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ABSTRAKT

Ve své praci jsem se zabyval ukolem radiacni ochrany pii lékaiském ozafeni
na radiodiagnostickych pracovistich. Vzhledem k tomu, ze se jednd 0 pracovisté
S vyznamnym zdrojem ionizujicitho zafeni, povazoval jsem za nezbytné¢ shrnout
problematiku do dvou ¢asti, Se zpracovanim obecnych pohledi a konkrétnich poznatki
z jednotlivych pracovist a se zaméfenim na vyvoj z pohledu radiaéni ochrany
a soucasného stavu.

V obecné-teoretické Casti byly shrnuty legislativni pozadavky souvisejici S danym
tématem, poznatky o biologickych ti¢incich ionizujiciho zafeni, hlavni cile (optimalizace
pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkl ionizujiciho zafeni a vylouceni uc¢inkt
deterministickych) a zdkladni principy radia¢ni ochrany: zdivodnéni, optimalizace
limitovani, a princip bezpecnosti zdrojii ionizujiciho zafeni. Dale jsem se zminil 0 obecné
technickych a organiza¢nich opatienich na rtg pracovistich, jejichz tkolem je omezovat
ozateni fyzickych osob: zajiStovani Urovn€ radiaéni ochrany, monitorovani,
dokumentace, zaznamy a havarijni pfipravenost. Studie byla také zaméfena na radia¢ni
ochranu pacientt: narodni radiologické standardy, diagnostické referencéni urovné,
rizikové skupiny pacientl, technické parametry. Z hlediska odbornosti a kvalifikace
zdravotnickych radia¢nich pracovnikd byl v mé praci uveden z. ¢. 123/2000 sb.
U zdravotnického persondlu byl pozorovan pohyb radiologickych asistentll v radiaénim
prostiedi, fidici se dle stanovenych vyhlasek, zejména vyhlaska ¢. 55/2011 sb., a zakonem
¢. 18/1997 sb. Sledoval jsem minimalizaci doby expozice, maximalné pfipustné davky
zateni, osobni monitorovani a ochranné pomucky.

Vlastni vyzkum jsem rozlozil do tii ¢asti.

Prvni cast se tykala sledovani zajisténi RO na vytypovanych pracovistich (zubni,
mamografické, konvencni, skiaskopické, CT a intervencni radiologie), nejprve
zpracovanim charakteristiky pracovist’ z hlediska RO, s pouzitim teoretickych poznatki
Z prvni Casti prace. Poté vlastnim vizualnim pozorovanim, dotazy k persondlu

a nahlédnutim do dokumentace pracovist'.



Dalsi studii jsem provadél na centralnim pracovisti Radiodiagnostického oddéleni
s.r.o. PK 1. v Hradci Kralové se zaméfenim na porovnani poctu opakovanych expozic pii
klasickém zpracovani rtg filmi a po zavedeni pocitaCové stanice modality NX,
(zpracovani rok pred a po zavedeni digitalizace) s cilem zda a jakym pfinosem je
digitalizace obrazu. Ziskané informace o poctu opakovanych expozic byly zpracovany
graficky a tabelarné. Z dajii jsem vyvodil zavéry, Ze nova zobrazovaci metoda nepiimé
digitalizace je z hlediska RO (sniZzenim poétu opakovanych expozic) pfinosem.

Daéle jsem vypracoval dotazniky pro radiodiagnostické asistenty ve znéni 20 otazek.
Deset se zaméfenim na oblast radia¢ni ochrany pacientt a deset na oblast radia¢ni ochrany
personalu. Otazky jsem vypracoval pro vSechny typy radiodiagnostickych pracovist.
Bylo osloveno 40 respondentd z Klinickych rtg pracovist FNHK a 7 respondentd
z ambulantnich soukromych pracovist. Ziskané informace jsem zpracoval graficky. Pocet
kladnych a zépornych odpovédi bylo zaznamenano ve vysledcich testu.

V ptiloze byl nafocen jednotlivy postup zkouSek dlouhodobé stability na rtg
pracovisti PK II. U zkousek jsem byl osobné pfitomen. Provadéla se zde pravidelna
jednoro¢ni udrzba rtg zatfizeni ptistroje Chirana Modfany pracovnikem odborné firmy
IMEDA HK.

Legislativni pozadavky k tématu radia¢ni ochrany se v mé praci piedevsim vztahuji
k atomovému zakonu (vyhlaska ¢. 307/2002 sb.), pfimo o radiaéni ochrané ve znéni

vyhlasky ¢€.499/2005 sb. a souvisejicimi pravnimi piedpisy.



ABSTRACT

In my thesis I focused on the task to protect medical staff during medical radiation at
the radio diagnostic centres Since in such workplaces the ionize radiation is quite
significant I found necessary to summarize the topic into two parts. Both parts compose
of the general view and specific findings from workplaces and are focused on the
development and the current situation of the protection from radiation.

The generally-theoretical part summarizes legislative rights concerning the topic,
findings about biological effects of radiation, main goals (optimization of probability
of stochastic impacts of the ionize radiation and excluding of deterministic effects) and
basic principles of the protection from radiation: reasons, optimization of limits and
principle of the ionize radiation equipment resources. The technical and organizational
measurements at the medical radiation workplaces, which are oriented on reduction of the
radiation affects on persons: ensuring the radiation protection, monitoring,
documentation, data and emergency schemes were also mentioned in my thesis.

Further I focused on the protection from radiation of patients: national radiation
standards, diagnostics reference standards, high-risk groups of patients and technical
parameters. In terms of specialization and qualification of the medical staff, I have
included the act no. 123/200 Coll. referring to the safety equipment and changes in some
relating laws as amended regulations.

Regarding the medical staff the movement of the assistants of radiology in the
radiological environment was monitored with reference to the stated laws and regulations,
particularly the regulation no 55/2011 Coll. and law no 18/1997 Coll. I focused on the
minimum time of exposure for the medical staff, maximal allowed doses of radiation,
monitoring of persons and safety equipment.

I have divided the actual research into three parts.

The first part includes monitoring of RO at representative workplaces (dental,
mammography, conventional, CT scanner), firstly by elaborating a characteristic of the
workplaces from the RO point of view with usage of the theoretical findings from the first

part. Then followed my visual observation, questions to the staff and taking a look to the



documentation of the workplace.

The next survey was carried on at the Radiodiagnostical ward of the II. Clinic
in Hradec Kralove. The survey was focused on comparison of number of repetitive
exposures during the classical method of developing films and during the new method
using the computer station NX, (made one year before and one year after the actual
introduction of the digitalization) with the aim to find out if and how can be the
digitalization a benefit. The gained information regarding the number of repeated
exposures were incorporated into graphs and charts. From the facts I have concluded that
the new method of the digitalization screening is from the RO point of view a benefit.

Furthermore I drew up a questionnaire for medical staff working at the radio
diagnostic centres in total of 20 questions. 10 questions are focusing on the area of the
staff protection and 10 on protection of the patients. I have prepared the questions for all
the relevant working places. About 40 respondents from the Radiodiagnostical ward
of the II. Clinic in Hradec Kralove and 7 respondents from private work places. Each
question is made into a graph. Number of positive and negative answers is recorded in the
questionnaire evaluation.

The text part (see the questionnaire evaluation) and the graph (the attachment no.2)
include evaluation of all 20 graphs and answers of all 22 respondents from each ward
of the II. Clinic in Hradec Kralove, Radiodiagnostical ward of the II. Clinic,
mammography ward, hospital in Mestec Kralove and the private sanatorium Sanus.

The attachment no.3 shows photos of a process of the long-term stability test at the
Radiodiagnostical ward of the II. Clinic. I personally took part of the test, which included
regular annual maintainance of a Radiodiagnostical equipment Chirana Modrany
provided by an operative of the IMEDA HK company.

Legal requirements relating to the topic of protection from radiation mentioned in my
thesis are part of the atomic law (regulation n0.307/2002 Coll.), specially protection from

radiation as amended by regulation no499/2005 and related legislation.
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UvVOD

Vyzkum plisobeni ionizujiciho zafeni na lidsky organismus prochédzi vyvojem jiz
od pocatkt objevu zafeni X a radioaktivity némeckym fyzikem Wilhemem Conradem
Roentgenem (r. 1895). Jako umély zdroj se ionizujici zafeni vytvari ve specialni lampée
rentgence. Princip je zalozen na schopnosti pfemény atomovych jader (atom je nejmensi
jednotkou chemického prvku) n a jiné atomy vysilanim radioaktivniho zatreni. V 1¢katstvi
se pouziva od roku 1896.

Krom¢ vyuzivanych kladnych uc¢inkd ionizujiciho zéafeni dochazelo k poskozeni
zdravi jak U rentgenologd, tak U pacientl. Uvadim citat Ing. Drabové Ph.D., predsedkyné
SUJB, ,.Bohuzel velmi rychle doslo k prvnim poskozenim, jak u rentgenologi, tak
u pacientii. Do roku 1937 polozilo na oltaf poznani a sluzby pacientim zivot ptres dveé
stovky rentgenologu, pfipominaji je jména vytesana na pamatniku v Nemocnici svatého
Jiti v Hamburku.“ (21). Bylo tedy nezbytné vytvofit takovy systém opatieni technickych
I organizacnich, aby dostate¢né chranil pted riziky a Skodlivymi u¢inky ionizujiciho
zafeni a zaroven piinesl Zadané diagnostické informace.

Rychlym vyvojem jaderné energie byla v roce 1928 na druhém Mezindrodnim
radiologickém kongresu ustanovena nezavisla instituce. Mezindrodni komise
radiologické ochrany ICRP. Vydava doporuceni a odborné podklady ¢lenskym zemim
tak, aby se ptizptsobily v praxi tomu, co je pro potieby pfislusnych zemi nejlepsi. Tyto
produkty tvofi zaklad pro pravni predpisy a zakonné normy v ochrané pted ionizujicim
zatenim i v Ceské republice. Protoze se rozsifily poznatky o biologickych uéincich zateni,
od kterych jsou uvozeny principy a kritéria ochrany, byl ustanoven v roce 1955 Védecky
vybor OSN o ucincich atomového zafeni UNSCEAR.

V Evropé bylo zalozeno spolecenstvi pro atomovou energii EURATOM rok 1958
(Belgie, Francie, Italie, Lucembursko, Némecko a Nizozemi) s cilem vytvofit podminky
pro rozvoj jaderného pramyslu a mechanismu proti zneuziti. Co se ty¢e radiodiagnostiky,
musi zajistit ochranu pacientli a pracovnikii se zdroji pied nezddoucimi ucinky
ionizujiciho zafeni, tzn. stanovit bezpecnostni standarty pro radiacni ochranu a zavést

mechanismy pro kontrolu jejich dodrzovani.
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Ceska republika pfistoupila k evropskému spoledenstvi 1. 5. 2004 (den vstupu Ceské
republiky do ¢lenstvi Evropské unie). Gestorem na oblasti radiaéni ochrany je v Ceské
republice SUJB, spada do jeho ptisobnosti. Dale se soudasnd koncepce RO opira
0 standardy vydané Mezinarodni atomovou agenturou (IAEE) ve Vidni a legislativou
Evropské Unie (Directive No. 96/29/Euratom).

Radiodiagnostickd oddéleni jsou soucasti oboru radiologie. Celostatni dozor
nad timto medicinskym oborem vykonava SUJB Statni Gistav pro jadernou bezpe&nost
zalozeny v roce 1993. Jeho plsobnost je dana tzv. Atomovym zdkonem (0 mirovém
vyuziti jaderné energie a ionizujiciho zéfeni, z. ¢. 18/1997 Sb.). Stanovi normy radia¢ni
hygieny. (15)

SUJB je tistiednim organem statni spravy, pfimo podiizenym vladé Ceské republiky.
Krom¢ jinych oblasti (jaderné, chemické a biologické ochrany), stanovi zdkladni
podminky bezpecnosti provozu radiodiagnostickych oddéleni, bezpec¢né ochrany osob
pii Cinnostech vedoucich k ozéafeni a havarijni pfipravenost pro piipad nehody. Jeho
kontrolni ¢innost zajist'uji inspektofi.

Kromé pravné zavaznych piedpisti vydava SUJB publikace (metodické pokyny,
doporuceni, bezpecnostni navody), vSe je novelizovano v Case ve slozce dokumenty
na internetu (stranky SUJB). (15)

Pro cely vyzkumu ochrany pted ionizujicim zafenim a podpory statniho dozoru byl
ziizen v roce 2010 Statni Gistav radiaéni ochrany SURO. Ziizovatelem je SUJB. Kromé
vyzkumu (monitorovaci sit’, bezpecnost jadernych zatizeni, radia¢ni havarie) zkouma
pro oblast mediciny lékaiské expozice, coz se bezprostiedné tyka radiodiagnostickych
pracoviSt. Pro ucely dozorové ¢innosti provadi na vyzadani zfizovatele preventivni
méfeni davek. Dulezitou ¢innosti je informovani vefejnosti 0 problematice radia¢ni

ochrany. (29)
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Legislativa v radia¢ni ochrané v radiodiagnostice:

Oblast radiacni ochrany pfi rdg vySetfenich pokryva legislativa Atomového zékona,
zakon €. 18/1997 Sb. Ve znéni pozdéjSich pravnich ptedpist, provadécich pravnich
predpisti a také zakon &. 22/1997 Sb. O technickych pozadavcich na vyrobky. SUJB
vydava provadéci piedpisy formou vyhlasek, nafizeni, sladénych se smérnicemi EU. (15)

Dulezit¢ vyhlasky pro dané téma:

Vyhlaska SUJIB 307/2002 Sb. Ve znéni &isla 499/2005 Sb., nejdileit&jsi pro rdg
oddéleni z hlediska RO pfi lékafském ozateni, ur¢uje podminky pro osoby pohybujici se
Vv radia¢nim prostiedi. (16)

Vyhlaska SUIB 142/1997 Sb. O typovém schvaleni zdroji IZ.

Vyhlaska SUIB 146/1997 Sb. Ve znéni vyhlasky ¢. 315/2002 Sb. O zvlastni odborné
zpusobilosti.

Vyhlaska SUJB 214/97 Sb. O zabezpetovani jakosti pii ¢innostech souvisejicich
S vyuzivanim jaderné energie a ¢innostech vedoucich k ozareni.

Vyhlaska SUJB &. 184/1997 Sb. O pozadavcich na zajisténi RO (limity 1ékaiského
ozafeni, kontrolované pasmo, ZPS, ZDS, monitorovani, evidence osobnich davek
u drzitele povoleni atd.).

Vyhlaska SUJB 318/2002 Sb. Ve znéni vyhlasky &. 2/2004 Sb. O pozadavcich
na oblast vnitiniho havarijniho planu a provozniho fadu.

Vyhléaska 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikill a jinych odbornych
pracovnik.

Vyhlaska 389/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska SUJB 307/2002 Sb. o RO (jde
0 diagnostické referencni trovné § 62), ¢ast veci se presunulo na vyhlasku 410/2012 Sb.,
ta navazuje na zdkon 373/2011 Sb. O stanoveni pravidel a postupti pii lékarském ozateni.

Véstnik MZ CR 9/2011 Nérodni radiologické standardy (oblast radiologické fyziky
a radiodiagnostiky).
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ICRP 103 doporuceni nezavislé komise pro RO.

1.2 Zdravotni u¢inky zareni

Principy a kritéria ochrany pfed nezddoucimi ucinky ionizujicitho zafeni
pii radiologickych vysetienich jsou odvozeny od poznatkt jejich biologickych ucinki.

Studie o ucincich zafeni na ¢lovéka zpracovava, zhodnocuje a zobecnuje ,,Vedecky
vybor Spojenych naroda 0 ucincich atomového zafeni“ UNSCEAR.

Radia¢nim rizikem jsou oznacovany Skodlivé zdravotni ucinky vzniklé jen
plsobenim ionizujiciho zafeni (lokdlné€ na kiizi, vznik zhoubného naddoru nebo genetické
ucinky). Kvanta ionizujiciho zafeni maji natolik vysokou energii, Ze jsou schopny vyrazet
elektrony z atomu a tim zpasobovat ionizaci a excitaci v latkovém prostiedi (ziva i neziva
hmota), pfi¢emz dochazi k absorpci energie. Na bunécné rovni jsou ucinky dvojiho
druhu, bud’ smrt bunky pfi vyssich davkach, nebo zména v genetické informaci bunky
(postiZeni jadra s chromozomy, nositeli dédi¢nych geni) jiZ pfi velmi nizkych davkach.
Vyvolané zmény se nazyvaji mutace.

Rozli8uji se mutace genetické (poskozeni bun¢k zarodecnych 714z), jejichz dusledky
se projevi v dalsi generaci a somatické (poskozeni jinych bunék nez zarode¢nych), projevi
se U ozareného jedince.

Biologické ucinky se rozdéluji do dvou skupin z hlediska vztahu davky ionizujiciho
zareni a u¢inku na deterministické a stochastické. (24),(12)

K deterministickym G¢inkiim dochézi v disledku smrti ozatenych bunék v urcité
tkani, nebo organu, zpravidla lokaln¢. Mohou byt tedy jenom somatické (ozarena osoba).
Napt. Zakal o¢ni ¢ocky (pozdni zmény), v interven¢ni radiologii pii piekroceni davky
2 Gy mohou vzniknout lokalni zmény na kuzi (epilace, popaleni), snizeni plodnosti
u pohlavnich Zlaz, akutni nemoc z ozafeni (Casté zmény s utlumem krvetvorby v bunikach
kostni dfen¢), jiné se projevi v cévach nebo v pojivovych tkanich v celém téle.

Zavaznost ucinku roste s dadvkou, az do urcitého prahu jsou prahové (pod touto

davkou se neprojevi). Proto je tieba, aby jako prevence byl limit ddvkového ekvivalentu
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aplikovan na vSechny ¢asti téla. Jen tak se zajisti, ze se v zadné tkani deterministické
ucinky nevyskytnou. (6)

Stochastické (pravdépodobné) uc¢inky ionizujiciho zafeni maji ndhodny charakter,
predpoklada se bezprahovy vztah mezi davkou zafeni a uicinkem. S velikosti davky se
neméni zavaznost ucinku U jednotlivce, zvysuje se ale pravdépodobnost toho, ze se U n¢j
ucinek projevi. Dale se ptfedpokldda, Ze s naristajici davkou linearné vzrista
pravdépodobnost vyskytu téchto zmén.

Jde o ucinky s rizikem kancerogeneze, mohou se projevit jiz pti velmi nizkych
davkach blizkych k nule.

K odhadu stochastickych biologickych ucinkli se zavadéji nominalni koeficienty
rizika. Tvofii zaklady pro pfedpovéd’ vyskytu riiznych forem rakoviny u ozarenych osob.

Také klinicky obraz neni charakteristicky a projevi se za mésice, roky po ozafeni.
Proto jsou tyto u¢inky hlavnim problémem ochrany pted ionizujicim zafenim. Vyznacuji
se ndhodnosti, nemusi se objevit zhoubny nador u ozateného pacienta, ale az u potomstva,
tzn., Ze tyto U€inky jsou jak somatické, tak dédicné.

Podle klinického projevu mohou byt u€inky ionizujiciho zafeni ¢asné, nebo pozdni.
Za casné projevy (fadové hodiny az dny) se oznacuje akutni nemoc z ozafeni a akutni
lokalni zmény. Pozdni mohou byt, nebo jsou nenadorové poskozeni, poskozeni plodu
Vv téle matky, zhoubné nadory a genetické zmény.

.....

u déti, klesa s rostoucim vékem, u Zen je radiacni riziko desetkrat vys$i neZ u muzi.

(18).(9)

1.3 Cile a zakladni principy radia¢ni ochrany
Hlavnim cilem radia¢ni ochrany pii ¢innostech vedoucich k ozafeni v medicinské
praxi je uplatnit ¢tyfi zdkladni principy. Jednd se 0 obecné podminky vykonu ¢innosti

(praktické uplatnéni bude rozvedeno na konkrétnich pracovistich, personalu

a pacientech).
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Radia¢ni ochrana hodnoti radia¢ni rizika s cilem vyloucit deterministické ucinky
a snizit pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinki ionizujiciho zafeni na piijatelnou
uroven (optimalizovat).

Jsou uvadény Ctyfi zakladni principy: zdtvodnéni, optimalizace, limitace

a bezpecnosti zdroju ionizujiciho zafeni. (25)
1.3.1 Princip zdiivodnéni

Je neptipustné, aby byla zavadéna a provozovana ¢innost, kterd vede k ozafeni osob
a neplyne z ni dostate¢ny prospéch, tzn., ze zakladni zasadou piti vSech lékaiskych

aplikacich je zdtvodnit vySetieni o¢ekavanym piinosem. (17),(12)
1.3.2 Princip optimalizace

Zakon €. 18/97 sb. stanovi: Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozéfeni, je povinen
dodrzovat takovou uroven radia¢ni ochrany, aby riziko ohroZeni Zivota, zdravi osob
a zivotniho prostfedi bylo tak nizké, jak lze rozumov€ dosdhnout pii uvazeni
hospodarskych a spolecenskych hledisek. V anglictiné je tento optimalizaéni princip
oznacovan slovem ALARA (ozafeni ma byt tak nizké, jak je rozumové dosaziteln¢).

Pro 1ékatské ozareni neplati limity, proto jsou v pfiloze ¢islo 9 vyhlasky 307/2002
sb. Pro radiodiagnostické vykony uvedeny referen¢ni diagnostické trovné a pravidla
pro ozafeni fyzickych osob.

Diagnostické referen¢ni turovné jsou voditkem, zda jsou aplikovan¢ DIZ
pfi lékarském ozareni optimalizované. Jedna se 0 smérné hodnoty pii ozafeni, které nesmi
byt ptekracovany. (Roc¢ni efektivni davka u radia¢nich pracovnikli nesmi ptekrocit
hodnotu 50 mSv a u zadné jiné osoby 1 mSv). (16)

Optimalizovan musi byt také cely zobrazovaci proces. Obecné ma technika prace
a pouzité vybaveni (technické a ekonomické moznosti) dovolit snizeni davek
pfi rentgenovych vySetfenich na minimum tak, aby byly ziskdny nezbytné informace
ke stanoveni diagnozy.

Spravné zvolené metody a postupy kvalitni prace radiologickych pracovnikl

pfispivaji k optimalizaci radia¢ni ochrany. (12)

16



1.3.3 Princip limitovani

Princip limitovani je dan zakonem ¢.18/97 sb. Kazdy kdo provadi ¢innosti vedouci
Kk ozafeni je povinen omezovat ozafeni osob tak, aby celkové ozateni zpiisobené moznou
kombinaci nepteséhlo v souctu stanovené limity.

Zakladni limity jsou stanoveny pro obyvatelstvo (obecné limity, dosp€la populace,
déti, t€hotné Zeny), pro radiacni pracovniky, pro u¢né a studenty. Jsou vyjadieny efektivni

davkou za ptislusné ¢asové obdobi (1 rok, 5 let). (15),(1)

Tab. ¢. 1: Obecné limity

hodnota limitu
Obecné limity (obyvatelstvo): [mSv]
Efektivni davka za kalendaini rok 1
Efektivni davka v o¢ni ¢occe za kalendaini rok 15
Ekvivalentni davka v 1 cm? kuZe za kalendaini rok 20
Tab. ¢. 2: Limity pro radia¢ni pracovniky
Limity pro radiacni pracovniky: hodnota limitu [mSv]

Efektivni davka za dobu 5 po sobé jdoucich kalendainich | 100/5let
meésict

Efektivni davka za kalendarni rok 50

Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za kalendaini rok 150
Ekvivalentni ddvka v 1 cm? kiize za kalendani rok 500
Ekvivalentni davka na koncetiny za kalendaini rok 500

Tab. ¢. 3: Pro u¢né a studenty

Limity pro u¢né a studenty: hodnota limitu [mSv]
Efektivni davka za kalendaini rok 6
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢oCce za kalendaini rok 50
Ekvivalentni davka v 1 cm? kiiZe za kalendaini rok 150
Ekvivalentni davka na koncetiny za kalendaini rok 150
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V radiodiagnostice se limity nevztahuji na lékafské ozafeni (nelze omezovat napf.
z divodu neprovedeni dalSich nutnych rtg vysetieni. Dale jsou stanoveny odvozen¢ limity
pro radiacni pracovniky, slouzi k prokazovani, ze neptekracovanim téchto limiti se
nepiekracuji zakladni limity. (15),(19)

Také jsou uvedeny limity ve zvlastnich ptipadech: Ozareni plodu u t€hotnych zen
(1 mSv/rok), vyjimecné ozafeni radia¢nich pracovnikt kategorie A Z mimotadnych praci
(500 mSv/5 let), vyjimeéné ozatfeni jednotlivce z obyvatelstva z mimotadnych praci jako
¢lena kritické skupiny (5 mSv/5let), ozatfeni osob kategorie A podilejicich se na zasazich
Vv ptipad¢ radia¢ni nehody (500 mSv/5 let) a ozafeni osob mimo ramec povolani nebo

pracovniho poméru (5 mSv/rok). (16)
1.3.4 Princip bezpecnosti zdrojii ionizujiciho zareni

Jde 0 pozadavky zabranéni odcizeni a ptistupu nepovolanych osob a trvalé sledovani
zdroji a hlaSeni ztrat. Provozovatel zdroje musi mit platné povoleni, vSe vést
a inventarizovat v fadné evidenci. Na typové technickou bezpeénost dohlizi SUJB, ktery
kontroluje zkousky dlouhodobé a kratkodobé stability a stabilitu technického stavu zdroje
ionizujiciho zareni.

Zakladnim cilem radiacni ochrany je dosdhnout a udrzovat piijatelné bezpecné

podminky pro ¢innost zahrnujici expozici ¢loveka. (16),(17)

1.4 Obecné technické a organiza¢ni podminky na rtg pracovistich

Obor radiodiagnostika vyuZziva zobrazovaci metody a podle fyzikalniho principu déli
pracoviSté na rentgenové (zubni rentgen, rentgen, skiaskopie, mamografie, angiografie,
CT. Dale ultrazvukové (sonografické) a vySetfovny pro magnetickou rezonanci (NMR,
MR.). Pro radiacni ochranu jsou vyznamna pouze rentgenova pracoviste.

Aby byl zajistén bezpeény provoz, je tieba dodrzovat podminky Iékatského ozaieni,
stanovené atomovym zakonem, § 60 vyhlasky ¢. 307/2002 sb. 0 radia¢ni ochrané ve znéni

§ 499/2005 sb. Nesmi dochazet ke zvyseni ozareni osob. (15)
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Provoz pracovist’ (tzn. pouzivani zdroje ionizujiciho zafeni) je povolovan SUJB jen
za téchto podminek:

Pouzivaji se zdroje pouze s patficnym povolenim. (15),(16) Pracovisté se
kategorizuji podle ohrozeni na zdravi a vymezuji se kontrolovana a sledovand pasma,
radiacni pracovnici se zatfazuji do kategorii. Dodrzovani interni dokumentace. Zaznam
a méteni jednotlivych veli¢in a parametri z hlediska radia¢ni ochrany, ochrany osob
a jaderné bezpecnosti. (16)

Pracovisté s radiodiagnostickym rentgenovym zafizenim (bude pfedmétem
sledovani) je zafazeno do Il. kategorie a radia¢ni pracovnici do kategorie A i B. (16)

U kategorie A by pracovnici mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv ro¢né,
nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3 limitu ozafeni pro o¢ni ¢ocku, kuzi a koncetiny.
Pro pracovniky v kontrolovaném pésmu je povinné noSeni dozimetrii a pravidelné ro¢ni
preventivni prohlidky. (Studenti pouze pod dohledem pracovnikd A).

Do kategorie B patii vSechny osoby, které nejsou zahrnuty v A.

Povinnosti je vymezit a 0znacit kontrolované pasmo (zde by zatreni mohlo piekrocit
6 mSv efektivni davky a 3/10 limith ekvivalentni davky Hi pro radia¢ni pracovniky
z pétiletého limitu). (16)

Sledovana pasma se aplikuji vSude, kde neni vymezeno kontrolované pasmo, jde
0 nepiekroceni obecnych limitl. Zajistuje se zde pouze monitorovani pracoviste.

Vchody do pasem musi byt znaceny varovnymi znaky (znaky radia¢niho nebezpeci

nebo pisemné upozornéni). (16)
1.4.1 Zajistovani urovné radia¢ni ochrany

Urovei radiaéni ochrany je v praxi zajistovana systémem jakosti (SJ). Jde 0 priibéh
fizeni duleZitych procesii a vedeni administrativy zdznamu. Povinnost zavést systém
jakosti u provozovatele radia¢ni ¢innosti je dana atomovym zakonem, program zajisténi
je povinnou ptilohou zadosti 0 povoleni.

Cely proces funguje zejména na zajisténi provozni bezpecnosti zdroje ionizujiciho
zéateni (zkousky, servis), bezpe¢nosti zdravotnikii, personalistice (vzdélavani, ovérovani

znalosti, zdravotni prohlidky) monitorovani procesu a dokumentaci.
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V radiodiagnostice je procesem provadéni rentgenového vysetieni. Vstupem
do procesu je pacient, vystupem je snimek, nebo vySetieni a jeho vyhodnoceni. Daéle
osoby vykondavajici ¢innost, technicky proces (zkousky, servis, monitorovani pracovist’),
metody ¢innosti (pracovni postupy, metodiky, standardy).

Jsou stanoveny odpovédnosti @ pravomoci 0sob.

Pro spravné provedeni stanovenych ¢innosti musi byt zdokumentovan systém jakosti,

jde o objektivni diikaz 0 provadénych ¢innostech. (15),(16)
1.4.2 Monitorovani

Hlavnim kritériem kvalitnitho prib&hu procesu je z hlediska radiacni ochrany
dozimetrické monitorovani pracovisté (jde 0 cilené méteni dozimetrickych veli¢in
a veli¢in charakterizujicich radia¢ni pole) a osobni monitorovani (jde 0 hodnoceni ozateni
pracovnikt a dalSich osob).

Vysledky monitorovani jsou hodnoceny podle tzv. referencni Grovné. Je posouzena
uroven zajisténi radiacni ochrany. Pfekroceni kritérii je podnétem pro zahéjeni opatfeni
pro jejich odstranéni.

Na monitorovanych pracovistich mohou pracovat pouze osoby opravnéné k praci
se zafenim. Vstup ostatnich osob je zak4zan. Dvete do radiodiagnostickych vysetioven
musi byt znaceny varovnym svétlem a vystraznym napisem.

Technicky stav rentgenovych pristroji bezprostiedné¢ ovliviiuje radiaéni zatéz
pacienta a vyrazné¢ ovliviiuje kvalitu vySetfeni. Povinnosti provozovatele zdroje
ionizujiciho zéfeni je vytvoreni programu zabezpeceni jakosti v rentgenové diagnostice
(zkousky provozni stalosti ZPS a dlouhodobé stability ZDS). Dale musi zdroje
ionizujiciho zafeni spliiovat elektrotechnické normy. (16),(14)

(Praktické provadéni ZPS bude zpracovano obrazkoveé v piiloze).
1.4.3 Dokumentace a zaznamy vedené na rtg pracovistich

Mezi dilezité dokumentace a zaznamy patii: UZIS (uvedeni pracovisté do provozu),

povoleni pro rekonstrukci pracovisté s UZIS, vyfazovani z provozu pracovisté s UZIS,
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naklddani se zdroji ionizujiciho zafeni (vyhlaska ¢. 499/2005 sb.), provadéni dalsi
odborné piipravy vybranych pracovniki, provadéni osobni dozimetrie.

Déale SUJB schvaluje dokumenty 0 vymezeni kontrolovaného pasma, vnitini
havarijni plan, program monitorovani a program zajisténi jakosti. Na pracovistich musi
byt zdznamy 0 zdrojich ionizujicitho zafeni, pracovnicich (archivace osobnich dat,
u pracovnikt kategorie A do 75 let, 1ékaiské prohlidky, zaznamy 0 pouceni pracovnik
a ovéfeni znalosti pracovniku zkouskou).

Provozni deniky rentgenového zatizeni s obsahem: rodné ¢islo, jméno pacienta, typ
vySetieni, expozi¢ni tdaje (umoziuji provést odhad davky pacienta), u skiaskopie jméno
1ékate a skiaskopicky ¢as a pohyb cizich osob.

Zaznam a protokol 0 mimoiadné udalosti. (15),(16)
1.4.4 Havarijni pripravenost na rtg pracovistich

Zakon uklada, aby na vSech rentgenovych pracovistich byla zajiSténa pro piipad
radiacni nehody havarijni pfipravenost. Vypracovanim vnitinich havarijnich plant
vyvéSenych na viditelnych mistech. Jen tak je mozné plnit stanovena opatieni. (Vyhlaska
¢. 318/2002 sb.).

Slo by o udalost, kde se nepiipustnd uvoliiuje ionizujici zafeni nebo dojde
K nepfipustnému ozafeni osob (ptekroceni limiti).

Tato mimotadna udalost ma tii stupné:

1. MU 1. stupné: omezeny lokalni charakter, obsluha zvlada, hlasi se na SUJB do 24
hodin.

2. MU 2. stupné: vede nebo mulze vést k nepfipustnému ozafeni zaméstnancii
a dalsich osob (hlaseni do 4 hodin).

3. MU 3. stupné: havarie (Unik radiace do prostfedi jaderného a uranového
pramyslu), ochrana obyvatel, havarii bezodkladné nahlasime.

Havarijni fad je havarijni plan pro piepravu zdroju ionizujiciho zafeni i jinych

jadernych materiali. (15),(19)
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1.5 Technické prostiedky zabezpeceni ochrany na rtg

pracovistich

V radiacni ochrané se uplatiiuji tfi zakladni principy, které maji za kol zmensovat

velikost zafeni ze zevniho zdroje. Patii mezi né ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim.
1.5.1 Ochrana vzdalenosti

Davkovy piikon klesa se ¢tvercem vzdalenosti. U pacienta jde o dodrzeni ohniskové
vzdalenosti, aby nedoslo ke geometrickému zvétSeni snimku, a byla dodrzena davka
V misté receptoru (film, fluorescencni deska). Na pracovisti by se mél personal zdrzovat

co nejdale od zdroje ionizujiciho zéfeni.
1.5.2 Ochrana ¢asem

Ochrana ¢asem se uplatiiuje zejména pii skiaskopii a vede k vyraznému snizeni
davek. U pacientii jde 0 zbyte¢né opakovani snimkii, fadné indikované vySetieni,
spravnou expozici i kvalitni vyvolani rentgenového snimku. U pfitomného personalu to
znamena: pravidelné stfidani se na pracovistich s vysokymi davkami ionizujiciho zareni,
dale minimalni vstupy do pfitomného svazku a zapinani a vypinani pfistrojii na co

nejkratsi dobu.
1.5.3 Ochrana stinénim

Ochrana stinénim je dana jednak stavebné technickym opatfenim (BaSOjs se pfidava
do stinicich omitek), dale u rentgenového zatfizeni piidavné S§tity, mobilni zastény
a stolicky. Pouzivaji se osobni ochranné pomicky (zastéry, limce, rukavice, bryle)
s ekvivalentem: 0,25,0,35 a 0,5 mm Pb. U pacientti napt. ochrana gonad a jinych
nevySetfovanych ¢asti téla. Veskeré neuzite¢né zafeni pohlcuje filtrace ve vystupnim

okénku rentgenky. V praxi se obvykle kombinuji v§echny tfi zptisoby ochrany. (18),(23)
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1.6 Radiacni ochrana pacienti

Lékarské ozareni predstavuje 93 % veskerého ozareni populace z umélych zdrojt,

na radiodiagnostiku ptipada 90 %.

Obr. €. 1: Primérné roc¢ni ozéfeni z jednotlivych zdroji

Primérné rocni ozafeni
Z jednotlivych zdroju

Prirodni zdroje: mSv/rok

o Kosmicke zarenl 0,39
o (ama zafenl zemského povrchu 0,46
¢ Piirodni radionuklidy v téle ¢lovéka 0,23
# Radonv budovach 13

Radon v budovach

Spad ze zkousek jadernych zbrani
= 2 po havarii JE Cernobyl

0,3%

Lekatske ozéteni 11%

Umalé zdroje: e

¢ Spad ze zkousek jadernych zbranl 8“13‘3’1“,/0 Ozéfen pfi préci

a po havarii JE v Cemobylu 0,007 3 0,07%
o Lekafské ozéFenl 03 ] .. i SN Vipusi
o Ozafeni pf| pr,é{_;] 0,002 radionuklidy Jiieni 14% 2 jadernych zafizeni
o Vjpustizjademychzaiizent 0001 “Eecoe e

! 9% " . 9,

# Spotfebni zhozl 0,0005 SR 0.02%

Gama zéfeni zemského povrchu
17%

Hodnoty ozafeni jsou pievzaty zpravy UNSCEAR (1993). (14)

Lékarska expozice se v radiodiagnostice tyka pouziti rtg zafeni pro ucely vysetieni
pfimo spojenych s nemoci, stanovenim diagnosy. Déle vySettenich pro ucely hromadného
screaningu (periodickd vySetfeni zdravotniho stavu), nebo vySetfeni provadéna
pro I¢katsko-pravni ucely (urceni zpiisobilosti k praci).

Zakladni legislativni pozadavky z hlediska radiacni ochrany pii 1€karském ozareni
v radiodiagnostice jsou:

Vysetiovat pacienty pouze ve zdravotnickych zatizenich S povolenim k pouzivani
zdrojii IZ, vykonavatel musi byt drzitelem povoleni. Zdroje 1Z musi splilovat pozadavky
zékona €. 123/2000 sb. 0 zdravotnickych prostiedcich a 0 zmén¢ nékterych souvisejicich
zékonl ve znéni pozdéjSich predpisii. Zdravotnicky personal musi splilovat odbornost
a kvalifikaci dle platnych zakonu. (15),(31)

S radiologickym vykonem je spojen jak pfinos pro pacienta (stanoveni diagnozy),

tak i eventualn¢ zdravotni Gjma. Proto se u Iékaiského vySetieni (ozafeni pacientll) zadny
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davkovy limit nezavadi, omezoval by zdravotni ptinos pro konkrétniho pacienta. Je tteba
vSak proto dodrzovat optimaliza¢ni meze (diagnostické referencni urovng¢).

Vyznamnou c¢innosti k ozafeni pacienta je spravnd indikace ke konkrétnimu
1ékaiskému ozatreni. Odpovédnost za jednotliva vySetfeni (dle legislativy) ma indikujici
a aplikujici odbornik u rtg vysetfeni je aplikujicim odbornikem radiolog popiipadée
kardiolog, stomatolog. U bézné skiagrafické praxe je aplikujicim odbornikem
radiologicky asistent.

Indikujici 1¢kai odiivodiiuje ozéafeni, uvede ptiznaky, je povinen oznalit na rtg
zadance zda je pacientka gravidni ¢i ne, V ptipad¢ gravidity poznamenat, Ze i tak je nutné
rtg vysetieni provést (vitalni indikace). Déle i radiolog odpovida za rozhodnuti 0 tom, zda
rtg vysetieni je zdivodnéno (zda pozadované vySetieni ovlivni diagnozu). (17)

V ramci spravné klasické praxe je tfeba, aby se radiologicky asistent pacientky
zeptal, zda je gravidni, eventudlné ma podezfeni. Na zékladé svého posouzeni bud’
provede (pouzije vSechny dostupné prostfedky ochrany, nebo neprovede rtg vysetieni).
Ve vSech piipadech nejasnosti je tfeba dobré spoluprace mezi radiologem, indikujicim
lékafem a radiologickym asistentem.

Pii rtg vySetfenich pacienti je velmi dulezity princip optimalizace. Jde 0 to, aby
ke spravnému stanoveni diagnézy byly davky ve tkanich co nejnizsi, coz je cilem
optimalizace. (17)

Uplatiiuje se zde cely diagnosticky systém, tzn. kvalitni rtg technika, vyvolavaci
proces, filmy, chemikalie, kvalitni rtg kabely a =zesilovaci folie, Cteci zafizeni
a vyhodnocovani rtg snimkt a bezporuchovy systém digitalizace. Dale také kvalitni prace
radiologickych pracovnik.

Aby cely systém fungoval, je zaveden tzv. program zajisténi kvality rtg vysetieni.
Jsou zavedeny zkousSky dlouhodobé stability (ZDS), zkousky provozni stalosti (ZPS),
oveéfovani znalosti personalu prezkuSovanim, je kladen diiraz na rozbor opakovanych
snimkil. Zejména radiologicky asistent ma klicovou ulohu, pokud jde 0 mnoZstvi
aplikovaného zéfeni a optimalniho vyuZiti zobrazovaciho zafizeni, musi volit takové

postupy vysetteni, aby vyslednd davka zafeni byla U pacienta co nejmensi (princip
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ALARA). Ugast radiologickych asistentl na vzdélavacich programech také piispiva pii
ochran¢ pacientti pfed nezadoucimi ucinky IZ.

Technické podminky jsou nastaveny takeé tak, aby davka pacientovi byla co nejmensi.
Piedmétem kontrol je stav a parametry IZ (ddno zakonem). Spatna funkce zdroje vede
k nezadoucimu opakovani snimki. V§e musi byt zdokumentovano. (18),(26)

V souvislosti s lékafskym ozafenim byly vypracovany Smérnice rady
97/43/ EURATOM, EURATOMNOVELA 2013 (0 ochrané zdravi osob, pied riziky
vyplyvajicimi z [Z). Doporucuji ptislusna kritéria pro 1ékai'ské ozareni, véetné radiacnich

davek.
1.6.1 Narodni radiologické standardy

MZ podava véstnikem MZ (1/2007, 9/2011) navrh na obsah Narodnich
radiologickych standardd (NRS), kde jsou rozpracovany postupy pro stanoveni
a hodnoceni davek pacientl pfi Iékafském ozafeni. Na zakladé téchto doporuceni jsou
vypracovany mistni radiologické standardy (MRS). (16),(32)

Drzitel povoleni je povinen vypracovat pisemny standardni postup Iékaiského
ozéafeni na vech rtg pracovistich. Je tieba stanovit davky pacientt podle vyhlaska SUJB
¢. 307/2002 sb. o radia¢ni ochrané §63 odst. 1 a §105 pozaduje splnéni pozadavku § 63
odst. 1 z roku 2005. Standardy se vztahuji jak na rtg vykony, tak rtg piistroje, tak
konkrétni skupinu pacientd. (16)

Standardy vypracovava radiologicky fyzik na zakladé udaju z provadéného méfeni
u zkousSek dlouhodobé stability.

Radiacni zatéz u pacientli v jednotlivych organech a tkanich je dana absorpci davek
Dr, Vv jednotlivych organech a tkanich (jednotkou v radiodiagnostice je mGy). Dale
efektivni davkou E (jednotkou je Sv), bézné se uziva i mSv.

Dilezity je také tkanovy faktor Wr, vyjadiuje radiosenzitivitu jednotlivych organi
a tkani z hlediska stochastickych uc¢inku 1Z.

Citlivost orgénd je rlizna. Radiosenzitivni jsou predevsim krvetvorné tkan€, pohlavni
organy, lymfaticky systém, sliznice, klize, Zensky prs, oko (mezi radiosenzitivni se fadi

periferni nervstvo, kosti, vazivo). (17)
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1.6.2 Diagnostické referencni Grovné

V soucasné dob¢ jsou za optimalizacni kritéria davek pii 1ékarském ozareni pacienta
povazovany tzv. diagnostické referen¢ni irovné (diive smérné hodnoty). Jsou definovany
jako urovné davek (ozafeni), jejichz piekroCeni se pii vySetfeni dospélého pacienta

0 hmotnosti 70 kg pii pouziti standardnich postupt a spravné praxe neoc¢ekava. (16),(25)
1.6.3 Rizikové skupiny pacienti

Nejrizikovéjsi skupinou pacientt, jsou t€hotné Zeny a déti. (16)

Plod v téle matky vykazuje v prvni tfetiné téhotenstvi nejvetsi radiosenzitivitu,
do druhého tydne bud’ zarodek piezije bez poskozeni, nebo zanikne. V 3. a 8. tydnu je
nebezpeci malformaci, v 8. a 15. tydnu mentélnich retardaci, v dal§im obdobi je plod
relativné odolny, ale mohou nastat stochastické ucinky u narozenych déti.

U tehotnych Zen, se rtg vysetfeni smi provadét pouze v neodkladnych ptipadech
(rozhoduje 1ékat’), nebo z porodnické indikace.

Pokud pted rtg vySetfenim (zejména v oblasti panve) Zena po dotazu vylucuje
téhotenstvi, 1ze vysetieni provést, jinak pii podezieni odlozit a poslat zpét k indikujicimu
lékati. Pokud dojde k nechténé expozici plodu (Zena nevi), rizika hodnoti radiologicky
fyzik.

U déti se musi zvazit, zda byly vyuZzity vSechny méné invazivni metody (UZ), aby
radiacni zatéz byla co nejmens$i. Zejména U cCastych kontrastnich vySetfenich ledvin
a mocovych cest. V radiodiagnostice je to mikéni cystourografie (MCU za skiaskopické
kontroly, intravenozni urografie (IVU), CT ledvin a angiografické vykony. Také je
dualezité volit spravné mnozstvi kontrastni latky, aby nemusel byt vykon opakovan.

U CT vySetteni se intravendzni aplikace davkuje kontrastni latkou podle hmotnosti
(1 ml na 1 kg). 30-60 % Verografinu. U novorozenct, kojencu a déti do 5 let je nutna
celkova anestezie pii vykonech, nad 5 let se déti tlumi sedativy.

Pro spravnou praxi vySetieni plic U novorozencii vydal SURO ,,Navrh metodického

listu, dostupny v Casopise Prakticka radiologie ¢. 1/2008.

26



Také u casté traumatologie skeletu u déti a mladistvych je velmi dilezita redukce
a minimalizace zatéze jen na nejnutnéj$i miru, ale ne na ukor konkrétniho nahrazeni
oblasti.

Zklidnéni ditéte a mozna fixace by mély byt samoziejmosti. (4),(22)

Zaverem této kapitoly by bylo tfeba se zminit 0 tom, Ze sam pacient by se mél 0 svou
ochranu zajimat. U odbornych I¢kaiti by mél upozornit eventudlné na jiz provedené
vySetfeni a pouzit tyto vysledky. Také by mél chranit své radiosenzitivni organy pokud
nejsou predmétem vysetfeni pozadavkem ochranného kryti. K tomu je velice dilezita
a nutnd osvéta pacientl. Informace méa podavat odborny zdravotnicky personal
z pracovist, kde se vySetteni provadi. Povinnosti radiologickych pracovnikl jsou dany
vyhlaska 55/2011 (napfi. pacientovi poskytovat informace v souladu se svou odbornou
zpusobilosti). Pacienta také chrani zdkon &. 412/2005 sb. 0 ochran¢ utajovanych

informaci a o bezpecnostni zptisobilosti ve znéni pozd¢jsich predpist.
1.6.4 Technické parametry

Ovliviwyji kvalitu snimku a velikost davky pacientovi. Pro radia¢ni ochranu jsou
velice dalezité nastavené parametry pfistroje, kazety, folie, rtg filmy, vyvolavaci proces
a digitalizace obrazu. (1),(18)

Parametry pfistroje jsou:

Ohnisko rentgenky - s velikosti ohniska rentgenky se zhorSuje geometricka
rozliSovaci schopnost, ale vétsi ohnisko snese vySsi zatéz, tedy kratSi expozi¢ni Cas, tim
se sniZzuje pohybové rozostfeni zpiisobené pacientem.

Napéti na rentgence - S vys$§im napétim se snizuje dopadova davka na kizi. Optimalni
napéti U snimku skeletu se ma pohybovat od 45-70 KV, u kontrastu vyssiho pres 100 KV,
u mamografie 24-35 KV.

Filtrace rtg svazku - musi odpovidat napéti (do 100 KV min. 2,5 mm Al), nad 100 KV
+ 0,1 mm Cu, nad 120 KV min. + 0,2 mm Cu (mamografie a stomatologie ma specifické

pozadavky). Je samonastavitelnd u modernich rtg zatizenich.
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Cas expozice - ¢im vétsi, tim vétsi pohybova neostrost. Je tieba optimalizovat podle
typu vysetieni, protoze U kratkého Casu stoupa zatizeni rentgenky a musi se zvolit velké
ohnisko (zvétSena geometricka neostrost).

U expozi¢nich automatii je nutné nastavit spravnou funkci pro zajisténi minimalni
davky k ziskani diagnostické informace. Expozi¢ni parametry se dobie pfizpisobuji
velikosti pole, proto pii klasickych rtg vySetienich klesa efektivni davka a i radia¢ni zatéz
se snizujicim se vékem. (33)

Vzdalenost OK - je soucasti standardd, ¢im je vétsi, tim je niz§i davka na kuzi
pacienta.

Clonéni primarniho svazku IZ - je tfeba k omezeni ozafeni okolnich tkani a organt.
Stfedni davka v téle pacienta roste s velikosti ozafen¢ho pole. Clona musi byt vidét
na receptoru obrazu.

Sekundarni clona - mezi pacientem a receptorem obrazu pohlcuje rozptylené zareni
a tim vylepSuje rtg obraz.
schopnost zesilovace rtg obrazu. Protoze z hlediska davek zéateni je dilezitd hlavné
dostatec¢na kvalita obrazu.

Moderni skiaskopicka zafizeni kromé prosté skiaskopie umoziuji pulzni skia. Lze
navolit délku impulst a pocet impulzii (Uspora D pacientovi). Dale zde musi fungovat
automatické nastaveni napéti a proudu podle tloustky vySetfované casti téla, dale
automatické vymezovani rtg svazku zafeni.

Ulozna deska pacienta musi splitovat technické normy, aby co nejméné zeslabovala
rtg zafeni za pacientem.

Parametry rtg kazet folii a filml nesmi piekracovat expiracni dobu.

Je nutnd spravna kombinace film-folie. Film je senzibilizovan bud’ na luminiscencni
zesilovaci folii modfe, nebo zelené emitujici. U folii 1ze volit optimalni zesilovaci faktor
400, 800. Dulezité je kontrolovat kontakt film-folie v kazetach a svétlotésnost kazet, také
pozor na necistoty.

Vyvoléavaci proces je optimalizovan vyvolavajicimi automaty (je mozno meénit

teplotu lazni i ¢as vyvolani). Je tieba denné kontrolovat stalost vyvolavajiciho procesu.
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Digitalizace obrazu nahrazuje filmy fluorescencni deskou, receptor obrazu umoziuje
obraz digitalizovat a potom libovoln¢ v pocitaéi upravovat. U zesilovace
na skiaskopickém zafizeni CCD c¢ipem (umoziuje pouzit nizs§i davky). Zavérem této
podkapitoly cituji z dokumentu EUROPEAN COMMISSION EUR 16260 EN, Brussels-
Luxemburg ,,Za zadnych okolnosti by nemél byt snimek, ktery vyhovuje vSem klinickym

pozadavktim, ale nespliuje kritéria kvality zobrazeni, nikdy opakovan.* (14)

1.7 Radiacni ochrana zdravotnického personalu

Zdravotnicky persondl na rtg pracovistich se pohybuje v radiaénim prostiedi.

Ministerstvem zdravotnictvi CR jsou stanoveny podminky poskytovani a uznavéni
zpusobilosti k vykoniim povolani.

Jsou déany vyhlaskou ,,O ¢innostech zdravotnich pracovnikd a jinych odbornych
pracovnik® (vyhlaSka €. 55/2011 sb.). Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava ¢innost
zvlasté dulezitou z hlediska radia¢ni ochrany, musi spliiovat zvlastni pozadavky splnéné
zvlastnim pravnim predpisem (15),(31)

Vzhledem k radiacni zatézi pii rtg vysetienich je hlavnim ukolem radia¢ni ochrany
zhodnotit a usmérnovat ozafeni radia¢nich pracovnikd.

Zpusob radiaéni ochrany a personalu spo¢iva jednak ochranou minimalizace, dobou
expozice, udrzovani co mozna nejvétsi vzdalenosti od zdroje IZ a pouzivanim uc¢inného

stinéni (OOPP).
1.7.1 Ochrana minimalizace doby expozice

Radiac¢ni pracovnici se v radiodiagnostice fidi systémem limitovani davek. To
znamend, ze davky jsou udrzovany na tak nizké Urovni, Ze naklady na dalsi jejich
snizovani by nebyly vyvazeny ptinosem, ktery z tohoto sniZeni pro zdravi pracovniki
plyne.

Legislativou dané limity velikosti ozafeni nesmi byt piekraCovany, na jejich

dodrzovani je zamétena pozornost. (16),(17)
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Pro radiacni pracovniky jsou stanoveny specifické limity. Aby byla zachovéana
rovnost v limitovani ozafeni pracovnikili, jsou zavedeny davkové optimalizacni meze
(DOM ,,dose constraints*), vztahuji se k danému zdroji IZ, jsou niz§i nez ptislusné limity
a maji zabranit, aby urcita skupina pracovniku nebyla ozarovana neimérné vic nez ostatni

pracovnici. (16)

1.7.2 Veli¢iny a jednotky, které jsou diilezité v oblasti Iékarskych
aplikaci I1Z

Tab. ¢. 4: Piehled veli¢in a jednotek pouzivanych v radiologii radiobiologii a radia¢ni

ochrang
Nazev Vztah pro Charakter
. - Symbol . veli¢iny
Veli¢ina jednotky oy stanoveni .
veli¢iny o vstupujici
(symbol) veli¢iny do vztahu
Absorbovana davka | Gray (Gy) D - -
Ekvivalentni davka | sievert (Sv) Hr Hr = Wr.D1r Dsie\‘/hgrngf}
Ekvivalentni
Efektivni davka sievert (Sv) E E=Y Wr.Hr davka Hr
V organu t
Davkovy . _ Déavka
ekvivalent sievert (Sv) Hr H=QD D v bods

Tab. ¢. 5: VeliCiny pouzivané ve stanovenych ro¢nich limitech ozareni

Pousziti v limitech Velicina pouZita v odvozenych
Veli¢ina (v limitech a ro¢ni hodnota limitu
ozareni N -

pro radiacni pracovniky

obecnych
Ny pro radiacni osobni davkovy ekvivalent
Efektivni dévka pracovniky Hp(10) 20 mSv
pro u¢né a studenty
obecnych
. gy pro radia¢ni osobni davkovy ekvivalent
Ekvivalentni davka pracovniky Hp(0,07) 500 mSv

pro u¢né a studenty
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Absorbovana déavka je zékladni fyzikalni veli¢inou charakterizujici Uc€inky IZ
v radiatni ochrané. Je definovdna jako pomér stiedni energie 1Z (de) sdélené
(absorbované) objemovému eclementu latky a jeho hmotnosti (dm), tj. D=de/dm.
Jednotkou je J.kg'Gy. Na zékladé této davky se posuzuje biologicky ucinek 1Z a je
zakladni veli¢inou dozimetrie. (10)

Biologicky ucinek vSak kromé absorbované davky zavisi na davkovém piikonu
a druhu zéfeni.

Davkovy piikon D je pfirtistek davky za jednotku ¢asu. (Gy.s™2). (18), (9)

Z dtvodu zavislosti biologického ucinku IZ na absorbované davce a druhu 1Z byly
pro ucely radia¢ni ochrany zavedeny tyto jednotky: ekvivalentni davka, efektivni davka
a davkovy ekvivalent. Tyto veli€iny nejsou piimo méfitelné, protoze se skladaji z Cisté
fyzikalni veli€iny vynasobené néjakym bezrozmérnym faktorem.

Ekvivalentni davka Hr-ptedstavuje soucin radiaéniho vahového faktoru Wr a sttedni
absorbované davky Dtr. V organu nebo tkdni T pro rentgenové R IZ nebo soucet
takovych soucinti pokud se pole I1Z sklad4 z vice druht nebo energii zateni (jednotkou je
SV).

Radia¢ni vdhovy faktor WRr (bezrozmérny) - je odvozen od relativni biologické
t&innosti (RBU pojem pouzivany jen v radiobiologii). RBU se méni s délkou, davkovym
ptikonem, frakcionaci, fyziochemickymi podminkami (pfitomnost kysliku). Pro ucely
radia¢ni ochrany je Wr dohodnutou (pevnou) hodnotou RBU.

Plati, Ze pti pouziti riznych typua zateni (X, v, B) a pii stejné ekvivalentni davce dojde
v poskozené tkani ke stejnému biologickému uéinku. (Pro zafeni x, vy, B je Wr=1), ale
napiiklad u ¢astic o bude biologicky ucinek dvacetkrate vétsi.

Ekvivalentni davka je zavedena pro konkrétni orgdn nebo tkan, ve vztahu
k deterministickym ucinkim IZ (pii vzniku Katarakty, erytému, pti piekro¢eni prahové
davky). V této davce jsou vyjadieny ro¢ni limity zafeni pro radiac¢ni pracovniky (dale

obecné limity, limity pro u¢n¢ a studenty).
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Tab. ¢. 6: Ro¢ni limity ozafeni pro radia¢ni pracovniky a jejich vztah k cilim radia¢ni

ochrany
Limit pro Poloha limitu na
Veli¢ina radiacni charakteristice Cil radia¢ni ochrany
pracovniky | biologickych ucinki
omezeni rizika
) stochastickych v oblasti . .
Efektivni davka 50(20) o, 4 , stochastickych u¢inka
nizkych davek et , y
na pfijatelnou uroven
Ekvivalentni .
davk ., 150 pod ddvkovym prahem zabranéni vzniku
avka v o¢ni T B L,
Sobce deterministickych u¢inkt | G€inkt determinujicich
Ekvivalentni ; , o .
davka na ruce a3 500 pod davkovym prahem zabranéni vzniku
V Z . . . r 4504 o L4504 o b 4 4
po predlokti deterministickych u¢inkt | G€inkti determinujicich
Primérna . , VI
ckvivalentni divka 500 pod davkovym prahem zabranéni vzniku
Viv v T B
v 1 em? kitze deterministickych G¢inkl | G¢inkl determinujicich
0z

Efektivni davka E - umoziiuje hodnotit zdravotni jmu ve vztahu ke stochastickym
ucinkim (tzn. bezprahovym), jejichz pravdépodobnost stoupa s rostouci davkou pt. je
karcinogeneze, leukemogeneze). Je tedy mirou pravdépodobnosti téchto ucinkd.

Tato veli¢ina E je sou¢tem soucint tkanovych vahovych faktort W a ekvivalentnich
davek Hrv ozéafenych tkanich a organech (E=) Wrt.Hr). Pfi rovhomérném ozareni celého
téla predstavuji tkdnové vahové faktory Wr relativni piispévek tkdni nebo organt
k celkové Gjm¢e ze stochastickych ucinkd (tedy vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivitu
jednotlivych organti a tkani ve vztahu k témto G¢inkim).

Vyhodou efektivni davky je, ze umoznuje odhad rizika stochastickych ucinkii
I pfi velmi nerovnomérném ozaieni ¢loveéka (jako by se jednalo 0 rovnomérné ozafeni
celého téla). Dalsi vyhodou je, Ze umoznuje vyjadiit radiacni zatéz jednim c¢islem a tim
je mozné pozorovat riziko stochastickych zmén u rozdilnych radiologickych postupii
(radiodiagnostické vysetieni, nuklearné¢ medicinské vysetieni).

Efektivni davka je zakladem nejen limitd pro radiacni pracovniky, ale i obecnych

limitd a limitd pro uéné a studenty. Limit pro radiacni pracovniky je soucet efektivnich
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davek ze zevniho (ale i vnitiniho) ozafenil00 mSv za 5 po sob¢ jdoucich kalendainich
rokii. Pfitom v 1 roce se nesmi piekrocit 50 mSv a v priméru za rok 20 mSv.

Déavkovy ekvivalent H je soucinem absorbované davky D v uvazovaném bod¢ tkané
(nebo vzduchu) a jakostniho ¢initele Q vyjadiujiciho rozdilnou biologickou t¢innost
ruznych druht zéfeni. (H=D.Q). Jakostni ¢initel Q pro dany druh zafeni je stejné jako
radiaéni vahovy faktor dohodnutou hodnotou RBU pro G&ely radiaéni ochrany. Jakostni
¢initel Q se aplikuje na absorbovanou davku v bodé urcitého prostiedi (tkan, vzduch).

V piipad¢ ekvivalentni davky se uvazuje priimérna absorbovana davka ve tkani nebo
organu, proto se musi pouzit namisto jakostniho faktoru radia¢ni vdhovy faktor Wr.

Davkovy ekvivalent se pouziva jen v osobni dozimetrii, jimZz jsou vyjadieny
,»0odvozené limity* a dozimetrii pracovniho prostiedi (davka a davkovy ptikon v mistnosti,
kde je zdroj zéteni).

Odvozené limity pro zevni ozafeni se d¢li na osobni davkovy ekvivalent Hp (0,07)
Vv hloubce tkané 0,07mm a osobni davkovy ekvivalent Hp (10) v hloubce tkan¢ 10 mm
pod povrchem téla. Obé& veliiny jsou méteny filmovym dozimetrem CSOD. (16)

Jednotkou davkového biologického ekvivalentu je Sv (Sievert). (18),(9) Tato
jednotka je nutna, protoze rtizna zareni, ktera vyvolavaji stejny fyzikalni efekt, nemusi

vyvolat stejny biologicky efekt, protoze faktor kvality u zafeni X a  a y=1 je 1 Gy=1Sv.
1.7.3 Osobni monitorovani pracovniku

Jak bylo jiz vySe zminéno, radiologi¢ti pracovnici jsou chranéni osobnim
monitorovanim. Zatazuji se do kategorie A, B podle odlisného monitorovani pracoviste
a lékarského dohledu.

Nejrizikovéjsi skupinou radiacnich pracovnikd, u kterych by mohlo dochdzet
k ptekracovani limitd, jsou pracovniCi V intervencni radiologii (pi. kardiologové),
u skiaskopie a CT.

Jejich povinnosti je nosit dozimetry po celou pracovni dobu na referencnim misté
na zastétre. Dozimetry jsou zasilany k vyhodnocovéni do Centralniho registru profesniho
ozafeni (CRPO). V CR jsou nejvice pouzivany dozimetry filmové. Celosvétové

nejpouzivanéjSi  jsou termoluminiscencni dozimetry (TL). Na radiologickych
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pracovistich je povinnosti dozimetrické zdznamy uchovavat alespont po dobu 30 let
od ukonéeni prace se zafenim. Skodlivé u¢inky IZ se sumuiji. | po letech se miiZe objevit

patologicka zména, proto i dozimetrie pfispiva k ochrané pted 1Z. (16),(14),(29)
1.7.4 Ochrana personalu na pracovisti a ochranné pomiicky

Persondl se ma zdrzovat co nejdale od zdroje. Piedepsanou vzdalenost musi
dodrzovat zejména pfi expozici U pojizdnych pfistrojil.

Personal pouziva jako OOPP rentgenové zastéry, kostymy a ostatni pomtcky.
Zejména na skiaskopickych vysetfovnach, intervencnich radiologiich, operacnich salech
a dalSich. Je tfeba vénovat pozornost neporusSenosti téchto ochrannych stinicich
prostiedk.

V legislativé neni zakotvena povinnost pravidelné kontroly, ale ptfesto néktera
pracovisté provadéji testovani, zda pozadovana kritéria vyhovuji (tzn., ze celkova plocha

poskozeni musi byt mensi nez 10 cm?

, V oblasti reproduk¢nich orgdnid, mensi nez
0,2 cm?). Nesmi byt poskozen upinaci systém.

Zavérem této kapitoly je tfeba zdlraznit, Ze radiologické vySetfeni jsou naroc¢na
z hlediska zvyseného rizika pro personal. Také i z hlediska technologické naroc¢nosti. Je

proto nutné celoZivotni vzdélavani. (16), (23)
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2 VYZKUMNA OTAZKA

Vyzkumnou otazku jsem formuloval takto: ,,Jsou zajistény zasady RO na vSech
sledovanych rdg pracovistich?*

Problém sledovanych rdg pracovist’ je v pohybu osob v radiaénim prostiedi, a to
V pfimém nebo neptimém kontaktu s rtg zatenim.

Podotazky:

Spliwji pracovisté zakonné normy?

Jsou dostateéné chranény osoby (pacienti, personal) pohybujici se v ioniza¢nim

prostiedi na rdg pracovistich?
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3 METODIKA VYZKUMU

Zadané téma ,,Radiacni ochrana na rdg oddéleni* je rozséhlé, pro snazsi orientaci
jsem uvedl v prvni ¢asti prace obecnou stat’ 0 RO pted nezadoucimi Géinky IZ. Vzhledem
k problematice pohybu o0sob v prostfedi radiace IZ jsem si polozil vyzkumnou otazku
»Isou zajistény zdsady RO na vSech sledovanych rdg pracovistich?* Odpoveéd’ jsem
zkoumal v praktickém tseku prace. Pouzita byla metoda vlastniho pozorovani pracovist’.
Dalsi oblast vyzkumu se tykala ziskani informaci nezadouciho poctu opakovanych
expozic pii rtg vySetenich, dale jsem vypracoval dotaznik pro radiologické asistenty.

Co se ty¢e zkoumani zajisténi RO na jednotlivych rtg pracovistich, (zubni,
mamografické, konvenéni, skiaskopické s intervenéni radiologii a CT pracovisté),
nejprve jsem zafadil RO podle jednotlivych typl rtg vySetfeni a stupné radiacni zatéze,
charakterizoval pracovisté (konkrétni pozadavky z hlediska radia¢ni ochrany). Vlastni
sbér informaci byl ziskan v ramci praxi (nejsem vystudovany radiologicky asistent) na rtg
pracoviStich FNHK, déale na mamografickém pracovisti PKII HKIII a soukromém Rdg
centru s.r.o. PKII HKIII.

Dalsi ¢ast vyzkumu probihala formou sbéru daji z provoznich denik rtg ptistroje
Chirana MP15 na pracovisti Rdg centra s.r.o. v ¢asovém obdobi rok pted a po zavedeni
digitalizace rtg obrazu. Porovnaval jsem pocet opakovanych expozic pfi rtg vySetienich
s cilem zjistit, zda je digitalizace obrazu pfinosem ke sniZeni radia¢nich davek u pacientt.
Vysledky byly zpracovany graficky a tabelarné. Tabulka uvadi vykony, pocet
opakovanych expozic a ditvod opakovani expozic. Dalsi studie probéhla formou dvaceti
otazek pro radiologické asistenty, deset se zaméfenim na vlastni ochranu, deset na
ochranu pacientl. Byly osloveni respondenti ze soukromych rdg oddéleni a nemocni¢nich
rdg pracovist FNHK. Cilem studie bylo zjistit, zda radiologicti asistenti chrani sebe i
pacienty pied nezddoucimi ucinky IZ a jakd opatfeni jsou vyuzivana k ochrané
bezpecného provozu. Odpovedi jsem vyjadiil pomoci grafti. Ze zjiSténych vysledki
vyplyva, ze radiologicti asistenti jsou dobie obeznameni se zdsadami prace v prostiedi [Z

a védomosti pii ochrané svého zdravi i zdravi pacientti uplatiiuji.
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4 VYSLEDKY

4.1 Uvod do vysledki

Tato kapitola je rozdélena do podkapitol: Radia¢ni ochrana pii jednotlivych typech
rtg vySetfeni na pracovistich, studie na Radiodiagnostickém pracovisti s.r.o., dotaznik

pro radiologické asistenty.

4.2 Radiacni ochrana pri jednotlivych typech rentgenovych

vySetieni na pracovistich

4.2.1 Zubni rentgenové pracovisté

Vytypované pracovisté (Radiodiagnostické centrum PKIlI HKIII), bylo v dobé
shromaZzd’ovani podkladl praktického pozorovani zruseno. Zpracoval jsem tedy radiacni
ochranu pouze z obecného pohledu. V zubni diagnostice plati stejna natizeni, jako na jina
radiodiagnosticka vySetfeni. Pracovis$t€¢ jsou zafazena do kategorie I. Pracovnici
do kategorie B. Pro udrzeni absorbované davky v kizi vstupniho pole na minimum (OK
nejméné 20 cm) je nutné pouzit vysoce citlivé filmy a filtraci (nejméné 1,5 mm Pb
pfi anodovém napéti do 70 KV).

SURO, provadi nezavislé provérky intraoralnich rentgent, tzv. TLD audit.
Pravidelné kontroly ZDS je povinno pracovisté provadet 1 X roéné. Pokud pozada o audit,
provérka probiha formou korespondencniho auditu se zamétenim na kontrolu parametrti
rentgenu a vyvolavaciho procesu (pokud neni digitalizace). Pracovisté obdrzi sadu
obsahujici kazetu s filmem a dozimetrem, pfedem ozafeny dentalni film, protokol
K vyplnéni a postup k navodu. Pokud je audit v pofadku, SURO stanovi dalii testovaci
termin (viz vyhlaska ¢. 499/2005 Sh. o radia¢ni ochrang).

Co se ty¢e vyclonéni centralniho paprsku, v sou¢asné dobé SURO podporuje

a doporucuje vybavit zubni pracovisté obdélnikovymi tubusy (oproti valcovym), protoze

37



svazek rentgenového zareni svou velikosti a tvarem piesné odpovida velikosti a tvaru
receptoru obrazu (filmu nebo digitalniho receptoru). Cilem je omezit rozptylové zafeni
a tim i davku, kterou pacient obdrzi.

Také pro stomatologické ortopantomografy (OPG) plati, ze musi mit z hlediska
radiacni ochrany odpovidajici parametry.

Uzivatel¢ zarizeni se musi piednostné fidit doporuc¢enim vyrobce OPG rentgenového
zatizeni (toto plati i pro vSechna rentgenova zafizeni). Ochranou pacienta proti
nezadoucimu svazku rentgenového zéteni je predevsim zakryt oblast krku Pb limcem

a pouzit ochranou, neposkozenou Pb zastéru.
4.2.2 Mamografické pracovisté

Pozadavky zajisténi RO jsou dany zakonem ¢. 18/1997 Sh. a jeho provadécimi
vyhlaskami, dale zdkonem ¢. 552/1991 Sb. O statni kontrole ve znéni pozdéjsich predpist
a zékonem ¢. 123/2002 Sb. (§52) O zdravotnickych prostiedcich, zdkon €. 27/1997 Sb.
O technickych poZadavcich na vyrobky. Pracovisté patii do II. kategorie, pracovnici patii
do kategorie B. Radia¢ni ochrané pii radiodiagnostickych vySetieni je tfeba vénovat
velkou pozornost, i pii malych davkach zafeni mize vzniknout riziko vzniku nadoru
Z ozéfeni (radiosenzitivita mlécné zlazy).

Véstnik MZCR &. 11/2002 vychézi z European Guidlines for Quality Assunance in
Mamography screeaning. Vyzaduje z hlediska radia¢ni ochrany piisna kritéria
pro zabezpeceni jakosti vySetfeni, dale pro splnéni odbornych Iékaiskych kritérii
a optimalizace lékarského ozafeni formuluje snahu vytvofeni sit€ screeningovych
pracovist. Diagnostické referencni Grovné nesmi byt prekraCovany a jsou voditkem
pro optimalizaci ozafeni (pfiloha ¢. 9 vyhl. ¢. 307/2002 Sh.).

Radiacni ochran¢ pii mamografickych vySetfenich je tfeba vénovat velkou
pozornost, protoze i pii malych davkach zafeni mize vzniknout riziko vzniku nadord
Z ozéfeni. (radiosenzitivita mlécné Z1azy).

Technika mamografickych vySetieni vyZzaduje odliSny pfistup pro sniZzeni davek

pacientim. Vyzaduje pouziti specialnich typli rentgenek se specidlnimi detektory,
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zesilovacimi foliemi ze vzacnych zemin a filmt s vysokym rozlisenim. Diivodem je nizky
kontrast mezi zdravou a nadorovou tkani a malé rozméry zobrazovanych objekti.

Rentgenka ma molybdenovy anodovy ter¢ s ohniskem 0,3 (normalni mamografie)
a 0,1 (pro zvétseni) a z Berilia vystupni okénko. Rentgenky s teréem z Rhodia nebo
Wolframu pouzivame pfti vysSich energiich rentgenového svazku. Ke snizeni radiacni
ochrany pacienta pouzivame vysokého napéti se zdrojem a vysokofrekvencnim méni¢em,
coz ma vliv na mens$i kontrast a niz§i pohybovou neostrost.

Pro zobrazeni mékké tkané mlécné Zlazy je nutné extrémné nizké napéti v rozpéti
cca 23-34 KV, proudu 100 mA, pro velké ohnisko a 20 mA pro malé ohnisko.

Pracovisté je vybaveno kompresivnim zatizenim k zabezpeceni polohy a zobrazeni
prsu. Zmensuje rozptylené zareni, zlepSuje kontrast obrazu a umoziuje rovnomeérnéjsi
zCernani a sumaci struktur. Hustota z¢ernani filmu se fidi expozi¢ni automatikou. Pouziva
se jen jednostrann¢ polévany film a jedna zesilovaci folie.

Je zde pozadavek na vyssi z€ernani filmu 3,6 DIN. Proto jsou i vyssi pozadavky
na negatoskop, hlavné jas (min. 4000 Cd/m?, regulace od 2000 do 6000 Cd/m?. Také
dostatecné zvétSujici lupa. Vyvolavaci proces je 2 X delsi neZ u klasické diagnostiky.
Vyzaduje citlivy film s vysokym zCernanim. Denné se provadéji senzitometrické

zkousky.

Tab. €. 7: Diagnostické referencni tirovné pro mamografické vySetieni

Piil. €. 9 k vyhl. SUJB ¢&. 307/2002 Sb.

et Primérna délka v mlécné zlaze
pri kraniokaudalni projekci (mGy)

Bez miizky 1

S mtizkou 3

Stanoveno ve fantomu prsu tl. 4,5 cm pii pouziti folie a filmu s 50 % tukové tkan¢ a zlazy

pro Mo anodu a filtr.

Mamografie se nesmi provadét na konvenénim rtg ptistroji, ten ma vysoké anodové

napéti. Na mamarnich centrech nebo na akreditovanych screeningovych pracovistich
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pracuji radiologiCti asistenti se zvlaStni odbornou zpiisobilosti. Provadéji zkousky
provozni stalosti celého zobrazovaciho fetézce a odborné dohlizeji.

Prakticky jsem si ovéfoval zajisténi radiaéni ochrany na mamografickém pracovisti
PK Il v Hradci Kralové. Pracovi§té vlastni povoleni SUJB k nakladani se zdroji
ionizujiciho zéfeni, md schvalen monitorovaci plan, vnitfni havarijni plan, program
zabezpeceni jakosti. Vlastni protokol 0 pfejimaci zkousce, dale protokoly 0 provozni
stalosti a zkouskach dlouhodobé stability. Akreditovana firma zajist'uje optimalni sefizeni
vSech prvki zobrazovaciho fetézce. Pracovisté je vybaveno nejmodernéjsi zobrazovaci
technikou (1éto 2013), pouzivajici digitdlni flat panel. Radiologickd asistentka je

specialné proskolena.
4.2.3 Radia¢ni ochrana na konven¢nim rtg pracovisti

Zdrojem zafeni je rentgenka. Pfi prichodu svazku zafeni vySetfovanou oblasti je
obraz zviditeliiovan na filmu nebo pomoci digitalizace na monitoru pocitace.

K ziskani informaci (velikost, tvar, uloZeni, vnitini struktura, eventualné Cinnost
nekterych orgdnil) je nutné zajistit odpovidajici kvalitu rtg obrazu pfi dostatecné nizké
vySetfovaci davce. Proto jsou stanovena kritéria kvality zobrazeni pro jednotlivé rtg
projekce, kritéria davek pacientovi a doporufené techniky spravného snimkovani.
Snimek, ktery vyhovuje technickym poZadavkiim, ale nespliiuje n¢ktera kritéria kvality
zobrazeni, by nemé¢l byt bez konzultace s rentgenologem opakovan. Vse je tieba
Z hlediska radia¢ni ochrany dodrzovat.

Pokud neni na pracovistich zaveden centralni monitorovaci systém NX, je tieba
ke snizeni davek zareni z hlediska radiacni ochrany pouzivat folie s velkym zesilujicim
ucinkem (zesilovaci faktor 400 a vice). Ostrost kresby se zlepSuje zkrdcenim expozice.

Dalsi moznost snizeni ozareni pacienta spo¢iva v nastaveni vysSiho napé€ti a tomu
odpovidajici filtrace rtg zateni, vyclonéni rtg svazku na velikost filmu tak, aby okolni
¢asti nebyly zbytecné ozatovany. PredevSim u vySetfeni déti. Vhodné je instalovat
automatické clony, ty samocinn¢ vymezi rtg pole na velikost filmu.

Krom¢ zajisténi spolehlivosti rtg ptistroju je dilezitym parametrem stability zdroji

udrzovani dobrého technického stavu vyvolavacich automatt.
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Pti kazdé zméné filmu, chemie a podminek zpracovani je nutné stanovit referencni
hodnoty sledovanych parametri. Je také vhodné volit specialni film pro urcité vySetieni
(plicni filmy). Déle zajistit svétlotdsnost rtg kazet a zasobniku filmil. Spatna udrzba vede
k opakovani snimkdl, coz je pro radia¢ni ochranu nezadouci.

RO vyzaduje provadét denni vizudlni kontroly ZPS, ZDS, u ¢teciho zatfizeni
jedenkrat roéné meéfit jas a homogenitu. Jen tak nebudou piekracovany diagnostické
referencni tirovné.

Poznatky z ambulantniho rtg pracovisté na PKII HKIII:

Jedna se o pracovisté II. kategorie s vymezenim ,,sledované pasmo®. Oznaceni je
viditelné pted vstupem na pracovisté se znakem radia¢niho nebezpeci. Dvefe snimkovny
jsou oznaceny ekvivalentem 1,5 mm Pb. Majitel zajiSt'uje pouze monitorovani, neni
vedena osobni dozimetrie. Z provozniho fadu, ktery visi na ovladovné, jsem ziskal
zakladni tidaje o pracovisti. Zafizeni je opravnéno poskytovat potfebnou zdravotni péci
podle zakonnych ptedpist. Pracovnici spliiuji pozadavky odborné zpiisobilosti podle
zakona 160/92 sb. a Atomového zakona. Na viditelném misté je také pfistupny “Vnitini
havarijni plan®, pro pfipad mimotadné udalosti.

Sledoval jsem, jak je v praxi zaji§tovan program zabezpeceni jakosti. Pfed zahajenim
provozu provadi radiologicka asistentka, ktera ten den snimkuje kontrolu skiagrafického
pfistroje. DrZzi se pokynd, visicich na ovladovné. Je veden seSit poruch a oprav.
Pied zavedenim digitalizace (1éto 2012) méfili senzitometrem a denzitometrem stav
automatu (kolem devaté hodiny ranni). Zaznamenavali citlivost, kontrast a minimalni
hustotu filmu. Firma Imeda zajistovala optimalizaci nastaveni automatu. Vizualni
kontrola se tykala Cistoty a poSkozeni kazet.

Odborna firma Imeda HK zajiSt'uje méfeni konstantnosti parametrt, ZPS jedenkrat
mésicné, ZDS jedenkrat rocné.

Provadéni ZDS jsem byl pfitomen, pracovisté splnilo podminky provozu, ptestoze
rtg ptistroj Chirana MP15 je jiZ v provozu pies dvacet let.

Béhem mé praxe Rdg centrum modernizovalo rtg techniku vybavenim detaSovaného

chirurgického pracovisté novym rtg pfistrojem.
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Problémem ambulantniho rdg oddéleni jsou nedostate¢né¢ vyplnéné Zzadanky
od indikujicich 1ékait i obCas pozadavky snimkovat téméf ,,celé t€lo®, takze konzultace
radiologického asistenta na pfijimaci kancelafi s radiologem je nezbytné nutna.

Radiologické asistentky dodrzuji mistni radiologické standardy, vypracované
radiologickym fyzikem (smluvni vztah).

OOPP jsou neporuseny a udrzovany v cistote.

U doprovodnych osob postupuji podle ptedpist, u Zen s podezienim na mozné
téhotenstvi maji zaloZeny podepsané informované souhlasy s rtg vysSetfenim.

Vedou povinnou dokumentaci (provozni denik, rtg pfistroje, evidenci opakovanych
snimku s expozi¢nimi hodnotami, sesit poruch u DIGI).

Podrobuji se jedenkrat rocné piezkouseni z odborné zpisobilosti formou testil

vypracovanych vedouci laborantkou BC.

4.2.4 Radia¢ni ochrana pri skiaskopickych vySetienich, interven¢nich

metodach a na operacnich salech

Pracovisté se zatazuji do kategorie II. a pracovnici do kategorie A. Ke sniZzeni davek
zafeni je pro radia¢ni ochranu diileZit4 dostate¢na kvalita obrazu a kratky vySetfovaci Cas.
Je tfeba staré skiaskopické stény vytazovat. Zatizeni musi mit funkci automatického
nastaveni napéti a proudu, podle tloustky pozadované €asti téla. Pro snizeni mnozstvi
rozptyleného zéfeni je nutné automatické vymezeni rentgenového svazku. Pfednostné by
meélo byt rentgenové zatizeni pouzivano s rentgenkou pod stolem (u¢innéjs$i ochrana
pted rozptylem zateni).

Je tfeba dodrZovat ochranu Casem vzdalenosti a stinénim. Tzn. ¢as co nejkratsi
S nejveétsi vzdalenosti od rentgenového svazku, S maximalnim vyuzitim stinicich
ochrannych prostiedkii. Ty urCuje a rozmistuje aplikujici lékat v zavislosti
na provadéném vysSetfeni. Stinici ekvivalent je 0,5 mm (Iékafi) a 0,25 (radiologicti
asistenti), pro zastéry, sukn¢, vesty, dale ur¢itou pfimes Pb maji bryle se specialnimi skly,
zejména U vysokodavkovych angiografickych vysetfenich a ochranné limce pro Stitnou

zlazu.
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Zdrojem zéfeni pro persondl je sekunddrni zareni, vzniklé Comptonovym rozptylem
primarniho svazku v ozéaiené Casti téla pacienta. Lékar nebo radiologicky asistent musi
stat vzdy na stran¢ receptoru obrazu (také ochrana pied rozptylenym zaifenim). Dale jsou
dilezité stolni a stropové zavésy, bocné stinovani a pojizdné stinici zastery.

Pro osobni monitorovani personalu je nutné noseni dozimetri na referencnich
mistech (vlevo na hrudniku), dale v oblasti téla, nebo ocni dosimetry monitorujici zafeni
o¢ni ¢ocky, prsténkovy dozimetr a operativni dosimetr pro okamzitou kontrolu ozareni.
V radia¢ni ochrané je nutné volit spravné napéti a filtraci, diagnostické referenéni Girovné
a omezit opakovani snimkti, maximalizovat vzdalenost OK z hlediska individualnich
davek. Rentgenka a Zox jsou umistény na C rameni, obraz je zaznamenan do paméti PC,
na jeho vykonnosti zavisi rychlost snimkovéani. Nesefizené DSA systémy znamenaji
nebezpe¢i dosazeni prahové davky poskozeni klize. Proto se musi vySetieni provadét
vyhradné s digitaln¢ zpracovanym obrazem a celym sefizenym systémem.

U C ramen vyuzivame rezimu pulzni skiaskopie. PferuSovani vySetfovani
Vv jednotlivych intervalech vede ke sniZeni radia¢ni davky na pacienta a personal. Pomoci
expozicni automatiky regulujeme skiaskopickou dévku (nastaveni KV, mA), aby
mnozstvi zafeni dopadajiciho na Zox bylo konstantni, musime také regulovat jeji vystupni
kermovy piikon.

Pro radiac¢ni ochranu je dilezité vyvarovat se kratké vzdalenosti ohnisko klze
a projekcim z riznych uwhla. Dale je dilezit¢ disledné clonéni, nebo pouZiti
polopropustnych clon. Je zde nezbytna souhra celého interven¢niho tymu.

Vzhledem k vysoké radiacni zatéZi pacientti a personalu je nutné sledovat, aby osobni
davky zateni neptekrocily stanovené limity.

Z Novely direktivy EU vychazi snaha o snizeni ro¢niho limitu efektivni davky
na 20 mSV (nyni 50 mSV/rok a 100 mSV/5 let) a snizit ekvivalentni davku o¢ni ¢ocky
ze 150 mSV/rok nyni na 20 mSV/rok.

V ramci praxe ve FNHK jsem sledoval zajiSténi radiacni ochrany na skiaskopickém
pracovisti, legislativni pozadavky jsou provadény, vedou veskerou dokumentaci,
indikace ke skiaskopickym vysetfenim jsou zdiivodnény. Na angiografickém pracovisti

pouzivaji multifrekvencni typ ptistroje Philips Biplane systém typové fady Philips Alura
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Clarity se softwarem vyrazné¢ snizujicim radia¢ni davku na pacienta. Na pracovisti
skiaskopie Axiom-Luminos TF SC30020108. OOPP pouzivaji, jsou neporusené. Osobni
dozimetry nosi, kontroluji v ¢ase 1 X mési¢né, pouzivaji filmovy nebo prsténkovy (1€kati).

Dodrzuji vSechna pravidla kontrolovaného pasma. Zavady jsem neshledal.
4.2.5 Radiaéni ochrana na CT

Z hlediska radia¢ni ochrany se jedna o0 pracovisté II. kategorie, je definovano jako
kontrolované pasmo. Pracuji zde pouze pracovnici kategorie A, Jsou nafizeny povinné
ro¢ni preventivni prohlidky a 1 x mésicni vyhodnoceni filmovych dozimetrd, je povinné
vést ndvstévni knihu. Pti CT vySetfeni dostdva pacient mnohondsobné vyssi davku nez
U nativniho zobrazeni. Ta je zavisld nejen na objemu zkoumané oblasti, fyzickych
vlastnostech pacienta, ale i na poctu a typu skenovani, na ptesnosti a kvalité zobrazeni.

Vysettovaci postupy pii CT je nutné optimalizovat v souladu s principem ALARA ,
nastavit davkovy piikon takovym zplsobem, aby byl co mozna nejmensi s dosazenim
optimalnich diagnostickych informaci.

Pokud se vyskytne radiologicka udalost, chyba obsluhy, v nastaveni pfistroje, jsou
zde radiacni davky vyssi nez u bézného vysSetieni. Pacient dostava vysokou davku zafeni,
proto je potfeba zvlasteé peclivého ptistupu ze strany personalu. Ke sniZeni radia¢ni davky
muze byt zvoleno | PET/CT vysetieni na oddé€leni nuklearni mediciny.

Sledoval jsem provoz na CT pracovisti FNHK. Pouzivaji zde Setfici program IRIS,
ktery vyrazné snizuje radia¢ni davku na pacienta. Pracoviste je vybaveno modernim 128
multidetektorovym pfistrojem typu Somatom Definition AS. Nahlédl jsem
do dokumentace pracovisté, preventivni prohlidky personalu jsou 1 x rocné zajistovany,
dozimetry odevzdavaji 1 x mésicné k vyhodnoceni. Neshledal jsem porusen¢ OOPP.
Soustavny dohled nad pracovistém vykonava povéreny radiologicky asistent se zvlastni
odbornou zpisobilosti a zkouskou u SUJB. Radiaéni ochranu na tomto pracoviiti
zajistuje pracovnik s piimou odpovédnosti, tyto osoby jsou urCeny v programu

zabezpeceni jakosti. Radiacni dohled zajist'uje radiologicky fyzik na plny tvazek.
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4.3 Studie na Radiodiagnostickém oddéleni s.r.o.

Rdg oddéleni s.r.o sidli na PKIlI HKIII. Tato poliklinika je nejvétsi ambulantni
zdravotnické zafizeni na uzemi mésta HK, pokryva severni a vychodni ¢ast mésta
se 70 000 obyvateli ve spadovém uzemi. Rdg centrum poskytuje sluzby 35 ordinacim
piimo na poliklinice, zejména plicnimu oddéleni s okresni plisobnosti (zachyty TBC,
kontrola 1é¢by, prevence, kalmetizace). Sledovanym kritériem byl pocet opakovanych
snimkl (expozic) U konvencénich rentgenovych vySetfeni rok pfed a rok po zavedeni
digitalizace na centralnim pracovisti, obdobi od 07. 2011 do 06. 2013. Se schvalenim
majitelll jsem mohl nahlédnout do potiebné dokumentace.

Vychazel jsem z udaji zaznamenanych v provoznich denicich rentgenového
stacionarniho diagnostického ptistroje Chirana MP 15 s pfislusenstvim (r. vyroby 1988).
Nebyl zde systém AECR, hodnoty KV a mAS byly nastavovany mechanicky.
Pied digitalizaci byly rentgenové modie emitujici filmy zpracovany vyvolavacim
automatem Compact 35. Bylo tieba doplnit udaje pacienta na vyvolany snimek (nebyl
signofot v temné komote). Nebyla jiz moznost dal$i upravy snimku.

V Cervnu roku 2012 byla zakoupena pracovni stanice modality NX. Tato stanice
pocitacové radiografie slouzi k pofizovani, identifikaci, zpracovani a pfenosu
digitalizovanych snimkut, ziskanych z digitizéru Agfa. U metody CR tzv. neptimé
digitalizace se pofizuji snimky na pamétové fosforové desky vloZené do kazet, které
pifimo nahradi konvencéni kazety (film-folie). Pracovisté uziva bézné formaty kazet.
Detektor pocitace eliminuji cely proces vyvolavani kazety, ovlada se pomoci dotykového
panelu, ikony umozni Gpravu (vyhtez, zvétSovani) a odeslani k odecteni. Cely proces je
ulehcéen a zrychlen.

Stanice umoznuje odesilani snimkti do archivu na diagnostickou stanici, je zde
zaveden systém PACS, DICOM. U stanice je tfeba si dat pozor na preexpozice, protoze
u klasického vyvolani je jasny pfeexponovany snimek a tim vime, Ze davka zateni byla
nepfiméfené¢ vysoka. Vyhodou digitalizovaného snimku je pocitatova uprava

u preexponovaného snimku, ktery je vzdy spojen s davkou vyssi, nez postaci pro kvalitni
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zobrazeni. Proto pracovist¢ vyzaduje peclivy piistup radiologickych asistentek
V nastaveni expozic.
Stanice umoziuje sledovat expozicni davky pomoci hodnot indexu expozice (EI, zde

rozpéti 200-500), toho asistentky vyuzivaji.
4.3.1 Zpracovani tabulky opakovanych expozic

Vybral jsem pouze ta vySetieni, kde byl velky rozdil v po¢tu opakovanych expozic.
Zaznamenaval jsem podexpozice, pieexpozice, artefakty na filmech, poruchy vyvolavani
snimkd, poruchy digitalniho systému. Vynechal jsem pohybovou neostrost pacientd
a centracni chyby laboranti.

Tabulka ve vysledcich odkazuje na vySetfeni s velkym rozdilem v poctu
opakovanych expozic a zamétuje se na vyhodnoceni rok pied a po zavedeni digitalizace.

Graf ¢. 1 obsahuje vysledek vyhodnoceni opakovani snimku pred a po digitalizaci.

Tab. €. 8: Vyhodnoceni rok pied a po zavedeni digitalizace

Expozi¢ni Expozi¢ni Art(J:fakt Poruc'hy Poruchy
VysSetieni: chyby chyby na QL?U Vy:;;:jva pocitace
podexpozice: | predexpozice: [l; Gl | procesu: Digitizér:
Pred: Po: | Pfed: Po:
Plice, srdce 19 3 5 4 6 2
Plice déti 7 3
C patet 9 2
Th patei AP
bokp 19 | 4 | 12
Ls patet 29 3 2 2 3 1
Ls funk¢ni 4
Si skloubeni 4
VDN dospéli 5 1 2 1
VDN déti 2
Lebka PA 2
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Graf ¢. 1: Vyhodnoceni rok pied a po zavedeni digitalizace
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Tuto praci jsem konzultoval s vedouci 1ékatkou MUDr. Tamovou.

4.4 Dotaznik

Dotaznik se tykal informovanosti radiologickych asistentti pfi dodrzovani principti
a spravné praxe radiani ochrany. Vypracoval jsem dvacet otdzek, deset se zaméfenim
na RO radiologickych asistentd, deset se zaméfenim na radiacni ochranu pacientd.
Pro ziskani potfebnych tidaji byly osloveni radiologicti asistenti ze tfi konven¢nich rdg
oddgleni privatnich: Rdg centrum, PKII HKIII, Medika HK s.r.0., Méstska nemocnice
Méstec Kralové a.s.. Celkem odpovédélo Sest respondentt.

Dale jsem oslovil radiologické asistenty ze dvou mamografickych pracovist.
Na soukromém pracovisti PKII HKIII odpovédél jeden respondent, ve FNHK deset
respondentt (stfidaji se). Ve FNHK jsem dale ziskal udaje z pracovisté¢ konvencniho
(deset respondentit), skiaskopického a skiaskopické angiografie (deset respondenttt), CT
(deset respondentit). Pro kazdé pracovisté (klinické i ambulantni) byl vypracovéan graf

S vyjadfenim radiologickych asistentll k danym testovym otazkam.
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Vysledky testu:

Soukromé konvenéni pracovisté (znéni otazek viz ptiloha):

U otazky ¢. 7 (RO pacienti) ,,Setkavate se s chybnym stranovym oznacenim
k zadankam na rtg vySetieni?* odpovédelo pét respondentd ano, Casto, velmi Casto, obcas.
Otazky byly zodpovézeny spravné podle pozadavkl RO.

Mamografické digitalni pracovisté (soukromé screeningové):

RO (personal, pacient). VSechny otazky zodpovézeny spravné podle pozadavka RO.

Mamografické digitalni pracovisté¢ (FNHK):

RO (personal, pacient). VSechny otazky zodpovézeny spravné podle pozadavkt RO.

Konven¢ni rtg pracovisté (FNHK):

U RO pacienti na otazku ¢. 7 ,Setkavate se s chybnym stranovym oznacenim
k Zadankam na rtg vySetfeni?* odpovédéli vsichni ano, ¢asto.

U RO personalu na otazku ¢. 13 ,,Pokud snimkujete, provadite pfed zacatkem
provozu kontrolu celistvosti a neporuSenosti rtg zafizeni?* odpoveédéli ano devét
respondentt, jeden odpovédel ne. Na otazku ¢. 15 ,,Pfidrzujete pacienta, event. rtg kazetu
v uzite¢ném svazku?* osm respondentii odpovédélo ano, dva ne. Na otdzku €. 20 ,,Mate
moznost se zucastnit radiologickych semindii?“ odpovédélo devét respondentli ano,
jeden odpovéedél ne.

CT, interven¢ni radiologie (FNHK):

U RO pacientl odpovedélo na otazku €. 9 ,,Myslite si, ze zavisi celkové mnozstvi
zafeni, které pacient obdrzi béhem vySetfeni, na kraniokaudalnim rozsahu CT scanu?‘
ano devét respondenttl, jeden odpovédel ne.

U RO personalu na v§echny otazky odpovédéli ano.

Skiaskopie (skiaskopické angiografie):

U RO pacient odpovédélo ano na vSech deset otdzek devét respondentt. Na otazku
¢. 2 ,Maximalizujete vzdalenost mezi rentgenkou a pacientem?* jeden respondent
odpovéedél ne.

U RO personalu odpovédélo spravné devét respondenti ano. U otazky ¢. 18

,,Omezujete provoz na nejnutnéjsi dobu?* odpovedél jeden respondent ne.
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Graf ¢. 2, 3: Skiaskopie a skiaskopicka angiografie (FNHK)

PACIENTI - FNHK PERSONAL - FNHK

Graf ¢. 4, 5: CT a interven¢ni radiologie (FNHK)

PACIENTI - FNHK PERSONAL - FNHK

Graf €. 6, 7: Mamografie (FNHK, Soukroma mamologicka ordinace PKII HKIIT)

PACIENTI - FNHK PERSONAL - PKII
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Graf ¢. 8, 9: Konvencni rtg oddéleni (FNHK)

PACIENTI - FNHK PERSONAL - FNHK

Graf ¢. 10, 11: Konvenéni rtg oddé€leni (soukromé)

PACIENTI - SOUKROME PERSONAL - SOUKROME
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5 DISKUZE

Znalosti zakladnich principt radiacni ochrany v praxi radiologl, radiologickych
asistentil a ostatnich pracovnikii pohybujicich se v ionizujicim prostiedi jsou velmi
vyznamné pro optimalizaci ddvek zateni jak pfimo U personalu, tak U pacientii nebo osob,
které lékarské ozatreni podstupuji.

Sledoval jsem zajiSténi radia¢ni ochrany na ambulantnich radiodiagnostickych
pracovistich Radiodiagnostického centra s.r.0. v arealu Polikliniky II., v Hradci Kralové
a na rtg pracovistich ve FNHK. Poznatky k problematice zajisténi RO jsem ziskaval
formou vlastniho pozorovani v rdmci vyukové praxe, dotazem k persondlu a také
vypracovanim dvaceti otdzek dotazniku (RO radiologickych asistentli, RO pacienti).

Na Rdg centru s.r.0. dodrzuji vSechny platné vyhlasky, ptedpisy a natfizeni, které se
RO tykaji. Vedou knihu stiznosti pacientt, kde jsem neshledal zadné zapisy. Provozovatel
spolupracuje smluvné s radiologickym fyzikem. Denni kontrolou nad RO je povéten
radiologicky asistent Bc se zkouskou u SUJB, ZPS a ZDS zajiituje odborna firma,
doklady o zkou§kach jsou ulozeny na centralnim pracovisti. Toto soukromé rdg oddé¢leni
spliiuje pozadavky SUJB o RO. Také jsem zde byl piitomen zkouskam dlouhodobé
stability, vysledky potvrdily, Ze pravidelnou udrzbou celého zdroje 1ze udrzet 1 staré rtg
zdroje (ptistroj Chirana Modfany — 25 let) doposud v provozu a poskytuji stalou kvalitu
vySetfeni. Co se ty¢e techniky, vyvoj sméfuje stale dopiedu, ale problémem je finanéni
otazka. Je potiebné regulovat zdroje IZ a ty nepotiebné se snazit eliminovat.
Na Chirurgickém detasovaném pracovisti Rdg centra jsem béhem praxe zaznamenal
vymeénu dvacetpét let starého rtg ptistroje Chirana MP 15.

Ze zavéru mé vyzkumné studie opakovanych expozic na tomto oddéleni vyplyva, Ze
pro radiaéni ochranu v radiodiagnostice je digitalizace obrazu velkym pfinosem.
Nahradou klasického rtg filmu pracovni stanici modality NX, kterd umoznuje
digitalizovat obraz a pak ho libovolné upravovat v PC, doslo k vyraznému snizeni
opakovanych expozic. Tim se vyznamné¢ snizila davka zafeni. Je zde vSak nutné peclivost
pfi volbé expozi¢nich hodnot, u pfeexpozice 1ze obraz upravit. Je tfeba sledovat expozi¢ni

index El. Z provoznich deniku rtg pfistroje, které byly zdrojem informaci pro tuto
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vyzkumnou praci, jsem mohl zaroven Cerpat informace o zdznamech dennich vizualnich
kontrol pracovisté, dale zaznamendvani vSech povinnych udaji (identifikace pacienta,
vykon, expozi¢ni hodnoty, opakované expozice) a tim jsou splnény pozadavky RO.

Vysledky dotazniku dopadly takto:

Soukromé konvenéni rdg pracoviste:

Otazky byly zodpovézeny spravné podle pozadavkii RO.

U otazky €. 7 (RO pacienti) ,,Setkavate se s chybnym stranovym oznacenim
k zadankam na rtg vySetfeni?* Stranové oznaceni si na zadankach vySetieni ovéiuji,
pristupuji zodpoveédné ke své praci, ocenuji peclivost.

Mamografické digitalni pracovisté (Soukromé screeningové):

RO (personal, pacient). VSechny odpovédi jsou z hlediska RO spravné.

Mamografické digitalni pracovisté¢ (FNHK):

RO (personal, pacient). VSechny odpovédi jsou z hlediska RO spravné.

Konven¢ni rtg pracovisté (FNHK).

Vyzkum byl provadén na chirurgii, interné a centralnim rtg.

U RO pacienti na otazku ¢. 7 ,,Setkavate se s chybnym stranovym oznacenim
k zadankam na rtg vySetfeni? odpovédéli vsichni ano, ¢asto. K odpovédi ano na tuto
otazku bych se vyjadril takto: Ocenuji peclivy pristup asistenti ke své praci, ovérovat
udaje na Zadankach k rtg vySetfeni je tfeba, disledky chybného snimkovani si uvédomuji.

U RO persondlu na otazku ¢. 13 ,,Pokud snimkujete, provadite pfed zacatkem
provozu kontrolu celistvosti a neporusenosti rtg* zatizeni?“ odpovédéli ano devét
respondentl, jeden odpoveédél ne. Pokud je na pracovisti asistent sam musi kontrolu
provadét. Jinak zifejmé provadi kontrolu druhy kolega. Na otazku €. 20 ,,Mate moznost se
zucastnit radiologickych semindii?* odpovédeélo devét respondentti ano, jeden odpoveédél
ne. Nevim davod. K otazce €. 15 ,,Piidrzujete pacienta, event. rtg kazetu v uzitecném
svazku?“ osm respondentii odpovédélo ano, dva ne. Domnivam se, ze pfidrzuji pouze
tam, kde je to jen nezbytn¢ nutné u pacienta bez doprovodu a jeho fixace neni mozna.
Mc¢ly by pouzit alespoii vSechny dostupné ochranné prostiedky.

CT, interven¢ni radiologie (FNHK):
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U RO pacientli odpovédélo na otazku €. 9 ,,Myslite si, ze zavisi celkové mnozstvi
zéfeni, které pacient obdrzi béhem vysetieni, na kraniokaudalnim rozsahu CT scanu?*
ano devét respondenttl, jeden odpovédel ne.

U RO persondlu na vSechny otazky odpoveédéli ano, RO dodrzuji.

Skiaskopie (skiaskopické angiografie):

U RO pacientii odpovédé€lo ano na vSech deset otazek devét respondentii. Na otazku
¢. 2 ,,Maximalizujete vzdalenost mezi rentgenkou a pacientem?* jeden respondent
odpovédél ne. Ziejmé byl nepozorny pii ¢teni textu.

U RO personalu odpovédélo spravné devét respondentii ano. U otazky ¢. 18
,Omezujete provoz na nejnutnéjsi dobu?* odpovedéli jeden respondent ne. Myslim si, Ze
provoz omezuje, ale asi jen nepochopil znéni otazky.

Anonymni dotaznik pro radiologické asistenty mél poslouzit k tomu, aby si znovu
pripomenuli dilezitost kazdodenniho dodrzovani RO na svych pracovistich, protoze
povinné proskolovani formou testi se provadi jedenkrat rocné. Otazky dotazniku jsou
uvedeny v piiloze.

Béhem své praxe jsem osobné komunikoval s radiologickymi fyziky ve FNHK, ti
provadeji soustavny dohled nad dodrzovanim RO na vSech radiodiagnostickych
pracovistich.

Radia¢ni ochrana je velmi vyznamna nejen pro jedince, ale z hlediska genetickych
ucinkt pro celé lidstvo.

Problémy a nasledky zafeni nelze navzdy vyfesit zrusenim vSech zdroji zafeni,
protoze nezavisle na ¢innosti lidstva existuji pfirodni zdroje.

Radiodiagnostika jako medicinsky obor zaznamenala v poslednich letech velky
rozvoj zobrazovacich metod, které nachazeji uplatnéni v klinické praxi. I S objevem
novych modalit a technik vySetfeni musi byt stale v poptedi zdjmu ochrana vSech osob,
pohybujicich se v radiaénim prostfedni (napi. ve FNHK zavedenim hybridnich pfistrojt
PET/CT, SPECT/CT vzniklo pracovisté skiagrafie a nuklearni mediciny).

Dopady u¢inkt ionizujiciho zafeni na lidsky organismus jsou zndmy. Dbat zvySené
opatrnosti je pfi této praci nutné, davky zareni se scitaji po cely zivot ¢lovéka, proto

u kazdého rtg vySetfeni peclivé zvazujeme indikaci. Parametry upravujeme tak, aby
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davka zéfeni byla co nejmensi, ale ne na tkor snizeni diagnostické informace Spatnym
zobrazenim.

Je tteba myslet na zdravi své i pacientt a fidit se vSemi zakladnimi pravidly a principy
radiacni ochrany.

Ke stanoveni diagnézy je vhodné zvazovat i neinvazivni vysetfovaci metody
(Uz, Mr).

Z vysledkii studie dané problematiky vyplyva, ze zdsady radia¢ni ochrany jsou

zajistény.
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6 ZAVER

Moje bakalafskd prace na téma ,Radiacni ochrana na radiodiagnostickych
pracovistich® shrnuje poznatky, ziskané prostudovanim legislativy, odborné literatury
a také vypracovanim vlastnich studii k dané problematice. Radiodiagnostické vySetfovaci
metody, provadéné na sledovanych pracovistich, pfispivaji velkou mirou k objasnéni
diagndzy, jsou vsak i rizikem nezadoucich ucink 1Z.

Zavérem lze tici, Ze pozadavky soucasnych pravnich piedpisti byly plnény na vSech
sledovanych pracovistich, takze lze konstatovat, Ze pokud budou dodrzovana vSechna
nafizeni tykajici se radia¢ni ochrany, bude i nadale dostate¢né zajisténa ochrana pacientt
a obsluhujiciho personalu pied nezadoucimi U¢inky IZ. Nebude tedy dochazet
ke zbyte¢nému navySovani radiani zatéze pti diagnostickych vySetienich. Vzhledem
Kk nardstu rtg vykond je toto téma stale aktualni, je nezbytné nutné dodrZovat preventivni
opattent.

Na zaklad¢ vysledkl vlastni vyzkumné prace by bylo vhodné u diagnostickych
pracoviSt’ prejit z klasického procesu zpracovani filmového materidlu na digitalni
zobrazovaci systém. Stale je nezbytné nutné proskolovat zdravotnicky personal na rdg
pracovistich z hlediska RO vlastni | vySetfovanych pacientt.

Pokud mé byt v praxi naplnén princip ALARA, musi byt pouZity vSechny dostupné

prostiedky k ochrang zdravi osob, pohybujicich se v ionizaénim prostiedi.
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Priloha1l Dotaznik

Informovanost RA pri dodrzovani principt a spravné praxe
radia¢ni ochrany

Konvenéni rtg pracovisté - sledované pasmo:
RO - pacientu:
1. Provadite jednotliva 1ékatska ozareni v souladu s mistnimi radiologickymi standardy?

e Ano
e Ne

2. Z vySetfovani pacienti vyplyva radiacni zatéz, uvédomujete si, ze zvySovanim
expozi¢nich hodnot zvysujete davku pacientovi?

e Ano

e Ne

3. Davate pacientce podepsat informovany souhlas s rtg vySetienim pfi podezieni na

t€hotenstvi?
e Ano
e Ne

4. Jeu Vas zavedeno pravidlo 10 dni pfi rtg vySetfeni v panevni oblasti?

e Ano

e Ne

5. Vykryvate pacientlim radiosenzitivni organy, které nejsou indikovany
neporuSenymi ochrannymi Pb prostfedky?

e Ano

e Ne
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Vyhovite pacientovi, pokud na Vas pozaduje osnimkovat oblast, kterd neni
indikovana na zadance k rtg vySetfeni?

e Ano

e Ne

7. Setkavate se s chybnym stranovym oznacenim k zadankam na rtg vysSetteni?

e Ano

e Ne

8. Poucujete doprovod bezprostiedné pied rtg vySetienim (napr. u imobilni osoby,
ditete) o postupu vysetieni a zajistujete vyplnéni tiskopisii o dobrovolném
souhlasu se vstupem do prostoru zateni?

e Ano

e Ne

9. Mate na pracovisti dostatek neporusenych OOPP pro pacienty (Pb limec, Pb
zastera, Pb ochrana gonad)?

e Ano

e Ne

10. M4 pacient volny piistup do sledovaného pasma?

e Ano

e Ne
RO - personalu:

11. Je pro Vase pracovisté vypracovan standard postupii Iékaiské radiologické péce
pro kazdé¢ vysetteni a radiologicky pftistroj?
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e Ano

e Ne

12. Mate zavedeny program zabezpeceni jakosti a optimalizace zobrazovaciho
procesu pro optimalizaci radia¢ni ochrany Vaseho pracoviste?

e Ano

e Ne

13. Pokud snimkujete, provadite pted zacatkem provozu kontrolu celistvosti a
neporusenosti rtg zafizeni?

e Ano

e Ne

14. Odpovidate pacientim na dotazy ohledné rizika zafeni?

e Ano

e Ne
Skiaskopie (skiaskopicka angiografie) - kontrolované pasmo
RO - pacientii:
1. Minimalizujete skiaskopicky ¢as?

e Ano
e Ne

2. Maximalizujete vzdalenost mezi rentgenkou a pacientem?

e Ano
e Ne

3. Maximalizujete vzdalenost mezi pacientem a receptorem obrazu?

e Ano
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e Ne
4. Kolimujete rtg svazek pouze na oblast zajmu?

e Ano
e Ne

5. Pouzivate ke snizeni davek zateni pulzni skiaskopie?

e Ano
e Ne

6. Minimalizujete délku a pocet skiagrafickych frekvenci na klinicky pfijatelnou

uroven?
e AnNO
e Ne

7. Provadite zaznam jiz z provedeného snimku (pokud to lze), vyuzivate funkce:
“Last image hold”?

e Ano
e Ne

8. Pouzivate zvétSeni s rozvahou?

e Ano
e Ne

9. Pouzivate spravnou volbu napéti a filtrace (sniZeni davky na kiizi)?

e Ano
e Ne

10. Zaznamenavate udaje o expozici, ke zpétnému odhadu radiacni zatéze?

e Ano
e Ne

RO - personalu:

11. Jste zatazeni do kategorie A, umoznuje vam zameéstnavatel nahlédnout do Vasi
dokumentace u opravnéného lékare?

e Ano
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

e Ne

Ptebirate zadanku k vySetfeni fadné zdiivodnénou a volite spravny diagnosticky
postup, aby expozice byla optimalizovana?

e Ano
e Ne
Minimalizujete skiaskopicky ¢as?
e Ano
e Ne
Pokud je to klinicky mozné, zvétSujete svou vzdalenost od rtg svazku?
e Ano
e Ne

Pouzivate vSechny dostupné neporusené ochranné prostiedky (limce, ochranné
bryle, pomiicky - Pb zastery, stolni zavésy a bocni stinéni, pojizdné stinici
zdsteny)?

e Ano
e Ne

Myslite si, ze dvoudilné zastéry (vesta, sukné), s ekvivalentem 0,25 mm Pb
poskytuji dostate¢né stinéni?

e Ano
e Ne
Je moZnost volby ptidatné filtrace vhodna?
e Ano
e Ne
Omezujete provoz na nejnutnéjsi dobu?
e Ano
e Ne
Je na Vasem pracovisti provadény tzv. klinicky audit?
e Ano
e Ne
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20. Nosite dozimetr na zastéte v referencnim misté, nebo z dalSich moznych
dozimetra prstynkovy, v oblasti o¢i nebo ¢ela ev. operativni pro okamzitou
kontrolu?

e Ano
e Ne

CT, interven¢ni radiologie - kontrolované pasmo:

RO - pacientii:

1. Jeradiacni ochrana na Vasem pracovisti spravné optimalizovana?

e Ano
e Ne

2. Dodrzujete spravné referencni hodnoty pro dany typ vySetieni, ke sniZeni rizika
stochastickych ucinkt?

e Ano
e Ne

3. Sledujete, zda je fadné zdlvodnéno vysetteni na zddankach zejména u détskych
pacientd?

e Ano
e Ne

4. Seznamujete pacienta s pribéhem vysetfeni, moznymi riziky a zpiisoby tlumeni
bolesti?

e Ano
e Ne

5. Ptate se, zda vySetiovany dodrzel 4 hodinové la¢néni, dale dotaz na alergickou
anamnézu a na co se 1é¢i - diabetes, ledviny atd.?

e Ano
e Ne

6. Kontrolujete laboratorni vySetieni, krvacivost, srazlivost?

e Ano
e Ne

7. Podepisuje u Vas pacient pied vySetfenim informovany souhlas s vykonem?
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e Ano
e Ne

8. Pacient je vystaven radiacni zatézi, snizujete davku IZ pii CT navigaci
scanovanim v ,,Low-dose* protokolu?

e Ano
e Ne

9. Myslite si, ze zavisi celkové mnozstvi zafeni, které pacient obdrzi béhem
vySetfeni, na kraniokaudalnim rozsahu CT scanu?

e Ano
e Ne

10. Lze snizit radiacni zat€z pacienta, zvySenim napéti, snizenim proudu a spravnou
volbou filtrace?

e Ano
e Ne

Ro - personalu:

11. Je pro VaSe pracovisté vypracovan standart postupli Iékaiské radiologické péce
pro kazdé vySetteni a radiologicky pfistroj?

e Ano
e Ne

12. Mate zavedeny program zabezpeceni jakosti?

e Ano
e Ne

13. Provadite denni vizudlni kontrolu funkénosti ovladacich a indikac¢nich prvk,
posuzujete vyskyt artefakti?

e Ano
e Ne

14. Zaznamenavate vSechny aspekty vySetfeni od pfijeti pacienta az po konecnou
diagn6zu?

e Ano
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

e Ne

Pouzivate ochranné pomucky k redukci davky rozptyleného zateni (Pb zastery,
limce, ochranné bryle, zavésné stineni, stropni zaves)?

e Ano
e Ne

V jakém cCasovém intervalu jsou pro Vas vyhodnocovany osobni dozimetry?
Zaskrtnéte:

e  M¢sicné
e  Tiimesicné
DodrZujete na vasem pracovisti RO stinénim a vzdalenosti od zdroje, nejen u

Vs, ale 1 u doprovodné osoby (vysetieni ditéte) a instrumentacni sestry, ktera je
pfitomna ve vySetfovné pfi expozici pacienta?

e Ano
e Ne

VyuZivate ochranu ¢asem, tzn. stfidate se na pracovisti s niz$i radiacni zatézi?

e Ano
e Ne

Pouzivate a stfidate vhodné projekce (pokud je to mozné), Castéji PA nez Sikmou
a boc¢ni?

e Ano
e Ne

Myslite si, Ze je vhodné vyuzivat z divodu RO (p7i CT angiografickém
vySetreni) polohu rentgenky pod vySetfovacim stolem a polohu detektoru co
nejblize zobrazované oblasti?

e Ano
e Ne

Mamografické digitalni pracovisté:

RO — personal + pacient:

1.

Je u Vas zaveden systém zabezpeceni jakosti s pozadavky stanovenymi
vyhlaskou ¢. 214/1997 sb?
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©

e Ano
e Ne

Ucastni se radiologicky fyzik celého procesu zajisténi a provadéni zkouSek
provozni stalosti?

e Ano
e Ne

Provéadite periodické testy (pritbézné, denni, tydenni) kvili zdvadam zjisténym
pti ZPS nebo pii jiném servisnim zasahu do zobrazovaciho fetézce?

e Ano
e Ne

Provadite pribé&zné vizualni kontrolu rtg zatizeni (zejm. neporusenost kompresni

desky)?

e Ano
e Ne

Kontrolujete tydné spravnou funkci expozi¢ni automatiky pomoci fantomu?

e Ano
e Ne

Zjistujete presnost sily indikatoru komprese mésicné nebo Ctvrtletné?

e Ano
e Ne

Provadite tydné testovaci zkousku reprodukovatelnosti standardniho nastaveni
expozice?

e Ano
e Ne

Provadite tydné kontrolu homogenity odezvy plochy receptoru obrazu na rtg
zateni?

e Ano
e Ne

Provadite zkousky provozni stalosti?
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e Ano
e Ne

10. Jste radné proskoleni v dodrzovani ochrany na mamografickém pracovisti?

e Ano
e Ne

71



Priloha 2 ZkousSky dlouhodobé stability
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