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P&'e 0 zdravi zanéstnanai na pracovistich se zdroji ionizujiciho zéeni z pohledu

managementu

Souhrn

Projekt ,P€e o zdravi zagstnand na pracovistich s vyskytem rizikového faktoru
ionizujici z&eni v kontextu managementu zdravotnictvi“ je zasaleramce vztahu zdravi a
pracovniho prosedi. Zangtuje se na provéati a respektovani pé o zdravi zagstnand na
rizikovych pracovistich z pohledu manazera ve \ar@ctvi. Cilem je proniknout do
problematiky pée o zdravi zagstnan@ ve zdravotnictvi, kg pracuji v prosedi se zdroji
ionizujiciho z&eni ve specifickych podminkach zdravotnické insBtza delem posouzeni
arovrg souwasneého stavu, identifikace pelb a vytvdeni podklad pro dalSi rozvoj, ktery

v praxi podpdi zkvalitréni a zefektividni systému p& o zdravi.

K dosazeni cile je pouzita kombinovana forma katiihiho a kvantitativniho
vyzkumu.Metodu situgni SWOT analyzy doglji analyzy dvou konkrétnich problémovych
oblasti: radiani zatze @i radiané navigované chirurgii a preéhlych radignich udalosti
z pohledu radini ochrany, podminek prace a zajist ochrany zdravi a bezf®osti
zamestnand@. Pro analyzu miry radiai za€Ze byla zvolena technika fyzikalnihogiani, v

pripadt radianich udalosti byla zvolena forméipadové studie.

Vysledky n&feni osobni radimi zatze zamgstnand pii radia&né navigované
chirurgii swd¢i o velmi nizkych davkach radiai zatZze a nefedstavuji zvySené zdravotni
riziko pro exponované zatstnance. FestoZze realnda mira expozice ionizujicimuena je
nizka, jedna se o rizikovy faktor prace s bezprghowkinkem. Proto je nutnéfpmout na
pracovistich takova opa&ni, aby byly zaji®hy bezpéné podminky, ochrana zdrawii préaci
a dodrZzovani zéasad radid ochrany. Na zakladanalyzy radignich udalosti je kriticky
zhodnocen opakovany nekontrolovany unik radioaktivrodpad. Vzhledem k jejich povaze
byla navrzena opgni technického a organtzého razu, ktera povedou k ochéaosob a

prostedi.

Vysledky préace jsou deny gedevSim manazém a radignim pracovnikm, kterym
poskytnou nejen uceleny pohled na problematikueracziku ionizujiciho zgeni, usnadni

orientaci a vytvé podklady pro tvorbu systematického trvalého paogn pée o zdravi, ale



také fispeji ke zkvalitréni p&e o zdravi, ochrana prevenci a pozitivnimu ovli¢ni postofi
zamestnand i zamestnavatel ve smyslu zdravého #pobu Zivota a posilovani zodpmnosti
za vlastni zdravi.

Klicova slova: p& o zdravi, pracovni prdsdi, ionizujici z&eni, SWOT analyza,

sentinelova uzlina, radiai udalosti



Health Care of Workers in Workplaces with Sources of lonizing Radiation from a

Management Perspective

Summary

The project “Health Care of Workers in Workplaceghvihe Occurrence of the Risk
Factors of lonizing Radiation, in the Context ofailk Care Management” is set into the
relationship between health and working environmieng targeted at the implementation and
respecting the health care of workers in hazardeokplaces from the perspective of a
health care manager. The aim is to get into theeissf health care of workers in health
services, working in an environment of ionizingiedin in the specific conditions of medical
institutions, to assess the current situation, tileng needs and creating the basics for future
development, which will support the improvement afttiency of the system of health care

in practice.

To achieve the objectives, there is used combigedlitative and quantitative
research. The method of situational analysis, SWé&D@lysis, is complemented by the
analysis of following two specific problem aredse radiation exposure during the radiation-
navigated surgery and radiation events from thepgestive of radiation protection, working
conditions and worker health and safety protectkor. the the degree of radiation exposure
analysis there was chosen the technique of physiedsurement, in the condition of

radiological events there were selected the casky gtaradigm.

The results of measurement of personal radiatxqrosure of workers during the
radiation-navigated surgery show a very low doskateon exposure and do not represent an
increased health risk for the exposed workers. QA the real extent of exposure to the
ionizing radiation is low, it is a risk factor ferork with non-threshold effect, and therefore it
IS necessary to adopt such approach in the worgptaensure safe conditions, protection at
work and the principles of radiation protection.sBd on the analysis of radiation incidents
there is critically re-evaluated the repeating unicaled leakage of radioactive wastes and
considering their nature there are suggested teehand organizational measures that lead
to the people and environment protection.

Results of this work are intended primarily for ragars and workers with radiation,



whom they can give not only a comprehensive pictir@abor issues in the risk of ionizing

radiation, facilitate the orientation and creatédasis for the building of systematic and
permanent health care program, but they also dané&ito the improvement of health care
quality, to the protection and prevention and te thositive influence on attitudes of
employees and employers within the meaning of dtthedifestyle and strengthening of

accountability for their own health.

Keywords: health care, work environment, ioniziagiation, SWOT analysis, sentinel lymph

node, radiation incidents



1 Uvod

Motto: ,Mélokteré pojmy jsou takasto tematikou lidskych mySlenek a rozhdyabav i
nadji jako zdravi a nemoc a maloco dovede vzbuditwakaajem jako senzai zpravy o
neobvyklych chorobach a nahlych umrtich. Je to ppitelné a souvisi to s vysokou, ne-li
nejvysSi hodnotou, kterd byv@igquzovana zdravi a dlouhékosti a uritym destruktivnim

tendencinmukrytym hluboce v lidském padomi“. (Erich Fromm)

Zdravi je chapano jako vysledek vzialidského organismu aady socialg-
ekonomickych, fyzikalnich, chemickych i biologickycfaktotti Zivotniho a pracovniho
prostedi, a také jako vysledek igobu Zivota jedinit i socialnich skupin. Mezi zakladni
determinanty zdravi (obr. 1.1) piatfaktory prostiedi (klimatické podminky, Zivotni
prostedi, charakter lokality, fyzické, pracovni i sooidlprostedi, ve kterém lidé Ziji);
genetickd vybava(podmiuje nap. nekteré rozdily v obrazu zdravi muza Zen, Urove
intelektovych schopnosti, nachylnost kkterym onemoc#énim, vyvojové vady, odolnost
vaci rizikam); zivotni styl véetné vSech rizikovych prvk v ném obsazenych (individualni
Zivotni Urovey, zpisob Zivota, Urouve vzdklani, postoj ke zdravi, pé o vlastni zdravi a
prevence onemoe¢ni, stravovaci navyky, vyziva, fyzicka aktivita, eni); efektivita a
kvalita zdravotni péce spojena s rozvojem mediciny a |&ee techniky, zdravotni politika,

zdravotnicky systém, Urosiezdravotnictvi, dostupnost Iéiské péel 2

Prace a pracovni prdstli vyznamnou ®rou grispiva k zdravotnimu stavu jednotlivce
i celé populace. Je nesporné, Ze prace vykonadwaméiznivych podminek, inasicloveéku
uspokojeni, zvySuje jeho pracovni vykonnost a risgarevede k poskozovani jeho zdravi, ale
muze zdravi prospivat. Naopak prace v nevyhovujigichcovnich podminkach anebo
V negiznivém pracovnim proi&dicasto vede k poskozeni zdravi od mélo vyznamnyainzm
(pracovni stigmata) ips zavaz§si disledky (nemoci z povolani a pracovni Urazy aZz po

pripady smrtelné 4

1 JANECKOVA, H.; HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictvPraha : Portal, 2009. 294 s. ISBN 978-
80-7367-592-9.

2HOLCIK, J. Zzdravotni gramotnost a jeji role v ¢ié zdravi 1. vyd.Brno : MSD, 2009. 149 s. ISBN 978-80-
7392-089-0.

% Determinanty zdravin Prakticka-medicina. [online]. 2008 [cit. 2002-30]. Dostupné z

www: <http://www.prakticka-medicina.cz/zdravitit>.
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Souwasné trendy ve spaleosti a zndny v pracovnim Zivat evokuji cetné otazky
ohledré zajiS€ni p&e o zdravi pracujicich. Diskuse &mji predevSim k tomu, jak ma
vypadat pée o pracuijici, aby v souladu s programenit®xé zdravotnické organizaZalravi
pro vSechny ve 21. stoletaphovala atributy podpory a ochrany zdravi, cégdstavuje ve
vztahu k pracovnimu prasdi gedevSim redukci rizikovych faktir stimulaci snahy o &Si

zapojeni zamstnand i zamgstnavatel do tvorby bezpenéjSiho a zdra#Siho pracovniho
prostedi a podporu zdravého Zivotniho stylu a kvalityoka ™

Obr. 1.1 Hlavni socidlni determinanty zdravi (Daétga Whitehead, 199%))

Living and working
conditions

Health
care
services

Housing

Age, sex and
constitutional
factors

Jednou ze sledovanych oblasti pracovniho f@dsve zdravotnictvi je prace se zdroji
ionizujiciho z#&eni, které jsou vyuzivany pro techniky zobrazovexi oz#&ovaci,
v diagnostickych a t&ebnych postupech.i®stoZze finos z vyuzivani zdraj ionizujiciho
z&eni ve zdravotnictvi je jistnepopiratelny, dochaziimém zarové vedle ozéeni pacienta

(jehoz riziko nepiznivych (Einki z oz&eni je odivodnino prevazujicim pinosem pro

* HOLCIK, J.; KOUPILOVA, I. Socialni determinanty zdraviakladni fakta a dopoani pro préci v kontextu
programu Zdrava tista. Casopis lék#: ceskych 2001, ré. 140,¢. 1, s. 4-5. ISSN 0008-7335.

® Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavwateystvaCR - Zdravi pro vdechny v 21. stol@faha :
Ministerstvo zdravotnict{’R, 2003. 124 s. ISBN 80-85047-99-3.

® DAHLGREN; WHITEHEAD. Social Model of Health8.8.2005 [cit. 2010-04-04]. Dostupné z:

<http://www.nwci.ie/download/pdf/determinants_hballiagram.pd#f.
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pacienta) k profesionalnimu deai zandstnand. Charakter rizika a moznost poSkozeni
zdravi vychazi z radiobiologickych poznati (€incich zd&eni na lidsky organismuSpaiva
piedevSim v moZznosti vzniku deterministickychinki jako je nemoc z o%éni, radiani
katarakta a radémi dermatitidy, poSkozeni zarageeho epitelu a plodu ¥le matky nebo
ucinka stochastickych jako jsou nadory a geneticka paskioMira rizika, kterouigdstavu;ji
tyto zdroje ve zdravotnictvi pro z&stnance je povaZzovana za vSeolkecizkou, avSak ne
zcela vylodenou. Vyjimku tvai situace, kdy dojde k nekontrolovanému iera ¢i Uniku
ionizujiciho zé&eni @i radianich nehodach nebo situace, kdy dochazi k nedoidzésad
radiaini ochrany. Riziko 1Z vzhledem k zaji$ti ochrany a p#& o zdravi je vSak&sSinou
zamestnanci, ale i managementem vnimano a prezentovamdilrg. K tomu ispiva
odborna narénost problematiky, igdevsim jeji fyzikalni strdnka, nové postupy a tetbhgie
v medicirg, komunik&ni a inform&ni bariéry, medialni poplasné zpravy o ré&diah
havariich a v neposledic i politicka, ekonomicka a legislativni situace.tdwskut€nosti
se podileji mnohdy na ne zcela racionalnim pohl&tkry se v praxi odrazi v podoavani
vyznamu radiéni ochrany, pecaiovani rizika a subjektivnim pocitu zé&stnand, Ze jsou
ohrozeni, ktery vede az ke vzniku radiofobie. Tgspekty se pak odrazi vigtupu k péi o

zdravi.

Metody vyuZivajici ionizujici Zz&ni ve zdravotnictvi nebude mozno v nejblizsi
budoucnosti zcela eliminovat a nahradit jinou alaivni technologii bez pouZiti ionizujiciho
z&eni. Naopak je registrovan iiat paitu rentgenologickych vysetni, gedevsim vypoetni
tomografie a intervemich metod” Je tedy pdeba sledovat vyvoj v této oblasti a vyte#l
soulad se soudobymi poznatky o biologickyctingich ionizujiciho zéeni s obecnymi

pristupy spolénosti k ochrad zdravi a s péebami soudobé atekavané praxe.

Predkladana vyzkumnd prace se 2&me na podchyceni Uro¥mpracovnich podminek
zanestnan@ vzhledem kriziku 1Z v kontextu se zafisim pé&e o zdravi ve specifickém
prostedi nemocnice. KonkrétrbudeieSena problematika radi@ navigované chirurgie jako
relativie nové metody v medicénz hlediska radieni ochrany. RednEtem vyzkumu je mira
osobni radieni zatze zamistnan@ a radi&ni nehody s nekontrolovanym Unikem

radioaktivni latky s cilem optimalizovat radid ochranu a [¢o zdravi.

"ZACKOVA, Hana. lonizujici zéeni a mira rizikaRentgen BulletinZ&+f 2009. s. 3-4, 4-5.
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Vysledky prace jsou udeny gedevSim manazém a radignim pracovnikm
zdravotnické instituce, kterym poskytnou nejen eogl pohled na problematiku prace v
riziku 1Z, usnadni orientaci a vytviopodklady pro tvorbu systematického trvalého paogu
p&e o zdravi, ale také&igpeji ke zkvalitreni p&e o zdravi, ochrana prevenci a pozitivnimu
ovlivnéni postofi zanméstnan@ i zanmestnavatel ve smyslu zdravého #pobu Zivota a

posilovani zodpao¥dnosti za vlastni zdravi.
Motivace k vyzkumu je dana osobnim a profesnim &amvnimanim saiasného

stavu problematiky a nejasnostmi mezi teorii¢dnou praxi, ke kterému z&& prispiva

nara:nd orientace v této oblasti.
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2 Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat stavépéo zdravi zagstnand ve zdravotnictvi, ki
pracuji v progiedi ionizujiciho zéeni za delem vytvdeni podklad pro dalSi rozvoj,

zkvalitréni a zefektivini systému p#e o tyto zamstnance.

Dil¢i cile:

» analyza sotasného stavu pé o zdravi zagstnand v riziku ionizujiciho zéeni
v prostedi zdravotnické instituce a identifikace probléyavoblasti ve vztahu k piéo
zdravi

* posouzeni radtmi zatZe zandstnand v oblasti radiané navigované chirurgie — metoda
sentineloveé uzliny

* navrZzeni opdéeni k optimalizaci radiai ochrany a ochrany zdravi zéstana pri
intervencich na sentinelové uzin

 analyza konkrétnich miniédnych radiénich udalosti

* navrzeni preventivnich ogahi k omezeni nebo snizeni rizika i@rd spojeného
s nekontrolovanym unikem radioaktivnich odjpad

 formulace podklail pro zefektiviini prevence poskozeni zdravi vlivem prace s iofcihmj

z&enim, zlepSeni pracovniho pri@sti a sniZzeni pracovniho rizika.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1  Vymezeni zakladnich pojm

akutni nemoc z ozéieni — onemoc#ni v disledku jednorazoveho cedtdveho ozéeni

organismu vySSi davkou ionizujicihoreai

efektivni davka E — je sodet sodinu ekvivalentnich davek Ha tkaovych vahovych

faktori W+ jednotkou je [J/kg] s ndzvem sievert — Sv

ekvivalentni davka Hr — soin stredni absorbované davky v organismu nebo tkani a

radiainiho vahového faktoru Wjednotkou je [J/kg] s nazvem sievert — Sv

davka D — (také absorbovana davka) energie ionizujicihterddabsorbovana v latce;
jednotkou davky je[J/kg] s ndzvem gray — Gy

dozimetrie ionizujiciho z&eni — obor zabyvajici se #&enim ionizujiciho z&ni a
kvantifikaci jeho dinkia (davky, davkové fikony, davkové ekvivalenty, aktivity atd.fetn
problematiky ndticich g@istroji a jejich praktickych aplikaci

genetické &inky ionizujiciho zareni — &inky, které jsou fenaSeny na dalSi generace; jsou
vyvolany zménami genetického materialu zargdgch burkk a zpisobuji vrozené vady,
degenerativni aj. onema&m v nasledujicich generacich

kontrolované pasmo- je vymezeny prostor, kde Izéedpokladat fekrateni rani efektivni

davky ozé&eni pracovnil nad uroveé 0,3 profesionalniho limitu (E vysSi neZz 6 mSv)

limity ozareni — kvantitativni ukazatel, jehoztgkroieni neni pipustné; limity jsou

vymezeny vyhlaskod. 307/2002 Sb., o radiai ochraw, v platném z#ni
monitorovani — sledovani ozéni osob, obvykle zatstnand& pracujicich se zdroji

ionizujiciho zdéeni s ngsicnim vyhodnocovanim, dale pracovniho piedt (davkovy gikon,

piikon davkoveho ekvivalentu, kontrola kontaminacerphbi apod.) a okoli pracovist

15



osobni davkovy ekvivalent kb (d) — davkovy ekvivalent v daném bbgod povrcheméta
v hloubced (udava se obvykle v mm v zavorce za @amam velEiny Hp (10)); jednotkou je

[J/kg] s nazvem sievert — Sv

otevirené radionuklidové z&ice — radionuklidové zAce, jejichz Uprava nema charakter

uzavenych radionuklidovych z&u

0za‘eni — vystaveni organismu ionizujicimuieai

pozadi—¢etnost impuls, které gistroj zaznamenava bedtomnosti ngfeného zdroje Zéni

profesni (profesionalni) ozdéeni —vystaveni ozéeni fyzickych osob v souvislosti s vykonem

prace pi radiatnichc¢innostech

radiaéni pracovnik — kazdé fyzicka osoba vystavena profesnimuesdapracovnici
kategorie A — ti, kt&§ by mohli obdrzet efektivni davku vySSi nez 6 mi&iné nebo
ekvivalentni davku vysSi ne# tlesetiny limitu ozéeni pro @ni ¢cocku, kizi a kortetiny;
radiani pracovnici kategorie B ostatni, kté nejsou zgazeni jako radigni pracovnici
kategorie A

radiaéni nehoda — udalost, kterA& ma za nasledek ifepstné ozé&ni nebo uvoléni

radioaktivnich latek nebo ionizujicihoieai nebo nefipustné ozéeni fyzickych osob

radiofobie — psychick&a porucha spojena s chorobnym straceendeni

referenéni Urovné — jsou odvozené limity, pomocné kvantitativni ukaia vyjadeny
v mefitelnych veltinach, které slouzi ve vybranychiipadech k prokazovani, ze limity pro

radiani pracovniky nebylyiekrateny

scintigrafie — zobrazovaci metoda vyuZivajici k detekdtiemd gama scintiki detektory;

vysledkem scintigrafie je snimek distribuce radiofaka v zorném poli scintitai kamery

sledované pasmo- cast pracovist, kde lze pedpokladat pekraieni rani efektivni davky

nad Urové obecného (atanského) limitu (efektivni davka vyssi nez 1 mSv)
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uzawreny radionuklidovy z&ri¢ — radionuklidové zé&ce uzawené (zapouz@né) takovym

zpisobem, aby zaipdvidatelnych okolnosti nemohlo dojit k jejich rogeni do okoli

zdroj ionizujiciho zareni — latka, gistroj nebo z#éizeni, které mize vysilat ionizujici z&@ni
nebo uvohovat radioaktivni latky; podle miry ohroZeni zdraviivotniho prosedi se zdroje
ionizujiciho z#éeni klasifikuji jako nevyznamné, drobné, jednoduyctfznamné a velmi

vyznamne

zproStovaci Urovai — (uvohovaci Urové) dosazeni takové urownaktivity odpad
(kontaminovanych odpadradionuklidy), pi které mize byt s odpady nakladan@zmym

zpasobem
3.2  Historie vyvoje institutu ochrany zdrav®eg ionizujicim z&enim

Posatky p&e o ochranu zdravi a bezpest (i praci sahaji \Ceské republice do
osmdesatych let 19. stoleti. Tehdy se objevily podborné pracesované vlivu pracovnich
podminek na zdravi i praktickym naurh na prevenci poSkozeni zdravi. V roce 1887aka
platit zakon o Urazovém poj&ti, v roce 1888 zdkon o nemocenském pajisa v roce 1889
specialni zakon o hornickém pofist® Objev paprsk X (rentgenové zéni) roku 1895
C. W. Réntgenem a uranovych pagrgkiirodni radioaktivity) roku 1896 H. Becquerelem,
znamenal péatek wdomého zachazeni s ionizujicimiedim. Prvni obdobi po objevu
rentgenového zéni bylo charakterizovano rychlym technickym vywojezejména
v |ékarstvi, kde doSlo k jeho Siroké aplikaci. Prvni pokusrentgenovymi lampami a
koncentrovanymi radioaktivnimi preparatyaspbily v této oblasti zdravotnikn nemalé
Ujmy na zdravi. Jiz v roce 1897 bylo popsano 2pgui vaZného onemoéni pracovniki

s rentgenovym zé&nim!® ¢!

8 prirucka bezpenost a ochrana zdravifppraci [online]. Praha : Verlag Daséfer, 1997 [cit. 2010-02-15].
Dostupné z: <httiywww.techportal.cz/.../historie-ochrany-zdravi-prapi-hygiena-prace- pracovni-
lekarstvi.

® MEYER, H.Ehrenbuch der Réntgenologen und Radiologen all¢ioNa.. Sonderbande zur Strahlentherapie.
Berlin — Wien : Urban & Schwarzenberg, 1937. 168 s.
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Za pomoci pokus na zvfatech byly jiz kolem roku 1910 znamy vSechny typy
poskozeni ionizujicim Zé&nim s vyjimkou genetického. Na poznatky o poSkozslravi
rychle reagovaly navrhy ochrannych dpai, a to pedevsim technického charakteru. Byla
formulovanafada mezinarodnich dopa@eni, zejména se jednalo o vytemi vstupu do
primarniho svazku, vyuziti vzdalenosti k oclrandostaténé dimenzovani olané ochrany.
Tyto pozadavky byly akcentovany i v dopéemich ICRP z roku 1928. Navrhy na limity
z&eni se ale objevuji az ke konticttych let. Vychazelyigdevsim ze sledovani zdravotniho
stavu osob, uZivajicich zdroje gamaera v |ékdistvi. ProtoZze u nich nebyly pozorovany
zadné Kklinické pznaky poSkozeni, byly odvozeny nejvyS&ippstné davky pro oréni

celého &la.

V prvni polovirg 20. stoleti nastal potom rozvoj rentgenové diatikypsradioterapie
rakoviny, lazéstvi - radonové koupele a inhalace a objevily skupp 0 komeini vyuZziti
raiznych |&ebnych specialit, kosmetickych a sfditnich vyrobk s pgimési radioaktivni
substance. Vychazelo se izpwdceni, Ze ionizujici z&ni v malych davkach je stimulujici
nebo neskodné, ve velkych davkach zhoubné, avSak pbesrEjSiho vymezeni této
predpokladané hranice. S rozvojem vyuzZivani ionifiogic z&eni rostl i pdet osob
vystavenych jeho {gsobeni vrédmci vykonu povolani. Otazkdm zdravi ppraci
s radioaktivnimi latkami se v této dblénoval F. V. Novak, ktery mimo jinéredstavil a
doporuil dobové ochranné paicky pro praci s radioaktivnimi #&i a dopordil opateni

v oblasti organizace radiai ochrany*"

Cesky dermatolog K. Gawalowski formuloval ve svézieni,Uvod do vSeobecné
roentgenotherapie adeéni chorob koznich roentgenem®, vydané v r. 193podceni pro
ochranu ped rentgenovymi paprsky, technické parametrizeai a poricky pro praci s
rentgenovym zi@&nim, poZadavek na zkraceni pracovni doby, prabowytne a prodlouZeni
ro¢ni dovolené osob zarstnanych v rentgenovych a radiovych &lédich. Dale pak stanovil
pozadavky na lokaci, prostornostgtnani, os¥tleni apod. rentgenovych laborgtoV

doporieni napiklad stalo:,Nebezpeéi priliS silného @inku Roentgenovych a radiovych

OTESINSKA, E.; CIRINOVA, L.; HLAVA, A. et al. The Beginning of Studieand Use of X-Rays in the
Czech Land.In Medizinische Physik, 1995 : Rdntgen-Gedachtnisgifess, 20.-23. September 1995
Wiirzburg, Tagungsband,Wirzburg, 198324 - 25.

MNOVAK, F. V. Vliv radia a radioaktivnich latek nadiology a ochranaipd nim.Casopis |ékai ceskych.
1926, r@. 65, s. 417-422, s. 461-471.
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paprski Ize se vyhnouti fimérenymi ochrannymi op&nimi a vhodnymi podminkami
pracovnimi. Je povinnostfediteli roentgenovych laboratd i radiovych oddleni, aby
zarwili svému personalu takové podminky. Ochrana muogfavati wici temto znamym
Ucinkizm: proti a) poskozeni povrchovych tkani, b) porushénitnich orgam a zmgnam

krevnim.“*2

J. Teinsingerspolu s J. Pirchanem sledovali vliv rentgenové&erd na krvetvorné
astroji na souborweskych rentgenoldga pomocného personalu. Nasledw r. 1942,
publikovali ¢lanek s vysledky, ktery v zéw vyzval ke tizeni tuzemského dohledu nad
rentgenovymi pracovisti a na zavedeni ochrannychtrepi: ,Mohl by se zidit centralni
zavodni dohled (celkové vy&mtani, vySeébvani krevni), ktery by byl zatim zaloZzen na
podkla& dobrovolnosti, ale fedevSim organisovany a pravidelny, a to jiz mnaterena.
Tento dohled by bylo mozno z‘atku z&iditi snad aspo pro laborato'e ve'ejnych nemocnic
a nemocenskych pajéven, kdyz uz kontrola soukromych laboratoy narazela na obtize.
Bylo by také mozZno obstarati si vlastrdioi pristroj (ktery nevyzaduje velikého nakladu) i
obstarati si vhodného rentgen-fysika, ktery by pdélymeieni a hodnotil ochranna opani.
Stejre jednotrg by se pak mohléesiti otazka vhodnych keypro I1ékaské laboratoe a dale

otazka pracovni doby, dovolené a B3

HlubSi poznatky o mechanismectinka a jejich vztali k oz&eni jsou znamy az po
2. swtove valce, kdy dochazi kstu vyznamu jaderné energie a intenzige pokrauje ve
zkouskach jadernych zbrani. Vyzkundinkt z&eni na organismy se zabyval identifikaci
poskozeni, kterym jeieéba zabranit. Mezi & patilo poskozeni krvetvorby, zétliva
poSkozeni &Ze, posléze i maligni procesy (zprvu Slo o leukgmaii (Einky genetické.
Predstava o poSkozeniteaim zastavala nazor o prahovosti. DodrZzovanitim#&eni bylo
tedy ukujici a zardujici prijatelnost Uroves radiani ochrany. Dokonce jeSt roce 1956, kdy
se [eslo z limitu oz&eni pro celédo z 15 na 5 rem ( cca 50 mSv/rokEnd davky, byla tato
davka povazovana za bezZpeu. Einky ionizujiciho zéeni naclovéka a ochranou ipd
timto z&enim se profesnzabyval J. Miiller, ktery se také stal hlavninikmpnikem oboru

radiani hygieny v povakném Ceskoslovensku a zarave jednim z pednich swtovych

12 GAWALOWSKI, K. Uvod do vSeobecné roentgenotherapiecené chorob koZnich roentgenemiebinice a
prirucka pro lékae a medikyPraha : Mlada generace Iékaii U.JCs.L., 1931, 623 s.

BTEISINGER, J. Nebezpéprace s roentgenem a ochranna igmdtCasopis |ékai ceskych1942, r@. 37, s.
1015-1018.
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odborniki v této oblasti. Vysledky vyzkumnych praci J. Midlese tykaly vlivu ionizujiciho
z&eni na vznik humorélnich fakibive vyssich organismech, brzdicich &tmé dleni**
Byl u zrodu prova#hi pravidelnych, pap operativnich radime-hygienickych prohlidek, a to
u diagnostickych pracovidiejmért jedenkrat zait roky, u terapeutickych nejménedenkrat
rocné (na pozadani pak kdykoliv). Pracovnici byli zvyh&adi zkracenou 36hodinovou
tydenni pracovni dobou, upravenou pro pracevsstvlivem ionizujiciho zé&ni viadnim
naizenim (ze 7ijna 1952 Pracovnik s ionizujicim z#enim se tykala také zvlastni
smeérnice ministerstva zdravotnictvi (vydana v r. 1958jera stanovila povinné zdraveétn
preventivni prohlidky pracovnikna rizikovych pracovistich ¢etné pracovi$ s ionizujicim
z&enim) a wila frekvenci prohlidek a dopotané druhy vySéeni v zavislosti na druhu
rizikal*® Z hlediska ekonomického zvyhaghi za rizikovou praci byl jiZz zasstnaném
pracujicim trvale pod vlivem rentgenového nebo aeéiho zé&eni, snérnici ministerstva

zdravotnictvi z 26tfjna 1950, piznan ,nebezpostni piplatek* "

Do roku 1959 byl hlavni autoritou v oblastifeai Statni Ustav radiologicky, ktery
provadl dohled nad radimi hygienou naceskoslovenskych pracovistich s ionizujicim
z&enim, et provadni pravidelnych radiné-hygienickych prohlidek za#stnand
vystavenych ionizujicimu 2éni*® Po 2. s#tové valce se v rAmci ministerstva zdravotnictvi
zataly zizovat Ustavy pracovniho léfsivi. K jejich hlavnim Ukdim patilo provadit
hygienicka Seékni pracovis, zvlast zkoumat vliv pracovniho pragdi na zdravi a vykonnost

pracujicich, prova#t periodické zdravotni prohlidky osob pracujicich modminek zdravi

“MULLER, J. a kol. Vliv ionisujiciho z#@ni na vznik humoralnich fakibre vy3Sich organismech, brzdicich
buns¢né dtleni. Praha SZdN, 1955. 141 s.

!> Historie radi&ni ochrany WCR : 10 let Statniho Gstavu radid ochrany 1995-2005. Praha : Stétni Gstav
radiani ochrany, 2006. 83 s. ISBN 80-239-6594-8.

18 Historie radiani ochrany WR : 10 let Statniho Gstavu radid ochrany 1995-2005. Praha : Statni Gstav
radiani ochrany, 2006. 83 s. ISBN 80-239-6594-8.

Y TEISINGER, J. O vysledcich vyzkumu v oboru hygigmsice a nemoci z povolanQO8R v poslednich letech.
Pracovni lékestvi. 1959, ré. 11, s. 23-24.

8PROUZA, Z. Principy radigni ochrany — bezgeost a ochrana zdravfipraci. In BOZPinfo [online].
25.02.2008 [cit. 2010-06-012]. Dostupné z www: ghttww.bozpinfo.cz/knihovna-bozp/citarna/tema-
tydne/robozp08.htmli>.
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Skodlivych, poskytovat odborné rady a l[&da& dobrozdani zavad, podnikim, Ustavm a
jinym zaizenim, jakoZz i pracujicim o vlivu pracovnich piesii a prace na zdravi a
vykonnost. Po zdravotni stranceglyn spolupisobit rovriéZz pii racionalizaci a organizaci
prace. Zmina naSeho systému po roce 1952, kdy byla strukbt@®eho zdravotnictvi
prizpusobena saitskému organizamimu uspeadani, byly Ustavy pracovniho |éktvi
zruSeny a nahrazeny oborem hygiena prace a charpbyolani. P& o zdravi i praci v té
dohs vykonavaly fi typy zdravotnickych zdzeni - zavodni a obvodni l&kaoddleni a
kliniky chorob z povolani a hygienické stanice. iBéické preventivni prohlidky pracujicich
se zdroji z&eni byly provadny zavodnimi zdravotnimi igdisky, ktera byla metodicky
vedena odé&enimi chorob z povolaniip krajskych Ustavech narodniho zdravi. Skjgit
piipady byly vySabvany gimo v €chto oddlenich, resp. na klinikdch chorob z povolani v
Praze a v Bratislayv Zavodni a obvodni lekavykonavali dohled nad pracovnim priegtim a
sledovali zdravi pracovnikve vztahu k praci,fievazrie vsak I€ili nemocné pracovniky. Ve
Zpraw o ochrag zdravi rentgenolag a osob pracujicich na rentgenologickych a
radioterapeutickych pracovistightedloZzené 22. prosince 1960, se mimo jiné konstaipye

z celkem zhruba 6 000 provozovanych diagnostickgettgenovych fistroji asi #i étvrtiny
nevyhovuji poZadawkn radi&ni hygieny. Zprava uvadi zaravenasledujici data o
ohlaSenych poSkozenich ionizujicimtedim v letech 1956-1960: 1956 (14dpadi), 1957
(98 pripadi), 1958 (86 pipadi), 1959 (78 pipadi), prvni polovina roku 1960 (25padi). Z
toho vice nez 90 % poskozertigadalo udajs na zdravotnické pracovniky (z nichZ pak se ve
> 70 % jednalo o léka). VSeobeahtechnické parametryétSiny pristroja v té dolg byly z
hlediska radieni ochrany personalu i paciéntnedostaténé. Navic, pro nedostatek
rentgenujicich |éka dochazelo mnohdy kipkratovani zkracené, tj. 36hodinové tydenni
pracovni doby, upravené pro praco¥i& vlivem ionizujiciho z&ni zmignym viadnim

naizenim ze 7tijna 1952.

V 60. a 70. létech, po vzniku nové orgariziakoncepce hygienické a protiepidemické
p&e, doslo k vytgeni hlavnich Usek hygienicko-epidemiologické sluzby. Mezé pafil i
usek hygieny prace, ktery se specializoval rigopeni Skodlivych faktdr v pracovnim
prostedi, dale studium chorob z povolani a ochranny¢in§ hygienicky dozor na
pracovistich. V té dab doSlo kiadé podstatnych Uprav hygienickychieplpisi v oblasti
ionizujiciho z&eni (vyhlaSka MZ a chemického Gonyslu ze dne 21. tbzna 1963 o
hygienické ochrah pied ionizujicim zéenim a o hospodeani se zdroji ionizujiciho #éni;

pravidla pro praci s radioaktivnimi latkami; norngchrany ped ionizujicim z#enim;

21



vyhlaska MZCSSR ze dne 3Qervna 1972 o ochr&nzdravi fred ionizujicim z#enim).
V ramci gijaté legislativy byly stanoveny zakladni pozadauy praci s radioaktivnimi
latkami, zasady pro rozmigvani a vybaveni laborat§ Ustawi a budov a poZzadavky na
likvidaci radioaktivnich odpad pozadavky na ochranuiga ionizujicim z#enim \Eetrg
stanoveni nejvySSich fipustnych davek ip vnéjSim a vnitnim ozdeni a nejvysSich
piipustnych koncentraci radioaktivnich latek ve &ad/e vzduchuRovrez byla vypracovana
fada dozimetrickych metod, zejména praiemi velmi malych davek #ani a malych
koncentraci radioaktivnich latek v Zivotnim piesti a pokréoval vyzkum vlivu ionizujiciho

z&eni na lidsky organismus.

Zmeny v politickém a hospodsgkém systému, ke kterym doSlo po roce 198%ské
republice, iniciovaly zruSenfady pracovi§ zavodnich |ékd. Tim, Ze paciefim byla
umozreéna volba lékee, byla zruSena povinnost obracet seopemocini na zavodni |éka
vybrané zamstnavatelemCinnost zavodnich léka byla forméalg ukortena v roce 1992 a
nahrazena zavodni preventivnic¢péresp. pracovd lékarskou péi, kterd je souvasti
komplexu sluzeb ochrany zdrauil praci (occupational health services). Hygieniskanice
zaji¥ovaly zprvu odbornou¢innost v hygies prace, vetné oblasti radiani hygieny.
Celoswtovy vyvoj v oblasti radigni ochrany a nové poZzadavky na Zadaw@larzitele
povoleni k nakladani se zdroji ionizujicihoferdi souvisejici i se z&nou ekonomickych
podminek ve stat si vynutily novou organizmi i legislativni Upravu. Prakticky to
znamenalo vyéti radiani hygieny z kompetenci hygienické sluzby. V ramransformace
statni spravy doslo k ¥eneni slozky hygieny zi&ni z resortu zdravotnictvi a jeji@aneni
do Stéatniho fadu jaderné bezpeosti v Praze, iizeného v roce 1993. Z byvalych odibor
hygieny z&eni byla vytvéena Regionalni centra SUJB. Reégnbyl zizen Statni Ustav
radiani ochrany, ktery tvid odbornou a vyzkumnou zakladnu systému radiachrany ve
stag.*!

3.3 lonizujici zéeni jako rizikovy faktor poskozeni zdravi
lonizujici z&eni (1Z) je takové z&ni, které je schopnéfipprichodu prosedim

zpasobit jeho ionizaci, tj. vytvigt z pavodre elektricky neutralnich atofnkladné a z4porné
ionty (iontové pary). S ohledem na charakter iofn#ao procesu Ize ionizujici &ni rozdlit

¥ Principy a praxeadiacni ochrany 1. vyd. Praha : Azin CZ, 2000. 619 s. ISBN 80-3383-6.
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na @Fmo ionizujici a nePmo ionizujici. Rimo ionizujici zéeni je tvdeno nabitymicasticemi
(elektrony, pozitrony, protonyastice alfa a beta ap.), které maji dostade kinetickou
energii k tomu, aby mohly vyvolat ionizaci. N@po ionizujici zéeni zahrnuje nenabité
castice (fotony, neutrony apod.), které samy peat neionizuji, ale ip interakcich s
prostedim uvohuji sekundarni, iimo ionizujici nabit&astice, které pak #igobuji ionizaci
prostedi. Podle zfssobu radioaktivniho rozpadu vznikajzné druhy zgeni: alfa, beta, gama,
neutronové z#&ni a rentgenovo #ni®® Navzajem se odlisuji fyzikalnimi viastnostmi, ier
charakterizuji zdroje Zani, pole zéeni, pisobeni z#eni na latky a vliv Zz&ni naclovéka. Pro
meieni a hodnoceni 1Z z pohledu faktoru oiilijiciho zdravi a pro dely radi&ni ochrany
jsou dilezité charakteristiky {mobeni z#eni naclovéka - expozice, absorbovana davka,
ekvivalentni davka a efektivni davkd. Prehled velésin a jejich charakteristik je uveden

v priloze 1.

Na ozdeni ¢lovéka 1Z se podileji jak zdrojeipodni (radon a jeho rozpadové
produkty, zemské #ani, radionuklidy vdle, kosmické z&eni), tak zdroje uiié (Iékaske
oz&eni, profesni ozéni, technické a spetni gedntty, jaderna energetika, radioaktivni
spad), kterétznou nerou prispivaji k celkovému radtamimu zatizeni kazdého jedince (graf
3.1)%

2 ULLMANN, V. Jadern4 a radiani fyzika.1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2009. 41BN 978-80-
7368-669-7.

2L SVEC, JRadioaktivita a ionizujici z&ni.1. vyd. Ostrava : SdruZzeni pozarniho a b&zpstniho inzenyrstvi
Ostrava, 2005. 36 s. ISBN 80-86634-62-0.

ZULLMANN, V. Jaderné fyzika a fyzika ionizujicihoreai. In Astro Nukl Fyzika [online]. [cit. 2010-12-12)].
Dostupné z www: <http://astronuklfyzika.cz/FyzikaHiMed.htm>.
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Graf 3.1 Rehled zdraj 1Z - rozcEleni davek obyvatelstvu
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Podle UNESCEAR (2000) se celkovy odhad réwiizatze ze vSech zdrbjodhaduje
na obyvatele 5,0 mSv/rok. #nérna celos¥tova efektivni davka na jednoho obyvatele
z lekaského ozgeni se odhaduje na 0,4 mSv/rok v rgzpd 0,04 mSv/rok az 1 mSv/rok. U
jednoho obyvatel€R je to 1,3 mSv/rok (Iékaké oz#&eni z vykor na radiodiagnostice —
0,92 mSv/rok, radioterapie — 0,3 mSv/rok a nukleénedicina 0,1 mSv/rok). Pro srovnani
pramérné celos¥tové ra@ni oz&eni jednotlivce z obyvatelstva ¢ippdniho pozadéini zhruba
2,4 mSv (od 1 mSv do 10 mSy, pro &nau ¢ast populace i 10 - 20 mSv)GR potomgini
3,4 mSv.

Literarni zdroje uvag]i vice pohled na z#azeni rizika zéeni do systematickych
skupin. Doporteni ICRP¢. 60 gineslo zakladni rozliSeni z pohledu lidskych aktiva fi
druhy ozé&eni. Ozé&eni @i praci - profesionalni expozice, zahrnujici zasadsechna ozéni,
k nimZ doslo pi praci a zdsadnjako disledek prace; oéni Ieékdské - I€ékaskd expozice, jez
je predevsSim oz&nim osob jako s@asti vySetovacich a l&bnych postup na nich
provadgnych, Wetné oz&eni dobrovolnilk neprofesiondl piéi pomoci fF vySetenich,

navstvnika pacient a ozdéeni @i Iékarskych vyzkumech; ozéani obyvatel (obecné), kam
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s

spadaji veskera ostatni eai®® Pro potebu této studie Ize chapat radiariziko na tech
arovnich. Urové piirodniho pozadi, kterému je vystaven kazdigvék v bszném Zivog,
arovei profesiondlni, kdy je vystaven igai @i praci a mozné nadkmeé nekontrolované

oz&eni @i radianich nehodach a havariich.
3.3.1 Podstatadinku ionizujiciho z&eni na lidsky organismus

Poznatky o biologickychdincich ionizujiciho zg&eni jsou sice rozsahlé, ale dosud ne
Uplné. Snaha o vysitleni (tinka z&eni na Zivou tké& vedla k vysloveni &olika v sogasné
dohks platnych teorii (zasahova teorie, radikalova taai teorie dualni radiai akce -
molekularrs-biologicka teorie}*” Vlastni proces &inku ionizujiciho z&eni na Zivou tké
probiha veétyirech vyznanych etapach liSicich se svou rychlosti a druheobipajicich
proces (obr. 3.1).

Ve wtSirg pripadi interakce ionizujiciho Zéni s Zivou tkani nedochazi k negativnimu
U¢inku. Reparani mechanismy na uUrovni bky GsgsSre opravi poSkozeni DNAi jinych
latek a buiky usmrcené z@&nim jsou rychle nahrazenyldnim zdravych butk nebo

imunitni mechanismy organismu rozpoznaji a zlikyideneticky zmutované lily.

Prvni etapou jéyzikalni stadium, ve kterémpri interakci kvanta ionizujiciho #éni s
hmotou je energie ¥é@ni gedavana elektram v atomech za vzniku ionizace a excitace.
Tento primarni proces je velmi rychly, praktickyamizity, trva jen cca 18-10"* sekundy.
Ve druhé etafy fyzikalné-chemické, nastavaji sekundarni fyzik&hthemické procesy
interakce ioni s molekulami, i nichZz dochazi k disociaci molekul a vzniku volhyc
radikaki. | tento proces je velmi rychly, netrva déle ne¥*4110%%ec. Ve teti etap —
chemické, vzniklé ionty, radikaly, excitované atomy a dal$ogukty reaguji s biologicky
dulezitymi organickymi molekulami a &ni jejich sloZeni a funkci. Typickou poruchou na
molekularni drovni jsou zlomy viakna v molekul®NA. Dale mohou vznikat poSkozeni

purinovych a pyrimidinovych bazi, atypické vazbawméstky (cross-linky uvnitt dvouvlakna

% Ochrana pi praci se zdroji ionizujiciho z&ni : sbornik debnich text. Ostrava : Bm techniky Ostrava,
2003. 255 s. ISBN 80-02-01529-0.

#*Ochrana pi praci se zdroji ionizujiciho z&ni : sbornik tebnich text. Ostrava : Bm techniky Ostrava,
2003. 255 s. ISBN 80-02-01529-0.
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DNA, lokélni denaturace a dalSi chemické émpn Jednotlivé genotoxické procesy
chemického stadia trvajiizré dlouhou dobu - od tisicin sekundy dédow jednotek
sekundy. V posledrbiologické etag molekularni zniny v biologicky dileZitych latkach, v
DNA, enzymech, proteinech, mohou vyustit ve femika morfologické zrnmy v buikach,
organech i v organismu jako celku. Biologické stadise pi vysokych davkach zani mize
projevit jiz po rEkolika desitkdch minut,ipstrednich davkachdhem rékolika dni - akutni
poskozenii nemoc z ozé&ni v disledku znieni velkého p&tu burek. Fi nizkych davkach

muze vSak zahrnovat dobu latenckalika let nebo i desitek let.

Obr. 3.1 Schématické znazeém vyzna&nych proces a jejich ¢asové posloupnostiiip

Gcincich ionizujiciho zéeni na Zivou tké&

piimd zlomy ‘]
ionizace strukiur
DA, DA,
pofkozend

¥ ¥ absorhce tworha  teakee DA
i - energie radikdll radikdll

nahrada zadny
hunék ncinek

nadoroé

nzafeni deterministické

Gcinky

MM excitace

axidace T _
ionizace DIMA mﬁ%ﬁiﬁy mutace stochastické
oH- bufiky ucinky
NG -radikély
: e Ry
2 H+, OH- mechatis iy geneticke
chemickd zadny Organismu
rekombinace e
p icinek P
radikall Zadny

Ini stadium tcinek

emicke stadium

biologické stadium
3 | . . . . . . fas od Dzéfenih
o° 10t 1otE 9o 106 108 15 103 108 109 [sec]

e I 'l_____}

([ 1den lrok 101t 7

Pozn.: Mefitko nacasové ose je v zasatbgaritmické, avSak vakterych Gsecich je pskud upraveno tak, aby

bylo mozno pehledré zakreslit jednotlivé ge.
K negativnim radignim &inkim na organismus dochaziiegevsim, kdyz je

organismus ozén vysokou davkou #éni a zanikne ifli§ mnoho bugk, které organismus

neni schopen das nahradit nebo kdyZz repand mechanismy na uarovni bék neopravi
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us@EsSne a spravll vSechna posSkozeni a imunitni systém organisias \nerozpozna a

neeliminuje mutované tiky, které se daledt.!*

Proces fisobeni ionizujiciho Zzé&ni na arovni biky je tedy mnohostranny, slozity a
ovliviiovany mnoha daldimi faktoff Navic rozvoj radiobiologie #nasi stale nové
poznatky, které mohou ovlivnit pohled na&inky z&eni nap. bystander-efekt indukovaného
radiainiho &inku v tkanich (efekt fhlizejiciho &astnika, kdy jde o ikaz poskozeni buk
v burg¢né populaci, které nebyly omnim zasazeny, ale poSkozeni se wtapienasi ze
sousednich bwhk zasaZzenych ¥é@nim) a hyper-radiosenzitivita bikn v oblasti nizkych
davek!®”!

3.3.2 Poskozeni lidského organismu ionizujiciffeaém

PoSkozeni organisméloveéka, klinicky a laboratorni obraz jsou obé&cmavislé na
mnoha ¢initelich, jako na celkové obdrzené davce, druhenargii ionizujiciho zé&ni,
davkovém pikonu, celotlovém nebo lokalnim ozéni a vlastnostech o&mné tkas nebo

orgéni.[?8 29!

Uginky ionizujiciho z&eni na organismus sédi podle mnoha hledisek naitky
piimé a nefimé, somatické a genetick@sné a pozdni, prahové a bezprahové, stochastické a
deterministické (tab. 3.13”

BULLMANN, V. Jaderna a radiani fyzika.1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2009. 4715BN 978-80-
7368-669-7.

 FELTL, D.; CVEK, JKlinicka radiobiologie.1. vyd. Havlékav Brod : Tobias$, 2008. 105 s. ISBN 978-80-
7311-103-8.

2" ULLMANN, V. Biologické &inky ionizujiciho z&eni: LQ model a nové radiobiologické poznatkyXIiVIl.
Dny nuklearni mediciny : Kongres s mezinarodfasti Havlickiv Brod : [s.n.], 2010, s. 38-39. ISBN 978-
80-254-7819-6.

B BURES, J.; HORREK, J.Zaklady vnitniho Iékastvi. Praha : Galén : Karolinum, 2003. 870 s. ISBN 80-
7262-208-0 (Galén), ISBN 80-246-0673-9 (Karolinum).

2 KUMAR,P.J.; CLARK,M.L.Kumar & Clark clinical medicine5th ed. Edinburgh : Saunders, 2002. 1446 s.
ISBN 9780702025792.

%0 Ochrana pi praci se zdroji ionizujiciho z&ni : sbornik debnich text. Ostrava : Bm techniky Ostrava,
2003. 255 s. ISBN 80-02-01529-0.
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Tab. 3.1 Winky ionizujiciho z&eni na organismus podiédicich hledisek

CASNE POZDNI
somatické genetické
akutni nemoc nenadorova pozdni poSkozeni | zhoubné nadorygenetické tinky u potomstva
z oz&eni

akutni lokélni zrany
 akutni  chronicka radiodermatitis
radiodermatitis

 poskozeni fertility | zakal @ni ¢ocky

poskozeni vyvoje plodu

DETERMINISTICKE STOCHASTICKE

Nejcastji pouzivanym hlediskem proriténi radiobiologickych &inka z&eni na

lidsky organismus je zavislost biologickéhtinku na velikosti absorbované davkyreai'*

Mezi zakladni roz#8eni ztohoto pohledu pa&at G¢inky deterministické a
stochastické® Vzajemre se li§i viastnostmi patogeneze, spénifisti, zavislosti na davce a

gase (tab. 3.2§

Tab. 3.2 Porovnani charakteru deterministickyctoatgstickych &inka z&eni

Vlastnosti Deterministické (inky Stochastické ®&inky
patogeneze smrt b&k - snizeni jejich p&tu zmeEna cytogenetické informace - mutace
specifinost specificky klinicky obraz, typicky pro nespecificky obraz,
(Cinky ionizujiciho zéeni neodliSitelny od spontannichipadi
zavislost na (einek se projevi az od tité pravcépodobnost vyskytu roste
davce prahové davky, pak roste s davkou s davkou od nuly (bezprahova zavislost)
¢asova zavislost vétSinou pondrné rychly nastup pozdni¢inky, dlouha doba latence

3L ULLMANN, V. Jadern4 a radiani fyzika.1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2009. 4715BN 978-80-
7368-669-7.

32 KLENER, PavelVnit/ni Iéka'stvi.3., preprac. a dopl. vyd. Praha : Karolinum, 2006. 1138BN 80-246-
1252-6.

33 ULLMANN, V. Jaderné a radiani fyzika.1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2009. 4715BN 978-80-
7368-669-7.
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U deterministickych (nestochastickych)d¢inkt roste poSkozeni distem obdrzené
davky z&eni. Tyto @inky Ize vylowit, neni-li u daného organizmugkroiena utita (pro
dany &inek specifickd) prahova hodnota. Do této skupimipakutni nemoc z ozéni,
akutni a chronické poskozeniide, poSkozeni gonad, poSkozeni plodwle tmatky a
katarakta (obr. 3.2 a, b). S ohledem na existeagkavého prahu jsou tytaiimky z hlediska
¢asu zpravidla akutni, vyjimkou je nididad katarakta. Pokles P burgk se stoupajici
davkou zpeatku nezpsobuje v oz#bvané tkani zadné funki potize, teprve ip vysSich
davkach vede deficit bék k somatickym projem. Kazda tkd ma obec# jinou prahovou
davku projevu deterministickychtimki, zavislou na radiosenzitiditourék a funkéni rezeré
v tkani (kize 3 Gy, plice 5 Gy, spermie 0,3 Gy¢nbdcocka 1,5 Gy, vyvijejici se zarodek in
utero 0,1 GyJ*4

Obr. 3.2 a), b) Deterministick&inky

a) radigni katarakta b) radiani dermatitida

= POSTERIOR SUBCAPSULAR OPACITY . ".
2 = PARANUCLEAR DOT OPACITIES
4 Vano E et al. ; B Jr Radiol 1998; 71:728-733

Stochastické &inky jsou druhym typem vyznamnych biologickych &mv disledku
ozé&eni, jakakoli mira oz&ni ma nenulovou pravdodobnost vzniku biologickych zm.
Prikladem jsou n&dory indukované oeaim a genetické zimy (obr. 3.3 a, b, ¢) projevujici
se u nasledujicich generaci. Pro tytonky plati, Ze s rostouci efektivni davkou neroste
zavaznost poSkozeni, ale roste pggpatiobnost vyskytu poSkozeni. Tyt@inky nemaji

charakteristicky klinicky obraz (tj. nelze rozeznatla @&inek vznikl ozéenim nebo jinym

3 BUCHANCOVA, J. a kolPracovné lekarstvo a toxikolégiMartin : Osveta, 2003. 1133 s. ISBN 80-8063-
113-1.
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vlivem). U tchto &inka nezélezi na tom, zda byl organismus femajednorazoy ci

protrahovan.

Obr. 3.3 Stochasticke&iinky a), b), c)

a) nadorové onemoeni b) translokace chromozibm c¢) aberace chromozém

NejrozsahlejSim zdrojem Udap biologickych dincich zdeni jsou zneuZiti jadernych
sil v Hirosime (1945) a Nagasaki (1945), radtié havarie vCernobylu (1986) a Tokai Ma
(1999). Ri téchto udalostech bylo mnoho osob ez Gznymi davkami zéeni, Wetns velmi
vysokych a letalnich davek. Uplny kritickytghled uvadi v dokumentechediecky vybor
Spojenych naradpro &inky atomového zZ#&ni (United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation — UNSCEAR). DalSi udépy ziskany sledovanim rozsahlych
souboti pacientt oz&enych @i medicinskych terapeutickych a diagnostickych kagaich,
skupiny profesionakh oz&enych radiolo§g a skupiny profesionaén oz&enych hornik
uranovych dal. Spol&énym znakem #Siny studii o biologickychdincich ionizujiciho zéeni
je to, Ze se jedna oretiniavysoké davky zé&ni (od kkolika desetin Sv az do mnoha desitek
Sv). Pro tyto hodnoty lze sestrojit vcelku objekfivzavislost mezi hodnotou davky a
biologickymi tginky.!®!

V oblasti malych davek byly provedeny experimeritatudie na buwtnych
kulturach, nizSich organismech a pokusnychiateth (krysach). Na zakladtéchto
experimentalnich studii vznikl nazor, zéimpéiené mnozstvi poruch vyvolanych malou
davkou z&eni miZze v organismu iniciovat a stimulovat reggramechanismy na udrovni

chromozond, které nejenze opravi radid poruchy, ale i jiné defekty. Podléchto nazoi

% Principy a praxeadiacni ochrany 1. vyd. Praha : Azin CZ, 2000. 619 s. ISBN 80-3383-6.
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(dosud vsak téz spolehéivneprokazanych) by malé davkyiedi mohly byt pro organismus
dokonce prosgné. Co se tykd davek na Grovni desitek mSv, chgbiehlivé Gdaj&®
Schéazi zde pikaz kauzalni zakonitosti a moZznost nezvratnélikanu zastira expozice
malymi davkami v obanském progedi. U stochastickych bezprahovycéinka (nadory a
genetické zrny) je pitikaz souvislosti s ozanim je&t slozi€jSi. Nadory a geneticky
podmirgné odchylky se vyskytuji i u osob a popirlch skupin, které nebyly nadmmé
oz&eny. | kdyZ dnes vime o schopnosti ionizujicihiteré nador vyvolat, nefizeme u Zzadné
jednotlivé nadmrné oz&ené a nadorem postizené osoby &tosti konstatovat, Ze prév
Vv jejim piipac jde o nasledek o#éni a nikoli o onemoemi spontan& vzniklé. Studie
Radiation report on Health Risks from Exposure tavLLevels of lonizing Radiation 2006
uvadi, Ze neexistuje tak nizka davka radioaktivréié@ni, aby mohla byt povazovana za
bezpénou®”! S prohlubujicimi se znalostmi ogicich ionizujiciho zgeni, ,bezpené*
arovre ozd&eni se postupnsnizuji a vedou k diskusim o efektu velmi malycavek

vzhledem k stochastickyntimkam.

Z poznatk o radi@ni kancerogenezi a genetickych&réach v disledku ozéeni osob
byly odvozeny koeficienty rizika vztazené k @ma to jak pro obecnou populaci, tak pro
radiani pracovniky. Koeficienty rizika jsou uvedeny v zirérodnim doporeni ICRP,
publikaci 1032839 primerny koeficient rizika vzniku radimé indukovaného maligniho
onemockni se odhaduje na 0,005 5. pokud 1000 osob obdrzi davku 1 Sv, Izelcvat,
Ze u 5 z nich to vyvola fatalni zhoubny nador). tbetoeficient byl pro pracovniky se zdroji
ionizujiciho z&eni stanoven na 400*10Sv'. To znamend, Zefipoz&eni 10 000 osob (4.
kazdé z nich) efektivni davkou 1 Sv, Zenpravépodobré 400 z nich na rakovinu z a&hi.

3% ZACKOVA, Hana. lonizujici zéeni a mira rizikaRentgen BulletinZ&+i 2009. s. 3-4, 4-5.

3" Health Risks from Exposure to Low Levels of lojZ&Radiation : BEIR VII-Phase[dnline]. Washington :
The National Academic Press, 2006 [cit. 2010-01-38b s. Dostupné z www: <http://
http://books.nap.edu/catalog.php?record_id=11348BN: 978-0-309-09156-5.

% Doporuweni Mezinarodni komise radiologické ochrany 20@tblikace 103. Praha : Statiad pro jadernou
bezpenost, 2009. 276 s. Publikat@RP ; vol. 37, no. 2-4/200TSBN 978-80-254-5829-7.

% PROUZA, Z.Principy radia’ni ochrany — bezgaost a ochrana zdravifpréaci. In BOZPinfo [online].
25.02.2008 [cit. 2010-06-012]. Dostupné z www: ghttww.bozpinfo.cz/knihovna-bozp/citarna/tema-
tydne/robozp08.html>.
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Pokud je tedy osoba azma efektivni davkou 1 Sv, ma 4% pr&vadobnost, Ze zeim na

maligni onemoc#ni vyvolané ionizujicim z&nim.
3.4. Systém p& o pracovniky v riziku ionizujiciho zeni

P&e o pracovniky v riziku ionizujiciho #ni zahrnuje komplex prik jejichz
hlavnim cilem je ochrana zdravi &dzem na prevenci v souvislosti s ekonomickymi a
socialnimi hledisky’® Zahrnuje prvky obligatorni a neobligatorni ve shaysakonného

pInéni.
3.4.1 Obligatorni pge

Obligatorni prvky pée (zadkonné, povinné) maji zajistit optimalni uroeezpenosti
a ochrany zdravi zatatnané pri praci s ohledem na rizika moZzného ohroZeni jefictota a
zdravi. Z vS8eobecného pohledu jde o oblast hewysti a ochrany zdravitippraci, ktera tvéi
zakladni prvky k omezeni rizik a prevenci draKonkrétré se jedna o radéai ochranu,

lékarskou preventivni pi a rekteré prvky z oblasti personalni a mzdoveé politiky.

Radiaéni ochrana predstavuje fedevSim systém technickych a orgatidah
opateni k omezeni ozani fyzickych osob a k ochrarzivotniho prostedi a k zabezgeni
dostaténé urovre ochrany pi pozitivnim ginosu plynoucim z vyuziti zdmjlZ. Cilem je
vylou¢eni deterministickychdinki a sniZzeni pravghodobnosti vzniku stochastickyngiakt
na miru pijatelnou pro jednotlivce a spdleost. K naptovani cili radiani ochrany slouzi
zakladni principy: princip zidrodreéni, princip optimalizace, princip limitovani a peip

zajiseni zdroji.

Konkrétni nastroje iigdstavuji ochranné prestky, systém monitorovani a rezimova
opateni®? K ochrar¢ radianich pracovnik pred zd&enim slouzi celad $kala ochrannych

prostedki. Vybér a pouziti je dano druhem ighi a jeho fyzikalnimi charakteristikami.

K zakladnim pai obecné osobni ochranné piesky jako je ochranny @& a gumoveé

“OHRNCIR, E. 27. mezinarodni kongres o zdravi pracujicicizBie, Foz do Iguassu 23.-28. Ginora 2003.
Pracovni [ékastvi,2003, r@. 55,¢. 3, 131-132 s. ISSN 0032-6291.
“L Principy a praxeradiacni ochrany 1. vyd. Praha : Azin CZ, 2000. 619 s. ISBN 80-3383-6.
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rukavice. Specialni ochranu poskytuji ptedky se stinici schopnosti jako jsou &dst

limce, bryle a rukavice (obr. 3.4).

Obr. 3.4 Osobni ochranné prigstky se stinici schopnosti

DalSimi pouzivanymi ochrannymi proéstiky jsou pinzety a klest (obr. 3.5)
k oddaleni od zdroje ¥@ni a stinici ochranné obaly a kontejnery (obi). 3.6

Obr. 3.5 Nastroje k oddaleni od zdrojéeré
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Komplexnost ochrany je dosazena kombinézhych druli ochrannych progedki s
vyuzitim digestéi s laminarnim proushim vzduchu, za&si rentgenovych souprav,
mobilnich zasin, stoliek, ponticek z olovnaté gumy a stavebnich matérjako jsou stny s
barytovou omitkou, betonem, Zelezobetonem, baryboleen, olo¥na skla, dvie a bariéry se
stinicim ekvivalentem (obr. 3.7).

Obr. 3.7 Ostatni ochranné prestky a) z#&zeni pro generatory #ni, b) digestb

s laminarnim prouthim vzduchu, c) oland skla, d) z&sy rentgenovych souprav, €)
mobilni zastna
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Podstatnym fedpokladem radimi ochrany je monitorovani, registrovani a hodnécen
expozic radianich pracovnik. Slouzi jednak ke kontroleiilnnosti ochranné soustavy a s tim
spojené kontrole oéni pracovnilk a dale k odkryvani mintadnych situaci na pracovisti.
Kazdé pracovistse zdroji ionizujiciho z&ni mé vypracovany program monitorovani, ktery
je podminkou schvaleni nakladani se zdroji 1Z, aajici jak program vlastniho &eni, tak
zpasoby vyhodnocovani vyslediméreni a opaeni @i piekrateni limiti (tab. 3.3).

Tab. 3.3 Limity stanovené vyhlaskeu307/2002 Sb., o radiai ochra®, ve zréni pozadjSich

predpisi
Limity (v mSv)

Sledovany parametr (v mSv) Obecné Pro radiai Pro &né¢ a

pracovniky studenty
Efektivni davka za rok 1 50 6
Efektivni davka za 5 za sebou nasledujicich let - 100 -
Ekvivalentni davka v &ni ¢oéce za rok 15 150 50
Pramérna ekvivalentni davka v 1 ¢rkaze za rok 50 500 150
Ekvivalentni davka na ruce od o predlokti a na noh
od chodidel po kotniky za rok e ' ) >0 150

Rezimova opdéeni spdivaji v kategorizaci pracouwistj. ve vymezeni sledovanych a
kontrolovanych pasem a kategorizaci pracotnilf. zaazeni radignich pracovnik do
kategorie A a kategorie B. K dalSim rezimovym ogaim paiti: organizace prace, stavebni a
provozni usptéddani, povoleni k nakladani se ZIZ, vybaveni d&fkavdorozumivacimi
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zaizenimi (kamery, mikrofony, monitory), bezp®stni zajifovaci prvky (centralni

vypinate, symboly, sttla, napisy, automatické zavirani @iyea dalSi (obr. 3.8).

Obr. 3.8 Ochranné zabezjpeaci prvky

SLEDOVANE PASMO KONTROLOVANE PASMO

se zdroji ionizujiciho zafeni se zdroji ionizujiciho zafeni

Nepovolanym vstup zakazan!

Zdravotni  péfe ve smyslu pracovn lékaské pée spd@ivad v preventivnich
prohlidkach, hodnoceni podkiagii poSkozeni zdravi, poskytovani pomodi padiainich
nehodach a poskytovani poradensikéosti. Preventivni program je zaloZen na vSeofatn
principech pracovniho I€kstvi, kterymi se obeentidi ochrana zdravitp praci. Pracové
|ékarskou preventivni p@ pro zangstnance je povinen zajistit podle zak@n&0/1966 Sb. o
p&i o zdravi lidu, v platném 2mi a zakon&. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platnérsnin
kazdy zanistnavatel. Zasady jejiho poskytovani vyplyvaji z|Wvy Mezinarodni organizace
prace, MOP¢. 155/1981, o bezgmosti a zdravi pracovnika o pracovnim prosdi
(vyhlaSkac. 20/1989 Sb.), Umluvy MOR. 161/1985, o zavodnich zdravotnich sluzbach
(vyhladSkac. 145/1988 Sh.) &di se Smrnici Rady EX. 89/391/EHS, o prova&di opateni
ke zvySeni bezgaosti a ochrany zdravirigporaci. Provozovatel ZIZ je tedy povinen zajistit
radiainich pracovnil preventivni |ékéské prohlidky (vstupni, periodické a vystupni, fop
mimoradné a nasledné). Odborné mdpkohlidek seridi jejich &elem, povahou prace a
pracovniho progedi. Cetnost preventivnich prohlidek a posuzovani zdrivepisobilosti
stanovuji dalSi pravni fpdpisy. Pestoze skutea arové oz&eni pracovnii
z kontrolovanych zdrdj je velmi nizk4, dochézi &a¢ k posouzeni &kolika pripadi
onemocgni, o kterych se postizeny nebo jeho a§éti Iéka domniva, Ze jsoutdledkem
pusobeni IZ v pracovnim prasdi. | kdyZ podle zairu fizeni je jen mal&ast klasifikovana
jako nemoc z povolani, rozviji se rozsahla agemdpména kdyz se navrhovatelé domahaji
posouzeni navrhu u soudu & pedsgchu se odvolavaji k vy3si instanci. Podle SUJB y¥/sk

nemoci z povolani Zgobenych ionizujicim 2énim je sporadicky, od roku 1991 — 2009 se
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jednalo o 17 fpadi (15 pipadi radiani dermatitidy, 1 fipad rakoviny kZze a 1 pipad
radiaini katarakty)*? +*!

Nakladani se ZIZ pé#t v sowasnosti k jedné z nejlépe zabesaeych lidskych
¢innosti, nelze vSak vyl@it vznik nehody nebo dokonce havarie, spojené faneganym
oz&enim lidi"* Podle Turaia a Veresa (2001) kaZd& osmé& akutristregana radieni

nehoda souvisf s aplikaci 1Z v medieff?!

Na zajifovani ukol spojenych s neplanovanym o@dim se podili slozky
Ministerstva zdravotnictvi, které udrzuji persomai materialni fipravenost vybranych
subjekfi k této specialn¢innosti ve smyslu zakona 18/1997 Sh., atomovy zakon, v platném
zréni a Smdrnice Rady¢. 96/29/EURATOM, kterou se stanovi zakladni beénpstni
standardy na ochranu zdravi pracovnila obyvatelstva fed riziky vyplyvajicimi
z ionizujiciho z&eni. Koordinaci zajidje SUJB ve smyslu zprdstkovani signalu o nehed
s ndvaznosti na organizaci a koordinaci zdravoénigomocit® Lékaiské o3eeni na
zakladni urovni poskytuje pracoviékaska sluzba, pdfpad jiny privolany Iék&. Ve vSech
piipadech, kde se podle davkovych odhamekava rozvoj akutnich projévposkozeni
z&eni, je teba konzultovat specializovana pracavidtpostizené hospitalizovat. V s@asné
dohs maiji Stediska specialni zdravotni o osoby oz&né i radianich nehodachipsré
vymezené indikace i kapacitu prdijpm a poskytovani specializovanéceéozdenym
osobam (Klinika popalenin FN na Kralovskych Vinateah, Kliniky nemoci z povolani
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, &alu klinické hematologie Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové a Oddeni |ékdské genetiky Fakultni Thomayerovy nemocnice

“2FENCLOVA, Z.; URBAN, P.; PETROVA, K. Nemoci u povii zgisobené ionizujicim #énim u
zdravotniki v Ceské republice v letech 1974-19%Ffacovni lékastvi, 1999, r@. 51,¢&. 4, s. 172-175. ISSN
0032-6291.

B vyroeni spravy SUJB 1992 -20@6nline]. Praha : SUJB, 1992 — 20009. [cit. 20160E2 Dostupné z www:
<http://www.sujb.cz/?c_id=215>.

*QOchrana pi praci se zdroji ionizujiciho z&ni : sbornik debnich text. Ostrava : Dm techniky Ostrava,
2003. 255 s. ISBN 80-02-01529-0.

TURAI, |.; VERESS, K. Radiation accidents: occurentypes, consequences, medical management, and the
lessons to be learne@entral European Journal of Occupational and Enmmeental Medicine2001, vol. 7,
no. 1. s. 3-14.

“® Principy a praxeradiacni ochrany 1. vyd. Praha : Azin CZ, 2000. 619 s. ISBN 80-3383-6.
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s poliklinikou v Praze¥t” 8 49l ramci oboru své {sobnosti jsou metodickymi centry pro
problematiku zdravotni gé o ozéené a poskytuji konzultai a gednaskovolinnost pro
ostatni zdravotnicka Haeni a organizace vyuZzivajicti gvé ¢innosti jadernou energii nebo
ionizujici z&eni. Ceska republika ma moznost vyuzit i sluzeb Mezinafioal konzulténiho

centra WHO v Zenava IAEA ve Vidni, popipads pozadat o pomoc dalsi pracowidt®

Predpokladem k spravnému provozovani ziirtf je odbornd kompetence vSech
pracovniki, ktefi nakladaji se zdroji 1Z, tj. ptgbné znalosti a odpovidajici vycvik v ratha
ochrar. Jejich pdet a struktura se odviji od drula p&tu provozovanych zdrdjlZ a popisu
pracovnich mist. Kvalifikace zamstnand je dana legislativh zakonem¢. 95/2004 Sb.p
podminkach ziskadvani a uznavani odbornésapilosti a specializované ugobilosti k
vykonu zdravotnického povolani lélea zubniho |éki@ a farmaceutaa zakonent. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavarisapilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonu¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéep@&@ o zming
nekterych souvisejicich zakéar{zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich) a zakonem
¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné enaaganizujiciho z&eni (atomovy zakon) a
o zmené a doplni nekterych zakon. Cinnosti zvla3 dilezité z hlediska radéai ochrany
musi byt vykonavany osobami, které ziskaly zvlasttidornou zpsobilost. Podminky ziskani
této zvlasStni odborné #pobilosti a vyet ¢innosti zvladt dilezitych z hlediska radéai
ochrany jsou uvedeny ve vyhlasée 146/1997 Sb., kterou se stan@uinosti, které maji
bezprogtedni vliv na jadernou bez@most, acinnosti zvla& dilezité z hlediska radéai
ochrany, pozadavky na kvalifikaci a odborndiippavu, zfgsob o¥iovani zvlastni odborné
zpasobilosti a udlovani opravini vybranym pracovnikm a zgisob provedeni schvalované

*" Cesko. Ministerstvo zdravotnictéleské republiky. Aizeni stedisek speciélni zdravotni {&o osoby ozZé&né
pii radiagnich nehodéach. INéstnik Ministerstva zdravotnicteieské republikyProsinec 2003%astka 12, s. 2.
ISSN 1211-0868.

8 Ochrana pi praci se zdroji ionizujiciho z&ni : sbornik debnich text. Ostrava : Bm techniky Ostrava,
2003. 255 s. ISBN 80-02-01529-0.

““FENCLOVA, Z.; PELCLOVA, D.; LEBEDOVA, J. Systém zgigni lékaské pée o ozéené osoby ¥eské
republice.Prakicky Lék& 2002, r@. 82,¢. 9, s. 548-551. ISSN 0032-6739.

* Diagnosis and Treatment of radiation Injurigmline]. Vienna : International Atomic Energy Awuzy, 1998.
[cit. 2009-05-05]. 49 s. Safety Reports Series Nd®stupné z www: <http://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/P040_scr.pdfBN2-0-100498-2.

*1planning the Medical Response to Radiological Aestd Vienna : International Atomic Energy Agency ,
1998. 31 s. Safety reports series, ISSN 0020—-64&@; ISBN 92—0-102598-X.
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dokumentace pro povoleni kipraw vybranych pracovnik ktera je jednim z provédich
piedpigi AZ. RovreéZ jsou v ni drziteli povoleni k nakladani se Zlzarstveny zakladni
povinnosti v zaji&ni vnittni kontroly. DrZitel povoleni k nakladani se ZIZ isprovadt
stanoven&innosti pouze prosgtdnictvim osob se zvlastni odbornouiggbilosti (jedna se o
osoby dohlizejici nad zdroji 1Z a osobyisnpou odpo¥dnosti za radiai ochranu). VSichni
radiani pracovnici musi prokazovat igobilost pro praci v riziku zéni absolvovanim
pravidelnych odbornych Skoleni s&@&nim znalosti o radiai ochrag, vnitinich gedpisech
pracovis¢ a havarijni pipravenosti. Skoleni je provédo vzdy ged zahajenim prace na

pracovisti a opakovanlx roing.?

Radianim pracovnikm kategorie A a B ifislusi dodatkova dovolend v délce jednoho
tydne za kalendai rok. Prace v riziku ionizujiciho #ni je uznana jako prace v piesti,
kde jsou zamstnanci vystavenidinkim z&Zujicich vlivi. To je rozhodujicim wvodem pro
platovou kompenzaci se zé&mam snizit dinky ztZujicich vlivi nag. pouzivanim
piislusnych ochrannych pamek, podizenim se rezimu bezfmostnich pestavek nebo
respektovanim minf@dnych pozadavkna osobni hygienu. Zamstnaném nalezi piplatek
za ztizené pracovni prosti podle zakona. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platnéninin
Ztizené pracovni podminky definujetfreni vlady¢. 567/2006 Sb., o minimalni m&do
piiplatku ke mzd za praci ve ztizeném pracovnim predi, v platném zmi (8§ 6, ods. 2,
pism. j), za radiéni ¢innosti vykonavané v kontrolovaném pasmu pracovikikiegorie A).
VysSe @iplatki za praci ve ztizeném pracovnim predi stanovi nidzeni viady¢. 564/2006
Sh., o platovych po#mech zamistnan@ ve veéejnych sluzbach a sprévv rozpsti 400 az
1 400 K mesiéné. O konkrétni vysi rozhoduje zastnavatel podle miry rizika, intenzity a

doby pisobeni ztZujicich vlivi.

3.4.2 Neobligatorni @

Nadstandardni prvky jsou nepovinné, hrazené ézsamavatelem, maji charakter
zanestnaneckych vyhod (zatstnanecké vyhody — employee benefits) a jsou viréowalni
politiky instituce z#&azovany do prograin p&e o zamistnance. Ve prosph pé&e o
pracovniky hovéi argumenty spolenské i ekonomické, fedevsim pozitivni ovlivéni

%2 Principy a praxeradiacni ochrany 1. vyd. Praha : Azin CZ, 2000. 619 s. ISBN 80-3383-6.
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zdravi, postaj a vztati mezi zanistnavatelem a za¥stnanci, motivace k préaci, zlepsovani
logjality a powsti firmy, rast produktivity, oddanost pracoviiik udrZzeni ki¢ovych
zansstnand. ** Uplatreni zangstnaneckych vyhod je vyrazem prosperity, stabdityultury
instituce, zajmu managementu a vyjednavaci silyoomltych organizaci. Existuje Siroka
Skala vyhod, které se mohotzné kombinovat, aby vytv&ly optimalni pracovni a socialni
podminky. Mezi & pati vzdlavani, nadstandardni zdravotnicéeg finaréni benefity,
rekreace, sport, kultura, stravovani, dopravad®lani profesniho a rodinného Zivota,
bydleni, prodej vyrobk a sluzeb, dovolena, oadmy, dary a socialni vypomoci, pracovni

podminky a dal&f
3.4.3 Ekonomické hledisko

Z pohledu thrad dZeme péi o zdravi zamsstnané rozcklit do dvou skupin. Jedna se

0 p&i hrazenou ze vSeobecného zdravotniho pojis p€i hrazenou zagstnavatelem.

Ze vSeobecného zdravotniho pojihi podle zakona. 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim pojig&ini a o znéné a doplreni nekterych souvisejicich zakanv platném zani,
je hrazen okruh vykan zavodni preventivni gé, kter4 zahrnuje: zdravotni vykony
provedené vramci prvni pomoci; periodické prewariti prohlidky zamistnané
vykonavajicich¢innosti epidemiologicky zavazneé; zéstnand na rizikovych pracovistich;
zanestnand jejichz cinnost miZze ohrozit zdravi ostatnich zastnané nebo jinych osob; a
zamestnand@, u nichZ je vyZzadovana zvlastni zdravotnfisgbilost; mimaadné prohlidky
nafizené ze zdravotnichidodd; dispenzarni prohlidky osob s hlaSenou nemocivplgai a
osob, u kterych vlivy pracovnich rizikapobi i po ukoteni expozice riziku a odborna
vySeteni a diagnostické zkousky provedené v ramci priew@ich prohlidek. Sotésti Uhrady
jsou rovrez naklady na odbornd vy$ehi a diagnostické zkouSky v ramci preventivnich
prohlidek prova&hé v ramci opdeni proti genosnym nemocem, posuzovanicakné
neschopnosti k praci akovani podle vyhlasky. 537/2006 Sb., odovani proti jenosnym

nemocem>®

>3 ARMSTRONG, M.Personélni managemerraha : Grada Publishing,, 1999. 963 s. ISBN 8§97814-5.

> AMBROSOVA, H.; CORNEJOVA, H.; LESTINSKA, VAbeceda personalisty. vyd. Praha : ANAG, 2007.
287 s. ISBN 978-80-7263-395-1.

®KUKLOVA, D.; SUBRT, B.Povinnosti za@stnavatele v oblasti zdravotniqeéo zandstnance?2., podstaté
pieprac. vyd. Praha : Anag, 2002. 351 s. ISBN 80-72536.
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Zaméstnavatelem jsou hrazeny ramci zavodni preventivni & vstupni prohlidky,
fadové prohlidky, vystupni prohlidky, prohlidky zgsmané pracujicich v noci a prohlidky
mladistvych zarstnand@. Zanestnavatel rovéZ hradi vystaveni |ékského posudku o
zdravotni z@sobilosti k praci. Sluzby #&eni zavodni preventivni p& a Iékaéské prohlidky,
které patti do rozsahu této pé a nejsou hrazeny ze vSeobecného zdravotnihdgodjifsou

zahrnovany do dmvych vydaji (nakladi) zangstnavatelé®

V ramci zajiSéni bezpeénosti prace a pracovnich podminek hradi &inavatel
veSkeré progedky, aby splnil zakonnou povinnost a zajistil keng a zdravi neohrozujici
pracovni progedi a pracovni podminky. V praxi toreplstavuje investice do Skoleni a
vycviku zangstnané, do osobnich a ostatnich ochrannych peali, vybaveni pracoviSve
smyslu hygienickych pozadafrknag. pozZadavky na tepelnou, &glnou a prostorovou
pohodu a dalSi. Tyto prdastky jsou provoznim nakladem a jsou zahrnuty dodgch
vydaji (nakladi) zangstnavatele.

Investice do zagstnaneckych vyhod (bendf)t mize zangstnavatel hraditiémi
zpasoby, ze zisku po zdami, z nedaovych vydafi (néklady) nebo z prastdki fondu
kulturnich a socialnich pieb (FKSPY” v souladu s vyhlaskow. 114/2002 o fondu
kulturnich a sociélnich pieb!®®

Investice do p& o zdravi zawstnané jsou z dlouhodobého hlediska jedncama
ekonomickym pinosem. ZlepSeni pracovnich podminek podporuje vatind potencial
pracujici populace, a tak naklady na tutéi p@stupr klesaji. Naopak dlouhodobé nevhodné
pracovni podminky séasem projevi zvySenou nemocnosti a ekonomickyratartri tam, kde

neni v¥novana dostat®a pozornost @ o zdravi. VynaloZené prasidky maji pitom jasnou

®KUKLOVA, D.; SUBRT, B.Povinnosti zarstnavatele v oblasti zdravotniqeéo zardstnance 2., podstath
pteprac. vydPraha : Anag, 2002. 351 s. ISBN 80-7263-127-6.

>” AMBROSOVA, H.;CORNEJOVA, H.; LESTINSKA, V. Abeceda personalistynay : Praha, 2007. 129-134
s. ISBN 978-80-7263-395-1.

%8 Cesko. Vyhlaska Ministerstva financi ze dne &tka 2002 o fondu kulturnich a socialnichigbt InSbirka
zakoni. Ceska republika. 20024stka 51, s. 3014-3017.
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navratnost v oblasti prace: schopnosti, spokojénasstabilizaci zagstnand, a tim i

v produktivi€ prace.

3.5  Mezinarodni a narodni infrastruktura v oblastirany zdravi f vyuzivani zdraj

ionizujiciho zé&eni

V utv&eni koncepce v oblasti ochranyed ionizujicim z&enim sehréla vyznamnou
roli cela rada organizaci s mezinarodniispbnosti, které tznymi formami zakladnich
dokument a mezinarodnich dopareni ovliviuji a usndruji ochranu ped z&enim.
Organizace spojenych narod (OSN) prostednictvim Védeckého vyboru pro &inky
atomarniho z&eni (UNSCEAR) vydava zpravy s hodnocenim aktualnich informasiavu
oz&eni obyvatelstva zuenych zdroj a o biologickych &incich ionizujiciho zgeni.
Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) na zaklad analyzy aktualnich
poznatki o pisobeni z&eni naclovéka a zobeatni poznatk z praxe hodnoti riziko o¥éni a
realizaci radiani ochrany.

Problematice se postuprvénovaly i dalSi s¥tove ¢i regionalni vladni organizace:
Swétova zdravotnické organizace (WHO), Mezinarodniaoigace prace (ILO) Organizace
pro potraviny a zewguélstvi (FAO), Mezinarodni agentura pro atomovou gieflAEA),
Organizace pro hospoidkou spolupraci a rozvoj (OECD), kterych se prolagka
ionizujiciho z&eni dotykald>® Jejich ¢innost a publikace #edstavuji vyznamnou pomoc
jednotlivym stalm. V sodasné dob je takovym dokumentem Mezinarodni zakladni
standard ochranyipd z&nim a bezpmosti zdrofi z&eni (International Basic Safety
Standards 19965 Obsah dokumentu slouZi jako zé&klad pro tvorbu aidich a regionalnich
predpisi. Je zavazny prailenské staty a jen pr@innosti vykonavané ve spolupraci
s mezinarodnimi organizacemi. Daleko vySSi siup@/aznosti pro legislativu i praxi v dané
oblasti v¢lenskych statech nesou dekrety Evropské unie, jpbdgtatné nié respektuji
Doporuwteni ICRP i mezinarodni standardy, a které vychakeji dlouhodobécinnosti

organizace Euratom (Evropské spelestvi pro atomovou energlff! V zakladnich

¥ HRNCIR, E. 27. mezinarodni kongres o zdravi pracujicicizBie, Foz do Iguassu 23.-28. Ginora 2003.
Pracovni [ékastvi,2003, r@. 55,¢. 3, 131-132 s. ISSN 0032-6291.

®nternational Basic Safety Standards for Protectmyainst lonizing Radiation and for the Safety afiition
Sources[Vienna], International Atomic Energy Agency996. 553 s. ISBN 978-9201042958.
® Principy a praxeradiacni ochrany 1. vyd. Praha : Azin CZ, 2000. 619 s. ISBN 80-3383-6.
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dokumentech mezinarodnich organizaci je vedle dilesa princifi radiani hygieny
zdirazrena povinnost stét vybudovat nezbytnou infrastrukturu pro zajist bezpénosti

zdrojii ionizujiciho z&eni®?

Narodni infrastrukturaCR respektuje dopoteni mezinarodnich organizaci a je
tvorena v souladu s legislativou EU (obr. 3.9). Legietd zaklad tvdi zdkon¢.18/1997 Sb.,
0 mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujic#t@®eni (atomovy zékon), ve &ni
pozdjsich fedpisi a jeho provégtich vyhlasel® Pravni podstata ochrany zdravi lidi v
zanestnani vychazi ze zakladnich dokunienzakonac. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu,
zakonag. 258/2000 Sb., o ochrawerejného zdravi a zakorta 262/2006 Sb., zakonik prace
ve zréni pozajSich pravnich pedpisi. Systém pedstavujetadu slozek, které se podileji na
vykonavani statniho dozortizeni, zaji&ni a kontroly zdraj 1Z a zarové zajiS€ni ochrany
zdravi osob i progedi. Systém je hierarchicky ugpdan od kompetenci a odgowosti statu
aZz k provozovatém zdroji ionizujiciho z#&eni. Eminentni postaveni zaujima stét
reprezentovany Statnintadem pro jadernou bezpmst a dalSimi slozkami, které se podileji
raiznou nérou natizeni a plgni ukoli v této oblasti. Kazdy provozovatel zdiapnizujiciho
z&eni si podle kvalifikace ZIZ a povahy pracézmje soustavny dohled nad ratha
ochranou pogtenim osob dohliZzejicich na zdroje ionizujicihofend a osob sifmou
odpowdnosti za dodrZzovani radid@ ochrany, které zafi§ji a pIni povinnosti sirem

k radiasnim pracovnikm [*¥

®2DRABOVA, D. Historie radiachi ochranyCR. Praha : Statni Gstav radid ochrany, 2006. 83 s. ISBN 80-
239-6594-8.

83 Cesko. Zakort.18 ze dne 26. Ginora 1997 o mirovém vyuZivani j@lenergie a ionizujiciho ini (atomovy
zakon) a o zen¢ a dopléni nekterych zakon. In Sbirka zakoi Ceské republikyl 997 castka 5, s. 82-106.
ISSN 1211-1244.

%4 Cesko. Vyhlaska.307 Statnihoiadu pro jadernou bezgest ze dne 12Zervence 2002 o radiai ochrag.

In Sbirka zakoi Ceské republiky2002,¢astka 113, s. 6362-6540. ISSN 1211-1244.
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Obr. 3.9 Schéma infrastruktuizeni v oblasti vyuzivani jaderné energie
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4 Metodika zpracovani

Studie je obsahavc¢lenéna na de casti, teoretickou a empirickou. Teoretickast
shrnuje zakladniddecké poznatky, vztahujici se k tématu prace, askytly vypovidajicim
zpasobem obraz o soeéasném stavu problematiky. Vychazeji z aktualnicideeckych
prameti, odborné literatury a reSerSi a jsdehdedr zpracovany do tématickych ceélkkteré
vystihuji zn&nou odbornou¢lenitost. V dalSich kapitolach jsou uvedeny chazgktické
zakladni pojmy, vyvoj a s@asny stav pé& o zdravi zagstnand, inky z&eni naclovéka a

systémrizeni a organizace v kontextu s rizikovym faktoliemzujici z&eni.

Empirick&cast je priméra zanttena na zhodnoceni stavicpé zdravi zagstnand
v riziku ionizujiciho z&eni a vymezeni konfliktv bézné praxi, které jsou dale analyzovany.
Rozsah empirického zkoumani je vymezen oblasti zaktera se vztahuje k pracoviik
v riziku ionizujiciho z&eni ve specifickém prastdi velké zdravotnické instituce (fakultni
nemocnice) s Sirokym rozsahem poskytovari&pé

V ramci formulace vyzkumného problému a stanovélii grace probhla pipravna
faze gedvyzkumu. Cilenymi rozhovory s odbornymi pracoynézkuSebnim gtenim byla
ovéiena vhodnost zamysSlenych nasiropaliz&ni schopnost a vyuZitelnost vyslédk praxi.

Na zaklad vystupi, které realizéni schopnost potvrdily, byla vypracovana strategie
vlastniho vyzkumu. K dosaZeni stanovenychu cbyla pouZita kombinovana forma
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumfr ®® Metodou volby se stala sitti SWOT
analyza, kterou doplije analyza radimi zatZe @i radiané navigované chirurgii a analyza
radiani udalosti se zadnem ziskani detailnich informaci o tomto fenoméRto analyzu
radiaini zatze byla zvolena technika fyzikalnihoétrani, v gipact analyzy konkrétni

radiani udélosti byla zvolena formd&ipadové studie.

Pro zhodnoceni aktualniho stakegené problematiky a formulovani strategie rozvoje

byla zvolena metoda SWOT analyzy (obr. £%). Podle okruhu zkoumani a vyznamnosti

% PUNCH, K. F.Usps$ny navrh vyzkumd. vyd. Praha : Portal, 2008. 230 s. ISBN 978-B677468-7.
®*STRAUSS, A.; CORBINOVA, JZ&klady kvalitativniho vyzkumBrno : SdruZeni podané ruce, 1999. 194 s.
ISBN 80-85834-60-X.
5" GRASSEOVA, M. Vyuziti SWOT analyzy pro dlouhodgiiénovaniObrana a strategie2006, ré. 6,¢. 2,
S. 48 — 55. ISSN 1214-6463.
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jednotlivych faktofi jsou systematicky $azeny a feneseny do maticayi zakladnich skupin
silnych (Strengths) a slabych (Weaknesses) strakik¢ gedstavuji analyzu vriitich
faktori, prilezitosti (Opportunities) a ohroZeni (Threatskgré&t gedstavuji analyzu faktar
vngjsich 8 89 79 Konfrontace vzajemné interakce jednotlivych faktaiinych a slabych
stranek wici prilezitostem a nebezpen umozni ziskani kvalitativnich informaci, které

prispeji k posouzeni saiasného stavu.

Obr. 4.1 Zakladni ramec SWOT analyzy

Analyza
vychoziho

stavu 4I\
—/
v v v v

silné slabé Pilezitost Hrozhy
stranky stranky

YViitini analyza WnéjE analyza

v

Mlatice SWCT

Vychodiskem byl aktualni stav poskytovan&eé zdravi zagstnand pracujicich
v riziku ionizujiciho z&eni ve zdravotnické instituci.i€®dmétem analyzy je oblast pé o
zdravi, tj. radiani ochrana, zdravotni P& a ostatni p® Wetrg nadstandardni pé,
personalni a mzdové politiky. Vlastni analyza @pé ve vylgru faktort, které vyznamé
ovliviiuji nebo mohou ovlivnit zdravi zamstnané. Kazdy faktor je ohodnocen z hlediska

jeho pozitivniho, respektive negativniho vlivu dazen z hlediska zavaznosti.

Pro konkretizaci jsou zarmym vybirem zvoleny dva faktory (radiai udalosti a

radiainé navigovana chirurgie), které jsou dale detailanalyzovany. Vystupem je

BpOSVAR, Z. Management. (Learning Packag®no : B.I.B.S., 2006. 92 s.

%9 KERKOVSKY, M.; VYKYPEL, O. Strategickéizeni. Teorie pro prax : teorie pro prafi. vyd. Praha :
C.H.Beck, 2002. 172 s. ISBN 80-7179-578-X.

" PADERA, J.; VITOUS, M.Uvod do problematiky strategické analyzy, tvorlgitsgie a jeji implementace ve
specifickém prosédi nemocniceBrno : B.1.B.S., 2007, 80 s.

46



formulovani ziskanych pozndik které pispeji k formulovani strategie é o zdravi
zanestnan@ v riziku ionizujiciho z#eni. Schéma vyzkumného designu zachycuje

konceptualni ramec, navaznost jednotlivych krakasovy faktor (obr. 4.2).

Radiaéné navigovana chirurgie je relativie nova metoda prace, ktera vyuziva
ionizujici z&eni z radioindikatoru kigsnému vyhledani tkani nebo organuizatiu jejich

472 yyuziva se pedevsim k vyhledavani sentinelové uzliny

chirurgického odstram
(uzliny strazni, pedsunuté), ktera je podle Cabanase prvni uzlintualdrénuje lymfaticky
tok z primarniho nadoru a je proto jako préastji postizena metastazati' Intervence na
sentinelové uzlié zahrnuje soubor postamiileZitych pro diagnostiku i stanoveni komplexni
lécebné strategie skterych onkologickych onemognil™ 7> 76 77.78.79.80N 3 této metod

participuji zdravotnici iznych pracovi§ predevSim onkologie, nuklearni mediciny,

"TKUPKA, K.; KUBINYI, J.; SAMAL, M. a kol. Nuklearni medicina: [¢ebni text].Praha : P3K, 2007. 185 s.
ISBN 978-80-903584-9-2.

?BOURGEOIS, P. The sentinel LN techniqueXioVIl. Dny nuklearni mediciny : kongres s mezinaiod
Ucasti Havlickiv Brod : [s.n.], 2010. s. 30-31. ISBN 978-80-2319-6.

S CABANAS, R. M. An approach for the treatment ohjte carcinomaCancer.1997, vol. 39, s. 456-466.
ISSS 0008-543X.

" BETTELHEIM, R.; PRICE, K. N.; GELBER, R.D. Progrtsimportance of occult axillary lymph node
micrometastases from breast cancers : Internat{toalwig) Breast Cancer Study Growmancet 1990, vol.
335, s.1565-1568. ISSN 0140-6736.

> BOWLES, J.; TERADA, K. Y.; COEL, M. N. Preoperagiv.ymphoscintigraphy in the Evaluation of
Squamous Cell Cancer of the Vulinical Nuclear Medicine1999, vol 24, no. 4, s. 235-23. ISSN 0363-
9762.

S FAIT, V.; CHRENKO, V.; PAPIRKOVA, D. Biopsie semilové uzliny v diagnostice adés zhoubnych
nadoi. Zdravotnické noviny2001, r@. 50, gil. Lék. Listy&. 46, s. 23-26. ISSN 0044-1996.

""GULEC, S. A.; ECKERT, M.; WOLTERING, E. A. GammadBe-Guided Lymph Node Dissection (‘Gamma
Picking”) in Differentiated Thyroid Carcinom@linical Nuclear Medicine2002, vol. 27, s. 859-861. ISSN
0363-9762.

8ELSTON, C. W.; ELLIS, I. O. Pathological prognastactors in breast cancer. |. The value of higjinlal
grade in breast cancer: experience from a larghy/stith long-term follow-upHistopathology 1991, vol.
19, no. 5, s. 403-410. ISSN 0309-0167.

GILL, P. G.; HALL, V. E.; KIRKWOOD, I. Lymphosciigraphy for locating the sentinel lymph node in
patients with breast canc@reast.1997, vol.6, no. 4, s. 225. ISSN 0960-9776.

8NOGUCHI, M. Sentinel Lymph Node Biopsy as an Aletive to Routine Axillary Lymph Node Dissection
in Breast Cancer Patientkrnal of Surgical Oncology2001, vol. 76, no. 2. s. 144-156. ISSN 0022-4790
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chirurgickych oboi, patologie a dalSi. Tito zaistnanci, kt& vétSinou nejsou radémimi
pracovniky a nepodléhaji tedy dozimetrickému slémdyvjsou vystaveni ionizujicimu i
pii styku se samotnym radiofarmakem, pacientem n&haoitodebranou k histologickému
vySeteni. Zavedeni této metody do praxe podnitilo diskykajici se zajighi bezpénosti a

ochrany zdravi i praci.

Prikaz radigni zatZze g intervencich na sentinelové uzlinbyl proveden
dozimetrickym ndfenim na zawrrné vybranych pracoviStich s participaci na meétod
sentinelové uzliny, tj. na odbtkni nuklearni mediciny, na opérich salech a v Ustavu

patologické anatomie.

Soubor tvéilo 100 zdravotnickych pracovnik 40 Iékat, 40 vSeobecnych sester -

instrumenté&ek, 10 zamstnand patologie a 10 radiologickych asistént

Z provadnych vykori se jednalo o scintigrafii lymfatické uzliny, chigickou
intervenci s odstramim sentinelové uzliny a jeji histologické vy&sti Wetné zpracovani
vzorku tkar. Pro néfeni radigni zatze pracovnii bylo vybrano diagnosticki&sSeni &chto
diagnoz: karcinom prsu, karcinongldzniho ¢ipku a zhoubny melanomuke, u nichZz se

vV sowasné dob nejvice vyuziva metoda lymfatického mapovani.

Zdrojem ionizujiciho zéni je v &chto fipadech oteleny z4ic *°™Tc - (technecistan
sodny) s fyzikalnim pokasem pemény 6 hodin, aplikovany pacientovi ve &sn
s lymfotropnimi latkami (sulfid rhenisty, albuminutrumanum, seroalbuminum humanum
agregatum nebo seroalbuminum humanum colloidatigetifernicasti nadorového loziska o
malém objemu (0,1 - 0,2 ml) a akt& jednom vpichu 15 - 25 MBq, celkem 60 - 100 MBq
radiokoloidu.

Pro praktické provedeni dfeni radigni zatze byl zvolen elektronicky dozimetr
znaky Isotrak (vyrobce EMPOJSs.r.0.), ktery je &né pouZivan pro monitorovani
aktualnich davkovych ekvivalantgama z#eni a davkovych ekvivaleit piikona pri
radianich pracich. Fyzikalni #&eni na principu ionizai komory a digitédlniho displeje,

umoznilo¢islicové zobrazeni v realnétase v rozsahu 1,Q065v - 9,99 mSv.

48



Refererni misto pro mfeni radigni zatZze bylo zvoleno tak, aby dozimetr wi@né

osoby dosahoval Uro¥roper&niho nebo vySe#bvaciho stolu, tj. cca 1 m nad zemi.

Radiani zatz byla sledovana za 2 - 6 hodin po aplikaci radiotka (tzv.
jednodenni protokol) u dvaceti chirdr@ dvaceti zdravotnich sesteti ppera&ni intervenci

pro diagndzy zhoubny melanoniie a karcinom &oZnihocipku.

Radiani zatz byla dalemérena u dvaceti dalSich chirdrga dvaceti zdravotnich
sester fi opera&ni intervenci provaghé nasledujici den za 22 hodin po aplikaci radioikioi

(v tzv. dvoudennim protokolu) pro diagn6zu karcinprau.

Na oddleni nuklearni mediciny byla dfena radiani zatz deseti radiologickych

asisteni po aplikaci radiokoloidu po dobu lymfoscintigrafie

Na oddleni patologické anatomie bylo prowde meieni u deseti pracovnikpfi
histopatologickém zpracovavani sentinelové uzliiglizné po uplynuti 72 hodin od aplikace

radiofarmaka. Vysledky #iteni byly porovnany s publikovanymi empirickymi né&fe

Pro podrobné zachyceni z&me zvolenych reprezentativnichtipadi radianich
udalosti byla zvolena metoddiadové studie. &elem je porozumt radiasni udalosti a
ziskat o ni detailni informace. Cilem je kompléexaachytit konkrétni situacitp radiatni
udélosti v kontextu pracovni reality a formou aamglyspecifického jevu odkryt teoretické
vazby a pohledy, vztahy a vy&leni. Ripadova studie poda podrobnou analyzu radia
udalosti ¥etne okolnosti a ficin vzniku, jejiho piibéhu a zasahu ip ni. Otekdvanym
vysledkem je vytveeni gehledného obrazu zkoumané reality, definovani h&wvkritickych

'''''

k zamezeni nebo zm#hni rizika ozdeni.

Prosbhér kvalitativnich a kvantitativnich dat je pouzita kombinace¢kolika metod.
Hlavni metodou bylo fyzikalni gieni s pimym pozorovanim a studium zékladnich
dokument, které bylo dopléno nestrukturovanymi hloubkovymi rozhovory s pratiéy
v riziku ionizujiciho zé&eni, odbornymi pracovniky,iffmymi (astniky radianich udalosti a

experty s praktickymi zkuSenostmi v analyzovanéasidl Ziskana data byla systematicky
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zaznamenana Vv deniku. Vipact analyzy radiani zatze byly nefené hodnoty fimo

odeiteny a zapsany do protokolueteni.

Ke statistickému hodnoceni byl pouzit t-test nadshetedni hodnoty dvou vou.
Pro volbu jeho odpovidajici varianty byla porovn&mada rozptyl Fischer-Snedecorovym
F-testem fi zvolené hladid vyznamnostia = 0,05. Pro zpracovani byl pouzit tabulkovy

procesoExcel.

Kvalita vyzkumu, jeho spravnost a spolehlivost byla poig@m pouZzitim
metodologického nastroje trianguld®e® K dosazeni maximalni objektivity zkoumané
problematiky byly kombinovany tené datové zdroje a techniky ésbb dat. V ramci
piedvyzkumu, formou rozhovoru s experty na problekoaibnizujicino z&eni a zastupci
managementu zdravotnické instituce, byla&tema vypo¥dni hodnota zamyslené studie a
schopnost jeji realizacecetre zkuSebniho dozimetrického ¢heni osobni radimi zatze.
Platnost a spolehlivost vlastniho vyzkumu je gareéwha podrobnym popisem metodologie,
pouzitim techniky vicezdrojovych dat, z&mym vybirem souboru a zdokumentovanim
celého vyzkumného procesu. Parametrem kontrolylg/ip vyzkumnika v terénu, pravidelny
kontakt s dastniky vyzkumu, diskuse s externimi konzultangntkola vystuf analyzy dat

odbornymi pracovniky a porovnani vyslédkvantitativnino ndieni s udaji v literatie.

Pred zahajenim vyzkumu byly formulovany hlawtické otazky a zasady a spolu s
navrhem vyzkumu iedloZeny vedeni zdravotnické instituce, jak@asinika, k posouzeni a
schvaleni. Po pro%eni vydalo vedeni zdravotnické instituce souhlastanovisko
s praktickym provedenim vyzkumu. Konkrétni &oté osoby, bylyadre Ustré sezndmeny se
vSemi podstatnymi aspekty vyzkumuietnd respektovani dobrovolnosti a anonymity.
Vzhledem k citlivé povazedhterych zji§ovanych udaj byl uplatrén individualni diskrétni
pristup, aby nedoSlo k jakymkoli negativnim dofpad Po cely proces vyzkumu byla

respektovana zéakladni pravidla etickéhitstupu'®!

8. DISMAN, M. Jak se vyrébi sociologicka znalo3t.vyd. Praha : Karolinum, 2007. 374 s. ISBN 978236-
0139-7.

82 HUDECKOVA, E.; KUCEROVA, E.; KRiZ, L. Metodologie sociologického vyzkumu pro nesociolBggha:
Ceska zertdgIska univerzita v Praze, 2009. 116 s. ISBN 978-88-2791-4.

8 MIOVSKY, M. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkukraha : Grada Publishing, 2006. 332
S. ISBN 80-247-1362-4.
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Obr. 4.2 Grafické znazoéni designu vyzkumné prace
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5 Charakteristika systéemu pé&e o zanéstnance v riziku ionizujiciho z&eni

ve Fakultni nemocnici Ostrava

51 Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava je samostatnéigppvkovou organizaci vimé fidici
pasobnosti Ministerstva zdravotnictdeské republiky. Je zdravotnickou instituci gnion
obratem cca 4 miliardy & V roce 2007 ziskala narodni akreditaci a v ro€402byla
reakreditovana Spojenou akredité komisiCeské republiky SAKCR a akreditovana podle

mezinarodnich akreditaich standari Joint Commission International JCI.

Hlavni cinnosti je poskytovani zakladni, specializované véa¥ specializované
lécebné a diagnostické §& jejiz sodasti jsou i nezbytna preventivni ofeati. Mezi dalSi
odbornécinnosti pati provadgni zékladniho a klinického vyzkumu, komplexni lék@ska
p&e a transflzni sluzby. Vyznamnoumnosti je poskytovani vyukové zakladny, personalni
praktické, pro pregradualni a postgradualni ¢leadhni  zdravotnickych pracovnik
v navaznosti na Lékakou fakultu Ostravské univerzity. Pro nafih ielu svého #zeni
zaji¥uje ekonomické, provozni, technické, invé&stj administrativni a dalSi pomocné a

obsluzn&innosti.

Fakultni nemocnice zajigje zdravotni p& pro 1,2 mil. obyvatel. Rm¢ je na 1 218
laZkach hospitalizovano fimérné 42 000 paciefit Ambulantré je v nemocnici provedeno
roéné témei 600 000 ambulantnich ogeni. Z&izeni poskytuje sluzby paciémb v Sirokém
spektru medicinskych obibra zaji$uje komplexni zdravotni ©B& spol&nymi tymy
specialist mnoha odbornosti. Ta sfiga v sti a hloubce postupu od primarni diagnostiky
pies |&bu az k nasledné ambulantiiidolé&ovaci péi. Zakladni, specializovanou i vysoce
specializovanou zdravotni fiézajisuje 40 klinik, oddleni, center, laboratf Ustawi a
nemocnéni lékarna (obr. 5.1). Ve Fakultni nemocnici Ostrgwracuje 3 024 za¥stnané
raznych profesi a odbornosti z toho 2 513 zdravofmickpracovnik a 511 nezdravotnickych

pracovniki. Nékteré vybran€innosti jsou saturovany formou outsourcingu.
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Obr. 5.1 Organizani schéma Fakultni nemocnice Ostrava

Schéma zakladniho organizaéniho clenéni FN Ostrava
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5.1.1 Management nakladani se zdroji ionizujicifieri
Odpowdnost za veSkeré zdroje ionizujicihded ve FN Ostrava ma statutarni organ
instituce. DalSintizenim a kontrolou zdrdjlZ je powien nangstek pro techniku a provoz a

odckleni Iékaske radi&ni fyziky a hygieny (obr. 5.2).

Obr. 5.2 Zakladni organizai schéma Oddeni |ékdské radiani fyziky a hygieny
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Oddceleni Iékaskeé radiani fyziky a hygieny je specializovanym pracovrmst FN
Ostrava, které jeiizeno za Gelem zaji&ni a udrzovani co nejvysSi kvality a efektivity
fyzikélné-technické podpory t&ebné a diagnostické & v oborech radiodiagnostika,
radioterapie a nuklearni mediciné pInéni vSech platnych pravnich a odbornydedpisi,
technickych a legislativnich norem a poZadavka radigni ochranu osob a Zivotniho
prostedi. Toto oddleni pini i Iékdskou specializéni ¢innost v oboru hygieny pracizeni
na jednotlivych pracovistich je zagéib systémem pracovniks odpovidajici kvalifikaci dle
platnych pravnich jedpisi CR (odborna zpsobilost a zvlastni odborna tmmbilost

k vykonavani ¢innosti zvladt dilezitych z hlediska radémi ochrany). Cinnosti zvIast
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dulezité z hlediska radémi ochrany jsou dozorovany raddmi pracovniky se zvlastni
odbornou zpsobilostit® Funkini systém vyZzaduje tymovou, konzuité a poradenskou
spolupraci s dalSimi slozkami, riafekai pracovr lékarské pée, bezpe&nostnimi techniky,
odborniky ochrany wejného zdravi, personalisty, managementem kvalitygvniky a
dalSimi. Systém upravuje soulitdicich gedpidi, které jsou zavazné pro vSechna pracevist
se zdroji IZ Ridici dokumenty jsou téeny dwma druhy dokumeit- provozni dokumentace
a vnittni ridici akty, které jsou s@asti centralniho komplexu systétdizeni jakosti.

Obr. 5.3 Pehled zakladni provozni dokumentace ve FN Ostrava

8 Cesko. Vyhlaska. 146 Statnihoiadu pro jadernou bezgeost ze dne Zervence 1997 kterou se stanovi
¢innosti, které maji bezprdastdni vliv na jadernou bezf@ost, adinnosti zvlast dilezité z hlediska radiai
ochrany, pozadavky na kvalifikaci a odborndippavu, zfisob o¥trovani zvlastni odborné #pobilosti a
udélovani opraviini vybranym pracovnikm a zgisob provedeni schvalované dokumentace pro povoleni
k pripraw vybranych pracovnik In Sbirka zakoi Ceské republiky1997 castka 52, s. 2785-2789. ISSN
1211-1244.
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Provozni dokumentace (obr. 5.3) se tyka didj, jeji obsah vyplyva z atomového
zékona, podléha schvaleni Statnihtadiu pro jadernou bezgeost. Je fimo vazéna
na udleni povoleni k nakladani se zdroji ionizujicihaerd. Vnigni fidici akty (obr. 5.4)
upravuji dalSiinnosti vztazené k géo zdravi zamistnan@, poskytuji navody pro spravnou

éinnost.

Obr. 5.4 Pehled zéakladnich vrttichtidicich aki

5.1.2 Zdroje ionizujiciho zéni

Fakultni nemocnice Ostrava naklada se 72 ZIZ. ébawakterizovany umistim na
pracovisti, pétem, zgisobem oz#vani a druhem emitovanéhaedi (tab. 5.1). Z celkového
poctu je 70 klasifikovano z hlediska radid ochrany jako zdroje vyznamné a dva jako zdroje
jednoduché. 18 ZIZ p&tmezi otevené zé#éce (priloha 2), 54 mezi 2&e uzavené.
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Tab. 5.1 Fehled vyznamnych zdnbjonizujiciho z&eni ve FN Ostrava k 1.1. 2010

Pracovisg Zpusob oza&ovani Pdiet | Druh zéFeni
radioterapie linearni urychlova kyberneticky 1 bzdné ¥éni gama
lineérni urychlova 6MeV, 18MeV 2 brzdné #éni gama + elektrony|
brachyterapie 1 gamaiedi
pocitatova tomografie 1 X zéni
ozaova *°Co 1 gama zéni
rtg ozdovad 1 X z&eni
radiodiagnostika | skiaskop 18 X zé&ni
skiagraf 17 X z#eni
pocitatova tomografie 2 X Zéni
mammograf 1 X zé&ni
krevni centrum oZava 1 gama zé&ni
nuklearni medicina| potitatova tomografie 1 X Zéni
otewené radionuklidy 18 X Zéni
uzawvené radionuklidy 4 X zéni
soudni lékéstvi skiaskop 1 X Zéni

5.1.3 Zamdstnanci v riziku ionizujiciho Zéni

V riziku ionizujiciho z&eni pracuje celkem 495 zdravotnickych a nezdragkfch
pracovniki (radia&ni pracovnici) ve dvou kategoriich A a B. Z celkbwépaitu 3 024
zanestnan@ je 435 radianich pracovnikk v kategorii A a 60 radimich pracovnik v
kategorii B (graf 5.1). Profesni strukturu tvdéka:, farmaceut, fyzik, elektronik, jiny
odborny pracovnik, radiologicky asistent, zdravotsestra, zdravotni laborantka,
farmaceuticky asistent, zdravotni laborant, iettel, sanit§ referent,fidi¢ a clnik.
Odborné kompetence jsou zaji¥y odpovidajici kvalifikaci, vycvikem v technice ygdvané

pii pracich se zdroji Zéni a znalostmi radiai ochrany.

Graf 5.1 Poet zangstnana v riziku ionizujiciho z&eni ve FN Ostrava k 1.1. 2010

E radiacni pracovnik
kategorie A (435)
14%

m radia¢ni pracovnik
kategorie B (60)
2%

O ostatni
zaméstnanci
(2529)
84%
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Radia&ni pracovnici vykonavajtinnosti v oblasti prace se zdroji feai na mnoha
pracovistich FN Ostrava: Radioterapeutické klinigdinice nuklearni mediciny, Interni
klinice, Chirurgické Klinice, Neurochirurgické kige, Klinice Ustni,celistni a obkejove
chirurgie, Klinice chorob usnich, nosnich atrdich, Porodnicko-gynekologické Klinice,
Traumatologického centra, Kardiochirurgického cant©ddleni ortopedickém, Oddeni
urologickém, Oddeni centralnich laboratlh Krevniho centra, Ustavu radiodiagnostickém,
Ustavu patologického a tseku technicko - provozsicheb.

Z celkového potu 495 radianich pracovnikc 29 sphuje podminky zvlastni odborné
zpasobilosti a niZze vykonavatéinnosti zvlag dalezité z hlediska radéai ochrany, tj.
vykonavani soustavného dohledu nad dodrZzovanimdawké radiani ochrany z toho 20
radiatnich pracovnik je kvalifikovano jako osoby sfimou odpo¥dnosti, 7 radinich
pracovniki jako dohlizejici osoby a zaravg¢ako osoby sifimou odpo¥dnosti a 2 radimi

pracovnici jako osoby dohlizejici (graf 5.2).

Graf 5.2 Poet radi&nich pracovnik se zvlastni odbornou égobilosti pratinnosti zvlag
dulezité z hlediska radéai ochrany ve FN Ostrava k 1.1. 2010

@ osoby s pimou O dohlizejici osoby
odpowdnosti za 9)
radiani ochranu 2%

(20)

4%

@ ostatni radisni
pracovnici (466)
94%

3.1.4 Radiani zatz
VSichni radi&ni pracovnici kategorie A jsou vybaveni osobnimi ticky

stimulovanymi luminiscetnimi (OSL) dozimetry (obr. 5.5). Monitorovaci intet je jeden

mésic. Monitorovanou velinou je osobni davkovy ekvivalent pHv hloubce 10 mm.
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Pravidelné vyhodnocovani osobnich OSL davek jeS#ap smluve sluzbou osobni
dozimetrie VF, a.sCerna Hora. Pomoci vélny osobniho davkového ekvivalentu v hloubce
10 mm Hp(10) a s uvazenim energigerd je sluzbou osobni dozimetrie VF, &8rna Hora
stanovena  efektivni davka E. Vyhodnocené davky jsoporovnany —se
stanovenymi referémimi Urovrémi v jednotlivych programech monitorovani FN Osaav
Vysledky osobniho monitorovani vSech radigh pracovnii jsou vedeny na OLRFH ve
form¢ patitacové databaze. Radiai pracovnici, u kterych jefpdpokladand vyssSi radia

zakZ na ruce, jsou vybaveni prstovymi termoluminiscegmi dozimetry TLD (obr. 5.6).

Obr. 5.5 Opticky stimulovany luminisc&émimi dozimetr (OSL)

TLD
Obr. 5.6 Termoluminisceni dozimetr (TLD)
TLDM uminiscence _}'ﬁ 05L

vyhfivani

kryt detektoru Dﬁ V}'hOdﬂ ocend

prsten

termoluminiscenéni detektor

Pb filtry umozijici - fosfatove sklo

energetickou kompenzaci A

./_/ detektoru \ 0 /
N
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Pro ostatni osoby vchazejici do kontrolovaného pasebo pro okamzity odet
davkového gkonu jsou kdispozici operativni dozimetry (obr76 Operativnimi
ptimoode&itacimi dozimetry jsou vybavovani na#éhici a pracovnici zasahujici wipact
mimoradné udalosti na pracovistich. Nakumulovan&tmhe davky z operativnich dozimietr

v kontrolovaném pasmu jsou zaznamenavany a uchoyava

Obr. 5.7 Operativni dozimetry a) Isotrak DoseGUar) Isotrak AB/100, c) detéki sonda
MS-GM53-D, d) Isotrak PM 1401M Polimaster, e) IsétiPM 1405 Polimaster, f) Isotrak
6150 AD 6

isotrak
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Nameiené hodnoty radiémi zatze radignich pracovnik fakultni nemocnice Ostrava
jsou pravideld vyhodnocovany v protokolech osobnich davkovychiveltenti filmové a
prstové dozimetrie.#®ehled vysledik osobni dozimetrie radiaich pracovnik v roce 2009 je
uveden v grafu 5.3 a 5.4, ve dvou reférdoh Urovnich - 2 mSv zasahova a 0,3 mSv

vySetovaci.

Graf 5.3 Vysledky osobni dozimetrie rathiéch pracovnik FN Ostrava v roce 2009

(refererni pasmo 2 mSv)
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Graf 5.4 Vysledky osobni dozimetrie rathiéch pracovnikk FN Ostrava v roce 2009

(refereréni pasmo 0,3 mSv)
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Skupiny radianich pracovnii kategorie A na &kterych pracovistich dosahuji vyssi
miry radi&ni zatZze. Pati sem radiéni pracovnici, ktd§ participujici na intervemi
radiodiagnostice, traumatologii, chirurgii, kardigii a nuklearni medicihpii zobrazovaci
diagnostice, terapii pacianta gipraw radiofarmak. Hodnoty celdbvé radigni zatze jsou
nejvyssi u zagstnand intervergni kardiologie, ojediéla nejvyssi dosazena efektivni davka
E v roce 2009 dosahla 44 mSy, fegahla vSak stanovenyeéro limit 50 mSv efektivni davky
E (graf 5.5).

Graf¢. 5.5 Hodnoty cel@éloveé radig&ni zatZze zandstnané vybranych obar ve FN Ostrava
v roce 2008 a 2009

B 00s

Radiodiagnostika o 20038

Traumatologie

Chirurgie
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Muklearmi medicina
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mSv
Hodnoty radiani z&tZe na prsty mené prstovymi TLD dozimetry, vyjéeny
ekvivalentni davkou IHv jednotkach mSv, jsou nejvySSi u radiech pracovnik nuklearni
mediciny, kté zachazeji s otégnymi zdroji ionizujiciho zZ&ni @i pripraw radiofarmak
(graf 5.6). Roni limitni hodnota na ruce od piispo pedlokti, ktera je 500 mSv, nebyla
v roce 2009 fekrotena.

Hodnoty radiani zatze z vnitni kontaminace radionuklidy (graf 5.7) jsou sledoyva
zevnim néenim $titné Zlazy u kazdého ratlitho pracovnika, kteryifgchazi do styku $*3
(**“Jod) i jeho pipraw, aplikaci a pi oSetovani pacierit po jeho terapeutické aplikaci.
Méeieni je provadno kolimovanou scintikni sondou fipojenou ke spektrometrickému
piistroji s nastavenim nadeni impuls 3 ve vzdalenosti 10 cm od krku tak, aby osa

kolimatoru prochazela 5 cm nad jugularni jamkou.sginé hodnoty jsou vyjéehy
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jednotkou kBq (kilobecquerel) a hodnoceny podlenatanych referefmich arovni ve

schvaleném monitorovacim programu (0,8 kBq, 2 k2§ &Bq).

Graf 5.6 Radieni zatz zangstnandé FN Ostrava rifena prstovymi dozimetry (TLD) v roce
2008 a 2009
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Graf 5.7 Radieni zatz zangstnané FN Ostrava z vnihi kontaminace radionuklidy v roce
2009
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5.1.5 Radiani udalosti

Radia&ni udalosti jsou jednim z nebezpgch faktofi v oblasti prace se zdroji
ionizujiciho z#&eni. Pati mezi skuténosti, které mohou Zgobit neplanované oni
pacienfi, zanéstnand@, obyvatelstva i Zivotniho prasdi se zavaznymi dopady na zdravi.
Proto paiti mezi nejsledovaijSi parametry v oblasti prace se zdroji ionizujic#&eni. Jejich
evidence ve FN Ostrava vykazuje nizkycégo piipadi, to vSak bezprosdre souvisi
s piipravenosti k zasdim pii jejich vzniku a srealizaci zasadnich preventitinfeSeni.
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PrestoZze prace se ZIZ podléh&dgmym bezpé&nostnim opdenim, nelze moznosti vzniku
radiani udalosti zcela zabranitéBem 14ti let od roku 1997 do roku 2010 bylo regigano
ve FN Ostrava celkem 25 radidch udalosti. Tyto radéai udalosti byly klasifikovany podle
vyhlasky ¢. 318/2002 Sbh., o podrobnostech k zajisthavarijni pipravenosti jadernych
zaizeni a pracoviS se zdroji ionizujiciho Z&ni a o pozadavcich na obsah #nmilo
havarijniho pldnu a havarijnihiadu, v platném zmi, jako mimd@adné udélosti I. stugn
(jaderné udalosti Zazuje mezinarodni stupnice hodnoceni zavaznosérijgdh udalosti
INES (The International Nuclear Event Scalefilgha 3).

5.2  Nastroje p& o pracovniky v riziku ionizujiciho gni

Nastroje pée o zamistnance v riziku IZ maji povahu organiméch a praktickych
opateni, kterd vychazeji z platné legislativy a jejicplatiovani je pro zawgstnavatele i
zanestnance zavazné. Vedle povinnych opat vytvdi zaméstnavatel soubor

nadstandardnich pnikp&e, které dotv socialni stranku a kulturu instituce.

Obr. 5.8 Model p& o pracovniky v riziku ionizujiciho #ni

radiaéni ochrana zdravotni p&te
technické zabezgeni preventivni prohlidky
organiz&ni zabezp&eni zpracovani podkladpii

poskozeni zdravi

nakladani s RA odpady poskytovani pomociip
radiagnich nehodéch

pracovnici kvalifikace

v riziku 1Z

A yy A dodatkova dovolena

zamestnanecké vyhody priplatek za ztizené pracovni
podminky
nadstandardni p&e mzdova a personalni politika

bezpénost a ochrana zdravfipraci
pozarni ochrana
hygiena prace
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Spolen¢ tak tvai uceleny systém nastiok zajiS€ni bezpeénosti a ochrany zdravi
zanmestnand@ (obr. 5.8). Vnitni struktura nastrdj je vysledkem trvalého procesu, ktery je

aktualizovan podle vyvoje novych pozniatk

5.2.1 Radiani ochrana

Radiani ochrana je zaji§ha komplexem technickych, provoznich a orgafieh
opateni, které jsou podroknzpracovany v zavaznych provoznich dokumentech étazd
pracovist se ZIZ v Programu zabezjmvani jakosti (piloha 4), Vnitnim havarijnim planu
(ptiloha 5), Programu monitorovanii{loha 6) a Vymezeni kontrolovaného pasmildgpa
7). Dodrzovéani pravidel uvedenych é&hto dokumentech je pravidé€lrkontrolovano jak
vnitinimi audity, které provagi odborni pracovnici oddeni Iékaske fyziky a hygieny,
dohliZejici osoby a osoby gimou odpo¥dnosti za radini ochranu, tak externimi audity

Statniho @adu pro jadernou bezg®ost.

K zajis€ni co nejnizSich optimalnich osobnich davek persostouzi technické a
organiz&ni postupy pro nakladani se ZIZ. Tykaji se pravadkousek fejimacich, zkouSek
dlouhodobé stability a zkouSek provozni stalostigdostickych fistroji a jednotlivych
kompatibilnich systéi zda vyhovuji podminkam stanovenym pra@chi predpisy etrne
kontrol kvality pistrojové ngtici techniky. Spravny a jednotny postup @plikacich zéeni
zaji¥’uji metodické standardy, napradiologické standardy, expomi tabulky a tabulky

smérnych hodnot.

Ochranu pracovnikm poskytuji osobni a ostatni ochranné gemity. Jejich vybr je
urcen charakterem #@ni a druhem prové&dych diagnostickych a terapeutickych vykama
pracovistich se ZIZ. K dispozici jsou napchranné zaaty, limce, rukavice, bryle, zé&sy
rentgenovych souprav, pojizdné zast které jsou pro tytodely typow schvaleny. Mezi
specifické ochranné praetlky pati digestde s laminarnim prouthim, olowné kontejnery,

olovéna skla, stinici bariéry vedstich mistnosti a dalsi.
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Na pracovistich se ZIZ jsou vymezena kontrolovarsfedovana pasma, v navaznosti
na kategorizaci pracovi¥® opatena ochrannymi vystraznymi znaky,s&@inymi signaly,
napisy kontrolované (sledované pasmo) a dalSiméza#ovacimi prvky tak, aby nedoslo
k nezadoucimu o#é@ni osob. V kontrolovaném pasmu je vyZadovan spkgifrezim a
chovani osob, na&posobni monitorovani radiaich pracovnilt, monitorovani pracoviSnebo

lékarské preventivni prohlidky.

Zvlastni rezim z hlediska radiai ochrany se vztahuje k nebezpgm odpadm, které
jsou produkovany iiedevSim pracovi8in s otevenymi z#ic¢i (nuklearni medicina), a které
jsou nebo mohou byt kontaminovany radionuklidy. Mdi&ni s kontaminovanymi odpady a
jejich likvidace je zaji&na technickym a rezimovym opahim a podléha radinimu

monitorovani.

Nedilnou souasti radiani ochrany je havarijni fjpravenost k zasdim v pripact
radianich udalosti. Havarijnifjpravenost je zaji®vana pohotovostnimi prastky, které
jsou k dispozici na kazdém pracovisti se ZIZew® pisemného postupu a pravidelnym

ovérovanim znalosti radtaich pracovnii v ramci Skoleni radii ochrany.

5.2.2 Zdravotni p&e

Komplexni preventivni praco¥nlékasskou péi zajifuje Klinika pracovniho a
preventivniho Iékistvi FN Ostrava. PracoviSkomunikuje se zastupci z&stnavatele i se
zanestnanci, poskytuje poradenskou a konzimt&innost v oblasti tykajici se pé o zdravi
zanestnand. Lékai této kliniky jsou kompetentni k posuzovani zdranozpisobilosti
k praci na zaklagl preventivnich lékiskych prohlidek, poskytuji |€ékskou prvni pomoc,
Gcastni se hodnoceni pracovnich podminek na pra@dvisObsahem kazdé preventivni
lékarské prohlidky je zakladni vygeni, které pedstavuje anamnézu érdzem na anamnézu
pracovni, fyzikalni interni vySini, orientani vySeteni sluchu, zraku a barvocitu a

chemické vyséeni mae. Nedilnou saotasti kazdé preventivni lékské prohlidky je

8 Cesko. Vyhlaska.307 Statnihoiadu pro jadernou bezgeost ze dne 12Zervence 2002 o radiai ochrag.
In Sbirka zakoi Ceské republiky2002,¢astka 113, s. 6362-6540. ISSN 1211-1244.
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prostudovani zdravotnické dokumentace registrujigifaktického lekiae, eventualé vypisu

Z ni.

U preventivnich prohlidek pracoviiikzatazenych v kategoriich 2R, 3 a 4 byva
rozhodnutim Organu ochranyiegného zdravi stanovena jednak minimalni ngpbhlidky
véetrg laboratornich a dalSich vy$eni a jednak je stanovena periodicitahto prohlidek.
Pro pracovniky zZ@zené v kategoriich A a B s ohledem na faktor igifck z&eni plati
periodicita a nagl preventivnich lékiskych prohlidek, ktera je uvedena ve kmimn predpisu

organizace - Posuzovani zdravotnisgbilosti k vykonu povolani (tab. 5.2).

Tab. 5.2 Lékeské preventivni prohlidky

druh prohlidky frekvence naph

vstupni ped nastupem do pracovniho pom | zékladni vySéeni, KO + diff., odborné ani a

pti zméné¢ pracovniho zZ@mzeni|kozni  vySeteni, zdravotriti  pracovnici

preruSeni delSi nez 1 rok ockovani proti hepatitid B
periodickd | kategorie A - 1x toé zéakladni vyseéeni, KO + diff., odborné i a
kategorie B - 1x za 5 let kozni vyS. v pipact klinickych zmeén

mimofadnd pti podezeni na zminu zdravotn|zdkladni vySéeni, KO +diff., v gipad
zpisobilosti, @i prekrateni limitd | klinickych zmen odborné dni a kozni vys.
oz&eni, [ preruseni z tivodu nemoc
delSi nez 6 @siol

vystupni @i ukongeni pracovniho po#énu zakladni vySeéeni, KO + diff.,, v gipadc

klinickych znmén odborné #ni a kozni vys.

naslednd | co 2 roky po dobu 20 let od ulemi| zdkladni vySeéeni, KO + diff., v gipad

expozice klinickych zmeén odborné éni a kozni vyseéeni

Organizace |ékakych preventivnich prohlidek je zaloZena na spdiciprékolika
subjekfi - Useku zarstnanosti, vedoucichig@dnetnych pracovig, Iékatu pracovi Iékaské

p&e a zamstnand (obr. 5.9).

Personalista vede databazi zatmandé a sleduje terminy Iékskych preventivnich
prohlidek. Na zaklatlinformaci v databazi #sicné zpracovava seznamy zastnand, kteri
maji absolvovat lékakou prohlidku. Row¥ zpracovava seznamy zéstnand, ke kazdéemu

pololeti kalendéniho roku, kt& neabsolvovali 1ékakou prohlidku v daném terminu. Tyto
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seznamy spolu s tiskopisy ,Zadost o povinné posoiuzravotni zpsobilosti® zasila

piislusnym vedoucim zafstnand@m, tj. prim&im a vrchnim sestram.

Vedouci zamstnanec o¥uje spravnost udajv seznamu, zajisije predani formulée
,Zadost o povinné posouzeni zdravotniigpbilosti pislusnym zamsstnanéam pro Kliniku
pracovniho a preventivniho léistvi. Bezdvodné neabsolvovani léiské prohlidky je

povazovano za poruseni pracovnich povinnostigarmance.

Obr. 5.9 Organizai cyklus zajistni preventivnich prohlidek

lékari zavodni preventivni p&e Usek zané€stnanosti

zaméstnanci = vedouci predmétnych pracovist’

Lékat pracovie |ékarské pée zaznamenava vysledek |¢kké prohlidky do

zdravotnické dokumentace zéstnance a vystavuje posudek o zdravotiisapilosti k praci.

Posudek musi sfpbvat pozadavky uvedené ve vyhlaSce 385/2006 Skatngm zini.
Z posudku musi bytiejme, zda posuzovana osoba je pro vykon konkréamiopnicinnosti
a) zmsobila, b) zdravoth zpisobild s podminkou, c) je zdravétmezpisobila, nebo d)
pozbyla dlouhodobzdravotni zfisobilost. Lék&sky posudek musi ro¢n obsahovat paeni
0 moZznosti podani navrhu naegkoumani posudku. Posuzujici lElsaobsahem |ékského
posudku seznami posuzovanou osobu ai$éKaposudek ji prokazatelrpieda. Léki#sky
posudek Klinika pracovniho a preventivniho h&#ei také prokazatetnpieda referentovi

Useku zaréstnanosti k zaloZeni do osobniho spisuiigd, Ze zamistnanec neni Zgobily
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k vykonu povolani pap je schopen prace s omezenim, nepradierposuzujici Iékaoznami
personalistovi, po té nasleduje ddizieni ve spolupraci s odlénim Iékdské radiani fyziky
a hygieny prace a n#denym zamstnancem posuzovaného o jeho dalSim pracovnim

zarazeni eventuatnjiném postupu.

5.2.3 Personalni a mzdova politika

Personalni politika se orientuje na zachovani aubormisobilosti radianich
pracovniki, podporu vzdavani a #st osobniho rozvoje v rownvSeobecné i odborné.
V rdmci prohlubovani kvalifikace je zastnaném umoziovano absolvovani specialtzdch
kurzi zaméfenych na ziskani odbornych, manazerskych, psychulipdh, komunikénich a
dalSich dovednosti. Podpora je ré¥nzangiena na publikéni ¢innost a prezentaci

zanestnand@ na kongresech a odbornych seniicia

Pracovnici kategorie A a B jsou pravidelwv rocnich intervalech proSkolovani
v oblasti radiani hygieny s o¥enim znalosti vnihich gedpidsi pracovis¢, znalosti radieni

ochrany a bezgeaosti a havarijni fJpravenosti.

V oblasti mzdové politiky a od#étovani je zachovan narok zastnané v riziku
ionizujiciho z#&eni na dodatkovou dovolenou a mzdové zvykadrza praci ve ztizenych

pracovnich podminkach.

5.2.4 Nadstandardni p&

Nadstandardni @é je poskytovana bez rozilivSem zamstnaném instituce. Jedna
se pedevSim o poskytovani finamich prostedki z fondu kulturnich a socialnich peb
(FKSP). Céast prostedki je vyuzivana zagstnanci k éznym formam relaxace a podpory
zdravi. Fond umaiuje cerpani finagnich prostedki nag. na rekreaci progdnictvim
tuzemskych dodavatel nebo ve dvou rekréaich zdizenich FN Ostrava, na kulturni,
télovychovné a sportovni akcegeatne télovychovnych sluzeb, fit center, baZgnsaun,
masazi, posiloven apod. a na rekénda rehabilitani ukony kliniky l&ebné rehabilitace FN
Ostrava. DalSim vyuzitim jgerpani vitaminovych prastdki a atkovani, které neni hrazeno
ze zdravotniho poji8hi - proti chipce, kli¥ové encefalitid a hepatitid typu A a moznost

penzijniho pipojisténi. Druha ¢ast prostedki tvori prispivek na stravovani a finani
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ocereni zangstnand pii Zivotnim jubileu 50 let, § prvnim odchodu do starobniho nebo

invalidniho dichodu a bezfspivkovym darém krve.

V ramci socialniho rozvoje jsou za@stnan@m poskytovany sluzby jako jsou
fotografické prace za uhradu dle ceniku FN Ostréezplatnd pravni poradna veécech
pracovigpravnich, bezplatnd poradna v otazkdch socialnihozdeavotniho pojigni,

v otazkach dahz prijmu, socialnich davek a pracajgravnich vztah, bezplatné praco¥n
profesni poradenstvi k valb¢i zméné povolani, pednostni nakup fpdnmeéta vyrazenych
z evidence hmotného majetku FN Ostrava a vyuzithiawicnich pokofi s nadstandardnim
vybavenim bez poplatku podle moznosti volnych k#pad<onkrétni podoba
zanestnaneckych benefit a pravidla jejich poskytovani jsou vysledkem kdilakich
vyjednavani mezi managementem instituce aésémanci (odborovou organizaci) a jsou

uvedeny v platné Kolektivni smlo&ypriloha 8).
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6 Vysledky

6.1 SWOT analyza podminek pro praci se zdroji iojiztho z&eni ve FN Ostrava

Silné stranky

Vysoka technickd a mordlni vy&pst zd&izeni pro praci se zdroji ionizujiciho ieai
(rentgenové fistroje, p@itacova tomografie, ozavate, linearni urychlowge, laminarni
boxy, komplexni digitalizace vSech pracawvi& formatu DICOM 3.0, PACS systém (Picture
archiving and communication system) umgjici flexibilni archivaci a zasilani
diagnostickych vysledk mezi vSemi pracovisti v ramci FN Ostrava i extami

zdravotnickymi pracovisti.

Saturovani pracovisa zandstnan@ osobnimi a ostatnimi ochrannymi prestky.

Funkeni institucionalni systéntizeni nakladani se zdroji ionizujicihoieai - oddleni
lékarské radiani fyziky a hygieny, drZzeni povoleni k nakladanizskoji ionizujiciho zéeni
pro kazdy zdroj vetrgé schvalenych prograinzajiS€ni jakosti, monitorovani a viitich
havarijnich plan.

Personalni saturace pracav&udovanymi lékia a nelék@skymi zdravotnickymi pracovniky.
Organizani (smlouva se sluzbou osobni dozimetrie VF, &erna Hora) a praktické
(pravidelna vymina vSech dozimeira s tim spojena agenda) zajist funkéniho osobniho
dozimetrického monitoringu s pravidelnym vyhodno@oin, informovanim dohlizejici

osoby, radiénich pracovnil a Iékai zavodni preventivni gé.

Dlouhodol& podlimitni hodnoty radini zatze radignich pracovnik vykazované osobni

dozimetrii.

Pracovr lékaskd pée o zamistnance je zaji8ha v rdmci vlastni zaéstnavatelskeé instituce

S moznosti vyuZziti sluzeb odbornych ambulanci FiéaDs.
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PoSkozeni zdravi ionizujicim inim se nevyskytldadu let (nemoci z povolani a ohrozeni

nemoci z povolani nejsou dlouhodadilaseny).

Systém lékeské preventivni p#® s organizéni navaznosti na personalni odbor, vedouci

pracovniky pracoviSse ZIZ a oddleni |ekdskée radiani fyziky a hygieny.

P&e o zdravi zagstnan@ v kooperaci managementu instituce a odborové dgem

s garanci kolektivni smlouvy.

Mzdové zvyhodani za ztizené pracovni podminky.

Dodatkovéa dovolena poskytovana dle podminek uvedemyzakoniku prace.

Akreditace podle mezindrodnich akreditech standamd JCI (Joint Commission
International) a reakreditace instituce podle SAfpdjené akreditani komise ministerstva

zdravotnictviCR).

Slabé stranky

Vyskyt radignich udalosti, fevazi u otefenych z&écia.

Opakovany vyskyt radémich udalosti s nekontrolovanym Unikem radioaktitniatek do

kanalizace.

Moralné zastaralé prostory, kde jsou uniist ZIZ, které vzhledem ke stavebnim dispozicim
neposkytuji dinné ochranné bariéry z hlediska radia ochrany, a ani neumidji jejich

Upravy.

Prace s ota@enymi zdroji zéeni (v ramci novych metod) na pracovistich, kdesoj
uzpisobené pracovni podminky (kategorizace z hledisdkar|Z, prosSkoleni zagstnand,
ochranné progedky, havarijni fipravenost). Jedné séeolevsim o Ustav patologie, opera

provoz gynekologie, chirurgie a plastické chirurgie
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Nestejna urove znalosti a ¥domosti problematiky ionizujiciho t&ni u zamstnand, ktera

vychazi z jeji narénosti.

Nedostatek radimich pracovnik se zvlastni odbornou #égobilosti procinnosti zvlag

dulezité z hlediska radéai ochrany (osob sfimmou odpo¥dnosti za radiai ochranu).

Radiani pracovnici, ktd participuji na intervetni kardiologii, vykazuji nejvysSi radiai

zagz (negresahuijici limity) v porovnani s ostatnimi obory.

Podcéovani, pgecaiovani nebo nedisciplinovanost rathiich pracovnik v dodrzovani
pravidel radiani ochrany.

Nedostatky v hlasné disciptimadianich udalosti.

Nedostaténa orientovanost Iék& zavodni preventivni @é v problematice Zéni a

pracovnich podminkach z&stnand v riziku 1Z.

Mala odpo¥dnost zamsstnand za své zdravi.

Problematicka diagnostika poSkozeni zdravi v stéostisse stochastickymicinky z&eni.

ZruSeni zkrdcené pracovni doby pro radigoracovniky.

Piilezitosti

Siroké uplatani medicinskych metod a technologii bez ionizupiciéent.

Spoluprace se Statnim ustavem pro jadernou beape

Investice do vystavby novych praca¥e rekonstrukce stavajicich.

Ziskani financi z grantovych projéktk prosazeni za#éni spojenych s ochranou zdravi

zanmestnand, pracovnich podminek a proedi.
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Mezinarodni spoluprace v oblasti zdragéeni, radigni ochrany a osobni dozimetrie.

Vyvoj novych technologii sdinngjSimi systémy radiani ochrany pracovnik

Zapojeni FN Ostrava do vyzkumné aktivity v oblasiizovani radieni zatze rukou

radianich pracovnil pfi manipulaci s otetenymi z&ici.

Zapojeni zdravotnich pojiéven do projekt podpory zdravi.

MozZnost roz&eni naplg preventivnich prohlidek.

Udrzeni dobré spoluprace mezi ministerstvem zdraowti, odbornymi spoknostmi Ceska
radiologicka spoknost,Ceska onkologicka spalaost, Spolénost pro nuklearni medicinu) a
SUJB, by ndla vést k udrzeni vysokého standardu dobré praxissni ochrany a zachovani

zdravi pracovnikv z&eni.

Moznost ziskani kvalitnich kvalifikovanych lidskyadroji v ramci navaznosti na studijni

obory Ostravské univerzity.
Hrozby

Zvysujici se pozadavky na prowdd diagnostickych a terapeutickych vykos aplikaci

ionizujiciho zéeni, fist pa&tu vykoni nag. CT vySeteni.

Rychlé zavaénhi novych technologii a metod s vyuZitim ionizujic&eni bez prvotniho

zajiseni radi@&ni ochrany a pracovnich podminek.

Podc@&ovani vyznamu lékakych preventivnich prohlidek, Spatny zachyt prigtrgtiznaka

poskozeni zdravi vlivem ionizujicihoizdi.

Ekonomicka krize, ktera setibe odrazit v omezovani investic do ochrany a pogpdravi

zangstnand.

Nedostatek pocitu odpéatnosti zamistnavatal za zdravi zagstnand.
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Schazi motivace zatatnavatal.

Preference ziskuipd investicemi do zdravi zastnand.

Potencialni moznost radiaich udalosti s nekontrolovanym eéedim osob a kontaminaci

osob, z&ézeni a prosedi.

Ze SWOT analyzy je iejmé, Ze fakultni nemocnice disponuje v oblasti Aivani
ionizujiciho z&eni celoufadou silnych stranek. Z&klad #womoderni, technicky vysjé
pristrojové vybaveni, silnd personalni zakladna difikk@vanymi zangstnanci, jasné a
praihledné organizai fizeni \etn® rozckleni pravomoci a odpednosti. Formalé
organiz&né i prakticky jsou plgny poZadavky na zaji&ti zdravotni preventivni @é o
predmeétnou skupinu zagstnand. Ukazatel pstu nemoci z povolani nebo poSkozeni zdravi

Z prace z ionizujiciho #é@ni vykazuje absenci zachytu poskozeni zdravi.

Snaha o kvalitni diagnostiku a komplexristupy v mediciéd vede k roz§ovani
technické zakladny a zawid novych metod pracecetre téch, které vyuzivaji zdroje
ionizujiciho z#&eni. V ramci rozvoje vSak dochazi k rae$@ani ionizujiciho zéni na éizna
pracovist, ktera nejsou ve vztahu k rizikovéemu faktoru ianizi z&eni kategorizovana.
Slabou stranku fedstavuje nerovnost v pracovnich podminkadedevsSim g radiatné
navigované chirurgii, kde zafstnanci nejsou pa@eni o bezpénosti prace, radimi ochrag a
pouziti osobnich a ostatnich ochrannych peoifi. DalSi slabou strankou je existence
radiatnich nehod v oblasti pouzivani otemych zdraj ionizujiciho zé&eni, které mohou
zpasobit nekontrolované ogéni osob. Powiné zavaznym problémem je opakovany druh
radiani udalosti s uvoknim radioaktivnich odpaid

Mezi prilezitosti se jednozia¢ radi legislativni opora, konkrétratomovy zakon a
jeho provéadci vyhlasky, které tvio ramec pro radimi ochranu, zdravotni preventivnigpé
kvalifikaci a vzdlavani radianich pracovnit v CR. Konkrétni pilezitosti je kvalitni
dlouhodoba aktivni spoluprace se Statnfiadém pro jadernou bezpst, jejimzZ vysledkem
je absence neshaodli gxternich auditech. Na mezinarodnim poli je ts&nce sit organizaci
na podporu zajighi ZIZ a centralizace osobni dozimetrie na podpachrany osob ied

Skodlivymi &Einky radiace. K vyjedndvaci schopnostfispivd nemalou grou ziskana
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akreditace Spojené akredita komise i MZ CR a mezinarodni akreditace podle
mezinarodnich akreditaich standani Joint Commission International. V neposledad
skytaji rilezitosti grantové projekty ¢etné evropskych fond, které znamenaji ffsun
finanénich prostedki pro zlepSovani pracovniho prili nebo vyzkumné aktivity se

zaneifenim na osobni radini zatZ predevsim v oblasti nizkych davekieai.

Hrozbou #istavaji zvySujici se @ty vykoni s ionizujicim z#&enim, rychlé zavauhi
novych metod, které preferuji medicinskou efektiygied zhodnocenim negativnich dopad

na zdravi zarstnand a preference zisku@d investicemi do zdravi a pracovni pohody.

Na zaklad vysledki SWOT analyzy, ktera identifikovala hlavni neddsyat oblasti
zabezpeéeni ochrany za#sstnand pii provadni radig&né navigované chirurgie - metéd
sentinelové uzliny a v oblasti radidch udalosti, byla provedena dozimetrick&eni osobni
radiani zatze zandstnan@ pii participaci na této met@da analyza pradhlych radignich
udélosti se zadtienim na nekontrolované uvem radioaktivnich odpad

6.2  Studie radigni zatZze zandstnand pri radiané navigované chirurgii

Aplikované radiofarmakum je zdrojem ionizujiciharedi, jehoz psobeni by mohlo
predstavovat zdravotni riziko pro zdravotniky. Cilenace bylo zn&it a zhodnotit realnou

miru jejich radiani zatZze @i vykonech na sentinelové uztin

Radiani zatZ byla nméfena u dvaceti chirutga dvaceti zdravotnich sesterfi p
operd&ni intervenci provathé do 6 hodin po aplikaci radiokoloidu (v tzv. jedennim
protokolu) pro diagnézu zhoubny karcinonizk a karcinom &oZniho ¢ipku a u dalSich
dvaceti chirurg a dvaceti zdravotnich sester pro¥dé nésledujici den za 22 hodin po
aplikaci radiokoloidu (v tzv. dvoudennim protokolpjo diagn6ézu karcinom prsu. Délka
operd&ni intervencecinila rovréz priblizné 30 minut. Vysledky réeni v jednodennim a
dvoudennim protokolu byly statisticky srovnany. Nddleni nuklearni mediciny byla
méiena radiani zatZz deseti radiologickych asisténpo aplikaci radiokoloidu po dobu
lymfoscintigrafie. Na odéeni patologické anatomie bylo prowd meifeni u deseti osobxip
histopalologickém zpracovavani sentinelové uzlipsiplizné po uplynuti 72 hodin od
aplikace radiofarmaka. Analyzovan byl zakladritelny parametr, ktery umanje posoudit

radiani zatz pomoci davkoveho ekvivalentu Hp(10).
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Uroven prirodniho pozadi v ngfitomnosti néteného zdroje ionizujiciho ni merené
kalibrovanym pistrojem Isotrak 6150 AD 6 se pohybovala od @$&/h do 0,25uSv/h.

Pro statistické hodnoceni byl pouzit t-test, prébugeho odpovidajici varianty byla
porovnana shoda rozptyFischer-Snedecorovym F-testeti pvolené hladis vyznamnosti

o =0,05 (tab. 6.1).

Tab. 6.1 Celkova radtai zatz pri chirurgické intervenci (wSv)

Chirurgové (CH) Instrumenta Fky (1)
Méreni 1D (n=20) 2D (n=20) 1D (n=20) 2D (=20)
median 1 1 0 0
pramer 1,5 0,95 0,35 0,05
SD 1,59 0,78 0,47 0,21
max. hodnota 6 3 1 1
min. hodnota 0 0 0 0
P 0,197 0,019
Vyswétlivky: 1D jednodenni protokol, 2D dvoudenni priodh n = paet msfeni, CH chirurgové, |

instrumentéky

Hodnoty jednotlivych réfeni radigni zatZze @i provadni vykoni spojenych
s radi&né navigovanou chirurgii u chirubga instrumenté&k v jednodennim a dvoudennim

protokolu jsou vyjateny v grafucetnosti (graf 6.1).

Ve sledovaném souboru bylygpnérné hodnoty radii zatZze po aplikaci 60 — 100
MBq radiokoloidu pi opera&ni intervenci pro zhoubny melanomide nebo karcinom
délozniho¢ipku g jednodennim protokolu u chirukdl,5 uSv, u sester instrumeriék 0,35

uSv.
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Graf 6.1. Rozdeni ¢etnosti hodnot radéai zatze chirurg a instrumenték (vuSv)

T

sf o

sk

E -

A f— oooo o

o §_ [a] oon

1 E— ooo ooo Onooooooo Oooooon o

u | E— Ooooooo [=]=]:F:]=]=} ORI RN TIRN O T
- ZH-1D = H-=2DO -0 =20

Poznamky: osa X: CH-1D chirurgové jednodenni prokokCH-2D chirurgové dvoudenni protokol, I-1D
instrumenté&y jednodenni protokol, 1-2D instrumeiks dvoudenni protokol; osa Y hodnoty ratliazatze

meétenych osob wSv.

Pfi dvoudennim protokoldinila pramérna radigni zat€z pii oper&ni intervenci na
sentinelové uzliai pri diagndéze karcinomu prsu u lékachirurgi 0,95 uSv, u sester
instrumenté&ek 0,05uSv.

Mezi skupinami chirurg pfi pouZziti jednodenniho a dvoudenniho protokolu heby
prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,197).indtrumentéek byl rozdil z hlediska
radiani zatZe mezi jednodennim a dvoudennim protokolem sttistvyznamny (p =
0,019).

Rozdil v radigni zatzi mezi skupinou chiruig a instrumentié&k byl @i zvolené
hladine vyznamnostia = 0,05 v gipact obou protokal statisticky vyznamny (i

jednodennim protokolu p = 0,00%j pvoudennim protokolu p = 0,0001).

Hodnoty radi@ni zatZze u vSech radiologickych asistérd zandstnané patologie

byly nulové.
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Ve sledovaném souboru bylygonérné hodnoty radimi zatze po aplikaci 60 - 100
MBq pii tricetiminutové operéani intervenci po 2 - 6 hodinach po aplikaci radiofaka u
diagn6z zhoubny melanomike a karcinom &ozniho ¢ipku 1,5uSv. Ri intervenci za 22
hodin po aplikaci téZe davky a téhoz radiofarmakancinomu prsuinila radiani zatz 0,95
uSv. Ve skupig instrumentéek byly nandfeny pamérné hodnoty radimi zatze i
stejnych zakrocich nizSifipjednodennim protokolu 0,3pSv a i dvoudennim protokolu
0,05 uSv. Hodnoty radigni zatZe u radiologickych asistentn zandstnand patologie byly

nulové.

Pfi hodnoceni a srovnavani ratlé zatze je nutné vzit v Gvahu, Ze vysledky mohou
byt ovlivnény nagiklad mnoZstvim podané aktivity a typem podanéhdiofarmaka,
zpasobem aplikace a dobou, ktera od aplikace uplyndédikou operace, vzdalenosti od
oper&niho pole, prodnim pozadim. Rozdil radiai za€Ze mezi skupinami chiruéga
instrumentéek si vys¥tlujeme Gznou vzdalenosti od zdroje igéi, tedy od sentinelove
uzliny pri operaci. Lze usuzovat, Ze faktor vzdalenosti &ledost zastnance od zdrojefip
lymfoscintigrafii) rovréz ovlivnil hodnoty radiani zatze u radiologickych asistant
Hodnoty nefeni radigni zatZze zamdstnand@ patologie ovlivnil faktor fyzikalni poléas
piemény radionuklidu. Vzhledem k jednozrimé niZzSim hodnotadm radiai zatze Iékan
chirurgi i instrumentéek pri dvoudennim protokolu oproti protokolu jednodenajnje
vhodné zvazit vyér typu protokolu, B zhodnoceni dalSich aspéki(nag. realnost,

navaznost, organizace prace, orientace chirufigexprpaci atd.).

Hoefnagel publikoval, Zze u karcinomu prsti pperaci za 4 hodiny po aplikaci 74
MBq radiokoloidu obdrzi chirurg 1,465v na ¢lo a @i operaci za 24 hodin 0,14Sv na ¢élo a
7e radigni davka pro patologa na celélot je zanedbatelnd - 0,0002Sv®® Podle
Heidenreicha po aplikaci 80 MBq je radlid zatz chirurga pi opera&ni intervenci na
sentinelové uzlitu maligniho melanomu 02Sv, personalu patologie 0,&v, u karcinomu

prsu po aplikaci 160 MBq u chirurga Qi8v a patologa 0,65v®”! Sera zjistil u personalu na

8 HOEFNAGEL, C. A.; SIVRO-PRNDELJ, F.; VALDES OLMOSR,. A. Lymphoscintigraphy and sentinel
node procedures in breast carcinoma: role, teckesignd safety aspecWorld Journal of Nuclear Medicine
2002, vol. 1, s. 45-54. ISSN 1450-1147.

* HEIDENREICH, P., BARES, R., BRENNER, W. et al. ¥&hrensanweisungif die nuklearmedizinische
Wachter-Lymphknoten (sentinel lymph node; SLN)-Diagtik. Nuklearmedizin2001, vol. 40, no. 3, s. 98-
101. ISSN 0029-5566.
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oper&nim sale p intervenci sentinelové uzliny u melanémefektivni davku pod
1uSv/hod[.88] Waddington popisuje pmérnou radigni davku chirurga i operaci
sentinelové uzliny vifpads jedné pacientky s karcinomem prsu 0,38v®® Pejpers u
karcinomu prsu za 22 hodin po aplikaci 40 MBq r&dloidu zjistil radi&ni davku pro
chirurga 0,09 uSv/hod, pro patologa 0,08Sv/hod® Perkins publikoval # aplikaci
111 MBq a pi intervenci sentinelové uzliny u paciéns karcinomem prsu nasledujici den
efektivni davku 90uSvPY 7 vysledki naSich mdfeni je patrnd shoda s vySe uvedenymi
citovanymi pracemi, i kdyZz podminky, za kterychaykteni provadna, se mohou do &ité

miry liSit.
6.3  Analyza radignich udalosti

Béhem 14 let bylo evidovano ve sledované zdravotniokstituci celkem 25
radiainich udalosti z toho se jedetigad tykal uzakenych z&c¢a a ostatnich 24 ifpadi
z&ic¢u otewenych. Jedna radiai udalost proéhla na pracovisti radioterapie a 2égadi na

pracovisti nuklearni mediciny.

Prokehlé radi&ni udalosti mdly rozdilny charakter, ii¢iny i dasledky. Jedenact
radianich udalosti bylo zaznamenano jako nekontrolovanik radioaktivnich latek i
aplikaci radiofarmak pacientovi. V osmiipadech se jednalo o nekontrolovany unik pevnych
a predevSim kapalnych radioaktivnich odpadOstatni pipady ngly zcela individuélni
charakter (tab. 6.2).

NejvétSi paet radignich udalosti byl zaznamenan na pracovistich nukiggediciny

pii praci s otetenymi zdici **J6dem ¥¥4) a metastabilnim technecistanem sodrytfiTc).

8SERA. T.; MOHOS. G.; PAPOS. M. et al. Sentinel ndeésction in malignant melanoma patients : ragiati
safety consideration®ermatologic Surgery2003, vol. 29, no. 2, s. 141-145. ISSN 1076-0512.

89 WADDINGTON, W. A.; KESHTGAR, M. R. S.; TAYLOR. let al. Radiation safety of the sentinel lymph
node technique in breast candearopean Journal of Nuclear Medicin®00, vol. 27, no. 4, s. 377-91.
ISSN 0340-6997.

“PIIPERS, R.; MEIJER, S.; DIGNUM, P. The sentinel@procedureTijdschrift voor Nucleaire
Geneeskundwi997, vol. 19, s. 144-147.

L PERKINS, A. C; BRITTEN. A. J. Specification andrfiemance of intra-operative gamma probes for sehti
node detectioNuclear Medicine Communicationgol. 20, no. 4, s. 309-315. ISSN 0143-3636.
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Castou picinou bylo rozliti nebo rozgiknuti radioaktivni latky radimim pracovnikem nebo

poruSeni rezimovych opahi pacientem sidledkem kontaminace poviich predneta, rukou

nebo jinych¢asti €la radioaktivni latkou. Opakovarse také vyskytly radémi udalosti s

nekontrolovanym uUnikem radioaktivnich odpadOjedirely piipad radiani udalosti byl

zaznamenan na radioterapii, kde dosiepat dozimetru k jeho ozéni, bez oz&ni osoby.

Ve

vSech

uvedenych fipadech

byly dodrzeny

postupy v souladu

schvalenymi havarijnimi plany. |ifes realizovana opani represivniho a preventivni

charakteru byly opakovérzaznamenany dva typy radimch nehod.

Tab. 6.2 Fehled registrovanych radiaich udalosti

pocet popis picina disledek
rozstiknuti radiofarmaka do prostory ucpani jehly, odéeni kontaminace povrah
11 pti jeho aplikaci strika¢ky od jehly tlakem| predmEta a rukou zdravotnika
na pist
zachyt zvySené radioaktivity poruseni rezimovych unik radioaktivni latky do
7 v méfeném vzorku odpadni vodyip | opateni pacienty, kanalizace
pravidelném nsteni technické zavady
Unik pevnych radioaktivnich odpad | poruseni rezimovych Unik radioaktivni latky do
1 mimo kontrolované pasmo opateni zangstnanci spalovny odpadu
rozliti ®*J @i pipetovani, pdfsréni | nepozornost, porudeni | kontaminace povrdah
1 prsti laborantky, poté nasledna bezp&nostnich opdeni | predn®ti, zevni a vnitni
kontaminace&asti krku kontaminace laborantky
pti 1é¢b¢ pacienta radiojodem doSlo kéritické zhorSeni ohrozeni pracovnik
1 zhorSeni jeho zdravotniho stavu, zdravotniho stavu mimo kontrolované pasmo
prekladu na specializované pracovist
pri 1é¢beé radiojodem doslo u pacientanahla nevolnost kontaminace poviich
1 k nevolnosti a zvraceni predmeta
pfi scintigrafickém vySédeni neudrZzeni mg, Spatna | kontaminace povracha
1 neudrzela pacientka o komunikace predneta
osobni dozimetrie pracovnikidrzby |trvalé za¥¢Seni osobnich| piekraieni limiti
1 vykazuje nadlimitni hodnoty dozimeti ve vymiracich
jimkach
1 ztrata dozimetru nepozornost faleSmd&nqieni limitu
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Prvni typ gredstavuji mim#éadné udalosti spojené s aplikaci radiofarmak paiien
(peroralni, subkutanni, intradermalni a intravena@piikace®™Tc a'*l), které jsou ¥tSinou
disledkem sgchu a snizené pozornosti rathisch pracovnik. VSechny tyto fpady
znamenaly okrskovou kontaminaci poviiailiminovatelnou BZnymi dostupnymi progedky
na pracovisti s ohledem na respektovani rozpadownstlnty zéice. V zadném jednotlivém
piipact nedoSlo k rozeni kontaminace a ohroZeni osob. Tento typ tadia udalosti ma
frekvenci vyskytu 1 az 2krat &o¢ a je klasifikovan jako mim@dna udalost I. stugn

Druhym typem jsou radéai nehody spojené s radioaktivnimi odpadyedevsim
nekontrolovany Unik radiac€’l do kanalizace #isticky odpadnich vod a uvaini pevného
odpadu kontaminovanéHd', které ve svém itsledku pedstavuje zavazné ohroZeni osob a

Zivotniho prosiedi.

Odpady kontaminované radionuklidy vznikaji jako heg&i produkt pi diagnostickém
a terapeutickém pouzivani radionukligsou uchovavany do doby dosazeni limitni hodnoty
radiace a poté uwvmbvany a likvidovany &nym zpgisobem. Odpadni vody z pracavis
s otew¥enymi z&ici jsou odvadny dwma kanalizanimi vétvemi, Wtvi (neaktivni) dasisticky
odpadnich vod a&vi (aktivni) do 4 komor vymiracich jimek o celkowéobjemu 80 rh
V nadrzich jsou zadrZzovany po dobuilpthu radioaktivniho rozpadu do doby dosazeni
zpro§ovaci (uvohovaci) urove. Kapacita zarkuje dobu zdrZzeni stavajici produkce
odpadnich vod zatizenych radionuklidy v komorachdpbu 60 df, neumo#uje ale napojeni
vesSkerych zAzovacich pedneta pracovi§ ani zvySeni p&u vykoni. Po dosazeni
uvolnovaci urove 450 Bg/l je pecerpan obsah jimky deisticky odpadnich vod a posléze
vypusen do veejné kanalizace. Z hydrodynamického hlediska lzgngl limit 450 Bq /litr
pro vytok zCOV splnit kontinualnim nebo frakcionovanym vypaumsm vymielé jimky
rychlosti fiblizng 1,2 n? za den.

Radiaéni udalost 1. 19.8.2003 doSlo ve vypoustych odpadnich vodach fakultni
nemocnice - na vypusti @sticky odpadnich vod - k mirnému zvySeni radioaktiviByi
pravidelné denni kontrole d&feni aktivity vzorkovanim byla opakovannanméiena
kalibrovanym ngficem kontaminace (radiometrem AB/100 s velkoploSnyopercionalnim
detektorem) hodnota 563 Bg/l, coz jéekrateni limitu o 113 Bqg/l (limitni hodnota je
450 Bg/l). Nasledujici &feni za 24 hodin @ vykazalo zvySeni radioaktivity na 653 Bg/l.

21.8.2003 dochazi k prvnimu poklesu a nasledujeri & poklesu pod limitni hodnotu
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(graf 6.2). Bi Seteni giciny uniku radioaktivniho odpadu bylo zg#ip, Ze pacientka po

terapeutické aplikaci™,

pouzila toaletu mimo kontrolované pasmo. diovyloucené
radioaktivita se proto neodvedla aktivni kanalizao vymiracich jimek pracovist ale
béZnou cestou neaktivni kanalizace do odpadnich kdd, kontaminovala vody &isti¢ce
odpadnich vod. Bvodem bylo scintigrafické vyS@ni pacientky wasti budovy, kde nejsou
vytvoreny podminky pro vySkivani pacierit po terapii’®!i (schazi kanalizai svod do
vymiracich jimek). Row¥ zde sehrdla roli nekazepacientky, ktera i i@s podeni
nedodrzela rezimové pozadavky. V ramci preventiordpateni se naigdmétném pracovisti
provedlo jednorazové proskoleni z&gstmand s dirazem na provozni, rezimova a edtrkia

pravidla.

Graf 6.2 Hodnoty aktivity ¥isticce odpadnich vod 19.8.2003 — 22.8.2003 (limitni
uvoliovaci urové 450 Bg/l)
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Radia¢ni udalost Il. 1.8.2004 i pravidelném monitorovani radioaktivity odpadnich
vod na vypusti z fakultni nemocnice byla zji¥a zvySena aktivita®. Nasledujici dny se
meiené hodnoty zvySovaly s kulminaci 4.8.2004, kdy rfutd dosahla 5000 Bg/l. Po
postupném poklesu byla dosazena 12.8.2004 podilifmitdnoty 336 Bg/l (graf 6.3). Riok
vody &istickou odpadnich vod se pohyboval od 31dn 68 nizaden. Radiometrem AB/100
byly postup® promeieny vSechny potencialni zdroje Gniku radioaktivizadném odpadu
napojeném na neaktivnétev kanalizace nebyla zj&ta kontaminace, ro¥d nebyla zjistna
zavada na provozu vymiracich jimek. Po pftani vSech Zdzovacich pedneta pracovisé
se potvrdila kontaminace umyvadla na pokoji padieriteré by vSak podle stavebni
dokumentace o byt napojeno na aktivni¢tev kanalizace a svedené do vymiracich jimek.
Pomoci zkousky fluoresc&nim barevnym zngnim bylo prokazano, Ze umyvadlo bylo

vlivem technické chyby napojeno na neaktiviev kanalizace a svedenéimpo docisticky
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odpadnich vod. Kontaminaci &gobila m@& pacienta s aplikovanou aktivitottli, ktery
nesprava pouzil umyvadlo. Aktivni odpad se takiimym vedenim dostal dgisticky
odpadnich vod a ved| ke zvySeni radioaktivity.

Zvyseni aktivity odpadni vody #pobil pacient, kterému bylo aplikovano 3,7 GBY
za (telem terapie karcinomu Stitné Zlazyi ®mto druhu terapie se&bem 24 hodin vyltuje
praimérné 80 % aplikované aktivity, a to pr&vncti. Pacient se v prvnim dnu Ud&jdvakrat
vymecil do umyvadla, které nebylo svedeno do aktivnidtemace a vymiracich jimek, takze
aktivita byla odvedenaftpmo do ¢isticky odpadnich vod. Zpo#Zdi (transportni doba), se
kterym se jednoradzova davka radioaktivity z prags®vilostane fes [Fecerpavaci Sachtici do
Cisticky odpadnich vod, je asi 48 hodin. Pak se radigg#ttivody v ¢isticce odpadnich vod
postupr zvysuje, po dvou aZdch dnech dosahne maxima auglddkuiedni neaktivni
vodou klesa exponencid@rs pol@&dasem rozpadu asi 3 dny. Celkové mnozstvi radiodktiv
134 které takto protekloginilo asi 1,21 GBq, coZ re&nodpovidd mnoZstvi vyl@ené
aktivity pacientem (asi 2GBq v prvnim dnu, coZ $igem polosasu rozpadd®i T1/2 = 8
dni, snizi ténmsF na polovinu), kterému bylo aplikovano 3,7 GBYl. Navrzené op#eni
obsahovalo urychlenéigpojeni odpadniho potrubi z détgho umyvadla do aktivniétve
kanalizace, tj. naprava technické chyby vznikliérekonstrukci odpadniho potrubi. Do doby
realizace stavebnichiramesinych praci budou n&egdmétném pokoji hospitalizovany pouze

Zeny, u nichz se vySe zndimé nepdicné pouziti umyvadla népdpoklada.

Graf 6.3 Hodnoty aktivity ¥isticce odpadnich vod 29.7.2004 — 13.8.2004 (limitni
uvolovaci urové 450 Bg/l)
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Radia¢ni udalost Ill. 27.6.2007 byla zjigha @i pravidelném mireni vzorku odpadni
vody na vypusti z fakultni nemocnice zvy$ena atdivi'l na Grovni 1126 Bag/l. Nasledujici
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meieni za 24 hodin vykazalo pokles s docilenim podiifoh hodnot 30.6.2007 (graf 6.4).
Pomoci ndiice kontaminace AB/100 byly préteny potencialni zdroje Uniku radioaktivity.
Nebyla zjiS¢na zavada na provozu vymiraci jimek, ale kontanginamyvadla pokoje
pacienfi na kizkové ¢asti pracovidt, kde na aktivni &ev kanalizace je napojena pouze
toaleta. Nekazni pacienta s aplikovanou aktivitdubylo umyvadio opt nepatiéné pouzito

k vymaceni. Aktivni m@ piimou cestou neaktivni kanalizace kontaminovala wodisti¢ce
odpadnich vod a vedla k ¢msnému zvySeni jeji aktivity.fi®inou byla nekaze pacienta,

ktery i pres podeni nedodrzel rezimova opeaii.

Docasné zvysSeni aktivity odpadni vodyuspbil pacient, kterému bylo aplikovano
3,7 GBg™!l za (telem terapie karcinomu &titné Zlazy. Pacient bgkeh na fednitny typ
pokoje, kdyZ docilil zbytkovou aktivitu 800 MBq. ldjé se ve druhém dnu po aplikaci
dvakrat vymgil do umyvadla, které neni svedeno do aktivni kaaak a vymiracich jimek.
Zpozceni (transportni doba), se kterou se jednorazov&al&adioaktivity dostala ips
piecerpavaci Sachtici daisticky odpadnich vodini asi 48 hodin. Po dosaZzeni maxima pak
v dusledkuiedni neaktivni vodou klesa aktivita exponencéakpol@dasem asi 3 dny.iP
pratoku 28 nfaZ 93 nmicistickou odpadnich vod ve dnech zvySené aktivity, cedkmnoZstvi
radioaktivity **Y, které takto protekloginilo asi 210 MBq, co? ritze real® odpovidatéasti
aktivity 88 MBq vylowené pacientem (dale se vlivem p@su rozpadd®i T1/2 = 8 drii
béhem doby pitoku snizi tén¥ na polovinu). V ramci preventivnich opei byla
vypracovana pisemna radng-hygienicka pravidla pro pacienty, kiebudou v ramci

dodrZzovani reZzimu s nimi prokazat&keznamovani.

Graf 6.4 Hodnoty aktivity ¥isticce odpadnich vod 25.6.2007 — 1.7.2007 (limitni
uvoliovaci urové 450 Bg/l)
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Radiaéni udéalost IV. 17.9.2007 byla zji&ha zvysena aktivit®i ve vzorku odpadni
vody na vypusti z objektu fakultni nemocnice ¢&eni nangrena hodnot&inila 556 Bg/l,
kulminace dosahla 18.9.2007 a to 966 Bg/l (graf).6Btmérny pritok odpadni vody
dosahoval od 28 fden do 84 riden. Pomoci #ice kontaminace AB/100 byly prasteny
potencialni zdroje Uniku radioaktivity. Nebyla t§iSa Zadna zavada na provozu vymiracich
jimek. Setenim bylo zji¥no, Ze do3lo k nerespektovani rezimu pacientemyy kte
s aplikovanou aktivitod®!l pii absolvovani vyseeni celoglové scintigrafie pouZil toaletu,
ktera neni svedena aktivni kanalizaci do vymiragiolek. Tato aktivita se pakijpnou cestou
dostala docisticky odpadnich vod a vedla k&snému zvySeni aktivity odpadni vody.
Pricinou je poruSeni radia¢-hygienického rezimu pacientem. &sné zvySeni aktivity
odpadni vody zfisobil pacient, kterému bylo aplikovano 3,7 GBYJ za @elem terapie
karcinomu $titné Zlazy. Celkové mnoZstvi radioaktiv®!i, které takto protekloginilo asi
217 MBq ™!, co? miZe reald odpovidatsasti aktivity asi 600 MBq vylotené pacientem
(dale se vlivem pokasu rozpadd®i T1/2 = 8 dri, bshem doby pitoku, sniZi térs na

polovinu).

Graf 6.5 Hodnoty aktivity ¥isticce odpadnich vod 16.9.2007 — 21.9.2007 (limitni
uvolovaci urové 450 Bg/l)
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Radiaéni udalost V. 12.3.2009 byla zjigha v nEéfeném vzorku odpadni vody
zvySena aktivita® a to ve vysi 4093 Bg/l na vypusti z objektu fakilnemocnice. Od
13.3.2009, kdy dosahla hodnota aktivity vrcholu489/I, doslo postupnk jejimu poklesu a
21.3.2009 k navratu na podlimitni hodnoty (graf)6Bomoci nifice kontaminace AB/100
byly proméieny vSechny potencialni zdroje Uniku radioaktivitfebyla zjis€na Zadna zavada

na provozu vymiracich jimek.i®inou daasnému zvySeni aktivity odpadni vody byla
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porucha na vodovodnim potrubi, které ¥mich hodinach prasklo a¢t&i mnozstvi vody
zaplavilo suterén pracovistnuklearni mediciny. Voda pronikla i do potrubi &j&ciho
aktivni vody do vymiracich jimekiimz doSlo k peccasnému napbni a geteieni jimek.
Jednalo se o technickou zavadujisgbenou korozi vodovodniho potrubi. Porucha na
vodovodnim potrubi si nasletinyZadala pedéasné vypushi vymiraci jimky, a tim doslo
v nasledujicich dnech ke zvySenérme aktivity ™1 na vypusti. ZpoZéhi (transportni doba),
doba za kterou se projevi zvySené hodno®rna aktivity na konci vypust z Cisticky
odpadnich vod do wejné kanalizace, jsou #pobené pitokem odpadni vody ips
precerpavaci stanici dgisticky odpadnich vod. Obsluh&sticky odpadnich vod bylacas
sezndmena se vzniklou situaci a @ma o riziku. V dob nejvysSi mirné aktivity bylo
provedeno i kontrolni monitorovani pracovniho predicisticky odpadnich voddetre ¢esla.
V zadnych mistech nebyly naiené hodnoty, které byrgkrctily ptirodni pozadi. Maximalni
meérna aktivita odebraneho vzorkurepl vypusti Zisticky odpadnich vod do vejné
kanalizace byla 6 494 Bg/l. Datumtas provedeni byladre oznamen fedkEzre telefonicky
a nasledd pisemg SUJB protokolem o fiediasném vypusdhi vymiraci jimky z dvodu
poruchy vodovodniho potrubic¢etné oznameni vysledk mérnych aktivit. Preventivnim
opatenim bude &hem stavebnich rekonstrukci, které mwiou v roce 2009, vodovodni

potrubi nahrazeno novym, takzZe riziko podobné pgoyumide minimalizovano.

Graf 6.6 Hodnoty aktivity ¥isticce odpadnich vod 11.3.2009 — 21.3.2009 (limitni
uvoliovaci urové 450 Bg/l)
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Radiaéni udalost VI. 3.3.2010 byla zji¥na zvysena aktivitd®!i v odpadni vod na
vypusti z fakultni nemocnice. NejvySSi hodnota bgkntiena 4.3.2010 1422 Bqg/l, poté
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postupr doslo k jejimu poklesu s éfpvnym vzestupem 17.3.2010 az na 1632 Bq/l (graf
6.7). Pomoci rrice kontaminace AB/100 byly praffeny vSechny potencialni zdroje Uniku
radioaktivity. Nebyla zji&ina zZ4dnéd zavada na provozu vymiracich jimek. Dsd$eni
ukazalo, Ze prawgbodobnou ficinou daasneého zvysSeni aktivity odpadni vody byla porucha
nacerpadle pecerpavaci jimky, které vigledku rekonstrukce pracowigtuklearni mediciny
bylo nedopaenim na #kolik dni odpojeno od napajeni. Po opraverpadla byly
nahromadné aktivni vody pecerpany docisticky odpadnich vod, coZz #apobilo d@&asné
zvySeni aktivity odpadni vody na vystupu z fakulmemocnice. Situaci zkomplikovala
radiaini nehoda, kdy pacienti po vyBati celotlové scintigrafie pouzili toaletu bez svedeni
do aktivni kanalizace a odpadnich jimekiicihou byla technickd zavada, twbend
rekonstrukci pracovi§ta komplikovana porusenim radig-hygienického rezimu pacienty.
Béhem stavebnich rekonstrukci, probihajicicindm roku 2010, bude elektrické napajeni
cerpadel zrevidovano, takze riziko podobné poruchydeb minimalizovano. Pacienti
vySetovani mimo kontrolované pasmo budoisiédré poweni. Ri radiaini udalosti byly
piekroseny sn¥rné hodnoty vypusti kapalného radioaktivniho odpadpevahou **i

do veaejné kanalizace. iekraieni zprosovaci Urové (mérna aktivita 1 300 Bg/l) bylo
telefonicky oznameno regionalnimu centru SUJB @str®ohliZejici osoba vydala ifizeni

ke zvySené bdosti a informovanosti a fbéZnému monitorovani dané situace tak, aby Zadné

osoby nebyly ohrozeny touto udalosti.

Graf 6.7 Hodnoty aktivity ¥isticce odpadnich vod 1.3.2010 — 22.3.2010 (limitni
uvolovaci urové 450 Bg/l)
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Radiaéni udalost VII. 19.6.2010 byla zji&ha zvySena aktivit®® v odpadni vod na
vypusti z fakultni nemocnice v hodiotl 160 Bg/l (graf 6.8). Pomoci dfice kontaminace
AB/100 byly prongteny vSechny potenciélni zdroje Uniku radioaktivityebyla zjiStna
Zzadna zavada na provozu vymiracich jimekciRou bylo zjiStno pouziti sprchy a WC
s odvodem do neaktivni kanalizace pacientem samifou aktivitou**Yi. Tato aktivita se
pak dostala fimou cestou daisticky odpadnich vod a vedla k &snému zvyseni aktivity
odpadni vody. Jedna se o selhani lidského faktarstra® pacienta, ktery i igs fadné

prokazatelné paieni o dodrzovani radia¢-hygienického rezimu, porusil rezimovarizeni.

Graf 6.8 Hodnoty aktivity ¥isti¢cce odpadnich vod 17.6.2010 - 1.7.2010 (limitni teoaci
arovei 450 Bg/l)
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Radia¢ni udalost VIII. 22.9.2010 byla zachycena radioaktivita pevnych ddlpai
opakovaném fijezdu branovym portalovym detektorem na vjezdu gala/ny odpad.
Privolana sluzba osobni dozimetrie VF, a&(&rna Hora, oprawmé k radignim zasahm,
dozimetricky pro¥iila naklad odpail a po vytidéni nalezla w®kolik plastovych s&u
obsahujicich kontaminované papirové ubrousky. $peidtrickou analyzou byl detekovan
radionuklid **4, kterym byly kontaminovany ubrousky uloZené &ipkusech plastovych
s&ktu. Podle oznéeni odpadového materidlu bylo jakdivpdce pevného komundélniho
odpadu identifikovdno pracovét nuklearni mediciny fakultni nemocnice Ostrava.

Dozimetrickym n&fenim se zjistilo fekrateni uvofiovaci droves 34

Hmotnost
kontaminovanych igdneta negekrctila 50 g. Davkovy pikon kontaktg 0,98uGy/h.
Vypocitana aktivita v dob zachytu asi 1,93 MBqg. Zachyt radioaktivniho odpaloy
fotodokumentovan, hlasen regionalnimu centru SUdB B policiiCR. Zasah sluzby osobni

dozimetrie VF, a.sCerna Hora byl finatng vyéislen a pedan k uhrad pavodci odpadu.
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Zachyceny odpad byl uloZzen do plastikového pytteezap€nostniho boxu po dobu 80 @w
aredlu spalovny, dokud nedoSlo k poklesu radiagaotg likvidovan jako &ny odpad.
Mimoiadna udéalost byla dale oznamena regionalnimu céiikiB Ostrava a FN Ostrava.
Prijata napravna op&ni spd@ivaji v dodrzovani kazdodenniho préimvani vSech odpad
pracovist nuklearni mediciny, jejich prokazatelném uwwli) predani k odvozu a nasledné
likvidaci. Rovrez doSlo k proSkoleni uklidové firmy a vSech osoteré& manipuluji nebo se
dostavaji do kontaktu s odpady.

Prokzhlé radi&ni udalosti byly odborhposuzovany dohliZzejici osobou na ZIZ ve FN
Ostrava z hlediska radiai ochrany a klasifikovany jako mirfédné udalosti I. stugn Ve
vSech pipadech doslo k népustnému uvokni radioaktivnich latek do prostorizzeni nebo
pracovi¥ s omezenym lokalnim charakterem, které by&asvrozpoznany a likvidovany
vlastnimi silami tzn. drzitelem povoleni k nakladase ZIZ nebo vfipack uniku
kontaminovaného pevného odpadu v ghigchytu, autorizovanou firmou opranou
k radianim zasahm. Byla dodrZzena hlasna povinnost dohliZzejici ésalZiteli povoleni k
nakladani se ZIZ a regionalnimu centru SUJBetmt nastaveni represivnich opati
k zamezeni oZéni osob a Uniku radiace do Zivotniho pfedt a preventivnich opani
zametenych k eliminaci radimich udélosti tohoto typu. DiEné ani zasahujici osoby nebyly

oz&eny.
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7 Diskuse

Cilem prace bylo proniknout do problematiky ¢péo zdravi zagstnané ve
zdravotnictvi, kt& pracuji v prosedi ionizujiciho zéeni ve specifickém prastdi
zdravotnickeé instituce zacélem posouzeni Urog¥nsowasného stavu, identifikace peb a
vytvoreni podklad pro dalSi rozvoj, ktery v praxi podfjazkvalitréni a zefektivini systému

p&e o zdravi.

Naplreni hlavniho cile je vyja@no prostednictvim splani jednotlivych ditich cila,

které tvdi strukturu diskuse.

Cil: Analyza sodasného stavu @é o zdravi zadstnana v riziku ionizujiciho zéeni
v prostedi zdravotnické instituce a identifikace problégmby oblasti ve vztahu k{éo

zdravi

Analyza sodasného stavu pé o zdravi zawstnandé v riziku ionizujiciho zéeni,
provedena formou SWOT analyzy, zhodnotila ¢esmy stav ve zdravotnické instituci
z hlediska pracovnich podminek, ragia ochrany a zdravotni pé a identifikovala d¥
problémové oblasti. Vysledky ukazuji na @iih vSech z&kladnich obligatornich sloZek vipé
0 zdravi zamsstnand, a to gedevSim zajighim, organizovanim a poskytovanim kvalitni
lékarské preventivni p@ a dodrzovanim princdipradiani ochrany. Podporu pé o zdravi
zamestnan@ FN sleduji projekty a investi zangry provozovatele, fgdevSim technického
razu s cilem primarni prevence v oblasti ré&diaochrany, jako je obnova (technicka
modernizace) ffistrojoveho vybaveni, rekonstrukce budov s disptdaivahou vyuzivani ZIZ,
vystavba vymiracich jimek v souladu se &mnymi principy odpadového hospéstai a
aktivity i ve vyzkumnych projektech zatenych nap na sniZzovani osobni radid zatze,

konkrétré zejména radimi zatZe rukou.

Urcité rezervy se skryvaji v tzv. neobligatorni slojm®e o zdravi. Zagstnan@m
jsou poskytovany za#stnanecké vyhody v podébiznych benefii, které jsou uteny pro
vSechny zarstnance instituce bez rozililschazi vSak motivai a podporujici slozka pro
cilovou skupinu zagstnan@ pracujicich v prosedi ionizujiciho zgeni.
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Problémovou oblasti byla vyhodnocena radkanavigovana chirurgie — metoda
sentinelové uzliny, kterd jako relat&ymova metoda v mediainbyla wdecky zkoumana a
hodnocena jakoifnosna pro diagnostiku ackdu rekterych nadorovych onemogmi, nebyla
vSak dosud uspokojieSena z pohledu radrd ochrany, podminek prace, zajisit ochrany

zdravi a bezpmosti zandstnand.

DalSi problémovou oblasti jsou radlid udalosti s nekontrolovanym Unikem
radioaktivnich latek, kterérpdstavuji jisté, i kdyz relativni ohrozeni z&gstnand, eventuals

pacienti a prositedi.

Cil: Posouzeni radiéni zatze zardstnana: v oblasti radi@né navigované chirurgie i

meto@ sentineloveé uzliny

Vysledky neteni radigni zatZze sed¢i o velmi nizkych davkach radiai zatze a
nepedstavuji redlné zvysSené zdravotni riziko pro expané zarsstnance. Davky radiace
jsou @i kazdém z krok, tzn. i detekci, extirpaci i histopatologickém zpracovéentinelové
uzliny, pouze zlomkem povolenécrd efektivni davky, ktera vychazi z obecnych limgro
zamestnance, kié nejsou radignimi pracovniky. B hodnoceni a srovnavani rachéa zatze
je nutné vzit v tvahu, Ze vysledky mohou byt owiw nagiklad mnoZstvim podané aktivity
a typem podanehoadiofarmaka, zfsobem aplikace a dobou, ktera od aplikace uplynula,
délkou operace, vzdalenosti od ogerbho pole nebo firodnim pozadim. Rozdil radiai
zakze mezi skupinami chiruéga instrumentéek si vyseétlujeme fiznou vzdélenosti od
zdroje zd&eni, tedy od sentinelové uzlinyipoperaci. Lze usuzovat, Ze faktor vzdalenosti
(vzdalenost zagstnance od zdrojeiplymfoscintigrafii) rovrez ovlivnil hodnoty radiani
zagze u radiologickych asistant Hodnoty méteni radigni zatze zangstnand patologie
ovlivnil faktor fyzikalni pol@&as gemeény radionuklidu.Ze statistického hodnoceni ragtia
zagze i jednodennim a dvoudennim protokolu vyplyva, dngzng&né nizsi radiani zatz

je pri dvoudennim protokolu. Tyto vysledky se shodwysledky uvadnymi v literatue.

Cil: Navrzeni opateni k optimalizaci radiéni ochrany a ochrany zdravi zéstnana pri

intervencich na sentinelové udin

Prestoze realna mira expozice ionizujicimiéend je nizka, jedna se o rizikovy faktor

prace, a je proto nutné&ipnout na pracovistich takova opani, aby byly zajigny bezpeéné
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podminky a ochranatippraci a dodrzovani zasad rathé ochrany. Vzhledem k nattenym
hodnotédm, které jsou minimalni, neni nutné, aby&samanci (kromd zaméstnané nuklearni
mediciny, kt& jsou dozimetry povinh vybaveni) pouzivali osobni dozimetry, pokud se
nezneni zpasob detekce sentinelovych uzlin, organizace prdeezivany druh radiofarmaka
nebo se nevyskytne faktor, ktery by vyzna&nuovlivnil radiani zagz pri intervencich na
sentinelové uzlia Je vSak nutné, aby zastnanci byli sezndmeni s radid ochranou a
dodrzZovali zakladni Zisoby ochrany ied ionizujicim z#enim - stigni radiofarmaka,
zkracenicasu, po ktery sefighazi do styku se zdroji #ni (stikacka, pacient, vzorky tkani)
a pokud mozno prodlouzZeni vzdalenosti od Zdmgeni. Vzhledem k jednoziae nizSim
hodnotdm radigni zatze Iékau chirurgi i instrumentéek @i dvoudennim protokolu oproti
protokolu jednodennimu, je vhodné zvazit &yhypu protokolu, i zhodnoceni dalSich
aspekt (nag. realnost, navaznost, organizace prace, oriertfaicerga i extirpaci atd.). Na
pracovistich, kde dochazi k aplikaci radioaktivni@tek, kterou provadiipmo operujici leka
(pracovisé gynekologie) je nezbytné, aby byli aplikujici lékavybaveni prstovymi
termoluminiscetinimi  dozimetry s pravidelnym, minim&n tfimésicnim, intervalem
vyhodnoceni. Déle je nutné, aby zmtmanci byli pravidel& a prokazatekh (doporkeny
interval jeden kalendai rok) proskolovani v problematice s cilem zvlatinteorie
ionizujiciho z&eni, postupu id vykonech s pouzitim radioaktivni latky, spravnéfakladani
s kontaminovanymi fednety a odpadem. Profipad radiani udalosti je nutné vybavit
predmétna pracovidt dekontaminénimi balitky s pokyny, jak postupovatipdekontaminaci

a radi&nich udalostech.

Cil: Analyza mimgadnych radi@nich udalosti na pracovisti nuklearni mediciny

VSechny radiéni udalosti, kromd jednoho pipadu, jsou spojeny s Unikem oitemych
z&icu a lokalizovany na pracoviShukleéarni mediciny. Z tohoto pohledu je nutno senit,
Ze zachyt mimiadnych udalosti vypovidda o odpowmém a dsledném plani hlasné
povinnosti, ktera je zakladnintgrpokladem k ochr&nzdravi a hledanieSeni. Z hlediska
moznosti potenciath zavazného ohrozeni osob a predt byly zamirnym vybirem
analyzovany prothlé radi&ni udalosti s nekontrolovanym uUnikem radioaktivnimttpadi,
které se vyskytovaly opakovanTento druh udalosti je svou povahou vyjimg jednak
z pohledu vzniku, z&chytu, délky trvani, eliminaanoznostmi ohrozeni okoli. K tniku doslo
selhanim technickych a organiméch izolujicich bariér s podilem lidskéhdinitele.

Technologické a kapacitni parametry stavajicihidzeai kanalizace a vymiracich jimek je
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fyzicky a moralg zastaralé s omezenou kapacitou a mohly f®dstavovat realné riziko
Uniku radionuklidi do hydrosféry se vSemi negativnimi dopady ohroZeutitniho prostedi a
verejného zdravi. Uvedené radim udalosti byly ¥as zachyceny a eliminovany, a proto
predstavovaly ménzavazné uniky, které vedly k nizkym davkovym eladntim a jejich
zdravotni dsledky na pitomné osoby jsou nepostizitelné. CilefistAva nalezeni takovych
ieSeni, kterd by zabranila nebo minimalizovala (raidioaktivnich latek, a timipdchazela
kontaminaci a ohroZeni osob a ptesdi radiaci.

Cil: Navrzeni preventivnich opa&ni k zamezeni nebo sniZzeni rizika rema pi

nekontrolovaném uvadni radioaktivniho odpadu

Vzhledem Kk faktu, Ze nelze vylditi pouzivani otekenych z&c¢u a vzhledem k
charakteru radimich udalosti a opakovanému selhavani orgénizh a rezimovych opani
a predevsim insuficientnimu a zastaralému disgrdmuieSeni pracoviSs otevenymi ZIZ je
idealnim feSenim vybudovani novych velkokapacitnich vymitacjienek, které pojmou
veSkeré kapalné odpady z pracdyi§de se pouZivaji otéené z#éce. Rilezitosti pro ziskani
prislibu finartni dotace jsou evropské fondy poskytované préjekha ochranu Zivotniho
prostedi. DalSim ginnym ochrannym technickym opahim je vyuZiti vystavby novych
budov nebo jejich rekonstrukci k implementaci modhr z&izovacich prvk typu barevného
odliSeni sanitarni techniky, z#eni aktivni kanalizace, elektronické ovladani vypus
kanalizace s vysokou urovni kontroly. V neposleth® je nutné klast #taz na edukaci

pacienti i zangstnand a posilovani odpasdnosti za rezimové chovani.

Cil: Formulace podklad pro zefektiveni prevence poskozeni zdravi vlivem prace

s ionizujicim z#&enim, zlepSeni pracovniho pr@di a snizeni pracovniho rizika

Ke zefektiviéni a zkvalitni prevence poskozeni zdravi vlivem prace v peolt
ionizujiciho z&eni lze pispét docilenim vysSi Urownzdravotni gramotnosti, ekonomickou
podporou radiégni ochrany, funé&ni zavodni preventivni €& a vhodnym nastavenim
zanestnaneckych benetfit Zdravotni gramotnost spiva v dosazeni SirSiho p&omi a
ziskani dostatmé urovié védomosti o teorii ionizujiciho #éni, jeho praktickém vyuZiti,
mife ohroZeni a adekvéatni ochéamby zdiraznila vyznam primarni a sekundarni prevence

v riziku 1Z a zamezila vzniku faleSnych'qalstav a $éni iracionalnich stanovisek. &tou

94



urovei znalosti by nmili dosdhnout nejen radiai pracovnici, ale i Iékazavodni preventivni

p&e a mana#einstituce, ktéi jsou nositeli zasadnich rozhodnuti.

Zakladnim pedpokladem v ochr&nzdravi je @inna radigni ochrana, ktera plini roli
primarni preventivni a ochranné bariéry. Respekibpéincipi a zasad radéai ochrany je
Uzce spjato s pracovnimi podminkami, které jsodiatwy jiz od pdatku vystavby budov a
prostor ges kvalitni technicky vysfoou vybavenost az po dostupnost adekvéatnich osblaic

ostatnich ochrannych préstiki.

Nedilnou soutasti je pracowh |ékarska pée, ktera se formou jak primarni tak
sekundarni prevence podili na sledovani a posut@mm zdravotniho stavu pracoviiik

pracovnich podminek a prostli.

V neposledni fadd ke zkvalitini p&e a spokojenosti pracovriik prispeje
implementace neobligatornich pivk(zaméstnaneckych vyhod) do programu ¢pé o
zanestnance tak, aby plnily motigai funkci, podporovaly fyzickou, psychickou a sdaia

pohodu a posilovaly odp&enost kazdého jedince za vlastni zdravi.
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8 Zavér

Radiani ochrana je ¥eské republice upravena atomovym zakonem a deldou
provadcich vyhlaSek. Legislativa sleduje z hlediska radiiachrany pedevsim podchyceni,
zajiseni a snizovani profesni radrd zatze, tzn. jeji optimalizaci, aby byla tak nizka, |ak
rozumré dosahnout z ohledem na hosp@ita a spokenska hlediska. Nicmérlegislativa
tvoii jenom zcela zakladrast nutnych op#&tni, nad tento ramec je peba mit propracované
vnitini  predpisy, odpovidajici pracovni priedi a pracovni postupy. Praysdobré
nejdilezit¢jSi casti celého systéemu radd ochrany jsou pak lidé — jednak samotni pracavnic
se zdroji ionizujiciho Zz&ni a jednakidici pracovnici na vSech arovnich (vedeni nemagnic

zdravotni rada kraje, ministerstvo zdravotnict¥gtsi tad pro jadernou bezgmost).

Pro ochranu a podporu zdrawi praci v rizikovém prosedi ionizujiciho zéeni jsou
- z4ajem vrcholového managementu

- funkeni systém radiani ochrany

- funkeni systém zavodni preventivnigee

- zéajem samotnych zastnand.

Jednotlivé slozky tvio funkéni celek, ktery spojuje stejny cil, tj. co nejvickranit
zdravi pracovnik. Cely systém musi byt zaloZzeny na vzajemné spatipra

komunikativnosti, stejné urovni informovanosti alosti problematiky.

Zakladem kvalitni p& o zamistnance je pak déb zpracovana analyza sasného
stavu pracovnich podminek a monitoring na jedmptliv pracovistich, které jsou

vychodiskem pro praktickd manazerska rozhodnuwoebti strategii.

Po analyze musi néasledovat dpat technického i organizaiho razu a hledani
dalSich moznosti ke snizovani ragiazatze. V oblasti nekontrolovaného uniku ionizujiciho

z&eni je nutna havarijnitfpravenost a disciplina v hlaSeni a evidenci radizh udalosti.

V zavodni preventivni @ je nutna spoluprace Iékazavodni preventivni gé (na
zaklad radné a p#ivé propracované smlouvy o vykonu preventivnégéna jedné strana

personalisi a vedoucich za#éstnand na strag druhé.
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V kontrolni ¢innosti je nutné maximalni vyuziti odbornych praciw odcleni
leékarské radiani fyziky. Podminkou je volny vstupédhto odbornych pracovnik na
pracovis¢ se zdroji ionizujiciho zZé&ni Wetné dohledu na jednotlivych pracovistich, aby
nedochazelo pouze k deklarativnimu vykonu, aleidk&tznalosti pracovnich podminek na
jednotlivych pracovnich mistech.

Klicovou roli hraje urove znalosti problematiky v celé svériSu jednotlivych
partneti pracovié pravniho vztahu tj. raddaich pracovnik, manazat, zastupé odbofi a
poskytovatel pracovié Iékarské pée. Vzhledem k nevyrovnané arovni je nutné hledat
zpasoby srovnavani &domosti a zvySeni Uroenmysleni jako prvni krok pro dosazeni
vysledku, ktery m& zajistit ochranu zdravi. Ve dmmhkroku pak uvazovat o programech na
podporu zdravi, ipadre nadstandardnich programech kregeneraci nebo \wvipra
nespravnych navyk Zakladem je kvalitni vadavani, ziskavani informaci a vzajemna vazba
na zdroje &chto informaci. RenéSeni informaci musi byt za§i8o v ramci kompetenci a na
bazi vzajemné spoluprace k cilové sképirantstnand — a to jak v horizontalni tak ve
vertikalni rovire. Dosahnout cile je mozné jen na zakladajemné vazby a spoluprace
s vedoucimi pracovniky, za podpory pracduékaské sluzby, dohlizejicich osob a osob

s pfimou odpo¥dnosti za radimi ochranu.

Na vSechtidicich Urovnich musi byt vyti@ny podminky, které budou znamenat
zajiseni co nejkvalitijSich podminek prace z&stnan@m v rizikovém pracovnim prosdi.
Zamestnavatelé si musi gdomit, Ze prosedky vynaloZené do ochrany a podpory zdravi
zanmestnand@ jsou investici do zdravi, ktera se vrati ve zv¥Semoduktivit prace, kvalit

prace, ale i spokojenosti vlastnich zstnand.
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Pirehled zakladnich vekin, jednotek a jejich charakteristik

Priloha 1
Veli¢ina Hlavni jednotka SI FivejSi jednotka
Nazev Zngka Nazev ZngkaRoznerl Nazev Znéka Rozner
Aktivita A becquerel Bq| & curie Ci Ci=3,7.18Bq
Expozice X | coulomb na kilogra@.kg'| kg.C| rentgen R R = 2,58.10= C.kg"
Expozini prikon X | ampér na kilogram A.Kg kg'.A |rentgen za 1/sR.s' |R.s'=2,58.10' = A kg"
Davka D gray Gy| JK§ rad rad rad =10 Gy
Déavkovy fFikon D gray za sekundu| Gy¥.8W.kg'| rad zal/s | rads| rad.s'=10°Gy.s'
Ekvivalentni davka H sievert Sy Jkg rem rem rem = 10Sv
Prikon ekvivalentni davky H | sievert za sekundu  SV.8W.kg*| rem.s' |rem.s'| rem.s'=10%Sv.¢"




Ptiloha 2

9®mre
51Cr
57C0

67Ga
lllln

131|

125|

201—I—|
89Sr
soy
186Re
153Sm
32P
223Ra
81mKr
16640

123|

165

Prehled pouzivanych oteienych z&i¢a

Technecium
Chrom
Cobalt
Galium
Indium
Jod
Jod
Thalium
Stroncium
Ytrium
Rhenium
Samarium
Pfosfor
Radium
Krypton
Holmium
Jod
Erbium



Priloha 3 Mezinarodni stupnice INES

Mezinarodni stupnice hodnoceni zavaznosti jadernyclalosti INES — The
International Nuclear Event Scale (dle Agenturg @dernou energii (IAEA) a Organizace
pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD/NEA). [8tice z#azuje udalosti do sedmi
stupia: stupre 1 aZz 3 se ozwraji jako nehody,stupré 4 az 7 se oziaji jako havarie.
Udalosti, které nemaji Zadny bezpestni vyznam a jsou klasifikovany stépm O (pod
stupnici), se nazyvaji odchylky. Udalosti, kteridb@c nesouviseji s bezppmsti se oznauji

jako udalosti mimo stupnici.

4  HAVARIEBEZ RIZIFA VMNE ZARIZENI

1 ANOMALIE

0 ODCHYLEA

Stupnice hodnoceni minddnych udalosti v oblasti radi@ ochrany dle vyhlasky.
318/2002 Sh., o podrobnostech k z&jist havarijni gipravenosti jadernych Faeni a
pracovi¥ se zdroji ionizujiciho z&ni a o pozadavcich na obsah #mto havarijniho planu a
havarijnihofadu, v platném zmi. Stupnice Ziazuje udalosti dait stupit: stupe 1 je drobnéd
radiani nehoda, kter& ma omezeny a lokalni dosah, st@pge zavazgsi oz&eni nebo
kontaminace pracovist které vSak nevyZzaduje opei k ochraé obyvatel a Zivotniho
prostedi a stupe 3, kdy se jedna o zavaznou ragibinehodu (radini havarie), ktera je

spojena s nebezgeym uvolrénim radioaktivnich latek do Zivotniho prisesdi.

3 RADIACNIHAVARIE



Priloha 4 Programy zabezpgovani jakosti



Priloha 5 Vnitini havarijni plany



Priloha 6 Programy monitorovani



Priloha 7 Vymezeni kontrolovanych pasem



Priloha 8 Kolektivni smlouva FN Ostrava na roky 2008 az 2010



Priloha 9  GOLISOVA, J.; NAKLADALOVA, M. Radia ¢&ni zatéz zdravotniki pi
vySetrovani sentinelové uzlinyPracovni Iékastvi.2009, ra. 61, no. 3, s.
109-112. ISSN 0032-6291.



Priloha 10 GOLISOVA, J.; KRAFT, O. Management péée o zanéstnance ve
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