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Komparace osobnich davkovych ekvivalentii intervencni radiologie a
kardiologie
Abstrakt

Hlavnim tématem této prace jsou osobni davky ionizujiciho zafeni a jejich
porovnani u pracovnikll na intervencni radiologii a intervenc¢ni kardiologii.

Statni ufad radiaéni ochrany upozorituje na fakt, ze davky intervencnich
kardiologii jsou vyssi nez davky intervenc¢nich radiologti. V ramci bakalaiské prace bylo
zkoumano, zda tato hypotéza plati 1 pro asistujici stfedni personal, v jakém rozmezi
se tyto davky pohybuji a co udélat pro jejich snizeni. Pro tyto ucely byly porovnavany
davky za dobu sedmi let u Iékard, radiologického asistenta a zdravotnich sester
asistujicich pfi vykonech na intervencni kardiologii a zdravotnich sester asistujicich
u vykont na intervenc¢ni radiologii. Tyto tdaje jsou zpracovany prostfednictvim metod
deskriptivni statistiky a zaneseny do grafické podoby.

V teoretické Casti této prace se zminuji vlastnosti ionizujiciho zéfeni. Vysvétluje
se zde interakce ionizujiciho zafeni s hmotou a buitkami a jeho dopad na lidské zdravi.
V neposledni fad¢ je zde nastinéna problematika hygieny zafeni z hlediska profesniho
ozateni a legislativa, ktera upravuje evidenci davkovych parametrii v celé Evropské
unii.

Praktickd ¢ast zpracovava osobni davkové ekvivalenty jednotlivych pracovniki
intervencni kardiologie a interven¢ni radiologie ziskané od ustavu Celostatni sluzby
osobni dozimetrie Praha, kterd tyto davky vyhodnocuje.

Vzhledem k vysledkiim, 1ze povazovat ob& hypotézy za potvrzené. Toto potvrzeni
je zpusobeno jednak niz§im poctem pracovist IK, na které se soustiedi vEtsi pocet
pacientl a jednak niz§im poctem pracovnikll. Z toho vyplyva, Ze sniZeni profesniho
ozafeni docilime dostatenym poctem kvalifikovaného personalu umoziujici Castéjsi
sttidani, aktivnim pfistupem k dodrzovani radia¢ni hygieny a velmi dobrou spolupraci
celého tymu.

Ptinosy prace lze spatfovat pfedevsim v kvantifikaci rozdilit ODE v ramci IK a IR

a ve vymezeni moznosti snizeni radiacni zatéze.

Klicova slova: interven¢ni kardiologie; intervencni radiologie; radiologicky asistent;

zdravotni sestra; radia¢ni hygiena; profesni ozafeni.



The comparison of personal dose equivalents interventional radiology
and cardiology

Abstract

The main topics of this work are personal doses of ionizing radiation and their
comparison with workers in the interventional radiology and interventional cardiology.

National Radiation Protection draws attention to the fact that doses
of interventional cardiologists are higher than doses of interventional radiologists.
In the framework of this bachelor thesis it was examined whether this hypothesis is true
for the assisting mid staff, range of the doses and what to do to reduce them. The doses
for radiology assistant and nurses assisting with the operations in interventional
cardiology and nurses assisting with performances in interventional radiology were
compared over a period of seven years for these purposes. These data are processed
by methods of descriptive statistics and recorded in graphic form.

The theoretical part of the thesis mentions properties of ionizing radiation.
It explains the interaction of ionizing radiation with matter and cells and its effects
on human health. Finally, the issue of radiation hygiene in terms of occupational
exposure and the legislation that governs records of dosage parameters throughout
the European Union is outlined it the thesis as well.

The practical part deals with personal dose equivalents of individual employees
of interventional cardiology and interventional radiology obtained from the Prague
Institute of National Service of Personal Dosimetry, which evaluates these doses.

Given the results, both hypotheses can be considered as confirmed. This
confirmation is caused by lower number of employees and lower number of IC
workplaces that focus on larger numbers of patients. This implies that the reduction
of occupational exposure is achieved with a sufficient number of qualified personnel
to enable more frequent substitution, proactive approach in compliance with radiation
hygiene and very good cooperation of the entire team.

The work's benefits can be seen especially in the ODE quantification differences
within IC and IR and in defining the possibility of reducing the radiation load.

Key words: interventional cardiology; interventional radiology; radiology assistant;

nurse; radiation hygiene; occupational exposure.
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Uvod

Cévni choroby patii v civilizovanych zemich Kk nejc¢astéjSim prfic¢indAm morbidity
a mortality. Tato skuteCnost se pravdépodobné stala jednou zhlavnich pficin
dynamického rozvoje takovych obort v mediciné jako je intervenéni radiologie
a intervencni kardiologie (Karetova, Stanék, 2001).

Oba obory pouzivaji zobrazovaci vySetiovaci metody zalozené na vyuziti
ionizujiciho zafeni doplnéné dalsimi metodami jako je ultrasonografie nebo magneticka
rezonance. Progrese intervencnich metod vede ku prospéchu pacientl, nebot” dokaze
v mnoha pfipadech oddalit ¢i zcela zastoupit chirurgickou 1écbu. Vede vsSak
I ke zvySenému profesnimu ozareni, které neni vzhledem ke slozitym a casové
naro¢nym ukontim a zakrokiim zanedbatelné.

Stale vétsi dostupnost 1 pestrost vybéru zobrazovacich modalit ma tak i své stinné
stranky. V poslednich letech bylo popsano mnoho ptipadii nemoci z ozatreni v disledku
diagnostickych vySetfeni. Proto jsou v soucasné dobé uvadény nové techniky
vySetfovani, které vyrazné snizuji davky ioniza¢niho zafeni, v nékterych piipadech
azna 50 % plvodniho ioniza¢niho zafeni, bez vyraznéjSiho sniZeni kvality obrazu
(Seidl, 2012).

Vroce 2012 vydal Statni trad radiacni ochrany ,,Rentgen* bulletin, ktery
se zabyval touto problematikou a ve kterém poukazuje na fakt, ze ddvkové ekvivalenty
kardiologi a radiologli jsou podstatné vyssi nez davky jejich kolegli z nuklearni
mediciny ¢i radioterapie. Tento rozdil je urcité zplsoben i1 faktem, Ze jak kardiologové,
tak radiologové patii do specifické skupiny pracovniku, ktefi ¢asto zachranuji lidské
zivoty za cenu toho, ze se jejich osobni davky dostavaji na uroven stanovenych limit
dle zakona ¢. 263/2016 Sb. ve znéni pozd&jsich piedpist.

Podle jiz zminovaného bulletinu jsou osobni davky kardiologli vyssi nez davky
radiologli, coz by mohlo byt zplsobeno jednak jejich niz§im poctem a tim vysSSim
poctem vykonii na jednoho Iékafe, rozdilnou narocnosti vykonli a technickymi
parametry pristrojového vybaveni. Spole¢né s lékafi pracuje na téchto pracovistich
| sttedni personal, ktery lékaiim asistuje pfi jednotlivych vySetfeni a napomaha tak
k jejich zdarnému pribéhu.

Hlavnim tématem této prace jsou davky ionizujiciho zafeni a jejich porovnani
na intervenéni radiologii a intervencni kardiologii a zji$téni, zda informace Statniho

ufadu radiacni ochrany o vysSich davkéch intervenc¢nich kardiologli nez u intervenc¢nich
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radiologli jsou validni také pro asistujici stfedni personal. Z tohoto divodu budou
porovnavany davky za dobu sedmi let nejen u 1€katt, ale také u asistujiciho personalu —
radiologického asistenta a zdravotnich sester jednotlivych odd¢€leni.

V teoretické casti této prace se zminuji vlastnosti ionizujiciho zafeni. Budou
vysvétleny interakce ionizujiciho zafeni s hmotou a bufikami a jejich dopad na lidské
zdravi. V neposledni fadé zde bude nastinéna problematika hygieny zafeni z hlediska
profesniho ozareni a legislativa, kterd upravuje evidenci davkovych parametrii v celé
Evropské unii. V této ¢asti se uvede i vycet vykond, provadénych na zminénych
pracovistich, a bude poukazano na vybavenost pracovist.

Praktickd C¢ast zpracovava osobni davkové ekvivalenty (ODE) jednotlivych
pracovnikli intervencni kardiologie a intervencni radiologie ziskané od ustavu
Celostatni sluzby osobni dozimetrie Praha, ktery tyto davky vyhodnocuje. Data jsou
zpracovana do grafll a vzajemn¢ porovnana.

Cile prace jsou formulovany nasledujicim zptisobem:

Vytvotit prehledy mési¢nich osobnich davkovych ekvivalentii (ODE) pro 5 1¢kait
IK, 4 1ékare IR, 7 zdravotnich sester a radiologického asistenta IK a 3 zdravotnich sester
IR. Tyto mési¢ni ptehledy budou ptedlozeny prostfednictvim metod deskriptivni
statistiky (v€etné vazeného aritmetického priméru, smérodatné odchylky, parametra
Sikmosti a Spicatosti). Vzhledem k niz§imu poctu respondentii nebudou pouzity metody
matematické statistiky. 19 zminénych piehledt bude ptedlozeno v ramci kapitoly
Vysledky.

Na zdklad¢ kumulativnich Cetnosti danych prvnimi tfemi prvky Skaly vypocitat
procentudlné pocty mésict, v nichz ODE budou spojeny s niz§imi hodnotami ODE.

- Urcit primérné mési¢ni ODE u lékati IK a IR, asistujiciho personalu IK a IR.

- Komparovat hodnoty ODE v ramci IK a IK a vyvodit zavéry vedouci
ke sniZeni radiacni zatéze.

Na zéklad¢ vymezenych cilli 1ze stanovit nasledujici operacionalizované hypotézy
HI1 a H2 kvantitativniho vyzkumu:

H1 Efektivni davky u kardiologti jsou vyss$i nez u radiologti.

H2 Efektivni davky u asistujiciho stfedniho personalu na interven¢ni kardiologii
jsou vyssi nez u asistujiciho stfedniho personélu na intervencni radiologii.

Hypotézy H1 a H2 budou ovéfovany metodami deskriptivni statistiky v ramci

jednotlivych stupni kvantitativniho vyzkumu. Data budou zjiStovéana prostiednictvim
9



osobnich dozimetrti. Volba osobniho dozimetru zévisi nejen na druhu zéafeni v daném

radiacnim poli, ale i na tom, jaka dozimetricka informace je vyzadovana.
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1. Soucasny stav

1.1 Rentgenové zaieni

Rentgenové diagnostika je nejstar$i a stale nejpouzivanéjsi praktickou aplikaci
ionizujiciho zafeni ve zdravotnictvi. Toto zafeni se pouziva pii RTG a CT vySetfeni
jako rentgenova diagnostika a spolecné rentgenovou terapii, tj. naukou o jeho lécebném
vyuziti, tvoii Iékatfskou rentgenologii — nauku o vyuziti rentgenového zafeni v medicing.
Lékarska rentgenologie je soucasti SirStho védniho oboru, lékaiské radiologie, ktera
pojedndva o vyuziti riznych druhl ioniza¢niho zéafeni pro vySetfovani a léceni
(Svoboda, 1976).

Vyuziva se jeho zékladni vlastnost — tedy schopnost pronikat materialy.
Rentgenové zareni prochazi pies vySetfovany objekt (tkan organismu), pficemz ¢ast
zafeni se absorbuje a Cast prochazi a je zobrazovana fotograficky na luminiscenénim
stinitku nebo nejnovéji pomoci elektronickych detektorti (Svoboda, 1976).

Pii expozici rentgenového (ionizujiciho) zafeni tak vznikd rentgenovy obraz
vySetfované tkané, ktery zobrazuje rozdily v hustoté¢ tkani. Riznym absorbcim zareni
vV riznych tkénich jsou na obraze pfifazovany rtzné stupné Sedi. Vznikd tak obraz
odrazejici velikost, tvar a uspotfadani tkdni a organli v organismu, véetné piipadnych

zmen, vyvolanych patologickymi procesy (Chudacek, 1993).
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1.1.1 Charakteristika rentgenového zdieni a jeho vlastnosti

Rentgenové zéfeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratkych vinovych délkach

(obr. 1) a vysokych frekvencich (Chudacek, 1986).

dlouhé viny mikroviny rentgenové zareni

stfedni viny infracervené svétio gamma zareni

kratké viny viditelné svétlo ultragamma zafeni

velmi kratké viny ultrafialové svétio kosmické zafeni

Obr. 1: Spektrum elektromagnetického zafeni Zdroj: fbmi.sirdik.org

Rentgenové zateni mize pronikat v rizné mife jakoukoli hmotou. Pronikavost
zavisi na vlastnostech absorbujici hmoty a na energii rentgenového zafeni. Cim ma
kratsi vinovou délku, tim ma vétsi energii a je pronikavéjsi (Navratil, Rosina 2005).

Mezi vlastnosti RTG zéfeni fadime:

Luminiscencni efekt — pfi dopadu rentgenového zéafeni na nékteré materialy
vznikd viditelné zéafeni, jehoZ intenzita je Umérnd mnoZstvi dopadajiciho zafeni
(Navratil, Rosina, 2005).

Fotochemicky efekt — zplisobuje z€ernani fotografické desky nebo filmu. Z¢ernani
je tim vétsi, ¢im vétsi intenzitu ma dopadajici zafeni. Az do vynélezu polovodicovych
detektorti patfila fotograficka emulze k hlavnim indikatorim rentgenového zareni
(Vomacka, 2012).

Ionizacni efekt — Energie, kterou RTG zéfeni nese, je postacujici k ionizaci atomti
nebo molekul ozéafené latky. To znamena, Ze pii plsobeni na elektricky neutrdlni atomy
se z nich stavaji elektricky nabité ionty. lonizuje vzduch a jiné plyny. Na této vlastnosti
je zaloZena napf. funkce nékterych typu indikatort zafeni (Vomacka, 2012).

12



Biologicky efekt — RTG zéfeni vyvolava v Zivych organismech biologické,
chemické a genetické zmény. Této vlastnosti se vyuziva naptiklad pii ozatfovani
Zhoubnych nadorii. Obsluhujici persondl i pacienti (zejména téhotné zeny) musi byt
pied nezadoucimi uc¢inky chranéni (Vomacka, 2012).

Zdrojem RTG zéfeni v radiodiagnostice je rentgenka, ktera se sklada z vnitini ¢asti,

vlozky (insert), krytu a vysokonapé&tovych kabelii (Nekula, 2005).

Na obr. 2 je zachyceno zakladni schéma rentgenového zobrazeni, kdy rentgenkou

emitované zafeni projde objektem a na filmu ¢i stinitku vytvoii obraz.

Hentgenka
Film nebo stinitko

+ Annda
o
— A -zafend

g g

Katoda
Vysetfovana
° tloan
ZFhaveni

Obr. 2: Zékladni schéma rentgenového zobrazeni
Zdroj: astronuklfyzika.cz

1.1.2  Druhy rentgenového zdfeni a jeho spektra

Z anody vystupuje rentgenové =zafeni dvojiho druhu — brzdné a zafeni
charakteristické.
1.1.2.1 Brzdné zdieni

Rychle letici elektrony se dopadem na anodu néhle zbrzdi a jejich kineticka energie
se pfeméni na energii fotont elektromagnetického zafeni. Toto zafeni obsahuje fotony
vSech vinovych délek, pocinaje tzv. mezni vinovou délkou Ly, cozZ je nejkratsi vinova
délka rentgenového zéfeni, vznikajiciho pfi ur€itém napéti mezi katodou a anodou.
Brzdné zéateni byva nekdy nazyvano obracenym fotoelektrickym jevem, nebot’ vznika

pfeménou kinetické energie elektroni ve fotony. Kinetickd energie elektron je
13



ur¢ovana urychlujicim napétim a méa hodnotu eU. Spotiebuje-li se cela kineticka energie

elektronu na vznik jediného fotonu, je potom

— C —
thaX— h m— eU

Brzdné zéteni se spojitym spektrem frekvenci vzniké CasteCnou pteménou celkové

kinetické energie elektront na zafeni. Vztah lze pfepsat ve tvaru

in = hel_ 51
Amin = —¢=124.10"-m

Tento vztah pro minimalni vilnovou délku brzdného spojitého zafeni je nazyvan
jako zdkon Duaniv-Huntiiv, podle védct, ktefi jej experimentalné stanovili.

Spektrum brzdného zaieni je spojité (Zaskodny, 2005).
1.1.2.2 Charakteristické zdieni

Elektron dopadajici na anodu muze vyrazit néktery elektron z nejvnitingjSich
hladin Knebo L atomu materialu anody. Tim vznikd neobsazené misto, které je
okamzité obsazené jinym elektronem z vnéjSich hladin za vyzateni fotonu rentgenového
zateni s energii rovnou energetickému rozdilu mezi elektronovymi hladinami. Spektrum
pro toto zéfeni je nespojité caroveé, slozené z Car, jejichz poloha a intenzita je urcena
materialem brzdného terc¢iku (Zaskodny, 2005).

1.2 Druhy interakce rentgenového zdieni

V hmot€ vyvolava rentgenové zafeni excitaci nebo ionizaci, zpisob interakce
fotonového zatfeni s latkou urcuje piedev$im jeho kinetickd energie (vlnova délka).
M¢ekkeé rentgenové zareni s del§i vinovou délkou (nizkou energii) se chova jako vina,
ktera v hmotném prostfedi interaguje kolektivné s veétSim mnozstvim elektront
a dochazi k excitaci (Ullmann, 2016).

Tvrdé rentgenové zareni, které ma kratsi vinovou délku a vyssi frekvenci (vySsi
energiil) ma fotonovy charakter a fotony maji vlastnosti volnych bodovych ¢éstic
pomérné vysoké energie. Takové fotony pak interaguji individualné s jednotlivymi
elektrony, které jsou bud’ volné, nebo vazané v atomech. Pii vy$sich energiich dochézi
tedy k piimé kolizi fotond s elektrony (Ullmann, 2016).

1.2.1  Fotoefekt

Foton RTG zateni interaguje s elektronem e” vazanym v atomovém obalu a zanikne
pfi predani celé¢ své energie. Pii tomto absorbénim d€ji se energie fotonu spotiebuje
nauvolnéni elektronu zatomového obalu a na kinetickou energii fotoelektronu

vyrazeného. Elektron s touto energii se uvolni z vazby atomu a vyleti s Kinetickou
14



energii Ee = Eng — Ey, danou rozdilem energie zateni Eng a vazbové energie E, elektronu
v atomu. Pouze v piipad¢, ze energie dopadajiciho fotonu je vyssi nez vazbova energie

elektronu na piislusné slupce, dochazi k fotoefektu (obrazek 3) (Ullmann, 2016).

Fotoefekt

Obr. 3: Fotoefekt Zdroj: astronuklfyzika.cz
1.2.2 Comptoniiy rozptyl

Pokud se foton RTG zafeni srazi se slabé vazanym (energie fotonu musi byt
podstatn¢ vys$i nez vazbova energie elektronu v atomu — tato slaba vazba pak neni
schopna pfijatou energii dostate¢né rychle prevést na cely atom, takZe energie interakce
se rozdéli mezi elektron a foton) nebo volnym elektronem, pfeda mu jen Cast své
energie, odrazi se od tohoto elektronu a pokracuje v pohybu s niz$i energii a zménénym
smérem. Energie rozptyleného fotonu je pak zéavisla na uhlu rozptylu — ¢im vétsi uhel
rozptylu, tim vice energie foton ztrati a tim vic ji ziskad odraZeny elektron.

Pravdépodobnost Comptonova rozptylu (obr. 4) roste s hustotou tercovych
elektronli v latce, tzn. s hmotnostni hustotou latky r a protonovym ¢islem Z, klesa
s rostouci energii fotoni. Comptonlv rozptyl se nejvic uplatiiuje u zafeni stfednich
a vyssich energii a v latkach snizkym protonovym Ccislem Z (voda, tkan). Miuize
se n¢kolikrat opakovat, az foton opusti latku, nebo ztrati energii natolik, ze zanika

fotoefektem na nékteré z elektronovych hladin atoma (Ullmann, 2016).
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Obr. 4: Comptontv rozptyl Zdroj: astronuklfyzika.cz
1.2.3  Tvorba elektron-pezitronovych parii

Pii vysokych energiich fotoni mize dochazet k interakci nejen s realnymi
elektrony v atomovych obalech, ale i s virtualnimi elektrony ukrytymi v kvantovém
vakuu. Pokud mé foton RTG zéafeni dostatecné vysokou energii, pak se pii priletu

kolem atomového jadra mize pfeménit na dvojici ¢astic
elektron + pozitron : rtg —e +e "

Trvalou ¢astici v latce po ioniza¢nim zabrzdéni zistava z této dvojice jen elektron.
Pozitron anihiluje s nékterym z dalSich elektronti za vzniku dvou fotonti o energii 511
keV. Tento proces tvorby elektron-pozitronovych para (obr. 5) se nejvice uplatiiuje
pii vysokych energiich RTG zafeni a u latek s vysokym protonovym ¢islem (Ullmann,
2016).

Tvorba elektron-
-pozitronovych para

E+
ekkiront e~ .
pozitron
Obr. 5: Tvorba elektron-pozitronovych part Zdroj: astronuklfyzika.cz
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1.3 Ulinky ionizujiciho zdieni

Proces ucinku ionizujiciho zareni na organismus probihd ve Ctyfech vyznamnych
etapach liSicich se svou rychlosti a druhem probihajicich procest.
1.3.1 Fyzikalni stadium

Pii interakci kvanta ionizujiciho zafeni s hmotou je energie zafeni pfedavana
elektronim v atomech za vzniku ionizace a excitace. Tento primarni proces je velmi

rychly (prakticky okamzity, rychlost kvant je rovna nebo blizka rychlosti svétla, trva jen
cca 10™° - 10 sekundy (Ullmann, 2016).

1.3.2 Fyzikalné — chemické stadium

Zde nastavaji sekundarni fyzikdlné — chemické procesy interakce iontl
s molekulami, pfi nichz dochazi k disociaci molekul a vzniku volnych radikalt. Také
tento proces je velmi rychly, netrva déle nez 10™* — 10" sekund (Ullmann, 2016).
1.3.3 Chemické stadium

Vzniklé ionty, radikaly, excitované atomy a dalsi produkty reaguji s biologicky
dilezitymi organickymi molekulami a méni jejich slozeni a funkci. Typickou poruchou
na molekularni Grovni jsou zlomy vlakna v molekule DNA — bud’ zlom jednoho vlakna,
nebo uplny zlom dvojvlakna DNA. Jednotlivé procesy tohoto chemického stadia trvaji
rizn¢ dlouhou dobu — od tisicin sekundy po fadové jednotek sekundy, v zavislosti
na transportni dobé reaktivnich slozek z mista svého vzniku do mista lokalizace
napadené biomolekuly (Ullmann, 2016).
1.3.4 Biologické stadium

Molekularni zmény v biologicky dilezitych latkach (DNA, enzymy, proteiny)
mohou vyustit ve funkéni a morfologické zmény v bunkach, organech i v organizmu
jako celku. Biologické stadium se pii vysokych davkach zafeni mulZe projevit
jiz po nékolika desitkach minut, pii stifednich davkach béhem nékolika dnli — akutni
poskozeni ¢i nemoc z ozéfeni v disledku zniceni velkého poctu bun¢k.  Pfi nizkych

davkach muze vsak zahrnovat dobu latence nékolik let nebo i desitek let (Ullmann,

2016).

1.3.4.1 Zavislost biologického ucinku na davce

Pokud davka zafeni neni velkd, snaprostou vétSinou poskozeni biologicky
aktivnich latek se organismus uspésné vyrovna diky svym repara¢nim schopnostem
(Feltl, Cvek, 2008).
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I pfi malych davkach vSak existuje urc¢itd pravdépodobnost, Ze n€ktera poskozeni
se opravit nepodafi a daji moznost vzniku pozdnich trvalych nasledkd genetického
nebo nadorového charakteru. Tyto nasledky zcela nahodné a nepfedvidatelné jsou
nazyvané U¢inky stochastickymi (Klener at al., 2000).

Pii vysokych davkach zateni je pocet poSkozenych molekul biologicky aktivnich
latek jiz natolik vysoky, Ze je organismus neni schopen opravit. Proto ¢ast bunék hyne
a vznikd nemoc z ozafeni. Poskozeni tkani je pfimoimérné obdrzené davce zareni. Neni
nahodné, je piedvidatelné a proto mluvime o Géincich deterministickych (Klener at al.,
2000).

Porovnani charakteru deterministickych a stochastickych Uc¢ink je zobrazeno
v tabulce 1.

Zékladnim cilem radia¢ni ochrany je zcela zabranit vzniku deterministickych
ucinkit a omezit pravdépodobnost vzniku ucinkl stochastickych na co nejnizsi uroven
(Navratil, Rosina, 2005).

Tab. 1: Porovnani charakteru deterministickych a stochastickych u¢inkt zateni

na organismus

Vlastnosti: Deterministické uéinky Stochastické ucéinky
) b eriSand iais y Zmeéna cytogenetické
Patogeneze: Smrt buné€k - snizeni jejich poctu informace - mutace
. Specificky Klinicky obraz, Nespecificky obraz,
Specifi¢nost: tvoick$ pro asinky 17 neodlisitelny od
YPICKY P y spontannich piipadi
Pravdépodobnost vyskytu
Zavislost na Ucinek se projevi az od urc€ité roste
davce: prahové davky, pak roste s davkou s davkou od nuly
(bezprahova zavislost)
Casova Pozdni Gcinky, dlouha

Vétsinou pomérné rychly néstup

zavislost: doba latence

Zdroj: astronuklfyzika.cz

1.4  Zakladni principy radiacni ochrany
Zevni ozéteni je dilezitou expozi¢ni cestou. Na celkové efektivni ddvce obyvatel
se podili zhruba zjedné poloviny. Je pfedstavovano predevSim piirodnim zarenim
a zdravotnickymi expozicemi. Pouze mald c¢ast je vysledkem unikli umélych
radionuklidd do zivotniho prostfedi (zkousky jadernych zbrani, havarie) a jejich
kontrolovanych uvoliiovani (Klener at al., 2000).
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U pracovnikl se zdroji ionizujiciho zafeni je podil zevniho ozafeni na kolektivni
davce v dusledku jejich pracovni ¢innosti jest¢ vyssi. Zevni ozafeni je prakticky jedinou
expozi¢ni cestou na pracovistich s uzavienymi zdroji zafeni a generatory zaieni (Klener
at al., 2000).

Dilezitym ukolem radia¢ni ochrany je proto monitorovani zevniho ozafeni,
interpretace méfenych veli¢in na veliiny tésnéji charakterizujici riziko a zavaznost
ozéafeni a nakonec jejich hodnoceni vzhledem k uplatiiovani opatfeni, kterd ozateni
odstranuji, omezuji ¢i reguluji (Klener at al., 2000).

1.4.1 Zikladni principy radiacni ochrany
1. Princip zdivodnéni ¢innosti vedouci k ozareni
2. Princip optimalizace ochrany pted zafenim
3. Princip nepiekroc¢eni limitt
4. Princip zajisténi bezpecnosti zdroju
1.4.1.1 Princip zdivodnéni ¢innosti vedouci k ozdareni

K dennimu rozhodovani o zdGvodnénosti ozafeni dochazi ve zdravotnictvi
pti indikaci vySeteni nebo 1é¢eni s pomoci zdroji ozareni pacienta. Plati pro né stejné
pozadavky jako na zdivodnéni jinych ¢innosti, ovSem s tim, ze pro lékarska ozareni
pacientl neplati davkové limity. Vysetieni indikovana klinickym stavem pacienta jsou
obvykle odiivodnéna. Zvlastnim ptipadem jsou screeningova vysetieni, kde kone€nym
nositelem pfinosu neni jenom samotny vySetfovany jedinec, ale spole¢nost. Pfinosem
je zabranéni uréitému poc¢tu onemocnéni, piipadné smrti ve vymezené populacni
skuping, které zavisi na diagnostické vytéznosti vyhledavaciho postupu a moznosti
efektivné 1écit zachycené chorobné stavy. Zdravotni ujma zplsobend ozéafenim spolu
s naklady na vysetieni tvofi naklady na provedeni akce (Klener at al., 2000).
1.4.1.2 Princip optimalizace ochrany pied zdi'enim

Optimalizace radia¢ni ochrany je nazyvana princip ALARA (as low as reasonably
achievable), ktery zajiStuje, aby velikost individualnich davek, pocet ozafenych osob
a pravdépodobnost ozareni tam, kde neni prakticky jisté, Ze k nému dojde, byly
tak nizké, jak lze rozumné dosahnout pii respektovani hospodarskych a socialnich
hledisek (Klener at al., 2000).

Pti optimalizaci radiacni ochrany se zpravidla porovnavaji ndklady na alternativni
opatfeni ke zvySeni radiaéni ochrany jako je pfemisténi osob nebo vybudovani
dodatecnych bariér s finanénim ohodnocenim ocekavaného sniZeni ozateni (pfinos
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opatfeni). Rozumn¢ dosazitelnd troven radia¢ni ochrany se povazuje za prokazanou
a opatfeni nemusi byt provedeno, pokud by néklady byly vyss§i nez piinos opatieni
a nevyzaduje-li provedeni opatieni zvlastni spolecenské podminky (Klener at al., 2000).

Rozumné dosazitelna urovenn radiacni ochrany se povazuje za dostatecné
prokazanou také v téch ptipadech, kdy z dané radia¢ni Cinnosti ani za piedvidatelnych
odchylek od bézného provozu ro¢ni efektivni ddvka u zadného z pracovnikl kategorie
A nebo B nepiekro¢i 1 mSv a ro¢ni efektivni davka u zadné jiné osoby nepiekroci
50 uSv a pro pracoviste IV. kategorie kolektivni efektivni davka nepiekro¢i 1 Sv
(Klener at al, 2000).
kompatibilnich s cilem Iékafského vySetfeni nestanovi zdvazné meze, aby nebyla
omezovana lékaiska rozhodnuti ve prospéch zdravi nemocného. Jsou vSak na misté
uréita doporuceni hodnot davek (diagnostické referenéni trovng), dosahovanych
vhodnymi postupy na dobrych pracovistich, jako voditko pro provadéni piislusnych
ukonil 1 pro volbu patficné aparatury. Programy zajisténi jakosti jsou 1 v této oblasti
¢innosti vyznamnou metodou pfispivajici k optimalni radia¢ni ochrané (Klener at al,
2000).
1.4.1.3 Princip nepiekroceni limiti

Pti optimalizaci vychazime z limitl stanovenych zdkonem 263/2016 Sb., které jsou
zavaznymi kvalitativnimi ukazateli, jejichZz prekroCeni neni podle tohoto zakona
piipustné.

Tyto limity délime na zékladni (tab. 2) a zvIastni.

Zékladni limity pro pracovniky se zdroji, vztahujici se na ozéfeni, kterému jsou
vystaveni v pfimém vztahu k vykonavané praci pracovnici kategorie A nebo B.

Zékladni limity pro u¢né a studenty, vztahujici se na ozareni, kterému jsou védomé,
dobrovolné a po pouceni i rizicich s tim spojenych vystaveny osoby po dobu jejich
specializované ptipravy na vykon povolani se zdroji ionizujiciho zafeni.

Zékladni limity obecné, vztahujici se na ozafeni ze vSech cinnosti vedouci

k ozareni, krom¢ ozafeni vyse uvedenych (Klener at al., 2000).
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Tab. 2: Zakladni limity stanovené zakonem 263/2016 Sb.

veli¢ina Limity pro radiacni pracovniky Limity pro ucné Obecné limity
a studenty

Za 5 po sobé jdoucich rokd | za rok za rok za rok

(mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
YE + ZE, 100 50 6 1
H ocni ¢ocka 100 50 15 15
H kdze - 500 150 50
H koncetiny - 500 150 -

Zdroj:http://fomi.sirdik.org/7-kapitola/77.html
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Vysvétlivky k tabulce 2:

E + E; — soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a ivazkua efektivnich davek
Z vnitiniho ozareni

H o¢ni ¢ocka — ekvivalentni ddvka na o¢ni Cocku

H kiize — ekvivalentni davka na lcm” kiize

H koncetiny — ekvivalentni davka na ruce od prstd po ptedlokti a pro nohy,
od chodidel po kotniky

Zvlastni limity jsou stanoveny pro ozafeni dobrovolnikii pii péci o pacienty,
navstévniki nebo spoluzijicich. Zde se uvadi ImSv u osob do 18 let a 5mSv
U ostatnich za dobu vySetfovani nebo 1éCeni pacienta a pro ozafeni plodu (Klener at al.,
2000).
1.4.1.4 Princip zajisténi bezpecnosti zdroji

Opatfeni maji za cil jednak prevenci, tj. snizeni pravdépodobnosti vzniku sledu
udalosti, jez mohou zpusobit nebo zvysit ozafeni. V tomto sméru zahrnuji predevsim
udrzeni spolehlivosti vSech opera¢nich systémil a souvisejicich pracovnich postupti.
Druhy cil je omezeni disledki nehody, pokud k ni dojde. Tato opatfeni nemaji byt
omezena pouze na opatfeni pifi zdsahu. Pro omezeni ozafeni mohou byt vyznamna
opatieni, kterd jsou zaloZend jiz do projektu a jsou provadéna pii provozu. To plati
I pro pozadavek vraceni zdroje do bezpecného stavu. I pro piipravu téchto opatieni plati
pozadavek optimalizace (Klener at al., 2000).

1.4.2 Veli¢iny monitorovdni zevniho ozaveni

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je sniZit pravdépodobnost vzniku stochastickych
ucinkil na pfijatelnou troven a zabranit vzniku deterministickych poskozeni.

Stochastické ucinky jsou pfedstavovany radiacné indukovanymi rakovinami
a genetickymi nasledky a pfedpoklada se, Ze nastat po jakkoliv malém ozafeni. Z veli¢in
ochrany je jejich komplexnim méfitkem efektivni davka. Z operacnich veli¢in jsou
to zpravidla Hp, (10) a H*(10), které jsou pouzivany k regulaci ozafeni vzhledem
ke stochastickym ucinktim.

Deterministické ucinky nastavaji po ozafeni tkané davkou vétsi, nez je
tzv. prahova davka, kterd vede k dostatecné bunécné depleci, aby se neptiznivé uinky
ozafeni manifestovaly. Tato poskozeni jsou velmi rozmanitd co do druhu,
tak i zavaznosti. V piipadé nadprahového, celotélového ozareni s dostatecné uniformni

distribuci davky dochéazi k nemoci z ozafeni. Céste¢na ¢i lokélni ozafeni vedou obvykle
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K projevim omezenym na ozarené tkan¢ a specifickym pro tyto tkan¢ (Klener at al.,
2000).

K limitovani a regulaci ozafeni v radia¢ni ochran¢ ve vztahu k deterministickym
ucinkiim se pouziva ekvivalentni davka v organu ¢i tkani Ht. Pro zevni ozafeni jsou
témito tkanémi kGze a ocni CocCka, nebot’ pro malo pronikavé zafeni by pouhy limit
vyjadieny v efektivni ddvce nemusel dostateéné branit vzniku deterministickych ucinkt
odvozenych od ozafeni téchto tkani (Klener at al., 2000).

Zakladnimi dozimetrickymi veli¢inami jsou
e absorbovana davka
e davkovy ekvivalent H
e cekvivalentni davka
e efektivni davka

Absorbovana davka D je definovana jako pomér stiedni energie AE sdélené
v objemu latky o hmotnosti Am.

D =AE/Am

a udava se v jednotkach gray (Gy).

1 Gy odpovida energii 1 J absorbované v 1 kg latky.

Davkovy ekvivalent H, coZ je soucin absorbované davky v uvazovaném bod¢
tkang a jakostniho ¢initele Q uvedeného v tabulce 3 vyjadiujiciho rozdilnou biologickou
ucinnost rtiznych druhii zafeni.

Jednotkou je Sievert, Sv (Husak, 2009).

Tab. 3: Jakostni ¢initelé Q

Lineérni pfenos energie L [keV/um] Jakostni ¢initel Q(L)
méné nez 10 1

10 - 100 0,32.L-2,2

Vice nez 100 300.L°°

Zdroj: Priloha €. 5 k vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.
Ekvivalentni davka Ht ma vyznam pfi stanoveni biologickych ucinkli zafeni.
Vypocéita se jako soucin radiaéniho vahového faktoru wg uvedeného v tabulce 4
a stfedni absorbované davky Drtr Vv organu nebo tkani T pro ionizujici zafeni R,
nebo soucet takovych soucind, jestlize pole ionizujiciho zafeni je slozeno z vice druht
nebo energii (Husak, 2009).
Hr=2 wr.Dtr
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Tab. 4: Radia¢ni vahové faktory

Typ zafeni Radiacni vahovy faktor
Fotony 1
Neutrony, mén¢ nez 10 keV 5
Neutrony, 10 keV az 100 keV 10
Neutrony, 100 keV az 2 MeV 20
Neutrony 2 MeV az 20 MeV 10
Neutrony, vice nez 20 MeV o)
Protony, vice nez 2 MeV &)
Castice alfa, §tépné fragmenty, t&7ka jadra 20

Zdroj: Ptiloha €. 5 k vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.

Naprtiklad pro rentgenové zafeni je hodnota jakostniho faktoru 1. Jednotkou

davkového ekvivalentu je Sievert (Sv).

1 Sv odpovida takové davce, kterd pti jakémkoliv typu IZ vyvola stejny Gcinek

(Hugak, 2009).

Efektivni davka E vyjadiuje pravdépodobnost stochastickych u¢inki. Je souctem

soucinu tkanovych vahovych faktori Wy uvedenych v tabulce 5 a ekvivalentni davky

Ht v ozafenych tkanich nebo orgdnech T
E=Y Wt . Ht
Jednotkou je 1 Sv Sievert (Husak, 2009).
Tab. 5: Tkanové vahové faktory

Tkan, organ Tkanovy vahovy faktor

Wy
Gonady 0,20
Cervena kostni dfeii 0,12
Tlusté stievo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Mocovy méchyi 0,05
MIléc¢na zlaza 0,05
Jatra 0,05
Jicen 0,05
Stitna 7ldza 0,05
Kuze 0,01
Povrchy kosti 0,01
Ostatni organy a tkané 0,05

Zdroj: Ptiloha €. 5 k vyhlasce ¢.307/2002 Sb.
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1.4.3 Ochrana pied zevnim ozdienim

Opatieni redukujici individudlni zevni ozéafeni z daného zdroje vychdzi ze tii
zakladnich principti nazyvanych ochrana ¢asem, ochrana vzdalenosti a ochrana
stinénim a jejich vzajemné kombinace (Singer, Hefmanska, 2004).

Ochrana ¢asem — G¢inky zafeni jsou imérné davce, proto i nasobek redukce doby
ozateni bude roven nasobku redukce davky. Je tedy nejjednodussi a nejefektivngjsi
ochranou spo¢ivajici v minimalnim setrvani v kontrolovaném pasmu (Ullmann, 2010).

Ochrana vzdalenosti — snizovani ptikonovych veli¢in je pfimo umérné ctverci
vzdalenosti, coz v praxi predstavuje velmi ucinny nastroj ochrany. Spoc¢iva V setrvani
V €O nejveétsi vzdalenosti od zdroje zafeni, pokud to neohrozi spravny prabéh vykont
(Ullmann, 2010).

Ochrana stinénim — stinéni lze rozdélit do dvou kroki. Soucast prvého kroku je
ocenéni (vypocet, mefeni) hodnoty veli¢iny radiaéniho pole bez stinéni a dale stanoveni
takové jeji hodnoty, ktera ma byt stinénim dosazena v zajmovém prostoru. Druhy krok
je vlastni navrh stinéni (Husak, 2009).

Pii 1ékaiské expozici se pouziva v radiodiagnostice rentgenového zafeni
a Vv radioterapii gama zafeni. U téchto druhi zéfeni je potieba stinéni z materidlu
s vysokou hustotou, napf. nejCastéji pouzivané olovo, ¢i baryt. Kromé odstinéni
vySetiovny s pfistrojem, jsou dale pracovisté vybavena olovénymi zasténami a $tity.
V neposledni fadé musi byt obsluhujici persondl vybaven ochrannymi pomtckami —
olovéné zastéry, plast’ ¢i dvojdilny komplet z olovnaté gumy s ekvivalentem 0,25 —
0,5mm olova. Nezbytnym dopliikem zastéry je ndkrcnik, ktery stini radiosenzitivni
Stitnou Zlazu a ochranné bryle s olovnatym sklem s ekvivalentem olova 0,50 mm,
pomoci kterého se absorbuje az 70 % rozptyleného zafeni (Krajina, Peregrin, 2005).

V nasledujici tabulce 6 jsou uvedeny rizné koeficienty zeslabeni (pomér
davkového piikonu a zeslabeni davkového piikonu) pro rtuznou tloustku vrstvy olova

pro rentgenové zafeni (Singer, Hefmanska, 2004).
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Tab. 6: Prehled koeficientl zeslabeni pro riznou tloustku Pb

Napéti [kV] 50 | 75 | 100 | 150
Ekvivalent Pb [mm] Koeficient zeslabeni

0,13 20.10° [1,0.100 [25.100 [4,0.10"
0,25 35.10° [3,0.10° [1,0.100 [2,010"
0,35 50.10% [15.10° [55.10°% |[1,1.10"
0,40 30.10° [1,0.10° [45.10° |[8,0.10°
0,50 1,0.10* [7,0.10° [3,0.10° |55.10¢
1 50.10° [50.10° [1,0.10°

Zdroj: Matzner, Jan: Radia¢ni ochrana — doplikové texty.
Pro nazorngj$i predstavu jesté tabulka 7, kterd znazornuje mnozstvi proslého
ionizujiciho zafeni v procentech v navaznosti na pouziti ochranného faktoru Pb.
Tab. 7: Mnozstvi proslého rentgenového zateni v zavislosti na stinicim ekvivalentu

a anodovém napéti

nap¢ti na rentgence [kV] 50 ‘ 75 ‘ 100 ‘ 150
Ekvivalent olova [mm Pb] Mnozstvi proslého ionizujiciho zareni [%]
0,13 2 10 25 40
0,25 0,35 3 10 20
0,35 0,05 15 55 11
0,4 0,03 1 4,5 8
0,5 0,01 0,7 3 55
1 - 0,05 0,5 1

Zdroj: Klener, V., 2000

Mezi dalsi zplisoby snizeni radiacni zatéze patii technické parametry, kterymi lze
podstatn¢ ovlivnit celkovou radiacni zatéz.

Expozi¢ni parametry: Snizeni radiacni zatéze dosahneme nejlépe nastavenim
vysSich hodnot napéti na rentgence, nebot’ se zvySujicim se napétim na rentgence roste
| pronikavost brzdného zafeni, tim se sniZuje absorpce v tkani a tim i davka obdrzena
pacientem. Roste vSak i1 pocet fotonli rentgenového zareni, proto je potieba ptizplsobit
velikosti napéti i snizeni elektrického mnozstvi (MAS). Dnes je standardem pouziti
expozic¢nich automati, které po dosazeni trovné nastavené¢ho signalu ukonci expozici
(Smoranc, 2004).

Filtrace: Zafeni, které vychazi zrentgenky je zeslabovano okénkem krytu
rentgenky a chladicim olejem. Tato filtrace odpovida ekvivalentu 0,5 — 2 mm hliniku.
Utelem této ptidavné filtrace je eliminace nizkoenergetické &asti spektra zafeni, které

se na tvorb¢ obrazu nepodili, ale zachycuje se v kiizi pacienta. K této filtraci se bézné
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pouziva hlinik a méd’, pfi mamografickych vySetfenich pak molybden, poptipadé¢
rhodium, protoze je nutné ziskat velmi mekké zafeni (Seidl, 2012).

Expoziéni c¢as: pro potlaceni pohybové neostrosti zplisobené vysetiovacim
objektem, by tento Cas, ktery je nutny K provedeni expozice, mél byt co nejkratsi
(Singer, 2005).

Vzdalenost ohnisko — kiiZe: Hustota toku castic klesd se ¢tvercem vzdalenosti
od zdroje ionizujiciho zafeni. K ziskani kvalitniho obrazu musi byt film nebo detektor
ozafen urCitou vystupni davkou. Pfi kratS$i vzdalenosti dochazi k tomu, Ze vystupni
davka je konstantni, ale davka dopadova je vyrazné vétsi. Proto je nutné u vétSiny
snimki dodrzovat minimalni vzdalenost mezi ohniskem a objektem, ktera ¢ini 100 cm.
Pouze snimek plic a srdce se standartné provadi ze 150 cm, protoze nedochazi

ke zvétseni srdce a tim ke zkresleni vzajemné velikosti srdce a plic (Singer, 2005).

vvvvvv

mély byt disledné dodrZovany. Svazek zafeni by mél byt nasmérovan pouze
na vySetrovany organ a velikost pole by méla byt co nejmensi se zachycenim vsech

dulezitych struktur (Seidl, 2012).

Fixace pacienta: Nepiimo radiacni zatéz pacienta, ale i 1ékafe, ovliviiuje fixace
vySetfovaného. Pokud se pacient béhem snimkovani pohne, musi se akvizice opakovat,
coz vede k dalSimu navySeni davky. Tato opatieni se nevztahuje na samovolné pohyby,
jako napiiklad Cinnost srdce nebo peristaltika stfev. Dychaci pohyby se koriguji
u spolupracujicich pacientl pokyny o dychani (Smoranc, 2005).

Statni ufad radia¢ni ochrany vydal desatero zasad, které by se mély dodrzovat
pii skiaskopickych a angiografickych vySetfeni a které je k nahlédnuti v Ptiloze
pod Cislem 1.

1.5 Monitorovani v radiacni ochrané

Splnéni pozadavkl limitovani ozafenych osob, prokazovani optimalizace radiacni
ochrany jakoz i zajisténi dalSich pozadavkt na bezpecny provoz pracovist’ se zdroji
ionizujiciho zareni, zejména vcasného zjisténi odchylek od normalniho provozu,
se uskuteciiuje pomoci radiacniho monitorovani. Monitorovanim se rozumi nejen
méfeni veli¢in  charakterizujicich radiaéni pole a dozimetrickych veli€in,
ale i interpretace a hodnoceni ozafeni pracovnikii a dalSich osob. Rozsah v ramci

monitorovani, hodnoceni a ovéfovani pfislusSnych veli¢in, parametri a dalSich
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skute¢nosti dilezitych z hlediska radiacni ochrany, musi odpovidat rozsahu a zptisobu
dané praxe, tj. nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni ¢i Cinnosti vedoucich k ozafeni.

Program monitorovani obsahuje zpravidla monitorovani pracovisté, osobni
monitorovani, monitorovani vypusti a monitorovani okoli (Klener at al., 2000).
1.5.1 Program monitorovani pracovisté

Monitorovanim pracovniho prostiedi se ziskavaji podklady pro posouzeni
optimalizace radia¢ni ochrany na daném pracovisti a ovéfuje se, zda pracovni podminky
1 nadale odpovidaji podminkam vydaného povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho
zateni a zda je véas zajiStén vznik provozni odchylky, radia¢ni nehody (Klener et al.,
2000).
1.5.2 Systém osobniho monitorovdani

Osobni monitorovani slouzi k ur€eni individualniho zevniho i vnitiniho ozareni
jednotlivych osob, ¢i skupiny osob. Pro G€ely monitorovani, posuzovani a hodnoceni
ozateni pracovnikl se zdroji se rozliSuji dvé kategorie pracovniki:

kategorie A, kam patii pracovnici, kteti v ramci povolenych ¢innosti nakladaji
se zdroji ionizujiciho zéafeni za takovych podminek, ze mohou obdrzet efektivni davku
vy$$i nez 6mSv rocné¢ nebo ekvivalentni davku na ocni CoCku, kiizi a koncetiny
ptevysujici 3/10 ro¢niho limitu zdvaznych nestochastickych ucinkt. Tito pracovnici
musi byt pod pravidelnou Iékafskou kontrolou a musi u nich byt sledovany osobni
davky. Ostatni radia¢ni pracovnici jsou pracovniky kategorie B (Klener at al., 2000).

Za normalnich podminek se osobni monitorovani provadi osobnimi dozimetry.
Volba osobniho dozimetru zavisi nejen na druhu zéfeni v daném radiacnim poli,
ale i na tom, jaka dozimetricka informace je vyzadovana. V radiacnich polich, kde je
dominujici slozkou zafeni gama, je zpravidla postacujici méfit veli¢inu Hy (10) pomoci
jednoduchého osobniho dozimetru — k tomuto Géelu se pouzivaji dozimetry citlivé
v Sirokém energetickém intervalu — termoluminiscen¢ni, fotoluminiscencni, filmové.
Tento dozimetr se nosi na referenénim misté, jimZ je pfedni leva strana hrudniku, coZ je
obvykle nejvice ozafovand oblast téla. Pfi pouzivani ochranné stinici zastéry
se dozimetr nosi vné zastéry a namétenou hodnotu osobniho davkového ekvivalentu je
tieba snizit o hodnotu odpovidajici zeslabeni v zastéfe (Klener at al., 2000).

Osobni dozimetr, obr. 6, by mél soucasné méfit vSechny druhy zatreni vyznamné
se podilejici na zevnim ozéfeni pracovnika. KdyZz tuto podminku nesplni jeden

dozimetr, pracovnik se vybavuje bud’ dalSimi dozimetry tak, aby podminka byla
28



splnéna, nebo musi byt zvolen jiny zpiisob osobniho monitorovani, naptiklad dopoctem
davky osobnim dozimetrem neregistrovaného zafeni na zakladé monitorovani

pracovisté (Husak at al., 2009).

kazeta filmového dozimetru CSOD
Cu, Pb a plastové filtry umoziujici
urCeni energie dopadajiciho zéareni

plast
r .

/7

svétlotésna obdlka s dozimetrickym filmem

Obr. 6: Osobni filmovy dozimetr Zdroj: astronuklfyzika.cz

1.5.3 Program monitorovani vypusti a okoli pracovisté

Vsude tam, kde dochéazi k zneskodnovani radiaoaktivnich odpada jejich fizenym
vypousténim, nebo kde existuje moznost uniku zdvazného mnozstvi radioaktivnich
latek do okoli, je nezbytnou souc¢asti programu monitorovan vypusti a okoli pracoviste,
které slouzi ke kontrole dodrzovani povolenych vypusti a vcasnému zjisténi
a zhodnoceni ptipadnych unikl a jejich dusledki na obyvatelstvo v okoli pracovisté
a na zivotni prostiedi (Husak, at al., 2009).
1.5.4 Ochrana zdravotnického persondlu p¥i rentgenovych vyseti‘eni

Pti skiaskopickych vySetfenich se musi nezbytny zdravotnicky personél zdrzovat
béhem expozice pacienta ve vySetfovaci mistnosti. Hlavni zdroj expozice persondlu je
Comptonilv rozptyl primarniho zareni v ozarené Casti téla pacienta. Toto mnoZstvi
rozptyleného zafeni je imérné ozatované plose. Je proto dilezité, aby byl svazek
vymezen jen na diagnosticky vyznamnou oblast. Snizi se tim nejen radiacni zatéz
personalu a pacienta, ale zvysi se i kvalita zobrazeni (Klener at al., 2000).

Pii ochrané proti rozptylenému zafeni se uplatni vSechny tfi zdkladni zplsoby
ochrany — ochrana ¢asem, vzdalenosti i stinénim, vysvétleno v piedchozich kapitolach.

K ochrané personalu pfispivaji i dalS$i opatfeni, osobni monitorovani davek,
program zabezpecovani jakosti rentgenovych vySetfeni a soustavné vzdélavani
personalu (Klener at al., 2000).
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1.6 Zakladni legislativa tykajici se nakladani se zdroji ionizujiciho zdieni

Na mezindrodnim radiologickém kongresu, ktery se konal wvr. 1928
ve Stockholmu, byl ustanoven nezavisly odborny organ Mezindrodni komise
radiologické ochrany (ICRP zangl.. International Commission on Radiological
Protection). Soucasna koncepce radiacni ochrany ve svété a v Evropé se opird zejména
o doporuceni ICRP 60 zr. 1991 a ICRP 103 z roku 2007, dale o standardy vydané
Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) ve Vidni a legislativu Evropské unie
(Directive No. 96/29/Euratom ) (Husak at al., 2009).

Nejvyznamngj$imi smeérnicemi EU, které jsou promitnuty do nového zékona, jsou
smérnice 2013/59/Euratom o ochrané pted ucinky ionizujiciho zafeni a smérnice
2009/71/Euratom (zménéna smérnici 2014/87/Euratom) stanovici spole¢ny ramec
zajisStovani jaderné bezpeCnosti. Pozadavky téchto smérnic reaguji nejen na spolecné
uznavanou dobrou mezinarodni praxi, ale také na poznatky ziskané po havarii
ve Fukusimé a v naslednych zatéZzovych testech, provaddénych na popud Evropské
komise. Ob& smérnice tedy vyznamné zvySuji standard jaderné bezpenosti, radia¢ni
ochrany a aroveii zvladani radiaénich havarii (SUJB, 2016).

Rovnéz v CR byla podle uvedenych dokumentii vytvofena legislativa, ktera
stanovuje zakonné normy a pozadavky souvisejici s ochranou pted IZ. Uvedeny jsou

Zakon €. 263/2016 Sb. a jeho provadéci predpisy, ktery nahradil zdkon €. 18/1997
Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujicitho zéafeni (atomovy zakon)
a 0 zméné a doplnéni nékterych zakont, a na néj navazujici provadéci pravni predpisy
(SUJB, 2016).

Hlavni instituci odpovidajici v nasi zemi za jadernou bezpec€nost, radia¢ni ochranu
a havarijni ptipravenost je SUJB, jehoz odbornou a vyzkumnou zékladnou je Statni
Gistav radia¢ni ochrany (SURO) (Husak at al, 2009).

1.7 Intervencéni radiologie

Interven¢ni radiologie je moderni, dynamicky se rozvijejici obor, ktery se vyvinul
z metod diagnostické angiografie, ktera datuje svlij prakticky pocatek zavedenim
techniky perkutanni katetrizace v roce 1953 Svédskym rentgenologem S. Saldingerem
avyvojem radiokontrastnich katetri P. Odmanem v roce 1955. V dnesni dob& ma
intervencni radiologie pro svoji miniinvazivitu své nezastupitelné misto v diagnostice
a predevsim 1écbé mnoha organovych postizeni, protoze usnadituje nebo mnohdy uplné
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nahrazuje chirurgicky vykon a naSel uplatnéni i v jinych oborech, jako je
gastroenterologie, onkologie, gynekologie ¢i neurochirurgire (Vomacka, Nekula, 2012).
1.7.1 Vaskularni intervence

Vaskularni intervence jsou miniinvazivni terapeutické postupy, které se provadéji
na zilnim ¢i tepenném systému samotném nebo jeho prostfednictvim. Metody
interven¢ni radiologie se uplatnuji pfedevsSim v 1€cbé postizeni tepenného a zilniho
systtmu — zde je ,,prikopnikem® perkutdnni transluminalni angioplastika (PTA)
(Prochéazka, Cizek, 2012).

Zobrazeni arteridlniho nebo Zilniho fecisté¢ 1ze provést piimou perkutanni punkeci,
dnes se vSak provadi Saldingerovou technikou. Pfistup volime nejcastéji pies
a. femoralis, méné Casto ptes a. radialis, a. brachialis nebo a. axillaris. Vlastni vykon
probiha za sterilnich podminek v lokalni anestezii. Saldingerovou technikou si zajistime
bezpecny pfistup do cévniho fecisté, po kterém nasleduje vlastni diagnosticky nebo
teraupeticky vykon (Ferda at al., 2015).

Na odd¢leni intervencni radiologie se jedna o tyto terapeutické vykony:
1.7.1.1 Terapeutické vykony

Perkutanni transluminalni angioplastika

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) je metoda 1é¢by tepen a Zil, jejiz
podstatou je kontrolované poranéni patologicky zménéné cévni stény s cilem rozsifit
pramér dilatované cévy na pavodni pramér zdravé tepny (Vomacka, Nekula, 2012).

Vlastni technika PTA spociva v pruniku vodi¢e pies stenézu nebo okluzi
do distalnéjsi ,,zdravé® ¢asti cévy, po vodi¢i je zaveden do postizeného useku cévy
dilata¢ni balonek, jehoz primér by mél odpovidat priméru cévy nebo by mél byt
maximalné o 10% Sirs$i a délka balonku by méla odpovidat délce postizené cévy.
Pii insuflaci dilata¢niho balonku dochézi ktrhlinam intimy a medie cévni stény
a k rozsifeni vnitiniho praméru cévy.

Pro zachovani dlouhodobé priichodnosti cév po predchozi PTA se do cév
implantuji kovové vystuze tzv. stenty. Obecné se doporucuje implantovat stent o cca
10 % vétsiho priméru, nez je stentovana céva, ¢imZ je umoZznéno lepsi vtlaceni partii
stentu do cévni stény (Vomacka, Nekula, 2012).

Embolizace a emboliza¢ni material

Embolizace je lécebny uzavér cévy (tepen, zil) s cilem zastavit nebo predejit
krvaceni anebo 1éCit patologickou funkci orgdnli a tkdni. Embolizacni material je

31



do cilové oblasti aplikovan bud’ pifimou punkci dané cévy, nebo Castéji vyuzitim
katetriza¢nich technik. Indikaci k embolizaci jsou jednak akutni hemostatické vykony
(krvaceni do GIT, posttraumaticka krvaceni, krvaceni do bronchii), jednak elektivni
vykony (posttraumatické komplikace, 1écba arteriovenoznich malformaci, embolizace
tumort) (Vomacka, Nekula, 2012).

Periferni trombolyza, tepenna a zilni

Vlastni trombolyza se provadi Saldingerovou punkci postizené cévy a po priniku
vodi¢em pres postizeny usek se do trombu zavadi preformovany katetr s postrannimi
otvory, ktery mé distalni konec opatien chlopni. Do katetru je kontinudlné aplikovano
trombolytikum a v ¢ase kontrolovan efekt trombolytika skiaskopicky. Po zpruchodnéni
cévy a ukonceni trombolyzy Ize doplnit PTA stenotickych tuseki (Vomacka, Nekula,
2012).

Dlouhodoby zilni pfistup pomoci port systému

Dlouhodoby Zilni vstup mlze byt zajiSt€én implantaci venosniho port systému
(VPS) nebo tunelizovanym katetrem (TK) s fixaéni manZetou (Hickman®v katetr).
Nejcastéji se VPS implantuji u onkologickych nemocnych s planovanou cyklickou
chemiterapii. Lze je vyuzit i u vybranych nemocnych s opakovanou nitrozilni terapii.
Rozdéluji se na centraln¢ (pies podklickovou, jugularni nebo femoralni tepnu)
a periferné zavadéné (pies bazilickou nebo cefalickou zilu) (Vomacka, Nekula, 2012).
1.7.1.2 Diagnostické vykony

Angiografie cévniho systému

Angiografie je zobrazeni arteridlniho fecisté lidského té€la pomoci Saldingeroveé
metody nejcastéji cestou a. femoralis. Je vSak mozné provadét ji i zjinych piistupt.
Katetrizace se provadi za sterilnich kautel v lokéalni anestezii. V piipadé potieby
nasleduje po AG invazivni vykon PTA [(Krajina, Hlava, 1999].

Angiografie pouziva promitnuti trojrozmérné struktury cév do jedné roviny, proto
k dislednému posouzeni nesta¢i obvykle jen jedna projekce. Technika tzv. rotacni
angiografie ¢i 3D angiografie pfinds$i vypocetni trojrozmérné zobrazeni (Vomacka,
Nekula, 2012).
1.7.2 Nevaskuldarni intervence

Nevaskularni intervence se provadi mimo cévni systém. Radime sem jednak
intervence na gastrointestinalnim traktu (lécba benignich a malignich struktur jicnu,

1é¢ba pooperacnich struktur rekta a sigmoidea, perkutanni transhepataln¢€ zevné-vnitini
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drenaze pii benignich ¢i malignich stendzach zluCovych cest), drendZe nitrobfisnich
tekutinovych kolekci a interven¢ni nevaskularni vykony na ledvinach (Vomacka,
Nekula, 2012)

1.7.3 Vybaveni pracovisté intervencni radiologie

Zakladem pracovist¢ intervencni radiologie je interven¢ni sal, ktery obsahuje
angiograficky pfistroj, tlakovy injektor pro aplikaci kontrastni latky, pfistroj
pro monitoraci tlaku a EKG, pulzni oxymetr, odsavacku, defibrilator, piivod
medicinalnich plynid (O;), prostiedky k resuscitaci s anesteziologickym pfistrojem,
prohlize¢ filmd nebo u systému PACS monitory na prohlizeni snimki (Vomacka,
2015).

Vsechny moderni angiografické pfistroje jsou vybaveny digitadlni subtrakéni
angiografii (DSA). Principem této metody je pocitacova subtrakce (odecteni) ptivodniho
snimku bez kontrastni napln€ cév (tzv. maska) od vSech snimkii potizenych po aplikaci
kontrastni latky. Vysledkem je rentgenovy obraz s kKontrastni naplni cév bez pozadi
(Krajina, Peregrin, 2005).

Slouzi k zobrazovani cév celého téla kromé srdce. Zatfizeni umoznuje jak
diagnostiku stavu cév, tak i intervencni 1écebné zdkroky v cévnim systému, zejména
likvidaci stendz a trombu.

Vlastni zatfizeni se sklada z vySetfovaciho stolu s plovouci deskou a ovladanim,
RTG C-ramene a monitort, umisténych ve vysetfovné (Smoranc, 2004).

1.7.4  Uloha radiologického asistenta p¥i intervencnich vykonech

Radiologicky asistent vykonava velmi odpov&€dnou a dulezitou praci nejen
na oddeleni intervencni radiologie. Proto je dilezité, aby mél specialni pfipravu
a pozadované odborné znalosti. Jeho prace méa zdsadni vliv na kontrolu a snizovani
davky IZ pro pacienta a pro vySetfujici personal, dale také na mnozstvi podané
kontrastni latky. RA spolu s erudovanymi zdravotnimi sestrami a Iékafi tvori
intervencni tym, kde i mald chyba miiZze mit nepfiznivy vliv na celkovy vysledek
intervencniho vykonu. Pred vlastnim vykonem RA ve spolupraci se ZS ptipravuje
sterilni stolek s pozadovanym materidlem dle typu vykonu, asistuje 1ékafi pti dezinfekci
operatniho pole, pfipravuje infuzni sety, chystd tlakovy injektor, uvadi
do angiografického pfistroje spravna pacientova data a nastavuje vhodné parametry
ptistroje. Béhem vykonu RA ovladd C-rameno a plni pokyny vykon provadéjiciho
1ékate. Po ukonceni vykonu postprocessingoveé upravuje vysledny angiograficky obraz
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a upravena data posilda do PACSu, eventualné zalohuje na CD ¢i DVD (Vomacka,
Nekula, Kozak 2012).
1.8 Intervenéni kardiologie

Zavedeni nechirurgickych katetrovych metod znamenalo zasadni zménu v 1é¢bé
nemocnych s ischemickou chorobou srdce (ICHS). Metoda byla zavedena do praxe
Griintzigem vroce 1977 jako perkutdnni translumindlni korondrni angioplastika
(PTCA). Vzhledem k rozvoji dalSich technik, zvlasté koronarnich stenti, se v soucasné
dobé pouziva obecny termin perkutanni koronarni intervence (PCI) (Krajina, Peregrin,
2005).

1.8.1 Terapeutické vykony

Perkutanni transluminélni koronarni angioplastika (PTCA)

PTCA je ptGvodni univerzalni metodou koronarni intervence. Je soucasti nebo
doplitkem prakticky vSech dosud uZivanych intervencnich praktik. Béhem PTCA je
céva prostiednictvim tlaku v balonku cirkuladrné i podéIné roztazena, dochéazi k roztrzeni
tunica intima a media, cilem vykonu je rozSifeni absolutniho lumen cévy v misté
puvodni stendzy (Krajina, Peregrin, 2005).

Zakladnim arteridlnim pfistupem je prava nebo leva stehenni tepna, vzacnéji je
vykon provadén pres a.ulnaris, a. brachialis nebo a.axilaris. Instrumentarium pouzivané
Vv kardiologii je obdobné jako v radiologii. Po pouZiti balonkii je pro zdokonaleni
vysledného efektu mozno pouzit koronarniho stentu (kovové vyztuze), ktera se jako
trvaly implantat zavadi do koronarni tepny. Cilem je fixace platu, eliminace akutniho
a chronického recoilu cévy, optimalizace cévniho prusvitu a pritoku (Krajina, Peregrin,
2005).

Ptin PTCA mlze byt provedeno nékolik  dopliujicich  vykont,
napi. intravaskularni  ultrazvuk nebo opticka  koherentni tomografie, které
poskytnou lékafi informace o struktufe stény tepny, napi. zda obsahuje aterosklerotické
platy. Dal$im dopliujicim vykonem je méFeni ejekéni frakce levé komory, které
udava, jak vykonna je leva komora, nebo levostranna ventrikulografie, ktera také
ukaze, jak funguje leva komora (O Rourke, Walsh, 2010).

1.8.2 Diagnostické vykony
Srdecni katetrizace a koronarni angiografie
Srde¢ni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, kterd pomoci katetriza¢niho

monitorovani hemodynamiky a kontrastni angiografie hodnoti a diagnostikuje
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ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS), kardiomyopatie, plicni hypertenzi, chlopenni

a vrozené srde¢ni vady.

Koronarni angiografie zlstava zlatym standardem v diagnostice ICHS, umoziuje
vizualni zndzornéni cévnich struktur. VySetfeni provadime stejnym zptisobem jako PCI
jen s pouzitim diagnostickych katetrd, kterymi nastiikneme kontrastni latku do tsti
pravé a levé koronarni tepny a snimkujeme v riznych uhlech pro dokonalé zobrazeni

(O'Rourke, Walsh, 2010).

Hemodynamicka méfeni

Pti katetrizaci pravého srdce ziskavame hemodynamické hodnoty piimym méfenim
krevniho tlaku z pravé sin€, komory, plicnice a z plicnice pfi zaklinéni. Tato méteni
jsou dulezita pro zjisténi stavu tekutin, pii vySetfeni chlopennich vad nebo zkrati
a pii pocitani srde¢niho vydeje. VySetifeni se provadi cestou centralni Zzily, obvykle
femoralni nebo vnitini jugularni. Swantv-Ganziiv katetr s balonkem na konci se zavadi
do pravé sing. Z pravé sin€ do pravé komory a ptes pulmonalni chlopen do plicnice.

Krom¢ tlakovych hodnot, které mohou pomoci pii vySetfeni stavu tekutin
U pacienta, mizeme taky odebrat vzorky krve z horni a dolni duté Zily, pravé siné
a komory, z plicnice a z plicnice pfi zaklinéni. Méfenim saturace hemoglobinu mizeme
diagnostikovat a zhodnotit intrakardidlni zkraty a vypocitat srdeni vydej a systémovou

a plicni cévni rezistenci (O 'Rourke, Walsh, 2010).
Aortografie

Aortografie se pouziva k zobrazeni aortalniho kotene, ascendentni aorty a zacatku

velkych tepen.

Implantace kardiostimulatorti a elektrofyziologickd vySetfeni srdce jsou dal$imi

metodami, pfi kterych RA a ZS asistuji a napomahaji bezproblémovému priib&hu.
Kardiostimulace

Kardiostimulaci délime na do€asnou a trvalou pfi 1é¢bé pacientli s bradyarytmii,
ktera je obecné zpuisobena poruchami tvorby impulzl v sinusovém uzlu nebo poruchami

atrioventrikularniho vedeni.

Docasnd  kardiostimulace je indikovand u  pacientl S pfechodnymi
nebo perzistentnimi hemodynamicky vyznamnymi bradyarytmiemi nebo jako standby
stimulace u pacientl se zvySenym rizikem nahlé asystolie nebo srdecniho bloku.
Divodem k ukonfeni docasné stimulace je bud’ vyfeSeni pifechodné indikace
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nebo implantace trvalého kardiostimulatoru pro perzistujici bradyarytmii (O'Rourke,

Walsh, 2010).
Katetriza¢ni ablace

Zakladem Uspésné katetrizacni ablace je pfesna lokalizace zdroje arytmie, spravné
umisténi ablacniho katetru a adekvatni ablace 1éze. Zavadéni katetru probiha primarné
s pomoci skiaskopie. Dokonalé mapovaci systémy mohou také zobrazit pozici Katetru

a umoznit trojrozmérné (3D) zobrazeni anatomie [O Rourke, Walsh, 2010).
1.8.3 Specifikace RTG angiozarizeni pro vySetiovani srdecni innosti

Jde o tzv. koronarni RTG angiografické zafizeni s vyhodnocovaci jednotkou
fyziologickych funkci srde¢ni Cinnosti. Jako celek se nazyva tento soubor ,katetrizacni

laboratofi‘.

Vlastni RTG angiozafizeni pro srde¢ni vySetfovani se liSi od standartni

angiotechniky v téchto parametrech:
- O RTG zesilovace je 24 nebo 27cm, vEtsi neni potieba
- nema obvody DSA

- akvizice obrazovych dat na stejné Grovni 10242 matrice, ale rychlost min. 25 Iépe

30 — 50 obr/s. Pro vysetfovani srdecni ¢innosti malych déti az 2000br/s
- délka scény min 10s, 1épe 15s a do pracovni paméti min 4scény pro 1 pacienta

- pfedem v paméti nastavené polohy C-ramene pro standartni projekce koronarnich

cév a dutin (Smoranc, 2004).

Nejmodernéjsi typy pfistroji jsou pIné digitalizované piistroje s flat detektory
o0 velikosti 20,5cm nebo 31cm, jednoprimétové nebo dvouprimétové se specifickym
softwarem pro vySetfeni srdec¢nich tepen, vizualizace stentl, 3D rekonstrukce cév
a srdeCnich struktur. Zaroven jsou cCasto provazany s pfistroji pro monitorovani
invazivnich tlakii a pro elektrofyziologickd vySetfeni ¢i intravaskuldrni zobrazeni

pomoci IVUS — intravaskularni ultrasonografie (Prochazka, Cizek, 2012).
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2. Hypotézy

Na zékladé¢ vymezeného soucasného stavu a popsané teoretické Casti prace byly

stanoveny nasledujici operacionalizované hypotézy H1 a H2 kvantitativniho vyzkumu:

H1 Efektivni davky u kardiologti jsou vyssi nez u radiologt.

H2 Efektivni davky u asistujiciho stfedniho persondlu na interven¢ni kardiologii

jsou vyssi nez u asistujiciho sttedniho personalu na intervenéni radiologii.
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3. Metodika prace

Metodiku prace lze charakterizovat nasledujicimi kroky postupu:

1. Vytvorit prehledy mési¢nich osobnich davkovych ekvivalentti (ODE) pro 5 1ékati
IK, 4 1€kate IR, 7 zdravotnich sester a radiologického asistenta IK a pro 3 zdravotni
sestry IR. Mé&sicni piehledy budou predlozeny prostfednictvim metod deskriptivni
statistiky (v€etné¢ vazeného aritmetického priméru, smeérodatné odchylky,
parametrl Sikmosti a Spicatosti. Vzhledem k nizS§imu poctu respondenti nebudou
pouzity metody matematické statistiky a zkoumdna napft. teoretickd rozdéleni
relativnich Cetnosti.

2. Na zékladé¢ kumulativnich c¢etnosti danych prvnimi tifemi prvky skaly budou
vypocitany procentualné pocty mesicti, v nichz ODE budou spojeny s niz$imi
hodnotami ODE.

3. Urceni primérné mési¢ni ODE u I¢karu IK a IR, asistujiciho personalu IK a IR.

4. Komparovat hodnoty ODE v ramci IK a IK a vyvodit zavéry vedouci ke snizeni
radiacni zatéze.

V ramci metod deskriptivni statistiky budou pouzity nésledujici metody

- Formulace statistického Setfeni

- Kvantitativné metrické Skalovani

- Méfeni v deskriptivni statistice

- Tabulkovy popis Setfenych hodnot

- Grafy empirickych rozdéleni absolutnich, relativnich a kumulativnich ¢etnosti

- Vypoclty parametru polohy (aritmetického primeéru)

- Vypocty parametru variability (empirického rozptylu a smérodatné odchylky)

- Vypocet parametru Sikmosti

- Vypocet parametru Spicatosti
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Pi'ehled mési¢nich osobnich davkovych ekvivalenti (ODE):

W

Tabulka 8: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékare ¢. 1 na intervenéni
kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

meésic
leden 2,36 4,28 3,09 2,45 0,67 1,53 0,37
unor 1,83 3,85 0,64 1,69 0,75 2,14 0,64
biezen 1,07 2,12 1,03 1,47 0,58 1,85 0,34
duben 1,89 3,77 1 1,19 1,54 0,89 0,71
kvéten 2,42 2,49 2,26 1,67 0,46 1,82 0,31
éerven 1,57 2,62 1,18 2,15 0,35 1,40 0,45
cervenec 514 2,04 1,78 2,12 1,07 0,17 0,18
srpen 2,67 3,30 1,80 1,07 1,57 1,84 0,50
Zafi 3,78 2,88 0,83 1,65 1,93 1,04 0,33
fijen 3,12 2,09 1,02 1,19 1,25 1,09 0,10
listopad 3,05 3,19 0,48 1,33 1,29 0,91 0,51
prosinec 4,11 1,11 0,52 0,78 2,32 1,04 1
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Skalovani:

Ptiblizny pocet prvki $kaly 1ze vypocitat pomoci Strurgesova pravidla
h =1+3,3. log1oX,
kde h je pocet prvku skaly, X je rozsah vybérového statistického souboru.
V nasem piipadé lze uréit rozsah prvku skaly jako 1+ 3,3 . logip 84 = 7,35
Mohlo by se tedy pro nase méfeni pouzit 7 prvki Skaly (Zaskodny, 2005).
Pti vyuziti typu kvantitativni metrické Skély je dilezité dalsi pravidlo, u 80 % X;
(prvku Skaly) by mélo byt n; (pocet statistickych jednotek) vétsi nebo rovno 5. Z tohoto

divodu bylo nastaveno Skalovani na 5 prvki Skaly.

Tabulka 9: Prvky skaly a hodnoty ODE

1 0,10-1,11mSv
2 1,11 -2,12mSv
3 2,12 — 3,13mSv
4 3,13 —4,14mSv
5 4,14 —5,15mSv

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 10: Statistické zpracovani

| X Ini [nm [Sam [¥m [xim [ xdm [ xPn x|
|1 (34 ][040 040 [34 [34 |34 | 34 134 |
E 126 [032 [072 |60 [52 |104 [208 [416 |
13 (16 019 [091 |76 [48 [144 [432 [129 |
|4 |6 [007 [098 |82 |24 |9 1384 [ 1536 |
E (2 o002 |1 184 |10 |50 250  [1250 |
(celkem |84 |1 | | 168 428 [ 1308 | 4532 |

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Prvni ¢tyti sloupce obsahuji:

sloupec oznadeny X; - prvky Skaly,
sloupec oznaceny n; - absolutni Cetnosti prvki Skaly,
sloupec oznaceny n;/n - relativni Cetnosti prvka skaly,

sloupec oznaceny Y (nj/n) - kumulativni etnosti.
Dalsi ¢tyti sloupce obsahuji souciny potifebné pro vypocet empirickych parametri:
sloupec obsahuje souciny  x;.n;,
sloupec obsahuje souciny Xiz.ni,
sloupec obsahuje souciny Xi.hi,
sloupec obsahuje soudiny  x;*.n;.

Tabulka je uzaviena soucty udajii v jednotlivych sloupcich. V prvnich ctyfech
sloupcich maji tyto soucty vyznam kontrolni, v dalSich ¢tyfech sloupcich jsou potiebné
pro vypocet empirickych parametra.

Grafické vyjadieni empirického rozdéleni jednorozmérného statistického souboru
je spojeno s pouzivanim soufadnicového systému v roviné. V tomto soufadnicovém
systému jsou vzdy na vodorovnou osu nanaseny prvky skaly X;, na svislou osu
odpovidajici Cetnosti. Grafické vyjadieni téchto funkénich zavislosti je ddno mnoZinou
bodi, jejichz prvni soutadnici je vzdy prvek Skaly x;, druhou soutadnici je odpovidajici
Cetnost. Spojenim sousednich bodl této mnoziny useckami lze obdrzet lomenou caru,
ktera je nazyvana ,,polygon®. Lze rozeznavat ,,polygon absolutnich Cetnosti“(obr. 7),
»polygon relativnich cetnosti“(obr. 8), ,,polygon kumulativnich ¢etnosti“(obr. 9),
(Zaskodny, 2005).
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Obrazek7: Polygon absolutni ¢etnosti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Obrazek 8: Polygon relativni ¢etnosti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Polygon kumulativni cetnosti
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Obrazek 9: Polygon kumulativni ¢etnosti  Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Kumulativni ¢etnosti pro prvni tfi prvky skaly lze odecist z tabulky.

Obecné vztahy pro obecné a centralni parametry
, v 1 r
Obecny moment r-tého Fadu:  O/(X) = =) n; .(X;)
n
Obecny moment 1. fadu: 0O1(x) = X (aritmeticky prumér)

1 _
Centralni moment r-tého Fadu: C,(x) ==Y ni.(xi- X)"'
n

Centralni moment 2. fadu: Cz(X) = S,2 (empiricky rozptyl)
Smérodatna odchylka: Sx= /Ca(Xx)

Parametr polohy je uren obecnym momentem 1. fadu Oi(x) a nese nazev
waritmeticky pramér*. Polohou empirického rozdéleni cetnosti je mysleno jeho umisténi

na vodorovné ose soutadnicového systému.

Parametr proménlivosti je urcen centralnim momentem 2. fadu C; (x) a nese nazev
~empiricky rozptyl“ (odmocnina rozptylu pak nese nazev ,,smérodatnd odchylka®).
Smérodatna odchylka ukazuje, jakou vypoveédni hodnotu ma aritmeticky pramér. Je-li
smérodatnd odchylka velkd, vypovédni hodnota aritmetického priméru je mala
a opacne.

Parametr Sikmosti je nejcastéji ur€ovan pomoci normovaného momentu 3. fadu
N3(x) a nese pak nazev ,koeficient Sikmosti“. Je-li koeficient Sikmosti kladny,
pak prvky skaly lezici vlevo od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti (kladné
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zeSikmené rozdéleni Cetnosti — vétsi koncentrace mensSich prvki skaly, mensich hodnot

statistického znaku) a opacné.

Parametr Spicatosti je nejcastéji ur€ovan pomoci normovaného momentu 4. fadu
Ns(x) a nese pak néazev ,koeficient SpiCatosti“. SpicatéjSimu rozdéleni Cetnosti
pii daném rozptylu odpovida vyssi hodnota koeficientu Spicatosti nez rozdéleni

plossimu. Pouziva se rovnéz veli¢ina ,,exces®, definovand vztahem:

Ex = N4(X) — 3. Exces srovnava Spicatost empirického rozdéleni se Spicatosti
znamého normovaného normalniho rozdéleni. Je-li exces kladny, je empirické rozdéleni
Spicat¢jsi nez toto rozdeleni (Zaskodny, 2005).

Stanoveni aritmetického priméru:

0:1:=2

0,-5,09

O3-15,57

0,-53,95

Vypoéet centralnich momentt 2. az 4. Radu

Co(x) = 0, (X) - [O1 (X)]*= 1,09

Cs(X) = O3 (X) -3. 07 (X).01 (X) + 2. [01(X)]*= 1,03

Ca(X) = 04(X) — 4.05(x).01(X) + 6.05(x).[01(X)]* — 3.[0(X)]*= 3,55

Smérodatna odchylka

Sx= /Ca(X) = 1,04
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Varia¢ni koeficient

V= L 0,52
= 0 =0,
Sikmost
Cs(x)
N3(X) = ———=—= =0,91
) C2(X) +/C2(%)
Spicatost
Ca(X
N4(X): 4( )2 -
[C2(x)]
Interpretace vysledkd:

Vzhledem k 84 nashromazdénym hodnotam méfeni lze z empirického grafu odeéist
obdobu typické Gaussovy kiivky.

Vétsina méteni — 90% - se nachdzi v rozsahu prvku skaly 1, 2, 3.

Pfi aritmetickém priméru 2,00 lze roli smérodatné odchylky charakterizovat
intervalem 0,96 — 3,04. Kladny koeficient Sikmosti N3(x) ukazuje, Ze nizsi prvky Skaly
maji vyssi Cetnosti nez vyssi prvky skaly.

Hodnota koeficientu $picatosti 3 ukazuje na srovnatelnost se $pi¢atosti normalniho
rozdéleni. Toto sd€leni dodate¢né podporuje zavér o rozumné vypovédni hodnoté
aritmetického priameéru.

Pro vétsi ndzornost zpracovany hodnoty rocnich efektivnich davek, které nesou
vypovéd'ni hodnotu skutecné obdrzené davky (tab. 11).

Tabulka 11: Piehled ro¢nich efektivnich davek[mSv] v letech 2009 - 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

>E 16,52 16,86 8,80 9,90 8,25 7,96 4,62

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Soucet ro¢nich efektivnich davek ( Y E= Hp (10) X konverzni koeficient):
YE =72,91mSv
Nejvétsi narist ODE: 2010
Nejvétsi pokles ODE: 2015
Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,5> ( vyjadiujici pocet mésict s niz§imi

hodnotami): 15......... 18 % z celkového poctu
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Rocni efektivni davky lékare 1 IK
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sledované obdobi

Obrazek 10: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Lékat ¢ 1 se podili na vSech vykonech, které se na IK provadéji,
kromé rekanalizaci chronickych okluzi. Jako jediny, po odchodu lékaie ¢. 5, implantuje
kardiostimulatory, coz ma za nasledek nejvySsi davky. Ke snizeni doSlo predevSim
V poslednim roce, kdy se aktivné zapojil do sledovani akustickym elektronickym
dozimetrem a peclivé dbal na maximalni dodrzovéani ,,Desatera pifi snizovani davek
v intervenéni kardiologii“(SURO).

Pro naro¢nou obsahlost statistickych vypoctl, je dale pouzito pouze vysledkl
poukazujici pfimo na velikost davky. Tabulky a vypoc¢ty jednotlivych 1ékatt a stiedniho

personalu jsou pfemisténé do Ptilohy.
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Lékar intervenéni kardiologie ¢. 2 (Ptiloha: Tabulka 12,13)

Soucet ro¢nich efektivnich davek ( > E= Hp (10) X konverzni koeficient):

>E =46,23mSv

Tab. 14: Ptehled ro¢nich efektivnich davek [mSv] v letech 2009 - 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 0,50 6,21 541 7,23 10,57 10,03 6,28

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Nejvétsi nariast ODE: 2013
Nejvétsi pokles ODE: 2009

Pocet mé&feni ODE v intervalu < 0,1 - 0,5> (vyjadiujici po¢et mésici s niz$imi

hodnotami): 32

38 % z celkového poctu

Rocni efekt. Davka v mSv

12

10

Rocni efektivni davky lékare 2 IK

Lékar 2

2009

2010

2011

2012 2013 2014 2015
sledované obdobi

Obrazek 11: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky lékafe €. 2 jsou v porovnani s lékafem ¢. 1 pifekvapivé velmi vysoké,

nebot’ vykonaval pouze zékladni diagnostické vykony a neda se ani fict, Ze by poctem

téchto vykont pifevySoval pocty ostatnich 1ékaid. Potvrdilo se zde, ze k praci

interven¢niho kardiologa jsou zapotiebi nejen patiicné védomosti, ale i potieba

optimalizovat pocet projekci. Snaha lékafe odvést co nejlepsi vySetfeni mlze vést

k opakovanym projekcim, bez jemné vazby na pravidla pfi snimkovani a tim také

k opakovanému navysSovani davek jak u pacienta, tak u sebe a asistujiciho personalu

taktéz.

46




Lékai interven¢ni kardiologie ¢. 3 (Pfiloha - Tabulka 15,16)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

YE =42,19mSv

Tab. 17: Ptehled ro¢nich efektivnich davek [mSv] v letech 2009 - 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 3,50 512 5,29 6,70 8,57 6,95 6,06

Nejvétsi nariast ODE: 2013
Nejvétsi pokles ODE: 2009

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,5> (vyjadfujici pofet mésicti s niz§imi

hodnotami): 26

30 % z celkového poctu

Rocni efekt. Davka v mSv
O L N W b U1 OO N 0 O

Rocni efektivni davka lékare 3 IK

"\
/ \
////> ‘\\\\\\
/’/
/
7
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

sledované obdobi

Lékar 3

Obrazek 12: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Déavky lI¢kate €. 3 nijak neptekvapily, podili se na vSech vykonech vyjma

implantaci kardiostimulatort, ale jako jediny provadi elektrofyziologické ablace,

takZe davka je odpovidajici vykonané préaci pii dodrZzovani zéasad prace s ionizujicim

zarenim.
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Lékai interven¢ni kardiologie ¢. 4 (Pfiloha — Tabulka 18 a 19)
Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>'E =58,08mSv

Tab. 20 : Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 10,68 11,88 8,19 7,47 7,26 8,33 427

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Nejvétsi nariast ODE: 2010
Nejvétsi pokles ODE: 2015

Pocet méfeni ODE v <0,1 - 0,5> (vyjadiujici pocet mésict s niz§imi hodnotami):

18......... 21 % z celkového poctu
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Obrazek13: Prehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky lékafe prekvapily v dobrém slova smyslu, nebot se podili na vsech
vykonech krom¢ implantaci kardiostimulatorti, ale jako jediny vykonava rekanalizace
chronickych 1ézi, vykony velmi ndro€né na Cas 1 vyslednou davku. Ze vSech 1€kait byl
vSak jediny, ktery se vzdy zajimal o vSechny technické moZznosti pfistrojového
vybaveni, aby mohl davku co nejvice snizit. Jako prvni na séle zacal pouzivat
pfi skiaskopickém modu rychlost akvizice obrazovych dat 7sn/sek (ostatni 15sn/sek),

¢imz dokézal vyslednou davku podstatné snizit. Spoluprace na sale byla sice jedna

4
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Lékai interven¢ni kardiologie €. 5 (Pfiloha — Tabulka 21 a 22).

Soucet ro¢nich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>'E =48,35 mSv

Tab. 23 : Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
>E 20,57 25,18 2,60

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Nejvétsi narust ODE: 2010

Nejvétsi pokles ODE: 2011 (nevalidni, pro nizky pocet méteni)

Pocet méteni ODE v < 0,1 - 0,5>( vyjadiujici poc¢et mésict s niz§imi hodnotami):
2.0iiinn. 7 % z celkového poctu

Davky lékate €. 5 jsou odpovidajici poctu a narocnosti vykond, které provadeél.
Podilel se na vSech vySetfenich a jistou nevyhodou mohly byt fyzické dispozice
vzhledem k faktu, Zze 90% pacientt se d¢lalo z pfistupu levé radialni tepny. Vzhledem
k realnym fyzickym dispozicim pak pii nastaveni piistroje nebyly stejné moznosti jako

u ostatnich 1ékaru.
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Lékai interven¢ni radiologie ¢. 1 (Pfiloha — Tabulka 24,25)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>E =32,03 mSv

Tabulka 26 : Pfehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 6,83 6,19 7,24 3,05 4,10 2,78 1,84

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Nejvétsi nariast ODE: 2011
Nejvétsi pokles ODE: 2015

Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,5> (vyjadfujici pofet mésict s niz§imi

hodnotami): 49......... 62 % z celkového poctu
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Obrazek 14: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky lékate €. 1 nijak neptrekvapily, vzhledem k poctu a naro¢nosti vykont jsou

zcela odpovidajici.
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Lékai interven¢ni radiologie ¢. 2 (Pfiloha — Tabulka 27 a 28)
Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)
>E =67,24 mSv

Tabulka 29 : Piehled roénich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

YE 12,15 10,93 12,74 7,09 7,61 9,65 7,07

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Nejvétsi narist ODE: 2011
Nejvétsi pokles ODE: 2015
Pocet méfeni ODE v < 0,1 - 0,5> (vyjadiujici pocet mésict s niz§imi hodnotami):

21......... 26 % z celkového poctu
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Obrazek 15: Ptehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Davky lékafe €. 2 jsou v porovnani s lékafem €. 1 podstatné vySsi, odpovidaji
faktu, ze tento lékaf provadi vétSinu angiografickych vySetfeni a 1 ptfes dodrZzovani

veskerych zasad prace s 1Z, tyto davky nemohou byt k poctu vykont nizsi.
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Lékar interven¢ni radiologie ¢. 3 (Pfiloha — Tabulka 30 a 31)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>'E =20,28mSv

Tab. 32 : Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 0,50 5,85 4,82 5,80 1,52 1,15 0,64

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Nejvétsi nariast ODE: 2010
Nejvétsi pokles ODE: 2009

Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,5> (vyjadfujici pofet mésict s niz§imi

hodnotami): 38......... 63 % z celkového poctu
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Obrazek 16: Prehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Dévky lékate €. 3 zcela odpovidaji vykonané praci 1 poctu pacientii pfi spravném

vyuzivani vSech zéasad prace s 1Z.
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Lékar interven¢ni radiologie ¢. 4 (Pfiloha — Tabulka 33 a 34)

Soucet ro¢nich efektivnich davek ( Y E= Hp (10) x konverzni koeficient)
>E =3,0/mSv
Tab. 35 : Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

SE

0,57

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

Nejvétsi nariast ODE: 2009

Nejvétsi pokles ODE: 2010-2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Pocet méfeni ODE v < 0,1 - 0,5> (vyjadiujici pocet mésict s niz§imi hodnotami):

35......... 97 % z celkového poctu
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Obrazek 17: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky lékate ¢. 4 poukazuji na fakt, ze vykonava zékladni diagnostickd vySetfeni

a minimalné intervenc¢nich zakroku.
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Radiologicky asistent intereven¢ni kardiologie (Ptiloha — Tabulka 36 a 37)
Soucet ro¢nich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

YE=22,16mSv

Tab. 38 : Pichled ro¢nich efektivnich ddvek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 0,58 3,19 3,94 4,44 3,94 411 1,96

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Nejvétsi narust ODE: 2012
Nejvétsi pokles ODE: 2015 (rok 2009 nevalidni, pro minimalni vykonnost na
sale)
Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,15> (vyjadiujici pocet mésicti s niz$imi

hodnotami): 26......... 28 % z celkového poctu

Efektivni davky radiologického
asistenta

RA

fektivni davka v MSv

roéni e
o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
sledované obdobi

Obrazek 18: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Na davkach radiologického asistenta je zajimavy rozdil v roce 2009, kdy nastoupil
na IK a v tomto roce neasistoval, pouze obsluhoval rentgenovy pfistroj a v roce 2015,
kdy 1 asistoval, ale diky soustavnému Skoleni ostatnich asistujicich sester doslo

Kk podstatnému snizeni davek.
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Zdravotni sestra ¢. 1 intervenéni kardiologie (Piiloha — Tabulky 39 a 40)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

> E =15,83 mSv

Tab. 41 : Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 2,12 3,07 2,86 2,28 1,67 2,50 1,33

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Soucet davkovych ekvivalenti v obdobi 2009 — 2015: 15,99mSv
Priumérna mésic¢ni davka: 0,19 mSv
Nejvétsi narust ODE: 2010
Nejvétsi pokles ODE: 2015
Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,15> (vyjadfujici pocet mésicti s niz$imi

hodnotami): 39......... 46 % z celkového poctu

Rocni efektivni davky ZS1 na IK
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Obrazek 19: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Davky ZS zcela odpovidaji vykonané praci, k vykyviim dochézelo diky absenci

nekterych kolegyn a nemoznosti sttidani.
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Zdravotni sestra ¢. 2 interven¢ni kardiologie (Piiloha — Tabulka 42 a 43)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>E =10,62 mSv

Tab. 44 : Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 1,85 1,01 1,01 0,50 1,08 3,59 1,58

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Nejvétsi nariast ODE: 2014
Nejvétsi pokles ODE: 2012

Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,15> (vyjadfujici po¢et mé&sict s niz$imi

hodnotami): 55

65 % z celkového poctu
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Obrazek 20: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky ZS zcela odpovidaji vykonané praci, k vykyviim doslo diky zméné v naplni

prace.
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Zdravotni sestra ¢. 3 interven¢ni kardiologie (Piiloha — Tabulka 45 a 46)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

> E=21,38mSv

Tab. 47 : Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 3,11 3,73 3,32 2,76 2,78 3,55 2,13

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Nejvétsi nariast ODE: 2010
Nejvétsi pokles ODE: 2015

Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,15> (vyjadiujici poéet mé&sict s niz$imi

hodnotami): 23.......

27 % z celkového poctu
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Obrazek 21: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky ZS zcela odpovidaji vykonané praci, k vykyviim dochazelo diky absenci

nekterych kolegyn a nemoznosti stfidani.
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Zdravotni sestra ¢. 4 interven¢éni kardiologie (Pfiloha — Tabulka 48 a 49)

Soucet ro¢nich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>E =20,9mSv

Tab. 50: Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 2,35 3,93 3,19 3,75 3,48 3,70 0,50

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Nejvétsi nariast ODE: 2010
Nejvétsi pokles ODE: 2015
Pocet méfeni ODE v < 0,1 - 0,15> (vyjadiujici pocet mésict s niz§imi hodnotami):

15......... 18 % z celkového poctu

Rocni efektivni davky ZS 4 IK

4,5

32 VAR \

1,5 \ —2754
. \
\
0,5

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
sledované obdobi

Roéni efekt. davka v mSv
N
N\
/

Obrazek 22: Prehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Davky ZS zcela odpovidaji vykonané praci, k vykyviim dochézelo diky absenci
nékterych kolegyn a nemoznosti stiidani. Pokles v roce 2015 byl zplsoben piefazenim

na jinou praci.
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Zdravotni sestra ¢. 5 interven¢éni kardiologie (Pfiloha — Tabulka 51 a 52)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient):

>E = 20,76 mSv

Tab. 53 : Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 4,92 3,21 3,02 1,98 2,82 2,82 1,99

Nejvétsi nariast ODE: 2009
Nejvétsi pokles ODE: 2012

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,15> (vyjadiujici po¢et mé&sict s niz$imi

hodnotami): 16......... 22 % z celkového poctu

Rocni efektivni davky ZS 5 IK

NERN

——1ZS55

Roéni efekt. davka v mSv
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sledované obdobi

2014 2015

Obrazek 23: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky ZS zcela odpovidaji vykonané préci, k vykyvim dochéazelo diky absenci

nekterych kolegyn a nemoznosti stfidani.

59




Zdravotni sestra ¢. 6 interven¢ni kardiologie (Pfiloha — Tabulka 54 a 55)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

> E =19.03mSv

Tab. 56 : Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 3,49 4,21 2,81 2,42 3,31 2,29 0,50

Nejvétsi nariast ODE: 2010
Nejvétsi pokles ODE: 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Pocet méfeni ODE v < 0,1 - 0,15> (vyjadiujici po¢et mésict s niz§imi hodnotami):

18......... 25 % z celkového poctu
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Obrazek 24: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky ZS zcela odpovidaji vykonané praci, k vykyviim dochézelo diky absenci

nekterych kolegyn a nemoznosti sttidani.
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Zdravotni sestra ¢. 1 interven¢ni radiologie (Pfiloha — Tabulka 57 a 58)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>E =10,95mSv

Tab. 59: Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 2,48 1,55 2,81 1,10 1,18 1,29 0,54

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Soucet davkovych ekvivalentli v obdobi 2009 — 2015: 12,72mSv
Prumérna mési¢ni davka: 0,16 mSv
Nejvétsi narist ODE: 2011
Nejvétsi pokles ODE: 2015
Pocet méfeni ODE v intervalu < 0,1 - 0,15> (vyjadfujici pocet mésict s niz$imi

hodnotami): 54......... 68 % z celkového poctu

Rocni efektivni davky ZS 1 IR

2,5 A\
N /N
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1 \/\ ——152
0,5 \
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sledované obdobi

Roéni efekt. davka v mSv

Obrazek 25: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Davky ZS zcela odpovidaji vykonané praci, k vykyvam dochézelo diky absenci
nekterych kolegyn a nemoZznosti sttidani.
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Zdravotni sestra €. 2 intervenéni radiologie (Pfiloha — Tabulka 60 a 61)

Soucet rocnich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

>E=4,75 mSv

Tab. 62 : Pichled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YE 0,50 0,50 0,50 1,40 0,85 0,50 0,50

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Nejvétsi nariast ODE: 2012
Nejvétsi pokles ODE: 2014-2015
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Obrazek 26: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Pocet méteni ODE v intervalu < 0,1 - 0,15> ( vyjadiujici pocet mésici s niz§imi
hodnotami): 32......... 66 % z celkového poctu
Davky ZS zcela odpovidaji vykonané praci, kdy pfi intervencnich vykonech

asistovala jen v nepfitomnosti ZS €. 3.
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Zdravotni sestra ¢. 3 interven¢ni radiologie (Pfiloha — Tabulka 63 a 64)

Soucet ro¢nich efektivnich davek ( > E= Hp (10) x konverzni koeficient)

YE = 28,58mSv

Tabulka 65 : Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

[Rok  [2009 [2010 [2011 [2012

2013 [ 2014 | 2015

| SE 1406 [522 [565 [5,07

416 | 3,57 1 0,85

Nejvétsi narist ODE: 2011
Nejvétsi pokles ODE: 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Pocet mefeni ODE v < 0,1 - 0,15> (vyjadiujici poc¢et mésict s niz§imi hodnotami):

25......... 31 % z celkového poctu
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Obrazek 27: Piehled ro¢nich efektivnich davek v obdobi 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Davky ZS €. 3 je ptekvapivé velmi vysoka, ale odpovidé faktu, Ze zde dochézelo

K organizaénim problémim, kdy vétsinu vykonl odasistovala praveé tato ZS

bez moznosti stfidani.
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4. Vysledky

K porovnani byly pouzity informace o efektivnich davkach u 1ékaii IK a IR,
asistujicitho radiologického asistenta a zdravotnich sester na IK a zdravotnich sester
na IR nemocnice Karlovy Vary, které pro tuto nemocnici vyhodnocuje Celostatni sluzba
osobni dozimetrie, s.r.0. v Praze a kter¢ jsou méfitkem pro limity radia¢nich pracovnika
vzhledem k stochastickym t¢inkim. Tyto davky jsou shromazdény za obdobi 2009 —
2015 a jsou zaznamenané v tabulkové i grafické podobé.

Krom¢ tohoto srovnani, jsou zaznamenany i davky asistujiciho radiologického
asistenta z predchozich let 1996 — 2003, kdy pracoval na RDG oddéleni v Sokoloveé
apodilel se na asistencich pfi intervencnich vykonech. Tyto davky jsou ziskany
z Centralniho registru ozafeni pracovnikli v Praze, a jsou dany do grafické podoby.

Katetrizacni laboratof nemocnice Karlovy Vary pouzivd ke svym vySetfenim
zatizeni firmy Phillips, Allura Xper FD 10 (obr. 2 v piilohové ¢asti) S moznosti vyuZiti
3D techniky a pfidavnych programii jako Stentboost a rotace.

Vycet vySeteni uvedenych v teoretické ¢asti na intervencni radiologii 1 kardiologii
neni celkovym vyctem vSech moznych vysetfeni, ale jsou zminéna pouze ta vySetieni,
ktera se v této nemocnici vykonavaji.

Pokud porovname déavky lékatii intervencni kardiologie a intervencni radiologie,
musime souhlasit s vyrokem SURO, Ze davky kardiologh jsou vys§i nez davky
radiologti (tab. 66, obrazek 28). Jak jiz bylo zminéno, jsou zapfi¢inény podstatné
vy$§im poctem vykoni, ktera, v porovnani s radiologii, maji odliSna specifika. Urcité je

zde i velky podil stresujiciho faktoru, ktery pii téchto kardiologickych vykonech

Mrwe
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Tab. 66: Komparace roc¢nich efektivnich davek lékarti intervencni kardiologie

a interven¢ni radiologie v jednotkdch mSv

Soucet ro¢nich efektivnich davek 1ékaiu v mSv

IK 2009 - 2015 267,76mSv

IR 2009 - 2015 122,62mSv

Zdroj: Vlastni zpracovani 2016
Vztazeno na 1 mésic u IK: 0,76 mSv

Vztazeno na 1 mésic u IR: 0,40 mSv

Komparace davek lékarti IK a IR
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Obrazek 28: Graf k tabulce 66 Zdroj: Vlastni zpracovani 2016
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Stejné¢ miizeme hodnotit i davky stfedniho asistujiciho personalu, jejichz celkové
efektivni davky vidime v tabulkové (tabulka 67) i grafické podob¢ (obrazek 29).
Tab. 67: Komparace ro¢nich efektivnich davek u RA a ZS na IK a ZS na IR

Vv jednotkadch mSv

Soucet efektivnich davek u asistujiciho personélu

IK 2009 - 2015 127,05mSv

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Vztazeno na 1 mésic u IK: 0,22 mSv

Vztazeno na 1 mésic u IR: 0,18 mSv

Soucet efektivnich davek je u persondlu intervencni kardiologie vyS$i nez

wrwe

pracovnikil podilejicim se na této davce. Po vypoctu mésicnich davek je zifejmé vyssi

davka na kardiologii, ale neni tak odlisna jako u davek 1ékara.

Komparace davek ZS a RA IK a IR
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Obrazek 29: Graf k tabulce 67 Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Porovnanim jednotlivych dat je dil¢im zptisobem (vzhledem k niz§im poctim
respondentll) prokazano, ze davky lékait i1 stfedniho persondlu jednotlivych oddéleni
jsou v piimé tmeéte. Tzn.dojde-li k narustu ODE u 1ékaid, jak tomu bylo na IR v roce
2011 a IK vroce 2010, zvedly se 1 davky u stfedniho persondlu. Stejn¢ tomu bylo
I U poklesu v roce 2015, jak na IR tak IK (obrazek 30,31).

Efektivni davky IK(lékafri i ZS)
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Obrazek 30: Graf efektivnich davek IK (Iékait a stiedniho personalu)

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Komparace ef. davek IR(lékafri a ZS)
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Obrazek 31: Graf efektivnich davek IR /lékafi a stfedni personal

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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5. Diskuse

Interven¢ni vykony pod skiaskopickou kontrolou se provadéji ve velkém poctu
VvV Evropé¢ 1 v USA. Celosvétové se pocet téchto vykonid provadénych rocné

za poslednich 20 let zvysil (Miller, 2008).

Pfinos intervencni radiologie pro pacienty je obrovsky a zaroven nezpochybnitelny,
ale mnohé ztéchto vykonli mohou byt pfi¢inou tak vysokého radiacniho zatizeni
pacientli, aby ndasledn¢ vyvolalo u interven¢nich Iékaifdi vyznamné ucinky zareni
a profesni davky, vyvolavajici obavy (Vano et al., 2008, Kim et al., 2008).

Ro¢ni déavka, jiz jsou exponovani intervenujici 1€kati, se mize lisit vice nez fadove
u stejného typu vykonu a pti podobnych davkach, jimiz jsou exponovani pacienti (Kim,
2008).

V bakalarské praci se zabyvadm osobnimi davkovymi ekvivalenty intervencnich
lékatti a stfedniho personalu na radiologii a kardiologii v nemocnici Karlovy Vary,
ale neni zde kladen duraz na zjisténi validniho Cisla, které by urcilo exaktni rozdily
ODE - slo o zjisténi, zda existuje n¢jaky rozdil v ramcei IK a IR a orienta¢né tento rozdil
V pribéhu vymezenych let uréit. Zamérem bylo i potvrdit & vyvratit informaci SURO
0 vysSich davkach u intervencnich kardiologl nez u intervencénich radiologi.

Je potteba poukéazat na fakt, ze a¢ jsou obé oddéleni IK 1 IR vybaveny novym
pfistrojem firmy Phillips, kazdy pfistroj ma trochu odliSnou specifikaci danou
potiebami vySetieni.

Ob& pracovisté jsou vybavena stejnymi ochrannymi prostiedky — zastérami
avestami s faktorem 0,50 mm Pb, ochrannymi nakréniky, které stini radiosenzitivni
Stitnou zlazu a ochrannymi brylemi s ekvivalentem olova 0,5mm, jenz absorbuji
az 70 % rozptyleného zafeni. Tyto jsou obzvlast dilezité vzhledem k Casto
diskutovanému tématu déavek, jimZz jsou vystaveny ¢oCky oci intervenujicich, nebot’
nové udaje ziskané z populaci exponovanych jedinct nasveédcuji tomu, ze zékaly o¢nich
cocek (katarakty) se vyskytuji pfi ddvkach mnohem niz8ich, nez o kterych se obecné
predpokladalo, ze katarakty vyvolavaji (Kleiman, 2006). Zde je nutno podotknout, ze
asistujici personal nemocnice Karlovy Vary tyto bryle moc nevyuziva pro jejich
neprakticky vysokou hmotnost a nahrazuje je ochrannym Stitem, ktery chrani proti
potiisnéni obli¢eje, ale nema Zadnou stinici schopnost proti 1Z. Obrazek ochrannych
prosttedktl jsou soucasti prilohy pod ¢. 3.
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Vlastnim pozorovanim pii asistovani na IK i IR mohu fict, ze osobni davky
pracovniki jsou velmi ovlivnény zvyky na jednotlivych odd¢lenich. Na oddéleni IK i IR
pracuji zkuSeni 1¢ékati s dlouholetou praxi, kteti jsou vétSinou hlavnimi operatory a ti
maji malou vysadu vyskolit si vedle sebe asistujici sestru, se kterou tvoii dokonaly tym.
Toto je zietelné na davkach Iékate IR ¢. 2 a ZS €. 3 jejichz davky jsou podstatné vyssi
nez davky ostatnich pracovnikii. Z mého pohledu to neni pravidlem na vSech
oddélenich, ale v tomto ptipadé je to divod vysvétleni vySSich hodnot, protoze tato
dvojice se podilela na vétsing vykonil.

Dalsim osobnim poznatkem je fakt, ze pti pfichodu na oddéleni intervencni
kardiologie v roce 2009 jsem zjistila niz$i Groven znalosti tykajici se hygieny zafeni.
Dle guidelines European Commission je znamo, Ze opatfeni radiaéni ochrany
pii vykonu povoldni jsou nezbytnd u vSech osob, které pracuji na intervenéni
vySetfovné. VSichni tito pracovnici musi mit patficné vzdélani a vycvik odpovidajici
jejich pracovnim povinnostem, musi byt monitorovani a pouzivat ochranné osobni
prostfedky a vybaveni. S témito nafizenimi nelze nez souhlasit. V praxi se vSak I¢kati
soustiedili na provedeni nejlepSiho vysetieni bez pfihlédnuti na moznosti snizeni davek,
jakymi jsou napftiklad spravné pouzivani skiagrafického a skiaskopického modu,
spravny vybér davkového modu, frekvence a zvétSeni, pouziti wedge filtru, pouZiti
spravné kolimace, spravné nastaveni vzdalenosti rentgenky a detektoru vii¢i pacientovi
atd. Mozna byla tato situace zapfiCinéna tim, ze pfistrojové vybaveni s nimi
obsluhovaly zdravotni sestry, které se soustfedily spiSe na vlastni praci s pacientem,
léky a asistenci u vykonu. Teprve s pfichodem radiologického asistenta doslo
k pravidelnym Skolenim a obsluhujici personal dostal do podvédomi zakladni poznatky
ohledn¢ ionizujiciho zéfeni, které¢ se rozsitfily od poznatku ,,ze rentgen Skodi zdravi®
K informacim druhu jak se pohybovat pifi vykonech, kde stat, jak pouzivat ochranné
prostiedky a predevSim jak vyuZit programové moZnosti pfistroje v dobé, kdy neni
piitomen rentgenovy asistent a musi ho ovladat samy. Prace se zdravotnimi sestrami
byla od zacatku velmi potiebna, a za 7 let soustavného usili pfinesla patficné vysledky
vedouci ke sniZeni osobnich davek.

Obdobna byla situace 1 u I¢kaii. Obecné odtud vyplyva, ze radiologové jsou
vzhledem k charakteru své prace lépe informovani a dobfe dodrzuji pravidla prace
S ionizujicim zafenim. Je velmi potfebné dodrZzovat pravidla, jak mé byt pacient uloZen
pii vySetieni, aby se minimalizovaly davky jak pacientovi, tak lékaiim a asistujicimu
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persondlu. Z téchto hledisek stale dochazi k tomu, Ze se 1ékafi ve snaze vykonat Casto
zivot zachranujici vykon nemohou soustiedit na minimalizaci obdrzené¢ davky. V tomto
sméru se ukazuje vyznamna role radiologickych asistentli, ktefi mohou opodstatnénymi
radami pfispét k minimalizaci obdrzené davky. Ani usilovna snaha radiologického
asistenta by nejspi$ nevedla k tspéchu, kdyby nebyla podpoifena nékterymi 1ékafi, kteti
se specializuji na chronické uzavéry a provadéji rekanalizace, coz jsou vykony velmi
narocné co se vykonu i Casu tyce. Po navazani spoluprace s t€émito 1ékati byla situace
snaz$i, nebot” 1 dalsi Iékaii se presvédCili o moznosti provést vySetfeni kvalitng,
S podstatné niz§imi davkami a zacali potfebné postupy nésledovat a disledné dodrzovat

,.Desatero pro snizeni davek v intervenéni kardiologii* (SURO).

Jeden z poslednich faktord, ktery velmi ovlivni vyslednou davku, je ,,zruénost"
operatora. Pravé tento faktor velmi ovliviiuje moznosti pracovat s niz§imi davkami.
Ptikladem mohou byt 1¢kafii, kteti a¢ vykonavaji jen diagnostické vykony, které obecné
nepiedstavuji tak velkou naro¢nost ohledné¢ davky, dosahuji davek srovnatelnych
anékdy i ptesahujici davky naroénych vykonu, jakymi jsou rekanalizace - porovnani
lékat ¢. 2 a 4. Opétné se ukazuje vyznam spoluprace s radiologickym asistentem, ktery
pfi vhodné koordinaci mtze velmi pfispét k minimalizaci obdrzenych davek.

Velkym pifinosem pro snizeni osobnich davek bylo zakoupeni piidavného
elektronického dozimetru (obr. 4 v piiloze), ktery svym akustickym signdlem nuti
lékate k lepSimu vykryti a tim sniZuje davku jak sobé, tak i asistujicimu asistentovi
¢1 sestie. VSichni si totiz uvédomuyji, jak maji stat a jak pouzivat stinéni, ale akusticky
signal dozimetru jim tato pravidla neustdle pfipomina, pokud na to na chvili
zapomenou. Zpocatku nektefi 1ékafi tento zvuk u vySeteni nezvladli a dozimetr rad&ji
nepouzivali, ale pfi mési¢nim vyhodnoceni davek se k nému vratili. Bylo zfetelné,
ze Vroce 2015, kdy tento dozimetr pouZzivali, davky objektivné klesly, aniz by doslo
ke snizeni poctu vykonti.

Pfi porovndvani davek stfedniho persondlu jsou zamérné pouzity davky
radiologického asistenta, nebot’ zde byla vzhledem k jeho profilu jistota, Ze dodrzuje
veskeré zédsady zajiStujici dostateCnou ochranu pted ionizujicim zafenim, aby nedoslo
ke zbytecnému navySeni ddvek. Na nasledném grafu a tabulce je zajimavy rozdil
v davkach téhoz radiologického asistenta pracujiciho v letech 1996 — 2003 na IR
a v létech 2009 — 2016 na IK, ktery jednoznac¢né podporuje hypotézu H2.
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Tab. 68: Komparace ro¢nich efektivnich davek RA na IK a IR v jednotkach mSv

davka RA
IK 2009-2015 22,16mSv
6,21mSv

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

davka RA

20

15 7 m davka RA

10 +

IK 2009-2016 IR 1996 - 2003

Obrazek 32: Grafické zpracovani tabulky 68  Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Z mého pohledu je z hlediska hygieny zafeni velmi dtlezitou osobou na sale
radiologicky asistent, ktery by mél mit patficny rozhled a dostate¢né znalosti ohledné
legislativy tykajici se nakladani se zdroji ionizujicitho zateni. Mél by byt technicky
zdatny, aby ovladal rentgenovy piistroj a dokazal zareagovat na piipadné ,technické
karamboly* a mél by mit patficny respekt, aby jeho ndzory dokazal respektovat cely
tym podilejici se na vykonech. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze se v této situaci 1épe
prosazuji muzsti kolegové, nebot’ Zena musi piedev§im s I€kafi vykonat dvojnasobné
usili, aby je pfesvédCila o své technické zdatnosti. Toto Gsili je zfetelné 1 z vySSich
davek radiologického asistenta, které jsou vySSi nez davky ostatnich sester
na kardiologii, a jdou na vrub faktu, ze Iékati pak s radiologickym asistentem pracovali

intenzivngji s védomim spravné fungujiciho pfistroje a minimalizace davek.

Jako posledni faktor, ktery zfetelné ovliviiuje davky zdravotnického personalu, je
samotny pacient, jeho télesna konstituce a zdravotni stav, nebot’ zcela nespolupracujici
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a obézni pacient je obtiznou variantou. Bylo by zajimavé zkoumat, v jakém poméru

se tento typ objevuje na IK a IR a jak celkovée ovlivni davku.
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6. Zavér

Hlavnim tématem bakalarské prace bylo zkoumani osobnich dévek ionizujiciho
zéafeni pracovnikl na intervencni radiologii a intervencni kardiologii a jejich vzajemna
komparace.

V teoretické Casti této prace byly zminény vlastnosti ionizujiciho zateni. Vysvétluje
se zde interakce ionizujiciho zafeni s hmotou a bunikami a jeho dopad na lidské zdravi.
V neposledni fadé je zde nastinéna problematika hygieny zaieni z hlediska profesniho
ozatreni a legislativa, kterd upravuje evidenci davkovych parametrii v celé Evropské
unii. Vtéto casti je i vycet vykonu, provadénych na zminénych pracovistich
a poukazuje se zde na potfebu vybaveni pracovist.

Praktickd cast zpracovala osobni davkové ekvivalenty jednotlivych pracovnikil
intervencni kardiologie a interven¢ni radiologie ziskané od ustavu Celostatni sluzby
osobni dozimetrie Praha, kterd tyto davky vyhodnocuje. Data byla zpracovana do graft
a vzajemn¢ porovnana.

Cile prace byly formulovany a splnény nasledujicim zptisobem:

- Vytvofit pfehledy mési¢nich osobnich ddvkovych ekvivalentli (ODE) pro 5 1ékata

IK, 4 I¢kate IR, 1 radiologického asistenta a 6 zdravotnich sester IK

a 3 zdravotnich sester IR.

- Na zaklad¢ téchto ptehledii vypocitat procentudlné pocty mésicli, v nichz ODE
byly spojeny s niz§imi hodnotami ODE. U lékaiu IK je toto procento dano

23 %, u lékaia IR 62 %, u asistujiciho personalu IK 33 %, u asistujiciho

personalu IR 55 %. Bylo by zajimavé zkoumat vyssi vyskyty hodnot ODE v

ramci zbyvajicich mésict
- Urcit primérné mési¢ni ODE u lékati IK a IR, asistujiciho personalu IK a IR.

Ziskané hodnoty v mSv jsou u lékait IK 0,76 mSvau IR 0,40 mSy, u asistujiciho

persondlu IK 0,22 mSv a 0,18 mSv na IR.

- Komparovat hodnoty ODE v ramci IK a IK a vyvodit zdvéry vedouci ke sniZeni

radiacni zatéze.
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Na zdkladé¢ vymezenych cili byly stanoveny nasledujici operacionalizované

hypotézy H1 a H2 kvantitativniho vyzkumu:

H1 Efektivni davky u kardiologii jsou vyss$i neZ u radiologu.

H2 Efektivni davky u asistujiciho stfedniho personilu na intervencni
kardiologii jsou vys§i neZ u asistujiciho stfedniho personilu na intervencni

radiologii.

Vzhledem k vysledkiim, které byly uvedeny na zaklad¢ popisu splnéni cili prace
lze povazovat obé hypotézy za potvrzené. Toto potvrzeni je zpisobeno jednak niz§im
poctem pracovist' IK, na které se soustiedi vétsi pocet pacientt, jednak niz§im poctem
pracovnikil. Z toho vyplyva, Ze snizeni profesniho ozéteni docilime jednak dostate¢nym
poctem kvalifikovaného persondlu umoziujici Castéjsi stiidani, aktivnim piistupem
k dodrzovani radia¢ni hygieny a velmi dobrou spolupraci celého tymu. Rezervy spojené
s potvrzenim hypotéz lze spatfovat v niz§im poctu respondentd, tento nedostatek byl
vyvazen obecnymi ptedpoklady, které poskytuje medicinska praxe (viz udaje Statniho

ufadu radiacni ochrany).

Ptinosy prace lze spatfovat predev§im v kvantifikaci rozdilit ODE v ramci IK a IR
a ve vymezeni moznosti snizeni radiacni zatéze. Navazujicimi pracemi by mohlo byt
zkoumani pficin a mésic (viz kumulativni Cetnosti v rdmci prvnich tii prvka skal),
V nichz ODE dosahovalo vysSich hodnot. Rovnéz by bylo zajimavé zkoumat diference

pfi¢in u lékart a asistujiciho personalu.

Radiologicky asistent spolu s lékati a dalSimi zdravotnickymi pracovniky pouZiva
radiologicka zafizeni pro vysetieni riznych nemoci nebo jejich 1écbu. lonizujici zafeni,
které se zde pouzivd, pomaha tyto nemoci odhalit ¢i 1écCit, ale na druhé strané miize
I ublizit, pokud by nebylo pouzito spravné. Proto je nutné, aby se jak 1€kafi, tak i ostatni
zamestnanci neustale vzdelavali a prohlubovali tak své znalosti v oblasti vySetiovacich
metod ale i vradiaéni ochrané, a zamezili tim moznému poskozeni zdravi

jak pacientova tak svého.
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Piiloha:

1. ,,Desatero pro sniZzeni davek v intervenéni kardiologii*

Desatero pro snizeni davek v intervenéni kardlologn
reni davek lentovi vede vidy ke snizeni davek

V poslednich tytech dosetiketich doslo k velkemu rozvoji intervenénich vykona, které so staly nediinou soucastl
ekaroke praxe. Ne veich Iokaf provadBict tyo vykony si véak pnd womuy, jake davky i 180 vykonech

Desatero pro snizeni davek v intervenéni kardiologii
S

davek pacientovi vede vzdy ke snizeni davek personalu
7. Pouzit vhodnych projekci

mohou ons sami | a jok jo Jok lékatdm, tak | pacientum + Relativni davka kardiologovi z jednotiivych |+ Je-li to mozne,
_Desalero’, kier _Spravne’ p jekci pro SS mod vztazeno k PA projekci : tastdji PA projekce oproti -

(LAO 0, CD 0) i botnim a Sikmym. Loy

1. Skiagraficky ,cine” mod (SG) vs. skiaskopicky mod (SS)

« Poutiveite ¥ X

« Davks Al 15 frfs, 103)je

10x - 15 vy$si nez ddvka pfi S5 modu (pf 10 s sekvenci).

« Zatimco dfive se podstatné vice poutival SS mod oproti SG modu, dnes je
zaznamu srovnateiné,

davkovemu
15x vydsimu nez u PA
projekce.
« Davkovy piikon je oviinén
fake hmotnost pocenta - p snimkovand slhiysnch
8. Stéidani projekci
+ Stiidejte rizne projekce, zviasté pfi lecbé CTO.

.* o o=
. u.mzom;;nxmacnnmmymummkmm
pol, coz zvysuje pravdépodobnost poskozen kiize.
+ Projokce, pi kterych svazek naprochazi stolem, poutivejte

pouze, pokud je 10 nezbytné nutné.

9. Pouzivejte ochranné pomiicky
+ Ochranna zastéra a limoc redukuji davky personalu az o 95%.
+ Dalsi rukavic,
zavésneho stinéni vedie stolu a stropniho zavésu
. dukuje rozpty azna 113.

10. PAMATUJTE!

piestoze to £asto neni nutnd.
+ Softwarove mozmasti Jast image hold a zaznam SG sekvenci redukui nutnost
‘opakovant sekvenci

2. Vybér davkového modu a zvétseni

« Poutivejte pfevaznd ,low-dose™ mod, pokud jo pfi ném kvalita obrazu dostatecna.

+ PA retimu zvétseni dochazi na mnoha zafizenich k navyseni dvky pacientovi - poradie s
Josthi ana

lvilsclismzvm

a "high-dose” ientovi az 20K vyssi.
.smmmpposamumuemm«mnz 15 fris.

3. Pouziti wedge filtru k
+ Poutitim wedge filtru se zlepsi kontrast obrazu,
|

4. Spravna kolimace

+ Zment otjem prozalovent thénd. + Roéni davky intervenénich kardiologd jsou « Ukazka pramérmych davek phi jednom typickem
zafeni, Eime se ziept ved -«vyanvyssmumnwnwnnnu vykonu:
5. Velka vzdalenost ohnisko - kize + UintervenZnich lekafi se maze v pribshu. konéetin, PTA, nebo dalsi typicke vaskularmi
. Kagi i Zivota objevit katarakta, cemu? ize ale zabranit procedury)
* i na devitinu.

(stropni zavés, ochranné bryle).
+ Pfi optimalizovanem provadéni vykoni
poutivani ochrannych pomicek je mozné
otekavanou davku persondlu vyznamné snizit,
oz umoziuje provadét praxi colozivotns,
« Stalo plati tfi zakladni zpusoby ochrany pred
zafenim: ochrana vzdslenost, Easem

« Toto plati phi zachovani Konstantni vzdakenosti ohnisko ~ detekor

L

stinénim.
« Eim nizsi dsvka pacientovi, tim ni2si dévka

6. Mala vzdalenost
pacient - detektor
‘Umisténi detektoru tak
blizko k pacientovi, jak je to
vyznamnemu

lekafi - dodrzovanim zasad radiatni ochrany
126 sniit davky Iékafum a pacientim soucasné.
+ Davky pacientim mohou byt pii naroéndjsich

2. Pristroj Allura Xper FD 10




3. Osobni ochranné prostiedky pracovnikil intervenc¢ni kardiologie

4. Akusticky osobni dozimetr

Elektronicky osobni dozimetr DMC 3000 je ur¢en pro monitorovani radia¢ni zatéze
osob. Dozimetr umoziuje meéfeni, zobrazeni a archivaci hodnot davkového

prikonu, davkového ekvivalentu Hp (10) a evidenci osobni davky pracovnika.
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5. Tabulka 10: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékafe ¢. 2 na intervenéni
kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mésic
leden 0,10 0,23 1,36 0,12 2,60 0,84 0,90
unor 0,10 0,85 0,10 0,90 1,18 1,03 1,02
bfezen 0,10 0,10 0,32 0,70 1,54 2,68 1,17
duben 0,10 0,66 1,11 0,38 1,32 2,28 0,89
kvéten 0,10 1,15 3,62 0,56 0,84 3,11 0,57
cerven 0,10 0,82 1,09 0,67 1,43 2,68 0,62
cervenec 0,10 1,27 1,02 0,91 1,59 1,80 0,59
srpen 0,10 1,86 0,34 1,58 1,30 1,32 0,35
zari 0,10 0,10 0,18 1,11 2,61 1,28 0,32
fijen 0,10 0,98 0,10 0,37 1,67 0,62 1,67
listopad 0,10 1,62 0,10 3,58 2,94 0,19 0,81
prosinec 0,10 1,35 0,10 0,81 2,12 0,71 0,59
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016
Tabulka ¢. 11: Pfehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015
Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
YODE |12 12,19 9,44 11,69 21,14 18,54 9,5
Zdroj: vlastni zpracovéni, 2016
6. Tabulka 12: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékafe ¢. 3 na intervencni

kardiologii v letech 2010 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,40 1,31 0,94 0,68 0,56 0,44
unor 0,39 0,10 0,55 0,62 1,48 0,66
brezen 0,60 0,10 0,57 1,96 2,31 0,82
duben 0,60 0,44 1,13 1,58 1,37 0,70
kvéten 0,33 1,73 1,24 0,10 1,14 0,78
éerven 0,58 1,96 0,39 1,36 1,29 0,88
Cervenec | 1,13 1,67 1,16 0,42 1,08 0,50
srpen 1,18 0,82 0,95 0,96 0,76 0,28
zari 1,90 0,53 0,99 0,74 1,44 0,18
fijen 0,99 0,10 1 1,76 0,58 1,12
listopad 2,48 0,10 0,71 2,63 0,10 0,63
prosinec | 0,97 0,10 0,54 2,04 0,10 0,26

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 13: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2010 — 2015

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Y>ODE | 11,55 8,96 10,17 14,85 12,21 7,25
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

%

7. Tabulka 12: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékafe ¢. 3 na intervencni
kardiologii v letech 2010 — 2015 v jednotkach mSv

[IK1¢kar3]2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015 |
mesic
leden 0,40 1,31 0,94 0,68 0,56 0,44
unor 0,39 0,10 0,55 0,62 1,48 0,66
brezen 0,60 0,10 0,57 1,96 2,31 0,82
duben 0,60 0,44 1,13 1,58 1,37 0,70
kvéten 0,33 1,73 1,24 0,10 1,14 0,78
cerven 0,58 1,96 0,39 1,36 1,29 0,88
cervenec | 1,13 1,67 1,16 0,42 1,08 0,50

srpen 1,18 0,82 0,95 0,96 0,76 0,28
Zafi 1,90 0,53 0,99 0,74 1,44 0,18
fijen 0,99 0,10 1 1,76 0,58 1,12

listopad | 2,48 0,10 0,71 2,63 0,10 0,63
prosinec | 0,97 0,10 0,54 2,04 0,10 0,26
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Tabulka 13: Piehled celkovych mésiénich ODE v letech 2010 — 2015

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015
>ODE | 11,55 8,96 10,17 14,85 12,21 7,25
Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

8. Tabulka 14: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékafe ¢. 4 na intervenéni
kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 1,29 1,82 2,85 1,25 0,38 0,62 0,63
unor 1,30 1,47 0,10 1,85 0,72 1,01 0,68
bfezen 0,57 1,92 0,32 1,29 1,06 0,91 0,22
duben 1,13 1,57 0,71 1,31 0,93 1,52 0,27
kvéten 1,56 0,59 1,56 1,08 0,87 0,95 0,10
éerven 1,20 1,59 1,37 1,45 1,04 1,49 0,10
Cervenec 2,09 4,39 1,40 1,08 1,77 1,25 0,25
srpen 0,60 3,43 1,30 1,35 0,57 3,64 0,72
zafi 0,95 2,76 1,37 1,22 1,21 1,63 0,40
fijen 0,93 1,07 0,32 0,29 1,42 1,39 0,49
listopad 2,54 3,32 1,83 0,95 1,09 0,86 0,40
prosinec 2,79 2,08 1,65 1,09 1,83 0,57 0,14

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 15: Ptehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

S ODE

16,95

26,01

14,78

14,21

12,89

15,84

4,4

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

W

9. Tabulka ¢. 16: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) Iékafe ¢. 5 na intervencni

kardiologii v letech 2009 — 2011 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,90 4,60 2,53
unor 1,78 6,94 0,12
bfezen 1,51 4,26 0,67
duben 2,40 2,47 0,54
kvéten 1,55 421

derven 5,84 2,30

éervenec 5,03 5,08

srpen 1,42 3,29

zafi 4,44 4,08

fijen 4,64 5,42

listopad 4,27 5,76

prosinec 3,04 4,25

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2016

Tabulka 17: Ptehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2011

Rok

2009

2010

2011

YODE

36,82

52,66

3,86

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

10. Tabulka ¢. 18: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékafe ¢. 1 na intervencni

radiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 1,20 0,87 0,55 0,10 0,15 0,13
unor 0,76 1,09 0,10 0,33 0,21 0,13
biezen 0,93 2,59 0,10 0,85 0,30 0,47
duben 0,67 0,32 0,10 0,60 0,10 0,21
kvéten 0,37 0,52 0,59 1,37 0,23 0,10
derven 0,73 0,27 1,49 0,48 0,24 1,13 0,10
éervenec 0,73 0,32 1,45 0,13 0,10 0,10 0,10
srpen 0,70 0,26 0,40 0,68 0,37 0,10 0,10
zafi 1,08 0,46 1,45 0,12 0,10 0,80 0,10
fijen 1,22 2,31 0,60 0,22 0,48 0,52 0,10
listopad 0,10 0,97 0,43 0,46 0,21 0,21 0,18
prosinec 0,18 0,36 0,51 0,10 0,11 0,19 0,54

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 19: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

S ODE

4,74

8,88

11,72

3,63

4,86

4,04

2,26

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

11. Tabulka ¢. 20: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) I€kafe €. 2 na intervencni

radiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic
leden 2,95 3,85 1,04 0,10 3,39 1,46
unor 0,28 2,20 0,10 0,60 0,44 3,78
bfezen 0,97 2,56 0,10 0,22 4,15 0,76
duben 1,68 2,38 0,10 0,10 0,32 0,52
kvéten 0,64 1,31 2,54 1,93 1,24 0,48
cerven 4,04 1,89 2,81 3,32 0,57 1,86 0,55
¢ervenec 0,10 2,47 1,05 0,10 1,47 0,66 0,10
srpen 1,57 0,10 0,53 0,66 0,97 0,61 0,10
zafi 0,10 2,51 2,46 0,60 1,48 1,07 1,95
fijen 2,31 2,18 1,37 1,92 0,48 0,10 0,52
listopad 0,25 2,52 2,86 1,07 0,96 0,75 0,83
prosinec 0,27 1,86 1,54 1,01 4,67 1,17 0,22
Zdroj: vlastni zpracovéni, 2016
Tabulka 21: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015
Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
>ODE | 8,64 20,05 24,92 12,56 13,55 15,76 11,27

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

12. Tabulka 22: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékafe ¢. 3 na intervencni

radiologii v letech 2010 — 2014 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,10 1,61 0,10 2,06 0,43
unor 0,10 0,88 0,16 0,35 0,12
brezen 0,12 1,57 0,10 0,74 0,26
duben 0,23 0,62 0,10 1,05 0,47
kvéten 0,10 0,92 1,05 0,39 0,24
cerven 0,10 0,55 0,79 0,28 0,10
dervenec 0,10 0,63 1,77 0,88 0,10
srpen 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
zafi 0,10 1,31 1,45 0,58 0,10
fijen 0,10 0,15 1,22 0,41 0,10
listopad 0,12 1,48 1,55 1,29 0,10
prosinec 0,10 0,95 0,10 0,41 0,10

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 23: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2010 — 2014

Rok

2010

2011

2012

2013

2014

> ODE

1,37

10,77

8,49

8,54

2,22

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

%

13. Tabulka 24: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékafe ¢. 4 na intervenéni
radiologii v letech 2013 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,10 0,10 0,10
unor 0,10 0,10 0,16
biezen 0,10 0,10 0,16
duben 0,14 0,10 0,35
kvéten 0,16 0,10 0,10
éerven 0,10 0,10 0,10
éervenec 0,10 0,10 0,13
srpen 0,10 0,10 0,10
Zafi 0,56 0,10 0,20
fijen 0,10 0,10 0,25
listopad 0,11 0,10 0,32
prosinec 0,23 0,10 0,25

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Tabulka 25: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2013

2014

2015

YODE

1,90

1,2

2,22

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

14. Tabulka 26: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) radiologického asistenta na

interven¢ni kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,1 0,1 0,48 0,43 0,15 0,24 0,26
uanor 0,15 0,24 0,11 0,46 0,27 0,49 0,2
biezen 0,1 0,2 0,33 0,32 0,39 0,39 0,14
duben 0,11 0,31 0,34 0,3 0,28 0,4 0,12
kvéten 0,1 0,18 0,47 0,39 0,3 0,41 0,16
éerven 0,11 0,12 0,43 0,35 0,29 0,42 0,12
Cervenec 0,1 0,13 0,46 0,29 0,39 0,55 0,15
srpen 0,1 0,48 0,19 0,38 0,36 0,15 0,19
zafi 0,1 0,45 0,56 0,36 0,15 0,3 0,16
fijen 0,1 0,32 0,26 0,39 0,34 0,32 0,25
listopad 0,1 0,63 0,2 0,45 0,45 0,22 0,20
prosinec 0,12 0,13 0,11 0,31 0,57 0,22 0,15

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 27: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

S ODE

1,29

3,29

3,94

4,54

3,57

4,74

2,10

15. Tabulka 28:
intervencni kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 1 na

meésic

leden 0,10 0,13 0,42 0,14 0,10 0,12 0,11
unor 0,35 0,21 0,10 0,24 0,16 0,30 0,16
biezen 0,17 0,38 0,11 0,21 0,10 0,24 0,11
duben 0,25 0,23 0,21 0,11 0,16 0,26 0,12
kvéten 0,14 0,29 0,36 0,20 0,10 0,25 0,10
cerven 0,18 0,19 0,36 0,14 0,10 0,27 0,23
dervenec 0,21 0,23 0,30 0,13 0,25 0,15 0,11
srpen 0,11 0,43 0,10 0,27 0,11 0,36 0,10
Zafi 0,24 0,34 0,10 0,20 0,19 0,15 0,10
fijen 0,13 0,38 0,10 0,14 0,25 0,24 0,12
listopad 0,10 0,25 0,10 0,29 0,25 0,10 0,15
prosinec 0,10 0,2 0,10 0,21 0,10 0,16 0,13

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2016

Tabulka 29: Ptehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

YODE

2,08

3,26

2,36

2,28

1,87

2,6

1,54

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

16. Tabulka 30: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 2 na

interven¢ni kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,24 0,19 0,10 0,14 0,10 0,10 0,21
unor 0,22 0,10 0,10 0,10 0,10 0,24 0,18
biezen 0,15 0,15 0,10 0,10 0,11 0,13 0,20
duben 0,51 0,10 0,10 0,10 0,16 0,19 0,26
kvéten 0,10 0,10 0,24 0,10 0,10 0,46 0,20
cerven 0,21 0,10 0,18 0,10 0,10 0,56 0,14
dervenec 0,13 0,10 0,10 0,10 0,10 0,52 0,10
srpen 0,21 0,20 0,24 0,10 0,10 0,17 0,10
zafi 0,18 0,10 0,10 0,10 0,11 0,37 0,13
fijen 0,10 0,11 0,10 0,10 0,13 0,35 0,10
listopad 0,10 0,10 0,10 0,10 0,20 0,14 0,16
prosinec 0,10 0,13 0,10 0,10 0,19 0,46 0,11

Tabulka ¢. 31: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

89



Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

SYODE

2,25

1,48

1,56

1,24

1,31

3,69

1,89

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

17. Tabulka 32: Osobni davkové ckvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 3 na

interven¢ni kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,10 0,21 0,67 0,40 0,15 0,12 0,19
unor 0,10 0,35 0,10 0,39 0,32 0,33 0,22
biezen 0,24 0,25 0,26 0,36 0,33 0,38 0,15
duben 0,34 0,18 0,46 0,22 0,28 0,44 0,10
kvéten 0,14 0,34 0,57 0,55 0,11 0,25 0,11
cerven 0,14 0,41 0,44 0,27 0,30 0,38 0,10
éervenec 0,17 0,25 0,45 0,13 0,20 0,35 0,10
srpen 0,24 0,40 0,21 0,31 0,24 0,22 0,10
Zafi 0,34 0,44 0,10 0,33 0,39 0,32 0,12
fijen 0,26 0,35 0,10 0,25 0,33 0,42 0,13
listopad 0,17 0,79 0,10 0,44 0,43 0,23 0,23
prosinec 0,24 0,35 0,10 0,10 0,40 0,26 0,12

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
Tabulka 33: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Y ODE

2,48

4,32

3,56

3,75

3,48

3,7

1,67

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

18. Tabulka 34: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 4 na

interven¢ni kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,31 0,21 0,62 0,27 0,17 0,14 0,23
unor 0,35 0,17 0,10 0,39 0,15 0,20 0,20
bfezen 0,16 0,30 0,17 0,35 0,26 0,34 0,29
duben 0,34 0,44 0,30 0,20 0,26 0,33 0,20
kvéten 0,27 0,29 0,36 0,23 0,18 0,29 0,10
cerven 0,26 0,37 0,28 0,15 0,14 0,10 0,10
cervenec 0,22 0,26 0,10 0,28 0,24 0,21 0,11
srpen 0,14 0,31 0,48 0,18 0,18 0,43 0,15
zafi 0,24 0,29 0,19 0,23 0,30 0,30 0,17
fijen 0,23 0,33 0,20 0,15 0,19 0,49 0,24
listopad 0,27 0,49 0,27 0,22 0,23 0,31 0,20
prosinec 0,32 0,27 0,10 0,11 0,48 0,21 0,25

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 35: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

S ODE

3,11

3,73

3,17

2,76

2,78

3,35

2,24

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

19. Tabulka 36: Osobni davkové ckvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 5 na

intervencni kardiologii v letech 2009 — 2014 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,14 0,10 0,24 0,10 0,42 0,19
unor 0,10 0,22 0,28 0,10 0,36 0,10
biezen 0,10 0,27 0,34 0,14 0,43 0,37
duben 0,24 0,24 0,25 0,37 0,32 0,25
kvéten 0,36 0,19 0,19 0,44 0,32 0,13
cerven 0,30 0,17 0,30 0,41 0,37 0,32
Cervenec 0,34 0,32 0,46 0,25 0,29 0,35
srpen 0,37 0,12 0,23 0,60 0,41 0,12
zafi 0,10 0,19 0,35 0,32 0,36 0,36
fijen 0,24 0,21 0,28 0,26 0,29 0,40
listopad 0,10 0,27 0,30 0,28 0,32 0,32
prosinec 0,10 0,20 0,10 0,22 0,32 0,10

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Tabulka ¢. 37: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2014

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Y ODE

2,49

2,51

3,29

3,49

4,21

3,01

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

20. Tabulka 38: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 6 na

intervenc¢ni kardiologii v letech 2009 — 2014 v jednotkach mSv

meésic

leden 0,10 0,19 0,22 0,55 0,18 0,14
unor 0,60 0,41 0,37 0,10 0,39 0,13
bfezen 0,11 0,11 0,37 0,32 0,45 0,22
duben 0,40 0,43 0,44 0,31 0,32 0,26
kvéten 0,31 0,31 0,24 0,35 0,25 0,17
cerven 0,39 0,30 0,61 0,29 0,21 0,18
cervenec 0,24 0,24 0,53 0,45 0,23 0,31
srpen 0,23 0,10 0,20 0,33 0,27 0,17
Zafi 0,10 0,10 0,32 0,28 0,26 0,19
fijen 0,19 0,10 0,16 0,11 0,14 0,21
listopad 0,17 0,10 0,46 0,10 0,21 0,10
prosinec 0,36 0,10 0,79 0,20 0,11 0,10

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 39: Ptehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2014

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

> ODE

3,20

2,39

4,71

3,39

3,02

2,18

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

21. Tabulka 40: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 1 na

intervencni kardiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,25 0,10 0,14 0,20 0,15 0,10
unor 0,014 0,10 0,10 0,14 0,10 0,10
bfezen 0,12 0,70 0,10 0,10 0,46 0,10
duben 0,18 0,25 0,10 0,10 0,10 0,10
kvéten 0,10 0,10 0,16 0,10 0,10 0,30
cerven 0,32 0,28 0,31 0,10 0,11 0,10 0,10
éervenec 0,10 0,19 0,36 0,33 0,11 0,10 0,10
srpen 0,32 0,10 0,31 0,10 0,10 0,13 0,10
zari 0,10 0,16 0,32 0,16 0,17 0,10 0,10
fijen 0,20 0,14 0,15 0,10 0,11 0,10 0,10
listopad 0,17 0,10 0,39 0,31 0,10 0,10 0,10
prosinec 0,10 0,10 0,10 0,10 0,26 0,12 0,10

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Tabulka 41: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

YODE

1,31

1,86

3,19

1,70

1,60

1,66

1,40

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

22. Tabulka 42: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) zdravotni sestry ¢. 2 na

intervenc¢ni kardiologii v letech 2012 — 2015 v jednotkach mSv

mesic

leden 0,16 0,10 0,73 0,10
anor 0,10 0,10 0,45 0,10
brezen 0,10 0,10 0,10 0,22
duben 0,10 0,10 0,10 0,10
kvéten 0,10 0,27 0,10 0,14
derven 0,40 0,10 0,10 0,11
cervenec 0,39 0,10 0,68 0,42
srpen 0,14 0,34 0,10 0,16
zafi 0,10 0,17 0,10 0,16
fijen 0,10 0,10 0,10 0,10
listopad 0,10 0,10 0,68 0,14
prosinec 0,25 0,10 0,3 0,10

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Tabulka 43: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2012 — 2015

| Rok

| 2012

| 2013

| 2014 | 2015

|

| YODE

| 2,04

| 1,68

| 3,54 | 1,85

|

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

23. Tabulka 44: Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) u zdravotni sestry ¢. 3 na

intervenc¢ni radiologii v letech 2009 — 2015 v jednotkach mSv

| |
| leden | 1038 [121 [132 035 [036 01
| Gmor | 059 [109 o1 o011 [024 [103 |
| biezen | 018 098 |01 [028 [031 |01 |
| duben | 043 J072 |01 [072 [011 01
| kvéten | 028 [074 053 [027 [053 013
| Cerven 013 |08 [081 [103 |01 [065 |01
| Gervenec |04 [072 [01 |028 [038 [02 [0l
| srpen o6 [o011 [o011 o047 044 [013 |01 |
| zar o1 [103 ]092 075 [014 [044 ]015
| Fijen lo56 [125 |08 |07 |056 [028 ]0,13
| listopad lo51 [087 [078 [045 038 [021 01
| prosinec  [0,8 [052 [036 [054 025 [011 |01

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016

Tabulka 45: Piehled celkovych mési¢nich ODE v letech 2009 — 2015

| Rok

| 2009

| 2010

| 2011

| 2012

| 2013 [ 2014 | 2015

| YODE

| 2,3

17,22

| 8,68

6,37

| 4,1 | 3,57 | 2,24

Zdroj: vlastni zpracovani 2016
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9. Seznam pouzitych zkratek

ALARA

AG
CD
CT

PACS

Pb
PTA
PTCA
RA
RNA
RTG

as low as reasonably achievable - tak nizka, jak lze rozumné
dosdhnout

angiografie

kompaktni disk

pocitacova tomografie

davka

deoxyribonukleova kyselina

format optického digitalniho nosice

digitalni subtrakéni angiografie

energie

elektrokardiografie

gastrointestinalni trakt

vodik

voda

Hounsfieldovy jednotky

International Atomic Energy Agency
International Commission on Radiological Protection
ischemicka choroba srde¢ni

intervencni kardiologie

intervencni radiologie

intravaskularni ultrazvuk

ionizujici zareni

kyslik

osobni davkovy ekvivalent

(picture archiving and communication systém) obrazovy, archivacni a
komunikaéni systém

olovo

perkutanni translumindlni angioplastika
perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
radiologicky asistent

ribonukleova kyselina

rentgenové zareni
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SUJB
SURO
VPS
Z

ZS

Statni Gfad pro jadernou bezpecnost
Statni Gistav radiacni ochrany
venosni port systém

protonové Cislo

zdravotni sestra

Seznam pouzitych jednotek SI

cm
Gy
J

Kg
keV
kv
mAS
mm
Sv

centimetr

gray

joule

kilogram

kiloelektronvolt (tisic elektronvoltil)
kilovolt (tisic volti)
miliampersekunda

milimetr

sievert
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