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Abstrakt

Na oddéleni nuklearni mediciny se pouzivaji k diagnostice, terapii a k vyzkumnym
ucelim oteviené radioaktivni zafice. Ve vSech piipadech se vyuziva ionizujici zaieni.
Protoze byly popsany i negativni ucinky tohoto zareni, bylo tfeba systematicky omezit
ozateni osob a chranit zivotni prostiedi.

Nazev moji bakalafské prace je: , Radiacni ochrana persondlu a pracovniki
na oddéleni nuklearni mediciny. “

Prace je clenéna na nékolik kapitol. Zacatek prvni teoretické casti je vénovan
historii vzniku radia¢ni ochrany a institucim. Dale je v praci popsana nuklearni
medicina, vybaveni a skladba oddéleni vSeobecné, a v zavéru i konkrétné na oddéleni
nuklearni mediciny v nemocnici Ceské Budgjovice a.s. (didle ONM CB). Bylo
definovano ionizujici zafeni a jeho biologické ucinky na organismus, veli¢iny
a jednotky, které je charakterizuji. Znac¢na Cast se vénuje principum radiacni ochrany,
monitorovani osob, pracovist' i vypustem. Prace se taky zabyva dozimetrii a popisuje

druhy pouzitych dozimetrd. Vyhodnocuje riziko vnéjsiho a vnitiniho ozafeni.

Cilem této prace bylo analyzovat zdkony a vyhlaSky, které se tykaji radiacni
ochrany a zjistit jeji efektivni vyuZivani u personalu a pacienti na ONM CB.
Nasledujicim cilem bylo rozebrat radia¢ni ochranu pacienti na oddéleni nuklearni

mediciny, a téZ radiacni ochranu pacientil a personalu na lizkové ¢asti.

Vyzkumna otazka znéla: ,,Je radiacni ochrana pacientit a persondlu na oddéleni

nuklearni mediciny v nemocnici Ceské Budéjovice a.S. dostatecné optimalizovana? *

Metodikou vyzkumu bylo shromazdit a zaznamenat materialy z nuklearni mediciny
v Ceskych Budgjovicich, porovnat davky ztermoluminiscenénich dozimetrli
u personalu na ambulantni a lazkové Casti a porovnat davky z prstového a celotélového

termoluminiscen¢niho dozimetru.



V praktické casti byly detailn¢ zapsané do tabulek a grafu efektivni a ekvivalentni
davky pracovnikii ambulantni i liZkové ¢asti ONM CB za obdobi 2009 - 2013.
Ambulantni ¢ast tvofi 15 zaméstnancl. Na lazkové ¢asti soubor tvofili 3 zdravotni
Sestry a 1 sanitatka. U nich byly zapsané i efektivni davkové ekvivalenty Hp(10)
za jednotlivé mésice po dobu péti let.

Porovnané byly osobni dozimetry, a to termoluminiscen¢ni celotélovy a prstovy
dozimetr. Hodnoty ekvivalentnich davek Htu prstového TLD byly zaznamenané u dvou
pracovnic.

Data pro nemocnici CB vyhodnotila Celostatni sluzba osobni dozimetrie, S.r.0.
(dale CSOD) v Praze, jako spole¢nost, ktera v nasi zemi poskytuje vice nez 20 let
dozimetrické sluzby. Porovnany byly s limity pro radia¢ni pracovniky, které se fidi
vyhlaskou SUJB &. 389/2012 Sh., ze dne 16. listopadu 2012, kterou se méni vyhlaska
Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o radiaéni ochrané, ve znéni

vyhlagky &. 499/2005 Sh.

Vysledky prace poukazaly na velmi dobrou troven radia¢ni ochrany v nemocnici
CB a zavedenych opatfeni na ochranu personalu a pacienti viiéi nepfiznivym vliviim

ionizujiciho zafeni.

Prace je obohacena 0 diskuzi, v které jsou vysledky porovnané s odbornymi poznatky

shrnutymi v teoretické ¢asti.

Na vyzkumnou otazku lze odpovédét: ,, Ano, radiacni ochrana pacientii a persondlu
na oddéleni nuklearni mediciny v nemocnici Ceské Budéjovice je dostatecné

optimalizovana. *

Tahle prace mtize slouzit jako studijni materidl pro studenty bakaldiského oboru

radiologicky asistent.

Kli¢ova slova: radia¢ni ochrana, nukledrni medicina, efektivni davka, ekvivalentni
davka, ionizujici zéafeni, oddéleni nuklearni mediciny v Ceskych Budé&jovicich,

termoluminiscencni dozimetr, pracovnik nuklearni mediciny



Abstract

Open radioactive sources are used at the department of nuclear medicine for
diagnoses and therapy, as well as for research purposes. lonizing radiation is applied in
all cases. Since a negative impact of this radiation has been depicted, it is necessary to
systematically reduce the radiation on people, and protect the environment.

The title of this bachelor thesis is: “Radiation protection of staff and operatives at
the Department of Nuclear Medicine*.

This thesis is devided into several parts. The beginning of the theoretical part
focuses on history of origins of radiation protection and institutions which deal with it.
Further, nuclear medicine as such, its equipment, and structure of the department in
general is described. The conclusion then introduces the DNM in the town of Ceské
Budéjovice. lonizing radiation and its biological effects on organisms were defined, as
well as quantities and units which characterize it. A considerable part of this work
focuses on principles of radiation protection, monitoring of the staff, workplace and
releases. This work also deals with dosimetry and lists types of used dosimeters. It
assesses the risks of outer and inner radiation.

The aim of this thesis was to analyse laws and regulations which are connected to
radiation protection and identify its effective application for staff and patiens of the
DNM in Ceské Budgjovice.

Another aim was to examine the radiation protection of patients at the Department
of Nuclear Medicine, as well as the radiation protection of patients and staff at the
inpatient ward.

The research question was: “Is the radiation protection of patients and staff at the
Department of Nuclear Medicine in hospital in the town of Ceské Budg&jovice
sufficiently optimized?“

The method of research was assembling and recording materials of nuclear
medicine in Ceské Bud&jovice, compare doses of thermoluminescent dosimeters of the
staff in outpatient and inpatient wards, and compare doses of finger and whole-body

thermoluminescent dosimeters.



The practical part provides detail information, charts and graphs of effective and
equivalent doses of staff of outpatient and inpatient wards of the DNM in the town of
Ceské Budgjovice between years 2009 and 2013. The outpatient ward comprises of
fifteen employees. The inpatient ward of three nurses and one hospital attendant. These
were observed in details for effective dose equivalents Hp(10) during each individual
month for the period of five years. Results from the personal whole-body and finger
dosimeters have been used for the analysis. The values of equivalent doses of Ht from
finger TLD are recorded for two of the employees.

The data for the hospital in the town of Ceské Budgjovice was assessed by CSOD
Ltd. In Prague, a company which has been providing dosimetric calculations in the
Czech Republic for over tweny years. This data was compared with limits for radiation
workers, which are regulated by State Office for Nuclear Safety no.389/2012 Sh., from
November 1" 2012, which changes the public notice of State Office for Nuclear Safety
no.307/2002 Sh., about radiation protection as amended by public notice n0.499/2005
Sh.

The outcomes of the thesis have remitted a very high level of radiation protection
and well-established measures in the protection of staff and patients against negative
effects of ionizing radiation in the hospital of the town of Ceské Bud&jovice.

The thesis is then enhanced by a discussion, which reflects the outcomes compared
with professional findings summarised in the theoretical part.

The answer to the research quesion is: “Yes, radiation protection of the staff and
patients at the Department of Nuclear Medicine in the hospital of the town of Ceské
Budgjovice is sufficiently optimized.”

This bachelor thesis can be used as a study material for students of the field of

study — Radiology Assistant.

Key words: radiation protection, nuclear medicine, effective dose, equivalent dose,
ionizing radiation, Department of Nuclear Medicine in the town of Ceské Budgjovice,

thermoluminiscent dosimeter, worker in the nuclear medicine
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Uvod

Pfinos v oboru nuklearni mediciny je nepochybny. Nabidka vySetfeni a 1é¢ebnych
postupii je velmi rozmanita a podlozend letitymi zkuSenostmi. Vyuziva pii tom
vlastnosti ionizujiciho zafeni. Uz =z historie vime, ze kromé pozitivniho vlivu
na Clovéka, ma pfi nespravném pouzivani jeho zdroji i Skodlivé piisobeni. Proto
vSichni, ktefi ptichazi do styku s ionizujicim zafenim, musi byt maximalné chranéni tak,
aby nevzniklo ohrozeni zdravi. I kdyZ naproti ostatnim oboriim, vyuzivajicim ionizujici
zateni, ma nuklearni medicina (dale NM) minimalni zatéz, je potiebné, aby pracovnici
pfi vykonu diagnostickych a lécebnych postupii, neohrozovali sebe ani nikoho jiného
zadnym nebezpecim. Musi proto mit dostatecné védomosti o vlastnostech zafeni,
biologickych tcincich, zpiisobech méteni a metodach ochrany.

Nuklearni medicina v Ceskych Bud&jovicich nabizi pro ambulantni pacienty iroké
spektrum diagnostickych vySetfeni, které podavaji informaci o funk¢nosti organt,
pomoci vpraveného radioizotopu. Soucasti oddé€leni je luzkova ¢ast, kde probiha terapie
kloubd, kosti a Casto §titné zlazy. Velmi specializovany tsek oddéleni se vénuje 1é€be

revmatologickych, onkologickych a ortopedickych indikaci.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Z historie

V historii lidstva se stali velkym meznikem objevy paprski X v roce 1985
némeckym fyzikem W. C. Rontgenem a o rok pozdéji pfirozené aktivity
A. H. Bequelerem. Vlastnosti téchto objevi se zafaly vyuzivat v mnoha védeckych
a lékaiskych oborech. Jiz dva roky poté byly vSak zjiStény a popsany zavazna
onemocnéni lidi pfichdzejici do styku s ionizujicim zafenim. Osoby pracujici
S rentgenovym zafenim a radioaktivnimi latkami byli stale vice vystaveny nezadoucim
ucinkim. To vedlo k potiebé chranit lidsky organizmus. Vznikl a rozvinul se tak obor
radiacni ochrana, ktery pfispiva k vyuzivani ionizujiciho zatreni pouze v jeho prospéch.

Novy rozmér dostal po druhé svétové valce. Srozvojem atomové energie Se
radiaéni ochrana zacala vénovat problematice sledovani a snizeni radiacni zatéze
z umélych a ptirodnich zdrojt.

Ochranou zdravi pii praci s radioaktivnimi latkami se zacali zaobirat védci ve svéte,
aleiunas. [1.]

V zahrani¢i vznikd fada instituci a doporuceni, o které¢ se opira nase legislativa.
Svoji funkci vykonavaji i dnes. Jednou z nich je Mezinarodni komise pro radiologickou
ochranu ICRP, zalozena v roce 1928 ve Stockholmu. [2.]

V roce 1955 byl ziizen Védecky vybor OSN pro G¢inky atomového zafeni UNSCEAR.
[3]

V ramci systému OSN ve spolupraci s oblasti bezpe¢né a mirové jaderné energie, byla
v roce 1957 vytvotrena Mezinarodni agentura pro atomovou energii IAEA. Partnery ma
spole¢nost po celém svété a jeji sidlo je ve Vidni. [4.]

Od roku 1965 existuje Mezinarodni agentura pro radiacni ochranu IRPA. Jejim cilem je
mezinarodni setkani jejich ¢lenti a spoleCenstvi zabyvajici se feSenim problematiky
radia¢ni ochrany. [5.]

Pod ministerstvem Vefejnych véci vznika v roce 1918 v Ceskoslovensku Statni ustav

radiologicky pro vyzkum radioaktivity.
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Vroce 1926 byla vytvofena prvni profesni spole¢nost sdruzujici pracovniky
S ionizujicim zafenim. Rok poté na zadost Lékarské komory byly zpracovany zakonné
predpisy o zachazeni srentgenem a radioaktivnimi latkami. Ustav se néaslednd
legislativné ptemistil pod Ministerstvo zdravotnictvi. Pod jeho vedenim vznikaji
vykonné zafizeni a Gstavy v oboru hygieny, epidemiologie a mikrobiologie. S vyuzitim
atomové energie pro mirové uéely vznika Ustav jaderné fyziky, ktery vykonava mimo
jiné ¢innosti 1 radia¢né hygienicky dozor.

Se vznikem samostatné Ceské republiky v roce 1993 byl zfizen Statni tUstav
pro jadernou bezpeénost, ktery nahradil Ceskoslovenskou komisi pro atomovou energii.
Tento ustfedni organ statni spravy a dozoru Ceské republiky pii mirovém vyuZzivani

jaderné energie a ionizujiciho zafeni pisobi na poli Ceského statu dodnes. [1.]

1.2 Legislativa v oblasti radia¢ni ochrany

Radia¢ni ochrana je systémem takovych opatfeni, kterd pfispivaji k omezeni
ozafeni fyzickych osob a chrani Zivotni prostiedi. Ridi se piedpisy vychazejicimi
Z Mezinarodni komise ochrany pied zafenim ICRP. Ustfedni organ statni spravy
v Ceské republice, ktery vychazi z doporudeni této mezinarodni nezavislé organizace je
Statni ufad pro jadernou bezpeénost. Uplatituje zédkony, vyhlasky a nafizeni vlady CR.
Vykonava dozor nejenom v oblasti radiacni ochrany, ale i pfi chemické, jaderné
a biologické ochrang. [6.]

Zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zateni
(atomovy zakon) o zméné a doplnéni nékterych zdkoni, feSi vSechny cinnosti
souvisejici s vyuzitim jaderné energie a ionizujiciho zafeni (posledni novela atomového
zékona v platnosti od 1. 7. 2002 - zakon ¢.13/2002 Sb.). Spolu s doprovazejicimi
vyhlaskami SUJB tvoii podstatu pravnich piedpist radia¢ni ochrany. [7.]

12



Vyhlaska ¢. 315/2002 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 146/1997 Sb., § 1 Pfedmét upravy

kromé jiného stanovuje

zvlasté dulezité ¢innosti z hlediska radia¢ni ochrany

pozadavky na kvalifikaci a odbornou ptipravu vybranych pracovnikii

ziskavani a ovéfovani zvlastni odborné zpuisobilosti

udélovani opravnéni vybranym pracovnikiim

zpusob provedeni schvalované dokumentace pro povoleni k piipravé vybranych

pracovnikd [8.]

Vyhlaska ¢. 389/2012 Sb., ze dne 16. listopadu 2012, kterou se méni vyhlaska

SUIB ¢&. 307/2002 Sb., ve znéni vyhlasky & 499/2005 Sb., o radia¢ni ochrang

§ 1 Pfedmét Gipravy kromé¢ jiného stanovuje

zpusob a rozsah radiacni ochrany na pracovistich s radia¢ni ¢innosti

schvalovani, vymezovani a ozna¢ovani kontrolovaného a sledovaného pasma
¢innosti pro pfipravu, provadéni a Stanoveni smérnych hodnot zasahil
k odvraceni nebo snizeni ozafeni

zprostovaci a uvolnovaci urovné, limity ozareni, optimaliza¢ni meze

¢innosti k podrobné klasifikaci zdroju ionizujiciho zareni

kategorizace radia¢nich pracovniki a pracovist' s radia¢ni ¢innosti

pozadavky k zaji$téni optimalizace radia¢ni ochrany

nakladani s radioaktivnimi odpady a zdroji ionizujiciho zateni

podminky lékatského ozareni

diagnostické referen¢ni trovné

pravidla pro ozafeni fyzickych osob podstupujicich 1ékatské ozateni

podminky bezpe¢ného provozu zdrojl ionizujiciho zafeni a jejich pracovist’
vymezuje veliCiny a parametry radiani ochrany, sleduje, méti, hodnoti, ovétuje,

zaznamenava, eviduje jejich rozsah a predava SUJIB [9.]
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Vyhlaska ¢&. 2/2004 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 318/2002 Sb., o podrobnostech

zajisténi havarijni pfipravenosti jadernych zafizeni a pracovist’ se zdroji ionizujiciho

zéafeni, a o pozadavcich na obsah vnitiniho havarijniho planu a havarijniho tadu

§ 1 pfedmét upravy stanovuje

drziteliim povoleni podrobnosti k zajisténi havarijni pfipravenosti pracovist’, kde se
provade¢ji radiacni ¢innosti

pozadavky na obsah vnitiniho havarijniho planu

na obsah havarijniho fadu pro piepravu a dopravu uréenych

radioaktivnich latek, pro které se vyzaduje povoleni Statniho ufadu pro

jadernou bezpecnost

rozsah a zptisob jejiho provedeni

pozadavky na sledovani, méfeni, hodnoceni, ovéfovani veliin, parametrii
a skutecnosti dilezitych z hlediska havarijni pfipravenosti vcetné¢ vedeni

a uchovavani jejich evidence a zptisob piedavani tdaja SUJB [10.]

Vyhlaska €.132/2008 Sb., o systému jakosti pfi provadéni a zajiStovani ¢innosti

souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a radiacnich Cinnosti a o zabezpecovani

jakosti vybranych zafizeni s ohledem na jejich zafazeni do bezpecnostnich tfid ve znéni

zakona ¢. 13/2002 Sb. a zakona ¢. 253/2005 Sb.

§ 1 pfedmét a rozsah Gpravy kromé jiného stanovuje

pozadavky na systém jakosti pfi provadéni nebo zajistovani ¢innosti souvisejicich
S radia¢ni ¢innosti

napln programu zabezpecovani jakosti

kritéria a zakladni pozadavky pro zabezpecovani jakosti a pro zafazeni
a rozdé€leni vybranych zatizeni do bezpecnostnich tiid

rozsah a zpusob provedeni seznamu vybranych zafizeni [11.]
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1.3 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je specializovany Iékaisky obor, ktery se zabyva aplikacemi
radioaktivnich latek, zvanych radiofarmak do organismu. Tato metoda vpraveni
otevienych zati¢t do lidského téla, se od padesatych let dvacatého stoleti, kdy vznikla,
neustale rozviji. Pfinos nachazi v mnoha medicinskych oborech. [12.]

Radiofarmaka vyuziva pievazné pro diagnostiku, v mens$i mife i pro terapii.
Do organizmu se aplikuji parenteralné, peroraln€, inhalacné anebo lokalné. V klinické
praxi se pro diagnostické ucely podavaji nejcastéji intravendzné jako roztoky, koloidy
a suspenze. Vstupuji do metabolismu a podle chemické povahy se hromadi v uréitych
organech. To ndm umoznuje posuzovat klinicky stav, funkci a morfologii organti a tkani
a lokalizovat patologické procesy. [13.]

Lécba otevienymi  zafici ma vyznam v endokrinnich, neuroendokrinnich

a onkologickych nemocech. Obor vyuziva poznatky z radiobiologie, dozimetrie

ionizujiciho zafeni a radia¢ni ochrany.

1.3.1 Radionuklidy v NM

Nezbytnou a z hlediska radia¢ni ochrany nejdilezitéj$i soucasti radiofarmak,
vyuzivanych v NM je radionuklid. Ten je zdrojem ionizujiciho zafeni a proto je
pii praci s témito latkami nutné dodrzovat zvlastni pozadavky. [15.]

Radionuklidy jsou charakteristické fyzikalnim poloasem piemény, druhem
a energii ionizujiciho zafeni. Vyrabé&ji se v generatorech, jadernych reaktorech nebo
cyklotronech. [13.]

Nejcastéji pouzivané radionuklidy pro ucely diagnostiky a terapie oddéleni
nuklearni mediciny jsou: Technecium (*™Tc), Krypton (®¥Kr), Indium (*'!In), Jod
(21), (*2°1) a (**4), Galium (*’Ga), Chrom (°'Cr), Thalium (*°!TI) jako zafi¢e gama
s energii od 30- 511 keV.

Zati¢e beta: Fluor '®F, Uhlik *C, Yttrium °°Y, Stroncium 8Sr, Samarium *3Sm, Jod
131|.
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Uzavfené zafi¢e radionuklidd naptiklad cesium 3’Cs, jod 2°I, stroncium %°Sr, radium
226Ra, americium 2**Am, barium *Ba nebo kobalt *'Co se pouZivaji ke kontrole
pfistroju. [16.]

Radionuklid Technecium %MTc ma v NM doposud nejvétsi spotiebu, a jim znadené
slouceniny tvoii asi 70 % vsech radiofarmak. Ziskava se z generatorit molybdenu **Mo,
Z kterého beta preménou vznikd metastabilni technecium, které ma vyhodné fyzikalni
a chemické vlastnosti. Jeho poloCas rozpadu je 6 hodin senergii 140 keV
a snadnou piipravou radiofarmak.

Generatory se odebiraji nejcastéji jednou tydné a jejich aktivita je primérné

15 GBq podle velikosti pracovisté. [16.]
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1.4 Radioaktivita a ionizujici zareni

Radioaktivita je déjem samovolného rozpadu atomovych jader, pii kterém je
vyzatovano ionizujici zafeni. Jeho kvanta maji natolik vysokou energii, Ze jsou schopny
vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat. Podle interakce zareni
s hmotou ho d€lime na pifimo (elektronové, protonové, alfa zareni, tézké ionty)
a nepfimo ionizujici (rentgenové zareni, gama a neutronove). Ionizujici zafeni je bud’

korpuskularniho, tudiz ¢asticového nebo elektromagnetického charakteru. [17,18.]

1.4.1 Biologické ucinky

Je nezbytn¢ dulezité znat ucinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus, protoze
muze zpusobit zavazné poSkozeni. Podle toho, na které trovni plsobi, se rozdéluji
na uroven molekularni, kde vznikéd radiacni efekt zpiisobeny poskozenou molekulou
DNA. Dusledkem toho dochazi k poskozeni na bunééné tirovni, a to ztratou Zivotnich
funkei buniky, mutaci a neschopnosti dé€lit se. Zavazné poskozené buiiky na urovni
tkanové jsou odstranény, repopulaci nahrazeny nebo uplné ztraci funkénost tkané jako
celku. Mutace bunky na Grovni organismu zpusobuje somatické a genetické zmény.
Genetické zmény zapticinuji poruchy vyvoje plodu a pfenéseji se 1 do dalSich generaci.
Somatické zmény maji za disledek vznik nadorovych transformaci v ozafené tkani.

[18]

1.4.2 Deterministické a stochastické uc€inky

vvvvvv

Sohledem na radia¢ni ochranu jsou nejdalezitéjsi UcCinky deterministické
a stochastické. Rozdé€luji se podle vztahu mezi davkou a u¢inkem, jelikoz rozsah

poskozeni radioaktivitou zavisi na absorbované davce. [13.]
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Deterministické ucinky 1Z

Charakteristickym znakem téchto uc€inkt je urcitd prahova davka. Vznikaji po jeji
ptekroceni, i1 kdyz jednotlivé tkan€ maji rizny davkovy prah a zavaznost zdravotniho
poskozeni umérn¢ stoupa s absorbovanou davkou. Nastup uc¢inkt je rychly, nékolik dni
az tydnl po ozéfeni.
Patfi sem syndrom akutni nemoci z ozafeni. Poskozenim bunécného cyklu vnikaji
projevy této radiacni otravy. Mezi dalsi fadime radiac¢ni zanét kiize, zakal ocni Cocky,

poskozeni embrya a plodu a jiné. [19.]

Stochastické ucinky 1Z

Cim je davka zafeni v&t§i, tim je pravdépodobngj§i vznik stochastickych uéinkd.
Pribéh a zavaznost postiZzeni zavislé nejsou. PoSkozeni DNA buniky mlze zpusobit jiz
jedind ionizace. Pravdépodobnost vyskytu tedy roste linearné od nuly. Mezi
nejdulezitéj$i poskozeni patii mutageneze a karcinogeneze. (sarkomy, leukemie). Doba

latence od ozafeni je dlouhd, pocita se nékolik mésica, let az desitky rokd. [19.]
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1.5 Veli¢iny a jednotKky v dozimetrii

Aktivita A
,, Pocet radioaktivnich premén v radioaktivni ldtce za jednotku casu.
Charakterizuje zdroje radionuklidd IZ. Jednotka aktivity je becquerel (Bq), castéji

pouzivané nasobky kBq, MBq, GBq.

Absorbovana davka D
Je fyzikalni veli¢ina definovana jako ,, emergie absorbovina v objemu latky
o jednotkové hmotnosti. “

Jednotkou absorbovani davky je gray (Gy = J. kg ).

Davkovy prikon
Vyjadiuje ,, priristek davky za jednotku casu. *
Jednotkou je Gy.s .

1.5.1 Veli¢iny biologickych u¢inki I1Z

Davkovy ekvivalent H, pro ktery plati vztah

H=D.Q

D je davka v uvaZzovaném bodé¢ tkané

Q je jakostni Cinitel, ktery vyjadiuje biologickou u€innost riznych druhti zafeni

Jednotka Sv (sievert).
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Ekvivalentni davka Ht
Hr=> Wr.D1tr
,Je soucinem radiacniho vahového faktoru Wr a stredni absorbované davky

V organu nebo tkani Dtr.

Jednotkou je Sv (J.kg ).

Radia¢ni védhovy faktor je bezrozmérné Cislo, stanovené pro Ucely stochastickych

ucinki v radiacni ochrang. Souvisi s relativni biologickou ti¢innosti.

Tabulka 1: radiacni vdhové faktory a jejich hodnoty vztahujici se k zdieni
dopadajicimu na télo dle doporuceni ICRP Publikace 103 [20.]

Fotony, elektrony 1
Neutrony spojita zavislost na energii
Protony (energie vice nez 2 MeV ) 5
Castice alfa, t&7ké ionty, §tépné 20
fragmenty
Efektivni davka E
E=> Hrt. Wt

,,Je soucet strednych hodnot ekvivalentnich davek v tkanich nebo organech
Ht vynasobenych tkanovym vahovym faktorem Wr. *

Jednotkou je Sv.
Tkanové vahové faktory vyjadiuji miru zdravotniho poskozeni spojeného

se stochastickymi ucinky ionizujiciho zafeni tkani nebo organt, pii ozareni celého téla.

Soucet Wt ve vSech tkanich nebo organech se rovna jedné. [18.]
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Tabulka 2: tkariové vahové faktory a jejich hodnoty dle doporuéeni ICRP
Publikace 103 [20.]

Mozek, slinna zlaza, kize, povrch 0,01
kosti
Stitna zlaza, jicen, jatra, mo&ovy 0,04
méchyt
Gonady 0,08
Prso, plice, zaludek, stievo (tlusté), 0,12
kostni dfeni (Cervend), ostatni*

* stni sliznice, horni cesty dychaci, brzlik, srdce, zlu¢nik, nadledviny, ledviny, slinivka

bfisni, slezina, tenké stievo, prostata, déloha, lymfatické uzliny, svaly

Uvazek efektivni davky E(50)
. Casovy integral prikonu efektivni davky za dobu 50 let (u déti 70 let) od piijmu

radionuklidn. “

Uvazek ekvivalentni davky Hrt
., Casovy integral prikonu ekvivalentni davky v urcité tkani nebo organu za dobu
50 let (u deti 70 let) od prijmu radionuklidu. *

Zavedeny jsou pro Gcéely posouzeni zavaznosti ozaieni z vnitinich zdroju. [15.]
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1.6 Principy radiacni ochrany

Radiac¢ni ochrana si klade za cil vylouc€eni jakychkoliv deterministickych ucinkt
a riziko vzniku stochastickych u€inkti omezit na co nejnizsi arovein. Z toho vyplyvaji

4 zakladni principy, kterymi se radia¢ni ochrana fidi. [13.]

Princip zdivodnéni
Princip optimalizace

Princip limitovani

A e

Princip bezpecnosti zdroju

1.6.1 Princip zdivodnéni

Vsechny Cinnosti, tj. diagnostické a 1écebné postupy, spojené s radiacni zatézi, musi
mit kompletné zvazena rizika a pfinosy. Aby jednani bylo dostate¢né¢ odiivodnéno,
ptinos musi pfevysSovat nad riziky, které pfi t€chto ¢innostech vzniknou nebo by mohly
vznikat. [13,21.]

1.6.2 Princip optimalizace

Podle zadkona ¢. 13/2002 Sb., pii uvazeni hlediska hospodarského i1 spolecenského,
velikost individualnich davek, pocet ozafenych osob, ale i pravdépodobnost ozafeni je
»tak nizka, jak je racionalné dosazitelna“. Proto kazdy, kdo provadi radiacni ¢innost je
povinen dodrZovat potifebnou radiacni ochranu, tak aby 1 rizika ohrozeni zdravi lidi

a zivotniho prostfedi byly prave tak nizké. Tento princip se nazyva ALARA. [19.]
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Dostate¢né optimalizovana radia¢ni ochrana je prokdzana:
- Pokud by néklady alternativnich opatfeni byly vyssi, nez je piinos. Mezi tyto
opatfeni patii napiiklad premisténi osob nebo vybudovani dostateCnych bariér, které
zvySuji radiacni ochranu. Za pfinos se pocita finan¢ni klasifikace ocekévaného snizeni
ozafeni. V tom ptipad¢ se alternativni postupy nemusi provadét.
- Pokud za béznych podminek efektivni davka u Zadného radiacniho pracovnika
nepiekro¢i 1 mSv a pokud tato stejna davka u zadného jiného ¢loveéka nepiekroci
50 mSv za rok.
- Pokud nejsou piekratovany diagnostické referencni trovné, které plati pro 1ékaiské
ozafeni. Pokud jsou hodnoty nad DRU piichazi povinnost optimaliza¢ni analyzy,
pti které se prokazuje, pro¢ se nelze pod trovei dostat.
- Pokud jsou zajistény programy jakosti. [15.]
Systém zabezpecovani jakosti se tyka:
o vSech c¢innosti spojenych s radiofarmaky. Od jejich pfepravy, pfijimani
a skladovani, az po ptipravu a kontrolu
o dodrzovani hodnot aplikovanych radiofarmak pro diagnostické i 1écebné ucely
o kontrola kvality ptistroji v NM

V ramci ni se provadéji zkousky ptfedavaci a provozni, €ili rutinni. Cilem je
odhaleni poruch technickych parametrii, které by mohly ovlivnit kvalitu diagnostickych
a lé¢ebnych vysledku. [13.]

1.6.3 Princip limitovani

Limitem se rozumi ¢iselna hodnota celkového ozafeni osob vznikla pfi radiaénich
¢innostech. Radia¢ni ochrana podle zdkona ¢. 13/2002 Sb., nepfipousti jejich
prekroceni. RozliSuji se zakladni a odvozené limity.

Mezi zadkladni limity patfi limity pro obyvatelstvo, radia¢ni pracovniky

a pro studenty a ucné, ktefi se ptipravuji na povolani. Nepocitaji s ozafenim
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z ptirodniho pozadi, z ozéfeni zvlastnich ptipadd, s I€karskym ozafenim, nebo ozafenim

vzniklym pti radia¢nich havariich a nehodach. [13,22.]

Limity pro obyvatelstvo.
- Efektivni davka maximalné 1 mSv za rok
- Fkvivalentni davka v o¢ni ¢o¢ce 15 mSv za rok

- Pramérna ekvivalentni davka na 1cm?kiaze 50 mSv za rok

Limity pro pracovniky (profesni ozareni)

- Efektivni davka nesmi piekrocit hodnotu 50 mSv za jeden kalendaini rok
a 100 mSv za 5 po sob¢ nasledujicich rocich

- Ekvivalentni ddvka v o¢ni ¢occe 150 za rok

- Primérna ekvivalentni davka na 1cm?kiize a davka na ruce (od prstii az

po predlokti) a nohy (od chodidel az po kotniky) maximaln¢ 500 mSv za rok

Limity pro u¢né a studenty

- Efektivni davka maximaln¢ 6 mSv za rok

- Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe 50 mSv za rok

- Primérna ekvivalentni davka na lcm? kiize a davka na ruce (od prstd az
po predlokti) a nohy (od chodidel az po kotniky) maximaln¢ 150 mSv za rok

Dévky vztazené na limity pro ucné a studenty, kterym je minimalné 16 let e jesSté

nedovrsili 18 let, se nevztahuji na pfirodni ozafeni. [15,22.]

Protoze zédkladni limity nejsou piimo meéfitelné, vznikli odvozené limity, vyjadiené

v méfitelnych veli¢inach.
Pro vnéjsi ozafeni:

Hodnota limit osobniho davkového ekvivalentu Hp v hloubce 10 mm je 20 mSv

za rok
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Hodnota limiti osobniho davkového ekvivalentu Hp v hloubce 0,07 mm je 500 mSv

zarok

Pro vnitini ozéfeni:
Jsou vyjadfeny konverznim faktorem h pro pfijem radionuklidi pozitim (hing) nebo
vdechnutim (hinn).

Pfi soucasném vné&j$im 1 vnitinim ozafeni se daji limity scitat.

1.6.4 Princip bezpe¢nosti zdroji

., Zdroje ionizujictho zdareni musi byt zabezpeceny tak, aby nad nimi nemohlo dojit
za predvidatelnych podminek ke ztraté kontroly ,, (Rozlivka, 2005, s. 37).

Pokud dojde k nehodé, dalsi soucasti ¢tvrtého principu je optimalizace jejich
disledka.

1.7 Kategorie radiac¢nich pracovniku

Podle doporuceni ICRP se pracovnici se zdroji ionizujiciho zafeni fadi do kategorie
A a kategorie B. Pracovnici kategorie A pracuji v kontrolovaném péasmu. Je to
vymezena, oddélena a schvélena ¢ast pracovisté SUIB, kde by ro¢ni efektivni davka
zaméstnance mohla byt vyssi neZ 6 mSv a pro ozafeni kize, koncetin a o¢ni ¢ocky by
ro¢ni ekvivalentni davka mohla ptevysit tfi desetiny limitt. Nepovolené osoby maji zde
vstup zakéazéan (t€¢hotné Zeny, osoby mladsi 18 let, s vyjimkou osob, které se ptipravuji
na povolani). Nesmi se zde jist, pit ani koufit. Pracovnici kategorie A musi byt vybaveni
osobnim dozimetrem, ktery méti osobni davkovy ekvivalent vyhodnocovany Celostatni
sluzbou osobni dozimetrie. Zaznamy osobnich davek pracovnika kategorie A jsou

uchovany minimaln¢ 30 let od ukonceni jeho Cinnosti, az do v€ku 75 let. Mimo jiné
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musi pracovnik kategorie A absolvovat periodickou preventivni Iékafskou prohlidku
minimalné jednou za rok. Ostatni pracovnici jsou zafazeni do kategorie B. [13,18.]
Sledované pasmo se vymezuje tam, kde by ozafeni mohlo ptekrocit obecné limity.
To znamend, kde by efektivni ddvka mohla piekrocit 1 mSv za rok. Je oznacené jako
sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni nebo taky znakem radia¢niho nebezpeci.
Mohou zde pracovat pracovnici kategorie B. Ve sledovaném pasmu se monitoruje

pouze pracoviste.

Obrazek 1: varovny signdl povolujici vstup do pasma

KONTROLOVANE

A" A

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.

1.8 Druhy monitorovani

Cilem monitorovani je hodnotit a zaznamenavat vysledky namétenych velicin,
které charakterizuji radiaéni ochranu. (ozédfeni osob, povrchové kontaminace
radionuklidy nebo pole zafeni). [15.]

Podle vyhlasky 389/2002 Sb., ve znéni vyhlasky 499/2005 Sb., o radia¢ni ochrang,
zakladnim vnitinim pfedpisem kazdého pracovisté, které vyuziva ionizujici zareni je

Program monitorovani. Ridi se referenénimi urovnémi.
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1. Zaznamova uroven
Hodnoty se podrobné¢ zaznamenavaji a eviduji, pokud je piekroCena hodnota

desetiny zakladnich limitt.

2. Vysetfovaci uroven
Nameétené ukazatele jsou podnétem k hledani pficin odchylek. Vysetiuji se
1 disledky zjisténi piesdhnutych desetin zékladnich limitd nebo u obvykle se

vyskytujicich hodnot to mtze byt pétkrat zvétSenad horni mez.

3. Zasahova uroven
Piekro¢enim odvozenych nebo zakladnich limiti se zavad&ji postupy a opatient,
které se snazi zménit anomalie namétenych hodnot veli¢in. Prace se zdroji ionizujiciho

zateni jsou zpravidla zastaveny.

Mame 3 druhy monitorovani
1. Osoby
2. Pracoviste

3. Vypusti

1.8.1 Osobni monitorovani

Osobni dozimetry nosi pracovnici kategorie A, a to na referen¢nich mistech (leva
pfedni strana hrudniku), nebo mistech vystavenych nejvétSimu ozafeni (prstovy
dozimetr).

Slouzi ke stanoveni osobnich davek pro zevni i vnitini ozafeni. Vyhodnocuji se
mésicn€  (pracovnici  kategorie A), nebo tfimésicn¢ CSOD. Pozname
termoluminiscencni, elektronické nebo stale pouZzivané filmové dozimetry. Osobni
monitorovani stanovuje davkovy ekvivalent Hp(10) v hloubce tkan¢ 10 mm pod

povrchem téla, u pronikavého =zafeni (napf. gama) a povrchového davkového
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ekvivalentu Hp(0,07) v hloubce 0,07 mm kize (méné pronikavé zafeni beta). O¢ni
¢occe odpovida osobni davkovy ekvivalent Hp(3) v hloubce 3 mm.

Pro vyjadfeni limitd pracovniku se zdroji IZ se musi Hp(10) dale piepocitat
na efektivni davku. Ta se vaze na pravdépodobnost postizeni stochastickymi uc¢inky
zareni. [13,18.]

V NM mimo zevni ozaieni dochazi i k vnitini kontaminaci pracovnikii. Piijem
radionuklidii a tivazek efektivni davky z vnitiniho ozafeni se monitoruje méfenim

aktivity radionuklidu v téle pacienta nebo jeho vylukach. [16.]

1.8.2 Monitorovani pracovisté

Na vSech tsecich oddéleni nukledrni mediciny je potiebné monitorovat piikon

davkového ekvivalentu, povrchovou aktivitu a objemovou aktivitu ve vzduchu. [16.]

Prenosny méfi¢ davkového piikonu pracuje na bazi GM  detektoru
a vyhotovuje se signalnim upozornénim. V programu monitorovani musi byt zahrnuty
parametry méfeni, tj. misto méfeni (I m nad zemi uprostied mistnosti), rozsah
métenych veli¢in, které nesmi byt pfekroceny a zavislost energie.

Veli¢ina vyjadiujici kontaminace povrchi (pracovni pomitcky, odévy, zafizeni,
stavebni ¢asti pracovisté) a povrchu téla se nazyva ploSna aktivita ( Bq/cm2). Méfi se
pfimo pomoci pfistrojii, nebo pomoci stéru vlozeného do scintilaéniho detektoru.
(s vynimkou méfeni kontaminace rukou).

Kontaminace povrchll v kontrolovaném pasmu a povrchu téla, se fidi smérnymi

hodnotami. [16.]

1.8.3 Monitorovani vypusti

Znamena kontinualni nebo periodické sledovani, méfeni a zaznamenavani celkové

hmotnosti, nebo objemové aktivity uvolnénych radioaktivnich latek do zivotniho
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prostiedi. Jedna se o odpady pevnych latek, kapalnych a plynnych vypusti. [15,23.]

Kapalné¢ odpady jsou odvadény do Cistici stanice, kde musi byt hodnota
radioaktivity odeznéna na piipustnou uvoliovaci uroven a poté mohou byt vypustény
spolu s odpady z nemocniéniho prostiedi do méstské kanalizace.

Podobné je to i s pevnym radioaktivnim odpadem. Ten je uskladiiovan ve vymiraci
mistnosti. Odpad je mozné uvést do zivotniho prostiedi zpravidla po odeznéni deset

fyzikélnich polocast.
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1.9 Radiacni ochrana personalu

K dosazeni cile radiacni ochrany je tfeba u personalu pracujiciho se zdroji
ionizujiciho zafeni zdsadné dodrzet ochranu pfed zevnim, ale i1 vnitinim ozafenim.
K externimu ozareni dojde pii piipravé a aplikaci radiofarmaka, tak i setrvanim
s naaplikovanym pacientem urcitou dobu. Proto fyzikalni metody chranici pracovniky
pied timto ozafenim jsou Cas, vzdalenost a stinéni. K vnitini kontaminaci radionuklidy
dojde pozitim (ingesci), vdechnutim (inhalaci), pies kizi poranénou, nebo absorpci pies
kazi neporanénou. Persondl je tak povinny se chranit noSenim gumovych rukavic

a praci v digestofi.

1.9.1 Ochrana ¢asem

Zde plati vztah, 7e davka je piimo uméma dobé& expozice. Cim déle bude tedy
pracovnik v blizkosti zdroje nebo pacienta, tim vétsi davku obdrzi. Je proto dilezité,
aby byl dobie vyskoleny persondl, ktery pracuje rozvdzné¢ a rychle, ale zéaroven
S nejvétsim moznym piinosem. Pokud to dovoluje organizacni chod odd¢leni je dobré
Cast¢jsi stiidani persondlu u druhli vySetieni nebo 1écebnych postupll, kde je obdrzena

davka vyssi.

1.9.2 Ochrana vzdalenosti

Intenzita ionizujiciho zafeni emitujiciho pfi rozpadu radionuklidi je nepfimo
umérna ¢tverci vzdalenosti od zdroje. Tedy i davkovy pifikon klesa s druhou mocninou.
Kdyz vzdalenost od pacienta zvét§Sime dvojnasobné, obdrzenda davka se snizi
Ctyinasobné. Je tedy zcela na misté od aplikovanych pacientll a zdroji zatfeni udrZovat
co nejdelsi vzdalenost. Pfi praci s radiofarmaky pouzivame pinzety, peany a kleste

s dlouhou rukojeti. [18.]
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1.9.3 Ochrana stinénim

Zeslabeni svazku zafeni docilime spravnym vybérem materidlu stinici vrstvy.
Vhodnym absorpcnim materidlem o vysoké hustoté pro odstinéni zafeni gama je olovo
nebo wolfram. Ten se vSak z vysSich ekonomickych nakladi pouzivd méné. Davka
zafeni je tim mensi, ¢im je tloustka stiniciho materidlu silngjsi.

Injek¢éni  stiikacky s radiofarmakem jsou opatfeny ochrannymi kryty z olova
tloustky 1,5 mm, déale kontejnery na pievoz a likvidaci radioaktivnich latek, ochranné
zastéry a pojizdné zastény. V neposledni fadé i sténa z barytové omitky oddélujici
ovladovnu od vySetfovny, ma pozorovaci okénko z vrstvy olova.

Dévkovy piikon zafeni gama u !l se zeslabi na polovinu jiz pii pouziti olovénych
stinicich materialt o tloust'ce cca 2,6 mm. [24.]

Pro odstinéni zafeni beta se pouzivaji naopak lehké materialy jako je hlinik, plexisklo,

guma nebo plast. [13.]

1.10 Radiac¢ni ochrana pacientii

Radia¢ni zatéz pacienta je vyjadiena pomoci vztahu mezi efektivni, ekvivalentni
a absorbovanou davkou. Zavisi na nich mira stochastického ucinku. Soubor
ekvivalentnich davek Hrt Vv tkanich a organech je vypocitan z pfislusnych stfednich
hodnot absorbovanych davek Dt a efektivni davky E. Ekvivalentni davku je mozné
nahradit stfedni absorbovanou davkou, protoze radia¢ni vahovy faktor pro zafeni beta
a gama ma hodnotu 1. Pro stanoveni radiani zatéze pacienta se aplikovana aktivita
radiofarmaka vyndsobi tabelovanou hodnotou stfednich absorbovanych davek
a efektivnich davek z radiofarmak. [23.]

., Aktivita radiofarmaka aplikovaného pacientovi musi byt volena tak, aby zarucila
a kolektiv, 2007, s. 29). To znamena, pouzit jen nezbytné mnozstvi radioaktivni latky,

pozadované Cistoty a aktivity. Diagnostické referencni urovné podle vyhlasky
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¢. 307/2002 Sb., stanovuji hodnoty aktivity radiofarmaka aplikovaného v NM
pro pacienta s hmotnosti 70 kg. Optimalizovana hodnota aktivity aplikované pacientovi
by méla byt tedy niz$i nebo rovna DRU. Existuji p¥ipady, kdy mohou byt trovné
prekroCeny, zejména kdyz je véaha pacienta vyssi nez 70 kg, rliznd onemocnéni,
komplikace a zhorSeny stav pacienta. Tyto skute¢nosti musi byt zdiivodnény a musi se
u nich ptfedpokladat s diagnostickym pfinosem. Za nepiijatelnou oblast se pocita
zbytecné vysoka radiacni zatéz pacienta a rovnéz nedostateCna diagnosticka informace.
U détskych pacient NM nejsou vydany DRU. Aplikovana aktivita vychazi z hodnot
DRU uréené pro dospélé pacienty. Ty se néasobi pfislusnym koeficientem pro dité
(koeficienty pocitané z télesné hmotnosti ditéte vydava Evropska asociace NM). [13.]

Tak jako u dé&ti ani pfi 16¢bé radionuklidy neexistuji DRU. Aktivita se voli tak, aby
se dosahlo pozadovaného Uc¢inku. Pfitom ozafeni zdravych tkani musi byt tak nizké, jak
Ize bez omezeni 1éEby rozumné dosahnout. [23.]

Ovlivnénim biokinetiky radiofarmaka lze snizit radiaéni zatéz pacienta. Prvni
metodou je omezit piistup radiofarmaka do ur¢itého organu. U 3! je to blokace §titné
zlazy podénim chloristanu draselného. Druhd metoda snizi davku, pokud se zrychli
vylucovani radiofarmaka z téla pacienta. Doporucuje se pit vice tekutin a ¢astéji mocit.
Zvlaste tady, ale téz pii diagnostickych vysetienich, radioaktivni latka musi byt pred
podanim ovéfena a hodnota aktivity fadné¢ zdokumentovana. MéEfi se na spravné

VySetteni gravidnich zen se provadi jen V neodkladnych piipadech, sniZzenim
aplikované aktivity a prodlouzeni doby vySetfeni. [13.] Gravidita je absolutni
kontraindikaci pro 1é¢bu radionuklidy. [23.]

Existuji postupy pfispivajici k optiméalni radia¢ni ochrané pacientdl na oddéleni

nukle4rni mediciny a to zeyjména:

1. Volba alternativnich vySetfovacich metod (ultrasonografie, magneticka
rezonance)

2. Kontrola kvality radiofarmak pted jejich aplikaci pacientovi

3. Dodrzovani DRU a volba optimalni aktivity radiofarmak

4. Ovlivilovani biokinetiky radiofarmaka
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5. Kontrola kvality vySetfovacich postupti a pfistrojii [23.]

1.11 Ambulantni &ast oddéleni nuklearni mediciny v CB

Ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi ionizujicim zéafenim je kritériem rozdéleni
pracovisté NM do L., II. a I1I. kategorie s jednoduchymi nebo vyznamnymi zdroji. [16.]

Nuklearni medicina v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. se rozdéluje na Gést
laboratorni, ambulantni, lizkovou a tzv. vymiraci mistnost (Cast pro likvidaci
radioaktivniho odpadu). Na pracovisti se nachazi dobie vybavena chemické laboratof,
digestof pro ventilaci radioaktivnich latek a kanalizace napojend na Samostatné
zachytnou nadrz.

V prvnim laboratornim useku NM se radiofarmaka ptipravuji a kontroluji. Mistnost
je vybavena sterilnim lamindrnim boxem pro pievedeni radionuklidu do 1ékové formy
znacené slouceniny a laminéarni box pro znaceni krevnich bun¢k.

Ambulantni ¢ast zahrnuje samotna diagnosticka vysetieni a dispenzarizaci 1é¢enych
pacientli. Radiofarmaka (kromé¢ radioaktivnich plynt, které se vdechuji) jsou pacientovi
v aplikacni mistnosti podané intravendézné. Nekterd vysetieni (dynamickd) vSak
vyzaduji aplikaci RF pfimo na vySetfovacim stole. Na diagnostiku jsou zapotiebi
pfistroje, které detekuji rozlozeni pfislusného radiofarmaka v téle pacienta. Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. jsou k dispozici 2 scintilaéni kamery. Prvni je znacky SOPHA
DST-XL, druha znacky SPECT/CT GE INFINIA HAWKEYE 4. K zachyceni
funkCnosti organu nebo systému se pouziva trojrozmérné zobrazeni SPECT.
(jednofotonova emisni vypocetni tomografie). Pro zobrazeni anatomickych poméri je
mozné na druhé scintila¢ni kamete doplnit vySetienim CT. Tato hybridni SPECT/CT
kamera je vybavena pocitatovym systémem XELERIS. Archivaci a posilani obrazi
do jinych nemocnic a zafizeni umoznuje informaéni a archivni systém PACS. Data jsou
uloZena ve formatu DICOM.

Oba useky jsou fazeny do II. kategorie, podle nebezpecnosti pracoviste, ve kterém

se pracuje s generatory **Mo- *° ™Tc a radionuklidy %’Ga, *!In, atd. [16,25.]
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1.12 Lizkova ¢ast

V Ceské republice je pouze 8 nemocnic, ve kterych funguje lizkova ¢ast oddéleni
nuklearni mediciny. Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je jednou z nich.

Na lizkové ¢asti oddéleni je provadéna 1écba radioaktivnim jédem u nemoci $titné
71azy, 1é¢ba kloubnich vypotkil aplikaci radioaktivniho Y koloidu a 1é¢ba postizeni
kosti pii onemocnéni prostaty podanim °3Sm. Pomoci radiojodu se provadi terapie
hypertyredzy, nadort §titné zlazy a nemoci S$titné zlazy provazené ocnimi poruchami
(odstranéni zbytku §titné zlazy po operaci).

Radionuklid 31 s fyzikalnim polodasem pfemény 8,04 dne je smisenym beta gama
zatiCem. Pii 16¢bé §titné zlazy se vyuziva beta zafeni. Pfitomnost zafeni gama je
na jedné strané piinosné, na strané¢ druhé vede k radiacni z4tézi. Tahle skutecnost
vyzaduje patfiéné ochranné opatieni.

Radiojod se podava ve formé Zelatinovych kapsli peroralni formou. Pied kazdou
aplikaci se aktivita Zelatinové kapsle méti v méfici aktivity. Aplikovana aktivita u 1écby
zvySené ¢innosti §titné Zlazy je od 300 do 800 MBq. U diferencovaného karcinomu se
pohybuje v rozmezi od 3,4 do 10 GBq. [24.] Kalibrace méfice aktivity je pravidelné

kontrolovana a musi spliiovat provozni zkousky.

Obrdazek 2: Kontejner na pienos Zelatinové kapsle

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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1.12.1 Umist'ovani pacienti

Lazkova c¢ast oddéleni NM disponuje 12 lizky. Je doporucené, aby na pokoji
pobyvali pacienti s pfiblizné stejnou aktivitou. Pacient, kterému je aplikovana vysoka
aktivita (fadové GBq) a podminky to dovoluji, Se umistuje na pokoj samostatn¢.

Je dulezité pacientovi fadné vysvétlit zasady pobytu na lizkové ¢asti oddéleni nukledrni
mediciny. Pacient pouziva ustavni pradlo, zasadn¢ vykonavéa kazdodenni hygienickou
péci, po kazdém pouziti WC disledné umyti rukou. Pfi zvraceni, krvaceni nebo

1 ukapnuti moce je nutné upozornit personal.

1.12.2 Ochrana personalu na lizkové ¢asti

Stinénim:
Liazkové oddéleni je oddéleno od vySetfoven, kde jsou scintilatni kamery.

Barytovy beton se pouziva jako ochranny materidl ve st€énach mezi jednotlivymi pokoji.

Obrazek 3: odstinénd plocha pro praci s radiofarmaky, olovéna guma

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.
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Obrazek 4: ochranné dveie s Pb vioZkou

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.

Mezi dalsi ochranné pomucky patii olovéna vesta, limec, olovéné Kryty

na stiikacky, odstinény kontejner pro odpad.

Obrazek 5: ochranny Pb limec, ochrannd Pb zdstéra

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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Vzdalenosti a ¢asem:

Pobyt osetiujiciho personalu s nemocnych by mél byt jen na nezbytné nutnou dobu.
Pokud je to mozné, uklid mistnosti, péce o lizko a pradlo pacienta je potieba provadét
za jeho nepfitomnosti.

Je doporucené, pii veSkerych Ccinnostech pouzivat gumové rukavice. Pritomnost
radiofarmak na rukou pracovnikli se mize vyskytnout pii jejich nespravném svlékani.
Rychlym a dikladnym omytim 1ze davku snizit. Pokud pfevySuje kontaminace rukou
davku 150 mSv, je nutné udalost hlasit SUJB.
Oddéleni musi byt vybaveno vyhovujicim ventilacnim zafizenim. Dobré klimatizace
snizuje aktivitu 3! v §titné 714ze pracovnika.

Monitorovani radiojodu ve S§titné zlaze pracovnikd se provadi operativng,
na zacatku nebo na konci tydne, a pravidelny méfici interval by nemél byt delsi nez
mésic. Na toto méfeni se pouziva scintilacni jednotka s krystalem Nal s ptimési TI. Je to
jednokanalova scintilaéni sonda se spektrometrickou soupravou. Vzdélenost krku
persondlu k scintilacnimu krystalu a kolimatoru je co nejmensi. Zaznamova, vySetiovaci

a zasahova tiroven 13l je uvedena v programu monitorovani.

Obrdazek 6: scintilacni sonda s krystalem Nal(Tl)

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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Obrazek 7: vyhodnocovaci zaiizeni jako soucast k scintilacni sondé

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

1.12.3 Radia¢ni ochrana obyvatelstva

Navstévy pacientd na oddéleni a na mista patiici do kontrolovaného pasma, nejsou

povoleny té¢hotnym zenam a 0sobam mladsim 18 let.

Pacient po 1é&ebné aplikaci ! je propustén do domdciho prostiedi, kdyz aktivita
131 Kklesne pod hodnotu 250 MBq a davkovy piikon méfeny 1 m od téla pacienta

poklesne pod hodnotu 12 uSv.h™,
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Po dobu alespon 10 dnti od pfichodu z nemocnice pacient musi dodrzet:

1. Nebyt v blizkosti déti, t¢hotnych a kojicich Zen, drzet odstup od blizkych alespon
1 metr.

2. Dodrzovat osobni hygienu, pouzivat vyhradné toaletni pomticky jen pro svoji osobu
(ruénik, mydlo, ...).

3. Dodrzovat ¢ist¢ WC, myti rukou.

4. Pouzivat sviij piibor, lozni pradlo, obleceni.

5. Vyhybat se mistlim S vétSim poc¢tem lidi.

1.12.4 Radioaktivni odpad

Pevné odpady znecisténé radiojodem jsou ulozeny do vymiraci mistnosti, pokud
hmotnosti aktivita a davkovy piikon poklesne na povolenou uroven. Jednd se
o stfikacky, jehly a tampony, tedy infek¢ni odpad, ale i odpad neinfekéni (ampule).

Pokud davkovy piikon méfeny 1 m od odpadu nepfevysuje 0,1 pSv.h, povrch neni
kontaminovan vice nez 3 Bq.cm™ a hmotnostni aktivita vice nez 3 kBg/kg se odpad

pocitd za neaktivni a miZe byt odstranén.

Obrazek 8: mistnost a lednice urcend pro pevny odpad

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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Kapalné odpady jsou zachyceny do zachytnych (vymiracich) nadrzi. Do vefejné

kanalizace mohou byt vypustény, kdyz je objemova aktivita na Grovni 450 Bq/1.

Obrazek 9: zdachytné nadrZe pro kapalny odpad

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

1.12.5 Dozimetrie

Ke kompletnimu dozimetrickému vybaveni ONM CB patii: méfi¢ povrchové
radioaktivni kontaminace, méti¢ davkového piikonu a osobni dozimetry. Kazdy
zaméstnanec je vybaveny osobnim termoluminiscenénim dozimetrem. Zaméstnanci,
ktefi jsou vystaveny zvysené expozici na ruce, pouzivaji navic i prstovy TLD.

K dispozici jsou také 2 elektronické (pfimo odeéitaci) dozimetry.

Celotélovy i prstovy termoluminiscen¢ni dozimetr slouzi k dozimetrii fotonu s energii vyssi nez

30 keV. Rozsah méfeni je od 0,05mSv do 5 Sv. Skladaji se z termoluminiscen¢niho detektoru,
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ktery je v pouzdrie z plastické hmoty s kompenzacnim filtrem. Prstovy dozimetr ma tvar
prstynku. Pti bézné manipulaci jsou odolné vii¢i mechanickym vliviim. Pti jejich udrzbé
se daji lehko otirat a dobfe ocistit.

U celotélového dozimetru je mérnou veli¢inou osobni davkovy ekvivalent v 10 mm tkané
Hp(10). Pro vypocet efektivni davky plati vztah E= Hp(10) x 0,9.

Prstovy dozimetr se pouZziva tam, kde jsou nejvétsimu ozareni vystaveny ruce radia¢niho

pracovnika a méfi osobni davkovy ekvivalent Hy(0,07).

Obrazek 10: osobni termoluminiscenéni dozimetr

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.

Obrazek 11: schéma prstového termoluminiscencniho dozimetru

TLD detektor

(,5 mm Pb niska
a kiiZovy filtr

k2

vicko

Zdroj: Husak Vaclav a kolektiv, 2009, s. 58
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu
2.1 Vyzkumna otazka

Je radia¢ni ochrana pacientd a personalu na oddéleni nuklearni mediciny

nemocnice Ceské Budgjovice a. s. dostateénd optimalizovana?

2.2 Metodika vyzkumu

V obdobi let 2009-2013 jsem zaznamenavala efektivni davky pracovnikt 1izkové
i ambulantni ¢asti nuklearni mediciny nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Rozsah
souboru u l0Zkové casti tvorili 3 zdravotni sestry a 1 sanitarka. U téchto pracovnikl
jsem taktéz zapsala hodnoty osobnich davkovych ekvivalentd Hp(10) z vné&jsiho ozafeni
za jednotlivé mésice. Data z tabulek jsem pak zobrazila i v grafické formé. Hodnoty
byly ziskany z osobnich termoluminiscen¢nich dozimetrt, které vyhodnocuje Celostatni
sluzba osobni dozimetrie, S.r.0. a ptepocitava je na efektivni davky. Ty jsou métitkem
pro limity radia¢nich pracovniki vzhledem ke stochastickym G¢inkam.
U ambulantni ¢asti rozsahem souboru byly 4 1ékafi, 6 zdravotnich sester, 1 radiologicky
asistent, 1 administrativni pracovnik, 1 laborant, 1 inzenyr pro laboratot a 1 fyzik.
U téchto pracovnikt jsem zaznamenala efektivni davky za jednotlivé roky v obdobi let
2009-2013.

Dale jsem porovnavala ekvivalentni davky Ht z prstovych termoluminiscencnich
dozimetri u dvou zaméstnankyn ambulantni casti, a to laborantky a inzenyrky

pro laboratof.
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3 Vysledky

Vsechny vysledky jsem ziskala z nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Piehledné byly
zapsan¢ do tabulek a grafii. Porovnavané byly s maximalnimi povolenymi limity
pro radiaéni pracovniky dle vyhlasky SUJB ¢&. 307/2002 Sb., ze dne 16. listopadu 2012,
ve znéni vyhlasky €. 499/2005 Sb., o radiacni ochrané. Ptislusné veliciny jsou vyjadiené
jednotkou mSv.

V tabulce ¢. 3, primérnou hodnotu efektivni davky obdrzely zdravotni sestry, které
pracuji na lizkové ¢asti ONM. Hodnoty davek tvofi pouze 1/50 z povoleného limitu
na jeden kalendaini rok pro radia¢ni pracovniky.

Z tabulky ¢. 9 je ziejmé, ze nejvetsi davky dostaly zdravotni sestry €. 5,2,4 z ambulantni
¢asti ONM. Primérnd hodnota ptedstavuje 2 mSv. To znamen4, Ze tvoii ptiblizné 1/25
limith. Za nimi nasleduje laborantka, 1€kat ¢. 1, inZenyrka pro laboratof, ostatni 1ékafi,
administrativni pracovnik, radiologicky asistent a fyzik.

Zdravotni sestry z lizkové Casti obdrzely za 5 let piiblizn€ polovicni davku oproti
zdravotnim sestram z ambulantni ¢4sti.

V tabulce ¢. 15 vidime piehled hodnot ekvivalentni davky Hr, pro pracovniky, ktefi
pfi praci nosi prstovy termoluminiscenéni dozimetr. Laborantka a inzenyrka
pro laboratof jsou vystaveny nejvét§imu ozatfeni rukou. Pracuji s radiofarmaky pii eluci
generatoru **Mo-%"Tc, piipravé a méfeni aktivity radiofarmak a rozdélovani
do injek¢nich stiikacek. Primérna hodnota za 5 let je u laborantky 54, 60 mSv
a u inZenyrky pro laboratot 42,08 mSv. Limit pro ro¢ni hodnoceni ekvivalentni davky je
500 mSv za 1 kalendaini rok.

Jelikoz v kapitole 1.12.5 byly porovnany celotélovy a prstovy TLD, jejich hodnoty
jsou piehledné popsané Vv tabulkach ¢. 16-20. Jsou to hodnoty efektivni a ekvivalentni

davky u laborantky a inZzenyrky pro laboratot za obdobi let 2009-2013.
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Tabulka 3: roéni efektivni davka E [mSv] pracovniki liZkové Casti oddéleni

nukledrni mediciny nemocnice Ceské Budéjovice a.s. za obdobi let 2009-2013

Ldazkova
¢ast

Pramér

[mSv]
1,08 0,96 1,36 0,91 1,18 1,10
0,72 1,13 1,43 0,69 1,15 1,02
0,69 0,52 1,58 1,05 1,20 1,01
sestra 2
0,76 1,08 0,93 1,09 0,86 0,94

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 1: k tab. 3 E [mSv] za roky 2009-2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 4: osobni davkové ekvivalenty Hp(10) za rok 2009 pracovniki liizkové Casti

Jednotka [mSv]

1.

2.

3.

10.

11.

12.

0,34

0,10

0,10(0,11/0,10(0,24 (0,10

0,10(0,10

0,10

0,10

0,11

0,10

0,10

0,10/0,10(0,10|0,26 0,15

0,10/0,10

0,10

0,15

0,10

0,10

0,11

0,10(0,10(0,16|0,20{0,10

0,10/0,13

0,10

0,17

0,10

0,10

0,11

0,10(0,10(0,10(0,34(0,10

0,10(0,10

0,10

0,10

0,12

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 2: k tab. 4 Hp(10) za rok 2009
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Tabulka 5: 0sebni davkové ekvivalenty Hp(10) za rok 2010 pracovniki lizkové Casti

Jednotka [mSv]

1.

2.

3.

11.

12.

0,10

0,24

0,10

0,10

0,10{0,14|0,10|0,21

0,10(0,12

0,10

0,10

0,10

0,37

0,20

0,10

0,24|0,10|0,10|0,21

0,10(0,10

0,10

0,10

0,13

0,10

0,10

0,10

0,10{0,12|0,100,20

0,10(0,10

0,10

0,10

0,10

0,40

0,38

0,10

0,10{0,10|0,10|0,12

0,10(0,10

0,10

0,10

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 3: k tab. 5 Hp(10) za rok 2010
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 6: osebni davkové ekvivalenty Hp(10) za rok 2011 pracovniki litZkové Casti.
Jednotka [mSv]

1. 2|3 |4 |5 | 6.7 |8 |9 |10 |11 |12

0,11|0,26|0,18|0,18|0,12|0,10|0,11|0,10|0,10{0,10|0,18|0,17

0,15|0,28|0,16|0,10|0,18|0,20|0,16|0,10|0,10|0,10|0,11|0,10

0,11/0,29|0,13|0,26|0,12|0,20|0,21|0,10|0,20|0,10|0,10|0,13

0,10/0,12|0,13|0,10|0,18|0,10|0,12|0,10|0,10|0,10|0,32|0,10

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 4: k tab. 6 Hp(10) za rok 2011
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 7: osobni davkové ekvivalenty Hp(10) za rok 2012 pracovniki liiZkové Casti

Jednotka [mSv]

1.

2.

3.

11.

12.

0,10

0,11

0,10

0,10

0,17

0,26

0,10

0,11

0,10|0,20

0,10

0,10

0,10

0,11

0,13

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10/0,10

0,15

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,10

0,34

0,10

0,19
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0,15
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0,10

0,12

0,10
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 5: k tab. 7 Hp(10) za rok 2012
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 8: 0sebni davkové ekvivalenty Hp(10) za rok 2013 pracovniki lizkové Casti
Jednotka [mSv]

1. |12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 |11 |12

0,10(0,14/0,12/0,26(0,10(0,25|0,10(0,10{0,10{0,18(0,10|0,11

0,15(0,10/0,14/0,33(0,10|0,18|0,10(0,10{0,10{0,12|0,10|0,25

0,18(0,10/0,17/0,10(0,45|0,15|0,10(0,10|0,10{0,12|0,10|0,10

0,10(0,10/0,10(0,10(0,14|0,21|0,10(0,10|0,10{0,19|0,10|0,10

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 6: k tab. 8 Hp(10) za rok 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 9: rocni efektivni davky E [mSv] pracovnikii ambulantni Casti oddéleni

nukledrni mediciny nemocnice Ceské Budéjovice a.s. za obdobi let 2009-2013

Pracovni Prumér
zarazeni [mSv]
Laborantka 1,19 0,73 0,87 0,51 2,12 11,08
S S 0,50 1,13 1,40 0,91 0,51 |0,89
laboratof

Zdravotni sestra 1 0,50 0,93 0,94 0,50 0,62 [0,70
Zdravotni sestra 2 1,81 2,12 2,40 2,01 1,65 (2,00
Zdravotni sestra 3 1,85 1,37 1,98 2,10 2,13 11,89
Zdravotni sestra 4 1,46 1,79 2,62 2,10 2,01 |2,00
Zdravotni sestra 5 1,43 2,28 2,79 2,33 2,06 12,18
Zdravotni sestra 6 0,50 0,71 1,07 0,86 0,50 0,73
MUDr.1 1,12 1,05 1,07 0,59 0,92 10,95
MUDr.2 0,50 1,07 1,05 0,50 0,50 |0,72
MUDr.3 0,50 0,50 0,88 0,50 0,54 10,58
MUDr.4 0,50 0,75 0,80 0,50 0,50 |0,61
Al 050 | 050 1,14 0,50 0,59 |0,65
pracovnik

Fyzik 0,50 0,50 0,68 0,50 0,60 |0,56
e 0,50 0,61 0,91 0,50 0,50 |0,60
asistent

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 10: efektivni davka za rok 2009 pracovnikit ambulantni édsti
Jednotka [mSv]

Pracovni zafazeni [ 2009[msv] |
Laborantka 1,19
Inzenyrka pro laboratof 0,50
Zdravotni sestra 1 0,50
Zdravotni sestra 2 1,81
Zdravotni sestra 3 1,85
Zdravotni sestra 4 1,46
Zdravotni sestra 5 1,43
Zdravotni sestra 6 0,50
MUDr.1 1,12
MUDr.2 0,50
MUDr.3 0,50
MUDr.4 0,50
Administrativni pracovnik 0,50
Fyzik 0,50
Radiologicky asistent 0,50

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

a4

Graf 7: k tab. 10 znazornujici efektivni davky za rok 2009 pracovnikti ambulantni ¢asti.

Graf 7: k tab. 10 E [mSv] za rok 2009

Efektivni davka [mSv]

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 11: efektivni davka za rok 2010 pracovnikit ambulantni édsti
Jednotka[mSv]

Pracovni zafazeni L oo10msv] |
Laborantka 0,73
Inzenyrka pro laboratof 1,13
Zdravotni sestra 1 0,93
Zdravotni sestra 2 2,12
Zdravotni sestra 3 1,37
Zdravotni sestra 4 1,79
Zdravotni sestra 5 2,28
Zdravotni sestra 6 0,71
MUDr.1 1,05
MUDr.2 1,07
MUDr.3 0,50
MUDr.4 0,75
Administrativni pracovnik 0,50
Fyzik 0,50
Radiologicky asistent 0,61

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

a4

Graf 8: k tab. 11 znazornujici efektivni davky za rok 2010 pracovnikti ambulantni ¢asti.
Graf 8: k tab.11 E [mSv] za rok 2010
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015

52



r wvr

Tabulka 12: efektivni davka za rok 2011 pracovnikit ambulantni Cdsti

Jednotka [mSv]

Pracovni zarazeni

Laborantka 0,87
InZenyrka pro laboratot 0,94
Zdravotni sestra 1 0,94
Zdravotni sestra 2 2,40
Zdravotni sestra 3 1,98
Zdravotni sestra 4 2,62
Zdravotni sestra 5 2,79
Zdravotni sestra 6 1,07
MUDr.1 1,07
MUDr.2 1,05
MUDr.3 0,88
MUDr.4 0,80
Administrativni pracovnik 1,14
Fyzik 0,68
Radiologicky asistent 0,91

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 9: k tab. 12 znazornujici efektivni davky za rok 2011 pracovnikd ambulantni ¢asti.

Graf 9: k tab. 12 E [mSv] za rok 2011
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015
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Tabulka 13: efektivni davky za rok 2012 pracovnikit ambulantni dasti
Jednotka [mSv]

Pracovni zatazeni L 2012msy]
Laborantka 0,51
InZenyrka pro laboratot 0,91
Zdravotni sestra 1 0,50
Zdravotni sestra 2 2,01
Zdravotni sestra 3 2,10
Zdravotni sestra 4 2,10
Zdravotni sestra 5 2,33
Zdravotni sestra 6 0,86
MUDr.1 0,59
MUDr.2 0,50
MUDr.3 0,50
MUDr.4 0,50
Administrativni pracovnik 0,50
Fyzik 0,50
Radiologicky asistent 0,50

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 10: k tab. 13 znazornujici efektivni davky za rok 2012 pracovnikti ambulantni ¢asti
Graf 10: k tab. 13 E [mSv] za rok 2012
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 14: efektivni davky za rok 2013 pracovnikit ambulantni asti
Jednotka [mSv]

Pracovni zatazeni [ 20183[msv
Laborantka 2,12
InZenyrka pro laboratot 0,51
Zdravotni sestra 1 0,62
Zdravotni sestra 2 1,65
Zdravotni sestra 3 2,13
Zdravotni sestra 4 2,01
Zdravotni sestra 5 2,06
Zdravotni sestra 6 0,50
MUDr.1 0,92
MUDr.2 0,50
MUDr.3 0,54
MUDr.4 0,50
Administrativni pracovnik 0,59
Fyzik 0,60
Radiologicky asistent 0,50

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 11: k tab. 14 znazornujici efektivni davky za rok 2013 pracovniki ambulantni
casti.

Graf 11: k tab. 14 E [mSv] za rok 2013
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Efektivni davka [mSv]

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 15: hodnoty ekvivalentni davky Hr ziskané z prstového TLD za obdobi let
2009-2013

Jednotka [mSv]
Pr i za¥azeni Primér
acovinl zarazeni [mSv]
Laborantka 38,03 | 56,57 | 65,39 | 55,87 | 57,15 54,60

Inzenyrka pro laboratot 31,12 | 28,97 53,2 48,06 | 49,07 42,08

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 12: znazornujici hodnoty ekvivalentni davky Hr ziskané z prstového TLD
za rok 2009.

Graf 12: Ht [mSv] za rok 2009
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Graf 13: znazornujici hodnoty ekvivalentni davky Hrt ziskané z prstového TLD

zarok 2010.

Graf 13: Hr [mSv] za rok 2010
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 14: znazornujici hodnoty ekvivalentni davky Hr ziskané z prstového TLD

zarok 2011.

Graf 14: Hr [mSv] za rok 2011
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

57




Graf 15: znazornujici hodnoty ekvivalentni davky Hrt ziskané z prstového TLD za rok
2010.
Graf 15: Hr [mSv] za rok 2012
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Graf 16: znazornujici hodnoty ekvivalentni davky Hr ziskané z prstového
TLD za rok 2013.
Graf 16: Hr [mSv] za rok 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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Tabulka 16: hodnoty efektivni davky E u celotélového TLD a ekvivalentni davky
Ht u prstového TLD za rok 2009

Pracovni

zarazeni

Laborantka 1,19 38,03
InZenyrka pro 050 3112
laboratof ' '

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Tabulka 17: hodnoty efektivni davky E u celotélového TLD a ekvivalentni davky Ht U
prstového TLD za rok 2010

Pracovni
zarazeni
Laborantka 0,73 56,57
Inzenyrkva pro 113 28,97
laboratof

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Tabulka 18: hodnoty efektivni davky E u celotélového TLD a ekvivalentni ddvky Ht U
prstového TLD za rok 2011

Pracovni
zarazeni
Laborantka 0,87 65,39
Inzenyrka pro 1,40 53,20
laboratof

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

59



Tabulka 19: hodnoty efektivni davky E u celotélového TLD a ekvivalentni ddavky Ht U
prstového TLD za rok 2012

Pracovni

zarazeni

Laborantka 0,51 55,87
Inzenyrka pro 091 4806
laborator ! !

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Tabulka 20: hodnoty efektivni davky E u celotélového TLD a ekvivalentni davky Ht U
prstového TLD za rok 2013

Pracovni
zarazeni
Laborantka 2,12 57,15
Inzenyrkva pro 0,51 49,07
laboratof

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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4 Diskuze

V nemocnici Ceské Budgjovice a.s. je velmi dobra Groveti radiaéni ochrany. Jak
u pracovnikli ambulantni ¢asti, tak i1 t€¢ lizkové. Radiacni limity nikdy neptekrocCily
povolenou mez. Davky tvoti nejvice 1/25 limiti u celotélového TLD a méné nez 1/10
limitd u prstového TLD. Je zifejmé, ze se zde ptisné dodrzuji vSechny principy
a zpusoby radia¢ni ochrany. U radiacnich pracovniki se dbd na ochranna opatieni
pfed vnéjsi i pfed vnitini kontaminaci radionuklidy. Ochrana ¢asem, vzdalenosti,
stinénim, praci Vv digestofi, pouzitim gumovych rukavic. Divodem optimélni radiacni
ochrany je i skutecnost, ze pii vSech ¢innostech na ONM dochazi k ¢astému stiidani
pracovnikil. Proto zadny ze zamé&stnancii nemél hodnoty efektivni a ekvivalentni davky
zietelng veétsi nez ostatni.

Nejvice byli ozafeni pracovnici, kteti radiofarmakum ptipravuji, rozdéluji do injekénich
stiikacek a aplikuji pacientim. Jsou to zdravotni sestry z ambulantni ¢asti, laborantka
a inZzenyrka pro laboratof, 1¢kat a radiologicky asistent. Jejich prace musi byt efektivni,
pfi tom vSak musi pracovat rychle a rozvazné, tak, aby doslo k co nejmensimu ozateni.
Za rok 2003 byla uvedena primérna ro¢ni efektivni davka na jednoho radia¢niho
pracovnika pracujiciho na oddélenich nuklearni mediciny v Ceské republice. Tato
hodnota ¢inila 1,12 mSv. Nejvétsi davku obdrzely sestry a radiologicti asistenti, dale
pracovnici, ktefi pfipravuji radiofarmaka, l1ékafi a sestry na lazkové casti. Pocet
sledovanych pracovnika ¢inil 831. [32.]

V mé praci bylo sledovano 19 zaméstnanct, prumérnd rocni efektivni davka byla
1,06 mSv.

Z vysledku této prace je mozno vyhodnotit, ze nejvice byly exponovany zdravotni
sestry na ambulantni ¢asti, laborantka a inZenyrka pro laboratof, a nejméné
administrativni pracovnik a fyzik.

Dale bych v mé praci poukézala na radiacni zatéz pacientl pii nékterych nejcastéji se

vyskytujicich vySetfenich. Na ONM CB jsou to scintigrafie skeletu, kdy efektivni davka
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vztazend na DRU je 4,6 mSv, scintigrafie plic 2 mSv, dile dynamicka scintigrafie
ledvin 1,2 mSv a scintigrafie §titné zlazy planarni 2,6 mSv. [23.]
K porovnani nékterych radiodiagnostickych metod, naptiklad angiografie korondrni,
kdy efektivni davka ¢ini 6,6 mSv, CT hrudniku 8 mSv, perkutanni translumindlni
angioplastika 10,4 mSv, je radia¢ni zatéz pacientt ONM minimalni.

Nuklearni medicina, kromé kvalitniho diagnostického a 1écebného ptinosu, piinasi
1 mensi riziko vaznych malignich onemocnéni v budoucnosti spojenych s mensi
obdrzenou davkou oproti vySetfenim v radiodiagnostice. Kdyz se k tomu ptidaji spravné
vykonana opatieni, ktera jSou obsaZena V programu zabezpecCovani jakosti na daném

pracovisti, mize byt radiacni ochrana dostate¢né optimalizovana.
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S5 Zavér

Ze spravy vydané pro nemocnici Ceské Budgjovice a.s. z roku 2013 se hovoii
piiblizné o 5000 vykonanych ambulantnich radionuklidovych vySetienich ro¢né
na oddéleni nuklearni mediciny a 300 hospitalizovanych pacientti na lazkové cCasti
ONM. [31]

Pocet vySetfeni je velky a zvySuji se 1 pozadavky na bezpecny provoz oddéleni,
které vyuziva ionizujici zafeni. Ochrana pied jeho nepfiznivymi vlivy je zde
neoddglitelnou soucésti. Sledovani a monitorovani radiaéni ochrany ONM CB dokazuje
dobrou troven jak u pacientd, tak u personalu oddéleni, v souladu s pozadavky SUJB.
Na moji vyzkumnou otazku lze odpovédét kladné. Radiacni ochrana je dostatecné
optimalizovana. Ve vSech kategoriich radiacnich pracovniki nedo$lo k prekroceni
povolenych limitd. Rovnéz se i radiacni ochrana pacientii fidi pravnimi piedpisy
a striktné¢ dodrzuje vSechny ochranné metody, pficemz vyznam nukledrni mediciny

r~r

pfinasi diagnostickou a Ié¢ebnou informaci.
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7 Pilohy

Priloha &. 1 Aplikované aktivity pro diagnosticka vysetieni. Mistni DRU
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Priloha ¢. 1

Drgin WyZetfenl Radiofarmakum | Aplikovand aktivita [MBq)
70 kg Jina vaha | Dité Minimum
Kot Scintigrafie ™Te 700 5-10/kg | DC2008 | 20
skebetu -fosfondty 10 /kg
Kostni Scintigrafie k. T 500 7 /g DC 2008 0
dref dFené -nanokoloidy 7 /kg
Maozek Seintigrafie & 8OO0 10-12 /kg | DC2008 | 100
perfuze -HMPAD, -ECD 12 /kg
Scintigrafie | 1 180 3 /kg — -
receptord - igftupan, -1BZM
Clsternografie T 40
- DTPA
Stitnd Héza | Scintigrafie c 100 DC2008 | 10
statickd - ghudt zﬂlg
Dozimetrické | D 4 = —
podminky
Caftitné | Dozimetrické | oY 10- 300 = E
By podminky
Wh jodovd o 74-300 — =
WB = MBI W Te 600 DC2008 | BO
- MIBI, - fosminy
Pliftitnd | Scintigrafie | ®"Tc-eludt 100 DC 2008
téliska priEt. tlisek | F™Tc-MIBI 400
Plice Parfumni C 100 50- 150
= PlAul,
Ventilatni T 6000
Srdce First-pass B Te 700 6- 10 /kg DC 2008 20
- euludt (400-800) 10 /g
Ventrikulo- | 7Te 800 12 /kg DC 2008 | 80
| grafie - Erytrocyty 15 /kg
Scintigrafie c 500 stress | 7 /kg DC 2008 B0
rfuze - MIBI, - fosminy | 600 kiid '
Scintigrafie | 100 15 fkg . -
wiability
Cévy Flebografie | ®™Tc £0-100 = -
(1 konCetina) | - MAA
Radionuklid. c 400-800 10 fkg 30
angiografie | elust, ERY, DTPA
Lymfaticky | Lymfografie [ 80
systém konéetin - nanakoloid
5L, 1-denni [ 100
protokal - nanokoloid
SLU, 2-denni € 200
protokol - nanokahoid
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SLU g 40
melanamu - nanakolaid
Krev Objemy krve | “Cr 2 003/kg |1
Pretivani Mer a 0.06/kg |1
enytrocytl
Slezina scintigrafie | PTc 100 15/kg |20
sleziny - alterovand ery
litra Statickd B 100 1,5 /kg 1,5 /kg 20
scintigrafie | - koloid
Dynamickd | *™Tc 150 2 /g 2 /kg 20
scintigrafie | - IDA derivity
Scintigrafie c 600 10 kg 10 fkg ]
hemangiomu_| - erytrocyty
GIT Scintigrafie | PTc 100 - —
slinnych 3z | - eludt
Motilita jicnu | ™ Tc 40
= kaloid
Evakuace L 40 DC 2008 10
Faludku, GER | - kolold, - MAA
Scintigrafie | P Tc 400 5 /kg DC2008 | 20
Merckelova d | - eludt 8 ,ﬂq
Scintigrafie | ToTc 600 B fug DC2008 | 80
krvicent - erytrocyty 8/ kg
Ledviny | Scintigrafie | =Tc 140 2 fkg DC200B | 15
statickd - DMSA 2 fkg
Scintigrafie | T Tc-MAG3 70 1/ kg 1 fkg 15
dynamickd FTe-DTPA 140 2/kg 2 /kg 20
Nidory | Scintigrafie | PTc 600-800 | 10 /kg 10 /kg 80
MBI, depregtid
B 140-180 | 2-2.5/kg | 2-2,5/kg | 40
Er;mmuﬂd
Scintimamo- (o BOO - -
afie = MIBI
Zénkty Inatenymi c 600 8/ B /kg B0
leukocyty - znafend leuko
Galiové TGa 150 2 kg 2 fkg 20
scintigrafie

Zdroj: Oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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ONM CB
a.S.
Hp(10)
Hr

TLD

CB
CSOD
SUJB

Sh.

W. C. (Rontgenem)
A. H. (Bequelerem)

ICRP
OSN
UNSCEAR

IAEA
IRPA
CR

NM

keV

1z

DNA
kBg, MBg, GBq
J

kg

s

MeV
ALARA

Seznam pouzitych zkratek

oddéleni nuklearni mediciny v Ceskych Budg&jovicich
akciova spole¢nost
osobni davkovy ekvivalent v hloubce tkan¢ 10 mm
ckvivalentni davka
termoluminiscen¢ni dozimetr
Ceské Budgjovice
celostatni sluzba osobni dozimetrie
Statni urad pro jadernou bezpecnost
sbirka zakona
Wilhelm Conrad
Antoine Henri
International Commission on Radiological Protection
Organizace spojenych narodi
The United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation
International Atomic Energy Agency
International Radiation Protection Association
Ceska republika
nukledrni medicina
kiloelektronvolt
ionizujici zareni
deoxyribonukleova kyselina
kilobecquerel, megabecquerel, gigabecquerel
Joule
kilogram
sekunda
megaelektronvolt

As Low As Reasonably Achievable
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DRU
mSv
cm?
mm

CSOD, s.r.o.

GM (detector)
m
SPECT

CT
DICOM
PACS
Pb

Nal

Radionuklidy

99mTC

9MTc -HMPAO

%¥mTc- ECD
1B3)-1BZM
DTPA

DC

MUDr.

diagnosticka referencni troven
milisievert
centimetr ¢tverecni

milimetr

Celostatni sluzba osobni dozimetrie, spole¢nost s ru¢enim

omezenym

Geiger-Miillerav

metr

jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(Single-Photon Emission Computed Tomography)
vypocetni tomografie (Computed Tomography)
Digital Imaging and Communications in Medicine
Picture Archiving and Communication System
chemicka znacka- Olovo

Jodid sodny

chemicka znacka- Thallium

mikrosievert

hodina

litr

RN

metastabilni technecium
hexamethylpropyleneamine oxime

ethyl cysteinate dimer

iodobenzamid

diethylentriaminpentaacetat

davkovaci karta dle EANM pro détské pacienty
(verze z 1.5.2008)

akademicky titul- doktor mediciny
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