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UVOD

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) bylo v Ceské republice
provedeno v roce 2019 pres 15 500 000 radiodiagnostickych vySetfeni. Pro srovnani, v roce
2007 bylo na naSem uzemi provedeno kolem 13 000 000 radiodiagnostickych vySetieni.
(UZIS, 2020) Tento trend naznaGuje rostouci poptavku po radiologickych vysetienich
v prubéhu let, ktera muze byt zpusobena jak demografickymi zménami (starnuti populace,
narust populace), tak také rozvojem technologii a zlepSenim dostupnosti zdravotni péce.
Se vzrustajicim poCtem vySetfeni na oddélenich radiodiagnostiky stoupa i dulezitost
dodrzovani spravného postupu radiacni ochrany na téchto pracovistich. Radia¢ni ochrana je
zasadnim prvkem v radiodiagnostice s cilem zajistit bezpecnost a ochranu jak pacientd,
tak zdravotnického personalu. Spravné postupy radiacni ochrany pfispivaji k minimalizaci rizik
spojenych s expozici ionizujiciho zafeni a zajist'uji kvalitni a bezpe¢né poskytovani zdravotni

péce v oblasti radiodiagnostiky.

K tomu, aby byla radiacni ochrana na pracovistich spravné aplikovana, je zapotiebi, aby
radiacni pracovnici meli co nejlepsi znalosti v této oblasti. Proto musi dobfe fungovat systém
vzdélavani radiologickych asistenti v oblasti radiacni ochrany. Cilem této diplomové prace je
pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat a zhodnotit znalosti radiologickych asistentd
pracujicich na oddélenich radiodiagnostiky v oblasti radiacni ochrany. Nasledné jsou v praci
srovnany znalosti radiologickych asistentd podle urovné 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 paprskt rentgenového zareni
C. W. Rontgenem vroce 1895, Uz od pocatku bylo rentgenové zafeni pouzivano
pro radiodiagnostiku a navigaci pfi chirurgickych zakrocich. (David, 2018) Zprvu odbornici
nechtéli neviditelnému zafeni pfipisovat néjaké skodlivé ucinky na lidsky organismus.
Postupné si vSak spole¢nost zacala vSimat i nevyhod této metody. Mezi prvni hlaSené reakce
lidského organismu na zareni patfily popaleniny kuze, dermatitida, ztrata vlast a poskozeni o¢i.
V navaznosti na tuto skutecnost zacaly vznikat prvni bezpecnostni opatteni pro ochranu zdravi.
Napt. Wolfram Conrad Fuchs ze Chicaga doporucoval umistit rentgenku alespon 30 cm od téla
a provadét co nejkratSi expozice. Bostonsky zubai William Rollins navrhoval pouzivani
ochrannych trubic, bryli z olovnatého skla a kolimaci paprskt. Tyto podnéty k radia¢ni ochrané
zaCaly zaznamenavat radiologické spoleCnosti napfi¢ svétem, napt. Rontgen (pfedchidce
Britského radiologického institutu) nebo Némecka spolecnost Rontgen. Spolecnosti zacaly
v navaznosti na tyto podnéty vydavat sva 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 anglictin€, némciné a francouzstiné. (Malone, 2020) Na tomto kongresu byla
zarovenl zalozena Mezinarodni komise radiologické ochrany (International Commission on
Radiological Protection — IRCP) Pavodné IRCP publikovala ¢lanky v riznych védeckych
Gasopisech, v dnesni dob& ma sérii vlastnich publikaci. (SUIB, 2009) IRCP postupné zadala
pfijimat limity ozareni. Roku 1934 byly stanoveny davkové limity pro ochranu pracovnikt
0,2R/den (asi 2 mGy/den). Pozd€ji, v rozmezi let 1956—-1958, byly urCeny limity davky
pro celé télo, pohlavni zlazy a kostni dfeil 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 dnesni doby. Toto doporuceni bylo
nadale 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 zdkladem pro legislativu EU v oblasti

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

Informace o Skodlivych vlivech rentgenového zateni na lidsky organismus se zacaly dostavat
i k odborniktim z Ceska. Proto byl v roce 1919 ziizen Radiologicky ustav v Praze, ktery zacal
ptijimat doporudeni radiatni ochrany ze zahraniéi. (SUJB, nedatovano) Zadaly vznikat i prvni
ochranné pomucky pro praci s radioaktivnimi zafi¢i. Vyvojem ochrannych pomucek se v této
dobé¢ zabyval F. V. Novak, ktery daval doporuceni i v oblasti organizace radiacni ochrany. Dalsi
vyznamnou osobou, kterd pfispéla k rozvoji radiaéni ochrany v ¢eskych zemich, byl
dermatolog K. Gawalowski, ktery pfinesl navrh na zkraceni pracovni doby a prodlouzeni
dovolené radiologickych pracovniki. V roce 1942 J. Teinsinger a J. Pirchan vznesli navrh
pro zfizeni statniho ufadu pro kontrolu rentgenovych pracovist. Velky rozvoj zaznamenala
radiani ochrana v povaletném Ceskoslovensku. Zadaly se provadét pravidelné kontroly
na diagnostickych (jednou za tfi roky) a terapeutickych (jednou rocné€) pracovistich. Jako
zajimavost muzu uvést, ze podle Zpravy o ochrané zdravi rentgenologli a osob pracujicich
na rentgenologickych a radioterapeutickych pracovistich zroku 1960 byly tfi Ctvrtiny
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
prevzaly kontrolu nad radiacni hygienou hygienické stanice. (Golisova, 2014) Z divodu
velkého celosvétového rozvoje radiacni ochrany a s pfibyvanim pozadavkt na zadatele nebo
drzitele povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zareni vznikla potieba zaloZeni nezavislého
organu. Proto byl 1. ledna 1993 zalozen Statni ufad jaderné bezpe&nosti (SUIB). Tento tGiad
vykonava statni dozor v celé oblasti vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni. V roce
1995 vznikl Statni tfad radiaéni ochrany (SURO), jako informaéni a vyzkumny organ v oblasti

radia¢ni ochrany. (SUJB, nedatovano)
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2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Nasledkem ozafeni zivého organismu ionizujicim zafenim muze vzniknout velké mnozstvi
poskozeni. Jde napft. o poskozeni kize, kataraktu, neplodnost, poskozeni plodu u t€hotnych zen,
pii vysokych davkach vznik solidnich tumor nebo leukémie. Konktrétné€ji jsou poskozeni
rozepsana nize. Pfi ozéafeni zivého organismu ionizujicim zafenim dochazi k poskozeni
chemické vazby v burikach. Toto poskozeni se nasledné muize projevit biologickym
poskozenim. Cas, ktery uplyne od chemického poskozeni po biologicky projev poskozent,
muze byt rizny. Podle této doby muzeme rozdélit U€inky ionizujiciho zafeni na organismus
na Casné a pozdni. O ¢asném poskozeni mluvime v piipadé, Ze se projevi v fadu hodin az dna
od ozafeni, a pozdni uCinky zafeni (napf. vyvolani rakoviny) se mohou projevit i za nékolik let
od ozafeni. AvSak cCastéjSim délenim ucinkl ionizujiciho zafeni je déleni dle charakteristiky

poskozeni. A to na ucinky stochastické a deterministické. (Sukupova, 2018)
2.1 Deterministické ucinky ionizujiciho zareni

Deterministické ti€inky ionizujiciho zafeni se projevi po zabiti nebo poskozeni velké skupiny
bunék v dusledku ozareni tkané vysokymi davkami. Vznik tohoto poskozeni je charakterizovan
prahovou davkou, kterou je potreba prekrocit, aby poskozeni vzniklo. Prahova davka je jina
pro ruzné tkané. Mira poSkozeni se se vzrustajici davkou zvySuje. Pokud neni prahova davka
prekroCena, poskozeni se neprojevi. PosSkozeni bunécné populace vtkani se ukaze
odpovidajicim klinickym obrazem. Mira poskozeni a jeho zavaznost stoupa s rostouci davkou.
(Havrankova, 2020) V navaznosti na poskozeni zac¢ina fungovat reparaéni mechanismus bunék,
z tohoto divodu nemizeme deterministické ucinky zafeni sCitat v delSim ¢asovém obdobi.
Lidsky organismus je odolngjsi k frakcionovanym davkam (vys§i prahové davky),
nez k davkam jednorazovym (mensi prahové davky). Mezi konkrétni deterministické ucinky
ionizujicim zafenim patii katarakta, poskozeni klize, neplodnost, akutni radiacni syndrom,

poskozeni plodu nebo kardiovaskularni onemocnéni.

V radiodiagnostice se deterministické ucinky vyskytuji jen ziidka, a to u pacientd
po naro¢nych intervencnich vykonech nebo u Iékard, ktefi Casto vykonavaji intervencni
zakroky. (Stkupovéa, 2018) Diky prahovym davkam pro kazdou tkan je radiacni ochrana proti
deterministickym ucinkim relativné jednoducha, pokud neni prahova davka prekrocena,
deterministické ucCinky se neprojevi. Radiacni ochrana tedy spociva v hlidani davek,

aby nepiekrocily danou prahovou uroveii. Viz princip limitovani. (Seidl, 2012)
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Katarakta

Zakal oc¢ni Cocky mize vzniknout z divodu usmrceni nebo poskozeni bunék a jejich
naslednému nahromadéni v o¢ni cocce. Jako jednorazova davka pro vznik katarakty se uvadi
0,5 az 2 Gy a pro frakciovanou davku prah 5 Gy. Latence takového onemocnéni mize trvat
az desitky let. Davka zareni vyrazné ovliviiyje latentni obdobi. Obecné Ize konstatovat, ze ¢im

vyS$si je davka, tim kratsi je latentni doba.
Poskozeni kuze

Casny prechodny erytém se objevi po ozafeni jednorazovou davkou 2 Gy nejpozdgji
do 24 hodin, toto poskozeni klize je podobné spaleni od slunce. Zavazngjsi erytém zpusobeny
zanétlivou reakci kiize se objevuje po 8—10 dnech po ozafeni jednorazovou davkou cca 7 Gy,
projevuje se jasn¢ Cervenou barvou a je doprovazen pocity tepla a svédéni. Rozsah téchto reakci
a doba zotaveni zavisi na obdrzené davce a objemu (plose) ozarené kiuze. Pokud je davka
ozafeni okolo 15 Gy dochazi k ulceraci. Jednim z G¢inka zafeni je také alopecie, ta vznika
pii ozafeni kuize davkou 3 Gy, v takovém pfipad€ je reverzibilni. Pii vysSich davkach nad 7 Gy

je irreverzibilni.
Neplodnost

Poskozeni fertility vznika po ozateni pohlavnich zl4z. U zen jsou poskozena nezrald vajicka.
Ke snizeni plodnosti dochazi 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 davka klesa v disledku
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 jednordzovém celotélovém ozareni, pokud davka
presahne 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 zavaznosti
rozliSujeme Ctyti formy akutniho radia¢niho syndromu. Po ozafeni davkou 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 diené a krvetvorby. Gastrointestinalni
forma vznika po ozareni davkou 6-15 Gy, poskozeny jsou buriky stfevni vystelky. Projevuje

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

a srdecni selhani. (Pelclova, 2014)
2.2 Stochastické ucinky ionizujiciho zareni

Stochastické uc¢inky na tkané vznikaji zménami v genetické informaci bunék, tedy
mutacemi. Neexistuje zde prahova davka jako u uc€inku deterministickych, ale se zvysujici
se efektivni davkou roste pravdépodobnost vyskytu poskozeni. Jde tedy o ucinky nahodné.
Nemuzeme urcit, zda onemocnéni vyvolalo ozafeni nebo néktery z jinych rizikovych faktort.
Poskozeni genetické informace mizeme pozorovat v somatickych bunkach, kde mtze zptsobit
vznik nadort, nebo v genetickych bunkach, kdy se mutace muze pfenést na potomstvo.
(Ondrej, 2013) Kazda tkan je pro vznik nadord po ozafeni jinak citliva. Mezi nejcitlivejsi
radime kostni dfen, zaludek, tlusté stievo, plice a mlécnou zlazu. Stochastické ucinky jsou

zpravidla u€inky pozdni. (Havrankova, 2020)

Hlavnim cilem radiacni ochrany je pak pfedejit vzniku deterministickych ucinku a snizit
riziko vzniku stochastickych G€inkdi na minimum, jak je mozné rozumné dosahnout

pii uvazovani ekonomickych a socialnich aspekta. (Sukupova, 2018)

Tabulka 1 Hlavni ucinky ionizujiciho zareni na ¢lovéka

CASNE POZDNI

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

¢ poskozeni vyvoje plodu

Deterministické Stochastické

Zdroj: Havrdnkova, 2020
Utinky zafeni na lidsky plod

Pred kazdym vykonem s pouzitim ionizujiciho zafeni je povinnosti indikujiciho lékate
a radiologického asistenta zjistit, zda pacientka neni t&hotna. (SUJB, 2009) Pii vysetieni

gravidnich pacientek by méla byt v praxi zvolena zobrazovaci metoda, pii které se nevyuziva

ionizujiciho zafeni. V nékterych ptipadech se vSak vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni nelze
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vyhnout. V takové situaci je potreba si uvédomit rizika, ktera pfi takovém vySetfeni mohou
vzniknout pro plod. Obecné plati, ze pfi vySetfenich mimo oblast panve a bficha je davka
naplod velmi nizka, az zanedbatelnd. To se tyka jak skiagrafickych metod,
tak i skiaskopickych, CT nebo intervencnich vykond. 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 de€lohy. Pokud je vsak plod v blizkosti nebo pfimo
v poli primarniho svazku, mize dojit k jeho ozafeni. V takovém piipadé vznika riziko vzniku
deterministickych i stochastickych ucinki. Deterministické uc¢inky na lidsky plod jsou
malformace, poruchy rustu, vrozené vady, samovolny abort nebo Umrti novorozence.
Stochastické ucinky 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 raznych
vyvojovych fazich jinak radiosenzitivni. Nejvétsi radiosenzitivitu u plodu zaznamenavame
v obdobi organogeneze (3.-8. tyden téhotenstvi). Jako prahova davka pro vznik

deterministickych ucinkd na plod se uvadi 100 mSv. (Pelclova, 2014)(Stikupova, 2017)

15



3 Principy a zpusoby radiac¢ni ochrany

3.1Principy radiacni ochrany

Jak uz bylo feCeno dfive, hlavnim cilem radiaéni ochrany je zamezit vzniku
deterministickych u¢inkli a vznik stochastickych Gcink snizit na co nejmensi riziko.
K naplnéni tohoto cile slouzi ¢tyfi zéakladni principy radiacni ochrany. Jde o princip
zdivodnéni, princip optimalizace, princip limitovani davek a princip bezpecnosti zdroju.
(Sukupova, 2018) Tyto principy byly zavedeny jiz v roce 1977 prostfednictvim publikace ICRP
¢. 26. Nasledné byly vroce 1991 doplnény a dale zpracovany v publikaci ICRP ¢. 60
a v Zakladnim bezpe&nostnim standardu BSS TAEA 1996. (SURO, 2023)

3.1.1 Princip zduvodnéni

Princip zdivodnéni Cinnosti vedouci k ozafeni osob se zaklada na skuteCnosti, ze pouziti
ionizujiciho zafeni v 1ékafstvi musi byt opodstatnéno. Tedy zdivodnéno dostateCnym piinosem
pro ozafenou osobu nebo spole¢nost, aby doslo ke kompenzaci piipadné Gjmy zpusobené
ozafenim. Z kazdého vykonu, pii kterém je pouzito rentgenovo zafeni, musi vznikat
pro pacienta benefit, napf. odhaleni onemocnéni nebo zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
Sukupova uvadi ze az 30 % radiodiagnostickych vykont nejsou spravné indikované a pfispivaji
ke zbyteCnému ozafeni pacienta, jde tedy o nezdivodnéné radiodiagnostické vykony.
Ke zlepseni v této problematice slouzi dokument Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody,
ktery byl vydan ve Véstniku MZ CR v roce 2003. Tento dokument slouzi jako navod
avzdélavaci material pro indikujici lékafe, vétSinou neradiology. (Sukupova, 2018)
(Seidl, 2012) Z divodu velkého rozvoje v oblasti zobrazovacich metod je tento dokument
v dnesni dob¢ zastaraly. Aktualni indikacni kritéria pro skiagrafii dospélych jsou k dohledani
ve véstniku MZ CR & 3/2019 v Narodnich radiologickych standardech pro skiagrafii
dospélych. (SUJB, 2021)

3.1.2 Princip optimalizace

Dalsim principem radiani ochrany je princip optimalizace. Ten nam fiké, ze je potieba
zajistit co nejmensi individualni davky pacienti a co nejmensi pravdépodobnost a pocet
ozareni. Stale ovSem musime piihlizet k aktualnim odbornym poznatkim a ekonomickym
a spoleCenskym hlediskiim. Princip optimalizace byva nazyvan jako princip ALARA. Jde

o zkratku slov ,,As low as reasonably achievable”, coz muzeme prelozit jako ,, Tak nizké, jak je
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rozumné dosazitelné”. Pfi lékafském ozafeni tedy musi byt také piinesena co nejlepsi

diagnostickd informace za pouziti co nejmensi mozné davky pro pacienta. (Sukupova, 2018)

K optimalizaci 1ékarského ozafeni v radiodiagnostice a interven¢ni radiologii slouzi
diagnostické referenéni trovné (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 ozareni standardniho pacienta (dospély pacient s hmotnosti 70 kg). Pokud jsou na pracovisti
tyto hodnoty opakované prekraCovany, mélo by zdravotnické zafizeni 1épe optimalizovat
radiacni ochranu na pracovisti a zhodnotit mozné pfiCiny vysoké radiacni zatéze pacientd.

(SUIB, 2021) (SURO, 2023)

RozliSujeme néarodni a mistni diagnostické referen¢ni urovné€. Narodni diagnostické
referencéni urovné jsou predepsany ve VyhlaSce 422/2016 o radiacni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje, konkrétné v piiloze &. 22 vyhlasky. Ve vyhlasce jsou uvedeny NDRU
pro skiagraficka vySetieni dospélych, pro skiagraficko-skiaskopicka a skiaskopicka vySetfeni
dospélych, pro vysetieni dospelych v intervencni radiologii, pro vySetfeni dospélych vypocetni
tomografii, pro mamograficka vySetieni, pro zubni vySetfeni dospélych a pro diagnosticka
vysetieni dospélych v nuklearni medicing. Mistni diagnosticka referen¢ni troveri (MDRU)
seurCuje jako prumér 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 piic¢iny a moznosti, jak davky sniZit. Pokud je
provoz na pracovisti optimalizovan a davky uz déle snizit nelze, musi zdravotnické zatizeni

uvést divod vyssi MDRU nad NDRU. (Sukupova, 2018) (Vyhlaska 422/2016 Sb.)

Dle atomového zakona je povinnosti kazdého, kdo vykonava ¢innost v ramci expozi¢nich
situaci, provést optimalizaci radiacni ochrany na svém pracovisti. V ramci této povinnosti
se stanovuji varianty zajisténi radia¢ni ochrany na pracovisti, ze kterych je nasledné vybrana
nejvhodné€jsi pro zajisténi radiacni ochrany a snizeni davek pacienti a pracovniki.
Optimalizace probiha pied zacatkem cinnosti, ale i béhem prubéhu Cinnosti, tak aby byla
radiani 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

Lékarské ozareni nepodléha limitim, proto nejsou pro pacienty stanoveny limity davek.
V piipad€, kdy by pro lékaiské ozareni existovaly davkové limity, mohlo by dochézet
k omezovani zdravotniho a diagnostického ptinosu pro pacienty. Regulace 1ékatrského ozateni
se tedy fidi prvnimi dvéma principy. V jinych ptipadech jsou davkové limity stanoveny. Jde
olimity pro ucné a studenty, pro obecnou populaci a pro radiatni pracovniky, tedy
i pro pracovniky v lékafstvi. Na rozdil od DRU nemohou byt tyto limity prekroGeny.
(Sukupova, 2018) (Sukupova, 2017) Konkrétni davkové limity jsou udany ve vyhlasce
. 422/2016 Sb., pro lepsi prehlednost uvadim v tabulce.

Tabulka 2 Prehled limitit ozdareni

Veliciny Obecna Radiacni Uc¢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 ocni ¢occe 15 150 50
Primérna ekvivalentni davka v 1 cm” kiize za rok 50 500 150

Zdroj: Seidl, 2018

V ptipadé, kdy u radia¢niho pracovnika dojde k prekroceni limitu, musi tento pracovnik
prerusit praci se zdrojem ionizujiciho zareni, dokud nebude posouzena jeho zdravotni

zpusobilost k dalsi praci se zdrojem ionizujiciho zafeni.

Davky pro personal musi byt samoziejmé néjakym zpusobem hlidany a kontrolovany.
Zatimto uCelem vznikl Narodni program monitorovani. Tento dokument udava pravidla
pro zajisténi radiaéni situace po celé Ceské republice a zarovei upravuje systém piedavani dat
do datového stiediska SUJB. Monitorovani osobnich davek tedy probiha v souladu s timto

dokumentem. (SUJIB, 2018)

Osobni monitorovani davek radia¢nich pracovniku

Na kazdém radiodiagnostickém pracovisti museji byt monitorovany davky zafeni, které
pracovnici obdrzi, at' uzjde o zevni nebo pripadné vnitini ozafeni. K tomuto ucelu slouzi osobni

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

(Sukupova, 2018) (Ullmann, nedatovano)

Podle Atomového zakona je povinnosti kazdého drzitele povoleni k vykonavani €innosti
v ramci expoziCnich situaci nebo registranta poskytnout radiacnim pracovnikim kategorie
A dozimetry pro osobni monitorovani. Pracovnici kategorie B miiZou byt vybaveni osobnim
dozimetrem, ale jejich monitorovani muze byt zajisténo také vypoCtem davky zudaja
0 monitorovani pracovisteé. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.) Tyto dozimetry jsou v ptipadé radiacnich
pracovnika kategorie A vyhodnocovany jednou za meésic. V situaci, kdy dojde k nehodé a je
mozné jednorazové ozafeni pracovnika, musi byt ihned zaji§téno vyhodnoceni osobniho
dozimetru. Vyhodnocovani vykonava dozimetrickd sluzba, kterd nasledné poskytuje data
pracovisti, pracovnikovi a na SUJB. Dozimetr nosi pracovnici na referenénim misté, jde
o predni levou stranu hrudniku, coz je mezinarodné piijaté misto pro hodnoceni celotélového
ozareni. V pripadé pouziti ochranné vesty je dozimetr umistén vneé. Radiacni pracovnik je
vybaven dal§imi dozimetry v pfipadé€, ze jeden nemé&fi vSechny druhy zafeni, které piispivaji
k vnéj§imu ozareni osoby nebo v pfidé, kdy jeden nestaCi pro zméfeni presné efektivni
a ekvivalentni davky, které urcuji limity. Pracovnici, u kterych je vysoka radiacni 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 zdroju

Posledni z principi radiacni ochrany je princip bezpecnosti zdrojii ionizujiciho zafeni
a bezpecného zachézeni s nimi. Tento princip nam fika, ze kazdy zdroj ionizujiciho zafeni musi
byt dostatecné zabezpeCen tak, aby nebylo mozné nad pfistrojem ztratit kontrolu
za predvidatelnych podminek. (Husak, 2009) VSechny zdroje tedy musi prochazet periodicky
se opakujicimi kontrolami. Pfi kontrolach se hodnoti stabilita a spolehlivost zdroje.
(Sukupova, 2018) Pied tim, nez se zdroj ionizujiciho zafeni za¢ne pouzivat, musi probéhnout
prejimaci zkouska. Cilem piejimaci zkousky je kontrola, zda nové zafizeni spliiuje vSechny
technické nalezitosti a vlastnosti, které uvadi vyrobce. Nasledné dale probihaji pravidelné
zkousky dlouhodobé stability, které se u vyznamného zdroje pro lékarské ozareni
v radiodiagnostice nebo v interven¢ni radiologii opakuji kazdych dvanact mésici. Zkouska
dlouhodobé stability se provadi také v pripade€, kdy dojde k chybné funkeci pfistroje, po oprave
zdroje nebo po jeho kalibraci. S nejvyssi Cetnosti se provadeji zkousky provozni stalosti.

(Vyhlagka &. 422/2016 Sb.) (SURO, 2024)
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3.2 Zpusoby 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 zpusoby ochrany pfed ionizujicim zafenim, jde o ochranu Casem, vzdalenosti

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

Prvni princip nam fika, ze je dualezité nevystavovat se zafeni zbytecné dlouho, protoze
velikost davky je pfimo imérna Casu stravenému u zdroje ionizujiciho zafeni. Tohoto cile
muzeme dosahnout napt. nepobyvanim ve vySetiovné v dobé expozice, snizenim expozi¢nich
Casu pii skiagrafickych vykonech anebo volbou pulzniho rezimu s co nejmensim poctem
pulzi/obrazi za sekundu rentgenky pfi skiaskopickych vykonech. Skiaskopické pristroje jsou
v dne$ni dob& vybaveny signalizacnim zvukovym zafizenim, které po kazdych 5 minutach

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

Dalsim zptisobem 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

ionizujiciho zareni. (Sukupova, 2018)

Pti skiaskopickych vykonech by se mél veskery zdravotnicky personal, v pfipadé, kdy je to
mozné, nachéazet co nejdal od pacienta, ktery je zdrojem sekundarniho zareni. Sekundarni
rozptylené zafeni je pro personal nejvétsim zdrojem ozafeni pii praci na radiodiagnostickych

oddélenich. (IAEA, 2023)

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

(Seidl, 2012)
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3.2.3 Ochrana stinénim

Tretim zpusobem radiacni ochrany je odstinéni zafeni pomoci vhodného absorbujiciho
materialu. Pfi stinéni dochézi k podstatné redukci intenzity zareni nebo k uplnému odstinéni

zatfeni. (Ullmann, nedatovano)

Pti skiagrafickych a CT vySetienich je ochrana stinénim zabezpecena stavebnimi Upravami
(barytové omitky, okénko z olovnatého skla, dvefe s olovénou vlozkou), diky kterym je
zamezeno uniku sekundarniho zafeni mimo vySetfovnu, ve které se ve vétSiné pripada
pii vySetifeni personal nenachazi. Radiologicky asistent nebo jiny zdravotnicky personal
se béhem vySetfeni pohybuje v prostorach tzv. ovladovny, ktera je od vySetfovny dostatecné
odstinéna. Je-li potfebna ptritomnost poméhajici osoby ve vysSetfovné napt. pii vySetfeni malého
ditéte, jde o doprovazejici osobu, rodice nebo zdravotni sestru. Doprovod pacienta musi byt
fadné poucen o rizicich, byt zapsan do seSitu s datem vySetfeni, jménem pacienta a typem
vySetfeni a je nutné vyjadreni pisemného souhlasu. Samozfejmosti je pouziti ochrannych

osobnich pomucek. (Seidl, 2012)

Pfi praci u rentgenového svazku béhem skiaskopickych vykond pouzivame ochranné stinici
pomucky, jako zastéry, limce na ochranu §titné zlazy, bryle, zavésna stinéni nebo mobilni
zastény. Ochranné pomucky musi byt pravidelné skiaskopicky kontrolovany, aby byla
zamezena prace s nekvalitnimi nebo poskozenymi pomuckami s narusenou celistvosti. Osobni
ochranné pomucky 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 limcti na ochranu
§titné Zlazy nesmi byt tloustka mensi nez 0,35 mm Pb. Cim vétsi je stinici ekvivalent, tim je
odstinéno vice sekundarniho zafeni. Se zvétsujici se vrstvou Pb vSak stoupa hmotnost pomucek,

coz muze byt prekazka napt. pfi dlouhych intervencnich vykonech.

Olovéna zastéra mize snizit obdrzenou davku o vice nez 90 % v zavislosti na energii
rentgenového zateni a tloustce olovéného ekvivalentu zastéry. Olovéna zastéra s ekvivalentem
olova 0,35 mm by méla byt pro vétsinu skiaskopickych postupt dostacujici. Mozné je i pouZiti
olovénych rukavic, ale pouze v piipadé€, ze se ruce nachdzeji mimo primarni svazek zareni.
V opacném pripadé automaticky systém fizeni expozice spusti zvySeni expozice (kV), coz zvysi
davku na ruce 1 davku pro pacienty a personal. Pii ochrané pied rozptylenym zarenim
se vyuziva také zaveésné stinéni, to muize byt stropni nebo stolni. Stropni stinéni byva
obdélnikového tvaru s vykrojenym jednim rohem. Toto vykrojeni slouzi k ptiblizeni stinéni

co nejblize k pacientovi. (IAEA, 2023) (Sukupova, 2018)
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3.3 Dalsi technické aspekty radiacni ochrany v radiodiagnostice

Ke snizeni davek 1ékaiti na skiaskopickych salech bylo ptispéno zménou umisténi rentgenky.
Dftive byla rentgenka umistovana nad pacientem a detektor obrazu pod pacientem. Soucasné
studie vSak ukazaly, ze pokud umistime detektor obrazu nad pacienta a rentgenku pod néj,
operatér muze dosahnout snizeni davkovych piikonti v oblasti hlavy az o 99 %, v oblasti
hrudniku 0 90 % a v oblasti bficha az 0 40 %. Zaroveri je nejlepsi umisténi detektoru co nejblize
k pacientovi. Snizeni vzdalenosti pacienta od detektoru obrazu z 20 cm na 5 cm miZze vést
k redukci davky na vstupu pacienta o 60 %, coz ma za nasledek redukci mnozstvi rozptyleného
zateni. Méfeni ukazala, ze rozptylené zareni z t€la pacienta je intenzivnéjsi na vstupni strané
rentgenového svazku, tj. na stran¢, kde se nachazi rentgenka. Proto je lep$i stat 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 % zatfeni dopadajiciho na telo
pacienta. Pokud tedy lékar stoji na strané prochéazejiciho svazku, setkd se s rozptylenym
zafenim 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 §ikmé projekce, musi zareni projit silnéjsi ¢asti
pacientova téla. Tim dochazi ke zvySeni parametri expozice (kV), aby byla zachovana kvalita

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

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

nedochazi k zvétSeni davky. (Sukupovéa, 2018)

Velkou roli ve velikosti obdrzené davky pacienta hraje volba expozi¢nich parametrd.
Pti zvySeni napéti (kV) na rentgence roste pronikavost svazku, ale také mnozstvi fotond, jde
tedy o kvantitativni i1 kvalitativni zménu. V pfipadé, Ze nedojde ke snizeni elektrického
mnozstvi (mAs), vzroste davka pacientovi. Proto plati pravidlo, ze pfi zvySeni napeti musi dojit
ke snizeni hodnoty mAs, jde o kvantitativni zménu. VétSina modernich zobrazovacich systému
zalozenych na rentgenovém zafeni ma néjaky druh automatické kontroly expozice. V radiologii
jsou do detektoru obrazu zabudovany ioniza¢ni komurky, které detekuji, kdy detektor obdrzel
cilovou davku, coz umoziuje algoritmu automatické kontroly expozice urcit optimalni velikost
expozi¢nich parametri. AEC pracuje na principu, kdy pfi ziskani snimku dostatecné kvality,

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

kontrastu obrazu diky men§imu mnozstvi sekundarniho zéafeni. (Seidl, 2012)

K odstranéni nizkoenergetického zafeni 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 alesponi 2,5 mm Al. Rentgenky pro mamografii maji filtraci
30 um Mo nebo 60 um Rh. Pti vytvrzovani vSak dochazi k poklesu kontrastu obrazu. (Bushong,
2008)

Specifika radiacni ochrany u déti

Velkou pozornost musime vénovat radiacni ochrané pii vysetiovani déti kvuli jejich vyssi
radiosenzitivité¢ oproti dospélym. TAEA zvefejnila data, podle kterych je détsky organismus
az desetkrat citlivéjsi k ionizujicimu zatfeni nez dospély. Vétsi radiosenzitivita je zpuisobena
skuteCnosti, ze détsky organismus se stale vyviji a ma velky pocet délicich se bunék. U déti je
také delSi oCekavana doba doziti, a tedy vétsi pravdépodobnost vzniku pozdnich Géinku
ionizujiciho zafeni. V potaz musime brat také opakovani vysetfeni a s¢itani pravdépodobnosti
poskozeni zjednotlivych vySetfeni. Rizika spojena s radiodiagnostickymi vySetfenimi jsou

vSak tak mala, ze 1 jejich soucet je zanedbatelny.

Stejné jako u dospélych musi byt kazdé 1ékarské ozafeni ditéte dostatecné zdivodnéno.
Pokud existuje metoda, kterd nevyuziva ionizujiciho zareni, ale dokaze pfinést stejnou
diagnostickou informaci jako metoda vyuzivajici ionizujici zafizeni, mél by indikujici lékar

zvolit tuto metodu.

Podstatnym faktorem pro radiacni ochranu déti a snizeni davky je nastaveni a pfizptisobeni
radiodiagnostickych pfistroji a vybér vySetfovacich protokola pro détské pacienty, které jsou
specifikovany podle hmotnosti dit&te. Ulohou radiologického asistenta je tedy spravné vymezit
oblast z4mu pomoci primarnich clon. IAEA také nedoporucuje pouzivani expozi¢ni
automatiky (AEC) u détskych pacienti. Rozmisténi ioniza¢nich komurek na skiagrafickych
pfistrojich vyhovuje velikosti dospélého ¢loveka, v pripade€ vySetfeni malého ditéte nemusi
oblast zajmu dostateéné piekryvat ionizacni komurku a muze byt obtiznéjsi ziskat kvalitni
obraz. Z tohoto divodu 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 pacient, a proto IAEA nedoporucuje pouzivani
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miizky pii pediatrické radiologii. V piipadé, ze miizka je pouzita, nedojde k vyznamnému

zlepSeni kvality obrazu, pouze se zvysi davka o 3—5krat.

Pti skiaskopickych vysettenich 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 digitdlniho zoomu. Pii CT vySetieni
vyuzivame specialni pediatrické protokoly. Protokoly byvaji urCeny dle hmotnosti a diagnozy
pacienta. Ke snizeni radiacni zatéze pouzivame niz§i kV nez u dospélych, zaroven dojde
ke zvySeni kontrastu. Ke snizeni davky pomaha pouziti iterativnich rekonstrukénich technik,
jez vedou k potlaceni Sumu. V takovém piipadé muzeme vySetfovat pii nizSich hodnotach
Kermového indexu vypocetni tomografie (CTDI). Jako prevence ozafeni ocni ¢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 radiacni ochrany

V Ceské republice existuje n€kolik 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 cinnostech zvlasté dualezitych z hlediska jaderné
bezpecnosti a radiacni ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a pfipravé osoby
zajistujici radiacni ochranu registranta

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

e 359/2016 Sb. - Vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani radia¢ni mimoradné
udalosti

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

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

e 162/2017 Sb. - VyhlaSka o pozadavcich na hodnoceni bezpecnosti podle

atomového zakona (SUJB, nedatovano)

Poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb, mezi které patii také 1ékarské ozareni,
upravuje Zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach a jeho provadéci predpis
Vyhlaska ¢. 422/2012 Sb. o stanoveni pravidel a postupt pii I1ékaiském ozafeni.

Dalsim predpisem dulezitym pro spravny chod radiodiagnostického oddéleni jsou Narodni
radiologické standardy (NRS) vydavany ve Véstniku MZCR. Jde o postupy pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb, jejichz soucasti je 1ékarské 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), Intervenéni 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 Cinnosti se zdrojem ionizujiciho zareni

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

musi ufad tuto Cinnost registrovat.

Povoleni k Cinnosti v ramci diagnostiky je nutné v pfipadé, kdy se naklada se zdrojem
ionizujicitho zafeni, k jehoz provozu je uzivatel opravnén na zakladé povoleni. Povoleni
k ¢innosti se vydava na dobu neurcitou. Registrace zdroje je nutna pfi pouzivani zubniho nebo

veterinarniho rentgenu a pfi pouzivani kostniho denzitometru. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Pti zadosti o povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni v ptipadé pouzivani zdroju
v radiodiagnostice musi zadatel v zadosti uvést identifikaci zadatele, udaje o cCinnosti
a specifikaci pracovi§t€ a zdroja. V piiloze zadosti poté doklada oduvodnéni Cinnosti,
specifikaci zdroju ionizujiciho zafeni, popis vymezeni sledovaného a kontrolovaného pasma,
postupy optimalizace radiaéni ochrany, piehled pracovnika, ktefi budou vykonavat Cinnosti
zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany, program monitorovani, analyzu a hodnoceni
radiacni mimoradné udalosti, vnitini havarijni plan, doklad o ziskani odborné zpusobilosti

a program zaji§téni RO. (SUJB, nedatovano)

Fyzicka osoba, ktera usiluje o vykonavani ¢innosti vyzadujici povoleni nebo registraci, musi
byt svépravna, bezuhonna a odborné zpusobila. Pravnicka osoba, ktera usiluje o vykonavani
¢innosti vyzadujici povoleni nebo registraci, musi byt Clenem statutarniho orgéanu, jehoz
Clenové jsou osoby svépravné, bezihonné a alespori jedna je odborn€ zpusobila.

(Zékon €. 263/2016 Sb.)
4.3 Organizace pracovisté se zdrojem ionizujiciho zareni

Stavba, usporadani a vybaveni pracovisté se zdrojem ionizujictho zareni musi byt
realizovany tak, aby zajiStovaly adekvatni ochranu pfed radia¢nimi riziky pro pracovniky,
ostatni osoby a zivotni prostfedi. V pifipadé nehody je nezbytné zajistit rychlou a efektivni
dekontaminaci jak osob, tak pracovisté. Schvaleni zpusobilosti pracovist pro manipulaci

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

Pracoviste, kde probiha radiacni Cinnost, se podle Atomového zakona d€li na pracovisté L., I1.

III. a IV. Kategorie.

2

Pracovisté 1. kategorie je pracovisté, na kterém se nachézi:

a) drobny zdroj ionizujiciho zafeni, ktery neni schvalovan Ufadem

b) kostni denzitometr

c) zubni nebo veterinarni rentgenové zarizeni

d) kabinové rentgenové zafizeni

e) indikacni nebo méfici zafizeni s uzavienym radionuklidovym zdrojem a technické

rentgenové zafizeni, u kterého neni vyzadovano vymezeni kontrolovaného pasma
Pracoviste II. kategorie je pracoviste, na kterém se nachazi:

a) jednoduchy zdroj zafeni, ale pracovisteé zaroven neni zafazeno do I. kategorie

b) rentgenovy pftistroj slouzici k radiodiagnostice nebo radioterapii, kromé kostniho
denzitometru, zubniho nebo veterinarniho rentgenu

c) mobilni defektoskop nebo ozarovac s uzavienym radionuklidovym zdrojem

d) indika¢ni nebo meéfici 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 II1. kategorie je pracovisté, na kterém se nachazi:

a) urychlovac castic, ptistroj k radioterapii s uzavienym radionuklidovym zdrojem nebo
pfistroj k ozafovani predméta s uzavienym radionuklidovym zdrojem
b) uznany sklad

c) misto, kde se ziskava radioaktivni nerost
Pracoviste IV. Kategorie je pracovisté, na kterém se nachazi:

a) jaderné zafizeni

b) uloziste radioaktivniho odpadu
4.3.2 Kategorizace radiacnich pracovniki
Podle Atomového zakona a Vyhlasky o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje se radiacni pracovnici pro ucely monitorovani a pracovnélékarskych sluzeb déli
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na pracovniky kategorie A a kategorie B. Radiacni pracovnici jsou fazeni do ptislu§né kategorie
v souladu sjejich moznym zdravotnim rizikem spojenym s ionizujicim zafenim. B&hem
zafazovani radia¢niho pracovnika do pfislusné kategorie se bere v uvahu predpokladané ozareni
pfi bézném provozu a potencidlni ozafeni radiacniho pracovnika. Pracovnik je zafazen
do kategorie A v pfipadé, ze by mohl obdrzet efektivni davku vétsi nez 6 mSv/rok, ekvivalenti
davku na ocni ¢ocku vétsi nez 15 mSv nebo ekvivaletni davku na kazi a koncetiny vétsi nez
3/10 limitu. Pracovnik, ktery toto nespliiuje a podle atomového zékona je vyzadovana
kategorizace, je radiacnim pracovnikem kategorie B. Pokud nastane situace, pii které by mohlo
dojit ke zméné€ ozafeni pracovnika, je povinnosti drzitele povoleni nebo registranta provefit

spravné zafazeni pracovnika do pfislusné kategorie.

Radiacnim pracovnikem mohou byt pouze jednotlivci starsi 18 let, kromé zakl a studentd
ve véku 16 az 18 let, ktefi jsou v pribéhu 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 star§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 zdroju ionizujiciho zareni

Atomovy zakon také stanovi kategorie zdroju ionizujiciho zafeni. Zdroje ionizujiciho zafeni
rozliSujeme na nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné a velmi vyznamné. Toto rozdéleni

odpovida mife ohrozeni zdravi a zivotniho prostiedi ionizujicim zarenim.
Nevyznamné zdroje ionizujiciho zéafeni jsou:

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

nez 1 uSv/hod
Drobné zdroje ionizujiciho zafeni jsou napft.:

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

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

nebo vyznamné zdroje, stavény tak, ze ve vzdalenosti 1 m od zdroje neni prikon
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davkového ekvivalentu vétsi nez 1 uSv/hod a prikon davkového ekvivalentu
na mistech, kde je obsluha zafizeni provadéna vyhradné rucné nepfesahuje

250 pSv/hod

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

jsou to napf.:

a) zubni rentgen

b) kostni denzitometr
Mezi vyznamné zdroje ionizujiciho zateni patfi:

a) generator zafeni slouzici k 1ékarskému ozareni, s vyjimkou drobnych zdrojt
b) urychlovac ¢astic
c) pristroje kradioterapii pomoci protont, neutroni nebo s uzavienym

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

Pracovisté, na kterém se nachazi zdroj ionizujiciho zafeni a zaroven zde lze predvidat
prekroceni efektivni davky na hodnotu vyssi nez 6 mSv/rok nebo prekroceni ekvivalentni davky
radia¢niho pracovnika na kazi a koncetiny vice nez 3/10 limitu nebo 15 mSv pro o¢ni ¢ocku,
musi byt kvalifikovano jako kontrolované pasmo. Na takovém pracoviSti musi byt provoz
dokumentovan a musi byt zajisténa radiacni ochrana kazdé fyzické osobé¢, ktera se na pracovisti
nachazi. Drzitel povoleni je povinen nahlésit Ufadu vymezeni, zménu vymezeni a zruSeni

kontrolovaného pasma.

Je nezbytné, aby kontrolované pasmo bylo zcela jasné urCeno, nejlépe stavebné oddéleno.
Pti vstupu do kontrolovaného pasma se musi nachazet varovné oznaceni se znakem radiacniho
nebezpeci, napisem ,, Kontrolované pdasmo se zdroji ionizujictho zdreni, nepovolanym vstup

zakdzan “ a uvedenim druhu zdroje ionizujiciho zafeni a piislu§ného rizika.

Do kontrolovaného pasma mohou vstupovat jen osoby starsi 18 let a fadné poucené
o pravidlech chovani a o moznych rizicich. Toto vSak neplati pro osoby, které podstupuji
1ékatské nebo nelékai'ské ozareni, a studenty, ktefi se pfipravuji na praci se zdrojem ionizujiciho
zafeni.
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Préci ve vymezeném kontrolovaném pasmu smi provadét jen radiacni pracovnik kategorie
A. Ostatni pracovnici smi v kontrolovaném pasmu pracovat pouze v pripadé, ze jde
o pracovnika kategorie B a provadi pomoc pacientovi pii lékarském ozateni nebo pracuje
pod dohledem pracovnika kategorie A v pfipad¢€, ze se jednd o praci nahodnou a nezbytnou.
Pohyb jinych osob nez pracovnikt kategorie A se eviduje. V kontrolovaném pasmu jsou

pracovnici vybaveni osobnim dozimetrem a ochrannymi pomuckami.
Sledované pasmo

Pracovisté, na kterém se nachazi zdroj ionizujiciho zafeni a zaroven zde lze predvidat
prekroceni efektivni davky na hodnotu vyssi nez 1 mSv/rok nebo prekroceni ekvivalentni davky
radiacniho pracovnika na kuzi, ofni ¢oCku a koncetiny vice nez 1/10 limitu, musi byt
kvalifikovano jako sledované pasmo. Sledované pasmo se nemusi stanovit v pfipadé,
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€, ktera se na pracovisti nachazi. 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 nachédzet varovné oznaceni se znakem radiacniho
nebezpeci, napisem ,, Sledované pdsmo se zdroji ionizujictho zdreni* a uvedenim druhu zdroje

ionizujiciho zareni a piislu§ného rizika.

Préci ve vymezeném kontrolovaném pasmu smi provadét jen radiacni pracovnik kategorie
A nebo kategorie B. Ve sledovaném pasmu jsou pracovnici povinni pracovat s odpovidajicimi

ochrannymi pomuckami. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
4.4 Osoby se zkousSkou zvlastni odborné zpusobilosti

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 radiacni ochranou. VSsichni tito
pracovnici musi mit slozenou zkousku zvlastni odborné zptsobilosti na SUJB, jsou podiizeni
fediteldm nemocnic a jsou odpovédni za bezpeény provoz pracoviité. (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 radiacni

pracovnik kategorie A.

Dohlizejici osoba musi zajistovat pro drzitele povoleni zejména

informovani radia¢niho pracovnika a osoby piipravujici se v kontrolovaném nebo
sledovaném pasmu na vykon povolani o vécech dilezitych z hlediska radia¢ni ochrany
vzdélavani radianiho pracovnika

pfipravu programu monitorovani, provadéni monitorovani a hodnoceni vysledkt
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 zajisténi radiacni ochrany

provadéni hodnoceni zptsobu zajisténi radiacni ochrany

evidenci zdroju ionizujiciho zafeni, zafizeni a pfistrojii majicich vliv na radiacni
ochranu a vedeni informaci o jejich pohybu a stavu

provadéni ro¢nich inventurnich kontrol zdroju ionizujiciho zafeni

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

zkousku provozni stalosti

Setfeni radiacni mimotadné udalosti, ztraty, odcizeni nebo poskozeni zdroje ionizujiciho
zateni a vypracovani navrhil na pfijeti napravnych opatfeni a kontrolu provadeéni
napravnych opatfeni

feseni radiologické udalosti

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

dohled nad =zajiS§ténim poskytovani pracovnélékarskych sluzeb radia¢nimu

pracovnikovi
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operativni komunikaci s radiaénim pracovnikem a jinou osobou, je-li potfebna
konzultace s nimi s ohledem na aktualni radiacni situaci, a to tak, aby byly informace
sdélovany jednoznacné, srozumitelné a bez zbytecného odkladu

metodické vedeni osob s pfimym dohledem nad radiacni ochranou a koordinaci jejich

¢innosti

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

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

nad RO radia¢ni pracovnik kategorie A.

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

¢innosti na pracovisti, a to:

spolupraci s dohlizejici osobou

planovanim a pfipravovanim pracovnich postupd a zpracovavanim dokumenti
pro provadeénou ¢innost

informovanim radianiho pracovnika a jiné fyzické osoby o aktualni radiacni situaci
a opatfenich reagujicich na vzniklou situaci

provéfovanim, zda radiaCni pracovnik a jind fyzickd osoba, ktera vstupuje
do kontrolovaného pasma, pii vykonavani radiacni ¢innosti plni pozadavky ochrany
zdravi a technické a administrativni pozadavky k zajisténi radiacni ochrany

podilenim se na Setfeni radiacni mimotradné udalosti

podilenim se na feSeni neshody v oblasti radia¢ni ochrany, ktera neni radiacni
mimotadnou udalosti

komunikaci s radiaénim pracovnikem a jinou osobou, je-li potfebna konzultace s nimi
s ohledem na aktualni radiacni situaci nebo usmérnéni jejich €innosti, a to tak, aby byly

informace sdélovany jednoznaéné, srozumitelné a bez zbytecného odkladu

Vzdélavani radiacnich pracovniku v oblasti radia¢ni ochrany

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

manipulyji se zdroji ionizujiciho zafeni, méli dostatecné znalosti v oblasti radiacni ochrany.

Na radiodiagnostickém pracovisti musi byt zajiSténo vzdélavani radiologickych asistentu

v oblasti radiacni ochrany. Oblasti pro vzdélavani jsou: obecnd pravidla radiacni ochrany,

opatfeni souvisejici s radia¢ni ochranou pfi provadéni Cinnosti se zdroji ionizujiciho zateni

a seznameni s dokumentaci a wvnitinimi pfedpisy tykajicimi se dané cinnosti. Znalosti

a zpusobilost k bezpecnému vykonu Cinnosti radiacnich pracovnikii musi byt kontrolovany
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pred nastupem do zameéstnani a nasledné nejméne jednou rocné. Vysledky téchto testi musi byt
zaznamenany. V pfipadé, ze radiacni pracovnik test neslozi, je tfeba pfijmout napravna 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 oddéleni. Kromé

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

Prvnim zakladnim dokumentem, ktery musi byt vedeny na radiodiagnostickém pracovisti,
je Program zajisténi radiacni ochrany. Tento dokument upravuje nakladani se zdrojem
ionizujiciho zareni pfimo na pracovisti.

Tento dokument musi obsahovat:

e konkrétni popis povolované Cinnosti — stru¢né uvedeni, jakym zpisobem bude zdroj
ionizujiciho zareni pouzivan, v radiodiagnostice jde o 1ékarské ozareni

e misto vykonu povolované Cinnosti — pfesné uvedeni umisténi zdroje ionizujiciho
zafeni, adresa pracovisté

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

e popis organizacni struktury osoby vykonavajici povolovanou ¢innost

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

e popis zpusobu fizeni dokumentace a zaznami v ramci povolované ¢innosti, v¢etné
seznamu této dokumentace a zaznama — druhy dokumentace, kdo dokumentaci
zpracovava, komu a kde je pristupna

e popis zpisobu predavani informaci na SUIB

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

informovani pracovnikt
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e systém informovani a vzdélavani radia¢nich pracovnikd v radiacni ochrané — kdo,
kdy a jak provadi informovani a vzdélavani radiacnich pracovnikl, jak budou
postupovat pii mimoradné radiacni udalosti

e popis sledovani, méfeni, hodnoceni, oveéfovani a zaznamenavani veli¢in dalezitych
z hlediska radiacni ochrany — osoba odpovédna za tuto Cinnost, osoba odpovédna
za archivaci téchto zaznamu, protokold zkousek

e popis poskytovani pracovnélékarskych sluzeb radiatnim pracovnikim — uvedeni
odpovédné osoby

e metrologické zji§téni méfeni a metidel

e zpusob zajisténi prejimacich zkousek, zkouSek dlouhodobé stability a provozni
stalosti — kdo odpovida za provedeni zkousek, jak Casto jsou provadény

e zpusob proSetieni, pfijeti opatfeni, omezeni nasledki a predchazeni vzniku
radiologické udalosti - konkrétni postupy pii radiologické udalosti, pravidla
proetieni a informovani SUJB, na oddé&lenich radiodiagnostiky mutze dojit
k radiologické udalosti napt. v dasledku nadmérné expozice pacienta, pii zaméné
pacienta, z divodu ozareni jiného organu nebo tkané, nez bylo naplanovano nebo pfi
ozareni embrya Ci plodu pfimym svazkem ionizujiciho zareni béhem vySetfeni
téhotné Zeny, jde o radiologické udalosti kategorie C

e pravidla pro pouzivani osobnich ochrannych pomucek — kdo pomucky pouziva, kdo

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

4.5.2 Program monitorovani

Na kazdém radiodiagnostickém pracovisti musi byt vytvofen Program monitorovani.
V dokumentu je povinnosti drzitele povoleni uvést Casti: monitorovani pracovi§té, 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, radiaéni nehody nebo havarie. Reseni odchylek je provadéno podle
pfipravenych a propracovanych postupii. Detailnéjsi obsah pravidel nalezneme ve vyhlasce
¢. 422/2016 Sb. Podle programu monitorovani na pracovisti musi byt mozné ovéfit dodrzovani
limita 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 davek pro radiacni pracovniky. Existuji tfi

skupiny monitorovacich referencnich urovni:
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1. Zaznamova uroven — pii prekroCeni této Urovné je povinnosti vysledky
monitorovani zaznamenat a uchovat. Uroveii ma byt stanovena na 1/10 limitd
ozafeni, pfipadné¢ mensi nebo jako nejmensi detekovatelna hodnota dané
veliciny.

2. VysSetfovaci uroven — pii prekroCeni této urovné musi byt zahajeno Setfeni
pfiCiny a zajisténi moznych dasledkt vychyleni sledované veliiny radiacni
ochrany. Uroveii se stanovuje na 3/10 davkového limitu nebo jako horni mez
bézné se vyskytujicich hodnot dané veliCiny.

3. Zasahova uroven — pii prekroceni této irovné musi dojit k napraveé vzniklého
stavu a k zamezeni nechténé¢ho rozvoje vzniklého stavu. Musi byt presné
uvedeno, o jaky zasah se jedna a jaky byl zvolen dal§i postup. Vse se hlasi
dozornému organu SUJB a vie je dale prosetieno. Uroveil b&zné odpovida

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

V Programu monitorovani jsou dale uvedeny postupy pfi prekroCeni monitorovacich arovni,
postupy pii prekroCeni limiti pro radiacniho pracovnika a pravidla pro uchovavani vysledku

monitorovani. (SUJB, nedatovano)

4.5.3 Vnitini havarijni plan

Vnitini havarijni plan pracovi§té¢ je zpracovan podle Vyhlasky ¢ 359/2016 Sb.
o podrobnostech k zaji§téni zvladani radiaéni mimoradné udalosti. Tento dokument musi
obsahovat identifikacni udaje drzitele povoleni, predpokladané mimoradné radia¢ni udalosti,
seznam odpoveédnych osob kfizeni odezvy spolu sjejich kontakty, zasahové instrukce

a dokumentovani ¢innosti pfi mimotadné udalosti.

Jednou ro¢né€ nebo pii kazdé zmeéné vnitiniho havarijniho planu jsou radiacni pracovnici
proskoleni osobou urcenou k fizeni odezvy o této skute¢nosti. Kazdé Ctyfi roky je provadéna

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

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

seznam moznych radia¢nich mimotradnych udalosti na pracovisti.
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Atomovy zéakon definuje mimotradnou radiologickou udalost jako udalost, ktera vede nebo
muze vést k prekroCeni limitd a ktera vyzaduje opatfeni, jez zabranuji jejich prekrocCeni.
Na radiodiagnostickém pracovisti miize vzniknout radiacni mimotadna udalost prvniho stupn¢,
coz je udalost zvladnutelna silami a prostfedky pracovnikd v aktualni sméné. Jde napf.
o vniknuti nepovolanych osob do sledovaného nebo kontrolovaného pasma a jejich ozareni
pfimym svazkem, za piekroCeni obecnych limitd, nebo poruchu pfistroje, kdy nedojde
k ukonCeni expozice nebo je nastaven maximalni expozi¢ni pfikon. V takovém piipadé je
potfeba zdroj ionizujiciho zafeni vypnout a viditelné oznacit napisem ,mimo provoz.

(Zakon ¢&. 263/2016 Sb.) (SUIB, 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 pifesné 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 zpisob jejich informovani

o moznych rizicich.

Dokumentace sledovaného pasma obsahuje vymezeni a stinéni sledovaného pasma,
oznacCeni, popis pohybu osob ve sledovaném pasmu, zajisténi radiacni ochrany a postupy
pro &innosti provadéné v kontrolovaném pasmu. (Vyhlaska & 422/2016 Sb.) (SUJB,

nedatovano)
4.5.6 Postupy optimalizace radia¢ni ochrany

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

optimalizace radiacni ochrany osob poméahajicich pfi lékarském ozateni.

Zpusob zajisténi radiacni ochrany je pravidelné jednou ro¢n€ revidovan. Hodnoti se osobni
davky radiacnich pracovniki, zda nebyly piekroCeny monitorovaci trovné, limity nebo
davkové optimalizacni meze. Kdyz dojde k navySeni davek, probéhne Setfeni pficin. Na jejich

zakladé poté dojde ke zméné v optimalizaci radiaéni ochrany, napf. donuceni radiacnich
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pracovnikd k daslednému dodrzovani postupi radiacni ochrany nebo revize standardni
¢innosti. Revidovana je také optimalizace radiacni ochrany pacienti pomoci hodnoceni

mistnich diagnostickych referenénich urovni. (SUJB, nedatovano)
4.6 Kontrolni nastroje radiacni ochrany

Nad celym systémem radiacni ochrany musi existovat urcity rezim kontrol, aby nedochéazelo
k porusovani zasad a zpusobu radia¢ni ochrany na radiodiagnostickych pracovistich. Tyto
kontroly jsou zajistovany pomoci Hodnoceni zptsobu zaji§téni radiacni ochrany a internich
a externich klinickych auditt, které upravuje zakon ¢. 373/2011 Sb. o specialnich

zdravotnickych sluzbach.
4.6.1 Hodnoceni zpusobu zajisténi radiac¢ni ochrany

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

na SUJB a to do 30. dubna nasledujiciho kalendainiho roku.
Dokument zasilany na SUJIB musi obsahovat:

e posouzeni optimalizace na zakladé vysledk osobniho monitorovani

e piehled a rozbor odchylek od bézného provozu a prekro¢eni monitorovacich urovni
nebo DOM a pfijatych opattent

e piehled plnéni povinnosti zaji§tovani a poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb
u radiacnich pracovnikt

e piehled plnéni povinnosti vzdélavani radia¢nich pracovniku

e piehled plnéni povinnosti ovéfovani zpusobilosti radiacnich pracovniku

e posouzeni vybavenosti ochrannymi prostfedky a pomackami

e hodnoceni stavu zdroje ionizujiciho zareni na zakladé vysledkd provadénych
zkousSek

e prehled a rozbor radiologickych udalosti a potencialnich radiologickych udalosti

e prehled revizi mistnich diagnostickych referencnich urovni

Tento dokument musi byt schvalen drzitelem povoleni nebo jeho statutarnim organem (feditel

nemocnice). (Vyhlagka ¢.422/2016 Sb.) (SUIB, nedatovano)
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4.6.2 Interni klinicky audit

Utelem provadéni interniho klinického auditu je posoudit, zda zdravotni péce, vietnd
lékarského ozafeni, probiha podle mistnich radiologickych standardii a zda je respektovan
program zaji§téni radia¢ni ochrany na radiodiagnostickém oddéleni. Na kazdém pracovisti
probiha interni klinicky audit jednou za rok a provadi jej osoba, ktera ma pracovnépravni vztah
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Tato osoba musi byt také odborné zptisobila v oblasti,

které se audit vénuje.

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

zji$téni a jména osob, které audit provadeéli.
4.6.3 Externi klinicky audit

Utelem provadéni externiho klinického auditu je posuzovani mistnich radiologickych
standardi pfi realizaci zdravotni péce, vCetné lékarského ozafeni, s cilem zlepsit kvalitu
a vysledky poskytované péce pacientovi. Pti externim klinickém auditu jsou l1ékarské 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 zakladé souhlasného zavazného stanoviska SUJB. Takova osoba nesmi byt
poskytovatelem zdravotni sluzby, u které probiha externi klinicky audit nebo jejim spole¢nikem
a pii provadéni auditu musi postupovat nestranné a dodrzovat pravidla procesu hodnoceni.

(Zéakon €. 373/2011 Sb.)

Auditorsky tym se pro provedeni externiho klinického auditu a oddéleni radiodiagnostiky
musi skladat z 1ékafe se specializaci v oboru radiologie a zobrazovaci metody, klinického
radiologického fyzika se zvlastni odbornou zptsobilosti pro radiodiagnostiku a radiologického
asistenta se specializovanou zpusobilosti 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 standardi a specifickych pracovnich
podminek na pracovisti.

e zahrnuji spravny zpusob pro urCeni a hodnoceni davek pacientim a indikacni

kritéria.
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stanovuji mistni diagnostické referenéni irovné a urcuji zptisob hodnoceni a evidenci
jejich dodrzovani.

obsahuji pozadavky na evidenci a vyhodnocovani opakovanych 1ékatskych ozareni
pacientu a jejich pricin.

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 uroven znalosti

radiologickych asistentt v oblasti radiacni ochrany.

Pro diplomovou praci byly vypracovany nasledujici vyzkumné otazky:

1.

Jaka je uroven znalosti radiologickych asistentl v oblasti radiacni ochrany v zavislosti
na vzdélani?
Zvysuje zkouska zvlastni odborné zpusobilosti SUIB povédomi o radiacni ochrané?

Jak probiha na pracovistich Skoleni a ovéfovani znalosti z RO?

Dale byly stanoveny hypotézy:

1.

HO1: Neni signifikantni rozdil v primémeém skore z testu mezi radiologickymi asistenty
rozdélenymi do ¢ty skupin podle vzdélani.
HA2: Existuje signifikantni rozdil v primémém skore z testu mezi radiologickymi

asistenty rozdélenymi do ¢ty skupin podle vzdélani.

HO2: Neni signifikantni rozdil v primémeém skore z testu mezi radiologickymi asistenty
bez a se zkouskou zvlagtni odborné zpiisobilosti SUIB.
HA2: Existuje signifikantni rozdil v primémém skore z testu mezi radiologickymi

asistenty bez a se zkouskou zvlagtni odborné zptasobilosti SUJB.

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

asistenty rozdélenymi do dvou skupin podle modalit.
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4. HO04: Neni signifikantni rozdil v primérmém skore z testu mezi radiologickymi asistenty
rozdelenymi do Ctyt skupin podle typu zdravotnického zatizeni.
HAA4: 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 oddélenich radiodiagnostiky. Vékova hranice respondenti neni stanovena. Celkem

se dotaznikového Setfeni ucastnilo 59 respondentd.

Dotaznikové Setfeni probihalo na radiodiagnostickych pracovistich téchto zdravotnickych
zatizeni: Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, IKEM, FN Brno, FN Olomouc, FN Ostrava,
Méstska nemocnice Ostrava, Uherskohradistska nemocnice a.s., Nemocnice Hranice a.s.,
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s., Vojenska nemocnice Olomouc. Od vSech téchto zafizeni byl

ziskan souhlas s vyzkumnym Setfenim.
5.3 Metoda sbéru dat

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaloZzena na metodé kvantitativniho designu vyzkumu. Jde
o deskriptivni prufezovou studii s vyuzitim metody dotazniku vlastni konstrukce. V tvodu
dotazniku byli respondenti seznameni s cilem dotazniku, asovou narocnosti, byli informovani
o dobrovolnosti vyplnéni a anonymité pfi vypliiovani. Samotny dotaznik obsahuje 25 otazek
a je Clenén do tii oblasti. Prvni oblast obsahuje osm otazek a zabyva se demografickymi udaji
respondentt, jejich dosazenym vzdélanim, délkou praxe a mistem vykonu prace. Druha cast
dotazniku je koncipovana jako test odbornych znalosti. Sklada se z celkem tfinacti otazek
z oboru radiacni ochrany, kdy respondenti vybirali vzdy jednu spravnou odpovéd’ ze Ctyt. Treti
Cast dotazniku se zaméfuje na zpusob zajisténi Skoleni a ov€fovani znalosti pracovniki z oblasti

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

Pred zahgjenim dotaznikového Setfeni byla vyzkumné cast diplomové prace schvalena

Etickou komisi FZV UP.

Dotaznikové Setfeni probihalo online s vyuzitim sluzby Google Forms. Dotaznik byl mezi
respondenty rozSifen prostfednictvim vedoucich radiologickych asistenti pomoci
elektronického odkazu e-mailem, pres 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 elektronicka data,
ktera byla nasledn¢ ulozena do programu Microsoft Excel. Sbér dat probihal v obdobi od 1.7.
do 31.12. 2023. Celkem bylo vyplnéno 59 dotazniki. Stejny pocet dotaznikd 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-Whitneytv U test, rozkladova tabulka, analyza rozptylu (ANOVA) a tabulky Cetnosti.
Ke statistické analyze byly vyuzity pouze neparametrické testy. Pro analyzu hypotéz byla
statistickd vyznamnost predpokladana 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 ovéfeny stanovené hypotézy.
6.1 Vyhodnoceni otazek tykajicich se demografickych udaju

Nejprve je vyhodnocena prvni Cast dotazniku, ktera se zabyva demografickymi udaji
a vzdélanim respondentt. Tato data byla zpracovana popisnou statistikou, konktrétné pomoci

tabulek Cetnosti.
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Otazka ¢. 1 Jste:

Tabulka 3 Rodova prislusnost respondentii

Rodova Cetnost
prisluSnost | Apsolutni (n) | Relativni (%)
Muz 20 33,9
Zena 39 66,1
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Prvni otazka méla za cil zjistit rodovou piislusnost respondenti. Jak mizeme vidét v tabulce

v

¢. 3, dotaznikového Setfeni se zcelkového poctu 59 respondentd ucastnilo celkem

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

Tabulka 4 Vek respondentii

Vék 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: Viastni vyzkum

Cilem otazky bylo zjistit vékové rozde€leni respondentii. Respondenti byli rozdéleni podle
véku do vékovych kategorii. V tabulce ¢. 4 mizeme vidét, ze nejvetsi poCet zastoupeni bylo
ve vekové kategorii 18-29 let, kde se dotaznikového Setfeni tiCastnilo 18 respondentt (30,5 %).
Do vékové kategorie 30-39 let se zaradilo 14 respondentl (23,7 %). Ve veékové kategorii
40 — 49 let odpovidalo 10 respondentt (16,9 %), ve vékové kategorii 50-59 let odpovidalo
15 respondenti (25,4 %) a nejméné bylo respondenti 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 vzdéldni respondentil

Cetnost
Nejvyse dosazené vzdélani
Absolutni (n) | Relativni (%)
Stfedni zdravotnicka Skola 2 3,4
Vyssi odborna skola 8 13,6
Vysoka skola — bakalarské studium 35 59,3
Vysoka skola — magisterské studium 14 23,7
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

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

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

Tabulka 6 Délka praxe respondentii

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

Tabulka 7 Misto vykonu prdce respondentii — zobrazovaci modalita

Cetnost
Misto vykonu prace — modalita Absolutni (1) Re;?yzi)vni
Vypocetni tomografie nebo intervencni radiologie 37 62,7
Ostatni 22 37,3
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

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

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

Tabulka 8 Misto vykonu prdce respondentit — zdravotnické zarizeni

Misto vykonu prace — typ Cetnost
zdravotnického zarizeni Absolutni (n) Relativni (%)
Fakultni nemocnice 24 40,7
Krajskéa nemocnice 14 23,7
Meéstska 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 respondentt (40,7 %).
V krajské nemocnici pracovalo 14 respondentt (23,7 %), v méstské nemocnici pracovalo

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

zvlasté dulezitych z hlediska radia¢ni ochrany?

Tabulka 9 Absolvovani zkousky zvldsmi odborné zpiisobilosti na SUJB

Absolvovani zkousky zvlaStni odborné Cetnost
zptisobilosti 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
zptisobilosti k vykonavani Ginnosti zvlaté dalezitych z hlediska radia¢ni ochrany na SUJB.
Z tabulky ¢. 9 je patrné, ze zkousku absolvovalo 25 respondentt (42,4 %) z celkového poctu

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

Otazka ¢. 8 Absolvoval/a jste uspéSné atestacni zkousku vramci specializa¢niho

vzdélavani v oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice?

Tabulka 10 Absolvovdni atestacni zkouSky

Absolvovani atestacni Cetnost
zkousky Absolutni (n) Relativni (%)
Ano 26 44.1
Ne 33 55,9
Celkem 59 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondenti sloZzenou atestacni zkousku v ramci
specializa¢niho vzdélavani. V tabulce €. 10 vidime, ze atesta¢ni zkousku uspé$né absolvovalo

26 respondenttl (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
Otizka cetnost cetnost
(m) (%)
. o L Spravna odpoveéd’ 45 76,3
Co je hlavnim cilem radia¢ni ochrany? - - —
Spatna odpovéed 14 23,7
Jak se projevuje princip ALARA pfi lékaiském Spravna odpovéd 41 69,5
ozafeni? Spatna odpovéd 18 30,5
Jaké jsou stanoveny limity pro lékai'ské ozateni Spravna odpovéd 48 81,4
pacient? Spatna odpovéd 11 18,6
Jaky je zakladni zpisob radiaéni ochrany pii zevnim | Spravna odpovéd 57 96,6
ozateni? Spatna odpovéd’ 2 3,4
5 o L o 5 Spravna odpoved 33 55,9
K ¢emu slouzi diagnostické referencni trovné? - - —
Spatna odpovéed 26 44,1
: s eu L ) Spravna odpoveéd’ 43 72,9
Kdy je nejvétsi radiosenzitivita lidského plodu? - - —
Spatna odpovéed 16 27,1
L ) L Spravna odpoveéd’ 37 62,7
Radia¢nim pracovnikem kategorie A je? - - —
Spatna odpovéed 22 37,3
L » Spravna odpoved 15 25,4
Mezi lékarské ozareni nepatii? = - o
Spatna odpovéed 44 74,6
Pro radiagniho pracovnika kategorie A je obdobi pro | Spravna odpovéd 56 94,9
vyhodnoceni osobniho dozimetru? Spatna odpovéd 3 5,1
Co plati pro sniZeni absorbované davky pacientaa | Spravna odpovéd 54 91,5
ziskani dostate¢né kvality obrazu? Spatna odpovéd 5 8,5
Co je nejcastéjsim zdrojem radiacnich ozafeni Spravna odpoveéd 54 91,5
pracovnika v radiodiagnostice? Spatna odpovéd 5 8,5
Z4aména pacienta a opakovani snimkti patii k Spravna odpovéd 31 52,5
radiologickym udalostem: Spatna odpovéd 28 475
Jaké je referencni misto pro umisténi osobniho Spravna odpoveéd 59 100
dozimetru? Spatna odpovéd 0 0

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 je shrnutim uspésnosti radiologickych asistentll ztestu odbornych znalosti

v oblasti radiaéni
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prostfednictvim dotazniku a absolutni a relativni Cetnosti spravnych a Spatnych odpovédi. Tyto
vysledky se vztahuji na odpovédi vSech 59 respondentt 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 Spatna,

byla zvolena hranice uspé$ného zvladnuti testu 70 %.

Primémé procento spravné zodpoveézenych otazek z celého testu je 74,7 %. Mizeme tedy

fict, ze uroven znalosti radiologickych asistentl v oblasti radiacni ochrany je na dobré Grovni.

Nejmensi pocet spravné zvolenych odpoveédi bylo u otazky, ktera se tykala klasifikace
1ékar'ského ozareni. Na tuto otazku odpovédélo spravné 25,4 % respondentd, tj. 15 respondenti
z celkovych 59. Daéle se nejvice chybovalo v otazkach, které se dotykaly diagnostickych
referen¢nich urovni a radiologickych udalosti. Kde spravné odpovédéla cca polovina

respondentu.

Naopak nejvétsi procento spravnych odpovédi bylo u posledni otdzky, kdy respondenti
odpovidali na otazku, jaké je referenc¢ni misto pro umisténi osobniho dozimetru. U této otazky
zvolilo spravnou odpoveéd vSech 59 respondentd, tj. 100 %. Dobré vysledky se ukazaly také
u otazek, kde byla aspésnost vyssi nez 90 %. Konkrétné jde o otazky tykajici se zpusobu
radiacni ochrany, frekvence vyhodnoceni osobniho dozimetru radia¢niho pracovnika kategorie
A, snizeni davky a zlepSeni kvality obrazu a nejCastéj§im zdrojem ozafeni radiac¢nich

pracovnikd na oddélenich radiodiagnostiky.
6.3 Vyhodnoceni hypotéz

K hodnoceni stanovenych hypotéz byly vysledky testu znalosti v oblasti radiacni ochrany
prevedeny na hodnotu prumémého skore a to tak, ze odpovédi byly obodovany na zakladé
spravnosti (1 bod za spravnou odpovéd). Vysledkem je skore, které ukazuje celkové znalosti
respondentt v dané kategorii. Cim vyssi je skore, tim vys3i je znalost respondent(l. Jako hranice

uspesného 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,
které mély dvé a vice proménnych. Statistickd vyznamnost byla predpokladana jako

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

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

rozdélenymi do ¢ty skupin podle vzdélani.

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

rozdélenymi do ¢ty skupin podle vzdélani.

Tabulka 12 Zavislost znalosti z RO na vzdélani

TS Smérodatna
Dosazené vzdélani respondentu Skore
odchylka
(n)

Stfedni zdravotnicka Skola 2 10,00 1,41

Vyssi odborna §kola 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 asistentti v oblasti radiacni ochrany
na urovni dosazeného vzdelani. Hranice tispéSného skore 9,1 byla prekrocena u vSech kategorii
kromé& radiologickych asistentd s ukonenym studiem na VOS. Nejlepsi vysledek testu mali

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

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

rozdelenymi do Ctyt skupin podle vzdélani. Plati tedy HO.
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Hypotéza ¢. 2

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

a se zkouskou zvlastni odborné zptsobilosti SUJB.

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

bez a se zkouskou zvlagtni odborné zpisobilosti SUJB.

Tabulka 13 Zavislost znalosti z RO na absolvovéni zkousky ZOZ SUJB

Zkou°§ka 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 asistentti v oblasti radiacni ochrany
na absolvovani zkousky ZOZ SUJB. Hranice usp&ného skore 9,1 byla piekrocena u obou
kategorii. Lepsi vysledek mé&li respondenti, ktefi slozili zkousku ZOZ SUJIB (9,92 pramé&rného

skore).

Pomoci Mann-Whitneyova U testu byla zjisténa hodnota Cisla 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.
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Hypotéza ¢. 3

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

rozdelenymi do dvou skupin podle modalit.

HAS3: Existuje signifikantni rozdil v praimérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdelenymi do dvou skupin podle modalit.

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

Misto vykonu prace — modalita Pocet re(sl[l))ondentu Skore
Vypocetni tomogr‘aﬁe I}ebo intervenc¢ni 37 9.77
radiologie
Ostatni 22 9,50
p=0,541

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 14 ukazuje zavislost znalosti radiologickych asistentti v oblasti radiacni ochrany
na misté vykonu prace, co se tyka zobrazovacich modalit. Hranice tispéSného skore 9,1 byla
prekroCena u obou kategorii. LepSi vysledek méli respondenti, ktefi pracuji na pracovistich

Vypocetni tomografie nebo intervenéni radiologie (9,77 prumérného skore).

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

rozdelenymi 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

rozdelenymi do Ctyt skupin podle typu zdravotnického zatizeni.

HAA4: Existuje signifikantni rozdil v primérném skore z testu mezi radiologickymi asistenty

rozdelenymi do dvou skupin podle typu zdravotnického zatfizeni.

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

Misto V)"lfonu pl:éce - Pocet : Skére Smérodatna
zdravotnické zarizeni respondentu (n) odchylka
Fakultni nemocnice 24 9,88 1,94
Krajska nemocnice 14 8,93 2,06
Méstska 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 asistentti v oblasti radiacni ochrany
na misté vykonu prace, a to typu zdravotnického zatfizeni. Hranice uspésného skore 9,1 byla
prekrocena u radiologickych asistentt z fakultnich a soukromych nemocnic. Nejlepsi vysledek

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

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

rozdelenymi do Ctyt skupin podle typu zdravotnického zarizeni. 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 pfimym

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

Prednaska 30 50,8

Zdroj: Viasmi vyzkum

Tabulka ¢. 16 wukazuje, jakou formou probihd Skoleni zradiaéni ochrany
na radiodiagnostickych pracovistich. Z vysledki mtuzeme fict, ze 29 respondentd (49,2 %)
uvedlo, ze skoleni z radiacni ochrany probiha elektronicky. Druha ¢ast respondentd (50,8 %)

uvedla, ze na jejich pracovisti probiha Skoleni formou prednasky.

Tabulka 17 Forma ovérovani znalosti z RO na radiodiagnostickych pracovistich

Test 58 98,3

Ustni prozkouseni 1 1,7

Zdroj: Viasmi vyzkum

V tabulce €. 17 muzeme videét, jakou formou probiha ovéfovani znalosti z radiacni ochrany
na radiodiagnostickych pracovistich. Na vét§iné pracovist probihd ovéfovani znalosti formou

testu. Jen jeden respondent uvedl, ze prezkouseni probiha stné.
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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
Lékar radiolog 4 6,8
Nevim 5 8,5
Celkem 59 100

Zdroj: Viasti vyzkum

Tabulka ¢. 18 nam ukazuje, kdo na pracovistich vykonava funkci dohlizejici osoby.
Z odpovedi vyplyva, ze nejcastéji tuto funkci vykonava radiologicky asistent, tuto moznost
uvedlo 27 respondentt (45,8 %). Druhou nejcast€jsi osobou je radiologicky fyzik, tuto moznost

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

funkci dohlizejici osoby vykonava.

Tabulka 19 Osoba s primym dohledem nad RO na radiodiagnostickych pracovistich

Cetnost
Osoba s primym dohledem nad RO
Absolutni | Relativni (%)

Radiologicky asistent 38 64,4
Radiologicky fyzik 11 18,6

Externi firma 4 6,8

Lékar radiolog 2 34

Nevim 4 6,8

Celkem 59 100

Zdroj: Viasti vyzkum

Tabulka €. 19 ndm ukazuje, kdo na pracovistich vykonava 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 respondentd (18,6 %). Ve ctyfech piipadech respondenti nevédéli, kdo

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

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

otazkdm a hypotézam.

Cilem praktické ¢asti této diplomové prace bylo zhodnotit uroven znalosti radiologickych
asistentl v oblasti radiacni ochrany. V ramci vyzkumu byly také vysloveny vyzkumné otazky,
které se tykaly trovné znalosti radiologickych asistenti v oblasti radia¢ni ochrany v zavislosti
na vzd&lani a splnéni zkousky zvlastni odborné zptsobilosti na SUJB. Tieti vyzkumna otazka
se zaméfovala na hodnoceni pribéhu Skoleni a ovéfovani znalosti zradiacni ochrany
na samotnych radiodiagnostickych pracovistich. V ramci testovani hypotéz byly srovnavany
znalosti z radiacni ochrany v zavislosti na vzdélani, absolvovani zkousky zvlastni odborné

zpasobilosti 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 otazek a byl ¢lenén
do tifi oblasti. Prvni oblast obsahovala osm otdzek a zabyvala se demografickymi tdaji
respondentu, jejich dosazenym vzdélanim, délkou praxe a mistem vykonu prace. Druha cast
dotazniku byla koncipovana jako test odbornych znalosti. Skladala se z celkem tfinacti otazek
z oboru radiacni ochrany, kdy respondenti vybirali vzdy jednu spravnou odpoveéd’ ze Ctyt. Treti
Cast dotazniku se zaméfovala na zpusob zajiSténi Skoleni a ovéfovani znalosti pracovniki
z oblasti radia¢ni ochrany na samotnych pracovistich. VSechny odpovédi byly anonymni a zcela
dobrovolné. Vyzkumny soubor byl tvoren radiologickymi asistenty, kteti pracuji na oddé€lenich
radiodiagnostiky. VSechny vyplnéné dotazniky byly pouzity pro zpracovani dat, ani jeden nebyl
z vyzkumu vytazen. Celkoveé bylo vyhodnoceno 59 dotaznika.

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

k porovnani vysledkii dotaznikového Setieni.

Vyhodnocenim vysledkti vyzkumu ve vztahu kcili prace bylo zjisténo, ze znalosti
radiologickych asistentd v oblasti radia¢ni ochrany jsou na vyborné trovni. V souhrnném
vyhodnoceni celého testu odbornych znalosti se ukazalo, 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. NejvétSi neznalost
se u respondentl ukazala u otazky tykajici se klasifikace lékarského ozafeni, na tuto otazku
odpoveédélo spravné jen 15 respondentit z celkovych 59. Naopak nejvétsi pocet spravnych
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odpovédi byl u otazky zabyvajici se referenCnim mistem pro umisténi osobniho dozimetru.
Na tuto otazku odpovédéli spravné vSichni respondenti. Z téchto vysledki mizeme usoudit,
ze radiologiCti asistenti jsou v oblasti radia¢ni ochrany dobfe informovani, vzdélanost v této
oblasti je na dobré urovni. Toto zjiSténi je dulezité z hlediska zvySujicitho se poctu
radiodiagnostickych vySetfeni, kdy je potieba aby radiacni ochrana byla opravdu spravné
aplikovana a dodrzovana, aby 1ékarské ozareni neptispivalo zbytec¢né ke zvysovani individualni

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.

Pfi analyzovani hypotéz se ukazalo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni
znalosti z radia¢ni ochrany u radiologickych asistentd rozdélenych do kategorii podle nejvyse
dosazeného vzdélani. Skore ziskané v testu bylo srovnatelné u vSech ctytfech kategorii a podle
hodnoty dosazeného skore mizeme fict, ze znalosti jsou na dobré Grovni. Hladina statistické
vyznamnosti nepiekro¢ila 5 %. Mdzeme tedy opovédét na vyzkumnou otazku &.1: Uroveii
znalosti RA v oblasti radiacni ochrany se v zavislosti na vzdélani nelisi a je na dobré trovni.
Tento vysledek muze byt zkreslen nerovnomérmym rozdélenim poctu odpovédi, kdy
se sttedoskolskym vzdélanim odpovidali jen 2 respondenti, naopak bakalarské studium melo

ukonceno 34 respondent.

Z vyhodnoceni druhé hypotézy vyplyva, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v tirovni
znalosti z radiacni ochrany u radiologickych asistentu, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin podle
absolvovani nebo neabsolvovani zkousky ZOZ na SUJB. Radiologiéti asistenti, ktefi
absolvovali zkousku ZOZ meli srovnatelné skore s radiologickymi asistenty, ktefi zkousku
Z0Z neabsolvovali. Hladina statistické vyznamnosti nepiekro¢ila 5 %. U obou skupin
respondentt byla piekroCena uroven pro uspésné zvladnuti testu. Z vysledki tedy mazeme
usoudit, ze znalosti jsou na dobré urovni. Odpoveéd na vyzkumnou otazku €. 2 je: Zkouska ZOZ
nezvySuje povédomi o radiaéni ochrané u radiologickych asistenti na oddélenich
radiodiagnostiky. Tento vysledek vSak neznamend, ze by zkouska ZOZ byla zbytecna. Bylo
vSak dokazano, ze vSeobecna znalost radiacni ochrany a piipravenost tyto znalosti spravné
aplikovat v praxi je na vyborné urovni u radiologickych asistenti bez rozdilu absolvovani

zkousky ZOZ.

V ramci vyzkumu byla zjisténa 1 skuteCnost, ze se pfili§ neli§i znalosti z oblasti radiacni

ochrany u radiologickych asistenti 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 zafizeni, ve kterém pracuji, nebyl dokazan statisticky signifikantni
rozdil vurovni znalosti v oblasti radiacni ochrany. Pfi rozdéleni respondenti podle
zobrazovacich modalit, byla v obou pfipadech piekroCena hranice uspésnosti zvladnuti testu.
Vysledek vyzkumu pfi srovnavani znalosti v zavislosti na typu zdravotnického zafizeni muze

byt nepfesny z divodu pocetné nerovnomérmeého rozdéleni respondentti do skupin.

Treti vyzkumna otazka se dotykala zptsobu skoleni a zptisobu ovétovani znalosti z radiacni
ochrany na pracovistich radiodiagnostiky. Z dat vyplyva, ze Skoleni probiha bud’ formou ustni
prednasky nebo elektronicky. Ovérovani takto nabytych znalosti poté probiha nej¢astéji formou
testu. Vysledky vSak mohou byt zkreslené, protoze neni mozné zjistit, kolik respondenti

odpovidalo, z jakého konkrétniho zdravotnického zatizeni.

Celkové vysledky praktické casti diplomové prace dokéazali vybornou troven znalosti RA
v oblasti radiacni ochrany, a to bez ohledu na dosazené vzdélani, absolvovani zkousky ZOZ
na SUJB nebo misté vykonu prace. Radiologiéti asistenti tedy maji potiebné znalosti
ke spravnému a ucinnému aplikovani radiaéni ochrany v praxi pii radiodiagnostickych

vykonech.

Tato vyzkumna prace ma néekolik limitd. Mezi nejzasadn€j$i bych zaradila maly pocet
respondentt, ktery byl zpusoben nejspiSe neochotou radiologickych asistenti na dotaznik
odpovidat. Limitem je také nerovnomémé rozdéleni respondentd do kategorii podle
zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji a podle nejvySe dosazeného vzdélani. Tento fakt
mohl pfispét k nepfesnosti vyhodnocenych vysledki. Vzhledem k tomu, ze vyzkum probihal
online, existuje moznost, ze néktefi ucastnici hledali spravné odpovédi, a to také mohlo prispét

ke zkresleni vysledkd.

Pro dalsi vyzkum v této oblasti bych urcit€é doporucila provést studii na vét§im vzorku
ucastnika a ve vice zdravotnickych zafizenich, aby byla representovana co nejvétsi skupina
radiologickych asistentd. V takovém piipadé by mohlo dojit k rovnomérnému rozdéleni

respondentu do kategorii.
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ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala radiacni ochranou a analyzovala znalosti radiologickych

asistentd pracujicich na oddélenich radiodiagnostiky v oblasti radia¢ni ochrany.

V teoretické Casti prace byly shrnuty principy a zpusoby radiacni ochrany, byly popsany
biologické ucinky ionizyjiciho zafeni, kterym je diky spravné radiani ochrané pfedchazeno,
a na zavér teoretické ¢asti byl popsan systém zajisténi radiacni ochrany na radiodiagnostickych

pracovistich v Ceské republice.

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zhodnotit troveni znalosti radiologickych
asistentd v oblasti radia¢ni ochrany. Tento cil byl naplnén. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, ze uroven znalosti radiologickych asistentd v oblasti radiacni ochrany je
na vyborné urovni. Tato uroven znalosti se vyznamné neliSila ani pii komparaci radiologickych
asistentd podle dosazeného vzdé&lani, absolvovani zkousky ZOZ na SUJB nebo podle mista
vykonu prace. Z téchto vysledkd lze usoudit, ze radiacni ochrana na radiodiagnostickych
pracovistich je spravné aplikovana prostfednictvim radiologickych asistentt, respektive vSichni
maji potfebné znalosti pro zajis§téni jejiho dodrzovani na svych pracovistich. Systém vzdélavani
radiologickych asistentd v oblasti radia¢ni ochrany, at wuz prostfednictvim Skoleni
na pracovistich, vyukou na $kolach nebo béhem skladani zkousky ZOZ na SUJB, funguje

spravng.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uspokojivé 1 zpohledu nardstajiciho poctu
radiodiagnostickych vykona, kdy je podstatné, aby nebylo zbytecné pfispivano k davce zateni
pacientim, stejné tak i radiacnim pracovnikim. Samoziejmeé musi byt zachovana dostate¢na
kvalita obrazu. Spravna znalost a dodrzovani radiacni ochrany na pracovistich je z tohoto

hlediska velmi dulezita.

Teoreticka cast diplomové prace muze poskytnout piehled zakladnich informaci o radiacni
ochrang, ktery by mohl byt uzitecny pro studenty nelékatskych i1 1ékarskych zdravotnickych
oboru pii studiu. Prakticka ¢ast pak muze poslouzit jako zaklad pro dalsi 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 - Davkova optimaliza¢ni mez

DRU - Diagnostické referenéni tirovné

FN — Fakultni nemocnice

FZV UP — Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
TIAEA — Mezinarodni agentura pro atomovou energii ve Vidni
IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
IRCP — Mezinarodni komise radiologické ochrany
1Z — Tonizujici zareni

MN — Méstska nemocnice

MRS — Mistni radiologické standardy

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NRS — Narodni radiologické standardy

RA - Radiologicky asistent

RO - Radiac¢ni ochrana

RTG - rentgen, rentgenovy

SUJB - Statni ufad pro jadernou bezpeénost

SURO - Statni Gfad radiaéni ochrany

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Z0Z — Zvlastni odborna zptisobilost
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PRILOHY
Priloha 1: Informovany souhlas

Informovanv souhlas

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

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

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit
uroven védomosti radiologickych asistentd v oblasti radiacni ochrany. Vyzkum probiha formou
dotazniku, ktery se sklada ze tfi 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 oveéfovanim znalosti z radia¢ni ochrany v praxi. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Casova naro¢nost je cca 15 minut. Z G&asti na vyzkumu pro Vas

nevyplyvaji zadna rizika.
Prohlaseni

Prohladuji, e souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z u€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané idaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen

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

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a,

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

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaja

a o volném pohybu téchto tidaja a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale 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 uastnika vyzkumu v rozsahu a zplGsobem

a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

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

Znalosti radiologickych asistentii v oblasti radia¢ni ochrany
Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou navazujicitho magisterského studia oboru Zobrazovaci technologie
v 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 iroven védomosti radiologickych asistenti v oblasti radiacni ochrany. Vyzkum probiha
formou dotazniku, ktery se sklada ze tii oblasti. Prvni oblast se zabyva demografickymi tidaji
a udaji o vzdélani. Druha je koncipovana jako test znalosti v oblasti radiacni ochrany, kdy je
vzdy jedna odpoveéd spravna. A tieti 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 ucasti na vyzkumu
pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Mnohokrat Vam dekuji za vyplnéni dotazniku a za Vas cas

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

Demografické udaje, udaje 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. 60letavice
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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 — bakalarské studium
d. Vysoka skola — magisterské studium
4. Jakaje délka vasi praxe?
a. mén¢ nez 1 rok
b. laz5let
c. 5az10let
d. vice nez 10 let
5. Na které modalité v radiodiagnostice pracujete? (Muzete vybrat vice moznosti)
a. Skiagrafie
b. Skiaskopie
c. Mamografie
d. Vypocetni tomografie (CT)
e. Magneticka rezonance (MR)
f. Intervencni radiologie
6. V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?
a. Fakultni nemocnice
b. Krajska nemocnice
c. Meéstska nemocnice
d. Soukroma nemocnice
e. Poliklinika
7. Slozil/a jste zkousky zvlastni odborné zpusobilosti k vykonavani ¢innosti zvlaste
dilezitych z hlediska radiacni ochrany?
a. Ano

b. Ne
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8. Absolvoval/a jste uspeésné atestacni zkousku v ramci specializa¢niho 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 intervencni radiologie a kardiologie
d. Zobrazovani magnetickou rezonanci

e. Zobrazovani v mamarni diagnostice

f. Neabsolvoval jsem atestacni zkouSku

Test odbornych znalosti (Vzdy jedna odpovéd’ spravna)

1. Coje hlavnim cilem radia¢ni ochrany?

a. Vyloucit vznik stochastickych acinku a snizit riziko vzniku deterministickych
ucinkt ionizujiciho zateni

b. Vyloucit v§echny ucinky ionizujiciho zateni

c. Vyloucit vznik deterministickych acinku a snizit riziko vzniku stochastickych
ucinkt ionizujiciho zateni

d. Vyloucit prekroCeni davkovych limitt u pacientt pii 1ékarském ozafeni

2. Jak se projevuje princip ALARA pii lékafském ozareni?

a. Jde o princip optimalizace a fika, Ze neni mozné piekrocit davkové limity pfi
lékarském ozareni.

b. Jde o princip zdivodnéni a fika, ze kazda Cinnost, ktera vede k ozafeni
pacienta musi byt odivodnéna pfinosem, ktery vyvazi rizika pfi lékarském
ozareni.

c. Jde o princip optimalizace a fika, ze je potieba ziskat dostateCnou
diagnostickou informaci, pfi co nejnizsi davce zareni.

d. Jde o princip zdivodnéni a fika, ze 1ékaiské ozareni nemusi byt zdivodnéno

ptinosem, ktery vyvazi rizika pii lékarském ozafeni.
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3. Jaké jsou stanoveny limity pro lékai'ské ozareni pacientd?
a. 5 mSv efektivni davky za rok
b. 20 mSv efektivni davky za rok
c. 10 mSv efektivni davky za rok
d. Lékarské ozareni nepodléha limitim
4. Jaky je zakladni zptsob radiacni ochrany pii zevnim ozateni?
a. Pouzivani osobnich dozimetrti
b. Vétrani nebo pouzivani klimatizace na pracovistich, kde k vnéjSimu ozareni
dochazi
c. Uzivani jodovych tablet
d. Ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim
5. K ¢emu slouzi diagnostické referencni arovne?
a. Pro hodnoceni kvality snimku
b. Pro optimalizaci Iékarského ozatfeni
c. Pro tvorbu mistnich radiologickych standarda
d. Pro stanoveni davek pii ozareni
6. Kdy je nejvyssi radiosenzitivita lidského plodu?
a. 0.az2.tyden gravidity (preimplantacni faze)
b. 3. az 8. tyden gravidity (obdobi organogeneze)
c. 9.az 15. tyden gravidity
d. 16.az25. tyden gravidity
7. Radia¢nim pracovnikem kategorie A je:
a. radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv
rocné
b. radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyssi nez 20 mSv
rocné
c. radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vys$si nez 10 mSv
rocné
d. radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyssi nez 1 mSv

roéné
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8. Mezi lékarské ozareni nepatii

Ozareni v ramci 1éCby nebo vySetieni pacienta

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

Ozareni v ramci pracovnélékarskych sluzeb a preventivni zdravotni péce
Ozareni v ramci poskytovani pomoci fyzické osob€ podstupujici 1ékarské

ozareni

9. Proradiacniho pracovnika kategorie A je obdobi pro vyhodnocovani osobniho

dozimetru?

a.
b.
C.
d.

dva tydny
tfi kalendaini mésice
dva kalendarni meésice

jeden kalendaini mésic

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

a.
b.
C.
d.

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 nejcastéjsim zdrojem radiacnich ozafeni pracovnikll v radiodiagnostice?

a
b.
C.
d.

Primarni svazek rentgenova zateni
Ani jedna z moznosti neni spravna
V radiodiagnostice nedochazi k ozareni pracovnika

Rozptylené (sekundarni) zareni

12. Zaména pacienta a opakovani snimku patfi k radiologickym udalostem

a
b.

o

Kategorie A
Kategorie C
Nejde o radiologickou udalost

Kategorie B
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13. Jaké je referencni misto umisténi osobniho dozimetru?
a. Neni urCeno presné referencni misto pro umisténi dozimetru
b. Pfedni leva strana hrudniku

Pfi pouzivani ochranné stinici zastéry je dozimetr umistén pod zastérou

o

d. Pfedni prava strana hrudniku

Radiacéni ochrana v praxi (prosim o stru¢nou odpoved)

1. Jak probiha skoleni v oblasti radiacni ochrany na vasem pracovisti?

2. Jak na vaSem pracovisti probiha ovéfovani 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?
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Priloha 3: Stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 160984/FZV-2023
Vizend pani
Be. Kristyna Mikové

2023-06-21
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

ViZena pani bakalarko,

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

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCH
Fakulta zdravetnicl 1 ved
Erickd bomise
Hanevotinski 1, 775 15 Glomous

Mgr. Rendta Vaverkova %})
predsedkyné
Etické komise FZV UP

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

74



