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Komunikace o radiacnich rizicich v mediciné€ z pohledu etiky

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva komunikaci o radiac¢nich rizicich v mediciné z pohledu etiky.
Cilem této prace je zhodnotit kvalitu komunikace o radiacnich rizicich v medicing.
Dale zjistit na jaké urovni je znalost etickych zaklad komunikace u radiologickych

asistentd a pacientd.

Prace se sklada zteoretické a praktické cCasti. Teoreticka cast shrnuje poznatky
o ionizujicim zareni, historii radiologie a rentgenovém zafeni. Dale jsou popsany ucinky
zafeni, principy a zpusoby radiacni ochrany, je zminéna problematika Iékarského ozareni,
etika v systému radiacni ochrany a procesni etické hodnoty. V praktické Casti bylo
provedeno Setfeni zaméfené na komunikaci o radia¢nich rizicich v mediciné z pohledu
etiky. Dotazniky byly distribuovany na radiodiagnosticka oddéleni vybranych nemocnic.
Respondenty tvotilo 60 radiologickych asistentd a 150 pacientti. Vysledky dotaznikového

Setfeni jsou zpracovany do graft.

Na zakladé zhodnoceni vSech dotaznikll bylo zjisténo, ze vétSina pacienti je o radiacnich
rizicich informovana v zavislosti na typu vySetfeni. Mezi nejcastéjsi zpisoby edukace
o radiaCnich rizicich patfi informovany souhlas a slovni vyjadfeni. Z vysledku také
vyplyva, ze velka Cast respondentii se dosud nezabyvala etickymi otazkami v tomto
kontextu, a vétSina radiologickych asistenti ani neprosla skolenim se zaméfenim na etiku
ve zdravotnictvi. Zejména mezi pacienty byla neznalost nékterych etickych pojmu

prekazkou ve vyplnéni urcitych otazek v dotazniku.
Klicova slova

radiacni rizika; ucinky zafeni; principy a zpusoby radia¢ni ochrany; lékaiské ozareni;

komunikace; etika; etické hodnoty



Communication about radiation risks in medicine from the perspective

of ethics
Abstract

The diploma thesis deals with communication about radiation risks in medicine from the
perspective of ethics. The aim of this work is to evaluate the quality of communication
about radiation risks in medicine. Furthermore, it finds out what level of knowledge

of ethical bases of communication radiology assistants and patients have.

The work consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part provides
information about ionizing radiation, history of radiology, X-rays. Furthermore, the
effects of radiation, principles and methods of radiation protection are described, as well
as medical exposure, ethics in the radiation protection system and process ethical values.
In the practical part, a survey was conducted focusing on communication about radiation
risks in medicine from the point of view of ethics. Questionnaires were distributed
to radiodiagnostic departments of selected hospitals. A sample of respondents consisted
of 60 radiological assistants and 150 patients. The results of the questionnaire survey

are processed into graphs.

Based on the evaluation of all questionnaires, most patients are informed about radiation
risks depending on the type of examination. Informed consent and verbal expression are
among the most common ways of education about radiation risks. The results also show
that a large proportion of respondents has not addressed any ethical issues in this context
yet, and most radiology assistants have not even received any training in health ethics.
Especially among patients, ignorance of some ethical concepts was an obstacle

to completing certain questions in the questionnaire.
Keywords

radiation risks; radiation effects; principles and methods of radiation protection; medical

exposure, communication; ethics; ethical values
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Uvod

Objev rentgenového zateni némeckym fyzikem W. C. Rontgenem znamenal velky piinos
pro oblast fyziky i mediciny. V mediciné vznikl obor zvany radiodiagnostika,
ktery vyuzival ucinky ionizujiciho zafeni k ziskani diagnostickych informaci. Po urcité
dobé byly vsak zjistény negativni ucinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus.
Z tohoto duvodu bylo nutné stanovit postupy, které by pfinesly potiebné diagnostické

informace a zaroven v ramci moznosti chranily pfed negativnimi t¢inky tohoto zafeni.

V roce 1928 vznikla Mezinarodni komise radiologické ochrany, ktera brzy zacala vydavat
souhrnna doporuceni zaméfend na ochranu pred ucinky zafeni. Z pocatku byla tato
ochranna opatfeni zaméfena pouze na lékate a zdravotnicky personal pracujici se zdroji

ionizujiciho zafeni. Uvahy o ochrané pacientt pfisly az pozdéji.

Komunikace o radiacnich rizicich v medicing je v souc¢asné dob¢ velmi diskutované téma.
Pfi hodnoceni zdravotnich rizik spojenych s vySetfenim pomoci rentgenového zareni
je potfeba zvazit, jaky vliv by mélo neprovedeni tohoto vysetfeni na zdravotni stav
pacienta. Rentgenové vySetfeni ma v Iékarstvi své nezastupitelné misto, napt. v oblasti
traumatologie. Nepfijatelné riziko ale urcité¢ predstavuji neindikovana nebo zbytecné
opakovana vySetteni, zejména u déti. Prace bude zaméfena na komunikaci o0 moznych

rizicich, kterd souvisi s pouzivanim rentgenového zareni v medicing.

V diplomové praci bude toto téma diskutovano zejména z hlediska etiky. Zakladnim
dokumentem je Publikace 138 Mezinarodni komise radiologické ochrany, s nazvem

Eticky zaklad systému radiacni ochrany.

Uvodni &ast diplomové prace se zaméii na historii radiologie, zdroje ionizujiciho zafeni
a jeho vyuziti v mediciné a budou predstaveny principy a zpusoby radia¢ni ochrany.
Dale se text bude vénovat biologickym ucinkiim zafeni, které vychazeji z ptisobeni
zafeni na organismus ¢lovéka. V neposledni fadé bude v praci zminéna dilezitost etiky

v oblasti radia¢ni ochrany a také etické a proceduralni hodnoty.

Prakticka Cast se zaméfi na prezentaci vysledkii vyzkumu na téma komunikace
o radiaCnich rizicich v medicin€ z pohledu etiky. Zminény vyzkum bude orientovan

na pacienty radiodiagnostického oddéleni a radiologické asistenty téchto pracovist.



V zavéru bude provedeny vyzkum popsan a vyhodnocen. Soucasné budou navrzena
opatfeni vedouci ke zlepSeni komunikace mezi pacienty a radiologickymi asistenty

o problematice radiacnich rizik na radiodiagnostickém oddéleni.



1 Teoreticka Cast

1.1 Ionizujici zareni

Zateni, jehoz kvanta maji tak vysokou energii, ze jsou schopna vyrazet elektrony
z atomového obalu prvkl a tim latku ionizovat, se nazyva ionizujici zafeni. lonizujici
zateni (dale jen IZ) ma bud’ ¢asticovy (korpuskularni) nebo elektromagneticky (fotonovy)
charakter. Déli se na pfimo a neptfimo ionizujici. Pfimo IZ se sklada z nabitych Castic,
které maji dostatecné mnozstvi kinetické energie k vyvolani ionizace. Patfi mezi n€ napft.
elektrony, pozitrony, protony, alfa a beta castice. Nepfimo IZ je tvofeno nenabitymi
Casticemi, které predavaji svou kinetickou energii v latce nabitym casticim,
prostfednictvim nichz latku ionizuji. Jedna se o rentgenové, gama a neutronové zareni.

(Svec, 2005; Husak et al., 2009)

1.1.1 Prirodni zdroje

Lidé jsou kazdodenné vystavéni urcité arovni zareni, a to prostfednictvim kosmického,
terestrialniho zareni, radonu nebo z konzumované potravy. Kazdy ¢lovék vykazuje také
slabou radioaktivitu, ktera je zptsobena pfitomnosti radioaktivnich prvki v lidském
téle. Jedna se zejména o uhlik (1*C) a draslik (*’K), ktery je vyznamny z hlediska
expozice z ingesce. Nejdulezitéjsi Cast vnitini expozice je zpusobena radonem a jeho
rozpadovymi produkty, které vdechneme. (Husak et al., 2009; Wallace, Cain, 2018;
Foley, 2018)

Hodnota primémé rocni efektivni davky z pfirodnich zdroji se v Ceské republice
pohybuje v rozmezi 3 az 3,5 mSv za kalendatni rok, v zavislosti na pouzitém informa¢nim
zdroji. Tato hodnota je oproti celosvétovému pruméru vyssi o cca 1 mSv. (Husak et al.,

2009; Fakultni nemocnice Motol, © 2012)

Pfirodni ozéafeni lidského organismu vznika vlivem kosmického zafeni a pfirodnich
radionuklidd obsazenych v pudé€ nebo v stavebnich materidlech. Kosmické zafeni
je charakteristické tim, ze dopada na planetu Zemi z vesmiru, zvlast' ze slunec¢niho vétru.
Zplsobuje ozafeni Cloveéka zevné v zavislosti na nadmoiské vysce a poloze na Zemi.
Ptirodni radionuklidy se vyskytuji v zivotnim prostiedi nestejnomérné, na jejich rozlozeni
ma vliv sloZeni zemského podlozi. Délime je na kosmogenni a terestralni radionuklidy.

(Kuna, Navratil, 2005; Husak et al., 2009; Freitinger Skalicka et al., n.d.a.)
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1.1.2 Umélé zdroje

Ozateni osob pomoci ZIZ z diavodu vySetfeni €i 1écby predstavuje nejvetsi ozafeni
obyvatel s vyjimkou pfirodnich zdroji. U jednotlivych osob se davky z Iékarské expozice
1i§i, od nulovych hodnot po hodnoty tisicinasobné prevysujici davky z pfirodniho pozadi.

(Freitinger Skalicka et al., n.d.b)

Mezi umélé ZIZ patfi generatory zafeni, tj. rentgenky, které se vyuzivaji
v radiodiagnostice. Déle urychlovale Castic pouzivané v radioterapii, mezi které patii
betatron, cyklotron a linearni urychlovac. Na oddéleni radioterapie se pouzivaji také
radionuklidové zdroje, kterymi jsou cesiové a kobaltové ozafovace a Lekselliv gama niz.
V nuklearni medicin€ se pouzivaji radionuklidové zdroje v podobé otevienych zaficl,
typu umélé radioaktivity. Vyroba umélych radioaktivnich latek je datovana objevem
indukované radioaktivity manzely Irén a Frédéricem Joliot — Curiovymi v roce 1933.

(Husék et al., 2009; Fakultni nemocnice Motol, © 2012; Freitinger Skalicka et al., n.d.b)

Zdroje ionizujictho zdreni a metody pouZivané na oddélenich radiodiagnostiky

Zakladni vySetifovaci techniky vyuzivajici RTG paprsk, které jsou generovany
rentgenkou zahrnuji skiagrafii, tj. staticka zobrazovaci metoda a skiaskopii, tj. dynamicka
zobrazovaci metoda. Dalsi zobrazovaci metodu pfedstavuje napt. vypocetni tomografie

neboli CT. (Freitinger Skalicka et al., n.d.b)

Rentgenka

Jednd se o sklenénou vakuovou trubici, kterd slouzi jako zdroj RTG zafeni.
Ve vzduchoprazdném prostoru trubice se nachazi zhavena katoda a anoda. Obé tyto
elektrody jsou vyrobeny z wolframu. Pfilozime-li mezi katodu a anodu napéti v rozmezi
desitek az stovek kV, vylétnou elektrony z katody a dopadnou prudce na anodu.
Pouze 1% energie dopadajicich elektrond se preméni na RTG zareni, zbylych 99 %
se méni na teplo. Z tohoto divodu musi byt rentgenka chlazena. (Malikova et al., 2019;

Freitinger Skalicka et al., n.d.b)
Skiagrafie

Je to staticka zobrazovaci metoda vyuzivajici ufinki RTG zafeni. B€hem snimkovani
prochazi svazek zafeni vySetfovanou oblasti, v zavislosti na slozeni vySetfovanych tkani

je absorbovan. Vysledny dvourozmérny obraz je zachycen na RTG film ¢i detekéni
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systém pfistroje. Provadi se vétSinou ve dvou vzijemné kolmych projekcich,
t]. pfedozadni nebo zadoptedni a bo¢ni. Skiagrafie umoziiuje vySetfit kosti, klouby, pater,
plice, slouzi také k zobrazeni mékkych tkani. (Dohnalova, 2012; Freitinger Skalicka
et al., n.d.b)

Skiaskopie

Tato metoda je dynamicka, umoziiuje zobrazeni lidského téla v redlném Case pomoci
RTG zafeni. Kontinualni informace vznika pfi dopadu RTG zafeni na fluorescencni
stinitko zesilovace obrazu, ktery je spojen s televiznim fetézcem a TV monitorem. Obraz
je zaznamenavan bud v digitdlni podob€, nebo na filmovy material. Skiaskopie
je vyuzivana k vySetfovani dutych organt po aplikaci kontrastni latky. (Dohnalova, 2012;
Freitinger Skalicka et al., n.d.b)

Vypocetni tomografie — CT

Jedna se o zobrazovaci metodu, ktera vyuziva vlastnostt RTG zafeni, predev§im jeho
schopnosti diferencované se absorbovat v tkanich rizného slozeni. Svazek zareni, ktery
vychazi z rentgenky, je vyclonén do vé&jifovitého tvaru. Sitka tohoto vé&jife odpovida sifce
zobrazované vrstvy. Po priuchodu vySetfovanym objektem dopada zafeni na detektory,
které jsou uloZeny naproti rentgence. Na téchto detektorech dochazi k prevedeni
dopadajiciho zafeni na elektricky signal, ktery je dale zpracovavan vykonnym pocitacem.
V prabéhu rotace jsou provedeny stovky meéfeni, z nichz pocita¢ rekonstruuje obraz

vySetfované vrstvy. (Vomacka et al., 2012; Freitinger Skalicka et al., n.d.b)

1.2 Radiologie ve svété

Radiologie predstavuje zakladni 1ékaisky obor, ktery slouzi k ziskani diagnostickych
obrazt. Od roku 1850 probihaly dlouholeté pokusy s katodovou trubici, na které navazal
profesor fyziky W. C. Rontgen. V roce 1895 zaznamenal pfitomnost elektromagnetického
zateni, které je schopné pronikat hmotou a nasledné vytvofit obraz na luminiscenéni folii.
V roce 1901 ziskal W. C. Rontgen Nobelovu cenu. Dal§imi ocenénymi byli Francouzi
Henri Becquerel a manzelé Marie Curie — Sklodovskéa a Pierre Curie, ktefi objevili

ptirozenou radioaktivitu. (Nekula, Chmelova, 2005)

V prvnich letech od objevu RTG paprskt vznikala z divodu neznalosti Skodlivych a¢inka
velka poSkozeni. V roce 1896 byly popsany prvni radiacni popaleniny rukou. V rozmezi

let 1911-1914 se vyskytlo 198 nadorovych onemocnéni, predevsim u radiologii. V letech
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1920 — 1940 bylo popsano radiacni poskozeni kize a indukce koznich nadort
u rentgenologtl a pacientd, objevily se také nadory jater u pracovnikti vyrabé&jicich svitici
radioaktivni barvy. Tyto skutecnosti zapficily formulaci prvnich doporuceni k omezeni

Géinkd 1Z. (Nekula, Chmelové, 2005; SURO, © 2021a)

Roku 1934 piijala Mezinarodni komise pro radiacni ochranu (ICRP) prvni limity,
tj. ptiblizn€ 2 mGy/den. V roce 1956 vydala ICRP doporuCeni pro radiologické
pracovniky zaméfena na limity tydennich a akumulovanych davek, které odpovidaly
hodnoté 50 mSv za rok. Pro obyvatele vydala ICRP doporuceni, pfi kterych byl rocni
limit stanoven na hodnotu 5 mSv. (SURO, © 2021a; Freitinger Skalicka et al., n.d.c)

S postupnym ziskavanim novych informaci o tzv. deterministickych a stochastickych
ucincich se rozvijel obor radia¢ni ochrany (RO). V roce 1991 vydalo ICRP Doporuceni
(Publikace 60), ktera je zakladem soucasného systému RO. Zahrnuje princip zdivodnéni,
optimalizace a pouziti davkovych limitd. (SURO, © 2021a; Freitinger Skalicka et al.,
n.d.c)

V soucasné dobé plati Doporuceni ICRP z roku 2007 (Publikace 103). V této Publikaci
jsou zobrazeny aktualizované hodnoty radiacnich a tkafiovych vahovych faktort
pouzivané ve veli€inach ekvivalentni a efektivni davka (viz nize). Na zakladé
nejnovejSich dostupnych védeckych informaci je aktualizovana také radiacni Ujma

a doporucené davkové limity pro pracovniky a obyvatele. Doporuceni se drzi

tfi zakladnich principi RO (ICRP, 2007).

1.3 Radiologie na tizemi Ceské republiky

Prvni RTG pfistroj zakoupil hoteliér Civka, ktery ho pro pobaveni hosti instaloval
do svého hostince U Cerného koné€. V roce 1898 byl pfistroj zakoupen na chirurgickou
kliniku UK v Praze. Prvnim lékarem, ktery se zabyval radiologickou diagnostikou, byl
profesor Jedlicka. Stal se zakladatelem Ceské radiologie a prvnim profesorem
rentgenologie u nas. V tehdejsim Ceskoslovensku se rozvijela také oblast pramyslu
spojena s vyrobou RTG piistroju. Jiz roku 1920 byla zalozena prvni firma zvana Vinopal.

(Nekula, Chmelova, 2005)

Kazdy rok v Ceské republice nartista podet provedenych radiologickych vysetieni.
Napt. v roce 2007 bylo provedeno vice nez 13 miliona vySetieni, v roce 2019 pocet

vySetieni presahl 15 miliont. Pfestoze konvencni rentgenova (skiagraficka) vysetieni
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tvori vice nez polovinu z celkového mnozstvi, nejsou z davodu pomérn€ nizké radiacni

zatéze nejvyznamnéjSim zdrojem LO v radiodiagnostice.

Nejvétsi zatéz predstavuje CT vySetteni, jez odpovida desitkam az stovkam RTG
snimkd. V roce 2007 bylo provedeno pies 750 tisic CT vysetfeni. V roce 2019 tento
pocet vzrostl na vice nez 1,1 miliond, v priméru kazdy desaty ¢lovék postoupi jedno
CT vysSetfeni za rok. (Brenner, Hall, 2007; Lambertova, 2019; Radiologie a zobrazovaci
metody, 2020)

1.4 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

RTG zareni je definovano jako elektromagnetické vinéni s kratkou vinovou délkou
(10-10'2 m). Vznika v elektronovém obalu pfi interakci rychle leticich elektronii

s atomy kovu. Pfi této interakci dochazi k pfemén¢ energie elektronti

na elektromagnetické zafeni. Umélym zdrojem RTG zéfeni je v radiologii rentgenka.
RTG zareni je okem neviditelné, prochazi hmotou 1 vakuem, Sifi se pfimocate rychlosti

svétla. (Nekula et al., 2001; Malikova et al., 2019; Wallace, Cain, 2018)

RozliSujeme dva druhy RTG zafeni, a to brzdné a charakteristické. Brzdné vznika
prudkym zabrzdénim elektronii na ucet jejich kinetické energie. Zavisi na kinetické
energii elektrond, tj. napéti mezi anodou a katodou. Ma spojité energetické spektrum.
Dal§im druhem je tzv. charakteristické zareni, které vznika prechodem elektronti
v atomovém obalu. Elektron, ktery dopada na anodu, muze zpusobit vyrazeni elektronu
z elektronové drahy na vyssi energetickou hladinu. Prazdné misto je zaplnéno elektronem
z vyS$si drahy a prebytek energie je vyzafen ve formé charakteristického RTG zareni.
Energie tohoto zafeni zavisi materidlu anody, jeho spektrum je ¢arové. (Nekula et al.,

2014; Malikova et al., 2019)
1.5 Utinky ionizujiciho zafeni
Znalosti v oblasti uCinki IZ jsou v souCasné dobé rozsahlé, ale ne kompletni. Tyto

védomosti jsou dulezité zejména pro stanoveni principt a kritérii RO, ze kterych je

odvozen systém limitovani davek. (Kodl et al., 2007; Rezagova, Vavrova, 2011)

Mechanismus ucinku IZ na zivou tkan probihd ve ctyfech fazich, fyzikalni,
fyzikalné-chemické, chemické a biologické. Jednotlivé faze se od sebe odliSuji druhem

a rychlosti probihajicich procesti. (Ullmann, n.d.)
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Fyzikalni faze je doprovazena rychlymi primarni procesy. V této fazi dochazi k absorpci
energie dopadajiciho zafeni atomy a molekulami. Pfi absorbované davce 1 Gy vznika
v ozafené buiice piiblizn& 10° ionizaci. Faze trva piiblizn& 1071°~101* sekund. (Ullmann,

n.d., Rezagové, Vavrova, 2011)

Ve fyzikalné-chemické fazi dochdzi k naruSeni chemickych vazeb mezi atomy
a molekulami. Je doprovazena disociaci molekul a vznikem volnych radikalt (napf.
z H>0 vznikaji H", OH™ a nestabilni oxida¢ni produkty H>O», HO,). Délka této faze
odpovida piiblizng 10°-10"? sekund. (Ullmann, n.d.)

Chemicka faze je charakteristicka interakci ionti a radikald s molekulami DNA, RNA,
s molekularnimi komplexy bunécnych enzymu a proteini. Dochazi k tvorbé napr. lokalni
denaturace, zlomim fetézci v molekule DNA, k poskozeni bazi nukleovych kyselin
nebo mohou vznikat atypické vazbové ,mustky” (cross-linky). Tyto ,genotoxické

procesy* trvaji od 10~ do 10° sekund. (Ullmann, n.d.)

V biologické fazi dochazi k funkénim a morfologickym zménam v butikach, organech
a nasledné v celém organismu. Vznikaji v disledku molekularnich zmén v biologicky
dulezitych latkach (DNA, enzymech, proteinech). Na bunécné urovni trva faze nékolik

vtefin, na urovni organismu muze trvat n¢kolik let. (Ullmann, n.d.)

S ohledem na mechanismus pusobeni IZ Ize ucinky dale rozdélit na pfimé a nepiimé.
Teorie pifimého ucinku je oznaCovana jako teorie zasahova, teorie nepfimého ucinku jako
tzv. radikalova teorie. Pfimy ucinek zareni pfevazuje v bunikach s nizkym obsahem vody,
zakladem je fyzikalni pfenos energie. Tento typ ucinku je zprostfedkovan fyzikalnimi
a fyzikalné-chemickymi procesy absorpce zafivé energie, které jsou pficinou zmeén

ve vyznamnych bun&nych strukturach. (Rezatova, Vavrova, 2011)

Podstatou radikéalové teorie je chemicky pfenos energie. Nepfimy ucinek je
zprosttedkovan produkty radiolyzy vody, pfedevsim volnymi radikaly H* a OH*.

Tyto radikaly prispivaji ke vzniku aktivnich molekul, napt. H>O», které ptisobi

na biologicky vyznamné struktury. Nepiimy uc¢inek prevlada v aerobnim prostredi

a v burikach obsahujicich vysoky podil vody. Pritomnost volného neparového elektronu
je pricinou vysokeé reaktivity volnych radikalt. V biomolekulach stépi rizné druhy

vazeb a degraduji jejich strukturu. (Rezagova, Vavrova, 2011).
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1.6 Utinky zaieni na buiiku a tkiné

Burika se chrani pred pusobenim IZ pomoci obnovnych reparacnich procest. Prvnim
typem je tzv. Casna reparace, ktera trva hodiny. Zahrnuje obnovu dal§iho déleni na Grovni
postizené buriky. Dalsi je proliferace trvajici nékolik dna az tydnt. Vyuziva zachovalé
schopnosti déleni u prezivsich bunék. Minimalni vyznam ma atypicka neboli sekundarni
reparace, pii které dochéazi k ndhradé ztracené tkané funkénim pojivem. Existuji nazory
zastavajici pozitivni vliv fidce 1Z, které v malych davkach stimuluje chromozémové

reparace. (Kodl et al., 2007, SUJB, n.d.)

Velky vyznam ma také tzv. prostorové rozlozeni davky, od kterého se odviji biologicka
odezva. Pfi mistnim ozafeni dochazi k poskozeni pouze vybranych tkani. V ptipadé
stinéni dané Casti teéla je chranéna urcitd cast kmenovych buné€k, které maji vliv

na regeneraci tkané. (Kodl et al., 2007, SUJB, n.d.)

Burika muze reagovat na pusobeni zafeni dvéma zpusoby, tj. bunécnou depleci nebo

mutaci.

1.6.1 Bunécna deplece (smrt)

Smrt buniky miZe nastat jiz v tzv. interfazi, tj. doba mezi dvéma bunéénymi délenimi
(mitézami). K dosazeni tohoto tc¢inku je zapotiebi pomérné vysoka davka zateni (stovky
Gy), ktera zpusobi destrukci a denaturaci dulezitych slozek bunétného obsahu.
U nékterych typu bunék existuje zpisob interfazni smrti zvany ,programovana smrt
nebo apoptoza, napt. u lymfocytd. Dalsi a zaroven Castéjsi typ zaniku bunky souvisi
s mitézou, buika ztraci schopnost dalsiho déleni. Tento typ je oznaCovan jako tzv.
mitoticka smrt bunky vznikajici pasobenim mensich davek zafeni (jednotky Gy),
které nejsou dostate¢né k vyvolani smrti v interfazi. (Kodl et al., 2007; Ullmann, n.d,

SUJB, n.d.)

Jednotlivé tkané a organy lidského téla nejsou stejné radiosenzitivni, tj. nemaji stejnou
citlivost k ozafreni. Pfi pouZiti jednotné davky pro rizné tkané vznikaji odlisné biologické
ucinky. Radiosenzitivni tkané jsou tkan€, které maji velky pocet rychle se délicich malo
diferencovanych bunék. Vzhledem k destrukci tkané zpasobené vlivem IZ jsou
nejcitlivéj§i pohlavni organy, lymfoidni organy, aktivni kostni dfen a stfevo. Mezi méné
citlivé patfi epitelialni a epidermalni buriky. Radiorezistentni tkané jsou tvoreny malo

se délicimi nebo nedé€licimi se diferencovanymi buiikami. Vysoce radiorezistentni jsou
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svalové a kostni buriky, centralni nervovy systém. (Kodl et al., 2007; Rezagova, Vavrova,

2011)

1.6.2 Mutace

Je definovana jako zména genetické informace, kterd je ulozend v chromozomech
bunécného jadra. Mutace je mozné rozdelit na genové, chromozoémové, gametické,
somatické aj. Genové mutace probihaji na urovni vlakna DNA, méni poradi nukleotidi
oproti puivodni sekvenci (normalnimu potadi). Chromozomové mutace neboli aberace,
jsou strukturni zmény na urovni jednotlivych chromozomu, jez vznikaji v diasledku
chromozomalni nestability (chromozomalnich zlomd). (Kodl et al., 2007; Sipek, © 2010-
2014)

Genomové mutace jsou nejrozsahlejsim typem mutaci, které se tykaji celému genomu
nebo jeho velkych ¢asti (celych chromozom). Nejrozsahlejsi zménou je polyploidie,
tj. znasobeni celé chromozomalni sady. Pro ¢loveka je tento typ mutace slucitelny

se zivotem jen vyjimecné€. Napf. v piipad€ nasobeni jednotlivych chromozomu,

jako je trizomie chromozomu 21 u osob s Downovym syndromem. Gametické mutace
se vztahuji k zarodeCnym zlazam, jsou pii¢inou vzniku genetickych ucinka zareni,

t]. jevu, ktery se tyka nasledujici generace. Somatické mutace postihuji ostatni ozafené

tkané a organy, nejsou prenaseny na potomstvo. (Kodl et al., 2007; © 2010-2014)

Vnimavost tkani a organu k vyvolani tzv. cytogenetického efektu, od kterého se odviji
rozvoj karcinomd, je rizna. Vzhledem ke vzniku tohoto efektu patii mezi nejcitlive)si

tkané a organy kostni dfer, zaludek a plice. (Kodl et al., 2007, Svec, 2005; SUJB, n.d.)

1.7 Rozdéleni biologickych ucinkua

Biologické ucinky lze z hlediska vztahu davky a ucinku rozdélit na stochasticke,
t]. pravdépodobnostni a deterministické neboli nestochastické. Stochastické ucinky
vznikaji v disledku zmény jedné nebo nékolika bun€k, z tohoto divodu mohou byt
oznacCovany jako unicelularni. Pfi¢inou vzniku deterministickych ucinki je zanik velkého
mnozstvi bunék v bunécné populaci, proto mohou byt nazyvany multicelularnimi.

(Rezatova, Vavrova, 2011)

S ohledem na rozsah projevu biologickych uGCinkli rozeznavame somatické,
které postihuji ozafeného jedince, a genetické, u kterych jsou tyto ucinky patrné

u potomstva. Treti moznost rozdéleni zavisi na dob€, pii niz se objevuji biologické
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G&inky. Existuji ¢asné a pozdni uéinky. Casné uginky se objevuji v kratkém Easovém
intervalu po ozafeni vys§imi jednordzovymi davkami. Pozdni ucinky zéafeni nastanou
v prubéhu meésict nebo let, ve vétsiné pripadd jsou tyto ucinky nevratné. Poskozeni
vyvijejiciho se plodu lze zatfadit mezi pozdni ucinek z hlediska plodu, ale také mezi Casny

z pohledu matky. (Svec, 2005; Kodl et al., 2007; SUJB, n.d.)

1.7.1 Deterministické ucinky

Projevi se po piekroCeni urCité prahové davky, maji charakteristicky klinicky obraz.
Zavaznost poSkozeni roste se zvySujici se davkou od urcitého davkového prahu.

Pti pouziti nizkych davek ohrani¢enych tzv. davkovym prahem efekt nenastava.

Objevuji se zpravidla lokalné, tj. v mistech, které byly vystaveny 1Z. Ozateni 1ze rozdélit
na jednorazové, které probiha v kratkém Casovém useku, nebo protrahované, probihajici
v delSim Casovém obdobi. V piipad¢ protrahovaného ozafeni je organismus odolnéjsi
v dusledku reparacnich mechanismt bunék a tkani. K deterministickym u¢inkiim radime
akutni nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni, poskozeni plodu in utero,

nenadorové pozdni poskozeni. (Svec, 2005; Rezaova, Vavrova, 2011)

Vztah ucinku a davky je vyjadien v podobé esovité kiivky, kterd zacina od urcitého
davkového prahu. Tato skuteCnost dokazuje urCitou funkéni rezervu pfitomnou
v ozatované tkani (bunécné populaci) a pokles poctu bunék s rostouci davkou proto
zpocatku nezplisobuje v ozafované tkani naruseni jeji funkce. Az pfi pouziti vyssich
davek dochazi v disledku deficitu bunék k somatickym projevim. Jednotlivé tkané mayji
rozdilnou prahovou davku potiebnou k rozvoji deterministickych ucinkt. Tato prahova

davka zavisi na radiosenzitivité bunék a funk¢ni rezerve ve tkani. (Pejchal et al., 2013)

Kritické organy jsou organy, které jsou po ozareni poSkozeny a mohou vést ke smrti
organismu. Mezi nejvice citlivé patii hematopoetické tkané, v kostni dieni je nejcitlivejsi
kmenovéa bunka krvetvorby. Nejcitliveéj§imi butikami v periferni krvi jsou lymfocyty,
které jsou pouzivany jako zpétny indikator rozsahu poskozeni zpiisobeného IZ.

(Rezadova, Vavrova, 2011; Pejchal et al., 2013)
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mira Géinku  —»

0 davka ———»

Obrazek 1 — Deterministické ucinky

(dostupné z Radiologie pro studium i praxi)

Akutni nemoc z ozareni — ANO

K rozvoji této nemoci dochazi po jednorazovém celotélovém ozarenim nebo jeho vétsi
casti davkou od 1 Gy. V zavislosti na vysi pouzité davky rozdélujeme ANO na jednotlivé
formy, tedy na dfefiovou, gastrointestinalni a neurovaskularni. ANO probiha ve tfech
fazich, prodromalni, latentni, manifestni. Pro prodromalni fazi je typicka pfitomnost
nespecifickych priznakt, latentni faze je bezptiznakova, pfi manifestni fazi dochazi

ke klinickému rozvoji nemoci. (Pejchal et al., 2013; SUJB, n.d.)

Drteriova forma se rozviji po celotélovém ozareni davkou v rozmezi 1 az 8 Gy. Prvni den
po ozafeni se zacinaji projevovat priznaky nespecifického typu, napf. bolest hlavy,
nevolnost, vycerpani, zvraceni. Poté nastava latentni faze, trvajici pfiblizné 1 az 2 tydny,
po které dochazi k rozvoji nemoci. Onemocnéni je doprovazeno projevy sepse, krvacenim
z dasni a do kidze, prijmem, zvracenim, hubnutim. V krevnim obraze je patrny vyrazny
pokles krevnich bunék, zejména lymfocyti. Velikost pouzité davky ovliviiuje konecné
stadium drenové formy, pfi nizsich davkach nastupuje v pribéhu 6 az 8 tydnt postupné
zlepsovani stavu. Naopak pfi davkach blizicich se 10 Gy je prubéh této formy

intenzivn&jsi a piedstavuje riziko smrti. (Husak et al., 2009; SUIB, n.d)

Gastrointestinalni neboli stfevni forma vznika pifi davkach od 8 do 30 Gy. V prodromalni
fazi se objevuje zvraceni, nevolnost, prujmy, kieCe. Manifestni faze se rozviji priblizné
7 den po ozafeni, zahrnuje krvacivé prajmy, horecku. Vlivem odumfenych bunék stfevni

vystelky je naruSena resorpéni a bariérova funkce stieva, muze dojit k perforaci stiev
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nebo k ileu (stfevni neprichodnosti). Po obnazeni stfevni sliznice je naruseno
hospodareni s tekutinami a mineralnimi latkami, ¢lovék umira v dusledku obéhového
selhani. Gastrointestinalni syndrom doprovazi letalné poskozena krvetvorba, ktera
se za normalnich okolnosti nestihne klinicky projevit. (Husak et al., 2009; Pejchal et al .,

2013)

Neurovaskularni forma nastupuje pfi davkach prevysSujicich 30 Gy. Prodromalni faze
nastupuje v pribéhu nékolika malo minut po ozafeni. Zahrnuje nevolnost, zvraceni,
projevy radia¢niho erytému, ztratu rovnovahy a dezorientaci. Po ozafeni davkami 100 Gy
a vysSich prodromalni a manifestni faze splyvaji. Takto vysoké davky zafeni zptusobuji
bezvédomi, také se mohou objevit tonicko-klonické kieCe. Osoby vystavené takto

vysokym davkam umiraji do 48 hodin po ozareni. (Huséak et al., 2009; Pejchal et al., 2013)

Akutni lokalni zmény

Kuze je z hlediska lokalnich uc¢ink( nejvice sledovanou oblasti, protoze piedstavuje
vstupni pole svazku zafeni pii kazdém zevnim ozafeni. Zavaznost poskozeni kaze
se odviji od druhu zafeni, pouzité davky, velikosti ozafované plochy a lokalizace.
Vzhledem k lokalizaci jsou nejvice citliva tfisla, podpazni jamka a kozni zahyby. (Pejchal

et al., 2013; SUJB, n.d)

Prahova davka pro vznik radiacniho poskozeni kize neboli radiacni dermatitidy se u RTG
zéfeni pohybuje od 3 Gy vySe. Casny erytém neboli zServenani kiize se objevuje
s odstupem né¢kolika hodin od ozéafeni, po urCitém cCase odezni. Nasledné¢ dochazi
k rozvoji tzv. pozdniho erytému, pro ktery je typické zdufeni kiize doprovazené silnou
bolestivosti. K epilaci, tj. ztraté ochlupeni, dochazi pfi davce 3 Gy, po davce 6 Gy se muze

jednat o ztratu trvalou. (Pejchal et al., 2013; SUJB, n.d.)

Radiacni dermatitida druhého stupné, ktera je doprovazena tvorbou puchyit, vznika pfi
davkach blizicich se 20 Gy. Pii davkach vyssich nez 30 Gy se kromée erytému a puchyit
objevuji také viedy. Treti stuper radia¢ni dermatitidy je také oznaCovan jako nekroticka
forma dermatitidy, pii které dochazi k postizeni hlubsich vrstev kiize. Vznik nekrozy

je podminén davkami prevysSujicimi 50 Gy. (HuSak et al., 2009; Pejchal et al., 2013)

Faze hojeni radiacni dermatitidy se odviji od obdrzené davky a rozsahu poskozeni cévni
a pojivoveé tkané. V pripadé, ze nedojde k nendvratnému poskozeni téchto tkani, nastava

s odstupem 6-8 tydni od ozafeni reepitelizace epidermis. V konecné fazi hojeni vznika
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razova, ztenCena kuze s hyperpigmentaci, v ojedin€lych pfipadech se objevuje

depigmentace kize tzv. vitiligo. (Pejchal et al., 2013)

Postizeni fertility neboli plodnosti zptisobené ozafenim pohlavnich zlaz patii rovnéz mezi
vyznamna lokalni poskozeni. Pohlavni organy zen a muza reaguji na zafeni rozdilnym
zpusobem. Prechodna oligospermie neboli pfechodné snizeni poctu spermii nastava
jiz pii davkach od 0,1 do 0,3 Gy. Pii davce vyS$si nez 3 Gy hrozi riziko trvalé sterility
umuzi. V zavislosti na typu frakcionace a véku muze vznikat davkami v rozmezi
2,5 az 8 Gy sterilita u zen. U mladSich zen je toto riziko 60-70 %, u star§ich vznika

sterilita témé&f ve 100 % piipadd. (Husak et al., 2009; SUJB, n.d.)

Nenadorova pozdni poskozeni

Vznikaji prevazné za predpokladu protrahované expozice v prubéhu nékolika let.
Vyznacuji se davkovym prahem, ktery je vzhledem k ¢asovému rozlozeni davky pomérné
vysoky. K témto druhim poskozeni fadime zejména chronickou radia¢ni dermatitidu,
ktera byla pozorovana predevsim u lékait — rentgenologt, ktefi provadéli RTG vySetieni

bez vhodné ochrany.

Prahova davka pro vznik tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 30 az 50 Gy. Projevovalo
se suchosti, praskanim a kiehkosti ktize, dale lomivosti a podélnym ryhovanim nehtd.
Dalsim poskozenim je katarakta neboli zakal ocni Cocky, ktery se muze objevit

jiz po jednorazové davce cca 1 Gy. (Husak et al., 2009; SUJB, n.d.)

1.7.2  Stochastické ucinky

Jsou definovany jako nahodné ucinky, které neni mozné predpovédet se stoprocentni
jistotou. Jejich vyskyt je pravdépodobnostni, s rostouci davkou se zvySuje
pravdépodobnost vyskytu poSkozeni organismu nikoli jeho zavaznost. Pfi¢inou vzniku
stochastickych ucinkd jsou zmény v genetické informaci bunky, tj. mutace. Stochastické
ucinky jsou bezprahové, tj. i mala davka zareni predstavuje riziko vzniku téchto ucinku.
Klinicky obraz neni typicky, neodliSuje se od piipadd, které vznikly , spontannim

zpaisobem®. (Pejchal et al., 2013; SUJIB, n.d.)

Stochastické ucinky, které jsou spojeny s jednotlivymi davkami obdrzenymi v riznych
Casech, se scitaji, tj. ucinek opakovanych davek je vlastné aditivni. Pti obdrzeni nizkych

davek IZ je organismus ale schopen ve vétsiné pripadi poskozeni opravit pomoci
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reparanich procest, tedy se predpoklada, ze Casové protaZzeni davek muze vést

k urCitému snizeni a¢innosti. O tom, jak vyznamny tento efekt je, se stale vede diskuse.

Experimentalné bylo vSak zjisténo, ze u nékterych bunék se nepodaii chybu opravit nebo
jenom castecné a dojde k tzv. postradia¢ni nestabilité¢ genetického materialu. Tato
nestabilita mize vést ke zméné bunécné DNA, v jejimz dusledku dochazi k vyraznéjsim
stochastickym uc¢inkiim. Ke stochastickym a¢inkiim fadime vznik zhoubnych nadora

a genetické zmény. (Hugak et al., 2009; Pejchal et al., 2013; SUJB, n.d.)

Z hlediska RO se u stochastickych nasledkd predpoklada platnost linearniho
bezprahového modelu pro zavislost davky versus efekt. Model pracuje s predpokladem,
ze 1 poskozeni jedné buiiky muze zplsobit rozvoj nadorového onemocnéni. Stochastické
ucinky mohou byt vyvolany i velmi malymi davkami, tfeba 1 na urovni pfirodniho
radiacniho pozadi. Linearni zavislost stochastickych ucinkt na davce zobrazuje Cerna

pfimka na Obrazku 2. (Pejchal et al., 2013, Ullmann, n.d.)

mira G¢inku ——»

0 dédvka ———»

Obrazek 2 — Stochastické ucinky
(dostupné z Radiologie pro studium i praxi)

Zhoubné nadory:

Jedna se o nejzavazn€jSi pozdni somatické ucinky zpusobené IZ. Divodem vzniku
rakoviny mohou byt buriky nesouci mutovanou genetickou informaci, ktera je nasledné
pfenasena na potomstvo. Dale muze vzniknout vlivem podminek, které zabranuji
potlaceni riistu nebo eliminaci atypickych bunék. Mezi tyto podminky patfi predevsim

oslabeni imunitni obrany organismu nebo zmény v produkci hormond. (SUJB, n.d.)
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PresvédcCeni, ze i pfi malych davkach IZ mohou vznikat zhoubné nadory, je podlozeno
fadou pozorovani a epidemiologickych studii. Velky vyznam maji studie zaméfrené
na obéti, které prezily atomové utoky v HiroSime a Nagasaki nebo pozorovani anglickych
pacientt, u kterych bylo k 1é¢bé onemocnéni patete vyuzivano u¢inkii RTG zafeni a dale
epidemiologické studie zaméfené na horniky pracujici v uranovych dolech (Rentgen

bulletin, 2005; SUJB, n.d.)

Celozivotni riziko umrti na rakovinu zpisobenou zafenim vyjadiuje tzv. koeficient rizika,
ktery zahrnuje rlznou radiosenzitivitu a léCitelnost jednotlivych karcinom.
Pro pracovniky byl stanoven na hodnotu 4,1¥102 Sv''. Z této hodnoty vychazi fakt,
ze z celkového poctu 100 pracovnika ozarenych efektivni davkou 1 Sv se pravdépodobné

u 4 osob vyskytne zhoubny karcinom, ktery bude pfi¢inou smrti. (SUJB, n.d.)

Pro celkovou populaci je hodnota koeficientu stanovena na 5,5%102 Sv™!. Pro srovnani:
spontanni riziko umrti na rakovinu, tj. bez , pfidatného“ ozafeni je kolem 25*1072 Sv!,
coz znamena, Ze v neozarené populaci je ohrozen vznikem fatalniho nadoru kazdy ctvrty
Cloveék. Pro déti jsou tyto koeficienty piiblizné 2-3 krat vyssi, pro dospélé osoby nad
50 let jsou 5-10 krat nizsi. Karcinomy nevznikaji ihned po ozafeni, ale s odstupem
nékolika let, napt. u leukemie je to 5 az 20 let, solidni nadory mohou vznikat
za 10 az 40 let. Prislusné koeficienty rizika stanovila ICRP ve svém doporuceni z roku

2007 (Publikace 103). (SUJB, n.d.)

Genetické zmény

Postizeni potomstva ozafenych osob je fazeno mezi pozdni Ginky zafeni a vznika
v disledku mutaci, tj. zmén v genetické informaci buriky. Gameticka mutace, tj. mutace
v jadre zarodeCnych bunék (vajicka, spermie) pohlavnich zlaz zodpovida za dédicné
uCinky zareni. Principem genetického UcCinku zafeni je zvySena frekvence mutaci
v porovnani se spontanné vzniklymi mutacemi. K reprodukci mutovaného genu dochazi
pii déleni burky, ¢imz je mutace predavana do dalSich generaci. V dusledku nepfiznivé
genetické skladby hrozi nebezpeci casného zaniku tzv. budouciho jedince, coz se projevi

jako netisp&sné oplozeni. (SUJB, n.d.)

V dalsim pfipadé se zarodek vyvine, ale te¢hotenstvi kon¢i potratem nebo pifedcasnym
porodem. Mize také dojit k umrti novorozence brzy po porodu nebo k narozeni ditéte,

které trpi zavaznou vrozenou vadou. Rovnéz mohou vznikat geneticky podminéné
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vyvojové vady, napiiklad Downuv syndrom. Odhaduje se, Ze koeficient rizika

genetickych uginkd pro celkovou populaci odpovida hodnot& 0,2%10° Sv''. (SUJB, n.d.)

Poskozeni embrya ¢&i plodu

Poskozeni vyvijejiciho se plodu je spojeno s tcinky deterministického a stochastického
charakteru. Rozsah poskozeni se odviji od absorbované davky v plodu, také od doby
uplynulé od poceti. V prvnich tfech tydnech gravidity je v zarodku nizky pocet bunék,
které nejsou dostatecné diferencované. V dusledku ozafeni v tomto obdobi dochazi
k neschopnosti implantace nebo k zaniku oplozeného vajicka. Nejvétsi riziko pro plod
predstavuje obdobi mezi tfetim a osmym tydnem od poceti. Pfi davkach vyS$sSich
nez 100 mGy se mohou vyskytnout napt. malformace organti, abnormality, katarakta,

zpomaleni rastu. (Husak et al., 2009; SUJB, n.d.)

Od c¢tvrtého tydne po poceti muze byt plod citlivy na vyvolani zhoubnych karcinoma
ozatenim, které se projevuji v détstvi nebo v dospélosti. Pti pouzité davce v plodu 10 mGy
1700 déti ozafenych in utero uvedenou davkou. V obdobi mezi osmym a dvacatym patym
tydnem po poceti je zarodek citlivy na poskozeni mozku. Davkami nad 200 mGy muze
dochazet ke snizeni IQ narozeného jedince. Zavazna mentéalni retardace vznika

pii davkach vyssich nez 300 mGy. (Husék et al., 2009; SUJB, n.d.)

1.8 Faktory ovliviiujici biologicky ucinek zareni

Vysledny biologicky efekt IZ vychazi ze vztahu zéfeni a absorbatoru, jenz byl po urcitou
dobu zafeni vystaven. V pfipadé ozareni savCiho organismu je tento UCinek zavisly
na charakteristice pouzitého zafeni a na soucasném stavu ozafovaného organismu.
Faktory, které ovliviiyji urcity radiacni ucinek, lze rozdélit na fyzikalni, chemické

a biologické. (Zolzer et al., 2007)

1.8.1 Fyzikalni faktory

Jsou zastoupeny v podobé davky zateni, druhu zafeni, rozdéleni davky v Case a distribuce
davky v organismu. Dulezitym faktorem je rozdé€leni davky v cCase, tj. doba, po kterou
byla energie IZ absorbovana objektem. Prirtstek davky za jednotku Casu je oznaCovan
jako davkovy ptikon. Jak jiz bylo diskutovano, nizsi davkovy piikon muaze vést k mensim

ucinkim.
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Jednotlivé druhy IZ vykazuji rozdilny biologicky ucinek a zavaznost poSkozeni. Rozsah
radia¢niho poskozeni organismu je také zavisly na distribuci absorbované davky 1Z
v tomto organismu. Vétsi biologicky ucéinek zpusobi jednorazova davka cilena na celé
télo nez davka o stejné hodnoté pisobici na urcitou oblast. Patrné jsou méné€ ozarené
oblasti, zvlast v pfipadé neozarenych oblasti krvetvorby. Tyto oblasti jsou zdrojem
dostatecného mnozstvi kmenovych bunék krvetvorby, ¢ast z nich putuje prostfednictvim
krve do tseka postizenych zatfenim, zde funguji jako zdroj reparacnich procest. (Kuna,

Navratil, 2005; Zolzer et al., 2007)

1.8.2 Chemické faktory

Mezi nejvyznamnéjsi patii ptitomnost chemickych radiomodifikujicich latek

a koncentrace kysliku (O2) v burikach nebo tkanich organismu, tzv. kyslikovy efekt.
Béhem ozafovani je koncentrace kysliku v burice velmi dualezita pro tvorbu volnych
radikald, jejichz pocet odpovida mnozstvi kysliku, ktery je po ukonceni ozafeni potiebny
pro nastartovani reparacnich procesi. Umélé radiomodifikujici latky lze rozdélit
na radioprotektivni latky (RPL), dale na radiosenzibilizatory, které jsou pouzivany
zejména v radioterapii, kde slouzi ke zvySeni citlivosti zvlasté hypoxickych nadorovych

bunék. (Kuna, Navratil, 2005)

1.8.3 Biologické faktory

Vysledny ucinek 1Z u sav€ich organismu zavisi na celkovém aktualnim stavu organismu
v dob¢ expozice, tj. jeho pohlavim, stafim a zdravotnim stavem. Pti pouziti stejné davky
zateni je dospély, zdravy jedinec méné nachylny k ucinkiim IZ nez stary a nemocny.
Citlivost organismu vzhledem k zafeni se v prubéhu zivota méni, mlady organismus
je k ozafeni citlivy vice nez dospély. Vzhledem k zafeni je samiCi organismus

pravdépodobné mirné odolnéjsi nez samci. (Kuna, Navratil, 2005)

1.9 Principy radia¢ni ochrany

Cilem RO je zabranit vzniku deterministickych ucinkd IZ a minimalizovat vyskyt
stochastickych ucinkd na rozumné dosazitelnou uroven pro jednotlivce a spolecnost.

(Kodl, et al., 2007; Pejchal et al., 2013)

Pro zajisténi dostatecné RO jsou nezbytné Ctyti zakladni principy, tj. zdGvodnéni Cinnosti
vedoucich k ozafeni, optimalizace RO, dodrzeni davkovych limiti a princip fyzické

bezpecnosti ZIZ. Prvni tfi principy byly do RO zavedeny v roce 1977 Publikaci ICRP 26.
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V roce 1991 byla vydana Publikace ICRP 60, ve které byly tyto principy upraveny
a doplnény. (Pejchal et al., 2013; SURO, 2021b)

Mezinarodni atomova agentura (IAEA) vydala v roce 1996 Zakladni bezpecnostni
standard, ktery pfidal k principim RO pozadavek zajiSténi bezpeCnosti ZIZ.
Timto principem se v Ceské republice zabyva vyhlaska Gislo 422/2016 Sb. o radiaéni
ochrang a zabezpeceni radionuklidového zdroje. (SURO, 2021b)

1.9.1 Princip zdiuvodnéni

Podstatou tohoto principu je, ze pfinos pro ozatfeného pacienta, spole¢nost nebo zivotni
prostfedi musi byt vzdy vétsi nez potencionalni riziko. U lékarského ozareni se jedna
napiiklad o v€asnou diagnostiku a 1écbu onemocnéni. Vzdy je tfeba zvazit moznost
vyuziti 1 jinych zobrazovacich metod bez pouziti IZ, tj. ultrazvuk (US) nebo magneticka
rezonance (MR). Princip zdivodnéni by mél byt uplatiiovan zejména pii vySetfovani
téhotnych zen a déti. Veskeré pouziti ZIZ musi byt vzdy zdivodnéno. (Sukupova, 2012;
Pejchal et al., 2013; ICRP, 2018)

1.9.2 Princip optimalizace

Tento princip je spojovan s principem ALARA (as low as reasonably achievable),
t]. ozafeni by meélo byt , tak nizké, jak je rozumné dosazitelné*. Pfi provadéni Cinnosti,
které vedou k ozafeni, je tfeba nastavit a dodrzovat takovou uroven RO, aby riziko
ohrozeni zivota, zdravi osob a zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jakého je mozné
rozumné dosahnout s ohledem na hospodarska a spolecenska hlediska. (Husak et al.,

2009; Pejchal et al., 2013)

1.9.3  Princip limitovani

Pfi ozafeni osob by nemélo dochazet k prekroCeni davkovych limitd doporucenych
komisi ICRP alimita uréenych vyhlaskou 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje. Doporucené davkové limity se vztahuji na planované expozicni

situace. Na Iékatské ozareni se ale stanovené limity nevztahuji, neni tedy mozné pouzit

princip neptekroceni limitd. (Husak et al., 2009; ICRP, 2018)
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Obecné limity pro obyvatele

Vztahuji se na celkové ozareni ze vSech radiacnich ¢innosti za kalendarni rok s vyjimkou:

- ozafeni z pfirodnich zdrojii, profesni ozafeni, ozafeni uciu a studentu, 1ékaiské
ozafeni, havarijni ozéfeni, ozafeni ve zvlaStnich pfipadech (napt. ozafeni

téhotnych zen). (Husak et al., 2009)

Limitem pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a z vnitiniho ozéfeni je
hodnota 1 mSv. Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢o€ce byl stanoven limit 15 mSv. Limit
pro primérnou ekvivalentni davku v 1 cm? kiize odpovida hodnot& 50 mSv. (Husak et al.,

2009; Vyhlaska &. 422/2016)

Limity pro radiacni pracovniky

Slouzi k omezeni profesniho ozareni, kterému jsou vystaveni radiacni pracovnici. Limit
pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a Gvazka efektivnich davek z vnitiniho
ozateni odpovida hodnoté 20 mSv za kalendaini rok nebo hodnota schvalena Utradem
podle § 63 odst. 4 atomového zakona, v pribéhu 5 po sobé nasledujicich kalendainich let
nesmi byt vyssi nez 100 mSv a soucasné 50 mSv za kalendaini rok. (Huséak et al., 2009;

Vyhlaska ¢. 422/2016)

Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe byl stanoven limit 100 mSv za 5 po sobé jdoucich
kalendatnich let. Soucasné v obdobi kalendainiho roku nesmi dochazet k prekroceni
davky 50 mSv. Limitem pro priimérnou ekvivalentni davku v 1 cm? kiize je hodnota
500 mSv za kalendaini rok bez ohledu na velikost ozafené plochy. Limit 500 mSv
za kalendaini rok je stanoven pro ekvivalentni davku v oblasti ruky od prstd

az po predlokti a nohy od chodidel az po kotniky. (Vyhlaska ¢. 422/2016)

Limity pro zdky a studenty

Jsou stanoveny pro zaky a studenty ve véku od 16 do 18 let za kalendaini rok. Pro soucet
efektivnich davek ze zevniho ozareni a tivazkli z vnitiniho ozafeni byl stanoven limit
6 mSv. Limitem pro ekvivalentni davku v ocni CoCce je 15 mSv. Pro primérnou
ekvivalentni davku v 1 cm? kiize plati hodnota 150 mSv. Limit pro ekvivalentni davku
v oblasti ruky od prsti az po predlokti a nohy od chodidel az po kotniky odpovida hodnoté
150 mSv. (Vyhlaska ¢. 422/2016)
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1.10 Zpusoby ochrany pied zarenim

Existuji tfi zakladni zpasoby ochrany osob pied IZ, které jsou zakladem vSech
preventivnich opatfeni. V pfipadé€, ze se osoba nachazi ve sméru Sifeni IZ, mohou tyto

zpusoby ochrany snizit davku zareni. (Pejchal et al., 2013)

1.10.1 Ochrana ¢asem

Radiacni zatéz se odviji od doby, po kterou se dana osoba nachazi v blizkosti ZIZ.
Ochrana Casem tedy spociva ve zkraceni doby pobytu a tim snizeni davky zafeni.
Zejména pii skiaskopii se vyuziva ochrana Casem, a to v podobé tzv. pulzniho rezimu,
ktery zajiStuje snizeni radiacni davky. Pfi skiaskopickych vySetfenich je mozné snizit
radiaéni zatéz personadlu zkracenim doby pobytu ve vySetfovnach a dostateCnym

stiidanim pracovnikt. (Husak et al., 2009; Pejchal et al., 2013)

1.10.2 Ochrana stinénim

Podstatou této ochrany je zamezeni Sifeni IZ a tim snizeni expozice na nejniz§i moznou
hodnotu. Jednotlivé druhy zéfeni se 1i§i svymi vlastnostmi a chovanim v prostoru. Gama
nebo RTG zafeni nemaji zadny naboj ani hmotnost, snadno prochézeji i relativné hutnou
tkani. Z divodu své vysoké pronikavosti predaji urCité tkani pouze ¢ast své energie a Sifi
se dal. K odstinéni gama nebo RTG zafeni 1ze vyuzit olovo, ochuzeny uran, dale ocel

a beton. (Pejchal et al., 2013)

Pri skiagrafickych vysetfenich je ochrana pracovniki zajisténa zejména v podobé
chranénych ovladoven, které snizuji zevni ozafeni osob na minimum. U pacientll jsou
k ochran€ oblasti mimo primarni svazek zafeni pouzivany osobni ochranné pomicky.

(Husak et al., 2009)

Pti skiaskopickych vySetfenich jsou k ochrané pracovnikti vyuzivany mobilni zastény,
stolicky, ochranné zaveésy upevnéné na vysetfovacim stole, stropni zavésy s olovnatym
sklem. Ke snizeni zatéze patii také osobni ochranné pomucky, naptiklad zastéry, limce,

rukavice, bryle. (Husak et al., 2009)

1.10.3 Ochrana vidalenosti

Vychazi z pravidla, ze davka (1épe feCeno davkovy piikon) zafeni gama nebo RTG zateni
se snizuje s druhou mocninou vzdalenosti od ZIZ. Pokud se vzdalenost od zdroje zvetsi

na dvojnasobek, klesne davka (davkovy piikon) na ¢tvrtinu pavodni hodnoty. Pokud je
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to mozné, mél by si RA pii skiaskopickych vySetfenich udrzovat od vySetfovaného

pacienta odstup. (Huséak et al., 2009)

1.11 Lékarské ozareni

Lékaiské ozareni (LO) lze formulovat jako vystaveni pacientt IZ v ramci diagnostiky
nebo 1écby pacienta. K LO fadime také dobrovolné ozareni osob z divodu ovérovani
novych poznatki nebo novych metod. Spada sem rovnéz ozafeni osob v ramci
preventivnich programu, ozafeni stanovené zvlastnim pravnim piedpisem (trestni rad)
nebo pro pojistovaci ucely, také ozareni osob, které pii LO asistuji. LO je usmérfiovano

pomoci dvou principt RO, tj. princip zdtivodnéni a optimalizace. (Husak et al., 2009)

1.11.1 Princip zduvodnéni v LO

LO je zdivodinovano ocekavanym zdravotnim pfinosem pro pacienta, jenz prevazuje nad
hrozicimi riziky. V souladu s principy klinické odpovédnosti musi byt do procesu
zdtivodnéni LO zahrnut indikujici 1ékat a také aplikujici odbornik. Jejich povinnosti je
zvazit rizika plynouci z ozareni a pfipadné zvolit jinou zobrazovaci metodu. Zaroven je
vhodné se informovat o jiz provedenych vySetienich z divodu zamezeni jejich opakovani.

(Husak et al., 2009)

U zen v reproduk¢nim véku je pfi vySetifeni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi
nezbytné vyloucit moznost t€hotenstvi. Hlavnim diivodem je, Ze rizika radiacni expozice
jsou nejvyssi béhem 1. trimestru t€hotenstvi. LO u téhotnych zen je mozné provést pouze
z porodnické indikace nebo v neodkladnych pfipadech, pficemz musi byt zajisténa

maximalni ochrana plodu. (Husak et al., 2009)

1.11.2 Princip optimalizace v LO

Kazdé LO by mélo byt planovano a udrzovano na nejnizsi mozné rozumné dosazitelné
urovni s ohledlem na spoleCenské a hospodarské faktory. Cil optimalizace
pii radiodiagnostickém vySetfeni spociva ve volbé spravné vysetfovaci metody za pouziti
nejniz§ich moznych davek, které jsou dostacujici k ziskdni nezbytnych

radiodiagnostickych informaci. (Husak et al., 2009)

Jak jiz bylo zminéno, LO nepodléha limitim, protoze by byly prekazkou v indikaci
a provadéni potiebnych vySetfeni. Diagnostické referencni urovné (DRL) jsou
v radiodiagnostice prostfedkem pro optimalizaci LO. U RTG vySetieni jsou stanoveny

jeho parametry, tj. hodnoty proudu a napéti rentgenky nebo velikost ozafeného pole.
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Ackoli jsou tyto hodnoty doporucené, mély by byt dodrzovany, jakékoliv odli§nosti musi

byt zdivodnény (Rentgen bulletin, 2006; Husak et al., 2009)

DRL rozd€lujeme na narodni a mistni. Narodni DRL Ize najit ve vyhlasce ¢. 422/2016
Sb. o radia¢ni ochrané a zabezpeCeni radionuklidového zdroje. Kazdé zdravotnické
zafizeni, které provadi LO, musi mit své vlastni, tzv. mistni DRL. Dodrzovani DRL
kontroluji pracovnici SUJB, ktefi jsou také v kontaktu se zdravotnimi pojistovnami. Mezi
vyhody pouzivani DRL patfi optimalizace LO, také podpora snizovani variability davek
pacientt, jez jsou vySetfovani v odlisnych zdravotnickych zafizenich. (Rentgen bulletin,

2006; Husak et al., 2009; Olejar, 2021)

1.12 Zadost o provedeni radiologického vySetieni

Radiologické vySetieni 1ze provést pouze po predlozeni poukazu na vySetfeni/oSetient,
ktery je vyplnén dle platné metodiky VZP. Za spravné vyplnéni zadanky odpovida
indikujici 1ékat. Indikaci k vySetfeni nasledné schvaluje lékar se specializaci v oboru
radiologie a zobrazovacich metod, ktery piebira klinickou odpovédnost za dané LO.
Aplikujici odbornik je zodpoveédny za technicky spravné provedeni praktické Casti

vySetieni. (Nekula et al., 2001; Olejar, 2021)

U zen v reprodukcnim veku je tfeba v piipadé vySetfeni v oblasti mezi branici a kostmi
stydkymi zjistit pravidelnost menstruaéniho cyklu. Zena, ktera neni chranéna zadnou
antikoncepéni metodou, musi mit na zadance razitko a podpis od indikujiciho 1ékare,
ktery timto prebira zodpoveédnost za piipadna rizika z ozareni plodu. Zaroven pacientka
potvrdi svym podpisem, Ze byla poucena o vSech rizicich a s danym vySetfenim souhlasi.

(Olejar, 2021)

1.13 Asistence pri radiodiagnostickém vySetreni

Neni dovoleno vystavit IZ osoby, které nejsou vySetfovany. Vyjimku tvofi asistence
pfi ztizené spolupraci pacienta s vysetfujicim personalem. Z diivodu zdravotniho stavu
nebo veéku vySetfované osoby. Vyhoda asistence pifi vySetfeni spo¢iva v minimalnim

riziku chyb. (Olejar, 2021)

Asistujici osoby jsou nejcastéji rodinni piislusnici, jejich tloha spociva v pridrzovani
vySetfovaného ditéte nebo dospélého pacienta. Pro ochranu téchto osob slouzi osobni

ochranné pomucky, napt. zastéry, limce. Pomahajici osoby museji byt starsi 18 let,
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v ptipadé asistujici zeny je vhodné vyloucit moznost téhotenstvi. (Husak et al., 2009;

Olejar, 2021)

Kazda asistujici osoba musi byt poucena o piipadnych rizicich vyplyvajicich z 1Z.
V pfipadé souhlasu s ozarenim je tato osoba povinnd podepsat informovany souhlas.
Dokument je dostupny v tisténé formé na kazdé vySetrovné. Vzdy je vhodné zvazit
moznost pouziti fixaCnich pomicek, které by zamezily piitomnosti asistujici osoby

ve vySetrovné. (Husak et al., 2009; Olejar, 2021)

1.14 Komunikace o radiaénich rizicich

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, coz lze prelozit jako
vzajemné sdileni, Cinit néco spolecnym, délit se. Schopnost komunikovat si lidé osvojuji
jiz od détstvi. To vSak neznamena, ze komunikace probiha vzdy spravnym zptisobem.
Zasadnim ukolem kazdého zdravotnika je poméhat druhym osobam a podporovat jejich
zdravi. Tato pomoc se neobejde bez vzajemné komunikace mezi pacientem a personalem.

(Ptadek, Bartiingk, 2011; Sukup, 2021)

Veskera komunikace probiha v ur¢ité dusevni atmosféte. Casto vnagime do komunikace
své nalady, emoce, od kterych se vétSinou odviji zpasob jednani s druhymi osobami.
Pti neustalém zaneprazdnéni ¢i spéchu zdravotnika mize byt komunikace poznamenana
nepozornosti a uspéchanosti. Pro zajisténi efektivni komunikace je potfebné sebepoznéani.

(Sukup, 2021)

Snahou kazdého zdravotnika by mélo byt ziskani daveéry pacienta, coz ma vliv na lé¢ebny
proces. Dilezitou komunikacni ulohou je pochopit a soucitit s jednotlivymi pacienty,
to ma pozitivni vliv nejen na efektivni predavani informaci, ale také na terapeuticky

proces. V tom spociva skutecny vyznam komunikace ve zdravotnictvi. (Sukup, 2021)

Kazdy pacient musi byt dostatecné informovan o pfinosu a také o rizicich provadéného
LO. Tyto informace byl mél ziskavat od indikujiciho 1ékate, popfipadé od aplikujiciho
odbornika. Pokud je vySetfovan détsky pacient, informace jsou sméfovany k rodi¢im
nebo doprovodu. Informovana musi byt také asistujici osoba, ktera se dobrovoln¢ ti€astni

LO. (Rentgen bulletin, 2021)

Lze argumentovat, ze informovani o radia¢nich rizicich neni jen zakonnym pozadavkem,

ale také moralni povinnosti. U nékterych pacientt v§ak LO piinasi strach z potencialniho
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vyvoje rakoviny. Z tohoto divodu se doporuCuje zdaraznit pozitiva, ktera vySetfeni

pfinasdi. (Foley, 2018)

Je znamo, ze vysoké davky IZ mohou zpusobit rakovinu, predpoklada se tedy, ze i nizké
davky mohou mit vliv na vznik tohoto onemocnéni. ICRP vydala v roce 2004 doporuceni
zaméfené na analyzu nizkych davek. Uvadi, ze existuji urcité doklady o zvySeném riziku
rakoviny po expozici 10 mSv. I kdyz nebylo dosud prokazano, ze i niz§i davky mohou
zpusobovat toto onemocnéni, neznamena to, ze je riziko zcela vylouceno. (Rentgen

bulletin, 2005; UCSF Department of Radiology & Biomedical Imaging, 2021)

Pfi vySetfenich s nizkymi davkami zareni, jako je napfiklad snimkovani koncetiny,
je celozivotni riziko vzniku rakoviny nizsi nez 1 z 1 000 000, coz je obvykle povazovano
za riziko zanedbatelné. Na druhé stran¢€ CT patii mezi zobrazovaci metodu, ktera predava
pacientovi relativné vysokou déavku zéafeni. Pfedstavuje pro cloveéka riziko vzniku
rakoviny priblizné 1z 2000. Zde Ize diskutovat, zda i toto riziko mizeme povazovat
za nizké. Odmitnuti vySetieni z davodu strachu z ozafeni miZe pacienta vystavit mnohem
vétsim rizikim. A to ve smyslu stanoveni opozdéné nebo nespravné diagnozy. (Foley,

2018; UCSF Department of Radiology & Biomedical Imaging, 2021)

Roé¢ni radiaéni zatéz z piirodnich zdroji se v Ceské republice pohybuje kolem 3 mSv.
Neéktera LO maji podobnou hodnotu efektivni davky nebo v ptipadé CT vySetieni i vySSi.
Naptiklad v USA je primérna radiani zatéz vSech obyvatel z LO podobna zatézi
z piirodnich zdroji, a to hlavné kvali vys$Simu poctu provedenych CT vySetieni.

(Einstein, 2020)

Populaéni davka z LO byla v Ceské republice aktualizovana k roku 2019 s ohledem na
soucasné frekvence jednotlivych vysetieni a predstavuje hodnotu 1,16 mSv na jednoho
obyvatele. Na tomto ozafeni se nejvice podili oblast radiodiagnostiky, pfedevsim CT

a intervencni vySetfeni. (Rentgen bulletin, 2001; Rentgen bulletin, 2021)

Pfi komunikaci s pacientem je vhodné zminit, ze mnoho béznych ¢innosti je spojeno
s vyrazné€ vys§imi celozivotnimi riziky nez jednotlivé diagnostické expozice. Rentgen
hrudniku souvisi s celozivotnim rizikem vzniku rakoviny 1 z 1 000 000, coz je stejné
riziko jako koufeni 1,4 cigarety, vypiti pal litru vina, ujeti 300 mil autem (482,8 km) nebo

jizda na kole vzdalena 10 mil (16 km). S t€mito Cinnostmi se setkavame v pribehu zivota
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pomeérné Casto, presto se velka ¢ast populace pfili§ nezabyva zvySenym rizikem amrti.

(Foley, 2018)

Ptizptsobeni komunikacniho pfistupu je velmi dulezité. Zarover je tfeba myslet na to,
ze komunikace nikdy neni pouze jednosmérny proces. Naslouchat obavam pacientd
a odpovidat na otazky je stejné dulezité jako najit spravné nastroje pro predavani

informaci. (Foley, 2018)

1.15 Etika v mediciné

Termin etika vznikl z feckého slova ,,ethos™, coz v prekladu znamena mrav, zvyk, obyce;.
Etika je filosofickou védou o spravném zpusobu zivota, jez vychazi z racionalnich
pfistupd, jejimz objektem je mravnost. Snahou etiky je nalézt, pfipadné zdavodnit
spoleCné a obecné zaklady, na kterych moralka stoji. (Kutnohorska, 2007; Jankovsky,
2018)

Moralku lze chapat jako systém pravidel a norem, které urcuji chovani a jednani osob.
Zalezi zde na zpusobu zdivodnéni pravidel a norem. Napiiklad s disledky naSich ¢int
(utilitarismus) nebo s povinnostmi, které mame vici ostatnim (deontologie). V soucasné
dobé existuje mnoho kurzi ¢i Skoleni, které jsou zaméfené na etiku ve zdravotnictvi.
Etické zasady jsou soucasti etickych kodext zdravotnickych pracovniki nelékatskych
obortu. Kazdé pracovisté by mélo dle téchto kodext postupovat. (Kutnohorska, 2007;

Beauchamp, Childress, 2019; ICRP 2018)

Mravnost souvisi s charakterem kazdého Clove€ka, proto néktefi autofi argumentuji,
ze pokud ¢lovek jednd v souladu se svym svédomim, jednd mravne. Zvlasté v situacich,
kdy ¢lovek jedna proti svému okamzitému prospéchu nebo zajmu, mluvime o mravnosti.
Mravnost tedy neni jenom zalezitosti rozumu, vaze se na emocionalni stranku cloveka.

(Jankovsky, 2018)

1.15.1 Moralni problém

Jedna se o rozliSovani mezi dobrym a zlym, spravnym a nespravnym v kazdodennim
zivot€. Blaho a 1écba pacientt zavisi do jisté miry na moralce, dale na etickém a pravnim
védomi zdravotnikll poskytujicich péci. Vnimavost vuci nespravedlnosti, ktera vyplyva
z neetického chovani a vi¢i porusovani lidskych prav, je velka. Ve chvili, kdy se zacaly
zavadét nové 1éCebné postupy a technologie, vstoupila do popredi fada moralnich otazek

a problému. (Kutnohorska, 2007)
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1.15.2 Moralni dilema

Lze definovat jako situaci, pfi které cloveék celi alespori dvéma rozdilnym alternativam,
zadna z nich se vSak nejevi jako optimalni feSeni urcitého problému, protoze kazda je
v rozporu s urCitymi etickymi hodnotami. S etickymi dilematy souvisi moralni konflikty
arozpory. Clovék se s dilematy setkava v situacich, kdy je nucen délat rozhodnuti a nevidi
74dny zptsob, jakym by se mohl vyhnout porusovani etickych zasad. Cim obtizn&jsi je

predvidat dasledky konkrétnich €int, tim je dilema vétsi. (Kutnohorska, 2007)

1.15.3 Vztah etiky a prava

Idealni situace nastdva v okamziku, kdy se shoduje etickd a pravni norma.
Prostfednictvim sankci a trestil zajistuje zakon minimalni standardy nebo kritéria. Etika
zavisi na svédomi Cloveka, je dobrovolna, nemuze byt tedy vynucena. Zakon a etika
se mohou vzajemné dopliiovat. Zatimco zakon chrani a zajiStuje prava osob, napf.
ohledné informovaného souhlasu nebo dodrzeni mlCenlivosti. Etika pozaduje zasadové
jednani, které ve vétsiné piipadi presahuje povinnosti dané zakonem. (Kutnohorska,

2007)

1.16 Etika a komunikace

V roce 1992 byl v Ceské republice zvefejnén prvni kodex Prav pacientd, ktery obsahuje
dulezité ustanoveni z hlediska komunikace. ,,Pacient ma pravo ziskat od svého lékare
udaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického
¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipada
akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou

s uvedenym postupem spojena.” (Haskovcova, 1996; Ptacek, Bartinék, 2011)

Od roku 2001, kdy vstoupila v platnost Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti
lidské bytosti zkracené Umluva o lidskych pravech a biomedicing, je nastrojem
pro zajisténi komunikace tzv. informovany souhlas. Mezi nezbytné prvky informovaného
souhlasu patfi informace, které by mely byt dostatecné, dale porozuméni a dobrovolnost.
Informovany souhlas je spojen s pravem odmitnuti vykonu, také odvolanim svého

predchoziho rozhodnuti. (Ptacek, Bartinék, 2011; ICRP, 2018)

Informovany souhlas je dokument, jenz podporuje (nikoli nahrazuje) vztah a dialog mezi

lékatem a pacientem. Lékati zodpovidaji za poskytnuti veskerych informaci o pfinosech,
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rizicich a alternativach, které jsou pro pacienta klicové pti rozhodovani. (Carpeggiani,

Picano, 2016)

V mnoha pfipadech vSak tento dokument slouzi pouze jako pravni ochrana pred
pfipadnymi soudnimi spory. Pfi informovéani osob nelze zapominat na fakt, ze pacient
neni odbornik. Nékteré osoby mohou mit pii zminéni pfipadnych rizik zvySené obavy,
které mohou vést az k odmitnuti vykonu. I pfestoze zakon tuto alternativu umoziuje,

nasledky takového rozhodnuti mohou byt zavazné. (Ptacek, Barttin€k, 2011)

1.17 Zakladni etické hodnoty v systému radia¢ni ochrany

Pojem etika se v radiologii zacal fesit az v poslednich par letech. Zakladnim dokumentem
je Publikace ICRP 138 vydana v roce 2018. ,FEthical Foundations of the System
of Radiological Protection®, tj. v piekladu , Eticky zaklad systému radia¢ni ochrany “.
Jedna se o prvni publikaci ICRP, ktera se vénuje etickym zakladim systému radiologické

ochrany. (ICRP, 2018)

Soucasny systém RO je zalozen na tfech zakladnich pilifich, tj. védeckych znalostech,
etickych hodnotach a zkuSenostech odbornikii z praxe. Presto, Ze je tato publikace
vyznamnym krokem vpfed v popisu jednoho ze tii pilifa systému RO, je zkoumani této

oblasti teprve na zacatku. (ICRP, 2018)

Zakladni etické hodnoty, které jsou soucasti jiz zminéné publikace, jsou sdileny napiic
odlisnymi kulturami po celém svéte. Mezi tyto hodnoty fadime dobrocinnost/neskodnost,
obezfetnost, spravedlnost a distojnost. Dale pojednava o jejich souvislosti s principy RO,

konkrétné se zdlivodnénim, optimalizaci a limitovanim. (ICRP, 2018)

Zminéné etické hodnoty a principy RO spolu do zna¢né miry souvisi, mohou byt rizné
kombinovany. Napf. princip zdavodnéni se nejvice vztahuje k hodnoté

dobrocinnost/neskodnost, tj. pfinos pfevazuje nad poSkozenim. Zbylé dva principy,
tedy optimalizace a limitovani, jsou zalozeny na nékolika zdkladnich etickych hodnotach.

(ICRP, 2018)

Princip optimalizace se opird o obezietnost, coz je snaha o zamezeni nepotiebnych
expozic, dale o spravedlnost, protoze hovoii o rozumnosti snizeni ozareni s ohledem na
ekonomické a spolecenské faktory. Princip limitovani odkazuje na etickou hodnotu
spravedInost, a to zamezenim nerovnosti v expozicich jednotlivct. Tento princip souvisi

také s dastojnym chovanim a respektem vuci osobam. (ICRP, 2018)
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Publikace ICRP 138 se také zamétfuje na proceduralni hodnoty, mezi které patii
transparentnost, odpovédnost a inkluzivnost (UCast zainteresovanych stran). Komisi je
tato publikace povazovana za zakladajici dokument, ktery bude podkladem pro feseni

etickych otazek v budoucich doporucenich. (ICRP, 2018)

1.17.1 Dobrocinnost/neskodnost

Smyslem dobrocinnosti je podpora nebo konani dobra. NeSkodnost je vysvétlovana jako
snaha vyhnout se puasobeni Gjmy, poskozeni. Publikace 138 spojuje tyto dvé etické
hodnoty do jedné. Cilem doporuceni je chranit osoby pred ucinky IZ, toho je v praxi
dosazeno zabranénim deterministickych ucinki a omezenim pravdépodobnosti vzniku

stochastickych ucinka na pfijatelnou troven. (ICRP, 2018)

Dobrocinnost zahrnuje v uzsim slova smyslu zvazeni ptimych pfinost pro jednotlivce,
spolecnost a také zivotni prostfedi. NeSkodnost souvisi s prevenci, jejimz cilem je omezit

riziko, a to odstranénim nebo snizenim pravdépodobnosti nebezpeci. (ICRP, 2018)

Prestoze je IZ spojeno s uritymi radia¢nimi riziky, ma bezpochyby sva pozitiva a mize
byt pro pacienta piinosem, napi. v podobé vCasné diagnostiky onemocnéni. Pomérné
tézkou otazkou zastava, jakym zpusobem srovnavat a méfit piinos, rizika a poSkozeni.
Pfi tomto hodnoceni je tfeba vzit v iivahu jednotlivé aspekty, tj. individualni, socialni,
psychologické, kulturni a také spolecenské. Je také tieba myslet na potencionalni Skody

a pfinosy vzhledem k budoucim generacim a zivotnimu prosttedi. (ICRP, 2018)

1.17.2 ObezFetnost

Principem obezfetnosti neboli opatrnosti je schopnost konat informovana a peclivé
zvazena rozhodnuti bez kompletni znalosti rozsahu a disledkti provedenych akci.
Tato hodnota ma v oblasti etiky pomé&mé dlouhou historii. Pojem opatrnost pochazi
z feckého slova ,,phronesis®, tedy , praktickd moudrost™. Popisuje zkuSenosti, znalosti

a dobry usudek, na jejichz zaklad€ je mozné pfijimat rozumna rozhodnuti. (ICRP, 2018)

Pti rozhodovani v oblasti nizkych trovni expozice je velmi dilezita obezietnost. Popisuje
zpusob tvorby rozhodnuti, nikoliv pouze vysledek téchto rozhodnuti. Nemélo by k ni byt

pristupovano konzervativng, bez ochoty riskovat. (ICRP, 2018)
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Jiz v diivejsich publikacich je obezfetnost pouzivana v souvislosti s riznymi typy ucinku
zateni. Ve spojitosti s ucinky deterministickymi poklada komise za obezietné uvazit
nejistotu prahovych hodnot. Prahové hodnoty pro celotélové ozafeni jsou v raznych
zdrojich uvadény odlisn€, pohybuji se v rozmezi od 0,7-1Gy. Komise vzdy
doporucovala, aby davkové limity pro rizné organy a tkané zistaly jasn€ pod prahovymi
davkami, to znamend, ze by méla existovat urcita bezpecnostni rezerva. (ICRP, 2007,

Husak et al., 2009; Pejchal et al., 2013; ICRP, 2018)

Obezietnost je také v doporucenich Komise zminéna ohledné nejistot souvisejicich
se stochastickymi uCinky. Komise predpoklada, ze pii davkach IZ nizsich nez 100 mSv,
je mala pravdépodobnost zvyseni vyskytu stochastickych ucinka. Nicméné predpoklada,
ze pravdépodobnost ucinku stoupa linearné s davkou. Timto zplusobem je linearni
bezprahovy model obezietnym zakladem RO pii nizkych davkach zafeni. (Husak et al.,
2009; ICRP, 2007)

Neexistuje zadny piimy dukaz tykajici se dédiCnych poskozeni, ktery by potvrdil,
ze vystaveni rodict radiaci je pfi¢inou nadmérného vyskytu dédicnych chorob
u potomku. Komise vSak vychazi z dikazi o tom, ze u pokusnych zvifat zpisobuje 1Z
dédicné ucinky. Z tohoto divodu i nadale obezietné zarazuje riziko dédicnych ucinku

do svého systému RO. (ICRP, 2007)

1.17.3 Spravedinost

Spravedlnost byva zpravidla definovana jako spravedlivé rozde€leni vyhod a nevyhod
mezi skupinu osob. V oSetfovatelské etice je spravedlnost chapana jako rovné jednani
s lidmi, ktefi se nachazeji v obdobné situaci a diferencované jednani s osobami, které jsou
v raznych situacich. Zdravotnicky personal je povinen poskytnout odbornou péci kazdé

osobé, ktera ji vyzaduje, a to bez rozdilu. (Kutnohorska, 2007; ICRP, 2018)

Prestoze nebyla tato hodnota v predchozich doporucenich Komise pouzivana,
ma bezpochyby v systému RO svou roli. Publikace 60 zminila pojem , nerovnost “, ktery
nastava v pripad¢, ze vyhody a ujmy z ozafeni nejsou v populaci na stejné arovni. Vazné
nerovnosti se lze vyvarovat pozornosti, jez je vénovana ochrané jednotlivei. (ICRP,

1991, ICRP, 2018)
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V souvislosti s doporu¢enimi ICRP 138 mé spravedInost dvoji roli. V prvni fadé€ se snazi
snizit nerovnosti v distribuci jednotlivych expozic, zejména v situacich, pfi kterych by
mohly byt nékteré osoby ozafeny znatelné vysSimi davkami IZ nez jiné. Tohoto cile
je dosazeno omezenim davky, kterd se vztahuje k planovanym expozi¢nim situacim
a také systému referencnich urovni, jez jsou platné pro existujici a nehodové expozicni

situace. (ICRP, 2018)

Dal§im ukolem ochrannych kritérii je zabranit piekracovani hodnot u jednotlivych
expozic, jejichz souvisejici riziko je povazovano za nepiijatelné, napt. za vyrazné vyssi
nez riziko pracovnikii v jinych srovnatelnych profesich. Tyto davkové limity slouzi
pfevazné pro ochranu pracovniki a vefejnosti v planovanych expoziénich situacich.
Hlavnim ukolem davkovych limitd je docilit toho, aby vSichni obCané a pracovnici
vystaveni IZ neptekrocili uroven rizika, které je spoleCnosti povazovano za tolerovatelné.

(ICRP, 2018).

1.17.4 Dastojnost

Kazda osoba si zaslouzi bezpodminecny respekt, a to bez ohledu na pohlavi, vek, rasu,
nabozenstvi, zdravotni postizeni apod. Tato myslenka je zakotvena ve VsSeobecné
deklaraci lidskych prav. Zde je uvedeno, ze ,,VSichni lidé se rodi svobodni a sobé& rovni

co do dustojnosti a prav.” (VSeobecna deklarace lidskych prav, © 2015)

Respekt k lidské distojnosti je v systému RO zajistovan v podobé informovaného
souhlasu. Tento dokument byl pivodné zaveden pro oblast biomedicinskych pokusa.
Umoziiuje dané osobé piijmout nebo naopak odmitnout rizika expozice. Spolecné
s pojmem ,,pravo védét“ byl informovany souhlas stanoven v publikaci ICRP 84 z roku
2000, jez nese nazev , Pregnancy and Medical Radiation®. Podpora dustojnosti souvisi

také s proceduralnimi etickymi hodnotami, které budou zminény dale. (ICRP, 2018)

1.18 Procesni (proceduralni) hodnoty

Z divodu uvedeni doporuceni do praxe, stanovila Komise pozadavky zaméfené
na procesni a organizacni aspekty systému RO. V publikaci ICRP 138 jsou zminény tfi
nejdulezitéjsi procesni hodnoty, které jsou spolecné pro vSechny expozicni situace. Jedna
se o odpovédnost, transparentnost a inkluzivitu (uCast zainteresovanych stran). Vsechny

zminéné hodnoty spolu vzajemné souvisi. (ICRP, 2018)
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Tyto hodnoty reflektuji — odrazeji dulezitost odpovédného chovani osob zapojenych
do procesu RO, fadné informovani a také zachovani autonomie a diistojnosti jednotlivym

osobam, jez jsou potencialné nebo skutecné vystaveny IZ. (ICRP, 2018)

1.18.1 Odpovédnost

Kazdy clovek, ktery kona rozhodnuti, je povinen zodpovidat za své Ciny vSem, ktefi
budou s nejvétsi pravdépodobnosti témito ¢iny ovlivnény. Tato proceduralni eticka
hodnota muze byt také pouzivana ve smyslu povinnosti jednotlivych osob nebo
organizaci podavat zpravy o své ¢innosti, dale nést zodpovédnost, pfipadné byt pfipraven

nést odpoveédnost za nasledky téchto Cinnosti.

Zaroven Komise premysli o odpoveédnosti soucasné generace viuci budoucim generacim.
Tato myslenka se objevuje 1 v Publikaci ICRP 122 z roku 2013 s nazvem ,,Radiological
protection in geological disposal of long-lived solid radioactive waste“. Zde je uvedeno,
Ze povinnosti soucasné generace je predani informaci, které jsou zaméfené na otazky

bezpecnosti a ochrany, znalosti a zdroji budoucim generacim. (ICRP, 2013; ICRP, 2018)

1.18.2 Transparentnost

Na zakladé Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO) je transparentnost
formulovana jako otevienost viici aktivitam a rozhodnutim, které maji vliv na spolec¢nost,
ekonomiku a zivotni prostiedi a ochotu sdélovat je pfesnym, jasnym, ¢estnym, véasnym
a uplnym zpisobem. Transparentnost neni jenom komunikace nebo konzultace, je také
zamétena na dostupnost informaci, které se tykaji aktivit, jednani a rozhodovani, dale

na jejich pravdivosti a srozumitelnosti pfi piedani.

Socialni odpovédnosti vlady a spoleCnosti je zajistit, aby osoba, ktera rozhoduje,
postupovala v zajmu jednotlivct a dotCenych skupin s ohledem na ekonomicke, socialni

a environmentalni aspekty, a to ve vSech expozi¢nich situacich.

Transparentnost je spojena s procesem optimalizace, pfi kterém museji byt jasné
definovana veSkera data, parametry, vstupni hodnoty a pifedpoklady. To zajistuje
predpoklad poskytnuti vSech relevantnich informaci zGcastnénym stranam a fadné
zdokumentovani jejich rozhodovaciho procesu. Transparentnost je v praxi vyuzivana
napf. v podobé informovaného souhlasu uréeného pro pacienty nebo pii Skoleni

pracovniku. (ICRP, 2018)
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Proceduralni hodnoty odpovédnost a transparentnost se mohou vzajemné posilovat.
Umoziiuji zacastnénym stranam znat aktualni informace, které jsou potrebné k piijimani

informovanych rozhodnuti, poptipadé se podilet na rozhodovacim procesu. (ICRP, 2018)

1.18.3 Inkluzivita — zaclenénost

Tato hodnota muze byt také oznaCovana jako ,UCast zainteresovanych stran®,
coz vyjadiuje zpusob, jakym je tato hodnota uplatiiovana v praxi. Pfedstavuje zapojeni
vSech stran, kterych se rozhodnuti tyka, do rozhodovacich procest systému RO.
Jedna se o ucinny zpusob, jak zohlednit u zainteresovanych stran obavy a ocekavani
beéhem rozhodovani, dale jejich znalosti o konkrétni situaci. Je to také zpiisob umoziujici
nejen odbornikiim, ale i zainteresovanym stranam porozumét ur€ité expozicni situaci.

(ICRP, 2018)

Zapojeni zainteresovanych stran do rozhodovacich procest systému RO bylo poprvé
uskute¢néno na konci 80. a 90. let 20. stoleti v souvislosti s feSenim ozafeni
v kontaminovanych oblastech po havarii v jaderné elektrarné Cernobyl nebo v oblastech
zneci§ténych jadernymi zbranémi. V nasledujicich letech bylo zapojeni zainteresovanych

stran vyuzito pii feSeni havarie v jaderné elektrarné Fukusima. (ICRP, 2007; ICRP, 2018)

Inkluzivita a dvé vyse zminéné proceduralni hodnoty jsou nezbytné k pfijimani etickych

rozhodnuti v soukromych i vetejnych organizacich.

Etika poskytuje uziteCné poznatky o zasadach a filozofii RO, ¢imz usnadriuje komunikaci
mezi odborniky a dalSimi ziucastnénymi stranami zameéfenymi na RO. Stejné tak jako
veédecké znalosti a zkuSenosti odbornikil, neni ani etika sama o sob& schopna zajistit
definitivni feSeni otazek a dilemat zpusobenych pouzivanim nebo pfitomnosti IZ. (ICRP,

2018)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem vyzkumu je zjistit nazor respondentd na kvalitu pfedavani informaci o radiacnich
rizicich a dale zhodnotit vSeobecnou informovanost respondenti (RA a pacientl)

v oblasti etiky.

2.2 Vyzkumné otazky

Tato Cast prace vychazi ze dvou vyzkumnych otazek, které zni:

,,Je komunikace o radiac¢nich rizicich v mediciné dostatecna?“

,,Jak tato komunikace souvisi s etickymi hodnotami odborniki radiologie?*
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3 Metodika

Pro splnéni vytyCeného cile v této praci byly zvoleny radiologickd pracovisté
v nemocnicich Kraje Vysoc¢ina. Na zakladé schvalenych zadosti o provedeni vyzkumu
bylo dotaznikové Setfeni uskutecnéno v nemocnicich v Havlickové Brodég, Jihlavé
a Novém Meésto na Morave v obdobi od 1.11. 2021 do 31. 1. 2022. Pfed dotaznikovym

Setfenim probé&hlo nekolik polostrukturovanych rozhovort s odborniky radiologie.

Pro ziskani dat byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni v podobé dvou dotazniki.
Setieni bylo zaméfeno na pacienty a radiologické asistenty radiologického oddé&leni.
Oba dva dotazniky byly zcela anonymni, po dohod¢ s vedenim vybranych nemocnic byly
rozdeleny mezi jednotlivé radiologické asistenty a pacienty. K uskute¢néni vyzkumu bylo
v konec¢né fazi zvoleno 210 respondentd, z nichz bylo 60 radiologickych asistentti a 150

pacientt radiologickych pracovist'.

Cast oslovenych respondentt totiz odmitla dotaznik vyplnit. Jednim z dGvod mohla byt
skuteCnost, ze v dobé vyzkumu stale trvala pandemie Covidu — 19. Lidé se tedy nechtéli
v nemocnici zdrzovat déle, nez bylo nutné. Nektefi argumentovali nedostatkem Casu, jini

uvadéli nechut k vypliiovani.

3.1 Struktura a zadavani dotazniku

Oba dotazniky se skladaji ze souboru 25 otazek. Prevazna vétSina otazek je uzavienych
s predpokladem jedné odpovédi, zahrnuté jsou ale i otazky oteviené. V tivodni Casti
dotazniku je uvedeno jméno autorky a popsan ucel dotazovani. Dotazniky byly zadavany
respondentim v tisténé podobé. Vyhodnoceni dotaznikti probéhlo manualné

prostfednictvim programu Microsoft Excel. Vétsina odpovédi byla zpracovana do podoby

sloupcového ¢i prostorového vysecového grafu.
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4 Vysledky

Jak jiz bylo zminéno vyse, k Setfeni byly pouzity dva typy dotazniki, jejichz vyhodnoceni
je v praci znazornéno postupné. Prvni z dotaznikl, ktery byl urcen pro radiologické
asistenty (dale RA), vyplnilo 60 respondentd. Z tohoto poc¢tu je 21 RA zaméstnanych
v nemocnici Havlicktv Brod (HB), 19 RA pracuje v nemocnici Nové Mésto na Moravé
(NMNM) a zbylych 20 RA predstavuje zaméstnance nemocnice v Jihlavé. Na zakladé

tohoto rozdéleni jsou jednotlivé odpovédi zobrazeny v piilozenych grafech.

Druhy dotaznik byl urCen pro pacienty, ktefi byli vySetfeni na radiodiagnostickych
oddélenich vybranych nemocnic v Kraji Vysoc€ina. Pro dotaznikové Setfeni byl zvolen

soubor 150 pacientt, v kazdé nemocnici tedy dotaznik vyplnilo celkem 50 respondentt.

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni — RA

Otazka . 1 - Vék

V grafu 1 je vék respondentt rozd€len dle zvolenych nemocnic. Veék , nizsi nez 25 zvolil
v nemocnici HB 1 respondent (5 %), v nemocnictc NMNM 2 respondenti (11 %).
Prevazujici vékovou kategorii je vék v rozmezi ,,25-50 let. V nemocnici HB zvolilo tuto
moznost 16 respondenti (76 %), vnemocnici NMNM 13 respondentd (68 %)
a v nemocnici Jihlava 12 respondenta (60 %). Vékovou hranici ,,50 a vice let™ oznacili
v nemocnici HB 4 respondenti (19 %), v nemocnici NMNM také 4 respondenti (21 %)

a v nemocnici Jihlava 8 respondentt (40 %).

Vék
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
oy -
<nez 25 25-50 >50

EHB ®mNMNM  JIHLAVA

Graf 1 — Vék respondenttl (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢ 2 — Pohlavi

Graf 2 zobrazuje zastoupeni zen a muzu v jednotlivych nemocnicich. V nemocnici HB
se pocet muzti na radiodiagnostickém oddé€leni blizi poctu zen. Je zde zaméstnanych
9 RA muzi (43 %) a 12 RA zen (57 %). Naproti tomu v nemocnicich NMNM a Jihlave
je poCet muzi oproti zenam vyrazné€ niz§i. V nemocnici NMNM pracuji 3 RA muzi
(16 %) a 16 RA zen (84 %). V nemocnici Jihlava je zaméstnano 5 RA muzi (25 %)
a 15 RA Zen (75 %).

Pohlavi
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
ma B
0%
HB NMNM JIHLAVA

B Muzi HZeny
Graf 2 — Pohlavi respondentt (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka & 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

V grafu 3 je uvedeno nejvyssi dosazené vzdelani RA. Variantu ,,vy§si odborné vzdélani*
oznacil v nemocnici HB 1 respondent (5 %), v nemocnicit NMNM 3 respondenti (16 %)
a vnemocnici Jihlava 6 respondenti (30 %). Variantu ,bakalafsky titul“ vybralo
v nemocnici HB 16 respondentt (76 %), v nemocnici NMNM 9 respondentt (47 %)
a v nemocnici Jihlava 6 respondentt (30 %). Titul ,,magistr* oznacil v nemocnici HB
1 respondent (5 %) a v nemocnici Jihlava 6 respondentt (30 %). Variantu ,,jiné vzdélani
vybrali v nemocnici HB 3 respondenti (14 %), v nemocnici NMNM 7 respondentti

(37 %) a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (10 %).
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Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani (zdroj: vlastni vyzkum)

Otdazka ¢ 4 — Jak dlouhou dobu pracujete na pozici radiologicky asistent?

Graf 4 znazoriuje délku praxe RA. Dobu praxe ,,niz8i nez 1 rok™ oznacil v nemocnici
NMNM 1 respondent (5 %). Dalsich 12 respondenti odpovédélo, ze pracuji ,,déle nez
1 rok. V nemocnici HB se jedna o 3 respondenty (14 %), v nemocnici NMNM
6 respondenti (32 %) a v nemocnici Jihlava 3 respondenti (15 %). Dalsi respondenti
uvedli, ze jako RA pracuji ,,vice nez 5 let“. V nemocnici HB se jedna o 8 respondentt
(38 %), v nemocnici NMNM 2 respondenti (11 %) a v nemocnici Jihlava 6 respondentd
(30 %). Dobu praxe ,,delsi nez 10 let* oznacilo v nemocnici HB 10 respondentt (48 %),
v nemocnici NMNM 10 respondentd (53 %) a v nemocnici Jihlava 11 respondentti
(55 %).
Délka praxe
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Graf 4 — Délka praxe RA (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢ 5 — Vite, ze existuje eticky kodex?

RA by pfi své praci méli postupovat dle ,,Etického kodexu zdravotnickych pracovniku
nelékarskych obori“. Tento kodex je uvefejnén ve Véstniku 7/2004 Ministerstva
zdravotnictvi CR (ZN.:13469/04/VVO). Vétsina nemocnic mé eticky kodex vyvésen
na svych webovych strankach. VSechny tfi nemocnice, které byly pro tento vyzkum
zvoleny, nejsou vyjimkou. Z odpovédi dotazovanych RA vyplyvé, ze o existenci etického
kodexu veédi. Odpoveéd na tuto otazku znéla ve vSech pripadech ,.ano“. Z tohoto divodu

nejsou vysledky otazky zpracovany do grafu.

Otazka ¢. 6 — Postupujete pri své praci dle etickych kodexu?

Tato otazka navazuje na otazku predchozi, ve vétSin€ piipadi respondenti odpovédéli
totozné, tedy oznacili odpovéd ,,ano“. V nemocnici HB takto odpovédélo 20 respondentt
(95 %), pouze 1 respondent (5 %) oznacil moznost ,,ob¢as®. Respondenti ze zbyvajicich
dvou nemocnic uvedli, ze podle etickych kodexti postupuji vzdy. V nemocnici NMNM
se jedna o 19 respondentt (100 %) a nemocnici Jihlava 20 respondent (100 %). Protoze
pouze 1 respondent odpoveédél odliSné nez ostatni, neni tento vysledek zpracovan

do grafu.

Otazka ¢. 7 — Jak dulezita je podle Vaseho nazoru etika v oblasti principa radia¢ni
ochrany (tj. zdavodnéni, optimalizace, limitovani a zabezpeceni zdroju)?

Prevazna vétsina respondentti se domniva, ze je etika v oblasti principi RO ,,velmi*
dilezita. V nemocnicich HB oznacilo tuto moznost 21 respondentd (100 %)
a v nemocnici Jihlava 20 respondenti (100 %). V nemocnici NMNM uvedl pouze
1 respondent (5 %), ze je v oblasti principi RO etika ,malo“ dualezita. Zbylych
18 respondent (95 %) je presvédCeno o dulezitosti etiky v souvislosti s principy RO.

Stejné jako u predchozi otazky nejsou vysledky zpracovany do grafu.

Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze jsou pacienti na Vasem oddéleni dostatecné informovani
o radiacnich rizicich?
Graf 5 zobrazuje nazor RA na informovanost pacienti o radiacnich rizicich.

Cast respondentd  oznadilo odpovéd ,ano“. V nemocnici HB takto odpoveédéli

4 respondenti (19 %), v nemocnici NMNM 7 respondenti (37 %) a v nemocnici Jihlava
4 respondenti (20 %). Nejvice respondentti vybralo odpoveéd ,.ne“. V nemocnici HB
oznacilo tuto moznost 11 respondentd (52 %), v nemocnici NMNM 10 respondentd

(53 %) a v nemocnici Jihlava 13 respondentt (65 %). Zbyly pocet respondentd oznacilo
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odpovéd _nevim“. V nemocnici HB se jedna o 6 respondentu (29 %), v nemocnici
2 b

NMNM 2 respondenti (11 %) a v nemocnici Jihlava 3 respondenti (15 %).

Informovanost o radiacnich rizicich
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nevim

Graf 5 — Informovanost pacientt o radia¢nich rizicich
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 9 — Jakym zpusobem edukace (predani informaci) o radiac¢nich rizicich
na Vasem oddéleni probiha?

V grafu 6 je uvedeno, jakym zptusobem jsou pacienti edukovani o radiacnich rizicich.
Odpoved ,,slovné“ zvolilo v nemocnici HB 7 respondentti (33 %), v nemocnici NMNM
3 respondenti (16 %) a v nemocnici Jihlava 4 respondenti (20 %). Dalsi respondenti
pouzivaji k edukaci pacientd letaky ¢i plakaty“. V nemocnici HB se jedna
o 3 respondenty (14 %), v nemocnici NMNM 6 respondentti (32 %) a v nemocnici Jihlava
2 respondenti (10 %). Je zfejmé, ze je k edukaci nejCastéji vyuzivan ,informovany
souhlas®. V nemocnici HB takto odpovédélo 10 respondentd (48 %), v nemocnici
NMNM 10 respondenti (53 %) a v nemocnici Jihlava 14 respondentt (70 %). Pouze
1 respondent (5 %) z nemocnice HB uvedl, ze pacienty pii RTG vySetfeni o radiac¢nich

rizicich , neinformuje®.
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Graf 6 — Zpusoby edukace o radiacnich rizicich
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 10 — Kdy jsou pacienti na Vasem oddéleni informovani o radia¢nich
rizicich?

Graf 7 znézornuje, kdy jsou pacienti informovani o radiaCnich rizicich. Neékteti
respondenti informuji pacienty o radiacnich rizicich ,pfed kazdym wvySetfenim®.
V nemocnici HB se jedna o 7 respondentti (33 %), v nemocnici NMNM 7 respondenti
(37 %) a v nemocnici Jihlava 3 respondenti (15 %). Nejvice respondentt uvedlo, Ze jsou
pacienti informovani ,,nékdy v zavislosti na typu vysetfeni“. V nemocnici HB oznacilo
tuto moznost 13 respondenti (62 %), v nemocnici NMNM 12 respondentd (63 %)
a v nemocnici Jihlava 17 respondenti (85 %). Pouze 1 respondent (5 %) z nemocnice HB

oznacil posledni z nabizenych moznosti tedy ,,nikdy*.
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Informovani o radiacnich rizicich
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Graf 7 — Informovani pacientt o radiacnich rizicich
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 11 — Informoval/a jste nékdy o moznych radiaénich rizicich pacienta
specifického typu (tj. osoba s psychiatrickou diagnézou, se smyslovym postizenim,
s mentalni retardaci)?

V grafu 8 je uvedeno, zda respondenti informovali o radia¢nich rizicich tzv. specifického
pacienta. Odpovéd ,,.ano“ zvolili v nemocnici HB a Jihlava 2 respondenti (10 %),
v nemocnici NMNM 7 respondentt (37 %). Odpoveéd ,.ne“ vybralo v nemocnici HB
6 respondentt (29 %), v nemocnici NMNM 7 respondentii (37 %) a v nemocnici Jihlava
6 respondentd (30 %). Posledni z moznosti, tj. ,informovani doprovazejici osoby“,
zvolilo v nemocnici HB 13 respondentt (62 %), v nemocnici NMNM 5 respondentt

(26 %) a v nemocnici Jihlava 12 respondenti (60 %).
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Graf 8 — Informovani o radia¢nich rizicich pacienta specifického
typu (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 12 — Pouzivate na VaSem oddéleni ochranné pomucky pro pacienty?

Odpovéd na tuto otazku byla ve vSech tfech nemocnicich jednoznacna. VSichni
respondenti uvedli, ze pii RTG vySetfeni pouzivaji ochranné pomucky, a to dle platnych
standardd jednotlivych nemocnic. Z tohoto diivodu nejsou vysledky otazky zpracovany
do grafu. Mezi nejCastéji pouzivané ochranné pomicky pro pacienty patfi ochranna

zastéra, dale mini zéastéra, ktera slouzi k chran€ gonad, zejména pii snimkovani hrudniku.

Otazka ¢. 13 — Zaznamenal/a jste v prubéhu své praxe poruseni principu radiacni
ochrany?

Graf 9 zobrazuje, zda se respondenti setkali s porusenim principi radiacni ochrany.
Odpoved ,,ano* zvolilo v nemocnici HB 7 respondenti (33 %), v nemocnici NMNM
6 respondenti (32 %) a v nemocnici Jihlava 6 respondentt (30 %). Odpovéd ,.ne”
oznacilo v nemocnici HB 11 respondentti (52 %), v nemocnici NMNM 13 respondentt
(68 %) a v nemocnici Jihlava 12 respondentt (60 %). Odpoveéd’ ,, nevzpominam si “zvolili
v nemocnici HB 3 respondenti (14 %), v nemocnici NMNM zadny z respondentt

a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (10 %).
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Graf 9 — Poruseni principtit RO
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otizka & 14 — Ridite se pFi jednotlivych lékaiskych ozafenich mistnimi
radiologickymi standardy?

Vsichni respondenti pracujici ve vybranych nemocnicich oznacili prvni z nabizenych
moznosti, tj. odpovéd ,,ano. Odpovédi na tuto otazku pfinesly zjisténi, ze vSichni
dotazovani RA postupuji pii LO podle mistnich radiologickych standarda. Graf z tohoto

divodu neni zpracovan.

Otazka ¢. 15 — Je na VaSem pracovisti zavedeno pravidlo 10 dnu pri RTG vySetieni
v oblasti panve u Zen v reprodukénim véku?

V grafu 10 je uvedeno, zda je v jednotlivych nemocnicich zavedeno pravidlo 10 dni.
Odpovéd’ ,,ano” vybral v nemocnici HB a Jihlava 1 respondent (5 %), v nemocnici Jihlava
takto odpovédeli 2 respondenti (10 %). Odpovéd ,ne“ zvolilo v nemocnici HB
19 respondentti (91 %), v nemocnici NMNM 18 respondenti (95 %) a v nemocnici
Jihlava 16 respondentt (80 %). Treti z nabizenych moznosti, tj. ,,nemam tuseni“, oznacil

v nemocnici HB 1 respondent (5 %), v nemocnici Jihlava 2 respondenti (10 %).
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Graf 10 — Zavedeni pravidla 10 dnt
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 16 — Jak ¢asto informujete asistujici osobu pri RTG vysetfeni (napr. u osob
s postizenim, ditéte) o rizicich plynoucich z ozareni, vyzadujete podpis asistujici
osoby?

Vétsina respondentt uvedla, Ze informuji asistujici osoby o rizicich spojenych s ozarenim
pii kazdém RTG vysetieni. V nemocnici HB a NMNM oznacilo tuto moznost 100 %
respondentd. Vyjimku predstavuje nemocnice Jihlava, ve které prvni z nabizenych
moznosti oznacilo 17 respondentt (85 %). Dalsi 2 respondenti (10 %) uvedli, Ze asistujici
osobu informuji ,,ob¢as™. Pouze 1 respondent (5 %) vybral tfeti z nabizenych moznosti
tedy ,,ne, nikdy“. Protoze byly odpovédi na tuto otdzku v nemocnici Jihlava rozdilné jsou

vysledky zpracovany do grafu 11.
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Graf 11 — Informovani asistujici osoby o rizicich, podpis
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 17 — Dodrzujete pri CT vysetireni spravné referencni hodnoty pro urcity
typ vySetireni z duvodu snizeni rizika stochastickych uc¢inka?

Podobné jako u ptedchozich otdzek mohli respondenti vybrat odpovéd’ ze tfi nabizenych
moznosti. V souladu s predpokladem byla odpovéd na tuto otazku ve 100 % pfipada
pozitivni. VSichni respondenti, ktefi jsou zamé&stnani ve vybranych nemocnicich, uvedli,
ze pii CT vySetfenich spravné referencni hodnoty striktné dodrzuji. Z tohoto divodu

nejsou odpoveédi na tuto otazku zpracovany do grafu.

Otdazka ¢. 18 — Jsou na VaSem pracovisti zaznamenavany udaje o expozici pro zpétny
odhad radiacni zatéze?

Stejné jako u predchozi otazky byla odpoveéd’ na tuto otazku ve vSech tfech nemocnicich
shodna, tedy ,,ano“. Respondenti uvedli, ze na vySe zminénych RTG oddélenich jsou
u jednotlivych pacientil zaznamenavany udaje o expozici. Odpovédi tedy nejsou stejné

jako v predchozi otazce zpracovany do grafu.

Otazka ¢ 19 — Byl/a jste nékdy na Skoleni se zamérenim na etiku ve zdravotnictvi?

V grafu 12 je uvedeno, zda byli respondenti na Skoleni se zaméfenych na etiku. Odpovéd’
,,ano™ zvolilo v nemocnici HB 7 respondentt (33 %), v nemocnici NMNM 8 respondentt
(42 %) a v nemocnici Jihlava 4 respondenti (20 %). Odpovéd’ ,,ne* vybralo v nemocnici
HB 11 respondentt (52 %), v nemocnici NMNM 10 respondenti (53 %) a v nemocnici

Jihlava 14 respondenti (70 %). Odpovéd’ ,.nevzpominam si“ zvolili v nemocnici HB
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3 respondenti (14 %), v nemocnici NMNM 1 respondentti (5 %) a v nemocnici Jihlava

2 respondenti (10 %).
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Graf 12 — Skoleni se zam&fenim na etiku ve zdravotnictvi
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otizka ¢ 20 — Resil/a jste nékdy v pribéhu svého zaméstnani etické dilema, které
souviselo s radia¢ni ochranou?

Graf 13 uvadi, zda fesili respondenti béhem svého zaméstnani etické dilema. Odpovéd
,,ano zvolilo v nemocnici HB 5 respondentt (24 %), v nemocnici NMNM 4 respondenti
(21 %) a v nemocnici Jihlava 6 respondentt (30 %). Odpoveéd’ ,,ne“ vybralo v nemocnici
HB 16 respondentt (76 %), v nemocnici NMNM 15 respondenti (79 %) a v nemocnici
Jihlava 14 respondentt (70 %).

Mezi nejcasté)si dilemata napfi¢ vSemi zvolenymi nemocnicemi patfi:

e Spatné indikované zadanky na RTG vySetfeni

e opakované kontroly

e presnimkovani konkrétnich oblasti

e zaména pacienta

e pacientka zjistila 14 dni po ozafeni, ze je t€hotna a chtéla informovat o ptipadnych
rizicich pro plod

e nezavirani dvefi do vySetfovny pfi snimkovani jednotlivych pacientt
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e zajimavym etickym dilematem je také otazka, zda vykryt pohlavni zlazy trans

zeny €1 trans muze

Etické dilema
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Graf 13 — Etické dilema souvisejici s RO
(zdroj: vlastni vyzkum)

* Otazka ¢ 21 — Pokud byla Vase odpovéd’ u otazky ¢. 20 ano, jakym zpusobem jste
etické dilema resil/a?

Tato otazka navazuje na otazku piedchozi, proto je vychazeno ze souboru 15 respondent.
Z grafu 14 je ziejmé, ze vétSina respondentll uvedla, ze vySe zminéna eticka dilemata
feSila nejCastéji ,,s nadfizenym pracovnikem®™. V nemocnici HB takto odpovédéli
3 respondenti (60 %), v nemocnici NMNM 4 respondenti (100 %) a v nemocnici Jihlava
6 respondentt (100 %). Dalsi 1 respondent (20 %) z nemocnice HB odpovédél, Ze etické
dilema fesil ,,na pracovni schazi“. Pouze 1 respondent (20 %) zamé&stnany v nemocnici

HB oznacil posledni z nabizenych moznosti, tedy ,,jiné — konzultace s dotyénym*.
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Graf 14 — Zpusob feseni etického dilematu
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 22 — Co si predstavujete pod pojmem etika?

Protoze je tato otazka oteviend, nelze ji kvantifikovat. K nej¢astéj$im odpovédim napiic

vSemi oslovenymi nemocnicemi pati:

e mrav, mravnost, teorie moralky

e zpusob jednani a chovani k ostatnim osobam

e zpusob komunikace s jednotlivymi pacienty

e zkoumani danych situaci a principa

e respektovani pozadavku pacienta, ale také zaméstnancu, protoze kazdy ma
svobodnou vili v rozhodovani

e slusnost, Cestné chovani a vlidnost

e peclivé dodrzovani RO

e mravnost zasad a pravidel, z nich plynouci jednani a chovani

e rozum, pochopeni, moralka

e zejména u seniort empatie, ohleduplnost, trp€livost a snaha pomoci

e snaha byt vstficny a ndpomocny za vSech okolnosti

e spolecenské a obecné zasady chovani

e vysvétleni a zdivodnéni RTG vySsetteni

e ctika zkouma moralku

e dodrzovani soukromi jednotlivych pacientd
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Otazka ¢. 23 — Myslite si, ze je inkluzivita (icast zacastnénych stran) dulezita pri
praci s RTG zarenim?

Graf 15 zobrazuje nazor respondentt tykajici se dulezitosti inkluzivity pii praci s RTG
zatenim. Odpoved ,,ano* zvolilo v nemocnici HB 15 respondentd (71 %), v nemocnici
NMNM 14 respondentti (74 %) a v nemocnici Jihlava 14 respondenti (70 %). Odpoveéd’
,ne“ nevybral zadny z respondentt. Zbylych pocet respondenti oznacilo tieti moznost,
tedy ,,nemam tuSeni“. V nemocnici HB se jedna o 6 respondent (29 %), v nemocnici

NMNM 5 respondenti (26 %) a v nemocnici Jihlava 6 respondentti (30 %).
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Graf 15 — Dulezitost inkluzivity pfi praci s RTG zafenim
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 24 — Jakym zpusobem zapojujete odpovédnost do své prace?

Jelikoz je tato otazka tzv. oteviena, neni stejné jako otazka €. 22 zpracovana do grafu.

Mezi nejcastéjsi odpovedi, které respondenti uvedli patfi:

e kontrola totoznosti vySetfovaného pacienta a zadanky pred kazdym vySetfenim
e oveéfeni pripadného téhotenstvi u zen v reprodukénim veéku

e dodrzovani zasad RO

e pouzivani ochrannych pomiicek

e vykonavani prace dle principti dobré klinické praxe

e kontrola provedenych RTG vySetfeni z divodu zamezeni opakovani

e snaha pracovat s ismévem a odpovidat na pripadné dotazy pacientt

e peclivé provadéni kazdého vySetieni
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e dodrzovanim etiky a radiacnich principa

e bez odpove&dnosti nelze byt RA

Otazka ¢ 25 — Co pro Vas znamena pojem transparentnost (poctivost)?

Tato otazka je stejné jako otazka ¢. 22 a €. 24 tzv. oteviend, neni tedy zpracovana do grafu.

Respondenti si pod pojmem transparentnost (poctivost) predstavuyji:

e jednani a chovani dle pravidel

e vlastnost, které by se mél drzet kazdy zdravotnicky pracovnik

e poctivost z divodu zamezeni pozd€jsSich nasledktl z ozareni

e vyznamny prvek pro zajisténi diveéry mezi pacientem a zdravotnikem
e spolehlivost, samostatnost, upfimnost

e pravdivost, ohleduplnost a Cestnost

e presnost ve smyslu ned¢€lat chyby pfi vySetfeni

e prehlednost snimku, aby byl znatelny pfipadny nalez

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni — pacienti

V nasledujicim textu budou popsany vysledky vyzkumu zaméfeného na pacienty

radiodiagnostickych oddéleni vybranych nemocnic v Kraji Vysocina.
Otazka ¢. 1 — VEk

Prilozeny graf 16 znazortiuje vek respondenttl, ktery je rozdélen dle vybranych nemocnic.
Vek ,nizsi nez 18 let® oznacilo v nemocnici HB 5 respondentd (10 %), v nemocnici
NMNM 1 respondent (2 %) a v nemocnici Jihlava 8 respondentt (16 %). NejCastéji
zastoupenou veékovou kategorii je ,,18-50 let”. V nemocnici HB tuto moznost oznacilo
31 respondentl (62 %), v nemocnici NMNM 37 respondentd (74 %) a v nemocnici
Jihlava 35 respondentt (70 %). Zbyly pocet respondentd je ,,starsi 50 let, v nemocnici
HB se jedna o 14 respondentti (28 %), v nemocnici NMNM o 12 respondentt (24 %)

a v nemocnici Jihlava to je 7 respondentt (14 %).
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Graf 16 — Vék respondentt
(zdroj: vlastni vyzkum)
Otazka ¢ 2 — Pohlavi

Z grafu 17 je patrné, ze ptipraveny dotaznik Castéji vypliiovaly zeny. V nemocnici HB se
jedna o 32 zen (64 %), v nemocnici NMNM 30 zen (60 %) a v nemocnici Jihlava 34 zen
(68 %). Zbyly pocet respondentt predstavovali muzi, v nemocnici HB 18 muzt (36 %),

v nemocnici NMNM 20 muzi (40 %) a v nemocnici Jihlava 16 muzi (32 %)
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Pohlavi
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Graf 17 — Pohlavi respondentt
(zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢ 3 — Na RTG oddéleni jsem v letoSnim roce byl/a vySetien/a:

Graf 18 zobrazuje pocet vysetieni za kalendaini rok, nejcastéji byli respondenti vySetieni
,, 1krat*. V nemocnici HB takto odpovédeélo 29 respondentt (58 %), v nemocnici NMNM
37 respondentt (74 %) a v nemocnici Jihlava 27 respondentt (54 %). Dalsi respondenti
uvedli, ze byli vySetfeni ,2krat“. V nemocnici HB a v nemocnici NMNM se jedna
o 10 respondentti (20 %) a v nemocnici Jihlava 18 respondentt (36 %). Zbyli respondenti
v tomto roce podstoupili ,,3 a vice® RTG vySetfeni. V nemocnici HB takto odpovédélo
11 respondenti (22 %) a v nemocnici NMNM 3 respondenti (6 %) a v nemocnici Jihlava

5 respondentd (10 %).
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Graf 18 — Pocet vysetieni za kalendaini rok
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 4 — Vyhledaval/a jste si (prred vySetienim) néjaké informace o ucincich
ionizujiciho zareni?

V grafu 19 je uvedeno, zda si respondenti pfed vysetfenim vyhledavali informace
o ucincich IZ. Odpovéd ,,ano” zvolilo v nemocnici HB a NMNM 5 respondentt (10 %)

a v nemocnici Jihlava 7 respondentt (14 %). Odpoveéd’ ,,ne” oznacilo v nemocnici HB

a NMNM 45 respondentt (90 %) a v nemocnici Jihlava 43 respondentt (86 %).
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Informace o ucincich 12
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Graf 19 — Vyhledavani informaci o ucincich 1Z
(zdroj: vlastni vyzkum)

* Otazka ¢. 5 — Pokud byla Vase odpovéd’ u otazky ¢. 4 ano, ziskal/a jste potirebné

informace?

Tato otazka navazuje na otazku piedchozi, proto je vychazeno ze souboru 17 respondent.
Z grafu 20 je patrné ze respondenti ziskali nejcastéji informace ,,z webovych stranek™
nemocnice. V nemocnici HB a NMNM oznacili tuto moznost 3 respondenti (60 %),
v nemocnici Jihlava 4 respondenti (57 %). Dalsi respondenti odpovédéli, ze byli
informovani ,,odesilajicim 1ékafrem®. V nemocnici HB a NMNM se jedna o 1 respondenta
(20 %). Pouze 2 respondenti uvedli, Ze si informace vyhledali ,,v odborné literatuie®.
V nemocnici HB oznacil tuto moznost 1 respondent (20 %) a v nemocnici Jihlava také
1 respondent (14 %). Odpoved ,,jiné” oznacily pouze 3 respondenti. V nemocnici HB

je to 1 respondent (20 %) a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (29 %).
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Ziskani informaci o Ucincich 12
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Graf 20 — Zpusob ziskani informaci o ucincich 1Z
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka & 6 — Myslite si, Ze je ionizujici ("'rentgenové’’) zareni zdravi Skodlivé?

Graf 21 znazoriiyje, zda jsou respondenti presvédceni o skodlivosti IZ. Variantu ,,ano®
zvolilo v nemocnici HB 26 respondentt (52 %), v nemocnici NMNM 35 respondentt
(70 %) a v nemocnici Jihlava 30 respondenti (60 %). Variantu ,,ne* vybralo

v nemocnici HB 10 respondentt (20 %), v nemocnici NMNM 7 respondentt (14 %)

a v nemocnici Jihlava 12 respondenta (24 %). Variantu ,,nevim® zvolilo v nemocnici
HB 14 respondentt (28 %), v nemocnici NMNM 8 respondentt (16 %) a v nemocnici
Jihlava také 8 respondent (16 %).
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Graf 21 — Nazor respondentt na skodlivost 1Z
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka & 7 — Byl/a jste pred vySetfenim informovan/a o moznych radia¢nich

rizicich?

V grafu 22 je uvedeno, zda byli respondenti pred vySetfenim informovani radia¢nich
rizicich. Odpovéd ,,ano* vybralo v nemocnici HB 12 respondentt (24 %), v nemocnici
NMNM 17 respondentt (34 %) a v nemocnici Jihlava 15 respondentd (30 %). Odpoved’
,,ne“ vybralo v nemocnici HB 28 respondentti (56 %), v nemocnici NMNM

25 respondentt (50 %) a v nemocnici Jihlava 22 respondentt (44 %). Zbyly pocet
respondentt vybral tieti z nabizenych moznosti, tedy ,,nevzpominam si“. V nemocnici
HB se jedna o 10 respondentt (20 %), v nemocnici NMNM 8 respondentt (16 %)

a v nemocnici Jihlava 13 respondenti (26 %).
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Graf 22 — Informovani o radiacnich rizicich
(zdroj: vlastni vyzkum)
* Otazka ¢. 8 — Pokud byla Vase odpovéd’ u otazky €. 7 ano, jakym zpusobem

edukace (predani informaci) probihala?

Tato otazka souvisi s otazkou ¢. 7, je vychazeno ze souboru 44 respondentt.

Graf 23 zobrazuje zpusob edukace. Variantu ,,slovni edukace” oznacilo v nemocnici HB
7 respondentt (58 %), v nemocnici NMNM 9 respondentti (53 %) a v nemocnici Jihlava
6 respondentt (40 %). Dalsi respondenti odpovédéli, ze byli edukovani pomoci ,,letakt
¢i plakati“. V nemocnici HB se jedna o 4 respondenty (33 %), v nemocnici NMNM

7 respondentt (41 %) a v nemocnici Jihlava také 7 respondentt (47 %). Dalsi

4 respondenti oznacili posledni z moznosti, tedy ,,informovany souhlas“. V nemocnici
HB vybral tuto odpovéd’ 1 respondent (8 %), v nemocnicit NMNM také 1 respondent

(6 %) a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (13 %).
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Graf 23 — Zpusob edukace o radiacnich rizicich
(zdroj: vlastni vyzkum)
* Otazka ¢. 9 — Pokud byla VaSe odpovéd’ u otazky ¢. 7 ano, byly pro Vas tyto

informace dostacujici?

Stejné jako predchozi otazka i tato je spojena s otazkou €. 7. I u této otazky je
vychazeno ze souboru 44 respondenti. Z grafu 24 je ziejmé, ze podané informace byly
pro vétsinu respondentti dostatecné. Odpoved ,,.ano“ oznacilo v nemocnici HB

10 respondentti (83 %), v nemocnici NMNM 15 respondentt (88 %) a v nemocnici
Jihlava 11 respondentt (73 %). Dalsi 2 respondenti vybrali odpovéd’ ,,ne”. Jedna se

o 1 respondenta (6 %) z nemocnice HB a 1 respondenta (7 %) z nemocnice Jihlava.
Zbyli respondenti oznacili posledni z nabizenych moznosti, tj. ,,nevim®. V nemocnici
HB se jedna o 2 respondenty (17 %), v nemocnici NMNM 1 respondent (6 %)

a v nemocnici Jihlava 3 respondenti (20 %).
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Graf 24 — Dostatecnost podanych informaci
(zdroj: vlastni vyzkum)
Otazka & 10 — Ocenil/a byste v ¢ekarnach RTG oddéleni vice informacnich

materialu o radia¢nich rizicich?

V grafu 25 je uvedeno, zda maji respondenti zajem o vice informacnich materialt
zamétenych na radiacni rizika. Odpovéd’ ,,ano“ zvolilo v nemocnici HB 22 respondentt
(44 %), v nemocnici NMNM 30 respondenta (60 %) a v nemocnici Jihlava

28 respondenttl (56 %). Odpoveéd’ ,,ne” vybralo v nemocnici HB 16 respondenti (32 %),
v nemocnici NMNM 15 respondentt (30 %) a v nemocnici Jihlava 10 respondentt

(20 %). Odpovéd ,,nevim* zvolilo v nemocnici HB a v nemocnici Jihlava

12 respondentti (24 %), v nemocnici NMNM 5 respondentii (10 %).
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Graf 25 — Informacni materialy o radiacnich rizicich
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 11 -V pripadé, ze jste zena v reprodukcénim véku, byla jste pred

vySetfenim dotiazana na moznost téhotenstvi z duvodu mozného poskozeni plodu?

Tato otazka je mifena pouze na zenské pohlavi, proto neni vychazeno ze souboru
150 dotazovanych, ale pouze z poctu 82 zen. Z grafu 26 je ziejmé, Ze pifevazna Cast
respondentek oznacila odpovéd ,,ano“. V nemocnici HB se jedna o 25 respondentek
(89 %), v nemocnicit NMNM 23 respondentek (92 %) a v nemocnici Jihlava

27 respondentek (93 %). Pouze 2 respondentky uvedli, ze nikdo z pracovnika
téhotenstvi nezjis§toval. Jedna se o 1 respondentku (4 %) z nemocnice HB

a 1 respondentku (3 %) z nemocnice Jihlava. Dalsi respondentky oznacily posledni
z moznosti, tedy ,,nevzpominam si*“. V nemocnici HB jsou to 2 respondentky (7 %),

v nemocnici NMNM 2 respondentky (8 %) a v nemocnici Jihlava 1 respondentka (3 %).
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Graf 26 — Kontrola téhotenstvi u Zen
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 12 — Byly Vam pri vysSetieni v oblasti bricha a/nebo panve poskytnuty
ochranné pomucky?

V grafu 27 je uvedeno, zda byly respondentim pii vySetifeni v oblasti bficha/panve
poskytnuty ochranné pomucky. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo v nemocnici HB 39 respondentt
(78 %), v nemocnici NMNM 38 respondenti (76 %) a v nemocnici Jihlava
37 respondentl (74 %). Odpoveéd ,,ne” vybralo v nemocnici HB 8 respondentt (16 %),
v nemocnici NMNM 11 respondentti (22 %) a v nemocnici Jihlava 9 respondenta (18 %).
Odpoveéd’ ,,nevim™ zvolili v nemocnici HB 3 respondenti (6 %), v nemocnici NMNM

1 respondent (2 %) a v nemocnici Jihlava 4 respondenti (8 %).
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Graf 27 — Pouziti ochrannych pomucek
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 13 — Co podle Vaseho nazoru vyjadruje tento symbol?

Graf 28 zobrazuje, zda respondenti znaji symbol IZ. Pti vyhodnocovani bylo zjisténo,
ze velka Cast respondenti védéla, ze se jedna o, ZIZ*. V nemocnici HB a v nemocnici
Jihlava zvolilo tuto moznost 45 respondentti (90 %), v nemocnici NMNM

48 respondenttl (96 %). V nemocnici HB dalsi 2 respondenti (4 %) uvedli, Ze tento
symbol znamena ,,ventilator”. Zbyly pocet respondenti tuto otazku nevyplnilo.

V nemocnici HB se jedné o 3 respondenty (6 %), v nemocnici NMNM 2 respondenti

(4 %) a v nemocnici Jihlava 5 respondenti (10 %).
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Graf 28 — Znalost symbolu Z1Z
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 14 — Zajimal/a jste se nékdy, jakou davku zareni obdrzite pri konkrétnim

RTG vySetreni?

V grafu 29 je uvedeno, zda se respondenti zajimali o velikost davky zareni, kterou pfi
ur¢itém RTG vySetfeni obdrzi. Odpoved’ ,,ano™ zvolilo v nemocnici HB 6 respondentt
(12 %), v nemocnici NMNM 10 respondenta (20 %) a v nemocnici Jihlava

2 respondenti (4 %). Odpoved ,,ano, ale nebylo mi odpovézeno* nevybral zadny

z respondentt. Odpoveéd’ ,,ne” vybralo v nemocnici HB 44 respondentt (88 %),

v nemocnici NMNM 40 respondentt (80 %) a v nemocnici Jihlava 48 respondentt

(96 %).
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Dotaz na davku zareni
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Graf 29 — Dotaz na davku zafeni pfi urcitém RTG vySetfeni
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 15 — Ktera z téchto zobrazovacich metod je podle Vaseho nazoru nejvice
bezpecna vzhledem k ucinkiim ionizujiciho zareni (RTG, CT, Magneticka

resonance)?

V prilozeném grafu 30 je uvedeno, kterou ze zobrazovacich metod pacienti povazuji
za nejvice bezpeCnou. Variantu , MR zvolilo v nemocnici HB 34 respondentt (68 %),
v nemocnici NMNM 40 respondentl (80 %) a v nemocnici Jihlava 35 respondentti
(70 %). Variantu ,RTG* vybralo v nemocnici HB 8 respondentii (16 %), v nemocnici
NMNM 3 respondenti (6 %) a v nemocnici Jihlava 5 respondentt (10 %). Variantu
,,CT“ zvolilo v nemocnici HB 8 respondenti (16 %), v nemocnici NMNM

7 respondentt (14 %) a v nemocnici Jihlava 10 respondentt (20 %).
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Graf 30 — Nejvice bezpecna zobrazovaci metoda
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 16 — Myslite si, ze se pacient po RTG vySetreni stava zdrojem zareni pro

ostatni osoby?

V grafu 31 je uvedeno, jak velka ¢ast respondentt se domniva, ze se pacient po RTG
vySetieni stava zdrojem zateni pro ostatni osoby. Odpoved ,,ano“ zvolili v nemocnici
HB 3 respondenti (6 %), v nemocnici NMNM 2 respondenti (4 %) a v nemocnici
Jihlava také 2 respondenti (4 %). Odpovéd ,,ne” vybralo v nemocnici HB

41 respondenttl (82 %), v nemocnici NMNM 43 respondentl (86 %) a v nemocnici
Jihlava 45 respondentt (90 %). Odpovéd’ ,,nevim* oznacilo v nemocnici HB

6 respondentt (12 %), v nemocnici NMNM 5 respondentli (10 %) a v nemocnici Jihlava

3 respondenti (6 %).
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Pacient zdrojem zareni
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Graf 31 — Pacient jako zdroj zafeni po RTG vysetieni
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 17 — Asistoval/a jste nékdy pri RTG vySetreni jiné osoby?

Graf 32 uvadi, zda respondenti asistovali pfi RTG vySetfeni jiné osoby. Variantu ,,ano‘
vybralo v nemocnici HB 12 respondentt (24 %), v nemocnici NMNM 10 respondentti
(20 %) a v nemocnici Jihlava 6 respondentt (12 %). Variantu ,,ne” zvolilo v nemocnici
HB 37 respondentt (74 %), v nemocnici NMNM také 37 respondentl (74 %)

a v nemocnici Jihlava 42 respondenti (84 %). Variantu ,,nevzpominam si“ vybral

v nemocnici HB 1 respondent (2 %), v nemocnici NMNM 3 respondenti (6 %)

a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (4 %).
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Graf 32 — Asistence pii RTG vySetieni
(zdroj: vlastni vyzkum)

* Otazka ¢. 18 — Pokud byla Vase odpovéd’ u otazky ¢. 17 ano, byla Vam vysvétlena

rizika plynouci z asistence? Podepisovali jste pripadné informovany souhlas?

Tato otazka navazuje na otazku prechozi, proto je vychazeno ze souboru

28 respondentd. V pfilozeném grafu 33 je uvedeno, zda byla respondentim vysvétlena
rizika spojena s asistenci, zda podepisovali informovany souhlas. Odpovéd’ ,,ano*
zvolilo v nemocnici HB 10 respondenti (83 %), v nemocnici NMNM 9 respondentt
(90 %) a v nemocnici Jihlava 5 respondentt (83 %). Odpovéd’ ,,ne“ nezvolil zadny

z respondentti. Odpovéd’ ,,nevzpominam si“ zvolili v nemocnici HB 2 respondenti

(17 %), v nemocnicit NMNM 1 respondent (10 %) a v nemocnici Jihlava také

1 respondent (17 %).
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Graf 33 — Vysvétleni rizik a podpis informovaného souhlasu
(zdroj: vlastni vyzkum)
* Otazka ¢. 19 — Pokud byla Vase odpovéd’ u otazky ¢. 17 ano, byly Vam

poskytnuty ochranné pomicky pred RTG zarenim?

Tato otazka souvisi s otazkou ¢. 17, je rovné€z vychazeno ze souboru 28 respondentt.
Graf 34 uvadi, zda byly pfi asistenci respondentiim poskytnuty ochranné pomucky.
Variantu ,,ano* vybralo v nemocnici HB 9 respondentt (75 %), v nemocnici NMNM
také 9 respondenti (90 %) a v nemocnici Jihlava 5 respondentt (83 %). Variantu ,,ne"
oznacil v nemocnici HB 1 respondent (8 %), v nemocnici NMNM 1 respondent (10 %)
a v nemocnici Jihlava také 1 respondent (16,7 %). Posledni z moznosti, tj. ,,poskytnuti
pomiucek na zadost pacienta“, vybraly v nemocnici HB 2 respondenti (17 %), v dalSich

dvou nemocnicich tuto odpoveéd’ nevybral zadny respondent.
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Ochranné pomticky
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Graf 34 — Poskutnuti ochrannych pomitcek asistujicim osobam
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka & 20 — Myslite si, Ze v souvislosti s radiacni ochranou mohou vznikat etické

otazky/problémy?

V grafu 35 je znazornén nazor respondentil na vznik etickych otazek, které souvisi
s RO. Odpovéd ,,urcité ano“ zvolilo v nemocnici HB 20 respondentt (40 %),

v nemocnici NMNM 17 respondentl (34 %) a v nemocnici Jihlava 18 respondentti
(36 %). Odpoved’ ,,mozna“ zvolilo v nemocnici HB 20 respondentti (40 %),

v nemocnici NMNM 28 respondentt (56 %) a v nemocnici Jihlava 25 respondentt
(50 %). Odpoved ,,spise ne* zvolilo v nemocnici HB 10 respondentt (20 %),

v nemocnici NMNM 5 respondentt (10 %) a v nemocnici Jihlava 7 respondentt (14 %).
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Etické otazky
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Graf 35 — Vznik etickych otazek v souvislosti s RO
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otdazka ¢ 21 —Domnivate se, ze zaméstnanci RTG oddéleni postupuji pri své praci

dle pravidel etiky?

V grafu 36 je uvedeno, zda zaméstnanci RTG oddéleni postupuji pii své praci dle
pravidel etiky. Variantu ,,ano” oznacilo v nemocnici HB 43 respondentt (86 %),

v nemocnici NMNM 45 respondentt (90 %) a v nemocnici Jihlava 47 respondentt

(94 %). Variantu ,,ne“ zvolili pouze 3 respondenti, tj. 1 respondent (2 %), v kazdé ze tfi
zminénych nemocnic. Variantu ,,obcas“ oznacilo v nemocnici HB 6 respondenti

(12 %), v nemocnici NMNM 4 respondenti (8 %) a v nemocnici Jihlava 2 respondenti

(4 %).
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Graf 36 — Dodrzovani pravidel etiky
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 22 — Co si v souvislosti s VaSim vySetfenim predstavite pod pojmem

transparentnost (poctivost)?

Cast respondentd tuto otazku nevyplnila anebo uvedli, ze dané otazce nerozumi.

Z tohoto davodu je pro lepsi orientaci otazka zpracovana do grafu 37. V nemocnici HB
nevyplnilo tuto otazku 19 respondentti (38 %), v nemocnici NMNM 20 respondentt
(40 %) a v nemocnici Jihlava 23 respondenti (46 %). Odpoved ,,nerozumim* uvedlo
v nemocnici HB 10 respondentt (20 %), v nemocnici NMNM 12 respondentti (24 %)

a v nemocnici Jihlava 14 respondenti (28 %).
Ostatni respondenti napsali nékterou z nize zminénych odpoveédi:

e profesionalita RA, znalost jejich prace

e sdélovani potiebnych informaci

e piihlédnuti k zdravotnimu stavu pacientll a t€hotenstvi u Zzen
e dostateCny zajem o pacienty a dodrzovani etického kodexu
e vstficné jednani

e podani informaci o davce zafeni a ptipadnych rizicich

e vse probiha tak jak ma, peclivé zpracovani vysledkt

e pouceni a vysvétleni prabéhu daného vySetieni

e spravné provedeni vySetieni a pouZiti ochrannych pomicek
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e dodrzovani casového intervalu ureného k danému vysetfeni
e pouziti vhodné davky zateni

e provadét RTG vysetreni jen v piipad€ potieby
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Graf 37 — Pojem transparentnost v souvislosti s RTG vySetfenim
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢ 23 — Co ocekavate od etického chovani zaméstnancu RTG oddéleni?

Neékolik respondentt tuto otazku nevyplnilo v nemocnici HB se jedna o 9 respondentt
(18 %), v nemocnici NMNM 13 respondentli (26 %) a v nemocnici Jihlava
10 respondentti (20 %). Tuto skute¢nost zobrazuje graf 38.

7w v

K nejcastéjSim odpoveédim napfi¢ vSemi vybranymi nemocnicemi patfi:

e ohleduplnost, ucta ke stari

e empatie, trpélivost a vlidné chovani

e slusnost, pouceni, diskrétnost

e dodrzovani soukromi zejména u zen
e profesionalita, mlCenlivost

e korektnost, zodpoveédnost

e ochota, upfimnost

e srozumitelnost a loajalita

e dodrzovani zasad slusného chovani

e ochota podavat informace
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e respekt k pacientovi
e postupy v souladu s legislativou

e odbornost a ptijemné vystupovani

Etické chovani
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Graf 38 — Ocekavani od etického chovani
(zdroj: vlastni vyzkum)
Otdazka ¢ 24 — Domnivate se, Ze jste byl/a zapojen/a do rozhodovani o RTG

vySetireni?

Graf 39 uvadi, zda byli respondenti zapojeni do rozhodovani o provedeni RTG
vysetieni. Odpoveéd ,,ano” zvolilo v nemocnici HB 28 respondentt (56 %), v nemocnici
NMNM 35 respondentt (70 %) a v nemocnici Jihlava 38 respondentd (76 %). Odpoved’
,,ne“ oznacilo v nemocnici HB 17 respondentt (34 %), v nemocnici NMNM 12
respondentt (24 %) a respondentt (10 %), v nemocnici NMNM 3 respondenti (6 %)

a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (4 %). v nemocnici Jihlava 10 respondentt (20 %).
Odpoved , castecné” zvolilo v nemocnici HB 5 respondentt (10 %), v nemocnici

NMNM 3 respondenti (6 %) a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (4 %).
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Graf 39 — Zapojeni do rozhodovani o RTG vySsetieni
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka & 25 — Mél/ a jste pocit, ze zaméstnanci RTG oddéleni postupovali pri

vySetireni zodpovédné?

V grafu 40 je uvedeno, zda zameéstnanci RTG oddéleni postupuji pii vySetreni
zodpovédné. Variantu ,,ano™ oznacilo v nemocnici HB 47 respondentt (94 %),

v nemocnici NMNM 46 respondentt (92 %) a v nemocnici Jihlava 48 respondentt
(96 %). Variantu ,,ne“ nevybral zadny z respondentti. Variantu ,,nemohu posoudit*
zvolili v nemocnici HB 3 respondenti (6 %), v nemocnici NMNM 4 respondenti (8 %)

a v nemocnici Jihlava 2 respondenti (4 %).
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Graf 40 — Zodpoveédnost RA pii RTG vySetteni
(zdroj: vlastni vyzkum)
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5 Diskuze

Tato prace s nazvem Komunikace o radiacnich rizicich v medicin€ z pohledu etiky
propojuje nekolik oblasti, kterymi jsou komunikace, radia¢ni rizika a etika. Informace,
které byly pouzity vtéto diplomové praci, byly Cerpany z kniznich publikaci,
elektronickych zdroju a pravnich predpist. Zaklad pro vytvoreni praktické Casti tvorily
anonymni dotazniky, které byly za pfitomnosti autorky prace poskytnuty RA a pacientim

na oddélenich radiodiagnostiky vybranych nemocnic.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit nazor respondentii na kvalitu pfedavani informaci
o radiacnich rizicich. Z provedeného Setfeni vyplyva, ze mezi pacienty a RA prevlada

nazor, ze informovanost pacientli o radiacnich rizicich neni dostatecna.

Dalsim cilem bylo zhodnotit v§eobecnou informovanost respondentii (RA a pacienti)
v oblasti etiky. Vysledkem provedeného vyzkumu je zjisténi, Ze pro vétSinu respondentti
(RA) nebyly otazky zameétené na etiku obtizné. Naopak pro respondenty (pacienty) bylo

vyplnéni téchto otazek Casto problematickeé.

Na zékladé zhodnoceni vyzkumu pro RA bylo zjisténo, Ze si jsou respondenti védomi
existence etickych kodexu, téméf 97 % znich uvadi, ze dle téchto kodexti postupuji
pii své praci. Zarover jsou presvédceni o dulezitosti etiky v oblasti principi RO. Vétsina
respondenti z této skupiny uvedla, Ze se v prubéhu své praxe nesetkala s etickym
dilematem zaméfenym na RO. Zbylych 25 % respondentii bylo nuceno etické dilema

fesit. Jako nejCastéjsi zpusob feseni zvolili RA konzultaci s nadfizenym pracovnikem.

Specificka otazka zamétena na dualezitost inkluzivity (ucast zainteresovanych stran, tedy
nejen medicinského personalu, ale i1 pacientt) pii praci s RTG zafenim, byla pro mensinu
dotazovanych problematicka. Celkem 28 % respondenti nemélo tuseni, zda je potiebna.

Zbyly pocet respondentli o jeji dilezitosti nepochyboval.

Otazka tykajici se pojmu transparentnost byla soucasti obou dotaznikt. Zatimco pacienti
Casto neveédeli, co si pod timto pojmem maji predstavit, RA na tuto otazku odpovedéli
pfevazné bez problému. Priklady odpovédi jsou chovani dle pravidel, spolehlivost,

pravdivost, piehlednost.
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Otazka zaméfena na zpusob zapojovani odpoveédnosti do prace byla vyplnéna vSemi RA.
Jedna se napt. o kontrolu totoznosti pacienta pfed vySetienim, ovéfeni téhotenstvi zen,

dodrzovani zasad RO.

Dale bylo zjisténo, ze 60 % respondentt v prubéhu své praxe nezaznamenalo poruseni
2
principt RO. Témér 32 % respondenti odpovéd€lo, ze toto poruseni zaznamenalo

a 8 % si nevzpomina.

Po zhodnoceni dotazniki zaméfenych na pacienty je ziejmé, Ze vétSina z nich (62 %)
podstoupila v pribéhu roku pouze jedno RTG vysetieni, coz je z hlediska radiacnich rizik
kladné zjisténi. Dalsi otazka vypovida o znalosti negativnich u¢inka IZ. Celkem 61 %
respondenti je piesvédCeno o Skodlivosti IZ. Pomémé piekvapivé bylo, ze 20 %
respondentt uvedlo, ze nevi, zda je IZ skodlivé a zbylych 19 % odpovédélo, ze IZ neni

pro cloveéka nebezpecné.

Na zakladé Setfeni je zfejmé, ze si respondenti nejsou jisti, ktera z nabidnutych
zobrazovacich metod je nejvice bezpecna. Prestoze vétsina respondentt zvolila spravnou
odpovéd’, tedy MR. Téméf 11 % respondentt zvolilo jako nejbezpecné€jsi metodu RTG
a necelych 17 % vybralo CT.

Dalsi otazka zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze se po RTG vySetteni stavaji zdrojem
zateni pro ostatni osoby. Témér vSichni respondenti (86 %) vybrali odpovéd ,ne”.
Necelych 5 % respondentti zvolilo moznost ,,ano® a dal§ich 9 % respondent odpovédélo,

ze . nevi®.

Otazka zaméfena na znalost symbolu IZ byla ve vétsin€ pfipadi zodpoveédéna spravne.
Vice nez 1 % respondentl vSak odpovédélo, ze se jedna o ventilator. Témeér 7 %

respondent tuto otazku nevyplnilo vibec.

Dalsi otazka byla zaméfena na vznik etickych otazek v souvislosti s RO. U této otazky
respondenti Casto vahali nad spravnou odpovédi. Necelych 37 % respondentd
odpovedelo, ze etické otazky mohou urcité vznikat. Témeét 47 % respondentti vybralo

odpovéd’ ,,mozna“ a necelych 15 % respondentii odpovédélo, ze spiSe nevnikaji.

Z Setfeni bylo dale zji§téno, ze né&ktefi respondenti méli problém s vyplné€nim tzv.
otevienych otazek zaméfenych na etiku. V pfipadé otazky ¢. 22 uvedlo celkem 24 %

respondentu, Ze otazce nerozumi a dalSich 41 % respondenti neuvedlo zadnou odpoved.
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Zbyli respondenti odpovédeli, ze si pod pojmem transparentnost predstavuji napf.
profesionalitu RA, z4jem o pacienty a dodrzovani etického kodexu, dale podani informaci

o davce zafeni a ptipadnych rizicich.

Odpoveéd na otazku €. 23 neuvedlo celkem 21 % respondentt. Zbyla ¢ast respondent
uvedla, ze od etického chovani ocekavaji napf. slusnost, uctu ke stafi, empatii,

mlcenlivost, srozumitelnost.

Na zéakladé vyzkumnych ¢lanka ze Severni Ameriky a Evropy publikovanych v letech
1995 az 2014, bylo zjisténo, ze mezi pacienty a lékafi nejsou dostatené znalosti o rizicich
rakoviny vyvolanych zafenim a velikosti radiani davky spojené s CT vySetfenimi.
Zaroveni dochazi mezi pacienty a lékati k miniméalnimu sdileni informaci o potencialnich

dlouhodobych radiacnich rizicich. (Lam et al., 2015)

Odbornici radiologické ochrany obvykle ptredpokladaji, ze IZ je potencialné Skodlivé
a neexistuje zadna prahova hodnota, pod niz by nedochazelo k zadnému Skodlivému
ucinku. Z tohoto divodu by mélo byt vyvinuto veskeré usili k minimalizaci expozice

zafeni. (Kocak, 2021)

Pred provedenim CT vySetfeni s kontrastni latkou pacienti podepisuji informovany
souhlas. Otazkou vsak zustava, zda by mél byt tento souhlas vyuzivan i pfi vySetfenich
bez kontrastni latky. To znamena, ze by pacient podepisoval informovany souhlas

zaméteny na rizika spojena s radiacni zatézi. (Lambertova, 2019)

Z tady studii je zfejmé, ze velka cast vySetfeni pomoci zobrazovacich metod je
neopodstatnénd. Jako hlavni faktory byly stanoveny nedostatek zdravotnického
personalu, $patnd integrace jednotlivych specializaci, regionéalni dostupnost vySetieni,
dale tzv. ,defenzivni medicina“ neboli provedeni jinak neindikovaného vySetfeni
z divodu obavy pravni odpoveédnosti. Vysetfeni maze byt také provedeno z ,. forenznich®
divodu, napriklad pfi podezieni na tyrani svéfené osoby, v ramci posudkové Cinnosti.

(Kainberger, 2017; Azman et al., 2019; Lambertova, 2019)

Ricketts et al. provedli vyzkum, jehoz vysledkem bylo zjisténi, Ze vétSina pacientd, ktefi
meéli podstoupit radiologické vySetfeni, nebyla informovana o vyznamu vySetfeni ani
o radiacni zatézi, nebo méli chybné predstavy o pouzivani IZ a souvisejicich rizicich.
Dostate¢né znalosti neprokazali ani 1ékafi ¢i studenti mediciny, ktefi se domnivali, ze

interven¢ni zakroky a mamografie nejsou spojeny s radiacni zatézi. Naopak Zwank et al.
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provedli dotaznikovou studii, diky které bylo zjiSténo, ze pocet pacientu, ktefi veédi, ze
CT vySetfeni muze zvySovat riziko rozvoje nadorového onemocnéni, se od roku 2002

zvetsil ze 3 % na 25 %. (Ricketts et al., 2013; Zwank et al., 2014)

Pahade et al. provedli studii, na zakladé které bylo zji§téno, ze pacienti se vétSinou
nezajimaji o alternativu ke konkrétnimu vysetieni, které by nezptisobovalo radiacni zatéz.
Dulezitéjsi jsou pro né informace zamérené na piipravu daného vyseteni. Pfiblizné 50 %
pacienti si potiebné informace k vySetfeni vyhledavalo pomoci internetovych

vyhledavact nebo pfimo na strankach konkrétniho centra. (Pahade et al., 2018)

Navrhy pro zlepSeni komunikace mezi pacienty a RA o radiacnich rizicich

na radiodiagnostickém oddéleni

Autorka této diplomové prace se domniva, ze oblast etiky je dilezitd nejen
v kazdodennim zivot¢, ale zeyména ve zdravotnictvi, kde je jeji znalost klicova. Z tohoto
divodu je na misté zafadit vyuku tohoto pfedmétu do vSech zdravotnickych obort.
na zpusob komunikace s pacienty a etiku. Nektera Skoleni ¢i seminafe je v souc¢asné dobé

mozné absolvovat online, coz lze povazovat za velkou vyhodu.

Pro zlepSeni komunikace mezi pacienty a zdravotniky lze pouzit dotazniky spokojenosti,
které mohou pripadné nedostatky zlepsit. Pacient, ktery absolvuje vysetfeni na RTG
pracovisti a je spokojeny s pfistupem RA, bude mit jisté mensSi obavy z pfipadného

dalsiho vySetteni.

Jelikoz je Publikace ICRP 138 poméme nova, fada zdravotnickych pracovnikll se s ni
dosud nesetkala. Bylo by jisté pfinosné pielozit tuto publikaci také do Ceského jazyka
a zajistit jeji distribuci na kazdé radiologické pracovisté. Lze predpokladat, ze pro radu

zdravotnika by byla tato publikace jisté uziteCna.
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6 Zavér

Diplomova prace shrnuje problematiku komunikace o radiacnich rizicich v mediciné
z pohledu etiky. V teoretické Casti se prace vénuje historii radiologie, ionizujicimu zarent,
jeho zdrojim a vyuZiti tohoto zafeni v oboru radiodiagnostiky. V praci jsou také popsany
negativni U¢inky zafeni, dale jsou zminé€ny principy a zpusoby RO. Soucasti prace je také

definice LO a principy, které jsou pro tuto oblast dulezité.

Dalsi kapitoly se dotykaji provedeni radiologického vySetfeni a asistence pii tomto
vySetieni. Prace se také vénuje komunikaci, kterd je zamétrena na rizika. Také popisuje
etiku a jeji souvislost s medicinou, dale vztah etiky a komunikace. V neposledni fadé jsou
v praci uvedeny zakladni a procesni etické hodnoty, které vychazeji z publikace ICRP

138.

V praktické casti diplomové prace bylo prostfednictvim dotaznikt provedeno vyzkumné
Setfeni. Téma téchto dotaznikd bylo zaméfeno na komunikaci o radiacnich rizicich

v medicin€ — v radiodiagnostice.

V diskuzi jsou vyhodnoceny vysledky provedeného vyzkumu. Zaroven jsou zde popsany
nejdulezitéjsi otazky z obou dotaznika, jejichz odpovédi jsou piepocitany na procentualni
podil ze vSech tii nemocnic. V zavérecné Casti diskuze jsou zminény zahranicni vyzkumy
zaméfené na zkoumanou problematiku. Déle jsou zde popsany navrhy pro zlepseni

komunikace mezi pacienty a RA o radia¢nich rizicich na radiodiagnostickém oddéleni.

V praci byly stanovené dvé vyzkumné otazky. Prvni znich zni: ,,.Je komunikace
o radiacnich rizicich v mediciné dostatecna?*“ Z provedeného Setieni bylo zjisténo, ze
polovina pacientd se neciti dostatecné informovana a ocenili by zdokonaleni
informovanosti o radiacnich rizicich. Také nadpoloviéni ¢ast RA se domnivé, ze by mohli

byt pacienti o rizicich informovani vice.

Nabizi se vSak otazka, zda by vice informaci na toto téma nebylo pro pacienty spiSe na
Skodu, z diivodu zvySenych obav ze zafeni a nasledné odmitnuti potiebnych vySetieni.
Zdravotni personal musi najit rozumny kompromis mezi potiebou transparentnich

informaci a snahou neodradit pacienty od potiebnych a uzite¢nych vySetieni.

Na zakladé zhodnoceni vyzkumu je zi'ejmé, Ze nazor pacientd na Skodlivost IZ neni

mezi dotazovanymi jednoznacny. I kdyz pfevazna vétSina respondentt uvedla, ze

87



nadmérné pusobeni IZ neni bezpecné, ur¢ité mnozstvi respondentti bylo presvédceno
o0 opaku anebo si nebyli jisti spravnou odpoveédi. Bylo také zjisténo, ze vét§inu pacientd
nenapadlo vyhledavat si pred konkrétnim vySetfenim informace o radiacnich rizicich.
Tézko fici, zda je to z davodu duveéry mifené k vysetiujicim odbornikiim nebo pripadna

rizika podhodnocuyji.

Druha z vyzkumnych otazek zni: ,,Jak tato komunikace souvisi s etickymi hodnotami
odborniku radiologie?“ Tato komunikace souvisi s etickymi hodnotami odbornikt
radiologie ve velké mife. Protoze pfi kazdém LO je nutné dodrzeni nejen platné
legislativy, ale také zachovani dastojnosti, obezietnosti, a jinych etickych hodnot, zvlast

téch procesnich, kterymi jsou odpovédnost, transparentnost a inkluzivita.

RA si byli védomi existence etického kodexu a v bézné praxi podle ného postupovali.
Pripadné dilema fesili RA vét§inou se svym nadfizenym. Otazkou je, zda povazuji
transparentni, odpovédni a inkluzivni komunikaci s pacienty do dostatecné miry za svou

povinnost.

Prace muze byt navodem pro aktivné pracujici RA nebo studenty radiologického oboru,
jakym zptsobem komunikovat s pacienty o radiacnich rizicich. Informacni letaky
zaméFené na oblast LO jsou dostupné na webovych strankach SUJB, n&které z nich jsou

soucasti prilohy této prace.
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro RA

VaZena pani, vaZeny pane,

jmemuji se Monika Kafkova a jsem studentkou oboru Civilni nouzova pfipravenost na Jihofeske univerzité
v Ceskjch Budgjovicich. Timto bych Vis chtila poZidat o vyplnéni dotazniku, kteri je zcela anonmymni.
V dotazniku jsou otizky zaméfené na téma me diplomove prace tj.  Komunikace o radiaénich rizicich
v medicing z pohledu etiley™. Ziskané informace budou poufity ke zpracovani diplomove prace. Predem dékuji

za Vaie odpovédi a za Vas Eas.

ZakrouFkujte vidy jednu odpoved. U otazek £ 22, 24, 25, popfipadé u otazek & 20, 21, Vas prosim o slovni

vyjadieni.

1) Vik:

a) mené nez 23
b} 23-50
c) 50 avice

2) Pohlavi:

a) Zena
b) muZ
c) nechei vvadét

3) Nejvvsii dosaZené vzdélani?

a) VOS
b) VSBc.
) VS Mgr.
d) jiné

4) Jak dlouhou dobu pracujete na pozici radiologiclcy asistent?

a) mené ne? 1 rok
b) vice neF 1 rok
c) vice nez 5 let
d) vice nez 10 let

5) Vite, Ze existuje eticky kodex?
a) ano
b) ne

6) Postupujete pti své prici dle etickych kodexa?
a) ano

b) ne
c) obéas



7) Jak dileZita je podle Vadeho nazoru etika v oblasti principi radiacni ochrany (tj. zdavodnéni
optimalizace, limitovani a zabezpeteni zdroji)?
a) velmi
b) malo
c) neni

8) Myslite si, Ze jsou pacienti na VaSem oddéleni dostateéné informovani o radiaénich rizicich?

a) ano
b) ne
C) nevim

0) Jakym zpusobem edukace (piedani informaci) o radiacnich rizicich na Vasem oddéleni probiha?

a) slovné

b) pomoci letaékn, plakath

c) v podobé informovangého souhlasu
d) pacienty neinformujeme

10) Kdy jsou pacienti na Vasem oddéleni informovani o radiacnich rizicich?
a) pfed kaZdym vyietfenim
b) nékdy, v zavislosti na typu vvietieni
c) nikdy

11) Informoval/a jste nékdy o moinych radiacnich rizicich pacienta specifického typu (tj. osoba
s psychiatrickou diagnézou, se smyslovym postiZenim, s mentilni retardaci)?

a) ano
b) ne
c) informoval/a jsem doprovazejici osobu

e e

12) PouZivate na Vasem oddéleni ochranné pomicky pro pacienty?

a) ano, dle platnych standardh
b) pouze na Zidost pacienta
c) ne

13) Zaznamenal/a jste v pribéhu své praxe porufeni principi radiatni ochrany?
a) ano
b) ne
C) nevzpominam si
14) Ridite se pii jednotlivich lékaiskych ozafenich mistnimi radiologickymi standardy?
a) ano

b) ne
c) obéas



15) Je na VaSem pracovisti zavedeno pravidle 10 dod pii RTG vySetfeni v oblasti pinve u Zen
v reprodukénim véku?

a) ano

b) ne
c) nemam tufeni

16) Jak ¢asto informujete asistujici osobu pii RTG vySetfeni (nap¥. u osob s postizenim, ditéte)
o rizicich plynoucich z ozaieni, vvZadujete podpis asistujici osoby?
a) ano, pii kaZzdém vvietfeni

b) obéas
c) mne, nikdy

17) DodrZujete piii CT vySetieni sprivné referencni hodnoty pro uréity typ vySetieni z divodu sniZeni
rizika stochasticloich icinka?
a) ano
b) ne
c) obias
18) Jsou na Vasem pracovisti zaznamenaviny udaje o expozici pro zpémy odhad radiaéni zatéze?
a) ano
b) ne
c) obéas
19} Byl/a jste nékdy na Skoleni se zaméienim na etilu ve zdravotnictvi?
a) ano
b) ne
C) nevzpominim si
20) Resil/a jste nékdy v pribéhu svého zaméstnani etické dilema, které souviselo s radia¢ni ochranou?

a) ano; nvedte prosie Al oo e s s e T R S R e e e

21) Pokud byla Vase odpovéd’ u otazky ¢. 20 ano, jakym zpisobem jste etické dilema iesil/'a?
a) konzultaci s nadfizenym pracovnikem
b) na pracovni schizi
C) Vramci supervizi
d) zvolil/'a jsem jin¥ postup fefeni, uvedite prosim jakoy: e



22) Co si predstavujete pod pojmem etika?

23) Myslite si, Ze je inkluzivita (i¢ast zitasménych stran) daleZitd pii prici s RTG zifenim?

a) ano
b) ne
¢) nemam tuSeni

24) Jakym zpusobem zapojujete odpovédnost do své price?



Priloha 2 — Dotaznik pro pacienty

ViZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Monika Kafkova a jsem studentkou oboru Civilni nouzova pfipravencost na Jihoteske univerzité
v Ceskich Budgjovicich. Timto bych Vis chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, kteri je zcela anonymni.
V dotaznikn jsou otazky zaméfené na téma mé diplomove prace tj.  Komunikace o radiaénich rizicich
vmedicing z pohledu etiky®. Ziskané informace budou pouZity ke zpracovani diplomove prace. Piedem délogi

za Vae odpovédi a za Vas Cas.

Zakrouzkujte vzdy jednu odpoved. U otazek €. 22 a 23 Vas prosim o slovni vyjadfeni.

1) Vék:

a) meéné nez 18
by} 18-30
c) 50avice

2) Pohlavi:
a) Zena

b} muZ
c) nechei uvadst

3) Na radiodiagnostickém pracovisti jsem v letoSnim roce byl/a vySetien/a:

a) jednon
b} dvakrat
c) tfikrat a vice

4) Vyhledaval/a jste si (pied vySetienim) néjaké informace o ufincich ionizujiciho zaieni?
a) ano
b) ne
5) * Pokud byla Vase odpovéd u otizky £. 4 ano, ziskal/a jste potiebné informace?
a) zwebovych stranek
b) z odbomne literatury
c) od odesilajictho 1&kafe
d) jiné zdroje
G) Moyslite si, Ze je ionizujici ("'rentgenové’”) zareni zdravi skodlivé?
a) ano

b) ne
c) nevim



7) Bylia jste pied vySetfenim informovin/a o moZnych radiacnich rizicich?

a) ano
b) ne
c) nevzpominim si

%) * Polkud byla Vase odpovéd’ u otazly €. 7 ano, jakym zpusobem edukace (pfedini informaci)
probihala?

a) slovng
b) pomoci letatkn, plakita
c) v podobg informovaneho souhlasu

9) * Pokud byla Vase odpovéd’ u otazky ¢. 7 ano, byly pro Vas tyto informace dostacujici?

a) ano
b) ne
c) nevim

10) Ocenil/a byste v fekarnich radiodiagnostického pracoviité vice informaécnich materiala
o radiaénich rizicich?

a) ano
b} ne
C) nevim

11) V p¥ipadé, Ze jste Zena v reprodukénim véku, byvla jste pied vyietfenim dotizina na moZnost
téhotenstvi, z duvedu mozného poskozeni plodu?

a) ano
b) ne
c) nevzpominam si

12) Byly Vam pi#i vySetieni v oblasti bificha a/nebo panve poskytnuty ochranné pomucky?

a) ano
b) ne
c) nevim

13) Co podle Vaieho nazoru vyjadiuje tento symbol?

a) vybuininu
b) zdroj ionizujiciho zafeni
c) ventilitor
d) hoflavion



14) Zajimal/a jste se nékdy jakou davlku ziieni obdrZite pFi konkrétnim RTG vySetieni?

a) ano
b) ano, ale nebylo mi odpovézeno
c) ne

15) Ktera z téchto zobrazovacich metod je podle Vaseho nizoru nejvice bezpeini vzhledem k iéinkiam
ionizujiciho ziFeni (RTG, CT, Magneticki resonance)?

a) Magneticka resonance
by RTG
c) CT

16) Myslite si, Ze se pacient po RTG vySetfeni stiva zdrojem zafeni pro ostatni osoby?

a) ano
b) ne
c) nevim

17) Asistoval/a jste nékdy p¥i RTG vyietieni jiné osoby?

a) ano
b) ne
C) nevzpominim si

18) * Pokud byla Vade odpovéd’ u otizky &. 17 ano, byly Vam vysvétleny rizika plynouci z asistence?
Podepisovali jste pfipadné informovany souhlas?

a) ano
b) ne
c) nevzpominim si

19) * Pokud byla Vase odpovéd' u otiazky €. 17 ano, byly Vim poskytnuty ochranné pomicky pied
RTG zafenim?

a) ano
b) ne
c) pouze, v piipadé vlastni Zadosti

20) Myslite si, Ze v souvislosti s radiacni ochranou mohou vznikat etické otazky/problémy?
a) urcité ano

b) mofna
c) spiiene



21) Domnivate se, Ze zaméstnanci RTG oddéleni postupuji pii své praci dle pravidel etilcy?
a) ano
b) ne
c) obgas
22) Co si v souvislosti s Vasim vySetienim piedstavite pod pojmem transparentnost (poctivost)?

24) Domnivate se, Ze jste byla zapojen/a do rozhodovini o RTG vySetieni? (napf. pfi zlomening
konéetiny jste mohl/a svobodné rozhodnout o jeho provedend &1 neprovedent)
a) ano
b) ne
c) Lastefné
25) MeV/ a jste pocit, Ze zaméstnanci RTG oddéleni postupovali p¥i vySetieni zodpovédné?
a) ano

b) ne
¢) nemohu posoudit



Ptiloha 3 — Veliciny a jednotky

Veli¢iny dozimetrie ionizujiciho zafeni

VELICINA JEDNOTKA
ndzey znacka vysvétleni ndzey znacka
pomer stiedni energie deponované 17
v elementu ozarené latky a jeho
Absorbovana hmotnosti
davka i gray wes Jkg-! Gy
ds
D=2~
dm

Na zakladé davky je mozné odvodit biologicky u¢inek zareni, ktery nezavisi jen na absorbované davce, ale také na

davkovém piikonu, druhu zafeni a distribuci davky v téle.

Davkovy piikon

piiristek davky za Casovy interval

a0
di

D=

gray za sekundu,
miligray za hodinu
mikrogray za hodinu

Gy.s'

mGy.h" nebo pGy.h"

Kerma

soucet pocateénich kinetickych
energii v§ech nabitych ¢astic

¢asticemi v uréitém objemu latky o
hmotnosti dm.

uvolnénych nenabitymi ionizujicimi

dE,
dm

K=

gray e : Jko-!

pouziva se v souvislosti s nepfimo
ionizyjicim zafenim

Gy

Kermovy prikon

ptirustek kermy za ¢asovy interval

A
di

K=

gray za sekundu

Gy.s

Expozice

podil absolutni hodnoty celkového
elektrického naboje ionti, které
vznikly ve vzduchu pii zabrzdéni
vsech elektronti a pozitront
uvolnénych fotony ve vzduchu a
hmotnosti tohoto vzduchu

coulomb na
kilogram

x=-%

dm

Ckg

Expozic¢ni prikon

ptirtstek expozice za Casovy mterval

X=

a1
di

coulomb na
kilogram za sekundu

Ckg's'

Kuna, Navratil, 2005; Svec, 2005; Husék et al., 2009; Freitinger Skalicka et al., n.d.d




Veli¢iny pouzivané v radia¢ni ochrané

Biologicky uéinek IZ se odviji od absorbované davky a druhu IZ. Pomér davek zafeni potiebnych u dvou druhti zafeni k
vyvolani stejného stupné biologického tginku se oznacuje relativni biologicka t¢innost (RBU). Pro ucely RO v oblasti
stochastickych u¢inkt a nizkych davek se pouzivaji jakostni ¢initele Q a radiaéni vahové faktory wR, coz jsou v podstaté
dohodnuté hodnoty RBU.

VELICINA JEDNOTKA

ndzev znacka vysvétleni ndzev znacka

sou¢in davky (D) v
uvazovaném bod¢ tkané a
H jakostniho &initele (Q) sievert Sv

H=0D

Davkovy
ekvivalent

Jakostni ¢initel vyjadiuje rozdilnou biologickou u¢innost ruznych druhti zafeni. Jeho hodnoty jsou funkci linearniho
pfenosu energie L.

Davkovy ekvivalent je vyuzivan v osobni dozimetrii a dozimetrii pracovniho prostiedi.

davkovy ekvivalent v
daném bodé pod povrchem

Qsobniedvioy Hp(d) téla v hloubce tkané ,,d*. sievert Sv

ekvivalent

k monitorovani osob

Pro pronikavé zafeni je stanovena hodnota d = 10 mm, pro nepronikavé zafeni a ozafeni kize d = 0,07 mm, pro ozafeni
oka je d = 3 mm.

soucin radia¢niho vahového
faktoru wR a stiedni

Ekvivalentni absorbované davky Dt r v

davka Hr organu nebo tkani T pro IZ

typu R
Hy =Y wgD,,
R

sievert == Jkg-! Sv

fotony, elektrony, mezony -> 1 Gastice alfa, $tépné fragmenty, tézké ionty -> 20

Hodnoty w r
fotony, nabité piony -> 2 neutrony -> spojita zavislost na energii neutroni

soucet sou¢inu tkanovych
vahovych faktora (wT) a
ekvivalentni davky (HT) v
Efektivni davka E ozéafenych tkdnich nebo |sievert === : Jkg-! Sv
organech (T) lidského téla

E=Y wH,
T

Hlavni vyhoda této veli¢iny spoc¢iva v moznosti vyjadiit (pfi nerovnomérném ozafeni) radia¢ni zatéz téla jedinym &islem.

motovy méchyk, jétra, jicen, §titna Zlza -> 0,04 Cervena kostni dfen, th'lste, sErevo, plice, zaludek,
Hodnoty w r prs, ostatni tkané -> 0,12

gonady -> 0,08 kuze, povrch kosti, mozek, slinné zlazy -> 0,01

wT vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu organt a tkani vzhledem k vzniku stochastickych u¢inki. Soucet wT se rovna 1,0.

*ostatni tkané: nadledvinky, horni cesty dychaci, zluénik, srdce, ledviny, lymfatické uzliny, svalstvo, sliznice dutiny ustni,
slinivka, prostata, tenké stievo, slezina, brzlik, déloha/hrdlo

Kuna, Navratil, 2005; ICRP, 2007; Kodl et al., 2007; Husak et al., 2009; Freitinger Skalicka et al., n.d.d




Priloha 4 — Informace pro pacienta podstupujiciho RTG vySetieni

Pfiklady nékterych expozic ionizujicimu zafeni
véetné limitG platnych v CR

cca. 10 000 puSvirok
PlaZe Guarapari,
Brazilie

3 200 p.Svirok
Pfirodni ozéfeni
na osobu za rok
vER

*
Zema Mnaﬁm:‘h]

vzduchu) |
s 20m

600 pLSvivySetieni
RTG skiaskopicke
vysetfeni bficha

cca 200 pSvilet
Let Tokyo - New York - Tokyo
(expozice je riznad pro riizné

wisky laty)

0,14 pSvih

Priimérny davkovy pfiken (CR)

Pred vySetfenim
Z vySetfeni neméjte obavy
« RTG zobrazovaci postupy jsou standardizovany.
« RTG zafizeni prochazi ze zakona pravidelnymi
technickymi kontrolami.
Informujte lékafe

= o RTG vySetfenich, ktera jste v poslednim
roce absolvoval(a), a to i v jinych
zdravotnickych zafizenich — zabrani se tim
zbyteénému opakovani vysetfeni

« o pfipadném téhotenstvi

P¥i vySetfeni

» Respektujte pokyny aplikujicich odbornikd
(lekafD a radiclogickych asistent().

« Pfi pouziti ochrannych stinicich prostfedki
(zastéry, ochranného limee na Stitnou Zazu,
ochrannych pomucek na pohlavni organy)
spolupracujte se zdravotnickym personalem.

RTG vysetfeni téhotné
nebo ditéte

» VySetfeni déti a téhotnych se vénuje vétsi
pozornost a to pfedeviim proto, Ze vyvijejici se
organismus je k rentgenovému zafeni citlivéjsi
nez organismus dospélého.

« Pokud je nezbytné provést vySetfeni u téhotné
pacientky, vidy se zvazuji podminky vysetfeni.

» U vatSiny béZné provadénych vysetfeni (plice,
koncetiny, hlava, kréni patef, atp.) jsou davky
zafeni v déloze zanedbatelné.

» \/ pfipadé vySetfen! v oblasti panve a
u narocnéjsich vykonii je moZné stanovit
individualni davku a z ni plynouci riziko.

200 000 WSvirok
< Limit pro zasahujici osoby
| {osobni davkowy ekvivalent)

100 000 WLSvI5 let
20000 pSvirok
Limity pro radiagni pracovniky

6900 1LSvitomografie
CT - snimek hrudniku

1000 pSvirok
Limit ozaFeni obyvatelstva

[mimo lékaiské ozdfeni a ozafeni
z prirodnich zdroji)

46 1Svirok = JE Dukovany
43 1LSvirok = JE Temelin

Autorizovany limit pro ozéfeni z
vypusti jadernych elektraren

20 Svisnimek
RTG snimek hrudniku

]

Riziko ozaFeni

» Lékafska vySetfeni a lééebné postupy jsou
spojeny s uréitou moZnostl nepfiznivych
pravodnich Ginkd.

+ URTG vysetfeni je timto nepfiznivym uginkem
moz#né zvyseni pravdépodobnosti vzniku
rakoviny v prubéhu Zivota, které je Umérné
velikosti .obdrzené” davky. Proto neni vhodne
RTG vysetfeni vyzadovat z viastni iniciativy a
podstupovat jej zbyteéné, kdyZ to neni nutne.

+ Jen lékaf mize rozhodnout, zda je vySetfeni
nezbytné. Pak je riziko spojené s jeho
provedenim vzdy mensi nez riziko disledkd
spojenych s jeho neprovedenim.

» Zcela vyjimeéné (pfi velkych davkach) by mohlo
nastat bezprostfedni poSkozeni ozafené tkané.

» Technické podminky kazdého RTG vySetfeni
jsou nastaveny tak. aby davka pacientovi byla
co nejmensi.

+ K porovnani nizika ozafeni je mozné pouzit
obrazek na dalsi strané.

fe——————————



Ptiloha 5 — Informacni plakat — LO béhem t€hotenstvi

v 4 2=
e hH vete m ';"~.| A vedoe 1
e 0 na O DVSLE 1‘1 1E1d Velecl
[

Nenarozené miminko je na ionizujici zareni

nebo byste citlivejsi.

mohla b)"t? Riziko zavisi na stadiu téhotenstvi, typu

vysetfeni a mnozstvi zareni.
Oznamte prosim Vétsina diagnostickych vy3etieni neni
tuto informaci nebezpecna ani béhem téhotenstvi.

zdravotnickému T e

o Co délat a co nede
persondlu pred ;

RTG nebo NM Nevyhybejte se provedeni vysetreni,
vysettenim ktera vam lékaf pfedepsal.
Ptejte se zdravotnického personalu,

N jakymi prostfedky lze pfipadné riziko
'\ ol 9 snizit.
Ay Mk
L

v (/ / Pokud mate pred vysetfenim obavy,
4 J A nebojte se zeptat.

IAEA _ Zeptejte se, zda je potieba provést
Interncational Atosic Enargy Aguncy https://rpop.iaea.org téhotenSky test.




