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UvVOD

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) bylo v Ceské republice
provedeno v roce 2019 ptes 15 500 000 radiodiagnostickych vysetieni. Pro srovnani, v roce
2007 bylo na nasem tuzemi provedeno kolem 13 000 000 radiodiagnostickych vySetteni.
(UZIS, 2020) Tento trend naznaluje rostouci poptavku po radiologickych vysetienich
v prubehu let, kterd maze byt zplisobena jak demografickymi zménami (starnuti populace,
nartst populace), tak také rozvojem technologii a zlepSenim dostupnosti zdravotni péce.
Se vzristajicim poc€tem vySetfeni na oddélenich radiodiagnostiky stoupa 1 dualezitost
dodrzovéni spravného postupu radiacni ochrany na téchto pracovistich. Radiaéni ochrana je
zasadnim prvkem v radiodiagnostice s cilem zajistit bezpecnost a ochranu jak pacientt,
tak zdravotnického personalu. Spravné postupy radiac¢ni ochrany prispivaji k minimalizaci rizik
spojenych s expozici ionizujiciho zéfeni a zajiStuji kvalitni a bezpecné poskytovani zdravotni

péce v oblasti radiodiagnostiky.

K tomu, aby byla radia¢ni ochrana na pracovistich spravné aplikovana, je zapotiebi, aby
radiacni pracovnici méli co nejlepsi znalosti v této oblasti. Proto musi dobfe fungovat systém
vzdelavani radiologickych asistentl v oblasti radia¢ni ochrany. Cilem této diplomové prace je
pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat a zhodnotit znalosti radiologickych asistentli
pracujicich na oddélenich radiodiagnostiky v oblasti radia¢ni ochrany. Nasledn¢ jsou v praci
srovnany znalosti radiologickych asistentll podle Grovné dosazeného vzdélani, absolvovani

zkousky ZOZ na SUJB a mista vykonu prace.
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TEORETICKA CAST
1 Historie radia¢ni ochrany

Pocatek historie radiacni ochrany saha az k samotnému objevu paprskil rentgenového zareni
C. W. Rontgenem vroce 1895. Uz od pocatku bylo rentgenové zafeni pouzivano
pro radiodiagnostiku a navigaci pfi chirurgickych zékrocich. (David, 2018) Zprvu odbornici
nechtéli neviditelnému zéfeni piipisovat néjaké Skodlivé ucinky na lidsky organismus.
Postupné si vSak spole¢nost zacala vSimat 1 nevyhod této metody. Mezi prvni hlasené reakce
lidského organismu na zafeni pattily popaleniny kiize, dermatitida, ztrata vlast a poskozeni oci.
V navaznosti na tuto skute¢nost zacaly vznikat prvni bezpecnostni opatfeni pro ochranu zdravi.
Napt. Wolfram Conrad Fuchs ze Chicaga doporucoval umistit rentgenku alesponi 30 cm od téla
a provadét co nejkrat§i expozice. Bostonsky zubai William Rollins navrhoval pouzivani
ochrannych trubic, bryli z olovnatého skla a kolimaci paprska. Tyto podnéty k radiacni ochrané
zaCaly zaznamendvat radiologické spoleCnosti napfi¢ svétem, napt. Rontgen (ptredchidce
Britského radiologického institutu) nebo Némecka spole¢nost Rontgen. Spolecnosti zacaly
v navaznosti na tyto podnéty vydavat své pravidla a doporuceni pro pouzivani rentgenového

zateni. (Malone, 2020)

V roce 1928 se konal Mezinarodni radiologicky kongres ve Stockholmu. Na tomto kongresu
byl pfijat dokument Mezinarodni doporuceni pro rentgenovou a radiovou ochranu. Byl
vypracovan v anglictiné, némc¢ing a francouzstin€é. (Malone, 2020) Na tomto kongresu byla
zaroven zalozena Mezinarodni komise radiologické ochrany (International Commission on
Radiological Protection — IRCP) Pavodné IRCP publikovala ¢lanky v riznych védeckych
Zasopisech, v dnesni dob& ma sérii vlastnich publikaci. (SUJB, 2009) IRCP postupné zacala
pfijimat limity ozafeni. Roku 1934 byly stanoveny davkové limity pro ochranu pracovnika
0,2 R/den (asi 2 mGy/den). Pozd¢ji, v rozmezi let 1956-1958, byly urCeny limity davky
pro celé t€lo, pohlavni zldzy a kostni dfenl 5 rem/rok (asi 50 mSv/rok) a pro zbylé organy
15-75 rem/rok (150-750 mSv/rok). Roku 1991 vydala IRCP Doporuceni ¢. 60, kterym byl
stanoven systém radiacni ochrany, platny principialné¢ do dne$ni doby. Toto doporuceni bylo
nadéle zpracovavano, napt. Mezinarodni agentura pro atomovou energii ve Vidni (IAEA)
vytvotila v roce 1996 na zaklad¢ tohoto doporuceni Basic safety standards (BSS). Evropska
unie zformulovala Smérnici Rady Evropy 96/29, ktera je zékladem pro legislativu EU v oblasti

radiacni ochrany. (Prouza, 2008)
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1.1 Historie radia¢ni ochrany v Ceské republice

Informace o skodlivych vlivech rentgenového zatreni na lidsky organismus se zacaly dostavat
i k odbornikéim z Ceska. Proto byl v roce 1919 ziizen Radiologicky ustav v Praze, ktery zacal
piijimat doporudeni radiaéni ochrany ze zahrani¢i. (SUJB, nedatovano) Zacaly vznikat i prvni
dobé¢ zabyval F. V. Novak, ktery daval doporuceni i v oblasti organizace radia¢ni ochrany. Dalsi
vyznamnou osobou, kterd pfispéla k rozvoji radiacni ochrany v ¢eskych zemich, byl
dermatolog K. Gawalowski, ktery pfinesl navrh na zkraceni pracovni doby a prodlouzeni
dovolené radiologickych pracovnikii. V roce 1942 J. Teinsinger a J. Pirchan vznesli navrh
pro zfizeni statniho Ufadu pro kontrolu rentgenovych pracovist. Velky rozvoj zaznamenala
radiaéni ochrana v povaleéném Ceskoslovensku. Zagaly se provadét pravidelné kontroly
na diagnostickych (jednou za tfi roky) a terapeutickych (jednou ro¢né¢) pracovistich. Jako
zajimavost mlizu uvést, Ze podle Zpravy o ochrané zdravi rentgenologli a osob pracujicich
na rentgenologickych a radioterapeutickych pracovistich zroku 1960 byly tii cCtvrtiny
z provozovanych diagnostickych pfistroji nevyhovujicich. Dale méli pracovnici dle smérnice
ministerstva zdravotnictvi zkracenou 36hodinovou tydenni pracovni dobu a byly zavedeny
pravidelné zdravotné preventivni prohlidky. Po zméné politického systému v roce 1989
ptevzaly kontrolu nad radia¢ni hygienou hygienické stanice. (Golisova, 2014) Z divodu
velkého celosvétového rozvoje radiaéni ochrany a s pfibyvanim pozadavki na zadatele nebo
drzitele povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni vznikla potiteba zaloZeni nezavislého
organu. Proto byl 1. ledna 1993 zalozen Statni fad jaderné bezpec¢nosti (SUJB). Tento uiad
vykonava statni dozor v celé oblasti vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni. V roce
1995 vznikl Statni ufad radiaéni ochrany (SURO), jako informaéni a vyzkumny organ v oblasti

radiaéni ochrany. (SUJB, nedatovano)
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2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Nasledkem ozateni zivého organismu ionizujicim zafenim muze vzniknout velké mnozstvi
poskozeni. Jde napft. o poskozeni kiize, kataraktu, neplodnost, poSkozeni plodu u t¢hotnych zen,
pii vysokych davkach vznik solidnich tumort nebo leukémie. Konktrétnéji jsou poskozeni
rozepsana nize. Pii ozafeni Zivého organismu ionizujicim zafenim dochazi k poskozeni
chemické vazby v bunikdch. Toto poskozeni se nasledné muze projevit biologickym
poskozenim. Cas, ktery uplyne od chemického poskozeni po biologicky projev poskozeni,
muze byt rizny. Podle této doby mlzeme rozdélit G€inky ionizujiciho zafeni na organismus
na ¢asné a pozdni. O ¢asném poskozeni mluvime v ptipadé, ze se projevi v fadu hodin az dnt
od ozéfeni, a pozdni uinky zafeni (napf. vyvolani rakoviny) se mohou projevit i za nékolik let
od ozéfeni. AvSak CastéjSim délenim U€inkd ionizujiciho zafeni je d€leni dle charakteristiky

poskozeni. A to na U€inky stochastické a deterministické. (Stikupova, 2018)
2.1 Deterministické ucinky ionizujiciho zareni

rorw

Deterministické u€inky ionizujiciho zafeni se projevi po zabiti nebo poskozeni velké skupiny
bunék v disledku ozareni tkdn€ vysokymi davkami. Vznik tohoto poSkozeni je charakterizovan
prahovou davkou, kterou je potfeba prekrocit, aby poskozeni vzniklo. Prahovéa davka je jina
pro rtizné tkan€. Mira poSkozeni se se vzristajici davkou zvySuje. Pokud neni prahova davka
prekroCena, poSkozeni se neprojevi. PoSkozeni bunééné populace v tkani se ukaze
odpovidajicim klinickym obrazem. Mira poskozeni a jeho zdvaZnost stoupa s rostouci davkou.
(Havrankova, 2020) V navaznosti na poSkozeni za¢ind fungovat repara¢ni mechanismus bunék,
z tohoto diivodu nemtzeme deterministické U¢inky zareni scitat v delSim casovém obdobi.
Lidsky organismus je odoln¢j$i k frakcionovanym davkam (vyss$i prahové davky),
nez k davkam jednordzovym (mensi prahové davky). Mezi konkrétni deterministické ucinky
ionizujicim zéafenim patii katarakta, posSkozeni klize, neplodnost, akutni radiacni syndrom,

poskozeni plodu nebo kardiovaskularni onemocnéni.

V radiodiagnostice se deterministické uUCinky vyskytuji jen ziidka, a to u pacientil
po narocnych intervencnich vykonech nebo u 1ékatt, ktefi Casto vykondvaji intervencni
zakroky. (Sukupova, 2018) Diky prahovym davkam pro kazdou tkén je radia¢ni ochrana proti
deterministickym ucinkiim relativné jednoduchd, pokud neni prahovd davka ptekrocena,
deterministické ucinky se neprojevi. Radia¢ni ochrana tedy spociva v hlidani davek,

aby neptekrocily danou prahovou urovein. Viz princip limitovani. (Seidl, 2012)
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Katarakta

Zékal o¢ni ¢oCky muze vzniknout z divodu usmrceni nebo poskozeni bunck a jejich
naslednému nahromadéni v o¢ni ¢occe. Jako jednorazova davka pro vznik katarakty se uvadi
0,5 az 2 Gy a pro frakciovanou davku prdh 5 Gy. Latence takového onemocnéni mtize trvat
az desitky let. Davka zatfeni vyrazné ovliviiuje latentni obdobi. Obecné lze konstatovat, ze ¢im

vyssi je davka, tim kratsi je latentni doba.
Poskozeni kuzZe

Casny prechodny erytém se objevi po ozafeni jednorizovou davkou 2 Gy nejpozdéji
zanétlivou reakei kiize se objevuje po 8—10 dnech po ozéfeni jednorazovou davkou cca 7 Gy,
projevuje se jasné cervenou barvou a je doprovazen pocity tepla a svédéni. Rozsah téchto reakci
a doba zotaveni zavisi na obdrzené davce a objemu (plose) ozafené kize. Pokud je davka
ozateni okolo 15 Gy dochézi k ulceraci. Jednim z u¢inka zafeni je také alopecie, ta vznika
pii ozafeni kiize davkou 3 Gy, v takovém piipad¢ je reverzibilni. Pii vysSich davkach nad 7 Gy

je irreverzibilni.
Neplodnost

Poskozeni fertility vzniké po ozafeni pohlavnich zlaz. U Zen jsou poSkozena nezrala vajicka.
Ke sniZeni plodnosti dochéazi po davce 0,65-1,5 Gy a ke sterilité¢ po davce nad 6 Gy. Davka,
pti které dochazi k poSkozeni, zavisi na véku Zeny, s rostoucim vékem déavka klesa v dasledku
niz$iho poctu vaji¢ek. U muzi se poskozeni projevuje ztratou pohlavnich bunék, tato ztrata

muze byt docasna (uz od davky 2,5 Gy) nebo trvala (5-6 Gy). (Christofides et al., 2014)
Akutni radia¢ni syndrom

Akutni radia¢ni syndrom (ARS) vznika po jednorazovém celotélovém ozatfeni, pokud davka
piesahne 1 Gy a postihne vice nez 60 % povrchu téla. S timto poskozenim se béhem bézné
praxe nesetkavame, objevuje se béhem havarii napt. nehoda jaderného reaktoru. Dle zdvaznosti
rozliSujeme Ctyti formy akutniho radiaéniho syndromu. Po ozéfeni ddvkou 1-2 Gy vznika lehka
forma ARS, projevuje se bolesti hlavy, nevolnosti a zvracenim. Po davce 3—6 Gy se projevuje
hematopoeticka forma ARS, dochazi k poSkozeni kostni dien¢ a krvetvorby. Gastrointestinalni
forma vznika po ozareni davkou 6-15 Gy, poskozeny jsou bunky stievni vystelky. Projevuje

se zvracenim, prijmem, dochazi k metabolickému rozvratu. Neurovaskularni forma ARS
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se projevuje po davce 20-50 Gy. Projevuje se zmatenosti, kieCemi, vznika edém mozku

a srde¢ni selhani. (Pelclova, 2014)

4

2.2 Stochastické ucinky ionizujiciho zareni

Stochastické ucinky na tkané vznikaji zménami v genetické informaci bunck, tedy
mutacemi. Neexistuje zde prahova davka jako u ucinkll deterministickych, ale se zvySujici
se efektivni davkou roste pravdépodobnost vyskytu poskozeni. Jde tedy o ucinky nahodné.
Nemiizeme urcit, zda onemocnéni vyvolalo ozaieni nebo néktery z jinych rizikovych faktora.
Poskozeni genetické informace miizeme pozorovat v somatickych buiikach, kde mize zptsobit
vznik nadort, nebo v genetickych buikéach, kdy se mutace mize pfenést na potomstvo.
(Ondfej, 2013) Kazda tkan je pro vznik nadord po ozafeni jinak citlivd. Mezi nejcitlivéjsi
fadime kostni dfen, Zaludek, tlusté stfevo, plice a mlécnou Zlazu. Stochastické ucinky jsou

zpravidla U¢inky pozdni. (Havrankova, 2020)

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je pak ptedejit vzniku deterministickych uc¢inkii a snizit
riziko vzniku stochastickych ucinkli na minimum, jak je moZzné rozumné dosahnout

pfi uvazovani ekonomickych a socialnich aspektt. (Sukupova, 2018)

Tabulka 1 Hlavni ucinky ionizujiciho zareni na cloveka

CASNE POZDNI

Somatické Genetické
e Akutni nemoc z ozateni | e Chronicka e Zhoubné ¢ Geneticke
e Akutni lokalni zmény radiodermatitida nadory ucinky
e Akutni radiodermatitida | e Katarakta u potomstva
e Poskozeni fertility

e poskozeni vyvoje plodu

Deterministické Stochastické

Zdroj: Havrankova, 2020
Utinky zi¥eni na lidsky plod

Pted kazdym vykonem s pouzitim ionizujiciho zafeni je povinnosti indikujiciho lékate
aradiologického asistenta zjistit, zda pacientka neni tehotna. (SUJB, 2009) Pii vySetieni
gravidnich pacientek by méla byt v praxi zvolena zobrazovaci metoda, pfi které se nevyuziva

ionizujiciho zéafeni. V nékterych piipadech se vSak vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni nelze
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vyhnout. V takové situaci je potieba si uvédomit rizika, ktera pti takovém vysetfeni mohou
vzniknout pro plod. Obecné plati, Ze pifi vySetfenich mimo oblast panve a bficha je davka
naplod velmi nizka, az =zanedbatelna. To se tykd jak skiagrafickych metod,
tak 1 skiaskopickych, CT nebo interven¢nich vykonu. Riziko ovSem vznika pii vySetfenich
v oblasti bficha a panve. Neplati tedy zazita praxe, ze by se gravidni Zena nemohla vysetfit,
1 kdyz jde o vysetfeni oblasti vzdalenych od d€lohy. Pokud je vSak plod v blizkosti nebo pfimo
v poli primarniho svazku, mize dojit k jeho ozafeni. V takovém ptipad¢ vznika riziko vzniku
deterministickych 1 stochastickych uc¢inkt. Deterministické uc¢inky na lidsky plod jsou
malformace, poruchy rustu, vrozené vady, samovolny abort nebo Umrti novorozence.
Stochastické uc¢inky jsou vznik leukémie nebo solidnich tumord. Vliv ionizujiciho zafeni
na vyvoj plodu zavisi nejen na velikosti davky, ale i na stadiu gravidity. Plod je v riiznych
vyvojovych fazich jinak radiosenzitivni. Nejvétsi radiosenzitivitu u plodu zaznamenavame
v obdobi organogeneze (3.-8. tyden t&hotenstvi). Jako prahovd davka pro vznik

deterministickych G¢inkl na plod se uvadi 100 mSv. (Pelclova, 2014)(Stkupova, 2017)
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3 Principy a zpiisoby radia¢ni ochrany

3.1Principy radia¢ni ochrany

Jak uz bylo feceno dfive, hlavnim cilem radiaéni ochrany je zamezit vzniku
deterministickych ucinkG a vznik stochastickych U¢inkli snizit na co nejmensi riziko.
K naplnéni tohoto cile slouzi c¢tyfi zakladni principy radia¢ni ochrany. Jde o princip
zdlivodnéni, princip optimalizace, princip limitovani davek a princip bezpecnosti zdroju.
(Sukupova, 2018) Tyto principy byly zavedeny jiz v roce 1977 prosttednictvim publikace ICRP
¢. 26. Nasledné byly vroce 1991 doplnény a dale zpracovany v publikaci ICRP ¢. 60
a v Zakladnim bezpeé¢nostnim standardu BSS IAEA 1996. (SURO, 2023)

3.1.1 Princip zduvodnéni

Princip zdGvodnéni Cinnosti vedouci k ozareni osob se zakladd na skutecnosti, Ze pouziti
ionizujiciho zafeni v 1ékarstvi musi byt opodstatnéno. Tedy zdivodnéno dostate¢nym piinosem
pro ozéatenou osobu nebo spolecnost, aby doslo ke kompenzaci ptipadné uymy zplsobené
ozéfenim. Z kazdého vykonu, pifi kterém je pouZito rentgenovo zafeni, musi vznikat
pro pacienta benefit, napf. odhaleni onemocnéni nebo zlepseni zdravotniho stavu pacienta.
Stukupova uvadi ze az 30 % radiodiagnostickych vykont nejsou spravné indikované a prispivaji
ke zbyte¢nému ozafeni pacienta, jde tedy o nezdivodnéné radiodiagnostické vykony.
Ke zlepSeni v této problematice slouzi dokument Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody,
ktery byl vydan ve Véstniku MZ CR vroce 2003. Tento dokument slouzi jako navod
a vzdélavaci materidl pro indikujici lékafe, vétSinou neradiology. (Stukupova, 2018)
(Seidl, 2012) Z dtvodu velkého rozvoje v oblasti zobrazovacich metod je tento dokument
v dnesni dobé¢ zastaraly. Aktualni indikacni kritéria pro skiagrafii dospélych jsou k dohledéani
ve véstniku MZ CR & 3/2019 v Nérodnich radiologickych standardech pro skiagrafii
dospélych. (SUJB, 2021)

3.1.2 Princip optimalizace

Dal$im principem radiacni ochrany je princip optimalizace. Ten ndm fik4, Ze je potteba
zajistit co nejmensi individudlni davky pacientli a co nejmensi pravdépodobnost a pocet
ozéfeni. Stale ovSem musime pfihliZzet k aktudlnim odbornym poznatkiim a ekonomickym
a spolecenskym hlediskiim. Princip optimalizace byva nazyvan jako princip ALARA. Jde

o zkratku slov ,,As low as reasonably achievable®, coz mizeme prelozit jako ,,Tak nizké, jak je
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rozumné dosazitelné“. Pfi 1ékarském ozafeni tedy musi byt také pfinesena co nejlepsi

diagnostické informace za pouziti co nejmensi mozné davky pro pacienta. (Stikupova, 2018)

K optimalizaci 1¢kafského ozafeni v radiodiagnostice a intervencni radiologii slouzi
diagnostické referenéni urovné (DRU). V piipadé DRU nejde o zavazné limity davek, ale
o urovné davek, které slouzi k posouzeni toho, ze v béznych podminkach nedosahla pacientova
davka pti daném vykonu neobvykle vysoké nebo nizké hodnoty. Tyto hodnoty jsou stanoveny
pro ozéfeni standardniho pacienta (dosp€ly pacient s hmotnosti 70 kg). Pokud jsou na pracovisti
tyto hodnoty opakované piekracovany, mélo by zdravotnické zafizeni lépe optimalizovat
radiaéni ochranu na pracovisti a zhodnotit mozné pfiCiny vysoké radiacni zatéze pacienti.

(SUJB, 2021) (SURO, 2023)

RozliSujeme ndrodni a mistni diagnostické referen¢ni urovné. Nérodni diagnostické
referencni urovné jsou piedepsany ve Vyhlasce 422/2016 o radiacni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje, konkrétné v piiloze ¢. 22 vyhlasky. Ve vyhlasce jsou uvedeny NDRU
pro skiagrafickd vySetfeni dospélych, pro skiagraficko-skiaskopicka a skiaskopicka vySetieni
dospélych, pro vysetieni dospélych v intervencéni radiologii, pro vysetfeni dospélych vypocetni
tomografii, pro mamograficka vySetfeni, pro zubni vySetfeni dospélych a pro diagnosticka
vysetfeni dospélych v nuklearni medicing. Mistni diagnosticka referenéni troveir (MDRU)
se urcuje jako primér stfednich davek na jednotlivych pfistrojich na pracovisti. Navod
na stanoveni a kontrolu MDRU nalezneme v Narodnich radiologickych standardech. Pokud
jsou MDRU vyssi, nez NDRU musi byt zjistény p¥i¢iny a moznosti, jak davky snizit. Pokud je
provoz na pracovisti optimalizovan a davky uz dale snizit nelze, musi zdravotnické zatizeni

uvést diivod vyssi MDRU nad NDRU. (Stukupova, 2018) (Vyhlaska 422/2016 Sb.)

Dle atomového zdkona je povinnosti kazdého, kdo vykonava ¢innost v rdmci expozi¢nich
situaci, provést optimalizaci radia¢ni ochrany na svém pracovisti. V ramci této povinnosti
se stanovuji varianty zaji$téni radiacni ochrany na pracovisti, ze kterych je nasledné vybrana
nejvhodnéjsi pro zajiSténi radiaéni ochrany a sniZzeni dévek pacienti a pracovniki.
Optimalizace probihad pted zacatkem cinnosti, ale 1 béhem pribéhu cCinnosti, tak aby byla
radiacni ochrana na pracovisti vZdy co nejlépe optimalizovana. Kazdy postup optimalizace
musi byt zapsan v pfislusné dokumentaci, tj. Postup optimalizace radiacni ochrany.

(Zakon &. 263/2016 Sb.)
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3.1.3 Princip limitovani davek

Lékatské ozareni nepodléhd limitliim, proto nejsou pro pacienty stanoveny limity davek.
V piipadé, kdy by pro Iékaiské ozaieni existovaly davkové limity, mohlo by dochazet
k omezovani zdravotniho a diagnostického ptinosu pro pacienty. Regulace 1¢kaiského ozatreni
se tedy fidi prvnimi dvéma principy. V jinych piipadech jsou davkové limity stanoveny. Jde
o limity pro u¢né¢ a studenty, pro obecnou populaci a pro radiacni pracovniky, tedy
i pro pracovniky v lékafstvi. Na rozdil od DRU nemohou byt tyto limity piekrodeny.
(Sukupova, 2018) (Stkupova, 2017) Konkrétni davkové limity jsou udany ve vyhlasce
¢. 422/2016 Sb., pro lepsi piehlednost uvadim v tabulce.

Tabulka 2 Prehled limiti ozdreni

Veliciny Obecna Radiacni U¢ni
populace pracovnici | a studenti
do 18 let
Efektivni davka za rok 1 50 6
Efektivni davka za 5 po sobé nasledujicich letech 5 100 -
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe 15 150 50
Priimérné ekvivalentni davka v 1 cm? klize za rok 50 500 150

Zdroj: Seidl, 2018

V ptipadé€, kdy u radia¢niho pracovnika dojde k ptekroCeni limitu, musi tento pracovnik
pferusit praci se zdrojem ionizujiciho zéfeni, dokud nebude posouzena jeho zdravotni

zpusobilost k dalsi praci se zdrojem ionizujiciho zafeni.

Déavky pro persondl musi byt samoziejmé néjakym zplisobem hliddny a kontrolovany.
Zatimto Uc€elem vznikl Narodni program monitorovani. Tento dokument udava pravidla
Pro zajisténi radia¢ni situace po celé Ceské republice a zaroven upravuje systém piedavani dat
do datového stiediska SUJB. Monitorovani osobnich davek tedy probiha v souladu s timto
dokumentem. (SUJB, 2018)

Osobni monitorovani davek radia¢nich pracovniku

Na kazdém radiodiagnostickém pracovisti museji byt monitorovany davky zateni, které
pracovnici obdrzi, at’ uz jde o zevni nebo pifipadné vnitini ozafeni. K tomuto tcelu slouzi osobni

dozimetrie. Ukolem osobniho monitorovani je ovéfovani, zda nedoslo k prekroceni limita
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osobniho davkového ekvivalentu a osobniho davkového ekvivalentu na kuzi za rok.

(Stukupova, 2018) (Ullmann, nedatovano)

Podle Atomového zdkona je povinnosti kazdého drzitele povoleni k vykonavani ¢innosti
v ramci expoziCnich situaci nebo registranta poskytnout radiaénim pracovnikim kategorie
A dozimetry pro osobni monitorovani. Pracovnici kategorie B mtizou byt vybaveni osobnim
dozimetrem, ale jejich monitorovani miize byt zajiSténo také vypoctem davky zudaji
0 monitorovani pracovisté. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.) Tyto dozimetry jsou v piipad¢ radia¢nich
pracovnikl kategorie A vyhodnocovany jednou za mésic. V situaci, kdy dojde k nehodé a je
mozné jednordzové ozafeni pracovnika, musi byt ihned zajisténo vyhodnoceni osobniho
dozimetru. Vyhodnocovani vykonavd dozimetrickd sluZba, kterd nasledné poskytuje data
pracovisti, pracovnikovi a na SUJB. Dozimetr nosi pracovnici na referenénim misté, jde
o pfedni levou stranu hrudniku, coz je mezinarodné piijaté misto pro hodnoceni celotélového
ozateni. V ptipadé pouziti ochranné vesty je dozimetr umistén vné. Radiaéni pracovnik je
vybaven dalS§imi dozimetry v pfipad¢, ze jeden neméfi vSechny druhy zafeni, které pfispivaji
k vnéjSimu ozafeni osoby nebo v pfidé, kdy jeden nestai pro zmeéfeni presné efektivni
a ekvivalentni davky, které urCuji limity. Pracovnici, u kterych je vysoka radiani zatéz
na prstech napf. na angiografickych pracovistich, nosi spolu s osobnim dozimetrem jeSté

dozimetr prstovy. (Seidl, 2012) (Kubinyi et al., 2018)
3.1.4 Princip bezpecnosti zdroji

Posledni z principt radia¢ni ochrany je princip bezpecnosti zdroji ionizujiciho zéfeni
a bezpec¢ného zachazeni s nimi. Tento princip nam tik4, Ze kazdy zdroj ionizujiciho zareni musi
byt dostateCné¢ zabezpeCen tak, aby nebylo mozné nad pfistrojem ztratit kontrolu
za predvidatelnych podminek. (Husak, 2009) VSechny zdroje tedy musi prochdzet periodicky
se opakujicimi kontrolami. Pfi kontrolach se hodnoti stabilita a spolehlivost zdroje.
(Sukupova, 2018) Pred tim, nez se zdroj ionizujiciho zéfeni zacne pouZzivat, musi prob&hnout
prejimaci zkouska. Cilem prejimaci zkousky je kontrola, zda nové zatfizeni splituje vSechny
technické nalezitosti a vlastnosti, kter¢ uvadi vyrobce. Nasledn¢ déle probihaji pravidelné
zkousky dlouhodobé stability, které se u vyznamného zdroje pro Iékaiské ozareni
v radiodiagnostice nebo v intervencni radiologii opakuji kazdych dvanact mésict. Zkouska
dlouhodobé stability se provadi také v ptipad¢, kdy dojde k chybné funkei piistroje, po oprave
zdroje nebo po jeho kalibraci. S nejvyssi Cetnosti se provadeji zkousky provozni stélosti.

(Vyhlaska & 422/2016 Sb.) (SURO, 2024)
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3.2 Zpisoby radiacni ochrany

Zakladnimi faktory, které urcuji obdrzenou davku, jsou intenzita ionizujiciho zafeni, druh
a energie zafeni, doba expozice a geometrické podminky (vzdalenost, stinéni). Existuji tedy tfi
zakladni zpisoby ochrany pifed ionizujicim zafenim, jde o ochranu Casem, vzdalenosti

a stinénim. (Ullmann, nedatovéano)
3.2.1 Ochrana ¢asem

Prvni princip nam fiké, Ze je dalezité nevystavovat se zareni zbytecné dlouho, protoze
velikost davky je pfimo umérnd ¢asu stradvenému u zdroje ionizujiciho zatfeni. Tohoto cile
muzeme dosdhnout napt. nepobyvanim ve vysSetfovné v dobé expozice, snizenim expozi¢nich
cast pfi skiagrafickych vykonech anebo volbou pulzniho reZimu s co nejmens$im poctem
pulzli/obrazi za sekundu rentgenky pfi skiaskopickych vykonech. Skiaskopické ptistroje jsou
v dnesni dobé vybaveny signaliza¢nim zvukovym zafizenim, které po kazdych 5 minutach

upozorni personal na délku ozatovani. (Klener, 2000)
3.2.2 Ochrana vzdalenosti

DalS8im zplisobem radia¢ni ochrany je ochrana vzdalenosti. Spociva ve skute¢nosti, ze davka
klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Je tedy potieba se drzet co nejdale od zdroje

1onizujiciho zatfeni. (Sukupova, 2018)

Pti skiaskopickych vykonech by se m¢l veskery zdravotnicky personal, v ptipadé, kdy je to
mozné, nachdzet co nejdal od pacienta, ktery je zdrojem sekunddrniho zareni. Sekundarni
rozptylené zareni je pro persondl nejvétsim zdrojem ozatfeni pii praci na radiodiagnostickych

oddélenich. (IAEA, 2023)

Stejné jako u personalu plati i u pacientii zptisob ochrany vzdalenosti. Cim vétsi je
vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta, tim mensi je davka na kizi.

(Seidl, 2012)
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3.2.3 Ochrana stinénim

Tietim zpusobem radiacni ochrany je odstinéni zafeni pomoci vhodného absorbujiciho
materidlu. Pi stinéni dochazi k podstatné redukci intenzity zaieni nebo k uplnému odstinéni

zateni. (Ullmann, nedatovano)

Pti skiagrafickych a CT vySetienich je ochrana stinénim zabezpecena stavebnimi tpravami
(barytové omitky, okénko z olovnatého skla, dvefe s olovénou vlozkou), diky kterym je
zamezeno uniku sekundarniho zafeni mimo vySetfovnu, ve které se ve vétSin¢ piipadi
pfi vySetfeni persondl nenachdzi. Radiologicky asistent nebo jiny zdravotnicky personal
se béhem vySetfeni pohybuje v prostorach tzv. ovladovny, kterd je od vysetfovny dostate¢né
odstinéna. Je-li potiebna ptitomnost pomahajici osoby ve vySetfovné napf. pti vysetfeni malého
ditéte, jde o doprovazejici osobu, rodi¢e nebo zdravotni sestru. Doprovod pacienta musi byt
fadn¢€ poucen o rizicich, byt zapsan do seSitu s datem vySetfeni, jménem pacienta a typem
vySetfeni a je nutné vyjadieni pisemného souhlasu. Samoziejmosti je pouZiti ochrannych

osobnich pomitcek. (Seidl, 2012)

Pii préaci u rentgenového svazku béhem skiaskopickych vykoni pouzivadme ochranné stinici
pomiucky, jako zastéry, limce na ochranu S§titné Zlazy, bryle, zav€snd stinéni nebo mobilni
zastény. Ochranné pomiicky musi byt pravidelné skiaskopicky kontrolovény, aby byla
zamezena prace s nekvalitnimi nebo poSkozenymi pomickami s narusenou celistvosti. Osobni
ochranné pomuicky maji dany ekvivalent stinéni. U ochrannych zastér obsahujicich olovo je
tloustka stinici vrstvy 0,25 mm Pb, 0,35 mm Pb, 0,5 mm Pb nebo 1 mm Pb. U limct na ochranu
§titné Zlazy nesmi byt tloustka mensi nez 0,35 mm Pb. Cim vétsi je stinici ekvivalent, tim je
odstinéno vice sekundarniho zatreni. Se zvétsujici se vrstvou Pb vSak stoupa hmotnost pomicek,

coz muze byt prekdzka napt. pti dlouhych interven¢nich vykonech.

Olovéna zéstéra muze snizit obdrzenou davku o vice nez 90 % v zavislosti na energii
rentgenového zareni a tloust’ce olovéného ekvivalentu zastéry. Olovéna zastéra s ekvivalentem
olova 0,35 mm by méla byt pro vétSinu skiaskopickych postupti dostacujici. Mozné je i pouziti
olovénych rukavic, ale pouze v piipade€, Ze se ruce nachédzeji mimo primérni svazek zareni.
V opacném piipadé automaticky systém fizeni expozice spusti zvyseni expozice (kV), coz zvysi
davku na ruce 1 davku pro pacienty a persondl. Pii ochrané pted rozptylenym zafenim
se vyuziva také zavésné stinéni, to muize byt stropni nebo stolni. Stropni stinéni byva
obdélnikového tvaru s vykrojenym jednim rohem. Toto vykrojeni slouzi k pfiblizeni stinéni

co nejblize k pacientovi. (IAEA, 2023) (Sukupova, 2018)
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3.3 DalSi technické aspekty radia¢ni ochrany v radiodiagnostice

Ke snizeni davek 1€kait na skiaskopickych salech bylo pfispéno zménou umisténi rentgenky.
Drtive byla rentgenka umist'ovana nad pacientem a detektor obrazu pod pacientem. Soucasné
studie vSak ukazaly, Ze pokud umistime detektor obrazu nad pacienta a rentgenku pod néj,
operatér mize dosdhnout snizeni davkovych ptikonl v oblasti hlavy az o 99 %, v oblasti
hrudniku 0 90 % a v oblasti bficha az 0 40 %. Zaroven je nejlepsi umisténi detektoru co nejblize
k pacientovi. Snizeni vzdalenosti pacienta od detektoru obrazu z 20 cm na 5 cm muze vést
k redukci davky na vstupu pacienta o 60 %, coZ ma za nasledek redukci mnozstvi rozptyleného
zafeni. Méfeni ukdzala, ze rozptylené zafeni z téla pacienta je intenzivngjsi na vstupni strané
rentgenového svazku, tj. na stran¢, kde se nachazi rentgenka. Proto je lepsi stdit béhem
skiaskopického vykonu na strané detektoru, tedy na strané¢ vystupu, a nikoli na strané
u rentgenky. Na vystupni stranu obvykle dopada jen asi 1 % az 5 % zateni dopadajiciho na télo
pacienta. Pokud tedy lékat stoji na strané prochazejiciho svazku, setka se s rozptylenym
zatenim odpovidajicim pouze 1 % az 5 % intenzity vstupniho svazku, zatimco na druhé strané
se setkd s rozptylenym zafenim odpovidajicim 100 % intenzity vstupniho svazku. Vliv
na davku ma také zvolena projekce. Pii pouZiti Sikmé projekce, musi zafeni projit silnéjsi ¢asti
pacientova téla. Tim dochazi ke zvySeni parametrii expozice (kV), aby byla zachovéana kvalita

obrazu. (IAEA, 2023) (Sukupova, 2018)

S rozvahou by také mél byt vyuzivan zoom (zvétSeni) obrazu. S rostoucim zvétSenim roste
davka. U modernich pfistroji je jiz samoziejmosti pouziti elektronického zoomu, pifi kterém

nedochazi k zvétSeni davky. (Sukupova, 2018)

Velkou roli ve velikosti obdrZzené davky pacienta hraje volba expozi¢nich parametri.
Pti zvySeni napéti (kV) na rentgence roste pronikavost svazku, ale také mnozstvi fotoni, jde
tedy o kvantitativni 1 kvalitativni zménu. V piipad¢, Ze nedojde ke snizeni elektrického
mnozstvi (mAs), vzroste davka pacientovi. Proto plati pravidlo, ze pfi zvySeni napéti musi dojit
ke sniZzeni hodnoty mAs, jde o kvantitativni zménu. VéE&tSina modernich zobrazovacich systému
zalozenych na rentgenovém zafeni ma n¢jaky druh automatické kontroly expozice. V radiologii
jsou do detektoru obrazu zabudovany ioniza¢ni komirky, které deteku;ji, kdy detektor obdrzel
cilovou dévku, coz umoznuje algoritmu automatické kontroly expozice urcit optimalni velikost
expozicnich parametrii. AEC pracuje na principu, kdy pfi ziskani snimku dostatecné kvality,

ukonc¢i expozici. Pouziti AEC snizuje davku pacientovi. (Marsh, Silosky, 2019)(Seidl, 2012)
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Pti snimkovani pacienta je potieba spravné vymezeni svazku zafeni. Pfi kolimaci svazku
na co nejmensi oblast zajmu dochazi ke snizeni davky pacienta. Zaroven dochazi ke zlepSeni

kontrastu obrazu diky mensimu mnozstvi sekundarniho zafeni. (Seidl, 2012)

K odstranéni nizkoenergetického zareni ze svazku (vytvrzovani svazku), které pfispiva
k vyssi davce pacientovi, slouzi filtrace. VSechny diagnostické pfistroje musi byt vybaveny
filtraci vlastni (okénko krytu rentgenky, chladici olej) a filtraci pfidavnou. Pfi provozu
nad 70 kV ma byt tloustka filtrace alespon 2,5 mm Al. Rentgenky pro mamografii maji filtraci
30 um Mo nebo 60 um Rh. Pti vytvrzovani v§ak dochazi k poklesu kontrastu obrazu. (Bushong,

2008)
Specifika radiacni ochrany u déti

Velkou pozornost musime vénovat radiaéni ochrané pfi vySetfovani déti kvili jejich vyssi
radiosenzitivité¢ oproti dospélym. IAEA zvefejnila data, podle kterych je détsky organismus
az desetkrat citlivéjsi k ionizujicimu zafeni nez dospély. Vétsi radiosenzitivita je zpisobena
skute¢nosti, ze détsky organismus se stale vyviji a ma velky pocet délicich se bunck. U déti je
také dels$i oCekavana doba doziti, a tedy vétSi pravdépodobnost vzniku pozdnich G€inkl
ionizujiciho zafeni. V potaz musime brat také opakovani vySetfeni a s¢itani pravdépodobnosti
poskozeni z jednotlivych vySetieni. Rizika spojena s radiodiagnostickymi vySetfenimi jsou

vSak tak mald, ze 1 jejich soucet je zanedbatelny.

Stejné jako u dospélych musi byt kazdé lékarské ozareni ditéte dostatecné zdivodnéno.
Pokud existuje metoda, ktera nevyuZziva ionizujiciho zafeni, ale dokéaze pfinést stejnou
diagnostickou informaci jako metoda vyuZivajici ionizujici zafizeni, mél by indikujici 1ékat

zvolit tuto metodu.

Podstatnym faktorem pro radiacni ochranu déti a snizeni davky je nastaveni a pfizplisobeni
radiodiagnostickych pfistrojii a vybér vySetfovacich protokoli pro détské pacienty, které jsou
specifikovany podle hmotnosti ditéte. Ulohou radiologického asistenta je tedy spravné vymezit
oblast z4jmu pomoci primarnich clon. IAEA také nedoporucuje pouzZivani expozicni
automatiky (AEC) u détskych pacienti. Rozmisténi ioniza¢nich komurek na skiagrafickych
piistrojich vyhovuje velikosti dospélého ¢lovéka, v ptipadé vySetfeni malého ditéte nemusi
obraz. Z tohoto ditvodu je doporuovano pracovat v manualnim rezimu. Pfi praci s napétim
pod 70 kV a tloustkou zkoumaného objektu pod 10 cm neni nutné aplikovat protirozptylovou

miizku. Tato podminka casto plati u détskych pacientti, a proto IAEA nedoporucuje pouzivani
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miizky pfi pediatrické radiologii. V piipadé, ze mfiizka je pouzita, nedojde k vyznamnému

zlepSeni kvality obrazu, pouze se zvysi davka o 3—Skrat.

Pti skiaskopickych vySetienich plati pro détské pacienty totozna pravidla jako pro dospélé:
umisténi detektoru co nejblize k pacientovi, rentgenka ma byt umisténa co nejdal od pacienta,
vyuziti nizko davkového modu, pouziti pulzni skiaskopie a digitalniho zoomu. Pti CT vySetieni
vyuzivame specialni pediatrické protokoly. Protokoly byvaji urCeny dle hmotnosti a diagnézy
pacienta. Ke snizeni radiacni zatéze pouzivame nizs$i kV nez u dospélych, zaroven dojde
ke zvyseni kontrastu. Ke snizeni ddvky poméha pouziti iterativnich rekonstrukénich technik,
jez vedou k potla¢eni Sumu. V takovém piipadé muizeme vySetfovat pifi nizSich hodnotach
Kermového indexu vypocetni tomografie (CTDI). Jako prevence ozafeni o¢ni ¢ocky pii CT
mozku je potieba sklopit gantry podle orbitomeatalni linie nebo podlozit hlavu ditéte, aby

se svazek zareni vyhnul oku. (Danickova, 2014) (IAEA, 2023)
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4 Systém zajisténi radiacni ochrany
4.1 Legislativa upravujici systém zajiSténi radia¢ni ochrany

V Ceské republice existuje nekolik legislativnich norem, které upravuji nalezitosti spojené
s mirovym vyuzivanim jaderné energie a ionizujiciho zafeni na naSem uzemi. Dle jejich
ustanoveni se fidi provoz na radiodiagnostickych pracovistich. Konktrétné jde o Zakon

¢. 263/2016 Sb. — Atomovy zakon a jeho provadéci predpisy:

e 422/2016 Sb.- VyhlaSka o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje

e 409/2016 Sb. - Vyhlaska o cCinnostech zvlasté dualezitych z hlediska jaderné
bezpecnosti a radiacni ochrany, zvlastni odborné zptsobilosti a piipravé osoby
zajist'ujici radiacni ochranu registranta

e 60/2016 Sb. - Vyhlaska o monitorovani radiacni situace

e 359/2016 Sb. - Vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani radiacni mimotadné
udalosti

e 358/2016 Sb. - Vyhlaska o pozadavcich na zajistovani kvality a technické
bezpecnosti a posouzeni a provéfovani shody vybranych zatizeni

e 408/2016 Sb. - Vyhlaska o pozadavcich na systém fizeni

e 162/2017 Sb. - Vyhlaska o poZadavcich na hodnoceni bezpe€nosti podle

atomového zakona (SUJB, nedatovano)

Poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb, mezi které patii také lékatské ozafeni,
upravuje Zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach a jeho provadéci piedpis

Vyhléska ¢. 422/2012 Sb. o stanoveni pravidel a postupti pii 1ékaiském ozareni.

Dal$im ptfedpisem dilezitym pro spravny chod radiodiagnostického oddé€leni jsou Narodni
radiologické standardy (NRS) vydavany ve Véstniku MZCR. Jde o postupy pfi poskytovani
zdravotnickych sluzeb, jejichz soucasti je l1ékaifské ozafeni a ze kterych vychazeji Mistni
radiologické standardy (MRS) pro konkrétni pracovisté. Pro radiodiagnostiku existuji Narodni
radiologické standardy Skiagrafie déti (Véstnik MZ ¢, 14/2022), Mamografie
(Véstnik MZ €. 3/2021), Intervencni kardiologie (Véstnik MZ €. 13/2017), Skiagrafie dospéli
(Véstnik MZ ¢. 3/2019), Intervencni radiologie (Véstnik MZ ¢. 10/2016) a Vypocetni
tomografie (Véstnik MZ €. 2/2016).
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Konkrétni kroky k zajisténi radiacni ochrany na radiodiagnostickych pracovistich podle

platné legislativy budou rozebrany v nasledujicich kapitolach.
4.2 Povoleni k vykonu ¢innosti se zdrojem ionizujiciho zareni

Kazdy, kdo chce vykonavat ¢innost vramci prace se zdrojem ionizujiciho zafeni,
tj. 1 na radiodiagnostickych pracovistich, musi od SUJB ziskat povoleni k této ¢innosti nebo

musi fad tuto ¢innost registrovat.

Povoleni k ¢innosti v rdmci diagnostiky je nutné v ptipad¢, kdy se nakladd se zdrojem
ionizujiciho zafeni, k jehoz provozu je uzivatel opravnén na zékladé povoleni. Povoleni
k ¢innosti se vydava na dobu neurcitou. Registrace zdroje je nutna pti pouzivani zubniho nebo

veterindrniho rentgenu a pii pouzivani kostniho denzitometru. (Zakon €. 263/2016 Sb.)

Pti zadosti o povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zatfeni v ptipadé pouzivani zdroji
v radiodiagnostice musi zadatel v Zadosti uvést identifikaci Zadatele, udaje o cinnosti
a specifikaci pracovi§t¢ a zdroji. V pfiloze Zzadosti poté dokladd odivodnéni cinnosti,
specifikaci zdrojt ionizujiciho zatfeni, popis vymezeni sledovaného a kontrolované¢ho pasma,
postupy optimalizace radiacni ochrany, ptehled pracovniki, kteti budou vykonavat ¢innosti
zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany, program monitorovani, analyzu a hodnoceni
radiaéni mimofadné udalosti, vnitini havarijni plan, doklad o ziskdni odborné zptsobilosti

a program zajisténi RO. (SUJB, nedatovano)

Fyzicka osoba, ktera usiluje o vykonavani ¢innosti vyZadujici povoleni nebo registraci, musi
byt svépravna, bezihonna a odborné zpiisobild. Pravnicka osoba, kterd usiluje o vykonavani
¢innosti vyzadujici povoleni nebo registraci, musi byt ¢lenem statutdrniho organu, jehoz
Clenové jsou osoby svépravné, beztthonné a alespon jedna je odborné zpisobila.

(Zakon ¢. 263/2016 Sb.)
4.3 Organizace pracovisté se zdrojem ionizujiciho zareni

Stavba, uspofadani a vybaveni pracoviSté se zdrojem ionizujicitho zafeni musi byt
realizovany tak, aby zajiStovaly adekvatni ochranu pfed radiacnimi riziky pro pracovniky,
ostatni osoby a Zivotni prostfedi. V pifipadé nehody je nezbytné zajistit rychlou a efektivni
dekontaminaci jak osob, tak pracovisté. Schvéleni zpisobilosti pracovist pro manipulaci

s ionizujicim zafenim provadi zaméstnanci SUJB.
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4.3.1 Kategorizace pracovist’ se zdrojem ionizujiciho zareni

Pracovisté, kde probiha radia¢ni ¢innost, se podle Atomového zakona d¢€li na pracovisté 1., I1.,

III. a I'V. Kategorie.
Pracovisté I. kategorie je pracoviste, na kterém se nachazi:

a) drobny zdroj ionizujiciho zafeni, ktery neni schvalovan Utadem
b) kostni denzitometr

¢) zubni nebo veterinarni rentgenové zatizeni

d) kabinové rentgenové zatizeni

e) indika¢ni nebo méfici zafizeni s uzavienym radionuklidovym zdrojem a technické

rentgenové zafizeni, u kterého neni vyzadovano vymezeni kontrolovaného pasma
Pracovisté I1. kategorie je pracovisté, na kterém se nachazi:

a) jednoduchy zdroj zateni, ale pracovisté zaroven neni zafazeno do I. kategorie

b) rentgenovy piistroj slouZzici k radiodiagnostice nebo radioterapii, kromé& kostniho
denzitometru, zubniho nebo veterinarniho rentgenu

¢) mobilni defektoskop nebo ozatovac s uzavienym radionuklidovym zdrojem

d) indikacni nebo méfici zafizeni s uzavienym radionuklidovym zdrojem a technické
rentgenové zafizeni, u kterého je vyZadovano vymezeni kontrolovaného pasma

e) mimoté€lni krevni ozafovac s uzavienym radionuklidovym zdrojem
Pracovisté I11. kategorie je pracovisté, na kterém se nachazi:

a) urychlovac ¢astic, ptistroj k radioterapii s uzavienym radionuklidovym zdrojem nebo
piistroj k ozafovani pfedméti s uzavienym radionuklidovym zdrojem
b) uznany sklad

¢) misto, kde se ziskava radioaktivni nerost
Pracovisté I'V. Kategorie je pracovisté, na kterém se nachézi:

a) jaderné zatfizeni

b) ulozisté radioaktivniho odpadu
4.3.2 Kategorizace radiac¢nich pracovniku
Podle Atomového zdkona a Vyhlasky o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje se radiani pracovnici pro Ucely monitorovani a pracovnélékarskych sluzeb déli
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na pracovniky kategorie A a kategorie B. Radia¢ni pracovnici jsou fazeni do pfislusné kategorie
v souladu s jejich moznym zdravotnim rizikem spojenym s ionizujicim zéfenim. Béhem
zafazovani radiacniho pracovnika do ptislusné kategorie se bere v ivahu predpokladané ozareni
pii bézném provozu a potencidlni ozafeni radiacniho pracovnika. Pracovnik je zatazen
do kategorie A v ptipad¢, ze by mohl obdrzet efektivni davku vétsi nez 6 mSv/rok, ekvivalenti
davku na o¢ni cocku vétsi nez 15 mSv nebo ekvivaletni davku na kiizi a koncCetiny vétsi nez
3/10 limitu. Pracovnik, ktery toto nespliuje a podle atomového zdkona je vyzadovana
kategorizace, je radiacnim pracovnikem kategorie B. Pokud nastane situace, pfi které by mohlo
dojit ke zméné ozéfeni pracovnika, je povinnosti drzitele povoleni nebo registranta provertit

spravné zafazeni pracovnika do pfislusné kategorie.

Radia¢nim pracovnikem mohou byt pouze jednotlivei starsi 18 let, kromé zaka a studentl
ve véku 16 az 18 let, ktefi jsou v pribehu svého studia povinni pracovat se zdroji ionizujiciho
zéfeni. Zaci a studenti v tomto véku mohou byt klasifikovani pouze do kategorie B. Pokud jsou
zaci a studenti starS$i 18 let, mohou byt klasifikovani do kategorie A nebo B v zavislosti

na povaze vykonavané ¢innosti. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
4.3.3 Kategorizace zdroji ionizujiciho zareni

Atomovy zakon také stanovi kategorie zdroji ionizujiciho zareni. Zdroje ionizujiciho zareni
rozliSujeme na nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné a velmi vyznamné. Toto rozd€leni

odpovida mife ohroZeni zdravi a Zivotniho prostiedi ionizujicim zafenim.
Nevyznamné zdroje ionizujiciho zafeni jsou:

a) generator s energii mensi nez 5 keV
b) katodova trubice nebo jiné elektrické zafizeni s rozdilem potencialti menSim nez 30 keV
a s piikonem davkového ekvivalentu ve vzdalenosti 0,1 m od povrchu zdroje menSim

nez 1 uSv/hod

Drobné zdroje ionizujiciho zéfeni jsou napf.:

I4

a) generator zafeni, ktery nepatii mezi nevyznamné nebo vyznamné zdroje, stavény
tak, ze ve vzdéalenosti 1 m od zdroje neni piikon davkového ekvivalentu vétsi
nez 1 uSv/hod a ptikon ddvkového ekvivalentu na mistech, kde je obsluha zatizeni
provadéna vyhradné ru¢né nepiesahuje 250 uSv/hod

b) pfistroj obsahujici uzavieny radionuklidovy zdroj, ktery nepatii mezi nevyznamné

nebo vyznamné zdroje, stavény tak, ze ve vzdalenosti 1 m od zdroje neni ptikon

28



davkového ekvivalentu vétsi nez 1 puSv/hod a piikon davkového ekvivalentu
na mistech, kde je obsluha zafizeni provadéna vyhradné rucné nepiesahuje

250 uSv/hod

Jednoduchym zdrojem ionizujiciho zéafeni jsou zdroje, které nepatii do zadné jiné kategorie,

jsou to napt.:

a) zubni rentgen

b) kostni denzitometr
Mezi vyznamné zdroje ionizujiciho zéfeni patii:

a) generator zareni slouzici k lékarskému ozateni, s vyjimkou drobnych zdroji
b) urychlovag ¢astic
c) pristroje  kradioterapii pomoci protonli, neutronii nebo s uzavienym

radionuklidovym zdrojem
Velmi vyznamnym zdrojem ionizujiciho zéfeni je jaderny reaktor.
4.3.4 Kontrolované a sledované pasmo
Kontrolované pasmo

Pracovisté, na kterém se nachéazi zdroj ionizujiciho zafeni a zaroven zde lze predvidat
ptrekroceni efektivni ddvky na hodnotu vyssi neZ 6 mSv/rok nebo piekroceni ekvivalentni davky
radiacniho pracovnika na kiZi a koncetiny vice nez 3/10 limitu nebo 15 mSv pro o¢ni ¢ocku,
musi byt kvalifikovano jako kontrolované pasmo. Na takovém pracovis§ti musi byt provoz
dokumentovan a musi byt zajiSténa radiacni ochrana kazdé fyzické osobé¢, ktera se na pracovisti
nachazi. Drzitel povoleni je povinen nahldsit ufadu vymezeni, zménu vymezeni a zruSeni

kontrolovaného pasma.

Je nezbytné, aby kontrolované pasmo bylo zcela jasné urceno, nejlépe stavebné oddé€leno.
Pti vstupu do kontrolovaného pasma se musi nachazet varovné oznaceni se znakem radia¢niho
nebezpedi, napisem ,, Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zadreni, nepovolanym vstup

zakdzdn * a uvedenim druhu zdroje ionizujiciho zateni a ptisluSného rizika.

Do kontrolovaného pasma mohou vstupovat jen osoby star$i 18 let a fddné poucené
o pravidlech chovéani a o moznych rizicich. Toto vSak neplati pro osoby, které¢ podstupuji
1ékatské nebo nelékarské ozareni, a studenty, ktefi se pfipravuji na praci se zdrojem ionizujiciho
zateni.
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Praci ve vymezeném kontrolovaném pasmu smi provadét jen radiacni pracovnik kategorie
A. Ostatni pracovnici smi v kontrolovaném pasmu pracovat pouze v piipadé, ze jde
o pracovnika kategorie B a provadi pomoc pacientovi pii 1ékaiském ozafeni nebo pracuje
pod dohledem pracovnika kategorie A v ptipad¢€, Ze se jedna o praci ndhodnou a nezbytnou.
Pohyb jinych osob nez pracovnik kategorie A se eviduje. V kontrolovaném pasmu jsou

pracovnici vybaveni osobnim dozimetrem a ochrannymi pomickami.
Sledované pasmo

Pracovisté, na kterém se nachazi zdroj ionizujiciho zéfeni a zdroven zde lze predvidat
prekroceni efektivni ddvky na hodnotu vyssi neZ 1 mSv/rok nebo ptekroceni ekvivalentni davky
radiaéniho pracovnika na kiizi, o¢ni CoCku a koncetiny vice nez 1/10 limitu, musi byt
kvalifikovano jako sledované pasmo. Sledované pasmo se nemusi stanovit v ptipadé,
kdy by jeho rozsah byl mensi nez rozsah kontrolovaného pasma. Stejné jako v kontrolovaném
pasmu, musi byt provoz na takovémto pracovisti dokumentovan a musi byt zajisténa radiacni
ochrana kazdé fyzické osobé, kterd se na pracovisti nachdzi. Drzitel povoleni je povinen

nahlésit ufadu vymezeni, zménu vymezeni a zruseni sledovaného pasma.

Povinnosti je, aby sledované pasmo bylo zcela jasn€¢ urceno, nejlépe stavebné oddé€leno.
Pti vstupu do sledovaného pasma se musi nachdzet varovné oznaceni se znakem radia¢niho
nebezpeli, napisem ,, Sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zareni* a uvedenim druhu zdroje
ionizujiciho zéafeni a piislusného rizika.

Préaci ve vymezeném kontrolovaném pasmu smi provadéet jen radiacni pracovnik kategorie

A nebo kategorie B. Ve sledovaném pasmu jsou pracovnici povinni pracovat s odpovidajicimi

ochrannymi pomtickami. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
4.4 Osoby se zkouSkou zvlastni odborné zpisobilosti

Na kazdém pracovisti se zdrojem ionizujiciho zafeni musi byt zajiStén soustavny dohled
nad dodrzovanim pravidel radiacni ochrany. Tento dohled provadi na radiodiagnostickych
pracovistich dohliZejici osoba a osoby s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou. VSichni tito
pracovnici musi mit slozenou zkousku zvlastni odborné zptisobilosti na SUJB, jsou podiizeni
feditelim nemocnic a jsou odpovédni za bezpeény provoz pracovisté. (SUJB, 2021) Cinnost

téchto osob je specifikovana ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb.
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Cinnost dohliZejici osoby dle vyhlasky ¢&. 422/2016 Sb.

Na pracovistich, kde je vymezeno kontrolované¢ pasmo, je dohlizejici osobou radia¢ni

pracovnik kategorie A.

DohliZejici osoba musi zajistovat pro drzitele povoleni zejména

informovani radia¢niho pracovnika a osoby pfipravujici se v kontrolovaném nebo
sledovaném pasmu na vykon povolani o vécech dulezitych z hlediska radiacni ochrany
vzdélavani radiacniho pracovnika

pfipravu programu monitorovani, provadéni monitorovani a hodnoceni vysledki
monitorovani podle programu monitorovani

evidenci osobnich davek, vcetné souctu osobnich davek ze vSech pracovnich ¢innosti,
radiacniho pracovnika

stanoveni efektivni davky osoby vstupujici do kontrolovaného pasma

provadéni optimalizace radiacni ochrany a stanoveni davkovych optimaliza¢nich mezi
vedeni dokumentace pro povolovanou ¢innost, véetné programu systému fizeni nebo
programu zajis$téni radia¢ni ochrany

provadéni hodnoceni zplisobu zajisténi radiacni ochrany

evidenci zdroji ionizujiciho zafeni, zafizeni a pfistrojii majicich vliv na radia¢ni
ochranu a vedeni informaci o jejich pohybu a stavu

provadéni ro¢nich inventurnich kontrol zdrojii ionizujiciho zafeni

organizovani prejimacich zkouSek a zkouSek dlouhodobé stability a spolupraci
S osobou, ktera je provadi

zkousku provozni stalosti

Setfeni radiacni mimotéadné udalosti, ztraty, odcizeni nebo poskozeni zdroje ionizujiciho
zafeni a vypracovani navrh na pfijeti ndpravnych opatfeni a kontrolu provadéni
napravnych opatieni

feSeni radiologické udalosti

sledovani a feSeni neshody, ktera neni radia¢ni mimotadnou udélosti, v oblasti radia¢ni
ochrany

dohled nad =zajisténim poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb radia¢nimu

pracovnikovi
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operativni komunikaci s radia¢nim pracovnikem a jinou osobou, je-li potfebna
konzultace s nimi s ohledem na aktudlni radiacni situaci, a to tak, aby byly informace
sd¢lovany jednoznacné, srozumitelné a bez zbyte¢ného odkladu

metodické vedeni osob s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou a koordinaci jejich

¢innosti

Cinnost osoby s pfimym dohledem nad RO dle vyhlasky ¢&. 422/2016 Sb.

Na pracovistich, kde je vymezeno kontrolované pasmo, je osoba s piimym dohledem

nad RO radiaéni pracovnik kategorie A.

Osoba s ptimym dohledem nad radiacni ochranou trvale dohlizi na provadéni radiacni

¢innosti na pracovisti, a to:

spolupraci s dohliZejici osobou

planovanim a piipravovanim pracovnich postupti a zpracovavanim dokumenti
pro provadénou ¢innost

informovanim radia¢niho pracovnika a jiné fyzické osoby o aktualni radia¢ni situaci
a opatienich reagujicich na vzniklou situaci

provéfovanim, zda radiaéni pracovnik a jind fyzicka osoba, kterd vstupuje
do kontrolovaného pasma, pfi vykonavani radiacni ¢innosti plni pozadavky ochrany
zdravi a technické a administrativni poZadavky k zajisténi radia¢ni ochrany

podilenim se na Setfeni radiacni mimotadné udalosti

podilenim se na feSeni neshody v oblasti radiaéni ochrany, kterd neni radia¢ni
mimotéadnou udélosti

komunikaci s radiacnim pracovnikem a jinou osobou, je-li potiebna konzultace s nimi
s ohledem na aktualni radia¢ni situaci nebo usmérnéni jejich ¢innosti, a to tak, aby byly

informace sdélovany jednoznacné, srozumitelné a bez zbytecného odkladu

Vzdélavani radia¢nich pracovniki v oblasti radia¢ni ochrany

Aby byla zajiSténa spravna radiacni ochrana, je nezbytné, aby pracovnici, ktefi pracuji anebo

manipuluji se zdroji ionizujiciho zateni, méli dostatecné znalosti v oblasti radiacni ochrany.

Na radiodiagnostickém pracovisti musi byt zajiSténo vzdélavani radiologickych asistentt

v oblasti radia¢ni ochrany. Oblasti pro vzdélavani jsou: obecna pravidla radia¢ni ochrany,

opatfeni souvisejici s radiacni ochranou pfi provadéni ¢innosti se zdroji ionizujiciho zateni

aseznameni s dokumentaci a vnitinimi predpisy tykajicimi se dané cCinnosti. Znalosti

a zpusobilost k bezpecnému vykonu ¢innosti radianich pracovnikit musi byt kontrolovany
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pted nastupem do zaméstnani a nasledné nejméné jednou rocné. Vysledky téchto testlh musi byt
zaznamenany. V ptipadé, ze radiacni pracovnik test neslozi, je tieba pfijmout napravné opatieni

(opakovani zkousky). (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
4.5 Dokumentace vedena na radiodiagnostickém pracovisti

K dodrzovani spravné koncepce radiacni ochrany slouzi také vedena dokumentace, kterou
je povinnosti vést podle legislativnich norem na kazdém radiodiagnostickém odd¢leni. Kromé

samotného povoleni k ¢innosti, jde o:
4.5.1 Program zajiSténi radia¢ni ochrany

Prvnim zékladnim dokumentem, ktery musi byt vedeny na radiodiagnostickém pracovisti,
je Program zajisténi radia¢ni ochrany. Tento dokument upravuje naklddani se zdrojem
ionizujiciho zafeni pfimo na pracovisti.

Tento dokument musi obsahovat:

e konkrétni popis povolované ¢innosti — stru¢né uvedeni, jakym zptisobem bude zdroj
ionizujiciho zafeni pouzivan, v radiodiagnostice jde o 1€karské ozateni

e misto vykonu povolované ¢innosti — piesné uvedeni umisténi zdroje ionizujiciho
zafeni, adresa pracovisté

e specifikaci zdroji ionizujiciho zafeni — typ zafizeni, kategorie ZIZ, kategorie
pracoviste

e popis organizacni struktury osoby vykonavajici povolovanou ¢innost

e prava, povinnosti a vzdjemné vztahy fyzickych osob, které fidi, provadé¢ji nebo
hodnoti povolovanou c¢innost — stanoveni odpovédnosti za konkrétni Cinnosti
provadéné se ZIZ, stanoveni dohlizejici osoby a osob s pifimym dohledem
nad radia¢ni ochranou, uvedeni jejich povinnosti

e popis zpisobu fizeni dokumentace a zdznaml v rdmci povolované ¢innosti, véetné
seznamu této dokumentace a zdznaml — druhy dokumentace, kdo dokumentaci
zpracovava, komu a kde je ptistupna

e popis zptisobu predavani informaci na SUJB

e popis zpusobu feSeni neshod a napravnych opatieni — feSeni odchylek od bézného
provozu, radiologickych udélosti nebo radia¢nich mimotadnych udalosti, popis

informovani pracovnikli
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e systém informovani a vzdélavani radiacnich pracovniki v radia¢ni ochrané — kdo,
kdy a jak provadi informovani a vzdélavani radiacnich pracovniki, jak budou
postupovat pii mimotadné radia¢ni udalosti

e popis sledovani, méfeni, hodnoceni, ovéfovani a zaznamenavani veli¢in dulezitych
z hlediska radiacni ochrany — osoba odpovédna za tuto Cinnost, osoba odpovédna
za archivaci téchto zaznamti, protokoll zkousek

e popis poskytovani pracovnélékarskych sluzeb radiaénim pracovnikim — uvedeni
odpovédné osoby

e metrologické zjisténi méfeni a métidel

e zplsob zajisténi piejimacich zkousek, zkousSek dlouhodobé stability a provozni
stalosti — kdo odpovidé za provedeni zkousek, jak ¢asto jsou provadény

e 7zplusob proSetieni, pfijeti opatfeni, omezeni nésledkii a ptedchdzeni vzniku
radiologické uddlosti - konkrétni postupy pii radiologické udalosti, pravidla
proetfeni a informovani SUJB, na oddélenich radiodiagnostiky mitize dojit
k radiologické udalosti napt. v disledku nadmérné expozice pacienta, pfi zdméné
pacienta, z divodu ozareni jiného orgénu nebo tkané€, nez bylo naplanovano nebo pii
ozéfeni embrya ¢i plodu pfimym svazkem ionizujiciho zafeni béhem vySetfeni
t&hotné Zeny, jde o radiologické udalosti kategorie C

e pravidla pro pouzivani osobnich ochrannych pomtcek — kdo pomticky pouziva, kdo

je odpovédny za stav a jejich dostupnost (SUJIB, 2018)

4.5.2 Program monitorovani

Na kazdém radiodiagnostickém pracoviSti musi byt vytvofen Program monitorovani.
V dokumentu je povinnosti drzitele povoleni uvést Casti: monitorovani pracovisté, osobni
monitorovani, monitorovani vypusti a monitorovani okoli. V programu monitorovani musi byt
oSetfena pravidla monitorovani za bézného chodu pracovisté, ale také zajiSténi jakékoli
predpokladané odchylky, radia¢ni nehody nebo havarie. Reeni odchylek je provadéno podle
pfipravenych a propracovanych postupll. Detailné€jsi obsah pravidel nalezneme ve vyhlaSce
¢. 422/2016 Sb. Podle programu monitorovani na pracovisti musi byt mozné ov¢fit dodrzovani
limith ozafeni, prokazat dostatecnou optimalizaci radiacni ochrany a brzké napraveni odchylek
od bézného chodu. V programu monitorovani jsou implementovany monitorovaci referencni
urovné. Jedna se o parametry odvozené z limiti ddvek pro radia¢ni pracovniky. Existuji tfi

skupiny monitorovacich referen¢nich Grovni:
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1. Zaznamova tUroven — pii prekroceni této Urovné je povinnosti vysledky
monitorovani zaznamenat a uchovat. Uroveit ma byt stanovena na 1/10 limitd
ozareni, pfipadné¢ menSi nebo jako nejmensi detekovatelnd hodnota dané
veli¢iny.

2. VysSettovaci urovenn — pii prekroceni této urovné musi byt zahajeno Setieni
pfi¢iny a zajisténi moznych disledkii vychyleni sledované veliiny radiacni
ochrany. Uroveii se stanovuje na 3/10 davkového limitu nebo jako horni mez
bézné se vyskytujicich hodnot dané veli¢iny.

3. Zasahova uroven — pfi prekroCeni této urovné musi dojit k napraveé vzniklého
stavu a k zamezeni nechténého rozvoje vzniklého stavu. Musi byt piesné
uvedeno, o jaky zésah se jednd a jaky byl zvolen dal$i postup. VSe se hlasi
dozornému organu SUJB a vie je dale prosetieno. Uroveit bé&zné odpovida

hodnot¢ daného limitu zafeni. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.) (Kubinyi et al., 2018)

V Programu monitorovani jsou dale uvedeny postupy pii piekroeni monitorovacich tirovni,
postupy pii piekroceni limitd pro radiaéniho pracovnika a pravidla pro uchovavani vysledkt

monitorovani. (SUJB, nedatovano)

4.5.3 Vnitini havarijni plan

Vnitini havarijni plan pracovist¢ je zpracovan podle Vyhlasky ¢. 359/2016 Sb.
o podrobnostech k zajiSténi zvladani radiacni mimotadné udalosti. Tento dokument musi
obsahovat identifika¢ni udaje drzitele povoleni, pfedpokladané mimotadné radiacni udalosti,
seznam odpovédnych osob kfizeni odezvy spolu sjejich kontakty, zasahové instrukce

a dokumentovani ¢innosti pfi mimotadné udalosti.

Jednou ro¢né nebo pfi kazdé zmeéné vnitiniho havarijniho pldnu jsou radia¢ni pracovnici
proskoleni osobou urcenou k fizeni odezvy o této skute¢nosti. Kazdé ¢tyfi roky je provadéna

revize vnitiniho havarijniho planu. (SUJB, nedatovano)
4.5.4 Analyza a hodnoceni radia¢ni mimoradné udalosti

Analyza a hodnoceni radia¢ni mimotadné udélosti je dokument zpracovan podle Vyhlasky
¢. 359/2016 Sb. o podrobnostech k zajisténi zvladani radiacni mimotadné udalosti a obsahuje

seznam moznych radia¢nich mimotadnych udélosti na pracovisti.
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Atomovy zakon definuje mimotadnou radiologickou udélost jako udalost, ktera vede nebo
muze vést k prekroceni limith a kterd vyzaduje opatfeni, jez zabranuji jejich ptfekroceni.
Na radiodiagnostickém pracovisti mtize vzniknout radiacni mimotadna udalost prvniho stupné,
coz je udalost zvladnutelna silami a prostiedky pracovnikli v aktudlni sméné. Jde napf.
o vniknuti nepovolanych osob do sledovan¢ho nebo kontrolovaného pasma a jejich ozéteni
pfimym svazkem, za ptekroCeni obecnych limitl, nebo poruchu pfistroje, kdy nedojde
k ukonceni expozice nebo je nastaven maximalni expozi¢ni piikon. V takovém piipad¢ je
potfeba zdroj ionizujicitho zéafeni vypnout a viditeln¢ oznacit napisem ,,mimo provoz®.

(Zakon &. 263/2016 Sb.) (SUJB, nedatovano)
Pro kazdy pfistroj na pracovisti musi byt samostatné vypracovany nasledujici dokumenty.
4.5.5 Vymezeni sledovaného a kontrolovaného pasma

Dokumentaci ke kontrolovanému pasmu musi obsahovat pfesné vymezeni pasma, vyznaceni
konkrétnich mistnosti pomoci schématického planu, zdivodnéni tohoto vymezeni, popis
zabezpeceni proti vniknuti nepovolané osoby, vysvétleni zabezpeceni radiaéni ochrany
na pracovisti, pocet osob pracujicich v kontrolovaném pasmu a zplsob jejich informovani

o moznych rizicich.

Dokumentace sledovaného pasma obsahuje vymezeni a stinéni sledovaného péasma,
oznaceni, popis pohybu osob ve sledovaném pasmu, zajisténi radiani ochrany a postupy
pro &innosti provadéné v kontrolovaném pasmu. (Vyhlaska ¢&. 422/2016 Sb.) (SUIB,

nedatovano)
4.5.6 Postupy optimalizace radia¢ni ochrany

Pro kazdy pftistroj na radiodiagnostickém pracovisti musi byt vypracovan dokument Postupy
optimalizace radiacni ochrany. Tento dokument obsahuje identifikaci pfistroje, postupy
optimalizace pacientd pii lékaiském ozafeni, postupy optimalizace radiaéni ochrany
pracovnikil (stinéni vySetfovny, pracovnici se vyskytuji v ovladovné,...), postupy radiacni
ochrany osob v prostorach sousedicich s vySetfovnou (stinéni vySetfovny) a postupy

optimalizace radiacni ochrany osob pomahajicich pfi l€karském ozateni.

Zpusob zajisténi radiacni ochrany je pravidelné jednou ro¢né revidovan. Hodnoti se osobni
davky radiacnich pracovnikli, zda nebyly piekroCeny monitorovaci urovné, limity nebo
davkové optimalizacni meze. Kdyz dojde k navySeni davek, probehne Setfeni pficin. Na jejich

zakladé poté dojde ke zméné€ v optimalizaci radiani ochrany, napf. donuceni radiacnich

36



pracovnikid k dislednému dodrzovani postupi radiaéni ochrany nebo revize standardni
¢innosti. Revidovana je také optimalizace radiacni ochrany pacientli pomoci hodnoceni

mistnich diagnostickych referenénich urovni. (SUJB, nedatovano)
4.6 Kontrolni nastroje radia¢ni ochrany

Nad celym systémem radiacni ochrany musi existovat ur¢ity rezim kontrol, aby nedochazelo
k porusovani zasad a zpusobi radia¢ni ochrany na radiodiagnostickych pracovistich. Tyto
kontroly jsou zajistovany pomoci Hodnoceni zpiisobu zajisténi radiacni ochrany a internich
a externich klinickych audit, které upravuje zédkon ¢. 373/2011 Sb. o specidlnich

zdravotnickych sluzbach.
4.6.1 Hodnoceni zpisobu zajiSténi radiaéni ochrany

Dohlizejici osoba musi na pracovisti provadét hodnoceni zptisobu zajisténi radiacni ochrany.
Toto hodnoceni se provadi kazdy rok a néasledné je zaznam o hodnoceni odeslan ke kontrole

na SUJB a to do 30. dubna nasledujiciho kalend4iniho roku.

Dokument zasilany na SUJB musi obsahovat:

e posouzeni optimalizace na zdklad¢ vysledkli osobniho monitorovani

e prehled a rozbor odchylek od béZného provozu a prekro¢eni monitorovacich tirovni
nebo DOM a pfijatych opatieni

e prehled plnéni povinnosti zajiStovani a poskytovani pracovnélékaiskych sluZeb
u radia¢nich pracovnikti

e prehled plnéni povinnosti vzdélavani radia¢nich pracovnikti

e piehled plnéni povinnosti oveéfovani zpiisobilosti radia¢nich pracovniki

e posouzeni vybavenosti ochrannymi prostiedky a pomtckami

e hodnoceni stavu zdroje ionizujicitho zafeni na zaklad¢ vysledkli provadénych
zkousek

e piehled a rozbor radiologickych udélosti a potencialnich radiologickych udalosti

e piehled revizi mistnich diagnostickych referenénich tirovni

Tento dokument musi byt schvalen drzitelem povoleni nebo jeho statutdrnim organem (tfeditel

nemocnice). (Vyhlaska ¢.422/2016 Sb.) (SUJB, nedatovano)
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4.6.2 Interni klinicky audit

Ucelem provadéni interniho klinického auditu je posoudit, zda zdravotni péce, véetné
lékarského ozareni, probihda podle mistnich radiologickych standardii a zda je respektovan
program zajiSténi radiacni ochrany na radiodiagnostickém oddéleni. Na kazdém pracovisti
probihé interni klinicky audit jednou za rok a provadi jej osoba, kterd ma pracovnépravni vztah
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Tato osoba musi byt také odborné zpiisobila v oblasti,

které se audit vénuje.

Prabéh interniho klinického auditu musi byt zaznamenan, a to termin provedeni auditu, jeho

zjiSténi a jména osob, které audit provadeli.
4.6.3 Externi klinicky audit

Utelem provadéni externiho klinického auditu je posuzovani mistnich radiologickych
standardii pii realizaci zdravotni péce, vCetn¢ lékarského ozareni, s cilem zlepsit kvalitu
a vysledky poskytované péce pacientovi. Pii externim klinickém auditu jsou 1ékaiské postupy
porovnavany s narodnimi radiologickymi standardy. Na kazdém pracovisti probihd externi

klinicky audit jednou za pét let.

Externi klinicky audit provadi osoba, ktera ziskala povoleni k této ¢innosti od ministerstva
zdravotnictvi na zdkladé souhlasného zédvazného stanoviska SUJB. Takova osoba nesmi byt
poskytovatelem zdravotni sluzby, u které probiha externi klinicky audit nebo jejim spole¢nikem
a pii1 provadeéni auditu musi postupovat nestranné¢ a dodrzovat pravidla procesu hodnoceni.

(Zakon ¢. 373/2011 Sb.)

Auditorsky tym se pro provedeni externiho klinického auditu a odd¢€leni radiodiagnostiky
musi skladat z lékate se specializaci v oboru radiologie a zobrazovaci metody, klinického
radiologického fyzika se zvlastni odbornou zptisobilosti pro radiodiagnostiku a radiologického
asistenta se specializovanou zpiisobilosti pro radiodiagnostiku. Cely tym na pracovisti

kontroluje, zda mistni radiologické standardy

e jsou zpracovany pro kazdy zdroj na pracovisti a pro vSechny standardni vykony.

e vychazeji znarodnich radiologickych standardii a specifickych pracovnich
podminek na pracovisti.

e zahrnuji spravny zplsob pro urCeni a hodnoceni ddvek pacientim a indikacni

kritéria.
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stanovuji mistni diagnostické referen¢ni tirovné a urcuji zptisob hodnoceni a evidenci
jejich dodrzovéani.

obsahuji pozadavky na evidenci a vyhodnocovani opakovanych lékatrskych ozareni
pacientt a jejich pficin.

obsahuji pozadavky na zaznamenavani, evidenci a archivaci vSech dat potfebnych
ke stanoveni davky nebo aktivity aplikované pacientovi.

jsou pravidelné aktualizovany a revidovany. (Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.)
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika vyzkumu

5.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Cilem této diplomové prace je pomoci dotaznikového Setfeni zhodnotit Groven znalosti

radiologickych asistentli v oblasti radia¢ni ochrany.

Pro diplomovou préci byly vypracovany nasledujici vyzkumné otazky:

1.

Jaka je uroveil znalosti radiologickych asistentll v oblasti radia¢ni ochrany v zavislosti
na vzdélani?
Zvysuje zkouska zvlastni odborné zpisobilosti SUJB povédomi o radiaéni ochran&?

Jak probiha na pracovistich Skoleni a ovéfovani znalosti z RO?

Dale byly stanoveny hypotézy:

1.

HO1: Neni signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty
rozdélenymi do Ctyt skupin podle vzdélani.
HAZ2: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi

asistenty rozdélenymi do ¢tyt skupin podle vzdélani.

HO02: Neni signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty
bez a se zkouskou zvlastni odborné zptisobilosti SUJB.
HAZ2: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi

asistenty bez a se zkouskou zvlastni odborné zpiisobilosti SUJB.

HO03: Neni signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty
rozdélenymi do dvou skupin podle modalit.
HA3: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi

asistenty rozdélenymi do dvou skupin podle modalit.
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4. HO04: Neni signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty
rozdélenymi do ¢tyt skupin podle typu zdravotnického zatizeni.
HA4: Existuje signifikantni rozdil v primémém skore z testu mezi radiologickymi

asistenty rozdélenymi do dvou skupin podle typu zdravotnického zafizeni.
5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen radiologickymi asistenty z Ceské republiky, ktefi pracuji
na oddé€lenich radiodiagnostiky. V&kova hranice respondenti neni stanovena. Celkem

se dotaznikového Setieni tcastnilo 59 respondent.

Dotaznikové Setieni probihalo na radiodiagnostickych pracovistich téchto zdravotnickych
zatizeni: Ustiedni vojenska nemocnice Praha, IKEM, FN Brno, FN Olomouc, FN Ostrava,
Méstska nemocnice Ostrava, Uherskohradist'ska nemocnice a.s., Nemocnice Hranice a.s.,
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s., Vojenska nemocnice Olomouc. Od vSech téchto zatizeni byl

ziskan souhlas s vyzkumnym Setfenim.
5.3 Metoda sbéru dat

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaloZena na metod¢ kvantitativniho designu vyzkumu. Jde
o deskriptivni prifezovou studii s vyuzitim metody dotazniku vlastni konstrukce. V tivodu
dotazniku byli respondenti sezndmeni s cilem dotazniku, asovou naro¢nosti, byli informovani
o dobrovolnosti vyplnéni a anonymité pii vypliovani. Samotny dotaznik obsahuje 25 otazek
a je ¢lenén do tii oblasti. Prvni oblast obsahuje osm otazek a zabyva se demografickymi udaji
respondentt, jejich dosazenym vzdélanim, délkou praxe a mistem vykonu prace. Druha ¢ést
dotazniku je koncipovana jako test odbornych znalosti. Sklada se z celkem tfinacti otazek
z oboru radia¢ni ochrany, kdy respondenti vybirali vzdy jednu spravnou odpovéd’ ze Ctyt. Treti

¢ast dotazniku se zameétuje na zpiisob zajisténi Skoleni a ovéfovani znalosti pracovnikl z oblasti

radiacni ochrany na samotnych pracovistich. Dotaznik je ptilohou diplomové prace.
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5.4 Realizace vyzkumu

Ptred zahgjenim dotaznikového Setfeni byla vyzkumnd ¢éast diplomové prace schvalena

Etickou komisi FZV UP.

Dotaznikové Setieni probihalo online s vyuzitim sluzby Google Forms. Dotaznik byl mezi
respondenty rozSifen prostfednictvim vedoucich radiologickych asistentl pomoci
elektronického odkazu e-mailem, pfes ktery byli pfesmérovani na stranku s anonymnim
dotaznikem. Ve vyplnéném dotazniku nebyly uvedeny zadné osobni informace respondenta
nebo informace, které by mohly vést k identifikaci respondenta. Byla sbirana elektronické data,
ktera byla néasledné ulozena do programu Microsoft Excel. Sbér dat probihal v obdobi od 1.7.
do 31.12. 2023. Celkem bylo vyplnéno 59 dotaznikl. Stejny pocet dotaznikli byl pouzit

ke zpracovani dat, ani jeden nebyl vytazen.
5.5 Metody zpracovani dat

Vysledky dotazniku byly statisticky zpracovany v programech Tibco Statistica a IBM SPSS.
Pro zpracovani dat byly vyuzity metody deskriptivni a testovaci statistiky, a to konktrétné
Mann-Whitneyiv U test, rozkladova tabulka, analyza rozptylu (ANOVA) a tabulky cetnosti.
Ke statistické analyze byly vyuZity pouze neparametrické testy. Pro analyzu hypotéz byla

statistickd vyznamnost piedpokladéana jako p — hodnota <0,05 (5% hladina vyznamnosti).

6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou statisticky zpracovany jednotlivé otazky z dotazniku, ktery byl pouzit

pro vyzkum v ramci diplomové prace. Nasledné jsou v kapitole oveéfeny stanovené hypotézy.
6.1 Vyhodnoceni otazek tykajicich se demografickych udaju

Nejprve je vyhodnocena prvni cast dotazniku, kterd se zabyva demografickymi udaji
a vzdélanim respondentli. Tato data byla zpracovana popisnou statistikou, konktrétn€ pomoci

tabulek ¢etnosti.
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Otazka ¢. 1 Jste:

Tabulka 3 Rodova prislusnost respondentii

Rodovi Cetnost
pfislusnost Absolutni (n) | Relativni (%)
Muz 20 33,9
Zena 39 66,1
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Prvni otazka méla za cil zjistit rodovou ptislusnost respondentli. Jak mizeme vidét v tabulce

%

¢. 3, dotaznikového Setfeni se zcelkového poctu 59 respondenti UucCastnilo celkem

20 muzi (33,9 %) a 39 zen (66,1 %).
Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 4 Vek respondentii

VéKk respondenti Cetnost
Absolutni (n) Relativni (%)

18-29 18 30,5
30-39 14 23,7
40-49 10 16,9
50-59 15 25,4

nad 60 let 2 3,4
Celkem 59 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem otéazky bylo zjistit vékové rozdéleni respondentli. Respondenti byli rozdéleni podle
veku do veékovych kategorii. V tabulce ¢. 4 miizeme vidét, Ze nejvetsi pocet zastoupeni bylo
ve vekoveé kategorii 18-29 let, kde se dotaznikového Setfeni ucastnilo 18 respondentt (30,5 %).
Do vékové kategorie 30-39 let se zaradilo 14 respondentt (23,7 %). Ve vékové kategorii
40 — 49 let odpovidalo 10 respondenti (16,9 %), ve vékové kategorii 50-59 let odpovidalo
15 respondentt (25,4 %) a nejméné bylo respondentli z vékové kategorie nad 60 let, a to

2 respondenti (3,4 %).
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Otazka €. 3 Jaké je VaSe nejvySe dosaZené vzdélani?

Tabulka 5 Nejvyse dosazené vzdélani respondentii

L. . . Cetnost
Nejvyse dosazené vzdélani
Absolutni (n) | Relativni (%)

Stfedni zdravotnicka Skola 2 34
Vyssi odborna Skola 8 13,6
Vysoka skola — bakalatské studium 35 59,3
Vysoka Skola — magisterské studium 14 23,7
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Dalsi otazka meéla za cil zjistit nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Z tabulky ¢. 5
muzeme vidét, Ze nejveétsi zastoupeni ve vyzkumném souboru meéli respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim. Bakalafské studium absolvovalo 35 respondentt (59,3 %)
a magisterské studium absolvovalo 14 respondentti (23,7 %). Stfedni zdravotnickou skolu méli

2 respondenti (3,4 %) a vys$si odbornou Skolu 8 respondentti (13,6 %).
Otazka ¢. 4 Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 6 Délka praxe respondentu

Cetnost
Délka praxe
Absolutni (n) | Relativni (%)
méneé nez 1 rok 5 8,5
1-5 let 15 25,4
5-10 let 6 10,2
vice nez 10 let 33 55,9
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem ctvrté otdzky bylo zjistit délku praxe radiologickych asistentli. Délka praxe byla
rozdelena do Ctyt kategorii. Podle tabulky €. 6 nejvice respondenti vykonéavalo praxi vice
nez 10 let, konktrétn€ 33 respondentti (55,9 %). Méné nez 1 rok vykondvalo praxi 5 respondentt
(8,5 %), 1-5 let vykonavalo praxi 15 respondentti (25,4 %) a praxi dlouhou 5-10 let vykonavalo
6 respondentti (10,2 %).
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Otazka ¢. 5 Na které modalité v radiodiagnostice pracujete?

Tabulka 7 Misto vykonu prdce respondentii — zobrazovaci modalita

_ Cetnost
Misto vykonu prace — modalita Absolt () Rezg/zi)vni
Vypocetni tomografie nebo intervenéni radiologie 37 62,7
Ostatni 22 37,3
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem otazky bylo zjistit, na které zobrazovaci modalit¢ v radiodiagnostice respondenti
pracuji. Bylo rozliseno mezi respondenty, kteti pracuji na pracovistich vypocetni tomografie
nebo intervencni radiologie, a na respondenty, ktefi pracuji na ostatnich zobrazovacich
modalitach (skiagrafie, skiaskopie, mamografie, magneticka rezonance). V tabulce €. 7 vidime,
ze 37 respondentt (62,7 %) pracovalo na pracovisti vypocetni tomografie nebo interven¢ni

radiologie a 22 respondentti (37,3 %) pracovalo na ostatnich zobrazovacich modalitach.
Otazka ¢. 6 V jakém typu zdravotnického zaFizeni pracujete?

Tabulka 8 Misto vykonu prdce respondentii — zdravotnické zarizeni

Misto vykonu prace — typ Cetnost
zdravotnického zarizeni Absolutni (n) Relativni (%)
Fakultni nemocnice 24 40,7
Krajsk4 nemocnice 14 23,7
Méstska nemocnice 8 13,6
Soukromé nemocnice 13 22
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem otazky bylo zjistit, ve kterém zdravotnickém zafizeni respondenti pracuji. Podle
tabulky ¢. 8 bylo nejvice respondentt z fakultnich nemocnic, celkem 24 respondentti (40,7 %).
V krajské nemocnici pracovalo 14 respondenti (23,7 %), v méstské nemocnici pracovalo

8 respondentil (13,6 %) a v soukromé nemocnici pracovalo 13 respondentil (22 %).
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Otazka ¢&. 7 Slozil/a jste zkouSku zvlastni odborné zpiisobilosti k vykonavani ¢innosti

zvlasté dilezitych z hlediska radia¢ni ochrany?

Tabulka 9 Absolvovani zkousky zvldstni odborné zpiisobilosti na SUJB

Absolvovani zkousky zvlastni odborné Cetnost
zpusobilosti na SUJB: Absolutni (n) | Relativni (%)
Ano 25 42,4
Ne 34 57,6
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem sedmé otazky bylo zjistit, zda maji respondenti slozenou zkousku zvlastni odborné
zptsobilosti k vykonavéani &innosti zvla§té dileZitych z hlediska radia¢ni ochrany na SUJB.
Z tabulky €. 9 je patrné, ze zkousku absolvovalo 25 respondentd (42,4 %) z celkového poctu

59 respondenttl. Zkousku na SUJB neabsolvovalo 34 respondentii (57,6 %).

Otazka ¢. 8 Absolvoval/a jste uspéSné atestacni zkouSku v ramci specializa¢niho

vzdélavani v oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice?

Tabulka 10 Absolvovani atestacni zkousSky

Absolvovani atestaéni Cetnost
zkousky Absolutni (n) Relativni (%)
Ano 26 441
Ne 33 55,9
Celkem 59 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondenti sloZenou atesta¢ni zkouSku v ramci
specializa¢niho vzdélavani. V tabulce ¢. 10 vidime, Ze atestacni zkousku Gspésné absolvovalo

26 respondenti (44,1 %) a 33 respondentti (55,9 %) atestacni zkousku neslozilo.
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6.2 Vyhodnoceni testu odbornych znalosti z radia¢ni ochrany

V nasledujici ¢asti budou statisticky zpracovana data z testu odbornych znalosti z oblasti

radiacni ochrany. Pro zpracovani dat byla opét zvolena popisna statistika s vyuzitim tabulek

Cetnosti. Respondenti vybirali vzdy jednu spravnou odpovéd’ ze Ctyt moznych.

Tabulka 11 Test odbornych znalosti z radiacni ochrany

Absolutni | Relativni
Otazka cetnost cetnost
(n) (%)
. L L Spravna odpovéd’ 45 76,3
Co je hlavnim cilem radia¢ni ochrany? - - .
Spatna odpovéd’ 14 23,7
Jak se projevuje princip ALARA pfi Iékai'ském Spravna odpoved’ 41 69,5
ozafeni? Spatna odpovéd’ 18 30,5
Jaké jsou stanoveny limity pro 1ékaiské ozafeni Spravna odpoved 48 81,4
pacienti? Spatna odpovéd’ 11 18,6
Jaky je zakladni zptisob radiaéni ochrany pii zevnim | Spravna odpovéd’ o7 96,6
ozafeni? Spatna odpovéd’ 2 3,4
5 o L L 5 Spravna odpoveéd’ 33 55,9
K ¢emu slouzi diagnostické referencni urovné? - -
Spatnéa odpoved’ 26 441
o L Spravna odpoved’ 43 72,9
Kdy je nejvétsi radiosenzitivita lidského plodu? < - .
Spatna odpoveéd’ 16 27,1
L . o Spravna odpovéd’ 37 62,7
Radia¢nim pracovnikem kategorie A je? - - .
Spatna odpoveéd’ 22 37,3
. Spravna odpovéd 15 25,4
Mezi 1ékarské ozareni nepatii? - - .
Spatnéa odpovéd’ 44 74,6
Pro radiaéniho pracovnika kategorie A je obdobi pro | Spravna odpovéd’ 56 94,9
vyhodnoceni osobniho dozimetru? Spatna odpovéd’ 3 51
Co plati pro snizeni absorbované davky pacientaa | Spravna odpoveéd’ 94 91,5
ziskani dostatecné kvality obrazu? Spatna odpovéd’ 5 8,5
Co je nejcast&j$im zdrojem radiacnich ozateni Spravna odpoved’ o4 91,5
pracovnikil v radiodiagnostice? Spatna odpovéd’ 5 8,5
Zameéna pacienta a opakovani snimki patii k Spravna odpoved’ 31 52,5
radiologickym udélostem: gpamé odpovéd’ 28 475
Jaké je referen¢ni misto pro umisténi osobniho Spravna odpoved’ 99 100
dozimetru? Spatna odpovéd’ 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 je shrnutim uspé$nosti radiologickych asistenti z testu odbornych znalosti

v oblasti radiatni ochrany. Obsahuje otazky,
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prostfednictvim dotazniku a absolutni a relativni ¢etnosti spravnych a Spatnych odpovédi. Tyto
vysledky se vztahuji na odpovédi vSech 59 respondentli bez rozdilu ve vzdélani, mista vykonu

prace nebo absolvovani zkousky ZOZ SUJB.

Za ucelem rozliSeni, zda je znalost v oblasti radiacni ochrany dobra nebo naopak $patna,

byla zvolena hranice Gspé$ného zvladnuti testu 70 %.

Primérné procento spravné zodpovézenych otazek z celého testu je 74,7 %. Mizeme tedy

fict, ze urovein znalosti radiologickych asistentti v oblasti radiani ochrany je na dobré urovni.

Nejmensi pocet spravné zvolenych odpovédi bylo u otazky, ktera se tykala klasifikace
1ékatského ozareni. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 25,4 % respondentdl, tj. 15 respondentii
z celkovych 59. Dale se nejvice chybovalo v otdzkach, které se dotykaly diagnostickych
referenénich urovni a radiologickych udalosti. Kde spravné odpovédéla cca polovina

respondentul.

Naopak nejvétsi procento spravnych odpovédi bylo u posledni otdzky, kdy respondenti
odpovidali na otazku, jaké je referen¢ni misto pro umisténi osobniho dozimetru. U této otazky
zvolilo spravnou odpovéd’ vSech 59 respondentd, tj. 100 %. Dobré vysledky se ukéazaly také
u otazek, kde byla uspésnost vyssi nez 90 %. Konkrétné jde o otazky tykajici se zplsobt
radiacni ochrany, frekvence vyhodnoceni osobniho dozimetru radia¢niho pracovnika kategorie
A, snizeni davky a zlepSeni kvality obrazu a nejCastéjSim zdrojem ozafeni radiacnich

pracovnikil na oddé€lenich radiodiagnostiky.
6.3 Vyhodnoceni hypotéz

K hodnoceni stanovenych hypotéz byly vysledky testu znalosti v oblasti radia¢ni ochrany
pfevedeny na hodnotu primérného skore a to tak, Ze odpovédi byly obodovany na zaklade¢
spravnosti (1 bod za spravnou odpovéd’). Vysledkem je skore, které ukazuje celkové znalosti
respondent?l v dané kategorii. Cim vys§i je skore, tim vy$3i je znalost respondenttl. Jako hranice

uspeésného zvladnuti testu bylo zvoleno 70 %, tj. skore 9,1.

Vysledky testu byly statisticky analyzovany pomoci Mann-Whitneyova U testu pro binarni
kategorie (zkouska SUJB a modalita vykonu prace) a pomoci analyzy rozptylu pro kategorie,
kter¢ mély dvé a vice proménnych. Statistickda vyznamnost byla ptedpokladana jako

p — hodnota <0,05 (5% hladina vyznamnosti).
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Hypotéza ¢. 1

HO1: Neni signifikantni rozdil v primérném skoére z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do Ctyt skupin podle vzdélani.

HAZ2: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do Ctyt skupin podle vzdélani.

Tabulka 12 Zavislost znalosti z RO na vzdeélani

Pocet Smérodatna
Dosazené vzdélani respondenti | Skore odchylka
(n)
Stfedni zdravotnick4 $kola 2 10,00 141
Vyssi odborna skola 8 8,88 2,10
Vysoka Skola — bakalarské 35 9,54 2,16
studium
Vysoka Skola — magisterské 14 10,36 2,68
studium
p=0,499

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 ukazuje zavislost znalosti radiologickych asistentd v oblasti radiacni ochrany
na urovni dosazeného vzdélani. Hranice uspéSného skore 9,1 byla ptekrocena u vSech kategorii
kromé radiologickych asistenti s ukondenym studiem na VOS. Nejlepsi vysledek testu méli

respondenti s ukon¢enym magisterskym studiem (10,36 primérného skore).

Pomoci analyzy rozptylu byla zjisténa hodnota ¢isla p. V tomto ptipade je p>0,05. Nebyl
nalezen signifikantni rozdil v primérném skore ztestu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do ¢tyt skupin podle vzdélani. Plati tedy HO.
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Hypotéza ¢. 2

HO02: Neni signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty bez

a se zkouskou zvlastni odborné zptisobilosti SUJB.

HAZ2: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

bez a se zkouskou zvlastni odborné zptisobilosti SUJB.

Tabulka 13 Zavislost znalosti z RO na absolvovani zkousky ZOZ SUJB

Zkouska zvlastni odborné Pocet Skére
zpusobilosti na SUJB respondentii (n)
Ano 25 9,92
Ne 34 9,47
p=0,334

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 13 ukazuje zavislost znalosti radiologickych asistentll v oblasti radia¢ni ochrany
na absolvovani zkousky ZOZ SUIJB. Hranice tsp&iného skére 9,1 byla piekrocena u obou
kategorii. Lepsi vysledek méli respondenti, ktefi slozili zkousku ZOZ SUJB (9,92 primérného

skore).

Pomoci Mann-Whitneyova U testu byla zjiS§téna hodnota ¢isla p. V tomto ptipadé je p>0,05.
Nebyl nalezen signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

bez a se zkouskou SUJB. Plati tedy HO.

50



Hypotéza ¢. 3

HO03: Neni signifikantni rozdil v primérném skoére z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do dvou skupin podle modalit.

HA3: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do dvou skupin podle modalit.

Tabulka 14 Zavislost znalosti z RO na misté vykonu prace — modalita

Misto vykonu prace — modalita Pocet re(sr[]))ondentu Skére
Vypocetni tomogr_aﬁe r_wbo Intervencni 37 9,77
radiologie
Ostatni 22 9,50
p=0,541

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 14 ukazuje zavislost znalosti radiologickych asistentll v oblasti radia¢ni ochrany
na misté vykonu prace, co se tykd zobrazovacich modalit. Hranice UspéSné¢ho skore 9,1 byla
piekrocena u obou kategorii. Lepsi vysledek méli respondenti, ktefi pracuji na pracovistich

Vypocetni tomografie nebo intervencni radiologie (9,77 primérného skore).

Pomoci Mann-Whitneyova U testu byla zjiSténa hodnota ¢isla p. V tomto ptipadé je p>0,05.
Nebyl nalezen signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do dvou skupin podle modalit. Plati tedy HO.
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Hypotéza ¢. 4

HO04: Neni signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do Ctyt skupin podle typu zdravotnického zatizeni.

HA4: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do dvou skupin podle typu zdravotnického zatizeni.

Tabulka 15 Zavislost znalosti z RO na misté vykonu prace — typ zdravotnického zarizeni

Misto vykonu prace — Pocet Skére Smérodatna
zdravotnické zafizeni respondenti (n) odchylka
Fakultni nemocnice 24 9,88 1,94
Krajska nemocnice 14 8,93 2,06
Meéstska nemocnice 8 8,88 3,09
Soukroma nemocnice 13 10,54 2,33
p=0,205

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 15 ukazuje zavislost znalosti radiologickych asistentil v oblasti radiacni ochrany
na misté vykonu préce, a to typu zdravotnického zatfizeni. Hranice uspé$ného skore 9,1 byla
prekrocena u radiologickych asistentil z fakultnich a soukromych nemocnic. Nejlepsi vysledek

testu méli respondenti pracujici v soukromych nemocnicich (10,54 primérného skore).

Pomoci analyzy rozptylu byla zjisténa hodnota ¢isla p. V tomto ptipadé je p>0,05. Nebyl
nalezen signifikantni rozdil v primérném skore ztestu mezi radiologickymi asistenty

rozdélenymi do Ctyt skupin podle typu zdravotnického zatizeni. Plati tedy HO.
6.4 Vyhodnoceni otazek tykajicich se Skoleni a ovérovani znalosti z RO

V této casti jsou vyhodnoceny otazky tykajici se Skoleni a ovéfovani znalosti RO
na radiodiagnostickych pracovistich a otazky tykajici se dohlizejici osoby a osoby s piimym

dohledem nad RO. K vyhodnoceni byly pouzity metody popisné statistiky.
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Tabulka 16 Forma Skoleni RO na radiodiagnostickych pracovistich

Elektronicky 29 49,2

Pfednaska 30 50,8

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 16 wukazuje, jakou formou probihd Skoleni zradiaéni ochrany
na radiodiagnostickych pracovistich. Z vysledkii mizeme fict, ze 29 respondenti (49,2 %)
uvedlo, Ze Skoleni z radiacni ochrany probihé elektronicky. Druha ¢ast respondentt (50,8 %)

uvedla, Ze na jejich pracovisti probihé Skoleni formou ptrednasky.

Tabulka 17 Forma ovérovani znalosti z RO na radiodiagnostickych pracovistich

Test 58 98,3

Ustni prozkouseni 1 1,7

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce ¢. 17 miizeme vidét, jakou formou probiha ovétovani znalosti z radia¢ni ochrany
na radiodiagnostickych pracovistich. Na vétsin€ pracovist’ probiha oveéfovani znalosti formou

testu. Jen jeden respondent uvedl, ze pfezkouSeni probiha Gstné.
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Tabulka 18 Dohlizejici osoby na radiodiagnostickych pracovistich

DohliZejici osoba Cetnost
Absolutni Relativni (%)

Radiologicky asistent 27 45,8
Radiologicky fyzik 17 28,8
Externi firma 6 10,2
Lékat radiolog 4 6,8
Nevim 5 8,5
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 18 nam ukazuje, kdo na pracovistich vykonava funkci dohlizejici osoby.
Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéji tuto funkei vykonava radiologicky asistent, tuto moznost
uvedlo 27 respondentti (45,8 %). Druhou nejcastéjsi osobou je radiologicky fyzik, tuto moZnost

uvedlo 17 respondentt (28,8 %). V péti piipadech respondenti nevédéli, kdo na jejich pracovisti

funkci dohlizejici osoby vykonava.

Tabulka 19 Osoba s primym dohledem nad RO na radiodiagnostickych pracovistich

Cetnost

Osoba s piimym dohledem nad RO

Absolutni | Relativni (%)

Radiologicky asistent 38 64,4

Radiologicky fyzik 11 18,6

Externi firma 4 6,8

Lékart radiolog 2 3,4

Nevim 4 6,8

Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 19 nam ukazuje, kdo na pracovistich vykonéava funkci osoby s pfimym dohledem
nad RO. Z odpovédi vyplyva, Ze nejcastéji tuto funkci vykonava radiologicky asistent, tuto
moznost uvedlo 38 respondentti (64,4 %). Druhou nejcastéjsi osobou je radiologicky fyzik, tuto

moznost uvedlo 11 respondentti (18,6 %). Ve Ctyfech ptipadech respondenti nevédéli, kdo

na jejich pracovisti funkci osoby s pfimym dohledem nad RO vykonava.
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DISKUSE

V této kapitole jsou shrnuty vysledky diplomové prace ve vztahu k cili prace, vyzkumnym

otazkam a hypotézam.

Cilem praktické casti této diplomové prace bylo zhodnotit Groven znalosti radiologickych
asistentll v oblasti radia¢ni ochrany. V ramci vyzkumu byly také vysloveny vyzkumné otazky,
které se tykaly urovné znalosti radiologickych asistentl v oblasti radia¢ni ochrany v zavislosti
na vzdélani a splnéni zkousky zvlastni odborné zptisobilosti na SUJB. Tieti vyzkumna otazka
se zaméfovala na hodnoceni pribéhu Skoleni a ovéfovani znalosti zradiaéni ochrany
na samotnych radiodiagnostickych pracovistich. V ramci testovani hypotéz byly srovnavany
znalosti z radiacni ochrany v zavislosti na vzdé¢lani, absolvovani zkousky zvlastni odborné

zptsobilosti SUIB a mistu vykonu prace respondenti.

Ke sbéru dat byl pouzit online dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik byl distribuovan
radiologickym asistentim pomoci online odkazu. Dotaznik obsahoval 25 otdzek a byl ¢lenén
do tii oblasti. Prvni oblast obsahovala osm otizek a zabyvala se demografickymi udaji
respondenttl, jejich dosazenym vzdélanim, délkou praxe a mistem vykonu prace. Druha cast
dotazniku byla koncipovana jako test odbornych znalosti. Sklddala se z celkem tfinécti otazek
z oboru radia¢ni ochrany, kdy respondenti vybirali vZdy jednu spravnou odpovéd’ ze Ctyt. Treti
¢ast dotazniku se zamétovala na zplsob zajiSténi Skoleni a ovéfovani znalosti pracovnikl
z oblasti radia¢ni ochrany na samotnych pracovistich. VSechny odpovédi byly anonymni a zcela
dobrovolné. Vyzkumny soubor byl tvotfen radiologickymi asistenty, kteti pracuji na oddélenich
radiodiagnostiky. VSechny vyplnéné dotazniky byly pouZity pro zpracovani dat, ani jeden nebyl

z vyzkumu vytazen. Celkové bylo vyhodnoceno 59 dotaznikd.

Pro dané téma diplomové prace Hodnoceni znalosti radiologickych asistentll z oblasti
radiacni ochrany nebyl nalezen Zadny podobny nebo srovnatelny vyzkum, ktery by mohl slouzit

k porovnani vysledkti dotaznikového Setieni.

Vyhodnocenim vysledkli vyzkumu ve vztahu kcili prace bylo zjiSténo, Ze znalosti
radiologickych asistentii v oblasti radiacni ochrany jsou na vyborné urovni. V souhrnném
vyhodnoceni celého testu odbornych znalosti se ukéazalo, Ze na otazky tykajici se radiacni
ochrany na pracovistich radiodiagnostiky bylo odpovézeno spravné ze 74,7 %. Tato hodnota
se nachazi nad stanovenou hranici pro uspéSné zvladnuti testu. Nejvetsi neznalost
se u respondentil ukazala u otdzky tykajici se klasifikace 1ékatského ozéfeni, na tuto otazku
odpovédélo spravné jen 15 respondentl z celkovych 59. Naopak nejvétsi pocet spravnych
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odpovédi byl u otdzky zabyvajici se referenénim mistem pro umisténi osobniho dozimetru.
Na tuto otdzku odpovedéli spravné vsichni respondenti. Z téchto vysledkii mizeme usoudit,
ze radiologicti asistenti jsou v oblasti radiacni ochrany dobie informovani, vzdélanost v této
oblasti je na dobré urovni. Toto zjiSténi je dulezité z hlediska zvySujiciho se poctu
radiodiagnostickych vySetfeni, kdy je potieba aby radiacni ochrana byla opravdu spravné
aplikovéana a dodrzovana, aby lékatské ozateni neptispivalo zbyte¢né ke zvySovani individudlni

davky pacienta, ale i radia¢niho pracovnika.

Nasledné bylo ve vyzkumu zjistovano, zda existuje vztah mezi urovni znalosti v oblasti RO

a dosazenym vzdélanim, mistem vykonu prace nebo absolvovanim zkousky ZOZ na SUJB.

Pti analyzovani hypotéz se ukdzalo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v trovni
znalosti z radia¢ni ochrany u radiologickych asistentli rozdélenych do kategorii podle nejvyse
dosazeného vzdélani. Skore ziskané v testu bylo srovnatelné u vSech ctyfech kategorii a podle
hodnoty dosazené¢ho skore mizeme fict, Ze znalosti jsou na dobré trovni. Hladina statistické
vyznamnosti nepiekroila 5 %. Mizeme tedy opovédét na vyzkumnou otazku ¢&.1: Uroven
znalosti RA v oblasti radiacni ochrany se v zavislosti na vzdélani nelisi a je na dobré urovni.
Tento vysledek muize byt zkreslen nerovnomérnym rozdélenim poctu odpovédi, kdy
se stfedoskolskym vzdélanim odpovidali jen 2 respondenti, naopak bakalatské studium mélo

ukonceno 34 respondentd.

Z vyhodnoceni druhé hypotézy vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v tirovni
znalosti z radia¢ni ochrany u radiologickych asistentt, kteti byli rozdéleni do dvou skupin podle
absolvovani nebo neabsolvovani zkousky ZOZ na SUJB. Radiologitti asistenti, ktefi
absolvovali zkousku ZOZ méli srovnatelné skore s radiologickymi asistenty, kteti zkousku
Z0Z neabsolvovali. Hladina statistické vyznamnosti nepiekrocila 5 %. U obou skupin
respondentll byla piekrocena uroven pro Uspé$né zvladnuti testu. Z vysledkli tedy mizeme
usoudit, Ze znalosti jsou na dobré trovni. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2 je: ZkouSka ZOZ
nezvySuje povédomi o radiacni ochrané¢ u radiologickych asistentt na oddélenich
radiodiagnostiky. Tento vysledek vSak neznamend, Ze by zkouska ZOZ byla zbyte¢na. Bylo
vSak dokazano, ze vSeobecna znalost radiacni ochrany a pfipravenost tyto znalosti spravné
aplikovat v praxi je na vyborné trovni u radiologickych asistentli bez rozdilu absolvovani

zkousky ZOZ.

V ramci vyzkumu byla zjisténa i skutecnost, Ze se pfili§ nelisi znalosti z oblasti radia¢ni

ochrany u radiologickych asistentii rozdélenych podle mista vykonu prace. At uz byli
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radiologicti asistenti rozdélili do kategorii podle zobrazovaci modality, na které pracuji nebo
podle typu zdravotnického zatizeni, ve kterém pracuji, nebyl dokdzan statisticky signifikantni
rozdil v rovni znalosti v oblasti radiatni ochrany. Pfi rozdéleni respondenti podle
zobrazovacich modalit, byla v obou pfipadech piekrocena hranice tispéSnosti zvladnuti testu.
Vysledek vyzkumu pfi srovnavani znalosti v zavislosti na typu zdravotnického zatizeni muize

byt nepiesny z diivodu pocetné nerovnomérného rozdéleni respondentti do skupin.

Tieti vyzkumna otazka se dotykala zptisobu Skoleni a zptisobu ovéfovani znalosti z radiacni
ochrany na pracovistich radiodiagnostiky. Z dat vyplyva, Ze Skoleni probiha bud’ formou ustni
prednasky nebo elektronicky. Ovétovani takto nabytych znalosti poté probiha nejcastéji formou
testu. Vysledky vSak mohou byt zkreslené, protoze neni mozné zjistit, kolik respondentt

odpovidalo, z jakého konkrétniho zdravotnického zatizeni.

Celkové vysledky praktické casti diplomové prace dokazali vybornou troven znalosti RA
v oblasti radia¢ni ochrany, a to bez ohledu na dosazené vzdé¢lani, absolvovéani zkousky ZOZ
na SUJB nebo misté vykonu prace. Radiologitti asistenti tedy maji potiebné znalosti
ke spravnému a ucinnému aplikovani radiacni ochrany v praxi pii radiodiagnostickych

vykonech.

Tato vyzkumnd prace ma nékolik limitd. Mezi nejzésadnéj$i bych zatadila maly pocet
respondenttli, ktery byl zplsoben nejspiSe neochotou radiologickych asistentd na dotaznik
odpovidat. Limitem je také nerovnomérné rozdéleni respondent do kategorii podle
zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji a podle nejvySe dosazen¢ho vzdélani. Tento fakt
mohl pfispét k nepfesnosti vyhodnocenych vysledkt. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal
online, existuje moznost, Ze néktefi tcastnici hledali spravné odpovédi, a to také mohlo piispét

ke zkresleni vysledk.

Pro dalsi vyzkum v této oblasti bych urcité doporucila provést studii na vétSim vzorku
ucastnikli a ve vice zdravotnickych zatizenich, aby byla representovana co nejvétsi skupina
radiologickych asistentd. V takovém ptipadé by mohlo dojit k rovhomérnému rozdéleni

respondentl do kategorii.
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ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala radia¢ni ochranou a analyzovala znalosti radiologickych

asistentl pracujicich na oddélenich radiodiagnostiky v oblasti radiacni ochrany.

V teoretické Casti prace byly shrnuty principy a zptisoby radiacni ochrany, byly popsany
biologické ucinky ionizujiciho zéafeni, kterym je diky spravné radiacni ochrané pfedchdzeno,
a na zavér teoretické ¢asti byl popsan systém zajisténi radiani ochrany na radiodiagnostickych

pracovistich v Ceské republice.

Cilem praktické Casti diplomové prace bylo zhodnotit uroveinn znalosti radiologickych
asistentil v oblasti radia¢ni ochrany. Tento cil byl naplnén. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, ze uroven znalosti radiologickych asistentli v oblasti radia¢ni ochrany je
na vyborné urovni. Tato trovenl znalosti se vyznamné neliSila ani pti komparaci radiologickych
asistenttl podle dosaZzeného vzdélani, absolvovani zkousky ZOZ na SUJB nebo podle mista
vykonu prace. Z téchto vysledktl lze usoudit, ze radia¢ni ochrana na radiodiagnostickych
pracovistich je spravné aplikovana prostfednictvim radiologickych asistenti, respektive vSichni
maji potfebné znalosti pro zajisténi jejiho dodrzovani na svych pracovistich. Systém vzdélavani
radiologickych asistentl v oblasti radiacni ochrany, at uz prostiednictvim Skoleni
na pracovistich, vyukou na $kolach nebo béhem skladani zkousky ZOZ na SUJB, funguje

spravng.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uspokojivé 1 zpohledu nartstajiciho poctu
radiodiagnostickych vykont, kdy je podstatné, aby nebylo zbyte¢né ptispivano k davce zareni
pacientiim, stejné tak i radiacnim pracovnikiim. Samoziejmé musi byt zachovana dostate¢na
kvalita obrazu. Spravna znalost a dodrzovani radia¢ni ochrany na pracovistich je z tohoto

hlediska velmi dulezita.

Teoreticka cast diplomové prace mize poskytnout piehled zédkladnich informaci o radiacni
ochrané, ktery by mohl byt uzitecny pro studenty nelékatskych i 1ékafskych zdravotnickych
obort pfi studiu. Prakticka ¢ast pak mize poslouzit jako zaklad pro dal$i rozsahlejsi vyzkum

v této problematice.
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SEZNAM ZKRATEK

AEC — Automatic Exposure Control

ALARA — As low as reasonably achievable

ARS — Akutni radia¢ni syndrom

AZ — Atomovy zakon

BSS — Basic safety standards

CT - Vypocetni tomografie

CTDI — Kermovy index vypocetni tomografie

DOM - Dévkova optimaliza¢ni mez

DRU — Diagnostické referenéni tirovné

FN — Fakultni nemocnice

FZV UP — Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého
IAEA — Mezinarodni agentura pro atomovou energii ve Vidni
IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
IRCP — Mezinarodni komise radiologické ochrany
IZ — Tonizujici zafeni

MN — Méstska nemocnice

MRS — Mistni radiologické standardy

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NRS — Narodni radiologické standardy

RA — Radiologicky asistent

RO — Radia¢ni ochrana

RTG — rentgen, rentgenovy

SUJB — Statni tfad pro jadernou bezpeénost

SURO - Statni tifad radia¢ni ochrany

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

70Z — Zvlastni odborna zplsobilost
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PRILOHY
P#iloha I: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Radiacni ochrana v radiodiagnostice
Obdobi realizace: listopad 2023 az inor 2024

Resitelé projektu: Be. Kristyna Mikové, Mgr. Tomas Tichy

Vézend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spoluprdci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit
uroven védomosti radiologickych asistentli v oblasti radia¢ni ochrany. Vyzkum probiha formou
dotazniku, ktery se sklada ze tii oblasti. Prvni oblast se zabyva demografickymi udaji. Druha je
koncipovana jako test znalosti v oblasti radiacni ochrany, kdy je vzdy jedna odpovéd’ spravna.
A treti se zabyva Skolenim a ovéfovanim znalosti z radiacni ochrany v praxi. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Casova naro¢nost je cca 15 minut. Z uéasti na vyzkumu pro Vas

nevyplyvaji Zadna rizika.
Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim sGcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z tG¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen

pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natfizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji

a 0 volném pohybu téchto idaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (déle jen ,,nafizeni).
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Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zplsobem

a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s u¢asti na vySe uvedeném projektu.
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Priloha 2: Dotaznik — Znalosti radiologickych asistentl v oblasti radia¢ni ochrany

Znalosti radiologickych asistentli v oblasti radia¢ni ochrany
VézZena pani, vaZzeny pane,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Zobrazovaci technologie
Vv radiodiagnostice na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim
se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni k mé diplomové praci, jehoz cilem je
zjistit roven védomosti radiologickych asistentll v oblasti radia¢ni ochrany. Vyzkum probiha
formou dotazniku, ktery se sklada ze tii oblasti. Prvni oblast se zabyva demografickymi udaji
a udaji o vzdelani. Druha je koncipovana jako test znalosti v oblasti radiacni ochrany, kdy je
vzdy jedna odpovéd’ spravna. A treti se zabyva Skolenim a ovéfovanim znalosti z radiacni
ochrany v praxi. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Casova naroénost je cca 15 minut.
Vysledky vyzkumu budou zpracovany a uvedeny v mé diplomové praci. Z Gc€asti na vyzkumu
pro Vas nevyplyvaji zddna rizika. Mnohokrat Vam dekuji za vyplnéni dotazniku a za Vas Cas

a ochotu.
Be. Kristyna Mikova
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.

Demografické udaje, idaje o vzdélani

1. Jste:
a. muz
b. Zena

2. Kolik je vam let?

a. 18-29
b. 30-39
c. 40-49
d. 50-59

e. 60 let a vice
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3. Jaké je vase nejvySe dosazené vzdélani v oboru radiologicky asistent?
a. Stfedni zdravotnicka Skola
b. Vyssi odborna skola
c. Vysoka skola — bakalaiské studium
d. Vysoka skola — magisterské studium
4. Jaka je délka vasi praxe?
a. méné nez 1 rok
b. laz5let
c. 5azl10let
d. vice nez 10 let
5. Na které modalité v radiodiagnostice pracujete? (Mizete vybrat vice moznosti)
a. Skiagrafie
b. Skiaskopie
c. Mamografie
d. Vypocetni tomografie (CT)
e. Magnetickd rezonance (MR)
f. Intervenc¢ni radiologie
6. V jakém typu zdravotnického zatizeni pracujete?
a. Fakultni nemocnice
b. Krajsk4d nemocnice
c. Méstska nemocnice
d. Soukromé nemocnice
e. Poliklinika
7. Slozil/a jste zkousky zvlastni odborné zpisobilosti k vykonavani ¢innosti zvIaste
dilezitych z hlediska radia¢ni ochrany?
a. Ano

b. Ne
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8. Absolvoval/a jste uspeésné atestacéni zkousku v ramei specializacniho vzdélavani v
oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice? Pokud ano, kterou? (Muzete

vybrat vice moznosti)

a. Analogova a digitalni skiagrafie

b. Zobrazovani vypocetni tomografii

c. Zobrazovaci postupy intervenc¢ni radiologie a kardiologie
d. Zobrazovani magnetickou rezonanci

e. Zobrazovani v mamarni diagnostice

f. Neabsolvoval jsem atesta¢ni zkousku

Test odbornych znalosti (VZdy jedna odpoveéd’ spravnd)

1. Co je hlavnim cilem radia¢ni ochrany?

a. Vyloucit vznik stochastickych G¢inki a snizit riziko vzniku deterministickych
ucinkt ionizujiciho zafeni

b. Vyloucit vSechny ucinky ionizujiciho zafeni

c. Vyloudit vznik deterministickych G¢inkt a snizit riziko vzniku stochastickych
ucinki ionizujiciho zéafeni

d. Vyloucit ptekroceni davkovych limitd u pacientii pfi lékarském ozateni

2. Jak se projevuje princip ALARA pfi l1ékatském ozateni?

a. Jde o princip optimalizace a fika, Ze neni moZné prekrocit davkové limity pfi
1ékatském ozareni.

b. Jde o princip zdiivodnéni a fika, ze kazda ¢innost, kterd vede k ozatreni
pacienta musi byt odiivodnéna piinosem, ktery vyvazi rizika pti lékarském
ozéfteni.

c. Jde o princip optimalizace a tika, ze je potfeba ziskat dostatecnou
diagnostickou informaci, pfi co nejnizsi davce zafeni.

d. Jde o princip zdiivodnéni a fika, Ze 1ékaiské ozareni nemusi byt zdlivodnéno

pfinosem, ktery vyvazi rizika pfi lékafském ozateni.
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3. Jaké jsou stanoveny limity pro lékatské ozafeni pacientti?
a. 5 mSv efektivni davky za rok
b. 20 mSv efektivni davky za rok
c. 10 mSv efektivni davky za rok
d. Lékaiské ozateni nepodléha limitim
4. Jaky je zakladni zpGsob radiacni ochrany pii zevnim ozareni?
a. Pouzivani osobnich dozimetrti
b. Vétrani nebo pouzivani klimatizace na pracovistich, kde k vné&jSimu ozareni
dochazi
c. Uzivani jodovych tablet
d. Ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim
5. K ¢emu slouzi diagnostické referencni urovné?
a. Pro hodnoceni kvality snimku
b. Pro optimalizaci l¢kaiského ozafeni
c. Pro tvorbu mistnich radiologickych standarda
d. Pro stanoveni davek pfi ozareni
6. Kdy je nejvyssi radiosenzitivita lidského plodu?
a. 0.az 2. tyden gravidity (preimplantacni faze)
b. 3. az 8. tyden gravidity (obdobi organogeneze)
c. 9.az15. tyden gravidity
d. 16.az25. tyden gravidity
7. Radia¢nim pracovnikem kategorie A je:
a. radiac¢ni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv
roc¢né
b. radia¢ni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyssi nez 20 mSv
rocné
c. radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyssi nez 10 mSv
roc¢né
d. radia¢ni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyssi nez 1 mSv

rocné
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8. Mezi Iékaiské ozafeni nepatii

Ozareni v ramci 1éCby nebo vysetieni pacienta

Ozéteni v ramci hodnoceni fyzického vyvoje déti a mladistvych ke sportovni
kariéte

Ozafeni v ramci pracovnélékatskych sluzeb a preventivni zdravotni péce
Ozareni v rdmci poskytovani pomoci fyzické osobé podstupujici 1ékarské

ozareni

9. Pro radiacniho pracovnika kategorie A je obdobi pro vyhodnocovani osobniho

dozimetru?

a.
b.
c.

d.

dva tydny
tf'1 kalendaini meésice
dva kalendaini mésice

jeden kalendaini mésic

10. Co plati pro snizeni absorbované davky pacienta a ziskani dostatecné kvality obrazu?

Pacient je co nejdale od detektoru a co nejblize u rentgenky
Pacient je co nejblize u detektoru a co nejdale od rentgenky
Na umisténi rentgenky a detektoru nezalezi

Pacient je ve stejné vzdalenosti od rentgenky a od detektoru

11. Co je nejcastéjsSim zdrojem radiacnich ozateni pracovnikl v radiodiagnostice?

a.
b.
c.

d.

Primarni svazek rentgenova zafeni
Ani jedna z moZnosti neni spravna
V radiodiagnostice nedochazi k ozareni pracovnikli

Rozptylené (sekundérni) zafeni

12. Zaména pacienta a opakovani snimku patii k radiologickym udalostem

a
b.

e

o2

Kategorie A
Kategorie C
Nejde o radiologickou udalost

Kategorie B
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13. Jaké je referen¢ni misto umisténi osobniho dozimetru?
a. Neni urceno piesné referencni misto pro umisténi dozimetru
b. Pfedni leva strana hrudniku
c. Pfipouzivani ochranné stinici zastéry je dozimetr umistén pod zastérou

d. Piedni prava strana hrudniku

Radiaéni ochrana v praxi (prosim o stru¢nou odpovéd’)

1. Jak probiha Skoleni v oblasti radia¢ni ochrany na vasem pracovisti?

2. Jak na vaSem pracovisti probiha oveéfovani znalosti v oblasti radiacni ochrany?

3. Kdo na vasem pracovisti vykonava funkci dohlizejici osoby?

4. Kdo na vaSem pracovisti vykonava funkci osoby s pfimym dohledem nad radiacni

ochranou?

73



Priloha 3: Stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 160984/FZV-2023
Viazend pani
Be. Kristyna Mikova

2023-06-21
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalarko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,Radiaéni ochrana v radiodiagnostice®,
jehoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHC

)V OLOMOUCH
Fakulsa zdravotnickych v

v ved
Evickd komise

Hnevotingkd 1, 775 15 Glomous

Mgr. Rendta Vaverkova %)
predsedkyné

Etické komise FZV UP

Fakula zovavotnickych wad Unwerzty Palackého v Olomouc
Hnévotinaka 3 | 775 15 Olomouc | T: 535 632 880
www.fzv.upol.cz
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