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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace je zhodnotit uroven znalosti a bezpecnost vzorce chovani personalu
pracujicitho na hybridnim operacnim séle v oblasti radia¢ni ochrany ve Fakultni nemocnici
Olomouc. V teoretické ¢asti je popsan hybridni operacni sal. Dale se pojedndva o radiacni
ochrané, jejich principech a faktorech ovlivilyjicich radia¢ni zatéz, v zavéru je poskytnut
ptehled o technickych a organizacnich prosttedcich zabezpeceni radia¢ni ochrany. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci prifezové dotaznikové
studie. Pro sbér dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik. Celkem se dotaznikového Setfeni
zhastnilo 25 respondentd. Uroven znalosti a bezpe¢nost vzorce chovani personalu v oblasti
radiacni ochrany byla charakterizovdna hodnotou dosazeného poctu bodii. Pomoci metod
statistick¢é analyzy byla popsana Uroven znalosti a bezpe€nosti vzorce chovani respondentt
jako neodpovidajici normalnimu rozdéleni. Aplikaci dalSich metod statistické analyzy
byl prokdzadn vliv CcCetnosti vyskytu na sale na uroven =znalosti. Vliv zadného

z predpokladanych determinanti na bezpecnost vzorce chovani prokazan nebyl.



Abstrakt v AJ:

The aim of the master’s thesis is to evaluate the level of knowledge and safety of the behavior
patter in the field of radiation protection of medical staff working in the hybrid operating
room at the Olomouc University Hospital. The theoretical part describes the hybrid operating
room. Furthermore, radiation protection, its principles and factors affecting radiation.
At the end of theoretical part on overview of technical and organizational means of ensuring
radiation protection is provided. A quantitative cross-sectional study design with
a questionnaire survey was used to accomplish the research. A non-standardized questionnaire
was used for data collection. Overall, 25 respondents participaded in the questionnaire survey.
The level of knowledge and safety of the behavior pattern in the field
of radiation protection of medical staff were characterized by the value of achieved points.
Statistical methods described the level of knowledge and safety of the behavior pattern among
respondents as not matching normal distribution. Using further statistical methods, the impact
of the frequency of occurrences in the hybrid operating room on the level of knowledge was
demonstrated. The influence of any other presumed determinants on the safety of the behavior

pattern was not proven.
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UvVOD

V soucasné dobé rychlého vyvoje a zdokonalovani zobrazovacich metod mé hybridni
operacni sal stdle dulezitéjsi roli na poli chirurgicko-endovaskuldrni 1écby, zvlasté
kvili nartstajici slozitosti provadénych vykonti. Vysokd kvalita zobrazeni dosazena
pomoci technologii instalovanych na tomto séle, stejn¢ jako zvySeny pocet dlouhych
a slozitych hybridnich vykont, vSak vede k vy$§im davkam pouzitého zéafeni. To mize mit
za nasledek zvySeni radiacni zatéze pracovnikii, ktefi na hybridnim operacnim sale
vykonévaji své pracovni ¢innosti. Pfipadnému sniZeni ddvek pracovnikl lze predejit fadnym
proskolenim v oblasti radia¢ni ochrany, coz je pfinosné nejen pro optimalizaci chovani béhem
pouzivani rentgenovych pfistrojii, ale podporuje také informovanost personalu o nebezpecich
ucinki ionizujiciho zatfeni. Je totiz zfejmé, Ze zafeni ma negativni biologické ucinky na zivé
organismy, které se mohou liSit v zavislosti na ddvce a délce expozice. Pfi béznych
diagnostickych ucelech jsou davky rentgenového zatreni relativné malé, tudiz i zdravotni
rizika pro jednotlivce jsou relativné mald. Dlouhodobé a Casté vystavovani se rentgenovému
zafeni behem dlouhych a naroénych vykont u pracovnikli v kontrolovanych pasmech,
mezi né¢Z hybridni operacni sdl rovnéz patii, vSak ¢ini z rentgenového zéfeni naléhavéjsi
problém. Proto je potieba brat vétsi zietel na radiacni ochranu béhem vykonl provadénych
v tomto prostoru. (Yurt et al. 2014; Jentzsch et al. 2015; Brun et al. 2018; Esposito et al.
2021)

I kdyz stale vznikaji nové technologie ve snaze snizit radia¢ni zatéz, nezadava to nizsi
vzdélavaci potfebu v oblastech radiaéni ochrany. Kromé toho i optimalizace nastaveni
systému a zobrazovacich technik mize vyznamné snizit davku zéfeni. Intraoperacni radiacni
davka je totiz zavisla na kombinaci mnoha faktorti. (Narain et al. 2017; Serna Santos et al.
2020)

V teoretické Casti prace je popsan hybridni operacni sal obecné, jeho historie, vybaveni,
persondlni obsazeni, vykony, které se na ném provadéji a zobrazovaci technologie na ném
instalované, dale jsou uvedeny zakladni principy radiacni ochrany, faktory ovlivilujici
velikost radiacni zatéze, vCetné poznatkll z radiobiologie. Na konci teoretické Casti jsou
uvedeny technické a organizacni prostfedky zabezpeceni radiacni ochrany, jako monitorovani
davek, kontrolované pasmo, vzdeélavani v oblasti radiacni ochrany ¢i klasifikace pracovnikd.

Cilem této diplomové prace je zjistit urovenn znalosti a bezpecnost vzorce chovani
persondlu pracujiciho na hybridnim opera¢nim sale v oblasti radia¢ni ochrany, v kontextu

mezioborové spoluprace mezi expertnimi pracovniky, ktefi jsou trvale zatazeni k vykonu



povolani v kontrolovanych pasmech, a pracovniky jejichz vysokd odbornost tkvi v jinych
oblastech mediciny, nejcastéji v chirurgickych ¢i jinych specializacich. V praktické casti
je tato urovenl znalosti a bezpecnost vzorce chovani kvantifikovana a vyhodnocena.
Dale je zkoumano, jaké mozné faktory mohou troven znalosti a vzorce chovani ovliviiovat.
Vyzkumné Setfeni ukazuje, jakou ma persondl pracujici na hybridnim operaénim sale
ve Fakultni nemocnici Olomouc uroven znalosti a bezpe¢nost vzorce chovani v oblasti
radiacni ochrany. Dosud totiz nebyl proveden zddny vyzkum na toto téma u persondlu
pracujiciho na hybridnim operacnim sale, kde radiaéni zatéz muize byt znacné vyssi

nez na klasickém operacnim sale



TEORETICKA CAST

1. Hybridni operacni sal

Operacni sél je samostatna ¢ast nemocnice, ktera slouzi k provadéni operaci v aseptickém
prostfedi. Vyznam slova ,,hybridni* je spojeni dvou technologii, které se vzajemn¢ vyuzivaji
nebo dopliuji. To plati i 0o nejnovéjsi generaci operacnich sl — hybridnich operacnich
salech. Ty vyuzivaji kombinace aseptického opera¢niho salu s pokrocilymi zobrazovacimi
metodami, jako jsou RTG pfistroje (skiaskopické zobrazovéani, DSA), vypocetni tomografie
nebo zobrazovani magnetickou rezonanci. Tyto vlastnosti hybridniho opera¢niho sélu
poskytuji moznost kombinovat oteviené chirurgické pfistupy s katetrizacnimi intervencemi.
Cést chirurgicka nékdy miize byt nezbytna jenom v p¥ipadé nouze, take slouzi k nékterym
typtim vykont jako zaloZni metoda nebo je potieba pouze u mensich vykond, jako jsou zilni
fezy. (Krska 2011; Nollert et al. 2012; Pfecechtélova 2013)

Pokrocilé zobrazovaci metody usnadiiuji planovani vykonu podle aktudlni intraoperacni
situace, umoziuji intraoperacni vedeni v redlném case a nasledné ptimé zhodnoceni technické
uspésSnosti na konci vykonu. Vykony jsou tak spojeny s mensim rizikem vzniku komplikaci
a vmnoha ptipadech kratsi dobou nutnou k hospitalizaci, rekonvalescenci a rehabilitaci
a predstavuji tak vétsi komfort a bezpecnost pro pacienta. Dalsi nespornou vyhodou je potom
také fakt, ze tyto kombinované vykony fe$i pacientovy potize komplexné bez nutnosti
absolvovat vice oddélenych vykont. (Spenkelink et al. 2022)

Vzristajici pocet hybridnich operacnich salii odpovida neustale se navySujicimu poctu
pacientil s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, stejn¢ jako rostoucimu mnozstvi provadénych
slozitych chirurgickych vykon, které vyzaduji vhodné podminky, aby mohly byt provedeny
a nasledné intervencni nebo chirurgické 1é¢bé. Toto vSestranné operacni prostfedi zarucuje
nejlepsi vykony z hlediska vybaveni a zobrazovacich technologii, a to vSe pii respektovani
aseptickych podminek. (Anne Figel et al. 2012; Esposito et al. 2021)

Zdokonalovani zobrazovacich technologii a vzristajici slozitost napt. aortalnich vykoni
chirurgicko-endovaskularni 1écby. Zarucuje zfetelné snizeni invazivity chirurgickych zakrok,
coz umoziuje 1éCit také pacienty povazované za vysoce rizikové pro otevienou chirurgickou
1écbu. V dnesni dobé, kdy je tendence pacienty neustidle vice orientovat na, co nejméné

invazivni [écbu je hybridni operacni sal skutecné vyhodnym nastrojem. (Esposito et al. 2021)
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Vysokéd kvalita zobrazeni dosazena pomocipevného rentgenového systému, stejné
jako zvyseny pocet dlouhych a slozitych hybridnich vykont vSak vede k vys§im davkam
pouzitého zéfeni, které jsou dale zvySovany i z divodu, ze zdravotnicky personal mé casto
nedostatecné povédomi o 1ékarské fyzice a radia¢ni ochrané. To ma za nasledek zbytecné
vysokou radiaéni zatéz, které by se dalo piedejit fadnym proskolenim. Skoleni je pfinosné
nejen pro optimalizaci pouzivani rentgenovych pfistrojii, ale podporuje i informovanost
o vhodném zpiisobu chovani béhem pouzivani zdroje rentgenového zafeni. (van den Haak et

al. 2015; Jentzsch et al. 2015; Brun et al. 2018)

] s o e
Obrazek 1: Hybridni operacni sal (Hospitals Magazine 2017)

1.1. Historie

Vyuziti zobrazovacich technologii na operacnich sdlech ma dlouhou historii. Jiz na konci
60. let 20 stoleti byla piedstavena mobilni C-ramena, kterd se stala nepostradatelna
pfi zobrazovani béhem vykonl na operacnich salech. Postupem casu vSak kvili stale
ze pouzivand mobilni C-ramena jiz nesplilyji jejich pozadavky na zobrazovani na operacnich
salech a zacaly vyzadovat pokrocilejsi zobrazovani. V reakci na to pfed vice nez 20 lety
mnoho vétSich nemocnic zacalo nahrazovat obycejné operacni saly hybridnimi opera¢nimi
saly s vyuzitim nejmoderngjSich zobrazovacich systémii v podobé na pevno instalovanych
zobrazovacich zafizeni v kombinaci s otevienou chirurgii nebo intervenénimi vykony,
na kterych je umoznéno specialistim dé¢lat i ty nejslozitéjsi zdkroky. (Van Pelt 2010;
Spenkelink et al. 2022)

Vyvoj hybridnich operacnich sali zapocal kardiovaskuldrni zakrok. Tento zakrok

provedeny na jednom operac¢nim sale, ktery popsal Barstad et al. v roce 1997 kombinoval
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perkutdnni translumindlni angioplastiku a minimalné invazivni bypass korondrni tepny.
(Spenkelink et al. 2022)

I presto, ze koncept hybridnich operac¢nich salt byl predstaven v 90. letech, tak az do roku
2008 byla implementace pomald, zejména kvili vysokym ndkladim a potiebé vysoce
specializovaného persondlu. V poslednich letech se, ale situace méni a hybridni operacni saly

zacinaji byt ¢im dal vic rozsifené. (Van Pelt 2010)
1.2. Vybaveni

Vybaveni hybridniho opera¢niho salu se musi povinné fidit podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich
pracovist domdci péce k zakonu €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. V této vyhlasce je popsano minimalni pfistrojové a vécné vybaveni pozadované
na operacnich séalech. Seznam potfebného vybaveni operacniho salu zdané vyhlasky

je uveden v tabulce &.1. (CESKO 2012)

Tabulka 1: Minimalni technické a vécné vybaveni operacniho salu. (CESKO 2012)

Operacni stll s pfisluSenstvim

Operacni svitidlo a satelit

Anesteziologicky pfistroj

Defibrilator

Monitor vitalnich funkci

Instrumentaéni stolek

Elektricka odsavacka nebo zdroj vakua

Elektrochirurgicky generator

Kontejnery na sterilni material a na sterilni néastroje

Kontejner na pouzity operacni material

Infuzni pumpa

Zdroj medicinalniho kysliku a tlakovy vzduch

Davkovac strikackovy

Instrumentérium podle zaméteni pracovisté a véku pacienti

Ulozné plochy a pojizdné stolky pro instrumentarium a piistroje

12
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Ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb. se také uvadi, ze: ,, Pokud je poskytovina péce ve dvou
nebo vice oborech, kde se provadeji operacni vykony, musi operacni sal spliovat pozadavky
na vybaveni stanovené pro kazdy obor poskytované péce.“ Jelikoz hybridni operacni sal
je spojenim chirurgického sélu s katetriza¢nim sdlem, musi spliiovat pozadavky na vybaveni
pro vSechny chirurgické a radiointerven¢ni obory, které na ném provadéji operacni vykony.
Z chirurgickych oborli sem patii predev§im kardiochirurgie, cévni chirurgie, neurochirurgie,
patefni chirurgie, hrudni chirurgie, ortopedie, traumatologie a gynekologie ¢i plasticka
a esteticka chirurgie. Z interven¢nich oborti sem fadime interven¢ni radiologii, intervencni
kardiologii, interven¢ni neuroradiologii, interven¢ni onkologii a interven¢ni pneumologii.
Pozadavky jednotlivych uZivatell vradmci kazdého oboru, pak urcuji stavebni dispozice

a systémové vybaveni hybridniho operacniho salu. (Sukupova 2018; Sara 2022)

Zobrazovaci technologie

K zédkladnimu vybaveni hybridnich operacnich sdlu patii zobrazovaci technologie.
Obvykle se jedna o vykonny rentgenovy piistroj — angiograficky systém s C-ramenem
zav&Senym ze stropu, piipadné¢ U/G ramenem uchycenym na podlahovém stativu. (Nollert et

al. 2012; Schuetze et al. 2022)

Operaéni stiil

Dal8im nezbytnym vybavenim hybridniho operacniho sélu je opera¢ni stil. Operacni stil
by mél byt vhodny, jak pro chirurgické, tak i pro intervencni katetrizacni vykony. Pozadavky
se ovsem mohou lisit. Chirurgové ocekavaji stlil, na kterém lze pacienta dobie polohovat
pro vSechny druhy chirurgickych pfistupii. Intervencni radiologové zase vyzaduji plovouci
desku, kterd umoziuje provadét rychlé a presné pohyby pii nastavovani projekci nutnych
k zobrazeni cévniho systému. Casto se vyuzivaji tzv. modularni stoly, které jsou vyuZitelné
s vhodnym pfislusenstvim napii¢ vSemi opera¢nimi obory. Nejcastéji se deska stolu vyrabi
z uhlikovych vladken pro poskytnuti maximalni rentgenové transparentnosti a zaroven velké
mozné vahové zatizitelnosti s ohledem na skutecnost, ze hmotnost nékterych pacientd
presahuje 150 kg. Musi také zaruc€it neomezeny pfistup pro C-rameno. Je potom s vyhodou,
jsou-li operacni stoly mobilni a umoziuji pfimy pifevoz pacienta z piekladového filtru
pfimo na operacni sal a nasledné provedeni vykonu, tedy bez nutnosti dalSiho piekladani

pacienta na hybridnim opera¢nim séle. (Nollert et al. 2011; Rypl 2018)
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DalSi potiebné vybaveni

Nezbytnym vybavenim kazdého hybridniho opera¢niho salu je anesteziologicky pfistroj,
slouzici k aplikaci inhalacnich anestetik a zabezpecujici ventilaci a oxygenaci pacienta,
coz umozinuje bezpecnost celkové anestezie pacienti béhem vykoni. Pfi jeho instalaci musi
byt vhodné feSeny piivody nezbytnych medicindlnich plynt. VétSinou byvaji soucdasti
anesteziologickych pfistroji i monitory vitdlnich funkei pacientii, které jsou do téchto
pfistroji pfimo implementovany. (Hill a Horn 2022)

Umisténi anesteziologického pfistroje a monitoru vitalnich funkci musi byt vzdy volitelné
podle nutnosti pozice C-ramene RTG pfistroje a probihajici procedury. S ohledem
na tuto modularitu pracovisté je potom s vyhodou, jsou-li tyto pfistroje umistény na stropnich
stativech, kdy tim padem neni nutné se pfi pfemistovani zabyvat vedenim medicinalnich
plynovych rozvodii na podlaze. (Hill a Horn 2022)

Z hygienického hlediska je dale pro hybridni opera¢ni sdly nejvhodnéjsi, aby byl vybaven
stropem s laminarnim proudénim vzduchu. Proto se nedoporucuji stropni systémy
s pohyblivymi  ¢astmi nad operaénim polem, které narusuji proudéni vzduchu
tak, Ze zpusobuji turbulence a obtizné se Cisti. (Nollert et al. 2011)

Dalsi vybavu nachazejici se na hybridnich operacnich séalech predstavuji naptiklad tlakovy
injektor, echokardiograficky sonograf, intravaskuldrni ultrazvuk, zatizeni pro mimotélni ob&h,
ventilacni technika, systém pro mechanickou podporu srde¢ni, samostatné monitory vitalnich
funkci, aspiracni systémy, generator pro elektrochirurgicky ntiz, vybaveni elektrofyziologické
laboratote, zalozni zdroj napdjeni, pomilcky pro radiaéni ochranu atd. VSe je zavislé
na pozadavcich konkrétnich oborii, které na daném hybridnim operacnim sile vykony
provadéji, a tedy na tom, jaké vybaveni k provedeni své intervence vyzaduji. (Ovcacik 2012;
Esposito et al. 2021)

Pti vybéru a instalaci vybaveni hybridniho operacniho salu je nezbytné zohlednit:

e vlastni prostor (podlahovou plochu)

e instalovanou zobrazovaci technologii (s ohledem na jeji nutné prostorové pozadavky)
¢ hledisko radia¢ni ochrany

e efektivni pracovni postup

e akusticka hlediska

e enviromentalni omezeni.

Jedin¢ tak miize byt vybudovany kvalitni hybridni operac¢ni sal. (Fearon 2018)
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Obecné hybridni operacni sal musi byt vétsi nez standardni operacni sél, jelikoZz musi

pojmout zobrazovaci zatizeni a vice personalu. (Fearon 2018)

Technicka mistnost a ovladaci mistnost

Dvé dalSi nutné mistnosti roz§ifuji ptidorys hybridniho operacniho silu — technicka
mistnost a ovladaci mistnost (ovladovna). (Fearon 2018)

Technick4 mistnost je prostor ureny pro technologicko-elektronické zazemi zobrazovaci
technologie instalované na hybridnim séle, které musi byt umisténo v mistnosti oddélené
od samotného hybridniho opera¢niho sélu, z divodu tepelné zatéze prostoru, hygienickych
opatfeni a hluku. Tato mistnost byva vétSinou opatiena dvéma nezavislymi klimatizacnimi
jednotkami. (Fearon 2018)

Ovladovna je pak prostor, ze kterého persondl miize obsluhovat zobrazovaci zafizeni
béhem vykont, viici hybridnimu operatnimu salu je odstinéna od RTG zafeni, slouzi
tedy také jako prostor, kde se persondl muze uchylit béhem expozic RTG pfistroje,

kdy jejich pfitomnost na opera¢nim séle neni v danou chvili nezbytna. (Fearon 2018)

Radia¢ni ochrana

Zasadnim vybavenim hybridnich operac¢nich salu zhlediska tématu této prace
jsou prostfedky radiacni ochrany. Ochrana stinénim je jednim ze zékladnich zptsobi radia¢ni
ochrany (kromé& ochrany ¢asem a vzdalenosti), proto by se mély pouzivat vSechny dostupné
ochranné stinici prostiedky. Ochrana stinénim zahrnuje pouziti fyzickych bariér
k absorbovani ¢asti rozptyleného zéfeni z pacienta béhem expozice. Personal na hybridnich
operacnich salech ke stinéni vyuziva hlavné noSeni ochrannych stinicich zastér a limct, které
chrani oblasti téla pracovnikli citlivé na ionizujici zafeni od krku (kvili $titné Zzlaze)
az po gonady. Kombinace ochranné zastéry a limce je schopna snizit davku pro personal
az 0 95 %. Kromé jednodilnych celotélovych ochrannych zastér existuji i dvoudilné ochranné
zastery, sestavajici z vesty a sukné, které maji vyhodu spocivajici v rozlozeni vahy stinéni
Castecn¢ na ramena a panev pracovnika. Ty potom mohou redukovat davku az o 90 %.
U jednodilnych zastér je nevyhodou, Ze celd hmotnost zastéry je prakticky na ramenou
pracovnika. Dal$i nevyhodou potom je, Ze stinici material je pouze v piedni Casti zastéry,
zatimco zada nejsou chranéna viibec, proto by tato zastéra neméla byt vyuzivana pracovniky,
ktefi se béhem expozice otaceji zaddy ke zdroji zafeni, napt. typicky zdravotni sestry.

V jejich ptipadé se tedy doporuduje pouziti dvoudilnych ochrannych zéastér. (SUIB 2016)
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K dalsim metoddm stinéni, ale jiz méné pouzivanym patii olovéné rukavice ke sniZeni
expozice rukou. Ochranné rukavice jsou U¢innym prostiedkem ke snizeni davek lékaitim,
ale pouze v ptipad¢, kdy se ruce vyskytuji mimo primarni svazek rtg zafeni, takze slouzi
pouze ke snizeni davky zrozptyleného zéteni. V ptipadé, kdy ruce ziistanou v primarnim
svazku dochazi totiz k zvySeni davky pacientovi a tim se zvysi i davka pro okolni personal.
Dale k metoddm stinéni patii ochranné stinici bryle, kvili ochrané o¢ni cocky
nebo také ochranné stinici Gepice, jejiz efektivita je viak sporna. (SUIB 2016; Stkupova
2018)

Mezi dalsi ochranné pomiicky spadé stropni ochranny zaves, ktery je schopen redukovat
rozptylené zateni az na 1/3 a spolu s bo¢nim stinénim (zasténou pro operacni stil) a stolnim
zavésem mohou zajistit redukci davky z rozptylené¢ho zaieni az o 90 %. Déle vyznamnou roli
ve snizeni davky mulze hrat mobilni stinici zasténa, kterou se doporucuje vyuzivat
predevsim pfi akviziénim moédu a taktéz slouzi jako dodate¢na ochrana personalu v operacni
mistnosti. Vyznamné jsou i ochranné §tity na manipulaénich zavésech. (SUJB 2016; Narain et

al. 2017; Stkupova 2018)

RTG zareni

Obrazek 2: Stropni ochranny zavés, bocni stinéni, stolni zavés Obrazek 3: Pojizdna stinici zasténa
(SUJB 2016) (SUJB 2016)
1.3. Personalni obsazeni

Hybridni operacni saly jsou ztélesnénim komplexniho prostfedi, které pro efektivni vyuziti
svého potencialu potfebuji operacni tym, ktery se skladd zlékarskych i1 nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki. Kazdy c¢len tymu méd svou piesné danou tlohu,
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pro kterou je specidlné¢ pfipraven, a to vramci svého pregradudlniho, piipadné
také postgradudlniho, vzdélani. Kazdy jednotlivec musi mit specifické individudlni
dovednosti a odborné kompetence, s ohledem na ptislusnost ke svému oboru, ktery se podili
na mezioborovém opera¢nim vykonu. Klicové je pak vytvofeni multidisciplinarnich tymd,
které kolektivné zajistuji bezchybné provedeni ptislusnych vykont.
V téchto multidisciplinarnich tymech je dilezitd komunikace a spoluprice mezi lékaii
z jednotlivych odbornosti, ktefi se na hybridnich vykonech podileji, a to predevSim
mezi chirurgy, interven¢nimi lékafi a anesteziology. Stejn¢ tak je dilezitd i spoluprace
a komunikace v ramci nelékaiského tymu pracovnikii, a to jak vné své odbornosti,
tak také meziooborové (nejCastéji mezi zdravotnimi sestrami, radiologickymi asistenty
a sanitafi). (Nollert et al. 2012; Bazzi et al. 2019)

Personalu, ktery se podili na zajisténi lécebné péfe na hybridnim operacnim sale
je tedy celd fada. K lékatskym pracovnikiim, ktefi se vyskytuji na hybridnim séale patfi:
kardiochirurgové, cévni chirurgové, neurochirurgové, ortopedi, traumatologové, pateini
chirurgové, plasti¢ti chirurgové, urologové, gynekologové, intervencni radiologové,
intervencni kardiologové, intervenéni neuroradiologové, intervenéni onkologové, intervencni
pneumologové,  anesteziologové, diale se muze jednat 1 o  oftalmology
nebo otorinolaryngology. K nelékatskym pracovnikim, ktefi pracuji v téchto prostorach patii
zdravotni sestry, radiologicti asistenti a salovi sanitaii. (Anne Figel et al. 2012; Nollert et al.

2012; Bazzi et al. 2019)

Anesteziologie

Anesteziologicky tym tvoii 1ékat anesteziolog a anesteziologicka sestra. Spole¢né ptipravuji
pacienta na vykon, vedou celkovou anestezii béhem vykonu a nasledné zajist'uji 1 pooperacni
péci stran provedené¢ celkové anestezie. Pro operatéry vytvaieji vhodné podminky
k bezpec¢nému provedeni vykonu. U pacienta potom zajist'uji, aby prubéh vykonu co nejlépe
snasel, ale predev§im kontroluji a udrzuji Zivotni funkce pacienta. Anesteziologicky tym

se zpravidla nachazi u hlavy pacienta. (Kucharova 2022)

Chirurgie

Chirurgicky tym také sestdvad zlékaiskych 1 nelékaiskych zdravotnich pracovnikd.
U hybridnich vykonu je operatérem chirurg z ptislusSného specializovaného oboru,
ktery zavisi od typu provadéného vykonu. VétSinou byvaji pii chirurgické ¢asti vykonu

pfitomni chirurgové dva (hlavni operatér a prvni asistence). AvSak mezi neodmyslitelné ¢leny
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chirurgického tymu patii také zdravotni sestry. Perioperacni sestry zajiStuji provoz
operacniho salu. Perioperacni sestry mohou zastavat funkci instrumentaiky nebo obihajici
(cirkulujici) sestry. Instrumentdika pfipravuje ndstroje, rouskuje instrumentacni stolky,
pomaha se zajiSténim operacniho pole pacienta a béhem vykonu podavé a nazpatek piebira
nastroje od lékarti. Obihajici sestra tvoii spojeni mezi operaénim tymem a okolim, jelikoz
béhem vykonu musi byt dodrzeny aseptické podminky. Soucésti tymu je i1 salovy sanitaf,
ktery pomahé s dezinfekci, pfipravou pacienta, salu nebo jinymi pomocnymi cinnostmi.

(Kucharova 2022)

Radiologie

Radiologicky tym tvofi 1¢kaf radiolog, radiologicky asistent a zdravotni sestra s patficnou
specializovanou zpusobilosti. Radiolog provadéjici radiologickou ¢ast hybridniho vykonu
musi byt specializované vyskoleny interven¢ni radiolog. Pod kontrolou zobrazovacich metod
provadi invazivni vykony. V nékterych piipadech dokonce miize zcela nahradit chirurgicky
vykon. Radiologicky asistent manipuluje se zobrazovaci technikou, provadi praktickou ¢ast
I¢katiského ozafeni a je odpovédny za akvizici obrazové dokumentace vykonu, a to s ohledem
na dany typ vykonu, jeho fazi, ¢i naptiklad hlediska radiacni ochrany s vykonem souvisejici.
Ulohou sestry béhem intervenéniho vykonu je pak zejména instrumentace vlastniho vykonu

a asistence 1ékati béhem danych procedur. (Kucharova 2022)

1.4. Vykony provadéné na hybridnim opera¢nim sale

Kardiovaskularni obory, tedy kardiochirurgové, intervencéni kardiologové a cévni
chirurgové v dneSni dobé stdle ptedstavuji hlavni uZzivatelé hybridnich operacnich sald,
ale diky neustdlému rozvoji zobrazovacich technologii, a vlastnich chirurgickych oborii
se vyuziti hybridnich salu uz neomezuje jen na kardiovaskularni vykony. Uplatiuji
se ve znacné mife také u neurochirurgie, kterd také vyzaduje zobrazovaci systémy umisténé
v chirurgickém prostfedi. Dale i ortopedi provadi minimaln¢ invazivni obrazem fizené
vykony na hybridnim operacnim sale. Dals§i potencialni oblasti vyuZziti se stdle objevuji,
jelikoz u vsech chirurgickych oborti je tendence provadét minimdlné invazivni vykony.
Tato tendence, stejné¢ jako zvySené naroky kladené na intraoperacni zobrazovani davaji
prostor pro rozmach téchto Spickovych operacnich sali i pro dalsi chirurgické obory.
Zatim se vSak nejCastéji o hybridni opera¢ni sal déli kardiochirurgové, intervenéni

kardiologové, cévni  chirurgové, intervenéni radiologové, détSti  kardiologové,
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neurochirurgové, neuroradiologové, ortopedi a traumatologové. (Nollert et al. 2011;

Marescaux a Diana 2015; Spenkelink et al. 2022)

Cévni chirurgie

Podstatou hybridnich vykonti v cévni chirurgii je kombinace klasické oteviené chirurgie
s endovaskularnimi technikami soucasné v jedné operaci. Toto spojeni dovoluje provadét
cévni operace, které by samostatné, jednotlivymi metodami nesly feSit vlbec
a pokud ano, tak s velkym rizikem pro nemocného. Béhem poslednich 20 let nastal velky
rozvoj v oboru cévni chirurgie prostiednictvim zlepSovani endovaskuldrnich technik.
(Huffman et al. 2021)

Diky hybridnim opera¢nim salim a provazané spolupraci cévnich chirurgli casto
napf. s intervencnimi radiology, ale 1 jinymi specializacemi je umoznéna pacientim
komplexni a precizni 1é€ba. Na zdkladé¢ propracovanych kombinovanych operacnich
a interven¢nich technik umi 1ékafi feSit stdle komplikovanéjsi a rozséhlejSi postizeni cév.
Céast vykonu byva uskutednéna operaéng, jako napf. provedeni bypassii, endartektomie
sklerotickych platd ztepny atd. Intervenéni radiolog poté nebo pfed tim provede
endovaskularni intervenéni vykon na jiném misté v tepenném systému prostiednictvim
specidlniho instrumentaria, predev§im se miize jednat o zavedeni stentu nebo stentgaftu

do postizené ¢asti tepny nebo provedeni angioplastiky. (Kaneko a Davidson 2014)

Kardiochirurgie

Specializuje se predevS§im na nahrady a plastiky aortdlnich ¢i mitralnich chlopni,
kdy ve spolupréci s interven¢nim kardiologem jsou Iékafi naptiklad schopni nahradit aortalni
chlopeni transkatétrovou metodou pies tfiselnou (nebo podklickovou) tepnu pomoci
specidlniho instrumentdria, a to bez nutnosti velké operacni rany na hrudniku.
Mezi dalsi takové vykony patii napi. provadéni aortokoronarnich bypasst, operace na hrudni

aorté nebo operace pro poruchy srdecniho rytmu. (Papakonstantinou et al. 2017; Marcus et al.
2018)

Gynekologie

V gynekologii hybridni operacni sl najde své vyuziti pfi operaci vcestné placenty
(placenta praevia) nebo vrostlé placenty (placenta accreta), které jsou spojeny s vysokym
rizikem matefské 1 fetdlni mortality a morbidity. V pfipad€ prokazani téchto malformaci

placenty se Uimrtnost a nemocnost snizuje tim, Zze porod muze byt planované provedeny
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na hybridnim operacnim séle, kde je k dispozici multidisciplinarni tym. Z diivodu snahy
o zachovani délohy a fertility u nemocnych s poruchami placenty se muze zvolit
konzervativni piistup, kdy se provede cisafsky fez bez hysterektomie s ponechanim placenty,
to vSak zvySuje riziko sepse a krvaceni v Sestinedéli. VEtsi bezpecnost porodu cisaiskym
fezem bez hysterektomie muze zajistit doCasny profylakticky uzavér vnitinich iliakalnich
tepen s pouhym oSetienim d€lohy. Nicméné bézné€ indikovanym zakrokem u téchto
patologickych stavli délohy je cisafsky fez s hysterektomii, kterd se také provadi za zastavy
toku krve do délohy prozatimni okluzi. Takto provedeny cisatsky fez na hybridnim operacnim
sale bez nutnosti transportu pacientek mezi interven¢ni radiologii a operacnim salem

wvewr

Meller et al. 2019)

Traumatologie

U zavaznych traumat zGstava krvaceni nejCastgjs$i pfi¢inou smrti. K sniZzeni mortality
je nutny rychly pfesun na operacni sdal, interven¢ni radiologii nebo nejlépe na kombinaci
obou, jelikoz v€asna kontrola krvaceni je zdsadni. Hybridni opera¢ni sal hraje vyznamnou roli
ve zkraceni intervalu mezi zjiSt€énim rozsahu poranéni az po zivot zachraiujici zésah,
coz mé v traumatologii obrovsky potencial. (Khoo et al. 2021)

Hybridni sal ma vyuziti i u traumat parenchymovych organu. Napiiklad u rozsahlych
traumat jater lze provést hybridni vykon — docasnou tamponadu (,,packing®) jater spolu
s embolizaci. Obecné pifi hemodynamicky nestabilnim stavu pacienta nebo pii traumatu

vyzadujicim laparotomii se pfistupuje k hybridnim vykontim. (K&cher et al. 2015)

Interven¢ni radiologie

Umoznuje usnadnit nebo nahradit chirurgicky zakrok pod kontrolou zobrazovaci
technologie. Interven¢ni radiologové provadéji vaskularni a nevaskularni intervence.
Vaskuldrni intervence vychazeji z katetrizacni angiografie a jednd se o vykony,
které se provadi na cévnim fecisti nebo skrze néj. Angiografie slouzi k zobrazeni velkych cév
nebo cévniho zasobeni urc¢itého orgdnu. Muze odhalit pfipadny zdroj krvaceni, vznik vyduti,
zizeni €i uzavér cév. Katetrizatnimi metodami lze pak cévy léCit napt. pomoci dilataci
balonkovymi dilata¢nimi katétry, implantacemi stentti ¢i stentgraftd, nebo piipadnou aplikaci

1€kt k rozpousténi krevnich srazenin. (Hetman 2014; Huffman et al. 2021; Teague 2022)
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Hrudni chirurgie

Z hrudnich vykontli se na hybridnim opera¢nim sale mize provadét: plicni biopsie, ablace
plicniho tumoru nebo resekce tumoru zeber. Diivodem provedeni téchto vykont na hybridnim
opera¢nim sale je napiiklad u plicni biopsie zlepSeni umisténi jehly. U ablace plicniho tumoru
zase zlepSeni umisténi sondy pro lepsi cileni na nador. A u resekce tumoru zase minimalizace

poskozeni okolni tkané. (Spenkelink et al. 2022)

Ortopedicka chirurgie

Z ortopedickych vykonl je mozné provadét tieba zavadéni patefnich Sroubd.
Dale je hybridni operac¢ni sal vhodny pii operacich komplexnich zlomenin, jako jsou
zlomeniny panve nebo patni kosti. (Zwingmann et al. 2013; Spenkelink et al. 2022)

Pti ortopedickych vykonech nicméné nékteii davaji prednost mobilnimu C-rameni,
jelikoz na angiografickém systému jsou né€které projekce slozité dosazitelné. Rovnéz systém

musi disponovat 3D softwarem k provedeni ortopedického vykonu. (Keith 2016)

Urologie
Na hybridnim operacnim sale se mizou provadét i urologické vykony jako: perkutdnni
nefrolitotomie, retrogradni intrarenalni operace, laparoskopickd termalni ablace

nebo superselektivni tumoralni embolizace. (Spenkelink et al. 2022)

Dalsi chirurgické obory
I jiné  chirurgické obory mlzou  vyuzivat hybridni  operacni  sal,
jako mnapfiklad neurochirurgové, kteti vSak vyuzivaji predev§im iCT nebo i MR,

dale oftalmologové, Ustni a Celistni chirurgové, otolaryngologové atd. (Spenkelink et al. 2022)
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2. Zobrazovaci technologie instalovana na hybridnim
operacnim sale

Na hybridnich operacnich séalech se vyuzivaji pokrocilé zobrazovaci technologie,
pfedevsim se miiZze jednat o angiograficky systém, magnetickou rezonanci nebo pocitacovou
tomografii, pfipadn¢ dalsi pfistroje umoznujici diagnostiku a intervenci piimo na sale.
(Nollert et al. 2011)

V této kapitole se budu vénovat predevSim  angiografickému = systému,
protoze ten je instalovan ve Fakultni nemocnici Olomouc, kde se provadélo vyzkumné Setfeni

popsané v této diplomové praci.

2.1. Angiograficky systém

Jedna se o skiaskopicko-skiagraficky rentgenovy pfistroj ureny pro vySetfeni tepen
a zil pomoci aplikace kontrastni latky zavedenym katétrem do cévniho fecisté. (Teague 2022)

Zobrazovaci technologie se jiz dlouhou dobu vyuzivaji na operacnich sdlech ve formé
mobilnich C-ramen, ale miniméaln¢ invazivni postupy na hybridnich operacnich salech
vyzaduji zobrazovaci technologie, které umi zobrazit i malé anatomické struktury,
jako jsou tenké cévy v srdci nebo vizualizovat tenké vodici draty a stenty i u obéznich
pacientil. Zejména b&hem srdecnich intervenci, jako pfi zobrazeni pohybujiciho se srdce je
vyzadovana vysoka snimkovaci frekvence a vysoky vykon. Tuto potiebnou kvalitu obrazu pro
vykony provadéné na hybridnich operac¢nich salech je mozné docilit vyhradné pomoci vysoce
vykonnych angiografickych systémil instalovanych na pevno, nikoli pomoci mobilnich C-
ramen. (Nollert et al. 2011; Nollert et al. 2012)

Nicmén¢ kromé kardiologie se hybridni opera¢ni sal uplatiiuje jesté vice u aortalnich
intervenci. Provadi se predevSim reparace aorty, které jsou jedny z nejbeznéjSich vykonil
na hybridnim opera¢nim sale. Vykony zahrnuji jak hrudni aortu (TEVAR), tak abdominalni
aortu (EVAR). Nejbézngjsi indikaci TEVAR a EVAR je aneurysma, disekce aorty
nebo traumatické poranéni. Rentgen u téchto vykond musi vydrZet obrovskou zatéz a podat
velky vykon, coz by pojizdny piistroj nevydrzel. (Kaneko a Davidson 2014)

Angiografické systémy s pevnymi C-rameny piindseji moznost optimalniho provadéni
mnoha vykont kvuli pokrocilym 3D zobrazovacim technikdm, kvalit€¢ obrazu, snimkim
s vysokym kontrastem a vylepSené bezpecnosti. Vysoka kvalita s nizkym pomérem Sumu,

ale bohuzel ¢asto vede k vyssim davkam zafeni. (Serna Santos et al. 2020)
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Casti angiografického kompletu

C-rameno — je hlavni ¢asti angiografického kompletu. C-rameno spojuje vykonnou
rentgenku na jednom konci s protilehlym flat panelem na druhém konci a umoziluje
skiaskopickou kontrolu béhem vykonu 1 snimkovani v riznych projekcich,
tim Ze se pohybuje kolem pacienta, ktery je polozeny na vySetfovacim stole. C-rameno
muze byt upevnéné na stropni zavés, na podlahovy stativ nebo v kombinaci s obojim.
C-rameno by obecné melo byt co nejvice flexibilni s dostatecnym rozsahem pohybu
a moznosti nastaveni libovolné polohy smérem k vySetfovacimu stolu (pro moZznost
vySetfovani celého téla pacienta). Dilezité je i zvladani rychlych motorickych pohybi.
Pro leps$i ochranu persondlu pied rozptylenym zafenim je nutné mit umisténou

rentgenku pod vySetrovacim stolem. (Nollert et al. 2011)

Angiograficky stil — je plovouci deska, ktera slouzi k uloZeni pacienta béhem vykonu.
Musi byt RTG transparentni, ale zdroveil byt dostate¢né zatiZitelny, a to s ohledem
na obézni pacienty a také nutnost umisténi dalSich zafizeni ¢i provadéni srdecni masaze

behem ptipadné kardiopulmondlni resuscitace. (Rypl 2018; Sukupova 2018)

Rentgenka — v angiografickych systémech vyuzivanych k intervenénim vykontim
rentgenka pracuje pii napéti 60-125 kV. Je nutné, aby umozilovala produkovat zéieni
v pulznim rezimu (2-30 pulzl/s). Pulzy musi byt dostatecné¢ kratké (5-30 ms)
a produkované po zna¢né dlouho dobu, jelikoz v nékterych ptipadech mize celkovy
skiaskopicky cas trvat az nckolik hodin. Rentgenka musi byt schopnd, taktéz
produkovat vysoky proud, ktery ¢ini i cca 1000 mA, k ziskéni dostacujici opacifikace
tkani, a to 1 pfi niz§im napéti, aby bylo mozné zachovat dostate¢ny kontrast obrazu.
Tyto rentgenky mlZzou mit dvé az tii ohniska, vétSinou o velikosti 0,3-2 mm.
U angiografickych systémul byva limitujici vice katoda nez anoda, nejcastéjsi zavadou

proto byva poskozeni katodového vldkna. (Sukupova 2018)

Flat panel — je moderni detektor, ktery poskytuje pfimy digitalni obraz. Poskytuje
informace o intenzit¢ RTG zéfeni z riznych mist ozafené¢ho objektu, diky jednotlivym
pixelim, ze kterych se sklada. U digitdlniho plochého detektoru jsou jeho klicovymi

parametry: velikost (Uhlopfi¢ka aktivni plochy), moznost volby dal§ich formath
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(ZOOM), velikost obrazového bodu, maximdalni rychlost snimani, rozliSovaci
schopnost detektoru, rozliSovaci schopnost v matici nebo detekéni kvantova ucinnost

detektoru. (Ullmann 2009; Fahrig et al. 2021)

e Hlavni obrazovka — je urcena pfedevsim pro navadéni v redlném case. Mlize zobrazit,
ale 1 dal$i snimky soucasn¢ v riznych velikostech, vcetné obrazové fluze snimki
z jinych modalit. Pfes centrdlni obrazovku lze také ovladat operaéni stll,
vzduchotechniku, osvétleni a dalsi, jelikoz softwarové vybaveni umoziuje propojit

jednotlivé systémy a centralné je tidit. (Rypl 2018; Sukupova 2018)

e Injektor kontrastni latky — slouzi pro aplikaci KL zavedenym katétrem do cévniho

feCisté. (Vomacka 2015)

e Ovladaci konzole — umoziuje identifikovat vySetiovaného pacienta, navolit druh
vySetieni a nasledné jej vyhodnotit a archivovat. Je Zadouci ji mit umisténou,
jak na hybridnim sale, tak vovlddaci mistnosti. To je vhodné piedevsim
pro obsluhujiciho RA, protoZe pak nemusi byt béhem celé¢ho vykonu pfitomny na sale.

(Vomacka 2015; Sukupova 2018)

Zobrazovaci mody
Angiograficky systém se odliSuje od Cisté skiagrafického tim, Ze umoziuje provadét
skiaskopii nebo skiagrafii (subtrahovanou — DSA ¢i nativni), tedy umoznuje udélat stovky
az tisice snimku v fad¢. (Sukupova 2018)
Skiaskopie umoziuje kontinudlni sledovani zavadéni instrumentdria nebo organi
v realném case. V soucasnosti se vyuziva pulzni skiaskopie, mnohdy v kombinaci s nizkym
proudem, nékdy i s vysokou ptfidavnou filtraci, pro snizeni davky zéteni. Pii frekvenci 10-15
p/s se lékafi zavadéjicimu instrumentdrium muize obraz jevit jako kontinudlni.
Jednim z technickych pokrokli v oblasti snizovani davek je sniZeni doby trvani a pocet pulzl
za sekundu, kdy napftiklad pfi snizeni z 10 pulzii na 4 pulzy za sekundu (low-dose) lze docilit
snizeni davky o 60 %. A to ve vétSiné pfipadii bez zhorSeni diagnostické kvality obrazu.
V praxi se setkavame s 7,5 — 5 p/s. Obraz pii skiaskopii neni kvalitni, tak jako pfi akvizici,
ale pro navadéni instrumentaria staci. Ve skiaskopickém modu je davkovy piikon regulovany,
ve vzdalenosti 30 cm od detektoru nesmi byt vyssi nez 87 mGy/min. (Sukupova 2018;

Kaatsch et al. 2022)
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Akviziéni méd je urceny ke sledovani dynamickych déji, zejména pak pratoku kontrastni
latky cévnim fecistém C¢i jeji prutok parenchymovym orgdnem. Lékat zavede instrumentarium
do pozadované pozice pod skiaskopickou kontrolou a nasledné¢ provede nastiik KL,
jejiz pritok se zaznamend v akvizi€énim moédu. V akviziénim modu se pouziva vyssi proud
a niz8i ptidavna filtrace, obraz je tak vice kontrastni a jednotlivé tkanovée struktury jsou vidét
Iépe. Akviziéni mdd je taktéz pulzni. Stejné jako pii skiaskopii, je i pfi akvizice podstatna
frekvence snimki/s, ktera se uvadi v pulzech/s (p/s) nebo ve framech/s (fi/s). Pii 15 fr/s pohyb
KL vypada jako kontinualni. Bézné€ se 15 fr/s pouziva v intervencni kardiologii pii akvizici
bez subtrakce napt. pro syceni koronarnich tepen. V intervencni radiologii napf. pro syceni
dolnich koncetin se pouziva 2-4 fr/s a vtomto piipadé¢ se nejedna o kontinudlni pohyb,
ale o provedeni digitalni subtrakéni angiografie (DSA). DSA je v dne$ni dobé jiz klasickou
metodou invazivniho angiografického vySetieni, na kterou je mozné navéazat rlznymi
interven¢nimi vykony. Principem metody je tzv. subtrakce, tj. odecet dvou snimkl jedné
oblasti, kdy jeden snimek je nativni a druhy z pfitomnosti kontrastni latky. Snimani probiha
ve dvou fazich. Nejdiive nastdva nasnimani masky, ktera je nativnim snimkem zobrazované
oblasti bez aplikace KL. Poté se zhotovi snimek stejné oblasti po aplikaci KL, od kterého
se odecte maska. Tim dojde k odecteni nezménénych struktur (napt. skeletu) a ziistanou pouze
cévy naplnéné kontrastem. Obecné rychlost sniméni u DSA muze byt 0,5-7,5 fr/s, ale 2-4 fr/s
se pouziva nejbézngji. Mezi dal§i parametry DSA ovlivilyjici radiaéni davku patii délka
snimani, kterd se 1i§i od provadéného vykonu. Déale mizeme rozlisit jednofazovou akvizici
a multifazovou akvizici. Pfi jednofazové akvizici je rychlost sniméani po celou dobu akvizice
scény stejnd (napf. 4 fr/s). Pti multifazové akvizici se rychlost po¢tu snimkli/s méni béhem
akvizice scény, to dokaze U¢inné€ snizit velikost obdrzené davky zéteni. (Prochazka 2012;
Seidl 2012; Sukupova 2014; 2018)

Skiaskopie se vyuzivda, jak uz bylo feceno pfi zavadéni instrumentdria a je u ni slaby
kontrast. Akvizi€ni mdd slouzi pro zaznamendni pribéhu Sifeni KL a ma lepsi kontrast
a prostorové rozliSeni, ale davka je u néj 10-100x vysSi na jeden snimek nez v médu
skiaskopickém. Obecné se pii skiaskopii, kvlli pouzivani po delSi Casové obdobi, klade
vysoké pozadavky na kontinualni chlazeni rentgenky. Akviziéni mdd zase zaznamenava
dynamicky dé& po kratkou dobu, ale klade vysoké pozadavky na okamzité zatizeni katody
a anody. (Sukupova 2018)
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Pocitacové zpracovani

Angiografické systémy s C ramenem jsou schopné béhem hybridnich operaci nebo béhem
katetriza¢nich intervenci napiiklad vytvoftit 3D obraz na zaklad€ rota¢ni angiografie, dovedou
tak produkovat snimky podobné CT, takové zobrazeni se nazyvé cone-beam CT (CBCT).
Od klasického CT se lisi hors$i kvalitou obrazu, pfedev§sim hor§im rozliSenim kontrastu
a hor$im ¢asovym rozliSenim, jelikoz nab¢r dat trva delsi dobu. Uplatiiuji se zejména v oblasti
neuroradiologie. Je to umoznéno pofizovanim série 2D snimkli C-ramenem rotujicim kolem
pfislusné casti téla, jednotlivé snimky jsou nasledné¢ pomoci softwarovych algoritmt
rekonstruovany do 3D obrazu. Na vysledna voxelova data, pak 1ze nahliZet jako na 3D objem,
ktery jde otacet a piiblizovat, nebo jako na multiplandrni rekonstrukcei, tedy prochdzeni fezl

ze tif projekenich Ghlh. (Orth et al. 2009; Stikupova 2018; Soder et al. 2020)

Radia¢ni davka

Rentgenové zafeni vyuzivané angiografickym systémem je ionizujicim zafenim,
takze expozice je potencidlné skodliva. Fixni C-rameno ve srovnani s mobilnim C-ramenem
muze byt béhem operace pouzivané delSi dobu, proto je tfeba sledovat radiacni davku.
(Hwang et al. 2015)

Davka je znacné ovlivnéna volbou expozi¢nich parametri. Angiografické systémy,
ale neumoznuji zménu expozi¢nich parametrii, nybrz jsou pifedvoleny tak, aby davka
odpovidala ptednastavené hodnoté potiebné pro ziskani dostate¢né kvalitniho obrazu.
TakZe systém si automaticky nastavuje expozi¢ni parametry podle toho, jak velky je
prozafovany objem. V dneSni dobé jsou angiografické systémy vybaveny ADRC
(automatickym fizenim davkového piikonu), coz je specidlni expozicni automatika.
Mnozstvi dopadajiciho zéfeni je v prvni fad¢ ovliviiovano proudem rentgenky. Ten se s veétsi
tloustkou pacienta zvySuje. Vyssi proud produkuje vice fotontl, takze vét§i mnozstvi foton
dopadd na receptor obrazu. S vyS$Sim proudem se také muze prodluzovat i délka pulzu.
Pokud ani pifi nejvys$Sim proudu a nejdelsi dobé pulzii neni dostatecné mnozstvi fotoni
dopadajicich na receptor, tak se za€ind zvySovat napéti. Vlivem vyssiho napéti se produkuji
fotony o veEtSi energii, které jsou pronikavéjsi, ale na druhou stranu snizuji kontrast,
jelikoz klesa zastoupeni fotoefektu, zatimco zastoupeni Comptonova jevu se zvySuje.
Taktéz je dilezité, ze se zvySujicim se napétim klesd ptidavna filtrace, tim se zvySuje
mnozstvi fotoni ve svazku, coz vede ke zvySeni davky. Protoze mékkéa cast spektra,
ktera nepfispiva ktvorbé obrazu a pouze zvySuje radiaéni zatéz se nevyfiltruje.

Nésledné pokud ani pii klesajici pfidavné filtraci mnozstvi fotonli neni dostatecné,
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dojde ke zméné ohniska z malého na velké. S vétSim ohniskem zase jeSté stoupd pocet
produkovanych  fotoni, ale  soubézné  narGstd 1  geometrickd  neostrost.
Cim mensi je tedy oblast na anodovém teréiku, na kterou dopadaji urychlené elektrony
z katody, tim mensi je geometrickd neostrost a dosahuje se lepSiho prostorového rozliseni.
(Stkupova 2018; Kaatsch et al. 2022)

Citlivost detektoru ma také vliv na radiacni davku, jelikoZ je potieba zaznamenat
dostatek fotont RTG zarfeni. Pfi nedostatku fotoni RTG zafeni je RTG obraz naruseny
Sumem. U flat panell se citlivost receptoru obrazu udava pomoci detekéni kvantové ucinnosti,
coz je mnozstvi fotoni RTG zafeni v procentech, které na receptor dopadly,
byly zaznamenany a pouzity k tvorbé obrazu (zbyla cast byla neuzite¢né pohlcena).
Takze, ¢im citlivéjsi detektor tim méné RTG zafeni musi byt vyprodukovano k tvorbé
dostate¢né kvalitniho obrazu. (Ullmann 2009)

Moderni velkoplo$né obrazovky s vysokym rozliSenim a vypocetnimi zdroji,
které poskytuji mnoho moznosti pro zpracovani a zobrazeni obrazu jsou vybaveny nékolika
nastroji pro minimalizaci davky. Jednd se o virtualni kolimaci (na monitoru se virtualné
zobrazuje, jaké pole je vykolimovano) nebo déle o last image hold a skiaskopickou smycku
u dynamickych procesti, coz ptedchdzi potfebé opakovani skiaskopie (na monitoru
se prehravd potad dokola posledni skiaskopicka nebo akvizini scéna, aby si ji 1ékat byl
schopen detailné prohlédnout bez potteby dalsiho zareni). (Stkupova 2018; Kaatsch et al.
2022)

U modernich skiaskopickych pfistrojii je také nezbytné, aby byly vybavené zarizenim
pro méreni davky, kterym muize byt KAP metr (méfi soucinu kermy a plochy) nebo DAP
metr (méfi soucin davky a plochy). Pfi sepnuti expozi¢niho snimace b&hem akvizice,
stejné jako béhem skiaskopie na monitoru musi byt zobrazeny aktudlni davkovy (kermovy)
ptikon. Po skonceni expozice se hodnota kumulativni (celkové) davky, kterou pacient
béhem vykonu obdrzel musi zobrazit na displeji. Systém také musi byt vybaveny zvukovym
znamenim, které oznami piekroCeni ¢asu skiaskopie nad 5 min. (Stikupova 2018)

Pfistroje se neustale vyviji a zdokonaluji tak, aby se snizovaly davky.
Nejnovéjsi  technické inovace hardwaru zobrazovacich systému nebo softwaru
pro zpracovani obrazu miizou také snizit radiacni davku pii zachovéani kvality obrazu.
U hardwaru se jedna o inovacemi, kterymi jsou: pfidani vice médéné filtrace, mensi velikosti
ohniska, krat$i trvani pulzii, clonéni bez zafeni nebo citlivejsi detektor. U softwaru se jedna
o pokrocilé algoritmy zpracovani obrazu, jelikoz lepsi vypocetni technika dovoluje zpracovat

obraz v realném Case i pfes to, Ze surova data nemusi byt nejkvalitn€j$i. DnesSni angiografické
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systémy jiz musi byt vybaveny témito efektivnimi systémy pro snizovani davky RTG zareni.
Limity pro pfijatelnou radiaéni davku jsou castecné zalozené na minimalni davce,
kterd je dosazitelnd pfi soucasnych technickych moznostech. Zavedeni dalSich typ novych
receptoril obrazu a postprocessingovych algoritma pravdépodobné dale snizi radiacni davku.
(van den Haak et al. 2015; Sukupova 2018)

Obecné davka pro pacienta, tak i pro personal roste linedrné s vyssi hodnotou proudu
a déle trvajicim pulzem. Zatimco s vétSi hodnotou napéti se davka kvadraticky zmenSuje.
Davka obdrzena pacientem se také zietelné zmenSuje svyssi pouzitou filtraci.
Tyto vSechny parametry jsou voleny automaticky, takze 1ékat nebo RA je nemiize ovlivnit.
Ovlivnit vSak lze velikost prozafovaného objemu, konfiguraci (rotaci) C-ramene, vySetfovaci
protokol, zvétSeni, kolimaci, vzdalenost mezi pacientem a receptorem obrazu,
pouziti naviganiho médu nebo zvoleni low-dose modu. Tyto faktory ovliviujici davku

budou popsany nize. (Sukupova 2018)

2.2, Intraoperacni vypocetni tomografie

Vykony navigované CT se uplatiiuji pfedev§im pfi traumatologii v oblasti panve a patete,
a také dalSich ortopedickych a neurologickych typech operaci, jako naptiklad: u postupd,
které vyuzivaji 3D zobrazeni k pfesnému urceni polohy problému, ke kterym patii biopsie
mozku nebo drenaz intracerebralniho hematomu, dale u operaci, které zahrnuji oblicej
a lebku, u operaci zlomenin panve a kycli, u operaci kloubnich ndhrad, u operaci nadort,
u operaci patete. (Sipos a Heisey 2015; Ashraf et al. 2020; Li et al. 2022)

Intraoperacni CT  poskytuje moznost se Iépe rozhodovat béhem zdkrokl
na zéklad¢ aktualni intraoperacni situace. Také lze pomoci snimkl v redlném Case ovéfit
uspésnost zakroku bezprosttedné po operaci, bez nutnosti pacienta prevazet do jiné mistnosti.
(Ashraf et al. 2020)

Existuji dva zplsoby intaroperacniho pouzivani vypocetni tomografie. Prvnim zptsobem
je pfi potfebé peroperacni kontroly pfevezeni pacienta do pfilehlé mistnosti, kde podstoupi
vySetieni vypocetni tomografii. Druhym zplsobem je v pfipadé potieby piivezeni vypocetni

tomografie pomoci kolejnic na strop€. (Taiji et al. 2021)

2.3. Intraopera¢ni magneticka rezonance

V nedavné dobé se zacaly objevovat hybridni operacni saly nejen se skiaskopickymi,

respektive angiografickymi soustavami nebo s vypocetni tomografii,
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ale také s intraoperacni magnetickou rezonanci, které maji své uplatnéni piedevsim
pfi neurochirurgickych vykonech. Pouzivda se nejen knavigaci bchem vykonu,
ale také ke kontrole provedeného operacniho vykonu nebo ke zjiSténi mozné rezidualni
nadorové tkané. Pfi potfebé peroperacni kontroly se pacient preveze do prilehlé mistnosti,
kde podstoupi vysetfeni magnetickou rezonanci. (Krska 2011)

Neurochirurgové vyuzivaji intraopera¢ni magnetickou rezonanci zejména pii operacich
mozkovych nadorG (pfedevSim gliomi a adenoml hypofyzy) nebo pii 1€cbé epilepsie.
Snimky v redlné ¢ase vytvotrené pomoci iMR maji fadu vyhod. Jako to, Ze umoziuji rozeznat
abnormdlni mozkovou tkan od t¢ normalni, jelikoz nékdy mize byt t¢zké vizualné rozlisit,
kde presn¢ kon¢i okraje mozkového nadoru. SiMR je mozné zvysit radikalita vykonu
a zaroven bezpecnost. Pomoci iMR se miize taktéZz zohlednit posun mozku. A také se mlze

thned potvrdit ispéSnost operace. (Tandon a Mahapatra 2017; Ashraf et al. 2020)
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3. Radia¢ni ochrana

K snizeni moznych nezadoucich U¢inku zplisobenych rentgenovym zaienim je potieba
dodrzovat zasady radiacni ochrany. (van den Haak et al. 2015)
Pricinou radiacni zatéze persondlu je zejména rozptyl rentgenového zafeni v pacientovi

a zména jeho trajektorie. (Cewe et al. 2022)

3.1. Ziakladni principy radiacni ochrany

Vyznam radiaéni ochrany, by se nemél piecefiovat a vzdy by mél platit princip
,tak nizké, jak je rozumné dosaZitelné” (ALARA), ktery se zaméfuje na snizeni radiacni
davky. Mezi podstatné metody snizeni radiani zatéze pro persondl patfi maximalizace
vzdalenosti mezi zdrojem rentgenového zatreni a persondlem. Nasledné by méla byt pouzita
nizkodavkova a pulzni skiaskopie. TaktéZ kolimace a minimalizace velikosti rentgenového
pole zmensSuje davku z rozptyleného zafeni pro persondl, jelikoz pfi zaméfeni se na mensi
oblast na pacientovi, je umoznéno, aby se rozptylené¢ zafeni zeslabilo ve vétSim
objemu pacientovy tkané ptred tim, nez ho opusti. Kromé toho lze radia¢ni déavku
pro persondl snizit také rGznou formou stinéni proti rentgenovému zareni, miize se jednat
o noseni olovénych zastér, bryli, nadkrénikli nebo stinéni stolu.(van den Haak et al. 2015;
Serna Santos et al. 2020)

Zakladni principy pro snizeni radiacni davky jsou tedy 3, a to: ochrana ¢asem, vzdalenosti

a stinénim. (Kim 2018)

Ochrana ¢asem

Cim déle trva doba expozice, tim vzrista radiaéni zatéZ pro personal. Proto je nutné dobu
skiaskopie zkratit na potfebné minimum. Aby se doba skiaskopie mohla zkratit, Iékati musi
umeét provést celou operaci co nejlépe, proto je nezbytné zlepSovani jejich dovednosti. Stejné
tak radiologicky asistent musi provést expozici na spravném misté a ve spravny okamzik
co nejkratsi. A nakonec také pouziti spravnych technik snimkovani mulze zkratit dobu

expozice. (Kim 2018)

Ochrana vzdalenosti
Vétsi vzdalenost od zdroje rentgenového zafeni snizuje radiacni zatéz. Intenzita zafeni

klesa s druhou mocninou vzdélenosti. Proto byt ve vétsi vzdalenosti od zdroje zatfeni je velmi
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ucinnou metodou pro radiacni ochranu. Ukazuje se, Ze vzdalenost personalu od zdroje zafeni
ma na obdrZenou davku dokonce nejvétsi vliv. Vzdalenost ptiblizné 4 metry od zdroje stacila
ke snizeni naméfenych davek na srovnatelné davky obdrzené z pozadi. Neékdy vSak vétsi
vzdalenost od zdroje neni mozna zejména u Iékai provadé¢jicich  vykon.
Proto se alesponit doporucuje naptiklad pfi provadéni akvizic pouzivat angiografické injektory,
které poskytuji moznost poodstoupit od pacienta béhem vykonu. (Kim 2018; Sukupova 2018;
Serna Santos et al. 2020)

Nové moznosti, jak se ochrdnit pfed zafenim vétsi vzdalenosti, také pifindsi operace
provadéné na dalku pomoci robotického systému. Kdy I€kafi jsou za stinénou ovladaci
konzoli a pomoci 3D zvétSeného obrazu na dalku joystickem ovladaji robotickd ramena.

To umoznilo snizeni davky az o 96 % pro operatéra. (Biso a Vidovich 2020)

Ochrana stinénim

Stinicich pomucek existuje mnoho. MiiZze se jednat o zastéry, chranice S§titné zlazy,
olovéné bryle, Cepice, rukavice nebo riizné napt. zavésné Stity. Ochranné stinéni by mélo
byt pouzito vzdy, pfedev§im ochranné stinici zastéry a ochranné stinici limce. Neméné
dilezité je, také stropni zavésné stinéni nebo stolni zaveésné stinéni, které také znacné redukuji
mnozstvi rozptyleného zafeni, ale pouze v pfipad€ spravného umisténi, coz vyplyva ze studie
Kleinema et al. publikované v roce 2011. Pfi stinéni femoralniho nebo radidlniho pfistupu
zavésnym stropnim stinénim plati, ze ¢im blize je stinéni u pacienta (vykrojeni je tésné
nad pacientem), tim lépe. U implantaci kardiostimulatorti zavésné stolni stinéni umoziuje
zmenSeni davky skoro o 100 % na dolni polovinu téla kardiologli. Na horni ¢ast téla lze snizit
déavku alespoii 0 40-60 % pomoci jednorazovych stinicich rousek, jelikoZ stropni zaves pouzit
nelze kvili zastinéni opera¢niho pole. Stropni zdvés ma nejcastéji tvar obdélniku
s vykrojenym jednim rohem pro pfistup k pacientovi. Stolni zdvés je casto kombinovany
s dodate¢nym boc¢nim stinénim. (Kim 2018; Sukupova 2018)

Také existuji napt. ochranné zastéry na pacienta, které odstini rozptylené zateni z oblasti
bficha a panve. To dokdze Iékafiim snizit davku na jednu tfetinu.
Vede to, ale ke dvojnadsobnému zvySeni davky u pacienta, z divodu odrazeni rozptylené¢ho
zafeni zpét do pacienta, které by v piipad¢ absence zastéry uniklo. Dévka z rozptylené¢ho
zatfeni je vSak v pfipad¢ pacienta zanedbatelna vici celkové davce obdrzené béhem vykonu.
(Sukupova 2018)

Co se tyce ochrannych rukavic, tak ty mohou u¢inné snizit davku z rozptyleného zareni

na ruce lékaii. Efektivni jsou vSak pouze v ptipadé, kdy ruce zlistavaji mimo primarni svazek
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rtg zafeni, to mize davku na ruce snizit o 20-60 %. V pfipadé, Ze se vSak ruce vyskytuji
v primarnim svazku dochéazi k vyraznému zvySeni davkového piikonu, a tim ke zvySeni
davky pacientim i Iékaftiim, ztohoto divodu né&kteti pouzivani ochrannych rukavic
nedoporucuji. (Sukupova 2020)

To, jak je material schopen pohlcovat zafeni obvykle vyjadiujeme tzv. polotloustkou
materialu, tj. tloustkou, po jejimz prichodu intenzita zafeni klesne na polovinu plvodni
hodnoty. Zadouci jsou materialy svysokym atomovym &islem a vysokou hustotou.
Naptiklad pouze 1 cm olova zredukuje intenzitu rentgenového zafeni na 50 %, zatimco
betonu k zredukovani stejné intenzity rentgenového zafeni na polovinu je potfeba 6 cm.

(Ullmann 2009)

3.2. Faktory ovliviiujici radiacni zatéz

Kazdy pracovnik muze praktikovat principy radiacni ochrany jako ochrana casem,
vzdalenosti a stinénim. Krom¢ toho i optimalizace nastaveni systému a technik miize
vyznamn¢ snizit davku zafeni. Intraoperacni radiacni davka je zavisla na kombinaci mnoha
faktort. Také stale vznikaji dal$i nové technologie ve snaze snizit radiacni zatéz. Problémem
vSak jsou vysoké ndklady a ¢asto neadekvatni Skoleni personalu. (Narain et al. 2017; Serna

Santos et al. 2020)

Informovanost personalu

Davku obdrzeného zafeni je mozné snizit tim, Ze se zvysi informovanost persondlu
o radiacni ochrané, a to zejména neradiacnich pracovnikd, ktefi se v kontrolovaném pasmu
pohybuji také a je nutné na to klast vétsi zietel, jelikoz jejich znalosti ohledné radiacni
ochrany nemusi byt takové, jako u radiacnich pracovnikil, ktefi jsou v této oblasti Skoleni.
Povédomi o riziku spojeném se skiaskopicky vedenymi vykony je podstatné pro minimalizaci
radiacni expozice na pracovisti. Opatfeni potfebné ke snizeni expozice ¢asto vyzaduji velmi

malo usili a jsou dostupnd pro vSechny. (van den Haak et al. 2015; Serna Santos et al. 2020)

Low-dose mod

Angiografické systémy musi mit moznost nizkodavkového skiaskopického modu,
ktery se odliSuje od normalniho pfinejmensSim o 50 % v davce. V studii od Serna Santose
et al. 2020 bylo prokdzano, ze rezim nizkodavkové skiaskopie mtize pro operujiciho chirurga

snizit obdrzenou déavku Ctyfikrat az sedmkrat oproti normalnimu rezimu a rezimu s vysokou
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davkou, proto by se mél nizkodavkovy modd preferovat vzdy, umozni-li ziskat dostatecnou
kvalitu obrazu. V piipadé nizké kvality obrazu je pak nezbytné zvolit mod s vyssi davkou

pro ziskani dostate¢né diagnostické informace. (Stikupova 2018; Serna Santos et al. 2020)

Naviga¢ni programy

Mezi dalsi u¢inné nastroje pro snizeni davky patii pouziti skiaskopickych navigacnich
modu. Jelikoz kromé klasické skiaskopie existuji i dalsi tzv. specidlni rezimy skiaskopie.
Jednim znich je funkce Road Map, kterd slouzi jako navadéci skiaskopicky snimek,
ktery je schopen v redlném Case zobrazit vodici draty a katétry pies cévni systém. Je to velmi
uziteCna technika pfi zavadéni instrumentéaria do slozitych a malych cév, kterd mize zkratit
dobu pouzivani RTG zafeni. Dal§im naviga¢nim programem, ktery je schopen také snizit
davku je Fluoro Fade (Overlay Fade), ktery poskytuje moznost snadné navigace b&hem
intervence, jelikoz mize cévy naplnéné KL uloZené v referenci z ptedchozi angiografie
promitnou do skiaskopického obrazu v redlném case ve formé stinll, intenzita promitnuti
je proménnd. DalSi moznosti je fuzovana skiaskopie, ktera je alternativou ke konvencnimu
mapovani. Umi provést fuzi s 3D, CT, like-CT a tim vytvofit 3D rekonstrukce tepen,
které se prolnou do skiaskopie. K provedeni je ale nutna stejna pozice pacienta. Je prokazano,
ze technologie fuze zivého rentgenového obrazu z pfedoperaénim CT nebo MR muze snizit
potiebu skiaskopického zobrazovani béhem zakroku a pfindSi moznost komplexnéjSich
zakrokl. Ve studii Serna Santos et al. 2020 pfi srovnani rezimu Road Map a Fluoro Fade
s low-dose mdédem doslo u rezimu Road Map az k trojnasobnému zvétSeni radiacni davky
oproti low-dose moédu. Zatimco pii srovnani rezimu Fluoro Fade slow-dose modem
byly davky témét stejné. (van den Haak et al. 2015; Jones et al. 2018; Serna Santos et al.
2020; Bockler 2020)

DSA a CBCT

Tyto dva rezimy generuji nejvétsi radiani davku z rozptyleného zatreni pro personal. DSA
vede az k30x vétsi radiacni davce operujicimu lékate oproti low-dose médu. CBCT
zpusobuje dokonce 47-80x vétsi radiaéni davku v riznych polohach oproti low-dose modu
pro operujiciho 1ékafe. Vzhledem k vysokym dédvkam béhem DSA a CBCT se doporucuje,
aby personal bchem téchto akvizic vzdy opustil hybridni operacni  sal

nebo se alespon premistil, co nejdale od stolu. (Serna Santos et al. 2020)
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Projekce

Podstatnou metodou pro snizeni rozptylové davky na personal je nastaveni zobrazovaciho
systému tak, aby detektor byl nad pacientem a rentgenka pod pacientem. Toto snizeni
zafeni z pacienta rozptyli zpétné. Tedy je lep$i, aby rentgenka byla pod stolem s pacientem.
Pak se rozptylené zateni S§iii smérem k zemi a zpiisobi statisticky méné vyznamné ozateni
predevsim 1ékaiim, nez kdyby rentgenka byla umisténa nad pacientem. (Sukupova 2018;

Serna Santos et al. 2020)

Obrazek 4: Vertikalni umisténi receptoru obrazu a rentgenky. A — spravné umisténi receptoru obrazu nad pacientem. B —
nesprdvné umisténi receptoru obrazu pod pacientem. (Almalki et al. 2021)

Projekce vzhledem k 1€kati taktéz velmi ovlivituje davku. Jako ptiklad mizu uvést srdecni
katetrizaci, kdy 1¢kaf je na pravé strané pacienta, v tom piipadé¢ LAO (leva Sikma projekce —
sméfujici z pravé strany pacienta k levé stran€) zpiisobi l€kafi podstatné vys$si davku
nez PA projekce nebo prava Sikma projekce. Ve studii Serna Santos et al. 2020 naméfili
pfi zméné thlu zLAO v -86° do AP v 0° strmou zménu davek. Davka byla nejvéetsi
pro fantom predstavujici operatéra v -86° (38,26 uGy). Radiaéni davka klesala
az do premisténi C-ramene do RAO +15°, kdy byla naméfend nejmensi davka (1,29 pGy).
Od této polohy se davka zase zvySovala v +75°, byla davka z rozptyleného zatreni 3,79 pGy.
V +90° davka narostla na 7,87 pGy zrozptyleného zéafeni pro operatéra stojiciho
na pravé strané pacienta. Nastaveni C-ramene tak, aby receptor obrazu byl oto¢eny smérem
k operatorovi (RAO), podstatn¢ snizuje davku na pozici operatéra. Toto sniZeni je zptisobeno
zpétnym rozptylem, ale také casto Stity, které by mély byt namontovany na strané

wewr

projekce, pokud je operatér na pravé stran¢ stolu. (Sikupova 2018; Serna Santos et al. 2020)
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Stejné v piipadé horizontalni projekce by 1ékar kvili zpétnému rozptylu mél stat na strané

receptoru obrazu. (Jentzsch et al. 2015)

Obrazek 5: Horizontalni umisténi receptoru obrazu a rentgenky. A — spravné umisténi receptoru obrazu na strané lékare. B —
nesprdvné umisténi receptoru obrazu na opacné strané, nez je lékar. (Jentzsch et al. 2015)

Zobrazovaci mod

V dnesni dobé je samoziejmosti pouzivani pulzniho skiaskopického rezimu. V idedlnim
ptipadé by skiaskopicky i pulzni mod mél byt pouzivany pfi co nejniz§im poctu pulzii/obrazi
za sekundu. Po uplynuti kazdych 5 minut skiaskopie by zvukovym znamenim mél byt 1ékar

upozornény na tuto skutecnost. (Sukupova 2018)

Tloust’ka prozarovaného objemu

Cim vétsim objemem tkané RTG svazek musi projit, tim vétsi davkovy ptikon
musi byt pouzity, takze davka na vstupu pacienta musi byt vétsi, aby na vystupu mohla
byt stejnd. S ohledem na to, by se Sikmé a bocné projekce mély pouzivat, co nejméné
a melo by se preferovat projekce zadopfedni. Vyssi davkovy piikon zvySuje déavku

nejen pro pacienta, ale také pro okolni personal. (Sikupova 2018)

Kolimace

Velikost zobrazovaného pole také hraje dilezitou roli vredukci davky zéfeni.
Je vhodné zobrazovat co nejmensi mozné pole, jelikoz tim se snizuje mnozstvi rozptylené¢ho
zafeni. To ma za nasledek niz$i davku pro personal a zdroven lepsi kvalitu obrazu
kvtli lepSimu kontrastu a snizeni poméru Sumu. Napiiklad zmenSeni po¢atecniho pole na 25
% snizuje davku na polovinu. (Sukupova 2018; Serna Santos et al. 2020; Covello a McKeon

2023)
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Zvétseni (zoom)
Pouzivani zvétSeni ma také vliv na naméfené davky, protoze zobrazovaci systém s v&tSim
zvétSenim zvysSuje davkovy piikon, proto by se zvétSeni mélo pouzivat uvazlivé. (Serna

Santos et al. 2020)

Vzdalenost pacient-receptor obrazu

Dalsim faktorem ovliviiujicim davku pro persondl je vzdélenost pacienta od detektoru.
Tim, Ze se pacient pfiblizi, co nejvice k receptoru obrazu se zmen$i mnozstvi rozptylené¢ho
zafeni. S méné rozptylenym zafenim zasahujicim receptor obrazu nebude muset automaticka
regulace jasu zvySovat napéti nebo proud, aby byla zachovana vysoka kvalita snimki,
a tim se nezvy$i zbytecné¢ davka zareni. Vzdalenost by tedy meéla byt, co nejmensi.
Kromé¢ toho receptor obrazu mulze poslouzit také, jako stinici prostfedek a lékar
se béhem nékterych projekei miize za receptor schovat. (Sukupova 2018; Covello a McKeon

2023)

Obrazek 6: Umistent receptoru obrazu a rentgenky. A — spravné umisténi receptoru obrazu blizko pacienta. B — nespravné
umisténi receptoru obrazu daleko od pacienta. (Almalki et al. 2021)

Protirozptylova mrizka

Pouziva se k odstranéni rozptyleného zaieni dopadajiciho na detektor, které¢ nepfispiva
k vyslednému obrazu, protoze nekoreluje s mistem interakce. Do jist¢ miry vSak pohlcuje
i primarni fotony, které by pfisp€ly pozitivné ke tvorbé obrazu. Pouziti této miizky ma
za disledek snizeni davky, kterd dopadd na receptor obrazu, to vSak vede ADRC
ke zméné expozicnich parametri scilem zvySeni davky, kterd dopadd na receptor,
kdy napt. dojde ke zvySeni proudu. To vede ke zvySeni davky pro pacienta minimalné 2x.
Mriizku je mozno vyjmout a nepouzivat, to se ale doporucuje pouze u déti. U dospélych

kviili zna¢né snizeni kvality (pfedevsim kontrastu) se vyjmuti nedoporucuje. (Sukupova 2018)
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Monitorovani davky
Bylo prokazéano, ze monitorovani davky v redlném Case, méni chovani operujiciho 1ékare.

A to pozitivn¢ ve vztahu k snizeni celkové radiacni davky. (Kaatsch et al. 2022)

3.3. Radiobiologie

Radiobiologie kombinuje obor radiac¢ni fyziky a biologie a zabyva se ucinkem zéfeni
na biologické tkané a Zivé organismy. Buiky lze ozafit pfimym nebo nepiimym
mechanismem. U pfimého mechanismu zéafeni interaguje rovnou s jadrem. U nepiimého
mechanismu zafeni interaguje s atomy a molekulami (zejména vody), a tvoii volné radikaly,
které se poté Siii bunkou a ni¢i chemické vazby. Zmény v chemickych vazbach, zpusobuji
leukémie a solidnich tumorli, neurokognitivni poskozeni, vznik vaskuldrnich
a kardiovaskularnich onemocnéni, katarakty nebo intelektudlniho deficitu. Doba od poSkozeni
chemické vazby po projeveni se biologického poskozeni mulze trvat hodiny az roky.
Podle této doby lze rozdé¢lit poSkozeni zplsobené ozafenim na brzké ucinky zafeni,
které se projevi béhem hodin az dnil, a pozdni u¢inky zafeni, které se projevi i po nékolika
letech, a to pfedevSim vznikem rakoviny. V pfipadé¢ mutaci pohlavnich bun€k se poSkozeni
nemusi projevit nikdy. Mnohem Ccastéji, nez na zakladé¢ doby mezi ozafenim a projevem
poskozeni se ucCinky zafeni déli podle charakteristiky poskozeni, a to na uCinky

deterministické a stochastické. (Sukupova 2018)

Deterministické uc¢inky zareni

Deterministické ucinky se projevuji pii pfekroceni prahové davky pro jejich vznik.
Charakteristickd je ztrata schopnosti déleni velké casti bun€k v urcité tkani nebo organu,
coz zapticini jejich smrt. Pfi davkach nizsich, nez je prahova davka, i pfes poSkozeni Casti
bunék, okolni buniky miZzou zastat funkci poskozenych bunck. Po poskozeni se uplatiiuji
reparani mechanismy buiiky, proto se deterministické ti€inky nedaji béhem del§iho ¢asového
obdobi scitat. Pokud se prahovd davka piekroci, tak okolni buiiky uZz nejsou schopny
kompenzovat funkci poSkozenych bunck a poSkozeni se projevi. Zavaznost téchto u€inkl
roste srostouci davkou. Zavedenim a dodrZzovanim limith jde zabranit vzniku
deterministickych ucinkl. (Sukupova 2018)

K deterministickym ucinkt se tadi katarakta, poskozeni kiize, neplodnost, kardiovaskuldrni

onemocnéni, poSkozeni plodu u téhotnych Zen nebo akutni radiacni syndrom.
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Naptiklad u katarakty, usmrcené builkky v o¢ni ¢occe nejsou pfirozené z oka odstranovany
a vdusledku jejich nahromadéni vznikd toto onemocnéni. U frakcionovaného ozatreni
je davkovy prah 5 Gy pro vznik katarakty. Neplodnost u zen zase vznikd kvuli poskozeni
zafenim nezralych vajicek. Davka zéafeni k vyvolani neplodnosti zélezi na véku, s vySSim
vékem potfebnd davka klesd, protoze pocet vajicek je menSi. U muzi neplodnost miize
byt docasné nebo trvald kvili ztraté spermii. Akutni radiani syndrom se projevuje pocitem
na zvraceni, zvracenim a prijmem béhem nékolika minut nebo hodin po ozafeni.
Je to zpiisobené poskozenim GIT, centralni nervové soustavy a kostni diené. Také poskozeni
mozku u déti 1ze zaradit do deterministickych ucinkd, jelikoz nezraly mozek déti do piiblizné
7 let je vice radiosenzitivni nez mozek dospélych. Proto u déti po ozareni hlavy pii davce
vys$$i, nez 1 Gy nastava pokles kognitivnich funkci, intelektu a objevuje se vySsi vyskyt
retardace. Z kardiovaskuldrnich onemocnéni se mize vyskytnout infarkt myokardu, poskozeni
chlopni, kardiomyopatie atd., a to pfi davkach na srdce 1-2 Gy. (Stkupova 2018)

Deterministické u¢inky se muizou objevit, napfiklad u pacientii po komplikovanych
interven¢nich vykonech nebo u Iékard, ktefi dlouhodobé provadéji intervencni vykony.
(Stkupova 2018; Cewe et al. 2022)

K deterministickym 0¢inkiim souvisejicim s chronickou expozici malymi davkami,
které se vyskytuji se ve statisticky vyznamné mife patii jiz zminéna katarakta,
dale aterosklerdza karotid, chronicka radiodermatitida nebo predc¢asné starnuti cév, coz miize
vést ke kardiovaskularnim onemocnénim a neurodegenerativnim zméndm. Kviili chronickému
ozatovani dochazi také ke zvySeni mnozstvi peroxidu vodiku v buitkdch nebo k poklesu
neurokognitivnich schopnosti. Dle studie Marazziniho et al. z roku 2015, u exponovanych
pracovniki  byla  prokdzdnd horSi  dlouhodobd pamét a  verbalni  fluence
oproti jinym neexponovanym pracovnikim. U pracovnikli invazivni kardiologie
byly objeveny i dalsi zdravotni problémy, a to vyssi vyskyt onemocnéni $titné zlazy, uzkosti

1 depresi a taky ortopedickych problémi. (Marazziti et al. 2015; Stikupova 2018)

Stochastické ucinky zareni

Stochastické ucinky zafeni maji ndhodny charakter, jsou bezprahové. Nelze urcit
u koho zozéafenych se projevi, jde urcit pouze pravdépodobnost sjakou se projevi,
ta roste linedrn¢ s rostouci davkou, ale zavaznost poSkozeni na velikosti davky nezavisi.
Stochastickym uc¢inkiim nejde zabrénit zavedenim limitdi, ale pravdépodobnost vyskytu
je mozné snizit pii udrzovani davek, tak nizkych, jak je rozumné mozné. Jejich podstatou

je poskozeni DNA bunky béhem interakce se zafenim, a to vznikem zlomi, které miiZou
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byt jednoduché nebo dvojné, déale poskozenim bazi, lokélni denaturaci DNA atd.,
nékdy i1 kombinaci téchto poSkozeni. Pfes 99% poskozeni bunck se opravi ochrannymi
mechanismy burniky, ale zbyvajici posSkozeni, které se neopravi, se bud’ nemusi projevit nikdy
nebo muze zapficinit rozvoj malignit nebo vznik mutaci. Kromé poskozeni DNA muze nastat
1 poskozeni napiiklad lipidG nebo proteind, ale pii srovndni s DNA to jsou zanedbatelna
poskozeni, jelikoz tyto Casti jsou obsazeny v butice v spousté kopiich, na rozdil od DNA,
ktera ma ohranieny pocet kopii v bunice — jednu nebo dvé. Stochastické ucinky zplsobuji
zejména vznik naddorovych onemocnéni, nebo dédiéné genetické zmény. V piipadé vyskytu
rakoviny se u zvetfejnénych pfipadi jednalo v50 % o glioblastom. Zmény DNA
byly zkoumdany na jednovajecnych dvojcatech ve studii Andreassiho et al. zroku 2007,
kdy jeden byl interven¢ni kardiolog a druhy pravnik. Tato studie prokéazala, ze chronické
u interven¢niho kardiologa. (Stikupova 2018; Cewe et al. 2022)

Pro oba ucinky riziko progresivn¢ stoupa s davkou. Proto existuji limity expozice
na pracovisti, jak pro efektivni davku, tak pro ekvivalentni davku v jednotlivych tkanich

¢i organech. (Cewe et al. 2022)
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4. Technické a organiza¢ni prostiedky zabezpeceni radiacni
ochrany

4.1. Monitorovani davek pracovniku

S ohledem na zvySené riziko vzniku rakoviny nebo deterministického poSkozeni klze
zejména béhem slozitych hybridnich operaci, kdy je zdravotnicky persondl Casto vystaven
vysokym davkam radiacni zatéze jsou potieba U€inné strategie pro monitorovani a redukci
davky zateni. (Koch et al. 2023)

Na kazdém pracovisti, kde je nakldddno se zdrojem ionizujiciho zafeni musi byt
vypracovany program monitorovani. Ten se tykd nejen osobniho monitorovani,
ale 1 monitorovani pracovist¢ a okoli. Rozsah programu monitorovani je vymezeny
ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeCeni radionuklidového zdroje.
(CESKO 2016)

Dozimetrie ma za cil predev§im zjistit, zda limit osobniho davkového ekvivalentu

a osobniho davkového ekvivalentu na kizi za rok nebyl piekrocen. (Seidl 2012)

Osobni dozimetrie

K méfeni absorbované davky zareni nejcastéji slouzi osobni dozimetry, které radiacni
pracovnici nosi na referenénim misté, coz je leva pfedni strana hrudniku, vné ochranné
zastéry. Nevyhodou osobnich dozimetrti je, ze k jejich vyhodnocovani dochazi jednou
za meésic, pracovnici tak nevidi aktualni davkovy ptikon zafeni béhem vykonu. (O’Connor et
al. 2021)

Tyto pasivni osobni dozimetry jsou nejvice rozsifené k ovéfovani dodrzovani davkovych
limitd. Jsou malé, lehké, nevyzaduji napajeni a nenarusuji pohodli a ¢innost personalu.
Podle zavedeného monitorovaciho programu miize byt persondlu vydan jeden nebo dva
dozimetry (pro nad/pod olovénou zéstérou), ptipadné i dals$i dozimetr vyhrazeny pro méfeni
davky na o¢ni ¢oc¢ku nebo prstovy dozimetr pro méteni davky na ruce. (O’Connor et al. 2021)

Osobni monitorovani davky osobnim dozimetrem musi byt zabezpeceno pro radia¢niho
pracovnika kategorie A. U radia¢nich pracovniku kategorie B miize byt osobni monitorovani
zajisténo, také osobnim dozimetrem nebo vypoctem davky z Gdaji o monitorovani pracoviste
nebo vybavenim osobnim dozimetrem pouze jednoho radia¢niho pracovnika kategorie B
vykonévajiciho stejnou ¢innost na stejném pracovisti a pfifazenim jeho osobni davky ostatnim

radiaénim pracovnikéim bez osobniho dozimetru. (CESKO 2016)
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Specialni systémy primého odecitani davek

V soucasné dobé se ¢im dal castéji v kombinaci s pasivnimi osobnimi dozimetry zac¢inaji
pouzivat elektronické dozimetry, které méti Groven zafeni v redlném case a jsou schopny
pracovniky varovat, pokud se pfiblizuji zvySenym nebo nebezpecnym Urovnim expozice.
Bylo zjisténo, ze tyto elektronické neboli aktivni osobni dozimetry jsou schopny pomoci
optimalizovat expozici béhem vykoni, a tim efektivné minimalizovat davku zareni. Také mayji
lepsi detekeni citlivost nez pasivni osobni dozimetry. (O’Connor et al. 2021)

Integrace dozimetrie v redlném cCase se ukazuje jako uzitecna metoda ve zkracovani doby
expozice ionizujicim zafenim. Vizudlni zpétnad vazba v redlném case ovliviluje povédomi
o radia¢ni davce a vede k pouzivani radiaci Setficich postupt. Tim tento systém monitorovani
tvoti bezpecnéjsi prostiedi pro persondl. (Koch et al. 2023)

Okamzitd zpétnd vazba muze ucinné podporovat pouziti ochrannych stinicich pomticek,
omezit pouzivani nékterych projekci, zkratit Cas skiaskopie a vést k zvySeni vzdalenosti
mezi zdrojem RTG zafeni a exponovanymi osobami. V studii Schulz et al. se uvadi snizeni
radiacni zatéze priblizné az o 60 % po zavedeni dozimetrie v redlném Case a to. (Olschewski

et al. 2021)

4.2. Kontrolované pasmo

Hybridni opera¢ni sal musi byt vymezeny kontrolovanym pasmem, jelikoz se v ném nachazi
vyznamny zdroj RTG zafeni. Kontrolované pasmo je prostor, kde efektivni davka miize
prekrocit 6 mSv ro¢né nebo ekvivaletni ddvka mlze byt vyssi nez tii desetiny limitu ozafeni
pro kazi ¢i koncetiny nebo 15 mSv pro o¢ni ocku. Rovnéz ofekavany piikon davkového
ekvivalentu na tomto pracovisti bude pii béZném provozu zdroje v priméru za rok vyssi
nez 2,5 uSv/h. Presné vymezeni kontrolovaného pasma je dédno vyhlaskou €. 422/2016 Sb.
(CESKO 2016)

Kontrolované pasmo je ucelend a jednozanéné vymezena cast pracovisté. Obvykle
je stavebné oddélena a zajiSténa proti vstupu nepovolanych osob. Kontrolované pasmo
je oznaceno na vchodech nebo ohrani¢eni znakem radiacniho nebezpeci a upozornénim
"Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zareni, vstup nepovolanym osobam zakazan",
a také udaji o charakteru zdroje, ktery se v kontrolovaném pasmu nachdzi a riziky

s nim spojenymi. (CESKO 2016)
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Podminky prace v kontrolovaném pasmu

Do kontrolovaného pasma smi vstupovat pouze osoby poucené ohledné chovani
v kontrolovaném péasmu, tak aby neohrozily zdravi své nebo ostatnich osob. U radiacnich
pracovnikil se toto poudeni provadi zpravidla jednou roéné. (CESKO 2016)

Praci v kontrolovaném pasmu mohou vykonéavat jen pracovnici kategorie A. Ostatni
osoby mohou v téchto prostorach provadét pouze nevyhnutelnou ¢innost po dobu nezbytné
nutnou a pod dozorem radia¢niho pracovnika kategorie A, nebo jde-li o radia¢niho pracovnika
kategorie B, tak je dovoleno poskytovani pomoci nemocnému, ktery podstupuje lékaiské
ozateni. Ostatni osoby mohou v téchto prostordch pracovat pouze pokud provozovatel
kontrolovaného pasma zajisti takové podminky, Ze jejich ozéafeni nepfesdhne obecné limity.

(CESKO 2016)

Zasady pohybu v kontrolovaném pasmu

Kazdy vstupujici do kontrolovaného pasma se oblékd do ochrannych pracovnich pomtcek,
pfimé&fenym zptisobem dle své &innosti nebo dle diivodi svého pobytu. (CESKO 2016)

Pro pobyt radiacnich pracovniku v tomto pasmu musi byt zajiSténo osobni monitorovani.
Rozsah je stanoveny v programu monitorovani. Kazdy pracovnik kategorie A musi
disponovat osobnim dozimetrem. Pokud piikon davkového ekvivalentu muze piekrocit
1 mSv/h, tak radia¢ni pracovnici musi byt navic vybaveni operativnimi, tj. pfimoodecitacimi,
signdlnimi osobnimi dozimetry nebo jinymi v programu monitorovani schvalenymi

dozimetry. (CESKO 2016)

4.3. Vzdélavani v oblasti radia¢ni ochrany

Pregradualni vzdélavani

Do studijnich plani vysokoskolského studia je vzdélani v oblasti radiacni ochrany
zatfazeno do systému studia oboru radiologicky asistent. V ramci pregradudlni piipravy
jsou o zakladnich principech radia¢ni ochrany informovany také vSeobecné zdravotni sestry.
Studium mediciny zahrnuje informace z oblasti radiobiologie a toxikologie bez ohledu
na presné zaméteni, konkrétnéjsi znalosti ziskavaji pak studenti specializujici se na radiologii,

a to v nasledné postgradualni piipravé. (CESKO 2011)
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Postgradualni vzdélavani

Postgradualni vzdé€lani v oblasti radiaéni ochrany absolventli stanovuje legislativa.
Ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje,
se uvadi, ze drzitel povoleni musi zabezpecit pribézné vzdélavani radiacnich pracovnikii
tak, aby pracovnici znali: obecnd pravidla radiaéni ochrany, opatfeni tykajici se radiacni
ochrany pfi provadéni radiacni Cinnosti a dokumentaci a vnitini predpisy pro povolovanou
¢innost. Znalosti a zptsobilost k nerizikovému vykonu c¢innosti radiacnich pracovnika
se ovetuji pred nastupem do zaméstnani a dale pak nejméné jedenkrdt za rok. Vysledky
prezkouseni musi byt zaznamendny. Pokud radiacni pracovnik u zkouSky neuspéje,
musi se stanovit opatfeni k napravé. Tato pravidla se ve zdravotnickych zafizenich tykaji
radiologickych asistentll, Iékait — radiologt, a vSech radiacnich pracovnikl. Ostatni zdravotni
pracovnici a lékafi nejsou povinni se zucastnit tohoto vzdélani v oblasti radia¢ni ochrany.

(CESKO 2016)

Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl se lékafskym zakonem ¢. 95/2004 Sb.
definuje jako , priibézné obnovovani védomosti, dovednosti a zpiisobilosti odpovidajicich
ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi veédeckymi poznatky.
Dle zékona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich se tim rozumi
,nejen pritbézné obnovovani, ale i zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti,
dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii
v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovejsimi vedeckymi poznatky.
Timto procesem vzdélavani by mél prochazet béhem vykonu své profese v urcitych
intervalech kazdy zdravotnicky pracovnik. MiZze se jednat o rGzné kurzy, seminafe, staze,
konference nebo workshopy. (CESKO 2004)

Celozivotni vzdélavani predpokladd, ze vzdélavani neni omezeno pouze na formalni
institucionalni vzdélavaci programy, ale zahrnuje i neformalni vzdélavani a informalni uceni.
(MSMT 2007)

Ucici se organizace je koncept, ktery se cCasto pouziva v kontextu celozivotniho
vzdélavani. Popisuje organizaci, kterd je schopna adaptovat se, ucit se a neustile
se zdokonalovat ve svych ¢innostech a procesech v souladu se zmé€nami a novymi vyzvami
ve svém okoli. V systému celozivotniho vzdélavani méa ucici se organizace klicovou roli,
protoze nabizi prostiedi, ve kterém se zaméstnanci nebo ¢lenové organizace mohou neustale

rozvijet a ucit se novym dovednostem a znalostem. Timto zplsobem organizace zvySuje
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svou konkurenceschopnost, inovativnost a schopnost pfizpisobit se rychle se meénicim
podminkam. (Senge a Grusova 2016)

V udici se organizaci jsou zamé&stnanci povzbuzovani k aktivnimu uceni se prostfednictvim
Skoleni, workshopti, kurzl, konferenci nebo semindii. Tato organizace také vytvafi prostiedi,
které podporuje experimentovani, chyby vnima jako ptilezitost k u¢eni a podporuje kreativitu
a inovaci. Dulezitym prvkem ucicich se organizaci je také diraz na vzdjemné sdileni
informaci a zkuSenosti mezi jednotlivymi Cleny organizace. Spojeni ucici se organizace
a celozivotniho vzdélavani pak pomahd neustale rozvijet své dovednosti a znalosti, a to napfi¢
celou profesni kariérou a zivotem. Koncept ucici se organizace je nepostradatelny zejména
pfi implentacich novych technologii, kdy je kladen velky diraz na schopnosti pracovnikl
modifikovat své dosavadni pracovni navyky a zkuSenosti a pfijmout Casto velmi zasadni

zmeény, které s sebou implementace novych ptistroji ptinaseji. (Senge a Grusova 2016)

Formalni vzdélavani

V oblasti zdravotnictvi je formalni vzdélavani zékladnim kamenem profesni pfipravy.
Lékari, sestry a dal$i zdravotnicky personal musi dosahnout urcitého stupné vzdélani
potvrzeného pfislusnym osvédcenim k vykonu své profese. Jeho obsah, cile, organizacni
formy jsou vymezeny pravnimi piedpisy. Formalni vzdélavani poskytuje zékladni teoretické
znalosti, praktické dovednosti a klinickou praxi potfebnou pro poskytovani zdravotni péce.

(Cesky statisticky Gfad 2011)

Neformalni vzdélavani

Jak uz bylo feceno, tak zdravotnictvi neni omezeno pouze na formalni vzdélavani.
Zdravotnicky persondl se musi neustale ucit novym lékarskym postuplim, technologiim
a vyzkumnym objeviim. Neformdlni vzdélavani je realizovano mimo formalni vzdélavaci
systém za ulasti odborného lektora, ugitele nebo jiné vzd&lavaci autority.
Nejedna se o ucelené skolské vzdélani. Vzdélavaci aktivity jsou vSak strukturované a nabizi
rozvoj postoji, dovednosti a kompetenci, které maji vyznamny vliv na profesni rozvoj
zdravotnického personalu. Miize se jednat o Skoleni, workshopy, odborné kurzy, konference,
seminafe a dal$i prilezitosti ke zdokonalovani dovednosti a ziskdvani novych znalosti.
Charakteristick4 je dobrovolnost. Motivaci k i¢asti je zdjem o danou problematiku. (Cesky

statisticky urad 2016)
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Informalni uceni

Jednd se o ziskdvani poznatkli a zlepSovani dovednosti obvykle nesystematicky
a institucionalné neorganizovanou formou napft. z kazdodennich zkuSenosti a ¢innosti v praci.
Jde tedy o uceni zalozené na zkuSenosti. V kontextu zdravotnictvi je informdlni uceni dilezité
pro neustalé zdokonalovéani znalosti a dovednosti. MiZe se jednat o samostudium, diskuse
s kolegy nebo mentoring od zkuSenégjSich profesiondlti. Poskytuje piilezitost k rozsifeni
a aktualizaci védomosti, sezndmeni se snovymi postupy, technologiemi a aktudlnimi
vyzkumy v oblasti zdravotnictvi. Tim pfispivd k profesnimu ristu a zvySovani kvality

poskytovani zdravotni péce. (Cesky statisticky urad 2012)

4.4. Klasifikace pracovniku

Radiac¢ni pracovnici se pro t€ely monitorovani v radiacni ochrané kategorizuji do kategorii
A nebo B, a to podle piedpoklddané¢ obdrzené¢ davky zafeni za bézného provozu
a pfi o¢ekavatelnych poruchach a odchylkach od bézného provozu. Radiacnim pracovnikem
je kazda fyzickd osoba vystavena profesnimu ozafeni. O kategorizaci pracovnikl
se stara dohlizejici osoba, kterd ji pfipravuje v dokumentaci pro drzitele povoleni
v tzv. Programu monitorovani a se znalosti mozného ozéieni jednotlivych osob zdivodiuje.

(Seidl 2012; CESKO 2016)

Radia¢ni pracovnik kategorie A

Musi byt star$i 18 let a mlze obdrzet efektivni davku vyS$i nez 6 mSv rocné
nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3 limitu ozéafeni pro koncetiny a kiizi nebo ekvivalentni
davku vyssi nez 15 mSv na oéni cocku. (Seidl 2012)

U téchto pracovnikii musi byt zajiSténo osobni monitorovani vyhodnocované v mési¢nich
intervalech, preventivni 1ékafské prohlidky provadéné jedenkrdt za rok a pravidelné

kazdoro¢ni Skoleni a ptezkouseni z predpisii radiacni ochrany. (Seidl 2012)

Radia¢ni pracovnik kategorie B

To jsou vSichni ostatni radiaéni pracovnici, je-li potfeba jejich kategorizace.
V kontrolovaném pasmu smi poskytovat pomoc fyzické osobé podstupujici 1€kaiské ozateni.
Také 1 na nich se vztahuje nutnost pravidelného Skoleni v oblasti radia¢ni ochrany,

tedy znalost zasad chovani pii vykonu v kontrolovaném pasmu. (CESKO 2016)
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Neradia¢ni pracovnik

To jsou pracovnici, ktefi nejsou vybaveni osobnim dozimetrem. Radia¢ni pracovnici
vykonavaji ¢innost v priitbéhu pldnované expozice, musi omezit ozafeni neradiacnich
pracovnikl tak, aby celkové ozafeni bylo optimalizované, odivodnéné a nepiekracovalo
obecné limity pro obyvatelstvo. K trvalému vykonu povoldni v kontrolovaném pasmu
smi byt zafazen pouze radiacni pracovnik kategorie A. Kazda jina fyzicka osoba smi v KP
vykonévat pouze nezbytnou a nahodilou ¢innost po dobu nezbytné nutnou, a to pod dozorem
radiacniho pracovnika kategorie A. Provozovatel kontrolovan¢ho pasma musi zajistit takové
podminky, aby jejich ozéafeni nepfesdhlo obecné limity. Tito pracovnici nemaji povinnost

absolvovat $koleni v oblasti radiaéni ochrany. (CESKO 2016; Stédrova 2017)
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VYZKUMNA CAST

5. Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace vychdzi zkvantitativniho vyzkumu provedeného aplikaci
prifezové dotaznikové studie. Dotazniky jsou viceméné subjektivni, zachycuji totiz realitu
tak, jak ji vidi samotny respondent. Ziskana data se analyzuji pomoci statistickych metod,
mizeme tak potvrdit ¢i vyvratit pravdivost naSich piedstav o vztahu pozorovanych
proménnych nebo o rozdilech mezi proménnymi. Kvantitativni vyzkum zobrazuje skute¢nosti
pomoci méfitelnych proménnych — podle specifickych postupl jim lze pfifadit riiznd cisla

nebo hodnoty. Vystupem jsou pak numericka data. (Hendl 2008; Vévodova a Ivanova 2015)

5.1. Vyzkumné cile, otazky a hypotéza

Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit uroveil znalosti
a bezpecnost vzorce chovani v oblasti radiacni ochrany u neradiacnich a radiacnich
pracovnikll vykonavajicich ¢innost na hybridnim opera¢nim séale. Z vyzkumného souboru
byli vylouceni lékaii radiologové a radiologi¢ti asistenti, vzhledem k tomu Ze se jedna
o aplikujici odborniky. Na zéklad¢ teoretickych vychodisek je totiz ziejmé, Ze znalosti
a vzorec chovani persondlu mohou zna¢né ovlivnit radia¢ni zatéz béhem provadénych vykoni
v kontrolovaném pasmu.

Po prostudovani literatury byla pro diplomovou préci zpracovéna tato vyzkumna otazka:

Jaka je Uroven znalosti a bezpe€nost vzorce chovani personalu pracujiciho na hybridnim

opera¢nim sale v oblasti radiacni ochrany a jaké faktory tyto znalosti a chovani ovliviiuji?

Hypotézy
Byly stanoveny tyto vyzkumné hypotézy:
Hypotéza 1 (H1): Urovei znalosti respondentii v oblasti radiaéni ochrany bude mit charakter
normalniho rozdéleni.
Hypotéza 2 (H2): Chovani respondentli v oblasti radiacni ochrany bude mit charakter

normalniho rozdéleni.
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Hypotéza 3 (H3): Radia¢ni pracovnici budou mit vyssi Groven znalosti v oblasti radia¢ni
ochrany nez neradia¢ni pracovnici.
radiacni ochrany nez neradiacni pracovnici.

Hypotéza 5 (H5): Urovei znalosti personalu v oblasti radiaéni ochrany se bude ligit na
zaklad¢ délky praxe na hybridnim opera¢nim sale.

Hypotéza 6 (H6): Bezpecnost vzorce chovani persondlu v oblasti radiacni ochrany se bude
li8it na zaklad¢ délky praxe na hybridnim opera¢nim séle.

Hypotéza 7 (H7): Uroveii znalosti personalu v oblasti radiaéni ochrany se bude ligit podle
¢etnosti vyskytu na hybridnim opera¢nim sale.

Hypotéza 8 (H8): Bezpecnost vzorce chovani persondlu v oblasti radiacni ochrany se bude

li8it podle Cetnosti vyskytu na hybridnim opera¢nim sale.

5.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden mezi zaméstnanci Fakultni nemocnice Olomouc, kterda disponuje
hybridnim opera¢nim sdlem. Dotazovani byli cilené¢ pracovnici provadéjici své pracovni
¢innosti na hybridnim opera¢nim sale a pfichazeji, tak do kontaktu s ionizujicim zafenim.
Vynati z vyzkumného souboru byli 1ékati radiologové a radiologicti asistenti, jelikoZ se jedna
o aplikujici odborniky, ktefi dohlizeji na dodrzovéani zasad chovani pii 1ékaiském ozatreni
a predpoklada se u nich, ze maji dostatecné védomosti o radiacni ochran¢ a také bezpecny
vzorec chovéani. Vyzkumny soubor je tedy tvofen: lékati operatéry (v odbornostech cévni
chirurgie a gynekologie), 1ékafi anesteziology, perioperacnimi sestrami, anesteziologickymi

sestrami, porodnimi asistentkami a sanitafi.

5.3. Metoda sbéru dat

Sbér dat byl veden formou kvantitativniho vyzkumu, konkrétné se jednalo o prifezové
dotaznikové Setfeni. Hodnocena data byla ziskana pomoci online dotazniku zpracovaného

sluzbou Survio.

Tvorba dotazniku
Dotaznik se sklada z 31 otazek a mlzeme jej rozdé€lit na 4 casti. Prvni Cast zjiStovala

demografické udaje respondentti a sklddala se z 6 otdzek. Druha ¢éast obsahujici 9 otazek,
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se zabyvala problematikou chovani respondentt v kontrolovaném pasmu. Tteti ¢ast obsahujici
4 otazky zjiStovala materidlové a personalni zajiSténi k realizaci radia¢ni ochrany. Posledni
Cast zjiStovala znalosti ohledné radia¢ni ochrany — a to zékladni znalosti, které by mohli mit
1 neradiacni pracovnici a nésledné jeSté rozSifeny ramec znalosti, u které¢ho se predpoklada,
ze se jedna o znalosti, které by mohli mit alespoil radia¢ni pracovnici. Otazek ovéfujicich
zakladni znalosti bylo 5 a otdzek ovéfujicich rozsifeny ramec znalosti bylo 7. Ve vysledcich
jsou otazky zahrnujici zakladni znalosti s otazkami zahrnujicimi rozSifeny rdmec znalosti

pocitany do jedné kategorie — celkovych znalosti.

Otazka ¢. 1: ,,Vykondvate své pracovni ¢innosti na hybridnim operacnim sale (operacni sal
. 6)7

- Otazka cili na vlastnosti vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 2: ,,Jak Casto vykonavate ¢innost na hybridnim opera¢nim sale?*

- Otazka cili na vlastnosti vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 3: ,Jste kategorizovan/a jako radiacni pracovnik? (Radia¢ni pracovnik
je vybaven osobnim dozimetrem)*

- Otazka cili na vlastnosti vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 4: ,,Jaké je VaSe pracovni zafazeni?*

- Otazka cili na vlastnosti vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 5: ,,Kolik let pracujete na hybridnim opera¢nim sale?*

- Otazka cili na vlastnosti vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 6: ,,Domnivate se, ze jste fadn¢ proskoleni o radia¢ni ochrané¢ a zasadach
ochrany pfed ionizujicim zafenim pfi vykonavani svych pracovnich ¢innosti v kontrolovaném
pasmu (miste, kde je instalovan RTG piistroj)?*

- Otazka cili na vlastnosti vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 7: ,Mate vzdy béhem operace vyuzivajici RTG  pfistroj,

pokud jim jste vybaven/a, osobni dozimetr?*
- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.
Otazka €. 8: ,,Pokud osobni dozimetr u sebe mate, tak na jakém misté?*
- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka ¢. 9: ,Jaké ochranné pomicky kredukci davky zéafeni mate k dispozici
na hybridnim opera¢nim séale?*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — zakladni znalosti.
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Otazka ¢. 10: ,Jaké ochranné stinici pomicky kredukci davky zafeni pouzivate
béhem vykonii na hybridnim operacnim sale?*

- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka ¢. 11: ,,Jak Casto pouzivate ochranné pomticky k redukci davky zareni?*

- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka €. 12: ,,Je ochrannych pomticek k dispozici dostatek?

- Otazka cili na materialové zajisteni pomiicek k realizaci radiacni ochrany.

Otazka ¢. 13: ,Jaké zasady radiacni ochrany pifed ionizujicim zéafenim vyuzivate
na hybridnim opera¢nim sale?*

- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka €. 14: ,Jste si védomi behem probihajici expozice, kde se na sale pfesn¢ pohybujete
a jak jste natoceni ke zdroji zafeni?*

- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka ¢. 15: ,,Pokud je to klinicky moznég, snazite se maximalizovat svou vzdalenost
od RTG svazku?*

- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka €. 16: ,,Pokud na hybridnim opera¢nim sale béhem expozice neni Vase ptitomnost
nezbytnd, snazite se uchylit do jiné, odstinéné, mistnosti?*

- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka ¢. 17: ,Mate béhem svych ¢innosti piehled, kdy je RTG pftistroj v provozu,
tedy vydava zafeni, a kdy ne?*

- Otazka cili na chovani v kontrolovaném pasmu.

Otazka ¢. 18: ,,Dostavate pokyny od aplikujicich odbornikti (I¢kat radiolog, radiologicky
asistent/laborant), Ze se zahajuje expozice RTG zafenim?“

- Otazka cili na personalni zajisteni k realizace radiacni ochrany.

Otazka ¢. 19: ,,Vnimate nékdy béhem svych ¢innosti na hybridnim opera¢nim sale pokyny
a pripominky v souvislosti s provozem RTG zéfeni? Naptiklad, Ze se nachazite pfili§ blizko,
jste natoc¢en/a nespravnym smérem ke zdroji RTG zareni, ¢i ze vkladate ruce do primarniho
svazku?*

- Otazka cili na personalni zajisténi k realizaci radiacni ochrany.

Otazka ¢. 20: ,Byl/a jste n¢kdy vyzvéan/a aplikujicim odbornikem (lékat radiolog,
radiologicky asistent), abyste béhem vykonu na hybridnim opera¢nim sale pouzili ochranny
prostiedek — stinici zastéru, nebo stinici zasténu, kterou vloZzite mezi sebe a stlil s pacientem?

- Otazka cili na personalni zajisténi k realizaci radiacni ochrany.
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Otazka €. 21: ,,Umisténi rentgenky (zdroje vysilajiciho zafeni do pacienta) je vhodné&;jsi:*
- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — rozsireny ramec znalosti.
Otazka €. 22: ,,Rozptylené RTG zafeni se §ifi nejvice:*
- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — rozsireny ramec znalosti.

Otazka ¢. 23: ,Pii laterdlni poloze C-ramene (RTG rameno lezi vodorovné a zafeni
do pacienta vstupuje z boku) je davka pro okoli veétsi:*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — rozsireny ramec znalosti.

Otazka €. 24: ,,Receptor obrazu by mél byt:*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radia¢ni ochrany — rozsireny ramec znalosti.

Otazka €. 25: ,,Pokud pracovnik poodstoupi od zdroje zafeni na dvojnasobnou vzdalenost,
obdrzena davka se proti davce v ptivodni vzdalenosti:*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — zdkladni znalosti.

Otazka ¢. 26: ,Polotloustka d charakterizuje schopnost latky zeslabovat zafeni.
Na jakou hodnotu klesne davkovy ptikon po prichodu rentgenového zareni vrstvou latky
o tloustce 2d?*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — rozsireny ramec znalosti.

Otazka ¢. 27: ,Jak pouziti zvétSeni pii zobrazovani ovliviiuje davku zéafeni pro chirurga
a pacienta?‘

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — rozsireny ramec znalosti.

Otazka €. 28: ,Jaky vliv ma pouziti kolimace (zmenSeni plochy rentgenového zareni
na pacienta) na radiacni zatéz?*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — rozsireny ramec znalosti.

Otazka €. 29: ,Nejvétsi vliv na davku pro personal ma:*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — zdkladni znalosti.

Otazka €. 30: ,,Mezi deterministické (prahové) ucinky zateni patii:*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — zakladni znalosti.

Otazka €. 31: ,,Mezi stochastické (bezprahové) ucinky zatreni patii:*

- Otazka cili na znalosti z oblasti radiacni ochrany — zakladni znalosti.

5.4. Realizace vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu byly ptedany dotazniky spolec¢né s informovanym souhlasem
ke schvaleni Etické komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Po ziskani souhlasného stanoviska Etické komise (viz. Ptiloha 1) byla podana Zzadost
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o povoleni sbéru dat do Fakultni nemocnice Olomouc, kde byl také udélen souhlas (Pfiloha
2). Distribuce dotazniki a sbér dat probihal od 19.6. — 30.6. 2023. Distribuce dotazniku
probihala zaslanim odkazu na dotaznik prostiednictvim e-mailu, a to cilené¢ vedoucim
pracovnikim (pfednostové klinik, primafi, piipadné¢ vrchni sestry) jednotlivych klinik
(II.  Chirurgické kliniky cévné-transplantacni FNOL, Porodnicko-gynekologické kliniky
FNOL, Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FNOL, Oddéleni centralnich
operacnich sali a sterilizace FNOL a Radiologické kliniky FNOL). Vedouci jednotlivych
klinik a vrchni sestry byly v e-mailu pozadany o distribuci dotaznikli mezi zaméstnance
vykonavajici pracovni ¢innosti na hybridnim opera¢nim séle. Soucasti distribuovaného online
dotazniku byl i1 informovany souhlas o dobrovolné tucasti respondenti na vyzkumu.
Respondenti byli informovani o Gc¢elu a zaméfeni vyzkumu, o zajisténi anonymity a ochrany
osobnich dat. Z navracenych 25 dotaznikli bylo pro statistické zpracovani pouZzito

vSech 100 % dotazniktli, Zddny nebyl vytazen.

5.5. Metoda zpracovani dat

Ziskana data z online dotazniku sluzby Survio byla pfevedena do tabulky programu
Microsoft Office — Excel.

Podstatou vyzkumné c¢asti jsou ziskana alternativni a metrickd data a jejich ndsledna
analyza a vyhodnoceni vyuzitim vhodnych statistickych metod. Pro statistické zpracovani
byly pouzity tyto veliiny:

e Pocet bodii — Hodnota vysledného ziskaného poctu bodi, jez pracovnici dosdhli po
vyplnéni piedlozen¢ho dotazniku, a to zvlaSt ze znalostni Casti a zvIast z ¢asti o
chovani v oblasti radia¢ni ochrany. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl pficten 1 bod. Za
Spatné odpovédi body nebyly odecitany.

Dale byla data blize rozdélena na zédkladé¢ moznych ovliviiyjicich faktorii Groven znalosti a

vzorec chovani v podob¢ demografickych udaji:

e Kategorie pracovniki — Zda se respondent fadi k radiaénim nebo neradia¢nim
pracovnikiim.

e D¢élka praxe — Doba, po kterou respondent vykonava ¢innost na hybridnim opera¢nim
sale.

o Cetnost vyskytu — Jak &asto respondent vykonava &innost na hybridnim operaénim

sale.
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Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo zapotiebi zvolit odpovidajici statistické metody.
Za timto Ucelem bylo statistické zpracovani dat konzultovano se statistickou RNDr. Evou
Reiterovou, Ph. D. Ke statistickému zpracovani byl vyuzit program program IBM SPSS
Statistics verze 29. Pro testovani statistickych hypotéz je smérodatné urcit, zdali rozloZeni dat
odpovida Gaussovu normélnimu rozdéleni. Pro tento tcel byl aplikovan Chi-kvadrat test,
kterym byla ovéfena vyzkumnd hypotéza H1 a H2. VSechny aplikované statistické testy
byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05. Podle vysledkti Chi-kvadrat testti bylo mozné
konstatovat, Ze rozdéleni poctu dosazenych bodl za znalosti i za chovani neodpovida
Gaussovu normdlnimu rozdéleni. Proto byly nasledné pouzity neparametrické metody
testovani statistickych hypotéz. Blizsi vysledky tykajici se Chi-kvadrat testu budou popsény v
dalsi kapitole prace.

V dalsi ¢asti statistické analyzy ziskanych dat byly zkouméany mozné ovliviiujici faktory
urovné znalosti a vzorce chovani respondentli, kterd byla charakterizovana poctem
dosazenych bodli. Mezi tyto determinanty byly zafazeny vSechny vySe uvedené veliciny.
K vyhodnoceni slouzily metody deskriptivni a testovaci statistiky. Prostfednictvim
deskriptivni statistiky byly vSechny veliiny popsany a graficky zndzornény. Z divodu prace
s daty, které¢ maji charakter nenormalniho rozdéleni byly pouzity v ramci testovaci statistiky
metody neparametrické. Pro analyzu rozdilu mezi primérnymi hodnotami dvou nezavislych
skupin byl pouzit neparametricky Manniv Whitneytiv U-test. Tato testovaci metoda
hodnotila, zdali jsou zjisténé rozdily v naméfenych hodnotach statisticky vyznamné. Zavislost
mezi délkou praxe a Cetnosti vyskytu na séle s poctem dosazenych bodu byla ovétena pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Tyto statistické testy se tykaly vyzkumnych hypotéz
H3-HS8 a byly provedeny na hladiné¢ vyznamnosti 0,05.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je ziskat odpovéd’ na vyzkumnou otdzku a potvrdit
¢i vyvratit stanovené hypotézy. Analyzou vysledkti deskriptivni a testovaci statistiky
bylo mozné zodpoveédét vyzkumnou otazku, tj. Jakd je uroven znalosti a bezpecnost vzorce
chovani persondlu pracujiciho na hybridnim operaénim sale v oblasti radiacni ochrany
a jaké faktory tyto znalosti a chovani ovliviiuji? Naésledné podle statistickych metod
bylo mozné piijmout ¢i zamitnout stanovené hypotézy. Elementem hodnoceni vysledkl

je také popsat limity provedené¢ho vyzkumu.
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5.6. Vysledky vyzkumu

Po provedeni dotaznikového Setfeni byla ziskana data od celkem 25 respondentt,
které tvofi persondl pracujici na hybridnim operacnim sale ve Fakultni nemocnici Olomouc,
kromé radiologickych asistentii a 1¢kaiti radiologt, jelikoz se jednd o aplikujici odborniky.
Cilem diplomové préce je aplikaci metod deskriptivni a testovaci statistiky analyzovat Groven
znalosti a vzorec chovani tohoto persondlu v oblasti radia¢ni ochrany. Dale jsou analyzovany
faktory, jez uroven znalosti u respondentii mohou ovlivnit. Jsou tedy hodnoceny i

demografické udaje.

Urovei znalosti

Jednim z cilt préce je urcit Groven znalosti personélu pracujiciho na hybridnim opera¢nim
sale v oblasti radia¢ni ochrany. Uroveii znalosti charakterizovala hodnota ziskaného poétu
bodti, kterého respondenti dosahli pii vyplnéni znalostni &asti dotazniku. Cetnost ziskanych

bodl ukazuje Obrazek 7.

Skdre - Uroven znalosti

lIlIII-
o 1 2 3 4 5 6

Pocet bodt

Cetnost respondent(
O RPN W P Ul OONN

M Pocet respondentd

Obrizek 7: Cetnost respondentii a hodnota skére za znalosti

Primérnd hodnota ziskanych bodi byla 2,27 (SD + 1,73) z celkovych 12 moznych (18,91
%). Median byl 2 body. Jak ukazuje Obrazek 7, respondenti dosahli bodového hodnoceni
v rozpéti 0-6 bodil. Zadny z respondentil neziskal 100 % bodd. Pouze 1 respondent (4 %)
ziskal vice nez 50 % (6) bodu.

Za ucelem rozhodnuti o pfijeti ¢i zamitnuti stanovené¢ vyzkumné hypotézy HI1

a byl aplikovan Chi-kvadrat test. Byla stanovena nulovd a alternativni hypotéza: HO:

54



statisticky soubor nema normalni rozdéleni a HA: statisticky soubor ma normalni rozdéleni.
Test byl proveden na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ vysledka (p>0,2) bylo
mozné zamitnout alternativni hypotézu a ptfijmou nulovou hypotézu o normalité rozdéleni
statistick¢ho souboru.

Je mozZné tvrdit, Ze rozdéleni ziskaného skoére respondenti nema charakter
normalniho rozdéleni, tedy, Ze tiroveinn znalosti personalu v oblasti radiacni ochrany
neodpovida Gaussovu normalnimu rozdéleni, p>0,05.

Na zakladé aplikovaného Chi-kvadrat testu bylo nutné zamitnout stanovenou vyzkumnou

hypotézu H1 o normalité rozdéleni irovné znalosti personalu.

Vzorec chovani

Dalsim cilem préce je ur€it vzorec chovani personalu pracujiciho na hybridnim opera¢nim
sadle v oblasti radiacni ochrany. Bezpecnost vzorce chovani charakterizovala hodnota
ziskaného poctu bodl, kterého respondenti dosdhli pii vyplnéni ¢asti  dotazniku

ohledné chovani v oblasti radia¢ni ochrany. Cetnost ziskaného skore zobrazuje Obrazek 8.

Skore - bezpecénost vzorce chovani

4 5 6 7 8 9

2 3

10

Cetnost respondent(
o N S o)) (o]

Pocet bodu

m Pocet bodl

Obrazek 8: Cetnost respondentii a hodnota skore za chovini

Primérny pocet ziskanych bodd byl 6,33 (SD =+ 1,78) z celkovych 9 moznych
(70,33 %). Median byl 7 bodi. Jak ukazuje Obrazek 8, respondenti doséhli bodového
hodnoceni v rozpéti 2-9 bodld. 2 (8 %) respondenti ziskali 100 % bodi a 22 (88 %)
respondenttl ziskalo vice nez 50 % (4,5) bodu.

Dale byl vyuzit za G¢elem rozhodnuti o pfijeti ¢i zamitnuti stanovené vyzkumné hypotézy

H2 Chi-kvadrat test a byly stanoveny statistické hypotézy — HO: statisticky soubor nema
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normalni rozdéleni a HA: statisticky soubor ma normadlni rozd¢leni. Test byl proveden na
hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ vysledku (p>0,24) bylo nutné zamitnou
nulovou hypotézu a pfijmou alternativni hypotézu, tj. Zze empirické rozdéleni neodpovida
normalnimu rozd¢leni.

Je tedy nutné konstatovat, Ze rozdéleni ziskaného poctu bodi nevykazuje Gaussovo
normalni rozloZeni, p>0,05.

Podle vysledku analyzy bylo nutné zamitnout stanovenou vyzkumnou hypotézu H2

o normalité rozdéleni chovani personélu.

Kategorie pracovniki
Za Ucelem zodpovézeni vyzkumné otazky je nutné urcit, jaké zjiSténé faktory maji vliv
na ziskané bodové hodnoceni respondentl. Jednim z téchto moznych determinant

je kategorie pracovnikd, tj. déleni personalli na radiacni a neradia¢ni pracovniky.

Kategorie pracovnik
25
20
15
10

Cetnost respondent(

Kategorie pracovnikd

M Radiacni pracovnici Neradiacni pracovnici

Obrazek 9: Cetnost respondentii a kategorie pracovisté

Jak je zobrazeno na Obrazku 9, tak z 25 respondentii 20 (80 %) patiilo mezi radiacni

pracovniky a zbytek, tj. 5 (20 %) respondentl spadalo mezi neradiacni pracovniky.

Vliv kategorie pracovnikii na uroven znalosti

Nejprve bude hodnocen vliv kategorie pracovnikli na uroven znalosti.
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Primérny pocet bod(l za znalosti a kategorie
pracovnik(

Primérny pocet bod

Kategorie pracovnik(

m Radiacni pracovnici Neradiacni pracovnici

Obrazek 10: Priumeérny pocet bodii za znalosti podle kategorie pracovnikii

V ramci dotaznikového Setfeni bylo mozné respondenty rozdélit do dvou jiz zminénych
skupin, a to na radia¢ni a neradiacni pracovniky. Primérné bodové zisky zminénych skupin
jsou zobrazeny na Obrazku 10. U radiacnich pracovnikll byla primérnd hodnota bodového
zisku 2,57 (SD + 1,86) bodl. Zatimco u neradiacnich praocvniki byla primérna
hodnota 1,75 (SD + 0,95) bodl. Pii porovnéni ¢iselnych hodnot i vizualniho zobrazeni
na Obrazku 10 je mozné tvrdit, Ze v primérném bodovém hodnoceni radiacni pracovnici
dosahuji o néco vyssi bodové hodnoceni nez neradia¢ni pracovnici.

Vyznamnost tohoto rozdilu byla testovdna pouzitim Mann-Whitney U-testu.
Byly stanoveny statistické hypotézy — HO: pl= p2 a HA: pl= p2. Test byl proveden
na hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05. Na zdkladé vysledki Mann-Whitney U-testu (p=0,2)
bylo nutné zamitnout alternativni hypotézu a ptijmout nulovou hypotézu.

Mezi radiaénimi a neradianimi pracovniky neni signifikantné vyznamny rozdil
v urovni znalosti, p>0,05.

Na zaklad¢ vysledku Mann-Whitney U-testu bylo nutno zamitnout vyzkumnou hypotézu

H3 o vlivu kategorie pracovnikli na uroven znalosti v oblasti radia¢ni ochrany.
Vliv kategorie pracovnikii na vzorec chovani

Stejné¢ jako byla analyzovdna uroven znalosti podle kategorie pracovnikl

nyni bude hodnoceny vzorec chovani podle kategorie pracovnikd.
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Prameérny pocet bodl za chovani a kategorie
pracovnik
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m Radiacni pracovnici Neradiacni pracovnici

Obrazek 11: Primeérny pocet bodii za chovani podle kategorie pracovnikii

Hodnota primérného bodového skore respondentli je znazornéno na Obrazku 11.
Primérny bodovy zisk u radiac¢nich pracovnikd byl 6,66 (SD + 1,59). Neradiacni pracovnici
dosahovali primérného bodového zisku 6,5 (SD £ 1,73 bodi. Porovndnim zminénych
¢iselnych hodnot a vizualni analyzy Obrazku 11 je mozné konstatovat, Ze respondenti
spadajici do kategorie radiacnich pracovniki dosahovali v priméru vysSiho poctu bodil
nez neradiacni praocvnici.

Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti tohoto rozdilu byl aplikovan Mann-Whitney U-test
a byly stanoveny statistické hypotézy — HO: pl= p2 a HA: pl= p2. Test byl proveden
na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Na zdkladé vysledku testu bylo nutné zamitnout alternativni
hypotézu a pfijmout nulovou hypotézu.

Mezi radia¢nimi a neradia¢nimi pracovniky neni signifikantni rozdil ve vzorci
chovani, p>0,05.

Na zaklad¢ vysledku Mann-Whitney U-testu (p=0,6) bylo nutno zamitnou vyzkumnou

hypotézu H4 o vlivu kategorie pracovnikii na bezpec¢nost vzorce chovani.
Délka praxe

Mezi dal$i mozné faktory ovlivilujici Uroven znalosti nebo vzorec chovani patii délka

praxe na hybridnim operac¢nim sale
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Délka praxe
12
10

Cetnost respondent(
[e)]

Pocet odpracovanych let respondent(

mMénénez2roky m2-5let m5-10 /et Vice nez 10 let

Obrizek 12: Cetnost respondentii a pocet odpracovanych let

Jak je vidét na Obréazku 12, tak 5 (20 %) respondentt uvedlo, Ze na sale vykonavaji ¢innost
méné nez 2 roky. Dalsi 3 (12 %) respondenti uvedli, Ze na sale se vyskutuji 2—-5 let. 10 (40 %)
respondentu odpovédélo 5-10 let. A 7 (28 %) pracovnikii uvedlo, ze na sidle vykonavaji

profesi vice nez 10 let.

Vliv délky praxe na droven znalosti

Jako dalsi bude hodnocen vliv délky praxe na Groven znalosti.

Pramérny pocet bod(l za znalosti a délka
praxe

0 -

Délka praxe

Primérny pocet bodud
=

mMénénei2roky m2-5let m5-10let Vice nez 10 let

Obrazek 13: Priimérny pocet bodii za znalosti podle délky praxe

Hodnota priimérmé ziskanych bodi respondentli v zavislosti na délce praxe je zndzornéna
na Obrazku 13. Primérny bodovy zisk u pracovnikli vykonavajici ¢innost na hybridnim
opera¢nim sale méné nez 2 roky byl 1,75 (SD £ 0,95). Pracovnici, vyskytujici se na tomto

sale 2-5 let dosahovali primérného bodového skore 1 (SD + 1,41). Pracovnici, pohybujici
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se na tomto sale 5-10 let =ziskali v priméru 2,77 bodd (SD =+ 2,16).
Pracovnici vykonavajici ¢innost vice nez 10 let dosahovali v priméru 2,83 bodt (SD =+ 1,6).
Porovnanim zminénych <¢iselnych hodnot a vizudlni analyzy Obrazku 16 je mozné
konstatovat, Ze mezi skupinami neexistuje korelace v délce praxe a ziskanych bodech
za znalosti.

Za Ucelem otestovani vyzkumné hypotézy HS byla pouzita neparametrickd metoda
Spearmanova kolera¢niho koeficientu, diky niz byl analyzovan vliv poc¢tu odpracovanych let
na pocet ziskanych bodi za znalosti. Byly stanoveny statistické hypotézy HO: R=0 a HA:
R=0. Test byl proveden na hladin¢ statistick¢é vyznamnosti 0,05. Na zéklad¢ vysledku
korela¢ni analyzy (p=0,4) musela byt zamitnuta alternativni hypotéza a pfijata nulova
hypotéza, tj. R=0.

Je tedy mozné tvrdit, Ze uiroven znalosti nezavisi na poctu odpracovanych let, p>0,05.

Vysledek tohoto kroku zamitd vyzkumnou hypotézu HS o vlivu poc¢tu odpracovanych let

na uroven znalosti.

Vliv délky praxe na vzorec chovani

Nyni bude hodnocen vliv délky praxe na chovani respondentti v oblasti radia¢ni ochrany.

Primeérny pocet bodl za chovani a délka praxe

Primérny pocet bod
O L N W H U1 O N

Délka praxe

B Ménénez2roky m2-5let m5-10 /et Vice nez 10 let

Obrazek 14: Priumeérny pocet bodii za chovani podle délky praxe

Primérné bodové zisky za vzorec chovani v zavislosti na délce praxe jsou zobrazeny na
Obrazku 14. Primérna hodnota bodového zisku u pracovnikli pracujicich méné nez 2 roky
byla 5,75 (SD + 1,5). Pracovnici pracujici 2-5 let dosahovali primérného bodového
skoére 3 (SD + 3,53). Pracovnici pracujici 5-10 let ziskali v priméru 6,77 (SD + 1,78) bodi
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a pracovnici pracujici vice nez 10 let dosahovali v priméru skére 7 (SD + 1,09). Je mozné
tvrdit, Ze mezi skupinami neni korelace v po¢tu odpracovanych let a bodovym ziskem.

Za ucelem otestovani vyzkumné hypotézy HS byl rovnéz pouzit Spearmanoviiv koleracni
koeficient, jez analyzoval vliv poctu odpracovanych let na pocet ziskanych bodl za chovani.
Byly stanoveny statistické hypotézy HO: R=0 a HA: R=0. Test byl proveden na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05. Na zdkladé¢ vysledku korela¢ni analyzy (p=0,4) musela
byt zamitnuta alternativni hypotéza a ptijata nulova hypotéza, tj. R=0.

Vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu tedy podporuje tvrzeni, Ze chovani
pracovnikii nezavisi od délky praxe, p>0,05.

Na zaklad¢ vysledku provedené analyzy bylo nutno zamitnou vyzkumnou hypotézu H6 o

vlivu délky praxe na chovani pracovnikii.
Cetnost vyskytu na hybridnim opera¢nim sale

Dale se uvazovalo, Ze mezi mozné faktory ovliviiujici troveil znalosti nebo vzorec chovani

personalu v oblasti radia¢ni ochrany patii cetnost vyskytu na hybridnim opera¢nim sale.

Cetnost vyskytu na hybridnim operaénim sale

= =
(o] o N

Cetnost respondent(
B [e)]

N

Cetnost vyskytu na hybridnim operaénim séle

m Zfidka - nékolikrat rocné m Obcas - nékolikrat mési¢né m Pravidelné - nékolikrat tydné

Obrizek 15: Cetnost respondentii a cetnost vyskytu na hybridnim operacnim sdle

V ramci predkladaného dotazniku mohli respondenti v otdzce cetnosti vyskytu
na hybridnim opera¢nim sdle vybirat ze tfi moZznosti: a to, zda se na sale vyskytuji zfidka —
n¢kolikrat roéné, ob¢as — n€kolikrat mésiéne nebo pravidelné — nékolikrat tydné. Pracovnikd,

ktefi se na hybridnim sale vyskytuji zfidka (n¢kolikrat rocné) bylo 7 (28 %). Téch, co na sale
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pracuji obc¢as (n€kolikrat tydné) bylo 10 (40 %). A respondentl, kterych na sale pracuje
pravidelné (n€kolikrat tydné) bylo 8 (32 %).

Vliv Cetnosti vyskytu na hybridnim operaénim sale na uroven znalosti
Stejné jako byl hodnocen vliv délky praxe na uroven znalosti nebo vzorec chovani
nyni bude analyzovan vliv ¢etnosti vyskytu na hybridnim operacnim sale na tiroveil znalosti

dle dosazeného bodového skore.

Primérny pocet bod(l za znalosti a cetnost
vyskytu na hybridnim operacnim sale

>

w

N

=

Cetnost vyskytu na hybridnim operaénim sale

Primérny pocet bod
o

m Zfidka - nékolikrat rocné m Obcas - nékolikrat mési¢né m Pravidelné - nékolikrat tydné

Obrazek 16: Priumeérny pocet bodii za znalosti a cetnost vyskytu na hybridnim operacnim sdle

Hodnota priamérného bodového skore respondentli je znazornéno na Obrazku 16.
Primérny bodovy zisk respondentli, kteti odpovédéli, ze se na sale vyskytuji ziidka,
byl 1,66 (SD + 1,5) bodii. Respondenti, jez na sale pracuji obcas dosahovali primérného
bodového zisku 2,33 (SD + 1,65) bodid. A nakonec respondenti, ktefi na sale pracuji
pravidelné¢ dosahovali nejvys$itho primérného skore, a to 3,57 (SD = 1,61) bodu.
Dle zminénych c¢iselnych hodnot a po vizualni analyzy Obrazku 16, lze konstatovat,
ze mezi skupinami existuje zavislost mezi ¢etnosti vyskytu na séle a bodovym hodnocenim.

Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti tohoto rozdilu byla aplikovdna. neparametricka
metoda Spearmanova korelacniho koeficientu, diky niz byl analyzovan vliv ¢etnosti vyskytu
na sale na ziskany pocet bodi. Byly stanoveny statistické hypotézy HO: R=0 a HA: R=0.
Test byl proveden na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Na ziklad¢ vysledku korela¢ni
analyzy (p=0,045) musela bylo nutné zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni
hypotézu, tj, ze R=0.

Vysledek analyzy tedy podporuje tvrzeni, Ze uroven znalosti v oblasti radia¢ni

ochrany zavisi od Cetnosti vyskytu na sale, p<0,05.
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Vysledek aplikovaného Spearmanova korelacniho koeficientu, tedy podporuje piijeti
stanovené¢ vyzkumné hypotézy H7 o vlivu Cetnosti vyskytu pracovnikii na hybridnim

opera¢nim sale na Groven znalosti.

Vliv ¢etnosti vyskytu na hybridnim operaénim sale na chovani.

Jako posledni nyni bude hodnocen vliv ¢etnosti vyskytu na sale na chovani persondlu.

Prameérny pocet bod( za chovani a ¢etnost
vyskytu na hybridnim operacnim sale
7,5

6,5

5,5

Primérny pocet bod

Cetnost vyskytu na hybridnim operaénim séle

m Zfidka - nékolikrat ro¢né m Obcas - nékolikrat mésiéné m Pravidelné - nékolikrat tydné

Obrazek 17: Priumérny pocet bodii za chovani podle cetnosti vyskytu na hybridnim operacnim sale

Respondenti, jez odpoveédéli, Ze se na sale vyskytuji ziidka dosahovali primérného skore
6,5 (SD + 1,22) bodt. Respondenti, jez na sale pracuji obcas ziskali primérné 5,88 (SD + 1,9)
bodli. Posledni mozné alternativa pracovnikd, pracujicich pravidelné dosahovala
pramérn¢ 7 (SD £ 2,08) boda. Celkové prumérné vysledky respondentl jsou piedstaveny
na Obrazku 17. Analyzou ¢iselnych vysledkl je mozné pozorovat vyssi pramérny vysledek
u respondenttl pracujicich na sale pravidelné.

Za ucelem rozhodnuti o pfijeti ¢i zamitnuti stanovené vyzkumné hypotézy H7
byl aplikovan Spearmantiv korela¢ni koeficient, jez pomohl zhodnotit vliv Cetnosti vyskytu
na sale na ziskany pocet bodli za chovani. Byly stanoveny statistické hypotézy HO: R=0 a HA:
R=0. Test byl proveden na hladiné¢ statistické vyznamnosti 0,05. Z divodu vysledku
aplikovaného testu (p=0,71) bylo nutné¢ zamitnout alternativni hypotézu HA a piijmout
nulovou hypotézu HO: R=0.

Je tedy mozné tvrdit, Ze mezi chovianim a cetnosti vyskytu na sile nebyla zjiSténa
Zadna Kkorelace, p>0,05.

Z tohoto diivodu je nutné zamitnout vyzkumnou hypotézu H8 o vlivu Cetnosti vyskytu

pracovnikll na chovéni v oblasti radia¢ni ochrany.

63



6. Diskuse

Cilem této diplomové prace je urcit uroven znalosti a bezpecnost vzorce chovani v oblasti
radiani ochrany u persondlu pracujictho na hybridnim operacnim séle. V souvislosti
s polozenou vyzkumnou otdzkou bylo dilezité také vzit v potaz mozné faktory ovlivilujici
uroven znalosti nebo bezpecnost vzorce chovani. Mezi tyto determinanty patiily skutecnosti,
které souvisi s profesnim charakterem respondentii. Jednalo se tedy o kategorii pracovniki,
délku jejich praxe a Cetnost vyskytu v ramci provadéni pracovnich ¢innosti na hybridnim
operacnim sale.

Naslednym vystupem byla hodnota ziskaného poctu bodii, kterd charakterizovala obdrzeny
poCet bodid, které respondent ziskal pii spravnych odpovédich na otazky polozené
v dotazniku. Tyto otazky souvisely se skute¢nostmi popsanymi v teoretické ¢asti diplomové
prace.

Nejprve se do souvislosti se ziskanym poctem bodt za znalosti a chovéani davala kategorie
pracovnikl. Z celkovych 25 respondentt jich 20 (80 %) tvoftili radia¢ni pracovnici a zbytek
5 (20 %) tvotili neradiacni pracovnici. Jelikoz radia¢ni pracovnici musi absolvovat pravidelné
proskolovani z radia¢ni ochrany, ptedpokladalo se, Ze tim padem maji vyssi Groven znalosti
statistickou metodou Mann-Whitney U-testu, tak nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi prumérnym poctem dosazenych bodii a kategorii pracovnik.

Dale se predpokladal vzdjemny vztah mezi délkou praxe a ziskanym poctem bodi
za znalosti a za vzorce chovani. Hypoteticky se nabizelo, ze pracovnici s del$i dobou praxe
byla aplikovéana vSak tyto predpoklady vyvratila.

Jako posledni byl zkoumén vliv Cetnosti vyskytu na hybridnim sale na troven znalosti
a vzorec chovani. Po statistické analyze byla prokdzdna zavislost vlivu Cetnosti vyskytu
na sale na uroven znalosti. Tato zavislost vysla jako jedind signifikantné vyznamna,
takze je mozné tvrdit, ze Castd pracovni zkuSenosti ma nejvetsi vliv na Uroveinn znalosti
nebo mozna pravidelny vyskyt na sale zvySuje zajem respondentli o problematiku radia¢ni
ochrany. Mezi cetnosti vyskytu na hybridnim operaénim sale a vzorcem chovani
vSak zavislost po statistické analyze prokazéana nebyla.

Mezi dalsi informace, které byly o respondentech v demografické ¢asti, zjistovany patiilo
1 to, zda vykonavaji své pracovni ¢innosti na hybridnim opera¢nim séle, pracovni zatfazeni

nebo to, zda se domnivaji, ze jsou fadn€ prosSkoleni o radia¢ni ochrané. Na otazku,
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zda pracuji na hybridnim sdle odpovédélo 25 (100 %) respondentti ANO, jednalo se o otazku
zjiStujici vhodnost zatfazeni respondenti do vyzkumného souboru. Profesni rozlozeni
pracovnikl bylo ve vyzkumném souboru nasledujici, z celkovych 25 respondentl tvorily
20 (80 %) perioperacni sestry, dalsi 2 (8 %) byli 1ékati — operatéii, 2 (8 %) sanitafi a 1 (4 %)
porodni asistentka. Odpovédi na dotaznikové Setfeni se nepodafilo ziskat od Iékait —
anesteziologli nebo anesteziologickych sester. Z divodu malého zastoupeni jednotlivych
skupin nebylo mozné zjistit pfipadné korelace mezi pracovnim zafazenim a mirou znalosti
nebo vzorcem chovani. Pokud bychom méli zminit dalsi demograficky daj,
tedy, zda se pracovnici domnivaji, ze jsou fadné proskoleni o radiacni ochrané, tak 20 (80 %)
znich odpovédélo ANO a zbylych 5 (20 %), ze ne. Souvislost s vysledky dosazenych
znalostni Casti dotazniku, kde byl primérmy bodovy zisk pouze 2,37 (19,75 %) boda
z 12 moznych, naznacuje Ze zcela neodpovidd dostatecnému proskoleni v radia¢ni ochrané.
Nabizi se tedy otdzka, zda zde neidentifikujeme vzdélavaci mezeru v této oblasti,
a zda by nebylo vhodné tyto chybé&jici znalosti doplnit. Pfi primérném skore za chovani,
tohoto vysledku muze byt fakt dilezitosti a vyznamu uceni se na pracovisti, majici zasadni
vliv na praktické dovednosti, misto na teoretické znalosti.
Znalostni ¢ast

Znalostni ¢ast dotazniku byla rozdélena na otazky ovetujici zdkladni znalosti,
kterych bylo 5 a otazky ovétujici rozsifeny ramec znalosti, kterych bylo 7. Celkovy primérny
pocet bodl ze zdkladnich znalosti byl 0,87 (SD £ 0,74) bodt z 5 (17,4 %). Primérné skore
z rozSiten¢ho ramce znalosti bylo 1,41 (SD £ 1,05) boda ze 7 (20,14 %). Nejprve si shrneme
otazky ovéfujici zédkladni znalosti. Prvni otdzka zjiStovala, zda respondenti vi, jaké ochranné
pomtucky k redukci davky zatreni maji k dispozici na hybridnim operacnim sale. Jak je vidét
v Tabulce 2, tak respondenti si nejsou védomi vSech dostupnych ochrannych pomicek,
které maji k dispozici. Pokud respondent oznacil alespot 5 (62,5 %) spravnych odpovédi
byl hodnocen 1 bodem, v opacném ptipadé neziskal zddny bod. Na zéklad¢ toho bylo nakonec
13 (52 %) respondentli v této otdzce hodnoceno 1 bodem a zbylych 12 (48 %) neziskalo
zadny bod.
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Tabulka 2: Procentualni uspésnost v prvni otdzce znalostni ¢asti

Jaké ochranné pomiicky k redukci davky zareni mate k

dispozici na hybridnim opera¢nim sale? ANO NE
Ochrannou stinici zastéru — pouze ptedni dil 23 (92 %) 2 (8 %)
Ochrannou stinici zastéru — celotélovou 13 (52 %) 12 (48 %)
Ochranny stinici limec 22 (88 %) 3(12%)
Ochranné stinici bryle 3(12 %) 22 (88 %)
Ochranné stinici rukavice 0 (0 %) 25 (100 %)
Ochranny stinici stolni zavés 12 (48 %) 13 (52 %)
Ochranny stinici stropni $tit na stativu 10 (40 %) 15 (60 %)
Pojizdnou stinici zasténu 12 (48 %) 13 (52 %)

Dalsi otazka zjisStovala odpovédi na otazku, co mé nejvétsi vliv na davku pro personal.
Jak je vidét v Tabulce 3, tak pouze 2 (8%) dotazovani odpovédéli spravné. Jak pise ve svém
vyzkumu Cewe et al. (2022), tak radiacni zatéz personalu zplsobuje pifedevsim rozptyl RTG

zafeni v pacientovi a zména jeho trajektorie.

Tabulka 3: Procentualni uspésnost v druhé otazce znalostni casti

Nejvétsi vliv na davku pro personal ma:

Primérni rentgenové zateni (vydava jej ptistroj) 19 (76 %)
Rozptylené rentgenové zareni (Sifi se z pacienta béhem expozice) 2 (8 %)
Nevim 4 (16 %)

Na dalsi otdzku o vlivu poodstoupeni od zdroje zafeni na dvojndsobnou vzdélenost
na obdrzenou davku odpovedél spravné pouze 1 (4 %) respondent. Jak uvadi mezi jinymi
Stkupovd (2018), tak intenzita zafeni klesd sdruhou mocninou vzdalenosti,
takze pokud pracovnik poodstoupi na dvojnasobnou vzdalenost davka se snizi Ctyfikrat,

a ne pouze na polovinu, jak se domnivala vétSina 16 (64 %) respondentt.
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Tabulka 4: Procentudlni uspésnost v tieti otdzce znalostni casti

Pokud pracovnik poodstoupi od zdroje zafeni na dvojnasobnou

vzdalenost, obdrZena davka se proti davce v puvodni vzdalenosti:

Zdvojnésobi 2 (8 %)
Snizi ¢tifikrat 1.(4 %)
Snizi na polovinu 16 (64 %)
Nevim 6 (24 %)

Tabulka 5 ukazuje odpovédi na dal§i otazku. Spravnou odpovéd’ neoznacil nikdo.
Jak uvadi Stukupova (2018), tak u katarakty usmrcené buiikky v ocni ¢o¢ce nejsou ptirozené
z oka odstrailovany. Pfi piekrofeni prahové davky pro vznik deterministickych Uc¢inki,

po nahromadéni usmrcenych bun€k v ocni co€ce vznika toto onemocnéni.

Tabulka 5: Procentualni uspésnost v ctvrté otdzce znalostni casti

Mezi deterministické (prahové) ucinky zareni patri:

Vznik naddorovych onemocnéni 12 (48 %)
Vznik katarakty 04 %)
Vznik dédi¢nych genetickych zmén 8 (28 %)
Nevim 5(20 %)

Posledni otdzka ovéefujici zdkladni znalosti zjiStovala, zda respondenti vi, co patii
mezi stochastické ucinky zéateni. Jak je vidét v Tabulce 6, tak 7 (28 %) respondentu
odpovédélo spravné. Jak uvadi ve svém vyzkumu Cewe et al (2022), tak stochastické ucinky
zafeni maji ndhodny charakter a jejich podstatou je poskozeni DNA buiiky béhem interakce
se zafenim. Pies 99% poskozeni bunck se opravi ochrannymi mechanismy bunky,
ale zbyvajici posSkozeni, které se neopravi, se bud’ nemusi projevit nikdy nebo muizou

zapfticinit naptiklad rozvoj nddorovych onemocnéni.
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Tabulka 6. Procentualni uspésnost v paté otdzce znalostni ¢asti

Mezi stochastické (bezprahové) uc¢inky zareni patri:

Vznik niadorovych onemocnéni 7 (28 %)
Poskozeni kiuze 728 %
Neplodnost 3 (12 %)
Nevim 8 (32 %)

Prvni otdzka ovétujici rozsifeny ramec znalosti se ptala na vhodnost umisténi rentgenky.
Jak ukazuje Tabulka 7, tak nadpoloviéni vétSina (56 %) respondentli oznacilo spravnou
odpovéd’, ze vhodngj$i umisténi rentgenky je pod pacientem. Jak uvadi ve své studii
Serna Santos et al. tak vhodnost tohoto umisténi je dana proto, ze kdyz zafeni dopadne
na pacienta, tak se velkd ¢ast zafeni z pacienta rozptyli zpétné. Tedy je leps$i, aby rentgenka
byla pod stolem s pacientem. Rozptylené zafeni se tim padem §ifi smérem k zemi a zplsobi

statisticky mén¢ vyznamné ozafeni personalu.

Tabulka 7: Procentualni uispésnost v Sesté otdazce znalostni cdsti

Umisténi rentgenky (zdroje vysilajiciho zafeni do pacienta) je vhodnéjsi:

Pod pacientem 14 (56 %)
Nad pacientem 4 (16 %)
Neni v tom rozdil 2 (8 %)
Nevim 5(20 %)

Nejistota se objevila u dal$i otazky tykajici se davky pro okoli pfi lateralni poloze
C-ramene. Kde, jak je vidét v Tabulce 8, pouze 12 % dotazovanych odpovédélo spravné.
Jak uvadi ve své studii Jentzsch et al. (2015), tak stejn¢ jako v ptipad¢ minulé otdzky je davka
pro okoli vétsi na stejné strané jako rentgenka, a to kvili zpétnému rozptylu. Pracovnici

by tim padem méli stat na strané receptoru obrazu.

68



Tabulka 8: Procentualni uspésnost v sedmé otdazce znalostni casti

Pii lateralni poloze C-ramene (RTG rameno leZi vodorovné a zareni do

pacienta vstupuje z boku) je davka pro okoli vétsi:

Na stejné strané jako rentgenka 3 (12 %)
Na stejné strané jako receptor obrazu 6 (24 %)
Neni v tom rozdil 4 (16 %)
Nevim 12 (48 %)

Stejné, jako na ptedchozi otazku, tak i na otdzku o umisténi receptoru obrazu, odpovédelo
pouze 12 % respondentl spravné. Pfesné rozloZzeni odpovédi a znéni této otazky, je zobrazeno
v Tabulce 9. Jak uvadi Stikupova (2018), tak tim, Ze se pacient pfiblizi, co nejvice k receptoru
obrazu se zmens§i mnozstvi rozptyleného zafeni a s méné rozptylenym zarenim nebude muset

automatickd regulace jasu zvySovat napéti nebo proud pro zachovani kvality obrazu,

a tim se nezvysi zbyte¢né davka zateni.

Tabulka 9: Procentualni uspésnost v osmé otdazce znalostni casti

Receptor obrazu by mél byt:

Co nejdale od pacienta 3 (12 %)
Co nejbliZe k pacientovi 3 (12 %)
Ve vzdalenosti 75 cm od zdroje zafeni 2 (8 %)
Nevim 17 (68 %)

Na nasledujici otdzku o vlivu zvétSeni RTG obrazu na radiacni zatéz pro personal
a pacienta, odpovédélo spravné (20 %) respondentli. Jak uvadi Serna Santos et al. (2020),

tak pti pouziti zvétSeni se zvysuje davkovy ptikon pfistroje, coz v disledku zvySuje radiacni

zatéz.
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Tabulka 10: Procentudlni uispésnost v devaté otdzce znalostni casti

Jak pouZiti zvétSeni RTG obrazu p¥i zobrazovani ovliviiuje davku zafeni

pro chirurga a pacienta?

Davka se zvySuje 520 %)
Davka klesa 2 (8 %)

V davce neni rozdil 9 (36 %)
Nevim 9 (36 %)

V nésledujici Tabulce 11 je vidét odpovedi na otazku o vlivu pouZiti kolimace na radia¢ni

zatéz. Spravné odpoveédélo 11 (44 %) respondentl. Jak je mozné se docist ve vyzkumu

Serna Santos et al. (2020), tak pfi zmenSeni ozafované oblasti se zmen$i mnozstvi

rozptyleného zareni.

Tabulka 11: Procentudlni uispésnost v desaté otdzce znalostni casti

Jaky vliv ma pouZiti kolimace (zmenSeni plochy rentgenového zareni na

e v 5 7

pacienta) na radia¢ni zatéz?

Radiac¢ni zatéz sniZuje 11 (44 %)
Radiac¢ni zatéz zvysuje 0 (0 %)
Nema vliv 6 (24 %)
Nevim 8 (32 %)

Jak zobrazuje Tabulka 12, tak pouze 1 (4 %) respondent odpovédél spravné na otazku

o Sifeni rozptyleného RTG zéfeni, které se Sifi nejvice zpétnym rozptylem, jak uvadi

i Stukupova (2018).

Tabulka 12: Procentualni uspésnost v jedendacté otdazce znalostni casti

Rozptylené RTG zareni se SiFi nejvice:

Zpétnym rozptylem (zpétné ke zdroji) 1 (4 %)
Smérem k receptoru obrazu 6 (24 %)
Vsemi sméry 13 (52 %)
Nevim 5(20 %)
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Posledni otdzka znalosti ¢asti zjiStovala, zda respondenti vi, na jakou hodnotu klesne
davkovy ptikon po prichodu rentgenového zareni vrstvou latky o tloustce 2d?
Jak piSe Ullmann (2009), tak polotloustka d vyjadiuje tloustku, po jejimz prichodu intenzita
zafeni klesne na polovinu plivodni hodnoty, takze po prichodu RTG zafeni vrstvou latky
o tloust'ce 2d klesne intenzita zafeni na 25 % puvodni hodnoty. Na tuto otazku odpovedéli

pouze 2 (8 %) respondenti spravne.

Tabulka 13: Procentudlni uispésnost ve dvandcté otdazce znalostni cdasti

Polotloust’ka d charakterizuje schopnost liatky zeslabovat zareni. Na
jakou hodnotu klesne davkovy piikon po priichodu rentgenového zareni

vrstvou latky o tloust'ce 2d?

Na 25 % 2(8 %)
Na 0 1 (4 %)
Na polovinu 6 (24 %)
Nevim 16 (64 %)

Cast o chovani

Nejprve byli respondenti tdzani, zda nosi vzdy béhem vykonli vyuzivajicich RTG pfistroj
osobni dozimetr, pokud jsou jim vybaveni. Na tuto otdzku mohli odpovidat pouze radiacni
pracovnici, proto je celkovych odpovédi 20. Z toho pouze 9 (45 %) pracovniku odpovédélo,
ze dozimetr nosi vzdy. Pfitom podle Vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje kazdy radiac¢ni pracovnik, pokud disponuje osobnim

dozimetrem, tak ho ma nosit.

Tabulka 14: Procentuadlni zisk v prvni otdzce casti o chovani

Mate vZdy béhem operace vyuZivajici aktivni RTG pfFistroj, pokud jim

jste vybaven/a, osobni dozimetr?

ANO 9 (45 %)

NE 11 (55 %)

Dalsi otazka ovérovala, na jakém misté osobni dozimetr pracovnici nosi. Jak je vidét

v tabulce 15, tak pokud uz ho nosi, tak vétSinou 12 (60 %) respondentii ho nosi vné ochranné
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zastéry, coz je uvadéno jako referencni misto pro umisténi osobniho dozimetru, mezi jinymi

napft. podle O’Connor et al. (2021).

Tabulka 15: Procentuadlni zisk v druhé otdzce casti o chovani

Pokud osobni dozimetr u sebe mate, tak na jakém misté?

Vné ochranné zastéry 12 (60 %)
Pod ochrannou zastérou 0 (0 %)
Nemdam ho pfimo u sebe, ale nachdzi se v mistnosti salu 4 (15 %)
Nenosim ho u sebe béhem operaci vyhtivajicich ionizujici zateni 4 (15 %)

Stejn¢ jako ve znalostni ¢asti dotazniku byla otdzka zkoumajici, o jakych ochrannych
pomuckach k redukci davky zareni respondenti vi, Ze jsou k dispozici na hybridnim sale,
tak v této otdzce bylo zjiStovano, jaké ochranné pomicky respondenti pouzivaji béhem
vykonil na hybridnim operacnim sale. Pokud pracovnici pouzivaji alespoii tfi ochranné stinici
pomucky vlibovolné kombinaci ziskali 1 bod, pokud méné =ziskali 0 bodu.
Nakonec pracovniku, ktefi ziskali 1 bod bylo 11 (44 %) a zbytek 14 (56 %) neziskal zadny
bod. Podle SUJB (2016) je ochrana stinénim jednim ze zakladnich zpiisobii radiaéni ochrany

a m¢ly by se pouzivat vSechny dostupné ochranné stinici prostiedky.

Tabulka 16: Procentualni zisk v treti otazce casti o chovani

Jaké ochranné stinici pomicky k redukci davky zareni

pouZivite béhem vykonii na hybridnim opera¢nim sale? ANO NE
Ochrannou stinici zastéru — pouze ptedni dil 20 (80 %) 5 (20 %)
Ochrannou stinici zastéru — celotélovou 3(12 %) 22 (88 %)
Ochranny stinici limec 20 (80 %) 5(20 %)
Ochranné stinici bryle 14 %) 24 (96 %)
Ochranné stinici rukavice 0 25 (100 %)
Ochranny stinici stolni zavés 520 %) 20 (80 %)
Ochranny stinici stropni $tit na stativu 10 (40 %) 15 (60 %)
Pojizdnou stinici zasténu 2 (8 %) 23 (92 %)
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Dalsi otazka zjiStovala, jak cCasto respondenti pouzivaji ochranné stinici pomucky.
Jak je vidét v Tabulce 17, tak 24 (96 %) respondentii je pouziva vzdy. Podle SUJB (2016)

by se mély pouzivat pokazdé vSechny dostupné ochranné stinici prostiedky.

Tabulka 17: Procentuadlni zisk v ¢tvrté otdzce casti o chovani

Jak Casto pouZiviate ochranné pomucky k redukci davky zareni?

Vidy 24 (96 %)
Obcas 1(4 %)
Nikdy 0 (0 %)

Nasledujici otazka zkoumala, jaké zdsady radiacni ochrany respondenti vyuzivaji béhem
vykonii na hybridnim sale. Pokud respondent vyuziva, alespoii 2 zasady v libovolné
kombinaci ziskal 1 bod, jinak 0. Nakonec 1 bod ziskalo celkoveé 13 (52 %) respondentt,
zatimco 0 bodii mélo 12 (48 %) respondentli. Podle SUJB (2016) by se mély vyuZivat
vSechny principy radia¢ni ochrany, které jsou 3 — ochrana stinénim, ochrana vzdalenosti
a ochrana Casem. I kdyz u pfedchozi otazky odpoveédélo 96 % respondentil, Zze vzdy pouZzivaji
ochranné stinici pomucky, tak u této otazky odpovédélo pouze 17 (68 %) respondentd,
ze vyuzivaji ochranu stinénim. A stejné¢ i u dalSich principli ochrany pied ionizujicim zafenim
respondenti odpovidali v nesouladu s dal$imi otdzkami zaméfujicimi se na tyto principy.
U této otazky tedy pravdépodobné mohlo dojit k nedorozuméni a nepochopeni otdzky

ze strany respondentl. Neni tedy jasné, jak vysledky hodnotit.

Tabulka 18: Procentuadlni zisk v paté otdazce cdsti o chovanit

Jaké zasady radiacni ochrany pred ionizujicim zafenim

ANO NE
vyuZzivate na hybridnim opera¢nim sale?
Vzdalenost 20 (80 %) 5 (20 %)
Stinéni 17 (68 %) 8 (32 %)
Cas 1(4 %) 24 (96 %)
Nevyuzivam ani jednu z uvedenych 2 (8 %) 23 (92 %)

Dalsi otazka se ptala, zda si respondenti jsou védomi, kde se pohybuji a jak jsou natoceni
ke zdroji zateni béhem probihajici expozice. Podle odpovédi si 20 (80 %) respondentli toho
je védomo. Pozice pracovnika vzhledem k aktivnimu RTG pfistroji podle vyzkumu Serna

Santos et al. (2020) znacné€ ovlivituje radiacni zatez.
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Tabulka 19: Procentualni zisk v Sesté otdazce casti o chovani

Jste si védomi béhem probihajici expozice, kde se na sale presné

pohybujete a jak jste natoceni ke zdroji zareni?

ANO 20 (80 %)

Ne 520 %)

V Tabulce 20 je vidét odpovédi na otdzku, zda se respondenti snazi maximalizovat
svou vzdalenost od zdroje RTG zafeni, pokud to je klinicky mozné. 24 (96 %) dotazanych
odpovédélo ANO. Mimo jiné napf. i Sukupova (2018), pisSe, Ze intenzita zateni klesa s druhou
mocninou vzdalenosti, takze ¢im je vzdalenost od zdroje RTG zafeni u respondentti vétsi,

tim Iépe v radmci radiacni ochrany.

Tabulka 20: Procentuadlni zisk v sedmé otdzce casti o chovani

Pokud je to klinicky mozn¢, snazite se maximalizovat svou vzdéalenost od

RTG svazku?

ANO 24 (96 %)

NE 1 (4 %)

Dalsi otazka zjiStovala, zda se pracovnici uchyluji do jiné, odstinéné mistnosti,
v piipadé, ze jejich pritomnost na sile neni zrovna nezbytnd. V Tabulce 21 je vidét,
ze 18 (72 %) dotdzanych odpovédélo ANO. To miizeme povazovat za nejucinnéjsi zptisob

radiacni ochrany, jelikoZ se vyuziva princip ochrany ¢asem, vzdalenosti i stinénim.

Tabulka 21: Procentuadlni zisk v osmé otdzce casti o chovani

Pokud na hybridnim opera¢nim sdle béhem expozice neni Vase pfitomnost

nezbytna, snazite se uchylit do jiné, odstinéné mistnosti?

ANO 18 (72 %)

NE 728 %

Posledni otazka v ¢asti o chovani ovétovala, zda pracovnici maji piehled b&hem
svych ¢innosti o tom, kdy je RTG pfistroj v provozu, a kdy ne. VétSina 23 (92 %) respondentii
odpovédélo ANO. To poukazuje nejen na to, ze persondl vnima ptitomnost aktivniho RTG

pfistroje, ale i na dostatecnost signalizace probihajici expozice.
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Tabulka 22: Procentuadlni zisk v devaté otazce casti o chovani

Mate béhem svych ¢innosti prehled, kdy je RTG pristroj v provozu, tedy

vydava zareni, a kdy ne?

ANO

23 (92 %)

NE

2(8%

Y__7

Personalni a materialové zajiSténi k realizaci radia¢ni ochrany

Posledni ¢éast dotazniku méla za cil zjistit personalni a materidlové zajisténi k realizaci

radiaéni ochrany a obsahovala celkem 4 otazky. V Tabulce 23 jsou zobrazeny odpovédi

na otazku, zda je ochrannych stinicich pomticek k dispozici dostatek. Podle 24 (96 %)

respondenttl jich je dostatek. To poukazuje na dobré materidlové zajisténi k realizaci radiacni

ochrany.

Tabulka 23: Procentualni zisk v prvni otdzce o personalnim a materialovém zajisteni k realizaci radiacni ochrany

Je ochrannych pomiicek k dispozici dostatek?

ANO

24 (96 %)

NE

1 (4 %)

Dalsi otdzka zjistovala, zdali pracovnici dostavaji pokyny od aplikujicich odbornik,

ze se zahajuje expozice RTG zafenim. Znovu valna vétSina 23 (92 %) odpovédéli, ze ANO.

To svédc¢i o dobrém personalnim zajisténi k realizaci radiacni ochrany.

Tabulka 24: Procentudlni zisk v druhé otdazce o persondlnim a materialovém zajisténi k realizaci radiacni ochrany

Dostavate pokyny od aplikujicich odborniki (IékaF radiolog,

radiologicky asistent/laborant), Ze se zahajuje expozice RTG zarenim?

ANO

23 (92 %)

NE

2(8%

Na dalsi otazku, zda respondenti vnimaji béhem svych ¢innosti na hybridnim opera¢nim

sale pokyny a pfipominky v souvislosti s provozem RTG zafeni, tak znovu vétsina 18 (72 %)

dotazovanych odpovédélo ANO. To, Ze vétSina respondentli byla napomenuta, Ze se pohybuji

u aktivniho RTG pfistroje nevhodnym zptusobem, také ukazuje na dobré zajisténi radiacni

ochrany aplikujicimi odborniky.
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Tabulka 25: Procentualni zisk v treti otdzce o persondlnim a materidalovém zajisténi k realizaci radiacni ochrany

Vnimate nékdy béhem svych ¢innosti na hybridnim operaénim sale
pokyny a pripominky v souvislosti s provozem RTG zareni? Napiiklad,
Ze se nachazite priliS blizko, jste natocen/a nespravnym smérem ke zdroji

RTG zareni, ¢i Ze vkladate ruce do primarniho svazku?

ANO 18 (72 %)

NE 7 (28 %)

U posledni otazky tazajici se respondentli, zda nc¢kdy byli vyzvéani aplikujicim
odbornikem, aby béhem vykonu na hybridnim sale pouZili n¢jaky ochranny stinici prostiedek,
odpovédélo 17 (88 %) respondentit ANO. To rovnéz svéd¢i o dobrém persondlnim zajisténi

k realizaci radia¢ni ochrany.

Tabulka 26: Procentualni zisk v ¢tvrté otazce o personalnim a materialovém zajisténi k realizaci radiacni ochrany

Byl/a jste nékdy vyzvan/a aplikujicim odbornikem (lékar radiolog,
radiologicky asistent), abyste béhem vykonu na hybridnim opera¢nim
sale pouzili ochranny prostiedek — stinici zastéru, nebo stinici zasténu,

kterou vloZite mezi sebe a stiil s pacientem?

ANO 17 (68 %)

NE 8 (32 %)

Primérny bodovy zisk respondenti v arovni znalosti ¢inil necelych 20 %.
To miZze naznaCovat jisté mezery ve védomostech persondlu pracujiciho na hybridnim séle
v oblasti radiani ochrany. Jak vySe zminéné vyzkumy ukazuji, tak védomosti o radia¢ni
ochrané¢ spojené se skiaskopicky vedenymi vykony jsou totiz podstatné pro minimalizaci
radiacni expozice na pracovisti. Z tohoto divodu je dilezité naddle podporovat vzdélavani
tohoto personalu a prohlubovat jejich védomosti o radia¢ni ochran¢. Jak se zjistilo,
tak znalosti vSak nesouvisi s chovanim, a tak v této oblasti respondenti dosahovali zna¢né
lepsich vysledkli. Pravdépodobné je u persondlu pracujicim na hybridnim opera¢nim sale
kladen vétsi diraz na praktické dovednosti misto na teoretické znalosti v oblasti radiacni
ochrany. Primérny bodovy zisk z chovani ¢inil 70,33 %. Persondalni i materidlové zajisténi
radiacni ochrany je dle provedené¢ho dotaznikového Setieni dostacujici, avSak u znalostnich
otazek, stejné jako u otdzek o chovani pracovniku lze identifikovat jisté vzdélavaci potieby.

Nelze se tedy spoléhat na zajisténi radiaéni ochrany pouze aplikujicimi odborniky,
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ale vétsi povédomi o radiacni ochrané by mél mit kazdy, kdo pracuje v kontrolovaném pasmu.
Jak vySe zminéné vyzkumy ukazuji, tak k snizeni radia¢ni expozice staci velmi malo usili,

tudiz by se mélo dbat na to, aby kazdy jednotlivec m¢l, co nejlepsi prehled o radiacni ochrané.

Limity a vyznam vyzkumného Seti'eni

Ve vyzkumu provedeném v této diplomové praci je mozné uréit nekolik limitaci.
Prvni podstatnou limitaci je relativné mald ndvratnost dotaznikii. Nepochybné
by, tak pro zobecnéni vysledku na cely personal pracujici na hybridnim operacnim sale ve FN
Olomouc bylo dobré ziskat vétsi soubor odpoveédi. Nabizi se tak uvaha, zda by byla vhodnéjsi
fyzicka distribuce tiSténé¢ho dotazniku? DalSimi potencialné¢ ovliviiujicimi skute¢nostmi
pak mohou rovnéz byt doba provadéného dotaznikového Setieni, zdjem respondent
o radiani ochranu, zdjem respondenti o dotaznikovéd Setfeni obecné, Casové moznosti
respondentl zabyvat se dotaznikem, fakt moZnosti nelibého pocitu respondenta, Ze je zkouSen
atd.

Dale je mozné oznacit za limitaci pouziti nestandardizovaného dotazniku, takze takovyto
dotaznik vlastni konstrukce mohl byt zatizen ptfipadnou chybou. Jak se napiiklad ukézalo
u jedné z otazek, u které i na zadklad¢ zpétné vazby od respondentt, pravdépodobné doslo
k nespravnému pochopeni, této konkrétni otazky.

Dalsi limitaci vyzkumu muize byt nizké zastoupeni jednotlivych zkoumanych skupin
pracujicich na hybridnim operacnim séle. Jednd se o zastoupeni kategorie pracovniki,
protoze vétSinu tvofili radiaéni pracovnici (80 %) a zbytek pouze (20 %) neradiacni
pracovnici. Je§t¢ horSi zastoupeni mélo ve vyzkumu pracovni zafazeni personalu.
Zatimco perioperacnich sester se vyzkumu zucastnilo 80 %, tak Iékaiti — operatéru pouze 8 %,
sanitari také 8 %, a porodnich asistentek jenom 4 %, takze z divodu malého zastoupeni
jednotlivych skupin se nemohly aplikovat statistické metody pro uréeni vlivu pracovniho
zafazeni na urovein znalosti nebo bezpecnost vzorce chovani.

Limitaci provedeného vyzkumného Setfeni byla i negativa spojena se sbérem dat formou
online dotazniku. Nebylo tak zaji§téno, aby respondenti nevyuzivali jiny zdroj informaci
pfi vypliiovani dotazniku.

Dalsi limitaci vyzkumu provadéného pomoci dotazniku je to, Ze dotazniky jsou viceméné
subjektivni, zachycuji totiz realitu tak, jak ji vidi samotny respondent. Tim padem u otdzek

ovétujicich chovani pracovnikil se nedd zjistit, zda odpovidaji realité.
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Vyznam tohoto vyzkumu tkvi v zjiSténi urovné znalosti a bezpecnosti vzorce chovani
v oblasti radiacni ochrany u persondlu pracujiciho ve FN Olomouc na hybridnim operacnim
sale.

Vysledky diplomové prace by mohly byt vyuzity jako impulz pro Upravu stavajiciho
systtmu  vzdélavani  zdravotnickych  pracovnikii v oblasti  radiaéni  ochrany,
to by bylo pfinosné nejen pro optimalizaci chovani v kontrolovaném pasmu,
ale také pro informovanost zaméstnanci o nebezpe¢i ionizujictho  zéfeni.
Nové implementované zobrazovaci technologie vyuzivajici pokrocilé systémy tvorby RTG
obrazu s redukci davek zafeni mohou déavat pocit faleSného bezpeci pracovnikii vic¢i ozatent,
nicméné stochastické ucinky nelze nikdy zcela vyloucit, ani u jakkoliv snizené davky,
z Ghlu tohoto pohledu ma radiacni ochrana neustdle vyznamné postaveni v kazdodennich

¢innostech provadénych v kontrolovanych pasmech.
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7. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit Uroven znalosti a bezpecnost vzorce chovani
persondlu pracujiciho na hybridnim opera¢nim sale v oblasti radia¢ni ochrany. Po literarni
reSersi byla nasledné zformulovana vyzkumnad otdzka: ,Jaka je Groven znalosti a bezpe¢nost
vzorce chovani personalu pracujiciho na hybridnim opera¢nim sale v oblasti radiacni ochrany
a jaké faktory tyto znalosti a chovani ovliviiuji?* Pro splnéni cile a zodpovézeni vyzkumné
otazky byl realizovan kvantitativni vyzkum v podob& prifezové dotaznikové studie.
Analyzovana byla data od celkem 25 respondentl, které tvofil personal pracujici
na hybridnim opera¢nim séle ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Prvni vyzkumna hypotéza H1 piedpokladala charakter normélniho rozdéleni urovné
znalosti dotazovanych. Tato uroven znalosti byla reprezentovana poctem dosazenych bodu.
Aplikovany test normality vSak tuto hypotézu vyvratil. Védomosti persondlu v oblasti
radiacni ochrany neodpovidaji Gaussovu normélnimu rozdéleni.

Druhéd hypotéza H2 ptedpokladala charakter normélniho rozdéleni u bezpecnosti vzorce
chovani respondentti. Tento vzorec chovani byl rovnéZ reprezentovan hodnotou dosazené¢ho
poctu bodl. Aplikovany test normality tuto hypotézu vyvratil. Vzorec chovani persondlu
v oblasti radiacni ochrany tak neodpovidd Gaussovu normélnimu rozdéleni.

Aby mohla byt zodpovézena i druha ¢ast vyzkumné otazky, tak dalsi hypotézy musely
obsahovat demografické udaje o respondentech v podobé moznych ovliviiujicich faktort.

Podle hypotézy H3 méli respondenti kategorizovani jako radiacni pracovnici dosahovat
vyssich  primérnych  vysledkli v arovni  znalosti neZ neradiaéni pracovnici.
Aplikovany statisticky test neprokdzal vyznamny rozdil mezi témito skupinami,
a tedy bylo nutné hypotézu H3 zamitnout.

Hypotéza H4 ptedpokladala, Ze respondenti kategorizovani jako radia¢ni pracovnici budou
mit vyssi primérné bodové hodnoceni z chovani nez neradiacni pracovnici. I tuto hypotézu
bylo potfeba zamitnout. Nebyl prokazéan statisticky signifikantni rozdil mezi zminénymi
skupinami.

Hypotéza HS pfedpokladala, ze Giroven znalosti respondentu se bude lisit na zaklad¢ délky
praxe. Na zdklad¢ aplikovaného statistického testu bylo nutné hypotézu HS5 zamitnout,
protoze nebyla prokazana statisticky vyznamna korelace mezi délkou praxe a bodovym

hodnocenim respondentd.
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Hypotéza H6 tvrdila, Ze bezpecnost vzorce chovani se bude liSit na zdklad€ délky praxe.
Po statistické analyze vSak nebyla prokdzana statisticky vyznamna korelace mezi témito
proménnymi, tudiz hypotézu H6 bylo nutné zamitnout.

Hypotéza H7 ptedpokladala, Ze primérmny bodovy zisk v Grovni znalosti se bude lisit podle
Cetnosti vyskytu na sdle. Po statistickém hodnoceni bylo prokazano, Ze Uroven znalosti
v oblasti radiacni ochrany zavisi na ¢etnosti vyskytu pracovniki na hybridnim opera¢nim sale.
Vysledek aplikovaného Spearmanova korelacniho koeficientu, tedy podporuje pfijeti
stanovené vyzkumné hypotézy H7.

U hypotézy H8 se piredpokladala zavislost mezi ¢etnosti vyskytu na hybridnim operacnim
sale a bezpecnosti vzorce chovéani. Na zakladé aplikovaného statistického testu bylo nutné
hypotézu H8 zamitnout, protoze nebyl prokazan vliv Cetnosti vyskytu na sile na primérny
pocet bodu za chovani.

Cil diplomové prace byl splnén. Vyuzitim kvantitativni vyzkumné metody prifezové
dotaznikové studie a naslednym provedenim statistické analyzy bylo mozné zjistit Giroven
znalosti a bezpecnost vzorce chovani personalu pracujictho na hybridnim opera¢nim sale
v oblasti radia¢ni ochrany. Bylo také mozné zodpovédét poloZenou vyzkumnou otdzku,
tedy Zze turoven znalosti a bezpecnost vzorce chovani tohoto persondlu neodpovida
normalnimu rozdéleni a ze zkoumanych moznych faktorti ovliviiujicich troven znalosti
byl prokdzan vliv Cetnosti vyskytu na séle na tuto Groven znalosti. U bezpecnosti vzorce
chovani v oblasti radiacni ochrany naopak nebyl prokdzan vliv zddného ze zkoumanych

faktora.
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Radiacni ochrana na hybridnim operac¢nim sale

Dobry den,

rada bych Vas poZadala o vyplnéni kratkého a zcela anonymniho dotazniku, jehoz vysledky pouZiji
vyhradné ve své diplomové praci vénujici se tématu radiacni ochrany na hybridnim operacnim séle.
Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit Uroven znalosti a vzorec chovani v oblasti radiacni ochrany u
personalu pracujiciho na hybridnim operacnim sale. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpresnéjsi
a pravdivé vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje 31 otdzek a jeho vypInéni by Vam nemélo zabrat
vice nez 15 minut. Vysledna data budou déle zpracovana a analyzovana pomoci statistickych metod.
Z Ucasti na tomto Setrfeni pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel $etfeni mé informoval o
podstaté vyzkumu a sezndmil mé s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany,
podobné jako s riziky, které pro mé z Gcasti na Setfeni vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Ucasti na vySe uvedeném Setieni.

Dékuji Vam za Vas cas,
Lucie Polokova
Studentka FZV, UPOL

1. Vykonavate své pracovni ¢innosti na hybridnim opera¢nim sale (operaéni sal ¢. 6)?

a. ANO
b. NE

Pokud Vase odpovéd’ bude NE, v dotazniku prosim nepokracujte, dékuji.
2. Jak Casto vykonavate ¢innost na hybridnim opera¢nim sale?
Pravideln¢é — nekolikrat tydné

Obcas — n€kolikrat mési¢né
c. Ziidka — nékolikrat roéné

T o

3. Jste kategorizovan/a jako radiacni pracovnik? (Radia¢ni pracovnik je vybaven osobnim

dozimetrem)
a. ANO
b. NE
4. Jaké je Vase pracovni zafazeni? (Na hybridnim operacnim séle)
a. Lékat — operatér
b. Lékaf — anesteziolog
c. Perioperacni sestra
d. Anesteziologicka sestra
e. Radiologicky asistent
f. Sanitat

Priloha 4: Dotaznik pro vyzkumné Setreni [
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5. Kolik let pracujete na hybridnim opera¢nim sale?
a. Meéné nez 2

b. 2-5

c. 5-10

d. Vicenez 10

6. Domnivate se, Ze jste fadné proskoleni o radiacni ochrané¢ a zdsadach ochrany pied
ionizujicim zafenim pfi vykonavani svych pracovnich ¢innosti v kontrolovaném pasmu (misté,
kde je instalovan RTG pfistroj)?

a. ANO

b. NE

7. Mate vzdy béhem operace vyuzivajici RTG pfistroj, pokud jim jste vybaven/a, osobni
dozimetr?

a. ANO

b. NE

8. Pokud osobni dozimetr u sebe mate, tak na jakém mist¢?

Na referen¢nim misté vné ochranné vesty

Na referen¢nim misté pod ochrannou vestou

Nemam ho pfimo u sebe, ale nachazi se v mistnosti salu
Nenosim ho u sebe béhem operaci vyuZzivajicich ionizujici zafeni

o0 oo

hed

Jaké ochranné pomticky k redukci davky zafeni mate k dispozici na hybridnim operaénim
sale? (muze byt uvedeno i vice odpovédi)

Ochrannou stinici zastéru — pouze predni dil

Ochrannou stinici zastéru — celotélovou (obklopuje Vasi postavu ze vSech stran)
Ochranny stinici limec

Ochranné stinici bryle

Ochranné stinici rukavice

Ochranny stinici stolni zavés

Ochranny stinici stropni §tit na stativu

Pojizdnou stinici zasténu

SmroopoTe

—_
(=]

. Jaké ochranné stinici pomicky k redukci davky zareni pouzivate b&éhem vykoni na hybridnim
operacnim sale? (muze byt uvedeno i vice odpovédi)

Ochrannou stinici zastéru — pouze pfedni dil

Ochrannou stinici zastéru — celotélovou (obklopuje Vasi postavu ze vSech stran)
Ochranny stinici limec

Ochranné stinici bryle

Ochranné stinici rukavice

Ochranny stinici stolni zavés

Ochranny stinici stropni §tit na stativu

Pojizdnou stinici zasténu

Frmo a0 o
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b

a)
b)

b

. Jak Casto pouzivate ochranné pomticky k redukci davky zareni?

Vzdy
Vétsinou
Ziidka

. Je ochrannych pomtcek k dispozici dostatek?

ANO
NE

. Jaké zasady radia¢ni ochrany pied ionizujicim zafenim vyuzivate na hybridnim opera¢nim

sale? (muze byt uvedeno i vice odpovédi)

Vzdalenost

Stinéni

Cas

Nevyuzivam ani jednu z uvedenych

. Jste si védomi béhem probihajici expozice, kde se na sale pfesné pohybujete a jak jste

natoceni ke zdroji zareni?

ANO
NE

. Pokud je to klinicky mozng, snazite se maximalizovat svou vzdalenost od RTG svazku?

ANO
NE

. Pokud na hybridnim operaénim sale béhem expozice neni Vase ptitomnost nezbytna, snazite

se uchylit do jiné, odstinéné, mistnosti?

ANO
NE

. Mate béhem svych ¢innosti piehled, kdy je RTG pfistroj v provozu, tedy vydava zareni, a kdy

ne?

ANO
NE

. Dostavate pokyny od aplikujicich odbornikii (Iékat radiolog, radiologicky asistent/laborant),

ze se zahajuje expozice RTG zafenim?

ANO
NE

. Vnimate nékdy béhem svych ¢innosti na hybridnim operacnim sale pokyny a pfipominky

v souvislosti s provozem RTG zafeni? Napiiklad, Ze se nachazite ptili§ blizko, jste natocen/a
nespravnym smérem ke zdroji RTG zafeni, ¢i ze vkladate ruce do primarniho svazku?

ANO
NE
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20. Byl/a jste nékdy vyzvan/a aplikujicim odbornikem (Iékai radiolog, radiologicky asistent),
abyste béhem vykonu na hybridnim opera¢nim sale pouzili ochranny prostfedek — stinici
zastéru, nebo stinici zasténu, kterou vlozite mezi sebe a still s pacientem?

ANO
b. NE

o

21. Umisténi rentgenky (zdroje vysilajiciho zafeni do pacienta) je vhodngjsi:

a. Pod pacientem
b. Nad pacientem

c. Neni v tom rozdil
d. Nevim

22. Rozptylené RTG zéteni se §ifi nejvice:

a. Zpétnym rozptylem (zpétné ke zdroji)
b. Smérem k receptoru obrazu

c. Vsemi sméry
d. Nevim

23. Pfi lateralni poloze C-ramene (RTG rameno lezi vodorovné a zafeni do pacienta vstupuje
z boku) je davka pro okoli vétsi:

a. Na stejné stran¢ jako rentgenka

b. Na stejné strané jako receptor obrazu
c. Neni v tom rozdil

d. Nevim

24. Receptor obrazu by mél byt:

a. Co nejdale od pacienta

b. Co nejbliZe k pacientovi

c. Ve vzdalenosti 75 cm od zdroje zafeni
d. Nevim

25. Pokud pracovnik poodstoupi od zdroje zafeni na dvojnasobnou vzdalenost, obdrzena davka se
proti davce v ptivodni vzdalenosti:

Zdvojnasobi
Snizi ¢tyfikrat
Snizi na polovinu
Nevim

o0 oo

26. Polotloustka d charakterizuje schopnost latky zeslabovat zafeni. Na jakou hodnotu klesne
davkovy ptikon po priichodu rentgenového zafeni vrstvou latky o tloust’ce 2d?

a. Na25%

b. Na0

c.  Na polovinu
d. Nevim
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27. Jak pouziti zvétSeni pii zobrazovani ovliviiuje davku zateni pro chirurga a pacienta?

a. Davka se zvySuje

b. Davka klesa

c. 'V davce neni rozdil
d. Nevim

28. Jaky vliv mé pouziti kolimace (zmenseni plochy rentgenového zéafeni na pacienta) na radiacni
Zatéz?

a. Radia¢ni zatéz snizuje

b. Radiaéni zatéz zvysuje

c. Nema vliv

d. Nevim

29. Nejvétsi vliv na davku pro personal ma:

a. Primarni rentgenové zafeni (vydava jej pristroj)
Rozptylené rentgenové zafeni (§ifi se z pacienta béhem expozice)
c. Nevim

30. Mezi deterministické (prahové) G¢inky zateni patii:

a. Vznik nadorovych onemocnéni

b. Vznik katarakty

¢. Vznik dédi¢nych genetickych zmén
d. Nevim

31. Mezi stochastické (bezprahové) uéinky zateni patii:
Vznik nadorovych onemocnéni
Poskozeni kaze

a
b.
c. Neplodnost
d. Nevim
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