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Abstrakt

Vyuziti ionizujiciho zateni je v dne$ni dob¢ nespocetné mnozstvi (radioterapie, nuklearni
medicina, urychlovace, defektoskopie). Oteviené radionuklidové zafice jsou vyuzivany
na oddélenich nuklearni mediciny, na defektoskopickych pracovistich je pouzivano
uzavienych radionuklidovych zdroji. Samoziejmé zde existuje uréité riziko vzniku
nehodovych expozic¢nich situaci. Témto situacim je pfedchazeno systémem radiacni

ochrany. VétSinu téchto opatfeni miizeme nalez v havarijnim planu daného pracoviste.

Prace je rozdé€lend na kapitoly. Zpocatku jsem sepsal zdkladni informace o radioaktivité
a ionizujicim zareni. Dale v praci naleznete popsany systém radia¢ni ochrany, biologické
u¢inky na organismus, veli¢iny charakterizujici ionizujici zafeni (1Z), vyuziti 1Z

v I¢katském prostiedi a primyslové zdroje 1Z.

Znéni vyzkumné otazky je nésledujici: ,,Kterd pracovisté se zdroji ionizujiciho zareni
nauzemi CR maji nejvétsi potencial ke vzniku nehodové expozicéni situaci

s radiologickymi dopady?“

Jako metodiku vyzkumu jsem pouzil shromazdéni odbornych publikaci s touto
tématikou. Dale probihaly konzultace sradiaénim fyzikem na oddéleni nuklearni

mediciny v Ceskych Bud&jovicich a porovnani systémil radiacni ochrany na pracovistich.

V praktické ¢asti jsou popsdna pracoviste, kterd jsem mezi sebou porovnaval. Zatizeni
vyuzivajici 1Z v primyslu a v medicing. Porovnavéano bylo defektoskopické pracovisté
a pracovisté nuklearni mediciny. Naleznete zde 1 zdkladni exp0zi¢ni situace, které mohou

nastat a za jakych podminek je mozny jejich vyskyt.

Cilem prace bylo porovnat pracovisté se zdroji ionizujiciho zafeni (Z1Z) a setadit je podle

moznosti vzniku nehodové expozicni situace.

Pomoci prosté analyzy byla zjiSténa, vétsi pravdépodobnost moZznosti vzniku nehodoveé
expozicni situace na pracovisti primyslové radiografie oproti pracovisti nuklearni

mediciny.

Kli¢ova slova ionizujici zafeni; radiacni ochrana; radiologické udalosti; radiacni

mimotadné udalosti; pracovisté se zdroji ionizujiciho zafeni



Radiation emergencies with radiological impacts in the Czech republic
Abstract

The use of ionizing radiation is nowadays countless (radiotherapy, nuclear medicine,
accelerators, flaw detectors). Open radionuclide emitters are used in nuclear medicine
departments, closed radionuclide sources are used on deftoscopic workplaces. Of course,
there is a certain risk of developing accident exposure situations. These situations are
preceded by a system of radiation protection. Most of these measures can be find in the

workplace breakdown plan.

The work is divided into chapters. At first, | wrote basic information about radioactivity
and ionizing radiation. Further in the work you will find the system of radiation
protection, biological effects on the organism, quantities characterizing ionizing radiation

(12), use of it in medical environment and industrial sources of it.

The text of the research question is as follows: "which workplaces with sources of
ionising radiation in the Czech Republic have the greatest potential for the occurrence of

an accident exposure situation with radiological implications?"

As a research methodology, | have used a gathering of professional publications with this
theme. In addition, consultations with radiation physics in the Department of Nuclear
Medicine in CB and comparison of radiation protection systems in workplaces were

carried out.

The practical part describes the workplaces that | have compared with each other.
Equipment using IZ in industry and medicine. The deftoscopical workplace and the
nuclear medicine workplace were compared. You can also find basic exposure situations

that may arise and under what conditions it is possible to occurrence.

The aim of the work was to compare workplaces with sources of ionizing radiation (Z1Z2)
and to arrange them according to the possibility of an accident exposure situation.

Using simple analysis, it was found more likely to be possible to create an accident
exposure situation at the workplace of industrial radiography in comparsion with

a nuclear medicine site.

Key world - lonizing radiation; radiation protection; radiological events; radiation

emergencies workplaces with sources of ionizing radiation.
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UVvOoD

Zdroje ionizujiciho zatfeni (dale jen ZIZ) se v dne$ni dobé vyuzivaji v mnoha oborech
a odvétvich. Nejveétsi zastoupeni pracovist, které pracuji se ZIZ je v 1ékaiském odvétvi
(radioterapie, radiodiagnostika, nuklearni medicina atd.) Pokud, zde dojde k ozafeni
je oznacovano jako 1ékatské ozateni, jehoz definici najdeme v atomovém zakoné. Stejné
jako zde najdeme i definici pro radiacni mimotddnou udélost a radiologickou udalost.
V lékaiské odvéti je kladen velky duraz na radiani ochranu, jak pacienta, tak
i pracovnikd, dale je Zadouci udrzovat bezpeény provoz pracovisté se ZIZ, aby
se predchézelo vzniku moznych radia¢nich mimofadnych udélosti a radiologickych
udalosti. Samoziejme jsou ZIZ vyuzivané i v primyslu (defektoskopie, ozatrovace,
méfidla). ZIZ v primyslu jsou pienosna i stacionarni, proto je zde VéEtSi prostor pro
nehodovou expoziéni situaci, jejiz definice miizeme nalézt v atomovém zékon¢. A praveé
pfi bézném pouzivani ¢i servisech zafizeni je obvyklé Ze se zafi¢ muze dostat ven
z pracovniho krytu do polohy ve které neni stoprocentné stinén a muize zpusobit
nehodovou expozi¢ni situaci. Dal$i mozny vznik nehodovych expozi¢nich situaci je
pracovist’ se ZIZ, kde se pokusim porovnat moznosti vzniku radiologickych a radia¢nich

mimofadnych udalosti na pracovisti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Radioaktivita

Radioaktivita je d¢j, pfi kterém dochazi k samovolném rozpadu jader atomu a neni nijak
zavisli na okolnich podminkach. Nuklid, ktery je nestabilni se samovolné rozpadne
a vznikne nuklid jiného prvku. To, zda bude nuklid stabilni ¢i ne rozhoduje pomér poctu
neutronti a protond v jadie prvku. Cas, za ktery se pieméni piesné jedna polovina
z celkového poctu jader atomu nazyvame poloCas pfemény a znacime Tuip

(Kroupa, 2010).

Dale mizeme aktivitu rozd¢lit na umélou a pfirozenou (pfirodni). Pfirozenou aktivitou
oznacujeme d¢j, pii kterém se nestabilni, t€z§i nuklid samovolné rozpada az do té doby,
dokud nedosahne stability. Naopak uméla radioaktivita je zavisla na zasahu zvenci, ktery

vyvola nestabilitu jadra uméle. NejcastéjSim piipadem je jaderna reakce (Hala, 1998).
1.2 Ionizujici zareni

Zateni, které oznaCujeme jako ionizujici (IZ) vznika za pochodu jadernych procesi.
Z jadra jsou postupné uvoliovany castice ¢i fotony, které jsou schopny interagovat
S prostfedim tim, Ze ionizuji jadra prostfedi nebo jejich jadra excituji. Rozdilnou interakci
S prosttedim se rozd€luje zareni na pifimo a nepiimo ionizujici zafeni. Do piimo
ionizujicitho zéafeni fadime zafeni alfa a beta. Do nepiimo ionizujiciho zafeni patii

rentgenové, neutronové a zareni gama (Kroupa, 2010).

Alfa zatfeni — jeho vznik je spojen hlavné s rozpadem tézkych jader (Uran, Radon). Pfi
rozpadu, jadro emituje jadro hélia (alfa castici), alfa ¢astice rychle ztraceji ionizujici
energii, proto je dolet alfa zafeni velmi maly. Ve vzduchu je dolet alfa ¢astic jen nékolik
centimetrl, V pevnych a kapalnych latkach tento dolet ¢ini pouze zlomky milimetrt.
K ochrané pted alfa zafenim bohat& postaci list papiru. Zavazngjsi nebezpeci hrozi pii

vnitini kontaminaci v disledku jejich obrovské ionizacni schopnosti (Kroupa,2010).

Beta zafeni — Rozeznavame dva druhy beta zéfeni, jsou to beta minus a beta plus zéfeni.
U beta plus zafeni je vyzafovan pozitron a u beta minus elektron, tomu vsak jesté
predchazi pfeména v jadie, kde se neutron méni na proton, elektron a antineutrino. Oproti
alfa ¢asticim jsou beta Castice leh¢i a znaéné mensi tudiZ maji vétsi dolet. V plynném

skupenstvi dolet dosahuje n¢kolika metri, Vv tkanich je to potom az 10 milimetrd.



Poskozeni, které ¢astice beta zafeni mohou zplsobit zalezi na jejich energii, mnozstvi
a dob¢ interakce s tkani. VE&tsinou ¢astice zplisobuji popéaleniny a rychlé odumirani tkani

v organismu (Kroupa, 2010).

Gama zarfeni — Gama zafeni vznika pii jadernych reakcich nebo radioaktivnim rozpadu
pii piechodu jadra z vyssiho do nizsiho energetického stavu, zarovei se jadro zbavuje své
excitacni energie. VEétSinou se jeho vznik da ocekavat pti rozpadech alfa a beta. Vyzarené
Castice se zde oznacuji jako fotony, které maji velmi kratkou vinovou délku a nepiimo
ionizuji okolni prostiedi. Zafeni gama je oproti zafeni alfa a beta mnohem pronikavé;si
ak jeho odstinéni je potfeba material o vysokém protonovém Ccisle, ¢asto Se pouziva

olovo (Kolektiv autord, 2011).

Rentgenové zafeni — Ma velmi podobné vlastnosti jako gama zafeni, téz je velice
pronikavé a k odstinéni se nejcastéji pouziva olovo. Jedna se o elektromagnetické zafeni
s velmi kratkymi vinovymi délkami. Délime ho na brzdné a charakteristické rentgenové

zateni. Vznika v rentgence zabrzdénim elektront tézkymi kovy (Kolektiv autorti, 2011).

Neutronové zafeni — Jedna se o proud neutront, vznikajici pfi jadernych reakcich tim,
Ze jsou uvolnovany z jadra. Neutrony jsou elementarni ¢astice bez elektrického naboje
coz ma za nasledek, ze reaguji pouze s jadry dalSich atomu. Jejich pronikavost je vysoka,
proto se k odstinéni pouzivaji materialy, které obsahuji vodik (voda), jenz neutrony
zpomali. K zpomaleni dale slouzi absorbator. Nejlep$im absorbatorem je bor nebo
kadmium (Ullmann, 2005).

1.3 Zdroje I1Z

Zdroje 1Z délime na dva zakladni, témi jsou pfirodni a umélé zdroje. Pted pfirodnimi
zdroji 1Z se ¢lovek neuchrani a je témito zdroji ozafovan po cely svij zivot. Lidé Zijici
v CR jsou z 90% celkové radiaéni zatéze ozafovany piirodnimi zdroji. Nejvétsi zatizeni

pochazi z ptisobeni radonu, terestrialniho a kosmického zatreni (Ullmann, 2005).

Umélé zdroje 1Z d€lime na lékatské zdroje, technické zdroje a jaderné zdroje. Lékarskeé
zdroje 1Z jsou nejvyznamnéjS$i slozkou umélych zdroji a vyuzivaji se
u radiodiagnostickych a radioterapeutickych pfistrojii, dale nesmime zapomenout

na vyuziti v nuklearni medicin¢ (Ullmann, 2005).
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Do kategorie technickych zdrojii IZ fadime svitici radioaktivni hmoty nebo vakuové
obrazovky. Jaderné zdroje vyuzivaji k vydavani zateni, praimyslové vyuziti radionuklidu,
fadime sem zejména jadernou energetiku a jeji radioaktivni odpady, které k ni
neodmyslitelné patii a je potieba je bezpecné ukladat. Dale sem muzeme zatadit
kontaminaci jako nasledek havarii na jadernych reaktorech a kontaminaci zptisobenou

radioaktivnim spadem po zkouskach jadernych zbrani (Ullmann, 2005).
1.4  Ochrana pied |Z

V ochrané pted IZ se pouziva zakladnich zplisobti ochrany jako jsou: ochrana Casem,
vzdalenosti a stinénim. Tyto tfi zakladni zpisoby maji jako hlavni cil sniZeni rizika
vzniku stochastickych a deterministickych U¢inkd. Projev Uc¢inka se liSi v organech
a tkanich dle velikosti intenzity, energie a druhu zateni, délky ozafovani a tim, zda mezi
zdrojem IZ a ozafovanou osobou byla né&jaka piekazka. Proto se v ochrané pied 1Z

pouziva kombinace tfi vySe uvedenych principt (Klener, 2000):

Ochrana vzdalenosti — Zde plati jednoduché pravidlo, které udava ze davkovy piikon se
s druhou mocninou od vzdalenosti zdroje 1Z zmensuje. Jednoduse feceno byt od zafice
co nejdal (Klener, 2000).

Ochrana ¢asem — Ochranou ¢asem se rozumi omezeni doby vystaveni zafeni. Velikost
absorbované davky je zavisla na dobé expozice, coz ma za nasledek, Ze celkova radia¢ni
zatéz ze zdroje 1Z stoupa s Casem pobytu v zoné, ktera je neustale ozafovana. V praxi je
toto pravidlo uplatiiovano tim, Ze pracovnici, ktefi pracujici v té€to zon€ jsou Casto sttidani

za jiné (Klener, 2000).

Ochrana stinénim — Podle druhu a energie zafeni se pouzivaji rizné materidly, které jsou

schopné 1Z absorbovat (Klener, 2000).
1.5 Radiacni mimordadna uddlost
1.5.1 Definice radiacni mimorddné udalosti

Radia¢ni mimotadna udalost (RMU) je udalost, kterd pfispivd nebo muze prispét
k piekroceni limitnich hodnot ozareni. Poté si takovato udalost vyzaduje provést opatient,
které z pohledu radiacni ochrany zabranuji k ptekro€eni limiti ozafeni nebo zadrZet dale

se zhorSujici udalost (Zakon ¢.263/2016 Sh.).
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RMU muizeme podle atomového zakona rozdélit na zaklade pripravenosti na reakci RMU

na RMU prvniho stupné, radia¢ni nehodu a radiaéni havarii, viz Tab.1

Tabulka 1 Stupné radiaéni mimoiadné udalosti
Radia¢ni mimoiadna udalost | Popis

RMU prvniho stupné Sily a prosttedky obsluhy nebo pracovnikl
vykonavajicich praci v aktualni sméné¢ osoby, pfi
jejichz pusobeni RMU vznikla jsou schopni tuto

udalost zvladnout.

Radia¢ni nehoda Sily a prosttedky obsluhy nebo pracovnikl
vykonévajici praci v aktudlni sméné osoby, pfi jejiz
pusobenim RMU vznikla nejsou schopni udalost
zvladnout sami. Nebo se také miiZze jednat o ndlez,
ztratu nebo zneuziti radionuklidového zdroje, pii cemz
tato udalost nevyzaduje zavedeni neodkladnych

ochrannych opatfeni pro obyvatelstvo.

Radia¢ni havarie Neni mozné zvladnout silami a prostiedky obsluhy
nebo pracovnikli vykonavajici praci v aktudlni sméné
pfi jejiz pusobenim RMU vznikla. Dale se také muze
jednat o nalez, ztratu nebo zneuziti radionuklidového
zdroje, v tomto ptipadé si udalost vyzaduje zavedeni
neodkladnych ochrannym opatfeni pro obyvatelstvo

tzn. Ukryti, evakuace a jédova profylaxe.

Zdroj: (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)
1.5.2 Kategorie ohroZeni

,Podle velikosti moznych dopadii radiacni nehody nebo radiacni havarie na vzemi Ceské
republiky se jaderné zarizeni, pracovisté se zdroji ionizujiciho zdareni nebo cinnosti
V ramci expozicnich situaci zarazuji do kategorie ohrozeni A az E*“. Viz. Tab.2

(Zakon 263/2016 Sbh., 2016).
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Tabulka 2 Kategorie ohrozeni podle velikosti moznych dopadi

Kategorie Zatizeni nebo ¢innost

ohrozeni

A Energeticka jaderna zafizeni

B Jaderna zatizeni nepatiici do kategorie ohrozeni A, a pracovisté IV.
kategorie, krom¢& pracovist sjadernym =zafizenim, na kterém se
predpoklada ze muze vzniknout radia¢ni havarie

C Jaderna zatizeni nebo pracovisté se zdroji ionizujiciho zafeni na kterém
mize vzniknout radiacni havarie

D Cinnost v rAmci expozi¢nich situaci, véetné nalezu, ztraty nebo zneuziti
radionuklidového zdroje nebo piepravy radioaktivni nebo Stépné latky,
kterd mize byt pti¢inou vzniku radia¢ni nehody nebo radia¢ni havéarie
na neptedvidatelném misté, a tim i havarijni ozareni

E Oblasti na tizemi Ceské republiky, na kterych mohou byt realizovéna
ochranna opatieni pro obyvatelstvo v disledku radia¢ni havarie vzniklé
na jaderném zafizeni nebo pracovisti se zdroji ionizujicitho zafeni
umisténém na uzemi statu sousediciho s Ceskou republikou

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.)
1.5.3  Vniti'ni havarijni plan

Vnitini havarijni plan (VHP) je dokument, ktery se preddva SUJB k posudku a zaroveti
funguje jako zadost k povoleni pouzivani zdroje ionizujiciho zafeni. Slouzi jako podklad pro
havarijni ptipravenost k zabranéni vzniku RMU, ale zaroveti i k minimalizovani dusledkd
vznikajici RMU. Dale jsou obsahem VHP postupy na piipravu RMU a feSeni RMU. Plan se
zpracovava pro celé RTP v¢etné raznych terapeutickych zdroju. Dalsi kapitoly se zabyvaji
rozborem RMU, které na pracovisti mohou vzniknout, jejich klasifikace a zptisob jakym se

vyhlasuji (Sabol, Vicek, 2011).
Pozadavky urcujici obsah VHP nalezneme ve vyhléasce €. 359/2016 Sb.
1.5.4 Havarijni pripravenost

Drzitel opravnéni pro vyuzivani IZ mé za povinnost zajistit havarijni pfipravenost na
pracoviSti. Dale m4 za tukol zavést do praxe organizacni, technické a personalni

podminky, které pomahaji, k co nejrychlejsimu zvladnuti pii vyskytu RMU. Havarijni

-13-



ptipravenost spolu s pfipravou zaméstnancti predstavuji nedilnou soucast prevence pii

vzniku nebo §iteni RMU. Priprava a jeji postupy jsou k nalezeni ve VHP (Klener, 2000).

V ramci prevence jsou vSichni zaméstnanci a dal$i osoby prokazateln¢ seznameni
S havarijni pfipravenosti tedy i s obsahem VHP. Timto $kolenim projdou lidé zejména pfi
nastupu do zaméstnani a ostatni jsou znovu Skoleni minimaln¢ jedenkrat za rok. V piipadé
zmény VHP probihd seznameni pouze v rozsahu kompetentnich zmén. Poté nasleduje

ovéteni znalosti z obsahu VHP a zasahovych instrukei (Klener, 2000).
1.6  Radiologickad uddlost

V zahrani¢i existuje né¢kolik instituci a doporuceni, ze kterych také vychazi legislativa
CR a funguji dodnes. Jedna z nich byla zaloZena v roce 1928 ve Stockholmu a nese nazev

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu ICRP (ICRP, 2019)
1.6.1 Definice radiologické uddlosti

Jako radiologicka udalost se oznacuje nezddouci piihoda pti 1ékaiském ozareni vedouci
k chybnému ozafeni pacienta. Chybné ozafeni pacienta je takové ozafeni, které je
nezamérné a je zpusobené chybou piistroje nebo lidskou chybou. V oblasti radioterapie
nebo tkané, nez bylo prvotné planovano, pouziti Spatné predepsané davky, jenz zpusobi

odlisny radiobiologicky efekt, nez byl planovany (Vyhlaska ¢. 422/2016, 2016).
1.6.2 Klasifikace radiologickych uddlosti

Klasifikace RU do jednotlivych kategorii dle kritérii je k dispozici v ptiloze ¢&. 23
vyhlasky €. 422/2016 Sb., podle jejich zavaznosti, jsou dany tii kategorie A, B nebo C,

wewvr
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Tabulka 3 Klasifikace radiologickych udalosti
Kategorie RU Popis

A Ptihoda, u které je moZno ocekavat
zévazny klinicky projev, jenz mtize mit za
nasledek trvalé poskozeni zdravi nebo
pfedcasnou smrt nebo Ize o¢ekavat pozdni
ucinky ionizujiciho zafeni v souvislosti
snadmémym ozafenim jinak zdravé

tkané.

B Pitihoda, u kter¢ je mozné ocekdvat
dalezity klinicky projev, ktery ale
neohrozi zivot pacienta, ale je zvySena
pravdépodobnost nezadouciho vysledku

napt. komplikace 1é¢by.

C VSechny ostatni RU, které nevyhovuji
vyse uvedenym, je zde velmi nizka
pravdépodobnost  vyskytu  klinického
projevu. Patii sem napf. chybné lécebné

podminky.

Zdroj: (Vyhlaska 422/2016 Sb.)
1.7 Radiaéni ochrana

Paprsky X byly objeveny v roce 1985, uz 2 roky poté byla zjisténa tézka onemocnéni
u lidi, kteti pfichazeli do styku s IZ. To mélo za nasledek potfebu chranit své zdravi.

Vznikl tedy obor radia¢ni ochrana (Drabkova, 2005).
1.7.1 Veli¢iny a jednotky radiacni ochrany

Radia¢ni ochrana mé za cil ocenéni ozafeni osob. K tomu je nutné blize charakterizovat
zdroj ionizujiciho zafeni, pole zafeni, které miiZze plsobit na ozafovany objekt at’ uz na

latku nebo ¢loveéka (Klener, 2000).
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1.7.2 Veli¢iny charakterizujici zdroje zdieni

Polocas radioaktivni pfemény — tato veli¢ina urcuje Cas, za ktery klesne pocet atoml na
polovinu ptivodni hodnoty a oznacujeme ji jako T. Jednotka polocasu pfemény Casto byva
sekunda (s) nebo jina vhodna jednotka ¢asu. Cim je ¢as poloGasu premény delsi, tim se
radionuklid rozpada pomaleji. PoloCasy pifemény se u ruznych radionuklidi lisi
a pohybuji se od velmi kratkych (mikrosekundy) az po neuvétitelné dlouhé (miliardy let).
Dalsi veli¢inou vedle poloasu pifemény se také uziva pfeménova konstanta (M),
vyjadiujici rychlost rozpadu radionuklidi. Mezi témito dvéma veli¢inami plati vztah

(Matousek et al., 2007):

Aktivita — Aktivitou radionuklidu rozumime pocet radioaktivnich pfemén (rozpadlych
atomu) v ur¢itém radionuklidu na casovou jednotku. Znaci se pismenem ,,A“ jeji
jednotkou je becquerel (Bq), s rozmérem s, V praxi se pouzivaji nasobky této jednotky
(kBq, MBq atd.), jelikoz je velmi mala a znaci jednu preménu za vtetinu. K dalsi
charakteristice radionuklidu musime aktivitu vztdhnout k vhodné objemové (m3),
hmotnostni (kg) nebo plosné jednotce (m?). Veli¢ina neni konstantni, ale klesa s Gasem

(Matousek et al., 2000).

Energie emitovanych ¢astic — Urcuje jednoznacnou charakteristiku daného radionuklidu,
jelikoz na energii vyrazné zavisi vlastnosti emitovaného zateni (dolet ¢astic, ptisobeni
zateni na ¢loveka atd.) Jednotkou je joule (J). V atomové a jaderné fyzice se jako jednotky
pouzivaji elektronvolty (eV) nebo jejich nasobky. Plati zde 1 eV = 1,6x10° J. Vétsina
radionuklidii nevyzatfuje pouze zafeni o jedné energii, a proto dany radionuklid
popisujeme energetickym spektrem, které rozdéluje vyzarené ¢astice podle jejich energie
(Klener, 2000).

1.7.3 Veli¢iny charakterizujici piisobeni zdaieni na latku

VeliCiny, které popisuji vzdjemné pusobeni pole ionizujictho zafeni s latkovym

prostfedim je mnoho. Jednémi ze zakladnich jednotek jsou davka a davkovym ptikon.

Déavka — Znaéi se pismenem D s jednotkou gray (Gy) a jeji rozmér je J.kg™. Tato veli¢ina

tedy urcuje energii zafeni, kterd byla pohlcena ozafovanou latkou v hmotnostni jednotce.
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Da se fici ze davka 1 Gy znamena, Ze v jednom kilogramu latky, kterou ozafujeme se

absorbuje energie zateni o velikosti 1 J (Matousek et al., 2007).

Davkovy piikon — Veli¢ina uréujici zménu davky za ¢asovou jednotku. Jeho jednotkou

je Gy.s™.
1.7.4 Veliciny radiacni ochrany

Ekvivalentni davka v organu nebo tkani — Urcuje citlivost dané tkdn¢ k riznym druhim

1Z. Jeji jednotkou je sievert (Sv) a je urcena vztahem (Klener, 2000):
Ht=Wr . DR,
Drtr — stfedni davka zaieni typu R ve tkani nebo organu T (Gy)
W; — radia¢ni vahovy faktor

Radia¢ni vahovy faktor nam sdéluje relativni biologickou uc¢innost jednotlivych typt

zafeni vzhledem k fotonovému zafeni viz Obr. 1.

25 T T T T T T T T T

ey = (5]
o 4] [=]
I I I

Radiacni vahovy faktor

L]
I

.
10 4 10" a0t ! 10
Energie neutrona [MeV]

Obrazek 1 Zavislost radia¢niho vahového faktoru na energii neutronu (ICRP, 2007)

Efektivni davka — V zavislosti na druhu 1Z, ¢asovém rozestupu a velikosti davky vznikaji
pii ozafeni lidského organismu biologické ucCinky, které maji negativni dopad na
organismus a dochazi tak k zdravotni Gjmé. Tkan€¢ a organy maji ale odlisSnou
radiosenzitivitu (reakce na davku) na urcitou ekvivalentni davku, proto dochézi na

urcitych Castech téla k riznym zdravotnim jmam (napft. Zaludek mé velmi vyssi citlivost
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K1Z nez napt. kiize nebo kostni povrchy). Proto bylo tfeba vyjadiit hodnoceni
celotélového ozéreni. Zacali se provadet radiobiologické studie ohledné hodnoceni
ucinkii na postizeném obyvatelstvu pii radiacnich nehodach, pti radioterapiich a pii
jadernych vybusich v Japonsku. Byly zavedeny koeficienty popisujici rozdilnou
radiosenzitivitu dané tkané nebo organu k IZ, tyto koeficienty poslouzili k formulovani
tzv. efektivni davky E. Jenz je definovéna jako soucet véazenych stfednich hodnot
ekvivalentnich davek Ht Vvorganech nebo v tkanich lidského organismu
(Matousek et al.,2007).

E= ZWth

Ht — ekvivalentni davka v orgénu nebo tkani
W — tkanovy vahovy faktor

Jako jednotka efektivni davky se pouziva sievert (Sv). Tkanovy vahovy faktor popisuje,
jak pfispiva dany organ nebo tkan k celkové zdravotni Gjmé pii rovnomérném
celotélovém ozafeni. Pti seCteni vdhovych faktorti vSech tkéni a orgénu v lidském

organismu, se jejich soucet rovna jedné, viz Tab. 4 (Matousek et al., 2007).

Tabulka 4 Hodnoty tkanovych vahovych faktort

Tkan Tkanovy vahovy Tkan
faktor

Plice 0,12 Jicen 0,04
Zaludek 0,12 Mocovy méchyi 0,04
Kostni dfen 0,12 Jatra 0,04
Prsa 0,12 Kostni povrch 0,01
Zbytek téla* 0,12 Kuze 0,01
Vajecniky, varlata 0,8 Mozek 0,01
Stitna zlaza 0,04 Slinné zlazy 0,01

Zdroj: (ICRP, 2007)
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1.8 Systém radiacni ochrany

Mezinarodni agentura pro radiaéni ochranu IRPA, kterd vznikla v roce 1965, potada
mezinarodni schiizky jejich ¢lent a spoleCenstvi. Hlavnim tkolem setkdni je feSeni

problematiky radia¢ni ochrany (IRPA, 2019).
1.8.1 Typy expozicnich situaci

Komise ICRP apeluje, aby doporuceni, ktera vydava byla pouzita na vSechny zdroje a na
veskeré jednotlivce exponované zatreni. V nasledujicich tfech typech expozi¢nich situaci

zahrnujici vSechny myslitelné expozice (ICRP, 2007).

Planované exp0zi¢ni situace jsou situace, které zahrnuji cilené zavadéni a provoz zdroju.
Do planovanych expozi¢nich situaci se zafazuji jak normalni expozice (u nichz se
predpokladd, ze nastanou), tak i potencialni expozice (u nichz se nepredpoklada, ze

nastanou) (ICRP, 2007).

Nehodové expozicni situace jsou takové situace, které maji mozny vyskyt béhem
provadéni planovanych situaci nebo pii jakékoliv jiné neoc¢ekavané situaci, pfi kterych je
zapotiebi neodkladné jednani, které ma za cil zabranit nezadoucim dtsledktim nebo aspon

tyto dasledky omezit (ICRP, 2007).

Existujici expozicni situace jsou situace, které uz vznikly, rozhoduje se o jejich regulaci

nebo se jedna o dlouhodobé expozi¢ni situace po nehodach (ICRP, 2007).
1.8.2 Kategorie expozice

ICRP komise rozdéluje tfi kategorie expozici na profesni expozici, Iékafskou expozici

pacientl a expozici obyvatelstva (ICRP, 2007).

Profesni expozice je expozice, do které spada veskera radiacni expozice, ktera ma puvod
Vv praci radiacnich pracovnikli bez ohledu na zdroj. Dle této definice by se do profesni
expozice fadilo i vSudypfitomné zafeni, coz by mélo za nésledek, Ze by vSichni pracovnici
meéli byt podfizeni rezimu radiacni ochrany. Proto se komise rozhodla omezit pouzivani;
profesni expozice; pouze na ozateni, plynouci z vysledku prace, za které je z rozumnych
divodu odpovédny provozovatel. Do profesni expozice se obvykle nezapocitavaji
expozice, které jsou vynaty zregulace a expozice ze zdroji a Cinnosti vyloucené

z regulace. Zamé&stnavatel a drzitel povoleni odpovédny za zdroj jsou odpovédni za
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ochranu pracovnikil (zaméstnavatel mize byt zaroven drzitelem povoleni). V ptipad¢ ze
zaméstnavatel nema pod kontrolou zdroj IZ, méli by s drzitelem povoleni odpovédnym
za zdroj spolupracovat, vyménovat si informace za ucelem usnadnit zavedeni spravné

radia¢ni ochrany pracovnikia (ICRP, 2007).

Lékarska expozice pacientl nastava pii intervencnich, diagnostickych a léCebnych
vykonech. Radiologie v mediciné méa nékolik odlisnych vlastnosti, kvili kterym se
pfistup od radiacni ochrany v jinych planovanych expozi¢nich situacich velmi lisi.
Ozafuje se zde zamérné za uc¢elem piimého prospéchu pacienta. Hlavné v radioterapii je
vyuzivano vysokych davek zateni ve prospéch pacienta (usmrceni bunék, k 1é¢bé chorob)

(ICRP, 2007).

Do expozice obyvatel patii veskeré dalsi expozice kromé profesni a I¢katské expozice
pacientdl. Jako vysledek expozice obyvatel je ptisobeni Sirokého spektra zdroji zafeni.
Z hlediska velikosti je ozateni obyvatel z pfirodnich zdroji nejvétsi, to vSak neznamena
snizeni pozornosti u umélych zdroji ozateni, které se mnohem snadnéji kontroluji. Do
ozafeni obyvatel zahrnujeme i expozici zarodku a plodu té¢hotnych pracovnic (ICRP,

2007).
1.8.3 Principy radiacni ochrany

Principy ochrany v doporuéenich ¢. 1990 se diive vztahovala pouze na ¢innosti, které
nesouvisely se zasahovymi situacemi. Tyto principy jsou komisi vnimany jako zdkladni
pilife pro systém radiacni ochrany, a zaroveil nové definovala soubor principt, které 1ze
uplatnit stejné pro situace nehodové, planované i pro expozi¢ni situace. Dale vysvétluje
aplikaci zakladnich principti u zdroju a jednotlivcl. Existuji dva principy vztazené ke
zdroji, jenz se pouzivaji ve vSech expozi¢nich situacich, a to princip zdivodnéni a princip
optimalizace ochrany. Dale existuje princip vztazen k jednotliveim, a jeho pouziti je
vyuzivano v planovanych expozi¢nich situacich. Jednd se o princip aplikace davkovych

limitd (Kupka, et al., c2007).

Pracovisté nakladajici se ZIZ ma za povinnost dodrzovat vSechny pozadavky radia¢ni
ochrany. Naptiklad princip optimalizace radiaéni ochrany, zahrnuje jak pacient

podstupujici Iékatské ozateni, tak i radiacni pracovniky (Prouza, 2008).

Princip zdiivodnéni, zde funguje jako zékladni pravidlo, Ze jakékoliv rozhodnuti, které

by znamenalo jakoukoliv zménu u radia¢ni expozi¢ni situace, by mélo zpusobit vic uzitku
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nez Skody. V praxi to funguje tak, ze pokud se zavadi novy zdroj, sniZzuje se existujici
expozice nebo se snizuje riziko potencialni expozice, pak cilem téchto tkoni by mélo byt
dosazeni pfijatelného individualniho nebo spolecenského prospéchu, aby se srovnala

zpusobena Skoda (Hefmanska, Singer, 2004).

Princip optimalizace ochrany — Principem optimalizace je zde udrZzovani
pravdépodobnosti zplisobeni expozice, mnozstvi exponovanych lidi a velikosti
individualnich davek exponovanych lidi na co nejniz§im, rozumné mozném,
dosazitelném mnozstvi s ohledem na ekonomicka a spolecenska hlediska. V lidském
sv&te se tomuto principu rozumi tak, ze stupen ochrany ma byt nejvyssi, jak to za danych
podminek jen jde (Kupka, Kubinyi, Samal, ¢2007). Uvedu zde také princip s nazev
ALARA. Podstatou toho principu je, ze kazdy, kdo vykonava radia¢ni ¢innost, ma za
povinnost zachovévat potfebnou radiaéni ochranu na takové urovni, aby i rizika

ohrozujici zivotni prostiedi a lidské zdravi byla praveé tak nizka (Sharp, et al., 2005).

Princip aplikace ddvkovych limitd je jako jediny z vySe uvedenych principt vztazen na
jednotlivce a jeho vyuziti je nejcastéji v pldnovanych expozi¢nich situaci. Tento princip
nam v podstaté tika, ze celkova davka u jakéhokoliv jednotlivce by neméla piekrocit
nalezité limity doporuc¢ené Komisi. Pfi¢emz tyto davky pochazi z kontrolovanych zdroji
pfi planovanych expozi€nich situacich kromé Iékafskych expozic pacientl
(SURO, 2000).

1.8.4 Monitorovani v radiaéni ochrané

Monitorovani v radiacni ochrané bylo zavedeno kvili prokazovani, ze byly splnény
pozadavky na limitovani ozafeni osob, optimalizaci radia¢ni ochrany a dalSich pozadavkt
na bezpecny provoz pracovist’ se ZIZ. Slovo monitorovani je obvykle chapano jen jako
méfeni veli¢in. V tomto pfipadé monitorovani zahrnuje nejen méteni dozimetrickych
veli¢in, ale i interpretaci a hodnoceni ozéafeni pracovnikli a dalSich osob. Obsahem

programu monitorovani pracoviste jsou tyto c¢asti (Damio, 2019):

e Monitorovani pracovisté
e (Osobni monitorovani
e Monitorovani vypusti

e Monitorovani okoli
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Déle se zavadi monitorovani soustavné, pravidelné, operativni. Soustavné monitorovani
je nepfretrzité, neustale monitoruje a potvrzuje, ze soucasné pracovni podminky jsou stale
bezpecné v souladu s pozadavky. Soustavné monitorovani je vzdy spojenou s danou
praxi. Pravidelné monitorovani ma stejny cil jako soustavné tedy prokazovat, ze dané
pracovni podminky jsou stdle bezpecné, ale na rozdil od soustavné¢ho je provadéno
v uréenych lhitach a je opakovano. Poslednim typem je operativni monitorovani. To je
provadéno pouze pfi specifické ¢innosti a ma za cil hodnoceni a piijatelnost konkrétni

situace z pohledu systému limitovani (Klener, 2000).

Dalsi se monitorovani déli na bilan¢ni a signaliza¢ni. U bilanéniho monitorovani je
kontrolovano dodrzovani stanovenych limiti a podminek pro urcitou praxi. Signaliza¢ni
monitorovani funguje k podavani zprav o odchylkach od normalniho provozu

(Klener, 2000).
Program monitorovani pracovisté

Vysledky monitorovani pracovisté jsou vyuzivany jako podklady za acelem posoudit, zda
je optimalizace radia¢ni ochrany na konkrétnim pracovisti spravna a ovéfit, zda jsou
pracovni podminky pftijatelné a odpovidaji podminkdm ve vydaném povoleni k nakladani
se ZIZ. Pii monitorovani povrchové kontaminace radionuklidy na pracovistich
S otevienym zafi¢em ma za ukol, v ptipadé rozpoznani odchylky od spravnych postupti
nebo nedostate¢nou funkci bariér branicich rozptylu radioaktivnich latek, okamzité tento
vykyv signalizovat. Pokud je hladina povrchové kontaminace trvale vysokd, spusti se
monitorovani objemovych aktivit v ovzdusi a periodické monitorovani pfijmu

(Rozlivka, 2006).
Osobni monitorovani

Hlavni tlohou osobniho monitorovani je urcit individudlni zevni i vnitini ozafeni
u jednotlivych osob i skupin osob. RozliSujeme dvé kategorie pracovnikti, pro ucely
monitorovani a hodnoceni ozafeni. Pracovnik kategorie A je pracovnik, ktery naklada se
Z1Z v ramci povolenych ¢innosti, za podminek Ze mize obdrzet efektivni davku 6 mSv
roéné¢ nebo ekvivalentni davku na ocni Cocku, koncetiny ¢i kizi, ktera prevrsi
3/10 ro¢niho limitu zavaznych nestochastickych ucinkd. Tento pracovnik musi

podstupovat pravidelné 1ékaiské kontroly (Klener, 2000).
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Program monitorovani vypusti

Program ma za ukol nepfetrzité a pravidelné méfit, sledovat a zaznamenavat celkovou
hmotnost ¢i objemovou aktivitu vypusSténych radioaktivnich latek do zivotniho prostiedi.

Jsou to odpady pevnych latek, plynnych a kapalnych vypusti (Rozlivka, 2006).
1.9 Vliv IZ na zdravi ¢lovéka
1.9.1 Vnéjsi kontaminace

Jako vngjsi kontaminaci oznacujeme stav, kdy se na povrchu téla nebo objektu nachazi
radionuklidy. Pfitomnost radionuklidii na nechranéné kiizi mize mit za nasledek vysoké

davky zafeni a popaleniny, zalezi na povaze radionuklidu (Kuna et al., 2005).
1.9.2 Vnitini kontaminace

O vnitini kontaminaci mluvime v ptipadé, Ze se radionuklid dostal do organismu. Pficemz

mame nékolik cest, kterymi se mize radionuklid do organismu dostat jsou to:

e Ingesce (poziti)
e Inhalace (vdechnuti)
e Penetrace pies klizi

e Aplikace radiofarmaka

Piedpoklad chovani radionuklidu, Ktery se dostal do organismu se odviji od jeho
chemickych vlastnosti. Poté, co se radionuklid dostane do téla, je distribuovéan jako
radioaktivni latka do cilovych orgdnt. Ta je postupem Casu metabolizovdna a vyloucena

z téla ven (Kuna et al., 2005).

Existuji ale i n€které radionuklidy, které se dlouhodobé udrzuji v cilovych organech,
takovym typickym piikladem je stroncium %°Sr, které se vaze v kostech nebo jod

81| ktery je trvale vazan ve §titné zlaze (Mika, 2003).

At uz je ¢lovek kontaminovan vnitin¢ ¢i zvnéjsku, miize mit kontaminace za nasledek
zhorSeni zdravotniho stavu, coz se projevuje vznikem stochastickych nebo

deterministickych uc¢inki.
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1.9.3 Deterministické ucinky

Specifickym znakem deterministickych u¢inkil je uréitd prahova davka. Uginky 1Z
vznikaji po jejim pfekrocenim. Avsak jednotlivé tkdné nebo organy maji rizné prahové
davky (radiosenzitivita). Zavaznost z hlediska zdravotniho postizeni Umeémn¢ roste

s obdrzenou davkou. U¢inky se velmi rychle projevi, obvykle béhem nékolika dni az

v

poskozeni je 0,15 Gy (Sharp et al., 2005).
Mezi deterministické u¢inky fadime:

e Akutni nemoc z ozareni
e Akutni lokédlni zmény
e Poskozeni plodu v téle matky

e Chronicka nenadorova poskozeni
1.9.4 Stochastické ucinky

U stochastickych ucinki se predpoklada bezprahovy stav mezi davkou a ucinkem.
S rostouci davkou zafeni, se zvySuje i pravdépodobnost vzniku stochastickych uc¢inkd.
Zateni nezpusobi smrt bunky, ale porusi jeji genetickou informaci. Doba latence od
ozareni je velmi dlouha, nékdy to byva i nékolik mésict az let. Do stochastickych G¢inkt

patii (Sharp et al., 2005):

e Leukémie
e Zhoubné nadory

e Genetické mutace pfistich generaci
2 POUZITI I1Z V LEKARSTVI

2.1 Radiodiagnostika

V 1ékatstvi slouzi radiodiagnostika k diagnostickym uceltim a spada pod obor radiologie.
Radiodiagnostika nema za ukol jen urcovat diagnozu pacienta, ale také ziskava informace
po provedeném chirurgickém zakroku v obrazové podobé, K pozorovani pribéhu
onemocnéni nebo slouzi kprevencni kontrole wuskutetnéného intervencniho

terapeutického vykonu napft. kardiologického vykonu. V Iékaiské diagnostice zaujima
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radiodiagnostika nepostradatelné misto, vedle sonografie, magnetické rezonance atd.
(Malikova, 2019).

Rentgenova vySetfeni se déli na skiaskopicka a skiagraficka. Skiagraficka vysetieni jsou
vysetieni, u kterych se jedna pouze o statické pozorovani nalezt, u skiaskopickych se
jedna o dynamické studie. Pocitacova tomografie a mamografie jsou specidlni

radiodiagnostické techniky (Malikova, 2019).

PocitaCova tomografie (vétSinou oznacena zkratkou CT) ziskava obrazové informace
sbérem dat z detektorii rentgenového zareni. Rentgenové zareni méfi, jak moc se zeslabi
v&jitkovity svazek zareni, ktery prosSel pacientem riznymi sméry a nasledné provede
rekonstrukci obrazu. Pocitatova tomografie poskytuje velmi pfesné a kvalitni vySetfeni

spojené s diagnostickou informaci (Malikova, 2019).

Velmi specifické vySetfeni mléné zlazy se nazyva mamografie. Pfi tomto vysetieni je
kladen velky diraz a pozadavky na konec¢nou kvalitu zobrazeni. Proto se zde vyuzivaji
jednostrann¢ polévané filmy, které jsou jesSt¢ zkombinovany se =zesilujici folii

(Malikova, 2019).
2.1.1 PoZadované zkousky

Od 80. let minulého stoleti Svétova zdravotnické organizace rozviji program, ktery ma za
ukol zajistovani urcité kvality radiodiagnostickych vySetfeni. Mnoho studii prokazalo
jeho nutnost a piinos. Za cil mél program zlepsit kvalitu v zobrazeni, a to vedlo k zvétSeni
obsahu diagnostické informace, snizeni nakladi spojenych s radiodiagnostickymi
vySetienimi a se sniZzenim radiaéni zatéze, jak u zdravotnického personalu, tak
I U pacientt. S ptichodem programu byly zavedeny i rizné druhy zkousek. Nové vznikly
prejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni stalosti. Existuje
jeste typova zkouska, ta ale nebyla soucasti programu, jelikoz byla zavedena jesté pied

zahajenim programu (Klener, 2000).
Typové zkousky

Provést typové zkousky je povinnosti vyrobce u kazdého zatizeni, které je urcené
k uvedeni na trh. Zamérem typovych zkousek je ovéteni vlastnosti zafizeni, jenz vyrobce
uvedl v technické dokumentaci, a vlastnosti museji odpovidat mezinarodné uznavanym

normam. Typové zkousky jsou provadény autorizovanymi zkusebnami. Obsahem téchto
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zkousek je obrovské mnozstvi specifickych pozadavkid, pocinaje elektrickou,
mechanickou a radiacni bezpe¢nosti. U typovych zkousek se vyuzivd k méfeni
vykonovych vlastnosti rentgenového =zafeni invazivnich metod, naopak tomu je
u ostatnich zkousek, kde je vyuzivano neinvazivnich metod méfeni a zkouSky jsou

provadény az po samostatné instalaci zafizeni u kone¢ného uzivatele (Klener, 2000).
Piejimaci zkouSky

Ptejimaci zkouSka musi byt provedena vzdy, kdyz je provedena instalace nového zatizeni
nebo byla provedena modifikace zafizeni. Zaémérem zkousky je zkontrolovat, zda nové
nebo modifikované zafizeni je v souladu s vlastnostmi zatfizeni, které vyrobce uvedl
v technické dokumentaci, se specifickymi ustanovenimi technickych norem a s dal§imi
potfebami uvedenymi v kupni smlouvé mezi odbératelem a dodavatelem. Pfejimaci
zkousky vykonavaji pouze osoby opravnéné K tomu tikonu a nemély by byt v zadném

vztahu s dodavatelem zatizeni (Klener, 2000).

Podle ucelu, ke kterému je zatizeni uréeno, a podle slozitosti zatizeni se odviji i rozsahlost
(skiaskopii, skiagrafie, mamografie, CT atd.), najdeme uvedeny v fadé norem CSN
EN61223-3. Uvedu zde alespon par zakladnich parametra jako jsou piesnost anodového
napéti, kvalita svazku rentgenového zafeni ovliviiujici davku podavanou pacientovi
a kontrast zobrazeni, pfesnost vymezeni ozafovaného pole atd. V neposledni tadé
nesmime zapomenout na spravnou dokumentaci vysledki u provedenych zkousek. Radna
dokumentace slouzi k objektivnimu zhodnoceni funkénosti zafizeni i optimalni
vykonnosti zafizeni, které je predavano majiteli. Vysledky zkousek pozdé&ji poslouzi

k porovnavani vSech ostatnich zkousek béhem doby provozu zatizeni (Klener, 2000).
Zkousky dlouhodobé stability

Po piejimaci zkouSce vétSinou nasleduje zkouska dlouhodobé stability. V nékterych
ptfipadech muze byt tato zkouska soucasti pfejimacich zkousek. Hlavnim ucelem zkousky
je ovéfeni spravné funkcnosti zafizeni. Provedenim zkousky se prokaze dlouhodoba
spolehlivost a béZznad vykonnost zafizeni. Zkouska je opakovana v jednoro¢nich
intervalech. Je provadéna také pii obavach z chybné funkce nékteré souéastky zafizeni,
po kalibracich ¢i opravach pfistroje. Stejn€ jako zkouSky piejimaci, mohou zkousky

dlouhodobé stability provadét jen opravnéné, vysoce kvalifikované osoby (Klener, 2000).
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Zkousky provozni stalosti

Zkousky provozni stalosti slouzi ke kontrole kvality standardnosti zobrazeni, pfi
kazdodennim provozu. Zkousky jsou jednoduché, snadné a jejich postupy jsou Casove
nenaro¢né. Provadény jsou rutinné s kratkymi Casovymi intervaly nebo pokud nékdo
Z obsluhy mé podezieni na Spatné fungovani nékteré z ¢asti zobrazovaciho fetézce. Tyto
zkousky mohou a vétSinou jsou provadény poveéfenym pracovnikem na rentgenovém

oddéleni (Klener, 2000).

Vychozi zkouSka provozni stalosti je provadéna ihned po prokazani uspokojivé
vykonnosti zafizeni. Vysledek vychozi zkousky funguje jako vzor, pro vSechny
nasledujici zkousky provozni stalosti, aby se prokazalo, ze znovu namétené hodnoty se
pohybuji v urcitych tolerancich. Zkousky u rentgenového zatizeni mohou byt dvojiho
typu, bud’ jsou provadény systémové nebo jsou méfeny zvlast jednotlivé parametry
zafizeni. Cast&j$i a rychlej$i je prvni zptsob zkousek. Doba mezi jednotlivymi
opakujicimi se zkouskami by neméla byt delsi nez jeden mésic (u mamografii se provadi
jednou za tyden), samoziejmé to zde zavisi také na pracovnim vytizeni zatizeni. Nebo
Vv piipad¢€, ze bude podezieni na chybnou praci pfistroje, provadi se zkouska. Vysledky

vSech zkousek museji byt dikladné dokumentovany (Klener, 2000).
2.2  Nukledrni medicina

Lékarsky obor nesouci nazev nuklearni medicina se vyuziva pro diagnostiku a v menSim
méfitku 1 pro léCbu aplikaci radioaktivnich latek. Radiofarmaka jsou piipravky
s chemickou slouc€eninou, jejiz u¢innou sloZzkou jsou radionuklidy, které funguji jako
zdroj 1Z. Radiofarmaka fadime do kategorie otevienych zatici a vétsinou jsou aplikovana

v podobé¢ roztoku, plynt nebo pevnych latek (Myslivecek, 2007).
2.2.1 Radiofarmaka a radionuklidy

V oboru nuklearni mediciny se pouzivaji jen umélé radionuklidy, navic museji mit
vhodné fyzikalni vlastnosti: fyzikalni polocas (v fadu nékolika hodin az desitek dnu),

energie zafeni gama a emise zafeni beta a gama (Myslivecek,2007).

7 M* VO

V nuklearni medicing se k diagnostickym metodam vyuziva zatri¢t gama. Toto vySetfeni
mizeme rozdé€lit na in vitro a in vivo vysetfeni. Metoda in vitro neboli radiosaturacni

analyza je vyuzivana ke stanoveni napf. koncentrace protilatek v krvi. Zde je pracovano

-27-



pouze se vzorkem a radioaktivni latka neni vibec pacientovi aplikovana. Naopak
u vySetieni in vivo se radiofarmaka do t¢la dostavaji intraven6zné€ za pomoci specifickych
pristroji, které detekuji zéafeni gama neinvazivnim zpiisobem, studuji biochemické

a fyziologické procesy v téle (Myslivecek, 2007).
2.2.2 Kategorie pracovist’

Na odd¢lenich nuklearni mediciny je pracovano s jednoduchymi nebo s vyznamnymi
zdroji, tyto pracovisté¢ miazeme rozdé¢lit do kategorii (1., I, IL., IV.). Do téchto kategorii
jsou pracovisté rozde€lovana na zakladé¢ zpracovavanych aktivit radionuklidi a na zaklade
charakteru praci. Kazda kategorie ma své vlastni pozadavky na vybaveni pracovist’. Patii

sem izolaéni zafizeni, ventila¢ni zafizeni a provedeni kanalizace (Klener, 2000).
3 PRUMYSLOVE ZDROJE IZ

Préimyslovych zdroji 1Z je mnoho, at’ uz ve svété nebo jen v CR. Pouzivaji se jednak
generatory zareni, které vyzatuji jak rentgenové zareni, neutronové nebo elektronové
svazky, tak 1 gama, beta a alfa zafeni. Do nejpouzivanéjsich primyslovych zdroji IZ patii

(Kolektiv autord, 2011):

e Defektoskopie — Testovani materialu, kde se vyuziva hlavné rentgenové a gama
zateni. Tento typ testovani nijak nepoSkodi material.

e Gauging devices — Do této skupiny pfistroji patii hlavné métidla a indikatory.
Jako jsou hladinoméry, hustoméry, tloustkoméry, vlhkoméry nebo jiné piistroje
¢1 analyzatory vyuZivajici zejména gama, beta a neutronové zaren.

e Karotazni prace — VyuZzivané pro geologicke tcely ve vrtech, zde se vyuzivi alfa,
gama a neutronoveé zafeni.

e Jontové generatory — Do této kategorie fadime ionizacni hlési¢e poZaru,
eliminatory statické elektiiny a chromatografy, kde je vyuzivano hlavné alfa
zafeni.

e Primyslové ozafovace — Nejcastéji vyuzivaji gama zareni neboli elektronové

svazky.

Podle vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. mizeme primyslové zdroje IZ rozdélit do nasledujicich
kategorii. Jednoduché zdroje, vyznamné zdroje a velmi vyznamné zdroje. Do jednoduchy

zdroji patfi vétSina meéfidel, do vyznamnych zdroji zahrnujeme defektoskopy
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a ozafovace a do velmi vyznamnych zdroji nalezi priamyslové ozafovafe. Podle
jednotlivych kategorii, do kterych zdroje patii, jsou vyzadovany urcité postupy pfi

povolovani SUIB (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
3.1 Defektoskopie

Defektoskopie neboli primyslova radiografie je zkusebni postup, ktery nijak neposkodi
zkouSeny material a pomoci této zkousky se sleduji rizné vlastnosti materialt napf.
nehomogenita materialu a nedostatky ve svaru dvou ¢asti materialu. V defektoskopii je
vyuzivano vlastnosti rentgenového, brzdného a gama zafeni, jelikoz snadno projdou
riznymi druhy materialti bez toho, aby jej poskodili. Pti prichodu materidlem je zafeni
zeslabovano a rozptylovano dle absorpéniho koeficientu a struktury materialu. Vysledny
obraz se po prozafeni materidlem zachyti, bud’ na radiografickém filmu nebo je pfeveden
do elektronické formy, a dale se zobrazi na monitoru. V pfipad¢ potieby trvalého

zaznamu muze byt vysledny obraz pifenesen na magnetické médium (Klener, 2000).

Defektoskopicka zatizeni mohou byt jak mobilni, tak i stacionarni. Stacionarni zatizeni
jsou pevné nainstalovdna v defektoskopickych provozovnach. Mobilni zafizeni jsou
pfenosnd, mohou byt vyuzivana jak na stalych pracovistich, tak i na pfechodnych
pracovistich. Jako piiklad defektoskopickych zkousek zde uvadim napt. kontrolu
svafovanych spoji, kontrola ochrannych krytl, strukturalni kontrola matriald a kontrola

zavazadel ¢i balika (Klener, 2000).
3.1.1 Typy defektoskopie

Typické vlastnosti zdroju zafeni vyuzivanych v defektoskopii a rozsahy energie se

kterymi pracuji, viz Tab. 5.

Tabulka 5 Typické vlastnosti zdroji zafeni pro defektoskopii

Zkoumany material Defektoskopické aplikace
Ocel: tloustka Lehké slitiny: Generatory Gama defektoskopie
[mm] tloustka [mm] zateni Zari¢ Aktivita
[kV] [TBd]
25-125 7,5-45 60-140 | 1°Tm, 1°vh <1
10-60 40-190 140-400 192 75Se 0,05-10
50-150 150-450 <8000 0Co, ¥¥'Cs 0,1-100

Zdroj: (Klener, 2000)
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Rentgenova defektoskopicka zarizeni

Rentgenova defektoskopicka zafizeni jsou rentgenové pfistroje o napéti 60 — 320kV,
obcas najdeme i vyjimky o napéti do 450 kV. Nyni se zamétime na dilezité parametry

z pohledu ochrany pted zaifenim (Klener, 2000).

Kryt rentgenky a jeho ochranné vlastnosti: Stinéni pomoci krytu rentgenky je jednim
prozatuje. Neposkozenost celého pfistroje je zapotiebi kontrolovat pravidelné a pokazdé

kdyz dojde k nestandartnimu mechanickému namahani napi. padu (Kopec, 2008).

Dalsim parametrem je délka kabelt. Délka kabelt, které spojuji rentgenku a ovladaci
panel by méla byt co nejdelsi. Napi. u zafizeni které ma napéti do 300kV musi byt
minimalni délka kabelaze 20 m (Klener, 2000).

Kolimace nebo kolimacni clony jsou jednim z velmi vyznamnych prvka radiacni
ochrany, diky témto clonam, bud’ to pevné pfidélanym nebo nastavitelnym, se vymezi
svazek zatfeni do tvaru jehlanu ¢i kuzele. To ma za nasledek redukci expozice personalu

obsluhujiciho zatizeni, ale i ostatnich osob (Klener, 2000).

V posledni fade musi byt zafizeni vybaveno vystraznou signalizaci kterd odpovida
predepsanym normam. Tato signalizace ma za ukol varovat persondl i jiné osoby
nachazejici se v blizkosti, Ze rentgenka je v provozu a probihd ozatovani. U vystrazni
signalizace musi byt jasné rozpoznatelné, zda je rentgenka v klidu ¢i v provozu
(Klener, 2000).

Urychlovade pouZivané v defektoskopii

Urychlovace elektroni se n€kdy pouZzivaji pti kontrolach materialii, které maji velkou
tloustku. V minulosti byly vyuzivany zejména betaneutrony, v soucasné dob¢ jsou to
Castéji linearni urychlovace s nosnou vilnou, ktera produkuje brzdné zafeni s vysokou
energii 3 az 5 MeV, ve vyjimecnych piipadech az 8 MeV. Pfi praci s urychlovaci jsou

vyzadovana specificka ochranna opatieni (Klener, 2000).

Gama defektoskopie
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Zde je jako zdroj 1Z radioaktivni latka, ktera je hermeticky uzaviena. Uzavieny zdroj 1Z
je ptipevnén na nosic¢i zdroje tzv. defektoskopickém krytu. Zafeni je poté emitovano

vSemi sméry nepietrzité (Klener, 2000).
Defektoskopické expozi¢ni kryty maji tii zakladni typy, které se vyuZzivaji:

e Projekéni expozicni kryty
e Smérové expozicni kryty

e Specidlni expozi¢ni kryty

Projekéni kryt defektoskopu se sklada z bloku stiniciho materidlu, ke kterému je mozné
ptipojit vné&jsi vyjezdovou koncovku, do které se =zdroj =zafeni posunuje
z nepracovni polohy, ktera je stinéna do pracovni pozice. Do pracovni pozice je zdroj

posunut pomoci ovladaciho panelu (Klener, 2000).

Smérové expozicni kryty jsou zafizeni, kde je zdroj IZ uzavien, a poté se presouva do
pracovni pozice uvniti pracovniho krytu, nebo se také miize zavirat a otevirat vystupni
clona. U tohoto typu defektoskopu se zdroj zafeni nikdy nevysouva vné vlastniho

expozi¢niho kryt (Klener, 2000).

Specidlni typ krytu u expozi¢niho defektoskopu MLOK se ovladd pomoci elektronického
dalkového ovladani, pomoci impulst zafeni uzavieného zdroje Cesium ¥’Cs. Ve vybavé
krytu se nachédzi vlastni zdroj proudu a mobilni jednotka. Mobilni jednotka slouzi
k pohybu krytu kontrolovanym potrubim na liniovych stavbach. Dale obsahuje okolkovy

kolimator a realizuje ustifedni expozici celého jednotlivého svaru (Klener, 2000).
3.1.2 Radiacni ochrana v priimyslové defektoskopii

Mezi zakladni preventivni bezpe€nostni opatieni patii pravidelna kontrola a udrzba
zafizeni. Tato opatfeni musi byt zavedena do systému zabezpec€eni jakosti. Opatieni se
provadi dle instrukci, které vydal vyrobce. Jako ptiklad zde uvadim pravidelnou vizualni
kontrolu, ¢isténi funkénich prvki zafizeni a promazavani dilezitych Casti piistroje. Pti
pfi praci ve dne i vnoci nebo pii praci za nepfiznivych podminek. Jako prevence
k minimalizovani rizika se praktikuje pravidelny trénink a cviceni spravnych, obvyklych
pracovnich postupti, ale 1 nacvik spravnych postupt pti mozné radia¢ni nehodé¢. Pro préci

s jakymkoliv defektoskopem jsou vyzadovany alespon dvé osoby (Klener, 2000).
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Nestandartni situace, nehody, mimoiadné udalosti

Jako nestandartni situaci miizeme oznacit stav, kdy zdroj nelze normalni cestou zasunout
do stinéné polohy. Vétsinou tyto situace neznamenaji zvysené ozateni pracovnikii. Reseni
téchto situaci vSak vyzaduje alespon zakladni znalosti o konstrukci pfislusného pfistroje,
ale 1 dalsi zkuSenosti. Potfebné znalosti a zkuSenosti vétSina operatori nema, proto je
velice zadouci zavolat externisty ze servisu ¢i vyrobce pfistroje, jenz maji nalezité
vybavenim, pomoci kterého uspokojivé danou situaci vytesi. O jakékoliv nestandartni
situaci se musi neprodlen¢ informovat pracovnik, ktery je povéfen vykonem soustavného
dohledu. Mezi hlavni ukol operatord pfi nestandartni Situaci patii zamezeni vstupu do
nebezpecného prostoru nepovolanym osobam. Obecné se da fici, Ze mohou nastat Ctyti

hlavni nestandartni situace (Klener, 2000):

1. V projekénim kolimatoru se zasekne zdroj zafeni a jeho opétovné zasunuti do
stinéné polohy v pracovnim krytu je nemozné. Davkovy piikon zlstava pii
manipulaci s ovladacim pfistrojem stale stejny.

2. Zdroj zéteni uvizne né¢kde ve vyjezdové hadici, pfestoze uz mél byt davno
zasunut zpét do ochranného krytu. Pti uviznuti ve vyjezdové hadici davkovy
ptikon pfi pokusech o zpétné zasunuti zdroje 1Z, prudce stoupa. Jak se
pfiblizuje pracovnimu krytu stoupd rovnomémné az se zastavi na urcité
hodnotg.

3. Zdroj zafeni byl zasunut do pracovniho kryt, ale je ve $patné stinéné poloze.
Proces u davkového piikonu je témét stejny jako v predeslém piipade. Je zde
vsak jedna vyjimka, a to ve chvili, kdy je zdroj zataZzen do pracovniho krytu.

4. Zdroj zafeni v prub&éhu zatahovani vyjede pry¢ z krytu, na stranu, kde se
nachazi ovladaci zatizeni. Velikost davkového pfikonu se méni stejné jako pti

standartni situaci.
3.2 Ozaiovace

Radiac¢ni ozafovace maji Siroké pole piisobnosti, vyuzivaji se ve zdravotnictvi, vyzkumu
1 pramyslu. NejCastéjsimi zdroji zéafeni, jeZ se pouzivaji jsou, elektronové urychlovace
¢i gama zafeni. Obycejné se pouzivaji ke sterilizaci zdravotnickych 1é¢iv a vyrobkd,
oSetfovani produktll z potravinafského primyslu, polymerace a hubeni nezadouciho
hmyzu, viz Tab. 6. Elektronové urychlovace a gama zafice jsou navrhovany tak, aby za

normalniho provozu, byla radiacni zatéz obsluhy a okoli velmi nizka. Avsak ztraceni
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kontroly nad zéficem ¢i dokonce jeho poskozeni, mize vyustit k vyznamné radiacni
zatézi. V krajnich pifipadech mtze dojit k 4ymé na zdravi, pfipadné i smrti v dasledku
ozareni, a to vSechno béhem velmi kratké chvile. Proto je diirazné doporuceno dodrzovat
spravné zasady béhem ndvrhu a vyroby ozafoven, ¢imzZ lze riziko vzniku vyznamné

radiaéni zatéze udrzet na velmi nizké urovni (Navratil, Rosina, 2005).

Tabulka 6 Priklady aplikaci a pouzitych davek pro ozafovace

Produkt Typické hodnoty davek Pozadovany efekt
[kGy]

Maso, ryby, ustfice, 20-70 Sterilizace, po ozateni lze
pecené vyrobky, produkty uchovavat pfi
polotovary pokojové teploté

Ovoce, zelenina 0,05-30 Hubeni mikroorganismd,

hmyzu, prodlouzeni doby

trvanlivosti
Lékatské potieby, néktera 15-25 Sterilizace, material na
lé¢iva jedno pouziti
Plasty 0,2 —250 Polymerace, fetézeni a

roubovani polymert

Hmyz 0,001 -0,1 Sterilizace samcich kukel

hmyzu pted vypusténim

Krevni derivaty 0,015-0,05 Bezpecné transfuze pro

imunodeficitni pacienty

Zdroj: (Klener, 2000)
3.2.1 Typy ozaiovacu
Ozarovace vyuZivajici gama zareni

Podle kategorizace International Atomic Energy Agency (IAEA) ve zpravach z roku
1993 a 1996 mtizeme tyto ozafovace rozdélit do kategorii I az IV. Kritéria, podle kterych
délime ozatovace do ruznych skupin jsou zpusob stinéni, druh, ze kterého je zhotoven
stinici material a konstrukéni provedeni ozatfovaciho prostoru. Dale miizeme ozafovace
rozdelit na suché a mokré typy. Suché typy jsou takové ozatovace, kde jsou stinény
kontejnerem, naopak u mokrych typi se pouziva stinéni vodou. Na zakladé typu

konstrukce ozatovaciho prostoru miizeme tyto typy rozdélit na druhy, kde neni moznost
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fyzického vniknuti v pribéhu ozafovani do ozarovaného prostoru. Druhym typem je
kategorie, kde je vniknuti do ozafovaciho prostoru mozné, ale musi se prekonat systém

zabran (Klener, 2000):

Kategorie I — Do této kategorie se fadi ozafovace s uzavienym zdrojem IZ a ke stinéni
se zde pouziva suchy kontejner. Do ozafovaciho prostou je nemozné fyzické vniknuti.
Vzorky, které jsou urCeny k ozatovani se ptresunuji do ozafovaciho prostoru, skrze

komory, které jsou vybaveny uzavérem branici tiniku IZ.

Kategorie Il — Znovu jsou to ozatfovace s uzavienym zdrojem IZ a suchym kontejnerem
slouzici ke stinéni. Nachazi se zde systém zdbran, ktery ma za tikol zamezit fyzickému
vniknuti. Obvykle ozatovace nachazejici se v této kategorii maji vétsi ozafovaci prostor.

Havarijni stop tlacitka jsou n€kolikanasobné jisténa.

Kategorie Il — V této kategorii jsou ozafovace mokrého typu. Nachazi se zde
Sestimetrovy bazén s demineralizovanou vodu, na dné bazénu je uloZen uzavieny

radionuklidovy zafi¢, jenz je trvale stinén vodou v bazénu.

Kategorie IV — Opét sem fadime ozafovace mokrého typu, které maji uzavieny zdroj 1Z.
V case, kdy se neozatuje jsou zafice spustény na dno bazénu. Hloubka bazénu je totozna

jako v piedchozim ptipadé.

Druhym typem ozafovacl jsou elektronové urychlovace, které také miizeme rozdélit do

dvou kategorii. Kritériem zde je provedeni ozafovaciho prostoru (Klener).

Kategorie ¢. 1 — Zde jsou urychlovace jejichZ vybava obsahuje stinéni, které jim
umoziuje provoz, bez nutného piemisténi do zvlastni ozatfovny. Rozebirani stinicich
prvkl ochrany ma za nasledek uplné zablokovani urychlovace. Konstrukce ozarovaciho

prostoru neumoziuje neschvalené vniknuti do ozatovaciho prostoru.

Kategorie ¢. 2 — Ve druhé kategorii jsou zafazeny urychlovace umisténé v nezavislé
ozafovné. Jakykoliv pfistup do ozatovny v prub¢hu expozice je zabranén spolehlivym

systémem zabran s nékolikandsobnym jisténim.
3.3 Gauging devices

V cestin€ se tyto pfistroje nazyvaji radionuklidovd méfidla a jsou vyuzivana pii

kontrolach kvality vyrobkii nebo pfi kontrolach pribéht pracovnich operaci. Obecné se
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da fici, ze to jsou méfici a kontrolni zafizeni, jenz vyuzivaji 1Z vyzatované z jednoho
nebo vice wuzavienych radionuklidovych zafica. Méfici pfistroje  uskutecnuji
nedestruktivni kontrolu nékterych vlastnosti materialu. VSeobecné jsou vyuzivané pro
kontrolu a urceni tloustky materidlu, jeho hustoty, uniku latky apod. Maji velkou vyhodu
v tom, ze nijak nezasahuji do vyrobniho procesu, ale ptfitom mohou kontrolovat nebo
monitorovat takové procesy, které jsou jinymi zafizenimi velmi tézko sledovatelné. Jsou
to hlavné kontroly velice rychlych zmén pii vyrobnich procesech, kontroly agresivnich,
chemickych latek, kontroly materialu o zna¢né vysoké teploté a kontroly uz zabalenych
vyrobka. M¢étidla jsou slozena z detektoru a krytu zati¢e. Uzivaji se zde zdroje zareni

beta, gama, rentgenové a neutronové zafeni (RadiationAnswers, 2019).

Déleni métidel se provadi v zavislosti na stylu detekce zafeni a na zméné detekovanych
vlastnosti zafeni na méfidla vyuzivajici zpétny rozptyl, na métidla prichozi (transmisni)
ana méfidla aplikujici aktivaéni analyzu a rentgen fluorescenci. Podle zpisobu vyuziti se
mezi tyto zafizeni fadi vlhkoméry, hladinoméry, hustoméry apod. Déle je mizeme

rozdé€lit na mobilni, stacionarni a pfenosna métidla (RadiationAnswers, 2019).
3.3.1 Typy méiidel
Priichozi méridla

U transmisnich métidel se detektor a pracovni kryt nachazi na protilehlych stranach
monitorovaného materialu. Po pfechodu svazku zafeni pies kontrolovany material se méfi
zména intenzity zafeni. Pii prichodu zafeni materidlem, ktery ma vysokou hustotu,
intenzita zafeni se snizi, totéz plati i naopak. Tento princip je vyuzivan u hladinoméra
a hustomért. U pfistroji fungujicich jako tloustkomeéry, je hustota materidlu konstantni
a monitoruje se pouze tloustka materialu. Beta zdroje u prichozi méfidel se vyuzivaji
k méfeni tloustky hlavné u velmi tenkych plechti. Naopak gama zdroje jsou uzivany ke
zkoumani velkych tlouStkach materidlu nebo materidlu o velmi vysoké hustote,

monitorovani hladiny v obrovskych zasobnicich aj (Klener, 2000).
MéFidla vyuzivajici zpétny odraz

U méftidel vyuzivajici zpétny rozptyl je naopak zdroj zafeni a detektor pfipevnén na stejné
stran¢ zkoumaného materidlu. Detektor je odstinén od primérniho zafeni. Zateni
prostupuje zkoumanym materialem, na kterém dochazi k jeho rozptylu. Detektor zméfi

zpétné rozptylené zafeni. Pokud bude aplikace s povahou pevné geometrie, pak detektor
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ur¢i zmény v hustoté materialu. V situaci, kdy je hustota materialu stala, tak se dle zmén

v davkovém piikonu daji uréit zmény Vv tloustce materialu (Klener, 2000).
Rentgenfluorescen¢ni analyza

Rentgenové a nizko energetické gama zafeni ma zé nasledek pfi vzajemném plisobenim
S monitorovanym materialem emise fluorescen¢niho zateni o typickém spektru. Detektor
tedy pomaha nejen k urc¢ovani piitomnosti jednotlivych prvku ale i k jejich mnozstvi.
Tento princip je pfedevSim vyuzivan pro urCeni tlousStky vrstvy, popiipad¢ jejiho

prvkového obsahu (Ullmann, 2005).
Aktivacni analyza

Aktivacni analyza je vyuzivana hlavné pro zjistovani uréitych prvkt v materialu za
pomoci pouziti neutronovych zdrojl, jenz aktivuji charakteristické gama zafeni. Tato
metoda je velice pfesna a Ize spolehlivé zjistit jak kvantitativni, tak kvalitativni sloZeni
zkoumaného materialu. Aktiva¢ni analyza je pouZzivana zejména ke kontrole ve

zpracovatelském hornickém primyslu (Klener, 2000).
4 VYZKUMNA OTAZKA A METODIKA

4.1 Vyzkumnada otazka

Ktera pracovisté se zdroji ionizujiciho zafeni na uzemi CR maji nejvétsi potencial ke

vzniku nehodové expoziéni situace s radiologickymi dopady?
4.2 Metodika

Z dostupné literatury, poptavanim defektoskopickych firem a diskuze s radiacnim
fyzikem, ktery pracuje na oddéleni Nuklearni mediciny, jsem ziskal zakladni informace
Z VHP pracovist’ se ZIZ. Dostupné informace jsem se pokusil porovnat a predpovédét
moznosti vzniku RMU a jejich radiologické dopady. Zvazil jsem postupy z VHP pfi
radiacnich nehodéch, zavaznost potencidlni RMU jsem se snazil zhodnotit podle typu
zdroje a radionuklidu, jenz jsou na konkrétnim pracovisti vyuzivany. V neposledni fad¢
jsem se zaméfil na opatieni v ramci radiacni ochrany, a to béhem standartniho provozu,
ale 1 pfi nehodové expozicni situaci. Z detekce jsem vyloucil velmi vyznamné IZ zdroje
(jaderné reaktory) a nékteré vyznamné zdroje 1Z. VHP pracovist’ mi byly poskytnuty na

zaklad€ anonymity a dodrzeni GDPR podminek.
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5 VYSLEDKY

Podle kategorizace uvedené ve vyhlasce €. 422/2016 Sb., muzeme ZIZ rozd¢lit do
nékolika kategorii (drobné, vyznamné a velmi vyznamné zdroje). V mé praci jsem se
rozhodl vynechat celou kategorii velmi vyznamnych zdroji, do které patii jaderné
reaktory. Diivod, pro¢ jsem Se rozhodl tuto kategorii nezaradit do mé prace je jednoduchy,
V této oblasti je radiacni ochrana i systém zvladani radiacnich mimofadnych udalosti na
velmi vysoké urovni a zaroven problematiku téchto zdrojl jiz fesi velké mnozstvi praci
a analyz. Proto by nemélo smysl se stouto kategorii zaobirat. Ma prace je hlavné
zaméfena na kategorii vyznamnych ZIZ. Z této kategorie jsem se rozhodl vynechat
generatory IZ (urychlovace Castic a generatory zatreni urené k lékarskému ozafeni), ale
zamé¢til jsem se zejména na pracovisté se ZIZ uréenych pro radioterapii, se zafizenim
obsahujici uzavieny radionuklidovy zdroj ur€eny pro radioterapii, zafizeni obsahujici
uzavieny radionuklidovy zdroj slouzici k o0zafovani predméti (potraviny, suroviny,
pfedméty bézného uzivani) a pracovisté s mobilnim defektoskopem, ktery ma uzavieny

radionuklidovy zdroj.

Typicky jsou na pracovistich zabyvajicich se primyslovou radiografii na tizemi CR
k defektoskopickym ¢innostem vyuzivany zdroje °?Ir a "°Se. Zdroje jsou vybaveny
krytem a pfisluSenstvim pro jeho pouzivani pii defektoskopickych zkouSkach. U téchto
zdroju je pii radiacnich ¢innostech predpokladan vznik radiacni mimotadné udalosti
1. stupné a radia¢ni nehody. Jejich definice jsou uvedeny v kapitole 1.5.1 nebo jsou

k nalezeni v atomovém zakoné ¢. 263/216 Sb.

Ke vzniku RMU 1. stupné mize dojit na zakladé selhani posuvného mechanismu, kdy
zdroj zareni uvizne v projekénim kolimatoru a nelze jej zasunout zpét do stinéné polohy,
v takovém prtipadé se davkovy piikon pii zasouvani neméni a zlstava stejny jako pii
expozici, ptipadn¢ mize riist smérem k odhadované pozici zdroje. Dal§i moznosti vzniku
RMU 1. stupné je vniknuti nepovolanych osob do vymezeného pifechodného pracoviste
se ZIZ ptes jeho vyznacéeni. Poslednim pfipadem je neplanovaného ozaieni osob spojené
s prekro¢enim limitt efektivni davky (radiaéni pracovnici vice jak 10 mSv, ostatni
pracovnici vice jak 100 puSv). Ve vSech vyse uvedenych ptipadech plati predpoklad, ze

aktualni sména bude schopna zvladnout tuto situaci.

V ptipadé radiacni nehody se na jejim vzniku mohou podilet zejména tyto situace. Ztrata

nebo odcizeni krytu s uzavienym radionuklidovym zatfi¢em (URNZ), dopravni nehoda
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pti prepravé URNZ, kdy dojde k poskozeni jeho krytu, pozar v objektu, kde se nachazeji
kryty nebo pii pouziti defektoskopického kryt, kdy je zdroj zateni zasekli v projekénim
kolimatoru a nelze jej zasunout zpét do stinéné polohy v rdmci ¢asovych moznosti
aktualni smény. V okamziku, kdy dojde k radia¢ni nehod¢ je nutna aktivace zasahujicich
osob drzitele povoleni, jelikoz radiacni nehoda je nezvladnutelna silami a prostiedky

obsluhy nebo pracovnikd vykonavajicich praci v aktualni sméné.

S radia¢ni havarii neni na defektoskopickém pracovisti pocitano, vzhledem k pouzitym

ZIZ.

Po zjisténi vzniku RMU 1. stupné¢ a RN je vyuzivano technickych a organizacnich
opatfeni. Patfi sem pienosné dozimetrické pfistroje, online ¢idla elektrické pozarni
signalizace (EPS), ktera jsou neustéle pfipojend na panel signalizace EPS na centralnim
hasi¢ském dispecinku JE Dukovany a JE Temelin, technické prostiedky fyzické ochrany:
kamerovy systém, prostfedky poplachovych zabezpecovacich a tisnovych systémi, jenz
mohou indikovat nasilné naruSeni stfezené¢ho prostoru nebo neopravnénou manipulaci se
Z17Z a poslednim ptipadem je systém zjistovani RMU. Tento systém slouzi pro piipad

vypadku elektrické energie, kdy zapne zalozni zdroje.

Na odd¢lenich nuklearni mediciny se pouzivaji oteviené radionuklidové zdroje, které jsou
nebolestnym zplisobem aplikovany pacientovi. Aplikace otevienych radionuklidovych
zdroji slouZzi k diagnostickym ucelim. Jedenkrat tydné se pouziva Technecium 99m
0 aktivité 10-13 GBg. Denné je na PET piistrojich uzivané F (fluorodeoxyglukosa)
s aktivitou 5-6 GBq. Dalsimi jsou 2’ Tl do 200 MBq a *!In zde je aktivita v fadu stovek
MBg. V diagnostice a terapii benignich onemocnéni §titné Z1azy jsou typickymi zdroji
131 | 5 aktivitou az 20 GBq, *°Y do 600MBq, **Sm do 7 GBq a ?*Ra az 15 MBq. Vsechny

zdroje jsou dovazeny.

Ke kontrole piistrojii je uzivano °’Co a *¥’Cs. Celkova aktivita u zdroje °’Co je maximalné

550 MBq a u *¥’Cs to je nejvyse 6 MBaq.

V ptipad¢ oddéleni nukledrni mediciny jsou uplatiovana opatfeni v rdmci radiacni
ochrany. U ZIZ se ovéfuji technické parametry generatoru zkouskami (pfejimacimi,
dlouhodobé¢ stability a provozni stalosti). V prostfedi mezi ZIZ jsou vyuZzivana opatieni
jako stinéni vySetfoven, z toho také plyne disledné zavirani dveii vySetfoven béhem

ozafovani, uzivani ochrannych pomticek a pomacek pro manipulaci s ORZ. U fyzickych
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osob je dbano na dodrzovani kontrolovaného pasma a zabranéni ptipadného vstupu
neopravnénych osob, systém radia¢niho monitorovani osob ve smyslu kontrolovani, které
osoby v dané chvili pracuji v KP a které KP opoustéji. Tyto informace mi byly poskytnuty

radiacnim fyzikem na odd¢€leni nuklearni mediciny.
6 DISKUZE

Pro komparaci defektoskopickych pracovist’ s medicinskymi pracovisti, kde je vyuzivano
1Z, za ucelem na, kterém pracovisti je vys$i pravdépodobnost moznosti vzniku
nehodovych expozi¢nich situaci, jsem chtél vyuzit dostupnych informaci a jiz v minulosti
nastalych nehodach. Bohuzel, kdyz jsem se pokousel dostat k n¢jakym informacim tak
jsem nic nenalezl, proto jsem se rozhodl zkusit poptat jednotlivé firmy, zda by nebyly
ochotné poskytnout n¢jaké blizsi informace. Z dvou desitek firem, které jsem se pokusil
kontaktovat se mi vratili pouze dvé odpovédi. V nich jsem byl informovan, Ze toto jsou
velmi citlivé informace, které neposkytuji vetejnosti, dale jsem byl ujistén, ze
k nehodovym expozi¢nim situacim na NDT pracovistich nedochazi. A nedochazi ani ke
zvySenému ohrozeni bezpec€nosti prace, jen kromé prace s rentgeny a gama zafici.
Nejvetsi nehoda, ktera by se na pracovisti mohla stat je rozliti fedidla. Pracuje se zde
s tékavymi a hoflavymi latkami. Podminky uréené pro jejich skladovani a likvidace jsou
k nalezeni v bezpe¢nostnich listech od dodavatele. Na téchto pracovistich nejsou zadné
zvlastni havarijni plany. OvSem na pracovistich, kde je pracovano s rentgeny se vSe fidi

podle vyhlasek SUJB.

V druhé odpovédi od defektoskopické firmy jsem se dozveédél informaci, Ze firma ve
velké mife nepouziva ZIZ charakteru URZ. Firma je pouze vyrobcem URZ a uzndvanym
skladem ZIZ. Vyrabéné, skladované a pouzivané ZIZ patii pievazné do 1. az 3. kategorie
zabezpeceni dle atomového zadkona. A na jejich pracovistich neeviduji zddny vznik RMU

Vv pribéhu poslednich 10 let.

Na odd¢leni nuklearni mediciny jsou vyuzivany ORZ, které se aplikuji pacientim. Pokud
by se stalo, ze uroven zamoteni piekrocila hodnotu, ktera je vymezena v havarijnim planu
pracovisté¢ nukledrni mediciny, je thned zahdjena dekontaminace. Tento cely systém
nazyvame havarijni akéni arovné. Uroven zamofeni mize byt nizko rizikova, stiednd
rizikova a havarijni. Hodnoty trovni zamofeni se méni v zavislosti na druhu radionuklidu
a kde ke kontaminaci doslo (V kontrolovaném nebo sledovaném pasmu nebo mimo tyto

pasma). Jedno maji urovné¢ zamoteni spolecné a to, ze vzdy je nutné o jakémkoliv
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ptekroceni irovné zamoteni informovat osobu s pfimym dohledem nad radiacni ochranou

a osobu dohlizejici na dané oddéleni.
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ZAVER

Pracovisté, kde je vyuzivano defektoskopickych pfistrojii i pracovisté nuklearni mediciny
maji piisna opatieni co se ty¢e radiacni ochrany. V poslednich 10 ti letech na zminénych
pracovistich nevznikla RMU. Musim vSak zvazit vSechny ¢innosti které by mohli mit za
nasledek vznik RMU. A jediné ¢innosti, které pfichazeji v uvahu jsou odcizeni nebo
ztrata ZIZ. Ob¢ tyto akce se mohou stat jak na defektoskopickém, tak na pracovisti
nuklearni mediciny. Je zde vSak jediny rozdil. Pracovisté nukledrni mediciny byvaji
stacionarni a nachézeji se ve stfezeném objektu. To ma za nasledek, ze kradez je v tomto
ptipad¢ mnohem slozitéjsi. Samoziejme je zde moznost ztraty ZIZ, ale pravdépodobnost
zde neni nijak moc vysoka. Zatimco na defektoskopickych pracovistich se mohou
vyuzivat mobilni defektoskopické pfistroje. S témito pfistroji  je kazdodenné
manipulovano a jsou pievazeny auty. Proto na mou vyzkumnou otdzku: Jaka pracovisté
se zdroji 1Z na izemi CR maji nejvétsi potencial ke vzniku nehodové expoziéni situace
s radiologickymi dopady? Odpovéd nejspise uz tusite, vysledkem mého vyzkumu je, Ze
defektoskopické pracoviSté maji nejvyssi potencial iniciovat vznik RMU. A to z diivodu,
ze defektoskopicka zafizeni jsou mobilni a jsou pfevdzeny z mista na misto, z ¢ehoz plyne
vetsi Sance ztraty, nékteré z komponent, ktera stini zdroj 1Z. Ale existuje zde i riziko
kradeze, lidé v dneSnim svéte nevi, ¢im v§im by se mohli obohatit 1 kdyZ protizakonné,
ale uz nevidi nasledky svého konani. Jelikoz kradez radionuklidového zdroje by je samé
mohla ohrozit na Zivoté. Prace by mohla byt rozsahlejsi, bohuzel jak defektoskopické
firmy, tak i medicinské pracovisté se ZIZ neposkytuji informace o jiz nastalych RMU ani
o drobnych nehodéch. V budoucnu by se prace dala rozsitit, ale bylo by zapotiebi sehnani

vétsiho mnozstvi informaci, pfi¢emz neni viibec lehké se k nim dostat.
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SEZNAM ZKRTEK
ALARA — As Low As Reasonable Achievable
CT — computed tomography
EPS — elektrickd pozarni signalizace
|Z — ionizujici zafeni
IAEA — International Atomic Energy Agency
ICRP — International Commission on Radiological Protection
IRPA — International Radiation Protection Association
ORZ — otevieny radionuklidovy zdroj
PET - Physiologically equivalent temperature
RMU — radia¢ni mimotradna udalost
RU — radiologické udélost
SUJB — Statni Gfad pro jadernou bezpeénost
URZ — uzavieny radionuklidovy zdroj
VHP — vnitini havarijni plan

Z1Z — zdroje ionizujiciho zafeni
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