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Abstrakt

Optimalizace radia¢ni ochrany na oddéleni radiodiagnostiky FN Plzei

V diplomové praci s vySe uvedenym nazvem jsem v tvodni ¢asti obecné popsala
danou problematiku. V diplomové praci je popsano ionizujici zaieni, historie
a soucasnost, jeho druhy a vyuziti a také ochranné pomtcky, které jsou nezbytné nutné
pouzivany pfi praci s ionizujicim zafenim. Zabyvala jsem se principem monitorovani
pracovnikdl, pracovist i pacientl, dale limitovanim a veSkerymi veli¢inami, které
popisuji nebo charakterizuji ionizacni zafeni. V dalsi ¢asti diplomové prace jsem se
zam¢fila na dozimetrii, kde jsem popsala druhy dozimetri. V diplomové praci jsou
uvedeny pravni predpisy — zdkony, vyhlasky a natizeni vlady, které davaji pravni rdmec
dané problematice. V zavéreCné cCasti této prace jsem popsala radiodiagnostickou
¢innost na oddéleni Digitalni subtrakéni angiografie, Gastroenterologie a Intervencni
kardiologie, Fakultni nemocnice Plzen, z jejichz ¢innosti jsem Cerpala podklady pro tuto

praci.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit naméfené hodnoty davek ionizujiciho
zateni u zdravotnického persondlu a analyzovat zajisténi radiacni ochrany na oddé€leni
radiodiagnostiky FN Plzent. K porovnani byly vyuzity naméfené hodnoty z osobnich

dozimetra zdravotnického personalu na uvedenych pracovistich FN Plzeii.

V teoretické Casti jsem vyuZila veSkerych dostupnych zdrojli, zahrani¢ni 1 ¢eské
literatury. Zdroje jsou uvedeny na zavér této prace. Prace je zaméfena na kvantitativni
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vyzkum, ktery jsem pouzila v praktické ¢asti pomoci statistiky.

Veskeré zjisténé hodnoty z osobnich dozimetri jsem ziskala z evidence Fakultni
nemocnice v Plzni. Udaje uvedené v diplomové praci jsou naméfené davky
zdravotnického persondlu za poslednich sedm let. Davky byly naméteny pomoci OSL
dozimetrl, které jsou v dneSni dobé nejpouzZivané€jsim dozimetrem ve zdravotnictvi.
Hlavnim zdmérem diplomové prace, vzhledem k tomu, Ze pracuji jako radiologicka
asistentka, bylo zkoumani davek u radiologickych asistentt, 1ékaii a zdravotnich sester
na oddéleni radiodiagnostiky FN Plzen, nikoli u pacientl, ktefi byli na téchto
oddélenich vysetfeni. Z hlediska pacientil se jedna o lékaiské ozareni, a v tomto piipadé

neni stanoven limit pro ozéfeni.
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davek a legislativa.



Abstract
Optimalization of Radiation Protection at the Department of Radiology at FN

Plzen

In the diploma thesis with the above name, I have described the subject in general
in the introductory part. The diploma thesis describes ionizing radiation, history and
present, its types and uses as well as protective aids, which are necessary to use when
working with ionizing radiation. I have dealt with the principle of monitoring workers,
workplaces and patients, as well as limitations and all the quantities that describe or
characterize ionizing radiation. In the next part of my diploma thesis I focused on
dosimetry, where I described types of dosimeters. The diploma thesis deals with
legislation - laws, decrees and government orders, which give the legal framework of
the given issue. In the final part of this thesis I have described the radiodiagnostic
activity in the Department of Digital Subtraction Angiography, Gastroenterology and
Interventional Cardiology, Pilsen University Hospital, from whose activities I drew

background material for this work.

The aim of this diploma thesis was to find out the measured values of doses of
ionizing radiation in the medical staff and to analyze the radiation protection provision
at the Department of Radiology at FN Pilsen. For comparison, the measured values
from the personal dosimeters of the medical staff at the mentioned workplaces at FN

Plzen were used.

In the theoretical part I used all available sources, foreign and Czech literature.
Resources are provided at the end of this paper. The work is focused on quantitative

research, which I used in the practical part with statistics.

All obtained values from personal dosimeters were obtained from the records of the
University Hospital in Pilsen. The data presented in the diploma thesis are measured
doses of healthcare personnel for the last seven years. Doses were measured using OSL
dosimeters, which are today the most widely used dosimetry in health care. The main
aim of the thesis, given that I work as a radiological assistant, was the examination of
the doses of radiological assistants, doctors and nurses in the Department of Radiology
of the Faculty of Nursing in Pilsen, not in the patients who were examined in these
departments. In terms of patients, this is a medical exposure, and in this case there is no

limit for irradiation.
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Uvod

Kazdy, kdo uziva zdroji ionizujiciho zareni, je povinen v mezich své plisobnosti
¢init vSechna potiebna opatfeni k ochrané své, svych spolupracovnikil i ostatnich osob
vyskytujicich se v kontrolovaném ¢i sledovaném pasmu. Zakladnim legislativnim
rdmcem pro praci s ionizujicim zéafenim je v soucasné dobé ,,Novy atomovy zakon®,
ktery byl piijat 14. Cervence 2016 jako zakon ¢. 263/2016 Sb. Timto zékonem
a prisluSnymi platnymi vyhlaSkami se tidi 1 Fakultni nemocnice Plzen. Fakultni
nemocnice je moderni nemocnice s kvalitnimi a Spickovymi pfistroji pro odhaleni

ruznych diagnoz.

V této praci jsou pouzity udaje z ¢innosti Kliniky zobrazovacich metod FN Plzen.
V oblasti radiacni ochrany, je klinika vybavena nejriznéjSimi ochrannymi pomiickami,
které jsou nezbytné pro pouzivani a vyuzivani rentgenového zéteni pro lékatské ucely.
Tato prace se vénuje Cinnosti radiologickych asistentii, 1€kaiti a zdravotnich sester na
Klinice zobrazovacich metod, s pfedstavenim Digitalni subtrakéni angiografie, na
Kardiologickém oddéleni a Gastroenterologii v oblasti radia¢ni ochrany. Cilem prace
bylo porovnani naméfenych dévek z dozimetrli a vzdjemné srovnéani v diplomové praci

vyjmenovanych pracovist'.

Téma diplomové prace ,Optimalizace radiacni ochrany na odd¢leni
radiodiagnostiky FN Plzen* jsem si vybrala z toho divodu, Ze pracuji ve Fakultni
nemocnici v Plzni jako radiologickd asistentka a zajimalo mé porovnani namétenych
osobnich davek z dozimetrii u zdravotnického persondlu na vybranych oddélenich.
Dal$im divodem, ktery mé vedl kvybéru tohoto tématu, jsou mozZnosti
radiodiagnostickych vySetieni v dneSni dobé€, kdy pomoci ionizujiciho zafeni v oblasti
zobrazovani lidskych anatomickych a tkanovych struktur, je nasledn¢ zajiSténa
aidentifikovana diagnoéza pacienta. Pfi téchto vySetfenich nejsou vystavovani
ionizujicimu zafeni pouze pacienti, ale i1 zdravotnicky persondl. V diplomové praci jsem
se zabyvala touto problematikou, s cilem zjistit rozdily v naméfenych davkach ve
zkoumaném obdobi 1 sporovnanim namétenych hodnot mezi jiz zminénymi

oddélenimi.

V diplomové praci je popsan stru¢né vyvoj ionizujiciho zareni. Spole¢né s radiacni
ochranou je nejzakladnéjSim tématem této prace. Cast prace je vénovana dozimetrii,

jsou uvedeny druhy dozimetrti a popis diilezitych veliin z oblasti ionizujiciho zareni
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aradiacni ochrany. V zavére¢né Casti prace je uvedena legislativa — zakony, vyhlasky
anafizeni vlady, které pravné oSetfuji problematiku ionizujiciho zafeni a radiacni

ochrany.
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1 Teoreticka ¢ast
Ionizujici zareni
1.1 Strucna historie a soucasnost

Némecky fyzik Wilhelm Konrad Rontgen (1845 — 1923), 8. listopadu 1895 objevil
paprsky X ve fyzikalnim tustavu ve Wiirzburku v Némecku. Tento objev piispél
k rozvoji oboru radiologie a nasledné pak i oboru radiologické asistence. Samostatny
objev byl ucinén pfi pokusech s katodovymi trubicemi, kdy védec a fyzik svlij objev
shrnul v devitistrankové zprave ,,O novém druhu zéieni“. V roce 1896 bylo publikovano
celkem 1 000 Casopiseckych sdéleni o riizném zplsobu vyuziti zatfeni v medicing. Kdyz
W. K. Rontgen dokoncil svou pfednaSku o novém druhu zéfeni, Svycarsky anatom
a fyziolog Rudolf Albert Koélliker navrhl, aby nezndmé zateni bylo pojmenovéano po
svém objeviteli, tedy rentgenové zafeni. Rontgen jako prvni ziskal v roce 1901
Nobelovu cenu za fyziku, ale svlj objev si nikdy nenechal patentovat.

(Vomacka, 2012; Ferda, 2015)

Ionizujici zéfeni zahrnuje rentgenové zafeni, gama zafeni a cCasticové neboli
korpuskularni zafeni. M4 schopnost ionizovat prostfedi, kterym prochazi.

(Brounkova a kol., 2007)

V diagnostickych a terapeutickych pfistrojich je umélym zdrojem rentgenového
zatfeni predevs§im rentgenka. Rentgenka je sklenénd vakuovana trubice, v niZ se nachazi
dvé elektrody. Kladn€ nabitd anoda a zaporné nabitd katoda Z katody vylétavaji
termoemisi uvolnéné elektrony, které jsou pak prudce zabrzdény o kladnou anodu.
Vznika brzdné zafeni, jez je smésici fotonil riznych vlnovych délek. Dale pak vznika
charakteristické zareni jen urcitych vlnovych délek zavislych na materidlu ohniska
anody. RTG zafeni spadd do skupiny elektromagnetického vinéni, do kterého patii
viditelné svétlo, rozhlasové viny, UV zafeni, infraCervené nebo kosmické zafeni. RTG
zéfeni je pronikavé o velmi kratkych vlnovych délkach (10° — 10"* m) a velmi
vysokych frekvencich. V diagnostice se vyuZiva zafeni o vlnové délce 10°- 107" m.
Rentgenové zafeni prochézi hmotou 1 vakuem, §ifi se pfimocafe, ma ionizacni ucinky,
coZ znamend, Zze mnozstvi energie, které zareni nese je zcela postacujici k uvolnéni

elektronu z atomu. (Vomacka, 2012; Ferda, 2015; Seidl, 2012)
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Vzniklé rentgenové zéafeni je neviditelné a jeho intenzity ubyva se ctvercem
vzdalenosti. Rentgenové zareni prochazi hmotou, ve které se ¢astecné absorbuje a tim
vyvolava ionizaci a excitaci atomu. lonizace je spolecné s luminiscencnim efektem
zékladem moderniho zobrazovani. Primarni ionizace mtize zpusobit dalsi ionizaci tim,
ze vyrazi elektrony z jinych neutrdlnich atomt preddnim ¢asti své energie uvolnénymi
elektrony. Ionizace také se vyuziva k méfeni intenzity rentgenového zafeni — ionizacni
komiirky. Proto, ¢im je =zafeni intenzivnéjSi, tim je pocet ionizaci VEtsi.

(Herring, 2007; Hala, 1998)

Biologické vlastnosti rentgenového =zafeni predstavuji negativni UcCinky
absorbovaného zafeni na Zivou hmotu, které jsou pfedevSim podminény excitaci
a ionizaci atoml zivé hmoty. Nejcitlivéj$i na zafeni jsou rychle se délici bunky, které
z pravidla mohu byt poskozeny pfedev$im diky naruSenim molekul DNA. Biologické
ucinky se rozdéluji na deterministické a stochastické. Deterministické Uc¢inky jsou
prahové, tudiz se projevuji, kdyz davka ve tkani nebo orgénu piekroci urcity limit. Mezi
typické piiklady deterministickych ucinkii patfi nemoc z ozateni, katarakta nebo
radiaéni dermatitida. Relativné nizké davky, se kterymi se muizeme setkat
v radiodiagnostice, mohou byt pfi¢inou bezprahovych, tedy stochastickych ucinkii.
Piikladem stochastickych uc¢inki je vznik zhoubnych nadorti nebo genetické mutace. Je
nutné, aby kazdé provedené lékaiské ozateni bylo promysleno, spravné indikovano
a optimalizovano, za vyuziti vSech zptusobt radiacni ochrany, mezi které patii clonéni
vySetiované oblasti nebo vykryvani gondd u déti 1 u dospélych pfi snimkovani panve.
Cilem radiacni ochrany je tedy vyloucit vSechny deterministické uUcinky a snizit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkti. (Vomacka, 2012; Ferda, 2015; Seidl,
2012)

1.2 Druhy ionizujiciho zdaieni
Ionizujici zafeni rozdélujeme do dvou skupin, pfirodni zdroje ioniza¢niho zafeni
aumélé zdroje ionizacniho zéafeni. Mezi pfirodni zdroje patii terestralni, kosmické,

vnitini a vnéjsi ozareni. (Husak, 2009; Brounkova, 2007)

Um¢lé zdroje predstavuji rentgenky, radionuklidy, urychlovace, jaderné reaktory
a dalsi. Zakladni rozdéleni zdrojii ionizujiciho zarfeni je na zéafeni alfa, beta, gama,

X zéfeni, neutronové zafeni a fotony. (Husak, 2009; Kuna, 2005)
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Dalsi rozdéleni je pfimo a nepiimo ionizujici zéafeni. Piimo ionizujici zafeni
predstavuje zejména elektrony, pozitrony, protony, dale Castice alfa a beta, které jsou
tvofeny nabitymi Casticemi a disponuji velkou energii k vyvolani ionizace. Naopak
nepfimo ionizujici zafeni ma vSechny Castice nenabité, coz vede k tomu, Ze samy
nemohou vyvolat ionizac¢ni proces, pouze tehdy, kdyz pti vzdjemném piisobeni dokazou
uvolnit sekundarné nabité Castice, které pak ndsledné mohou ionizovat okoli.

(Kupka, 2007; Ullmann, 2008)

» Alfa zafeni — a je to korpuskularni neboli ¢asticové a piimo ionizujici
zéafeni, ma silné ionizacni U¢inky ale velmi maly dosah. Je tvofeno jadry
helia. Castice nesou dva kladné naboje a klidovou hmotnost maji 6,656.10°’
Mezi zastupce zdroji alfa zafeni patfi napiiklad radium nebo uran.
(Ionizujici zafeni, 2018)

» Beta zateni — B~ - korpuskularni a pfimo ionizujici zafeni, pfi rozpadu z jadra
vylétaji Castice B - elektrony e, diky malé hybnosti ¢astic je zakiivena
trajektorie Castic v elektrickém i magnetickém poli. Elektrickymi ucinky
ionizuje latku, tim se zbrzdi a v latkovém prostiredi ma pomérné kratky
dolet, v tkani jen 3 — 4 mm. Mezi zastupce zdroji B~ zéfeni patii naptiklad

uhlik a draslik. (Kolektiv autorti, 2003; Ullmann, 2008)

B* - korpuskularni a piimo ionizujici zafeni, pii rozpadu z jadra &stic
vylétaji ¢astice B’ pozitrony e’ . Po zabrzdéni dochazi k anihilaci pozitronu
e’ s elektronem e vznikaji 2 fotony gama zafeni o vysoké energii 511keV.
Nejcastéjsi vyuziti je Pozitronova emisni tomografie PET. (Kolektiv autord,

2003)

» Gama zafeni — v je elektromagnetické nepfimo ionizujici zafeni o kratké
vlnové délce. Vznika spolu s a ¢i B zafenim pii radioaktivnim rozpadu
jader. y zéafeni je velmi pronikavé zafeni, nenese zadny elektricky naboj,
nevznika jiny izotop, jadro pouze ztraci Cast své energie. Toto zafeni ma
carové spektrum. Mezi zastupce zdroji y zafeni patii napiiklad kobalt.

» X zafeni, rentgenové zafeni — pronikavé zafeni s kratkou vlnovou délkou,

rozdélujeme na brzdné a charakteristické zareni.
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o Brzdné zéteni — je fotonové zéfeni, které ma spojité spektrum.
Vznika prudkym zabrzdénim nabitych castic v elektrickych polich
castic.

o Charakteristické zafeni — je to také fotonové zareni, které ma spojité
spektrum. Vznika pii pfechodu jednoho elektronu atomového obalu
na niz§i energetickou hladinu nebo také pii rekombinaci iontu
s volnym elektronem.

» Neutronové zafeni — vznika uméle v jadernych reaktorech nebo pii jaderné
explozi. Ma vysokou pronikavost diky tomu, Ze nenese elektricky néaboj.
Neztraci energii ptimou ionizaci. (Ionizujici zafeni, 2018; Kolektiv autord,

2003; Ullmann, 2008)

Zdrojem ioniza¢niho zafeni mlze byt latka, pfedmét, piistroj nebo takové zateni,
které je schopno vydéavat ioniza¢ni zéfeni nebo uvolilovat radioaktivni latky. Nasledujici
rozdé¢leni pfedstavuje ptfirodni zdroje ionizujiciho zafeni, které charakterizuje kosmické
zateni a piirodni radionuklidy a um¢lé zdroje ionizujici zafeni. Mezi kosmické zareni
radime galaktické a slune¢ni zafeni a radiaéni pasy Zemé. Pfirodni radionuklidy
zastupuji kosmogenni a primordidlni radionuklidy a také vznikajici sekundarn¢ se
tvofici preménové fady. Umélé zdroje ionizujicitho zéfeni reprezentuji cyklotrony,
jaderné reaktory, klasicky rentgen, mamograf a vypocetni tomografie CT, dale
terapeutickd zafizeni jako naptiklad rentgenové ozafovae, linearni urychlovace,
cesiové €i kobaltové gama ozafovace nebo Lekselliv gama-nliZ a v posledni fadé také
radiofarmaka vyuzivané hlavné v nuklearni medicing. (Ullmann, 2008; Kolektiv autord,

2003)
1.3 VyuZiti ionizujiciho zdreni

Rentgenové zéafeni se ve zdravotnictvi hlavné pouziva k zobrazeni anatomickych,
fyziologickych struktur i1 patologickych zmén ¢i procesii. NejcastéjSim vyuziti

rentgenové zafeni je konvenk¢éni rentgen, ktery nam zobrazuje hlavné kosténé struktury.

(Frank, 2005; Ferda, 2015)

Dalsi je skiaskopické vySetfeni, pomoci kterého dokédzeme zobrazit dynamické déje
v lidském téle, napiiklad pasazZ travicim traktem, coz je zobrazeni prichodu kontrastni
latky travicim traktem pacienta. Déale pomoci rentgenového zéafeni miizeme vySetfit

nemocné na vypocetni tomografii — CT, kde dokazeme zobrazit milimetrové fezy tremi
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rovinami. Pozitronova emisni tomografie - PET/CT je dal$i metodou zobrazovani
pomoci rentgenového zafeni. Diky této metodé miizeme po aplikovani pacienta
radioaktivni latkou detekovat rtzna patologickd mista Ci loziska v téle pacienta.
Nejcastéjsi indikaci k vySetieni PET/CT jsou zanétlivd nebo nddorova onemocnéni.
Ionizacni zéfeni dokéze zobrazovat, ale i 1éCit. Tohoto vyuziti maji na onkologické
a radioterapeutickém pracovisti, kde ozafuji onkologické pacienty.

(Vomacka, 2012; Ferda, 2015)

1.4  Principy radiacni ochrany

Podle nového atomového zakona ¢. 263/2016 Sb., a vyhlasky ¢. 422//2016 Sb.,
o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje jsou definovany principy
radiacni ochrany a stanoveny limity pro obyvatele, pro radiacni pracovniky a pro zaky

a studenty. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.; Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

Radia¢ni ochrana se déli na stochastické¢ a deterministické neboli nestochastické
mutace se objevuji pouze v zarodecnych bunkdch, somatické mutace tj. mutace
v tkédnich mino gonady. Mutace se v populaci vyskytuji spontanné, ale bylo dokazano,
ze uCinky ionizujictho zafeni se vyskyt téchto mutaci vyrazné zvysuje. Proto
stochastické ucinky vyjadiuji urCitou pravdépodobnost vzniku mutaci a nadorového
onemocnéni. Pfi hodnoceni je velmi dileZita doba latence, to je doba mezi ozafenim
a vznikem poSkozeni. Témér 3 -10 krat jsou déti a mladez citlivéj$i na ionizacni zéafeni
nez dospéli. Deterministické uc¢inky jsou naopak charakterizovany bunécnymi ztratami
v populacich. Bezpodminecné se objevuji pro prekroceni urcit¢tho davkového prahu.
S rostouci davkou z ozafeni vznikd véEtSi mira poskozeni. NejCastéjSimi projevy
deterministickych u¢inkl jsou akutni nemoc z ozareni, sterilita, poSkozeni kiize nebo
zékal o¢ni Cocky. Z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze cilem radiacni ochrany je

zcela vyloucit deterministické Uc€inky a sniZit pravdépodobnost vzniku stochastickych

v

Mezi zédkladni principy radiaéni ochrany patii: princip odivodnéni, princip

optimalizace a princip limitovani. (Kolacek a kol., 2017)
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1.4.1 Princip odivodnéni

Podle vyhlasky 422/2016 Sb., Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost plati, Ze pro
veskeré radiacni ¢innosti nebo nové kategorie, které jsou nebo maji byt zavedeny do
praxe, musi byt z hlediska hospodaiskych a spolecenskych odivodnény a nesmi
zpusobit zddnou zdravotni ujmu. U Iékaiského ozafeni je princip odivodnéni zcela
oc¢ekavany a to z divodu uskuteénéni preventivni péce u osob, u kterych muze byt
odhalena nemoc a nasledn¢ zahdjena 1écba. Je vSak dulezité, aby veskeré radiacni
vysetieni bylo indikovano lékafem, ktery ma dostatecnou praxi ve vztahu k vyuzivani
zobrazovacich a 1éCebnych postupti. Zvlastni zpasob principu odidvodnéni je
screeningové vySetfeni v rdmci preventivniho vySetfeni a vcasného odhaleni vazné
nemoci. Pokud se nejednd o Iékatské ozareni, vyzaduje se zvlastni odiivodnéni a pouziti
spravnych ~ technik a  nesmi byt  piekroceny  optimaliza¢ni  meze.

(Vyhlagka & 422/2016 Sb.)

1.4.2 Princip optimalizace

Kazdy, kdo provadi ¢innost v ramci expozic¢nich situaci, musi pfi optimalizaci
radiacni ochrany stanovit varianty zajiSténi radiacni ochrany a z nich vybrat optimalni
variantu v pfislusné expozicni situaci. ,, Vyber optimdlni varianty zajisténi radiacni
ochrany musi byt proveden porovndanim moznosti snizeni planovanych a potencialnich
davek fyzickym osobam nebo skupinam obyvatelstva. Opatreni prijimana k ochrané
fyzickych osob nebo skupin obyvatelstva proti viivu zdroje ionizujiciho zareni mohou byt
uplatnéna u zdroje ionizujiciho zareni, v prostiedi mezi zdrojem ionizujictho zdreni
a fyzickou osobou nebo u fyzické osoby. Ptesnost omezeni velikosti ozafeni pfimo
u zdroje 1onizujiciho zafeni musi byt pfi vybéru optimalni varianty zajisténi radiacni
ochrany. Musi byt také vzaty v tivahu reprezentativni znaky, které souvisi s pfisluSnou
¢innosti. Je-1i to mozné, pii vybéru optimalni varianty zajiSténi radiacni ochrany Ize
provést porovnani nakladi na rizna opatfeni ke zvySeni radiacni ochrany zejména
k vybudovani  dodatecnych  bariér nebo  premisténi  fyzickych  osob.

(Vyhlagka & 422/2016 Sb.)

Princip optimalizace ptfedstavuje urcity systém opatieni, pomticek a nastroja, podle
kterych lze zabezpecit, Ze ozareni osob dosdhne minimalnich hodnot. Optimalizace se
musi provadét pred kazdym zahdjenim Cinnosti, kterd vede k ozafeni, porovnanim nebo
posouzenim variant feSeni radiacni ochrany. Pokud dojde k vykonani ¢innosti ozareni

pravidelnym rozborem je zapotiebi i1 v této varianté optimalizace. Z hlediska socidlniho
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1 hospodarského je cilem principu optimalizace zaji§téni poctu ozafovanych osob
a osobnich davek na takovou moznou uroven, jak je to jen mozné za ptredpokladu

dosaZeni co nejmensich davek. (Singer, 2004)

Pod ndazvem ALARA, v anglickém jazyce As Low As Reasonably Achievable se
skryva princip optimalizace. Cyklickym procesem, kterym se uplatituje optimalizace

s doporuc¢enim ICRP musi obsahovat:

identifikace alternativ ochrany,
prosazeni vybrané alternativy,

vhodné zvoleni optimaliza¢ni meze,

>
>
>
» vyhodnoceni expozi¢nich situaci,
» vybér nejlepsi moznosti za dané situace,
» posuzovani expozicni situace,

>

posuzovani vyhnuti se nehodam.

Kazdy, kdo provadi ¢innosti v ramci expozi¢nich situaci, musi pouzivat pravidelné
postupy optimalizace radiacni ochrany tak, aby nebyly opomenuty zadné nové vzniklé
podminky pro pfislusnou expoziéni situaci. Postupy optimalizace radia¢ni ochrany se
vyuzivaji v novych moznostech zajisténi radia¢ni ochrany pro danou expozi¢ni situaci
ato v okamziku, dojde-li k pfekroceni limith ozéfeni, které jsou stanoveny
v referencnich urovnich nebo v davkovych optimaliza¢nich mezich. ,, U [lékarského
ozareni pro radioterapeutické ucely, véetné lécebnych aplikaci radionuklidu, musi byt
ozareni cilovych objemit u kazdé fyzické osoby podstupujici lécbu jednotlive planovano
a jejich dosazeni odpovidajicim zpiisobem ovéreno, pricemz musi byt vzato v uvahu, Ze
davky pro objemy a tkané nejsou cilové, musi byt tak nizké, jak je to pri zamysleném

radioterapeutickém ucelu ozareni rozumné dosazitelné. “* (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Dosavadni zkuSenosti s podobnymi ¢innostmi a zdroji ionizujiciho zéfeni tak, aby
uroven radiacni ochrany nebyla niZsi, neZ jiz bylo dosaZeno, a vlivy jinych ¢innosti
a zdroju ionizujicitho zafeni tak, aby nehrozilo ptekroceni limith ozafeni, musi byt
zohlednény pii stanovovani davkovych optimaliza¢nich mezi pro radia¢ni ¢innost nebo
zdroj ionizujictho zéafeni. Postup optimalizace radia¢ni ochrany musi byt
dokumentovan. Dokumentace optimalizace radia¢ni ochrany musi strukturované

a systematicky popisovat postup, musi v expozini situaci pouzité pii optimalizaci
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zohlednit vSechna vyznamna hlediska a musi obsahovat pouzité varianty zajiSténi

radiacni ochrany.

Cilem zajisténi bezpecnosti zdrojii je omezeni disledkli nehody a snizeni vzniku

udalosti, které mohou zptisobovat zvysené ozareni. (Singer, 2004)

1.4.3 Princip limitovani

V pocatku vzniku radiani ochrany nebyly zavedeny limity ozafeni. V tivahu se
bralo pouze piekroceni davkového prahu deterministickych ucCinkt. Proto byly
stanoveny limity, které ptedstavuji jakési prahy nebo hranice mezi piijatelné
aneptijatelné davky z ozéfeni. Limity ozafeni jsou jakési ukazatele pro ozafeni

z radiaénich ¢innosti.

Obecné limity pro obyvatele z ozafeni ze vSech povolenych nebo registrovanych

¢innosti za jeden kalendaini rok ukazuje néasledujici tabulka:

Tabulka 1: Obecné limity pro obyvatele

Obecné limity pro obyvatele

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozéfeni a 1 mSv
uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozareni
Pro ekvivalentni ddvku v o¢ni Cocce 15 mSv
o o . . .1, 2
Pro priimérnou ekvivalentni ddvku na kazdy 1 cm
o . v s 50 mSv
ktze, bez ohledu na velikost ozafené plochy

Zdroj: (Vyhlagka ¢. 422/2016 Sb.)
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Tabulka 2: Limity pro radia¢niho pracovnika

Limity pro radia¢niho pracovnika

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a

uvazki efektivnich davek z vnitiniho ozareni 20 mSv
50 mSv/rok
Pro efektivni davku v o¢ni ¢occe
100 mSv/Slet

o W . 4 14 ~ 4 2
Pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm

ktZe, bez ohledu na velikost ozafené plochy 500 mSv/rok

Pro ekvivalentni davku na ruce od prstt az po

piedlokti a na nohy od chodidel az po kotniky 500 mSv/rok

Zdroj: (Vyhlagka ¢. 422/2016 Sb.)

Tabulka 2 ukazuje limity pro radiacniho pracovnika, které musi byt pouzity pro

omezeni profesniho ozareni.

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazkil efektivnich déavek
z vnitiniho ozafeni je hodnota schvalena Ufadem podle § 63 odst. 4 atomového zakona
¢. 263/2016 Sb., nejvyse vSak 100 mSv za 5 po sob€ jdoucich kalendarnich let

a soucasn¢ 50 mSv za jeden kalendaini rok.

Posouzeni, zda nedoslo k ptekro€eni limitd, musi byt provadéno soustavné, musi se
zohlediiovat soucet davek ze vSech cest ozafeni a pti vSech pracovnich ¢innostech, které
radiacni pracovnik vykonava a také se zohlednuje v pfipad¢ radiacniho pracovnika,
ktery neni externim pracovnikem, vykonavani pracovnich ¢innosti, pti kterych je nebo
muze byt vystaven ozareni podléhajicimu limitim pro radiaéniho pracovnika, pro vice
ohlasovateld, registrantim nebo drZitelli povoleni. Radiaéni pracovnik, u kter¢ho bylo
zjisténo prekroceni limitl, musi byt docCasné preveden na jinou praci nebo docasné
vyfazen zprace se zdrojem ionizujiciho zéfeni do doby, nez je posouzena jeho
zdravotni zpusobilost k dalSi praci se zdroji ionizujiciho zafeni a nasledné¢ musi byt
stanoveny podminky pro tuto praci. Pokud u radia¢niho pracovnika dojde k zjisténi

piekrocni limitd, ale je zdravotné zplsobily, neni divodem pro jeho vylouceni
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z obvyklé pracovni ¢innosti nebo pro pieloZeni na jiné pracoviste, pokud osoba, pro niz

pracovni ¢innost vykonava, nema k takovému vylouceni jiné zdvazné divody.

Nasledujici tabulka 3 znazorfiuje limity pro zdky a studenty, ktefi vykondvaji

odbornou praxi v ramei svého studia.

Tabulka 3: Limity pro Zika a studenta

Limity pro Zaka a studenta

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a 6 mSv
uvazki efektivnich davek z vnitiniho ozafeni

Pro ekvivalentni davku v o¢ni Cocce 15 mSv
Pro primé&rnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? 150 mSv
khze, bez ohledu na velikost ozafené plochy

Pro ekvivalentni davku na ruce od prstt az po 150 mSv
predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Dodrzovani limitd u zakd a studentl musi posuzovat drzitel povoleni, na jehoz
pracovisti zaci a studenti v ramci svého studia pracuji se zdrojem ionizacniho zafeni.
Posuzovani zda nedoslo k prekroceni limitd, musi byt provadéno soustavné, a musi se
zohlednit soucet davek ze vSech cest ozafeni a pifi vSech Cinnostech, které zak nebo
student vykonava v rdmci své praxe pii studiu. Tyto limity uvedené v tabulce 3 jsou
stanovené pro zaky a studenty od 16 do 18 let a jsou za jeden kalendaini rok. Pokud
student nebo Zak nedovrsil 16. rok zivota a vykonava préci v ramci praxe pii studiu se
zdroji 1onizujiciho zafeni, plati stanovené limity shodné sobecnymi limity pro
obyvatele. Naopak pro studenty a zaky, starSimi 18 let, ktefi vykonavaji préci se zdroji
ionizujicitho zéfeni, jsou stanoveny shodné limity jako pro radiacni pracovniky.

(Vyhlagka & 422/2016 Sb.)
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Tabulka 4: Odvozené limity

Odvozené limity

Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm 500 mSv/rok
Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 3 mm 20 mSv/rok
Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm 20 mSv/rok

Zdroj: (Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

Tabulka 4 ukazuje odvozené limity pro davkovy ekvivalent v urcitych

hloubkach ktze.

Limity pro radiacni pracovniky se povazuji za neptekrocené, pokud nejsou
pfekroCeny kvantitativni ukazatele vyjadifené v méfitelnych velicindch. Tyto limity

v tabulce 4 jsou odvozené limity pro zevni ozareni. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.5 Zpusoby radiacni ochrany

Kazdé pracovisté a kazda osoba pracujici s ionizujicim zafenim musi pecliveé
a zodpovédné respektovat pouzivani ochrannych pomtcek a dodrzovat zasadni pravidla
pro radiani ochranu. Kazdé pracovist¢ musi byt vybaveno ochrannymi pomiickami
jako napfiklad olovéna zastéra, nakréniky, olovéné vesty, bryle, rukavice a dalsi.

(Ferda, 2015)

Kazda osoba pracujici se zdroji ionizujiciho zafeni, zafazena jako pracovnik
kategorie A ma povinnost nosit dozimetr na referencnim misté, tzn. v levém hornim
kraji hrudniku. Déle se musi chranit pfed zafenim z hlediska Casu tak, Ze se bude
pohybovat v prostoru ionizujiciho zafeni jen na nezbytné€ nutnou dobu, v diagnostice na
nukledrni mediciné musi pln€ informovat pacienta pfed aplikaci radioaktivni latkou
o provadéném vykonu, po naaplikovani se pacient chova jako pfimy otevieny zafic.
Dalsi dilezitou veliinou je vzdalenost. Cim dal se budeme vyskytovat od zdroje
ionizujiciho zafeni, tim bude davka mensi, z tohoto vyplyva, Ze zareni klesa se Ctvercem
vzdalenosti. Poslednim z bodi je stinéni, kdy je zapotiebi pouzivat ochranné¢ pomiicky,
centrovat pouze na vysetfovanou oblast zdjmu a co nejvice kolimovat vySetfované pole,
abychom maximalné Setfili zdravé nevySetfované oblasti. (Vomacka, 2012; Ferda,

2015)
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Na zékladé¢ typu zdroje a jeho zpiisobu pouzivani jsou uplatiovany na konkrétnim
druhu pracovisté urcité zasady prace se zdroji ionizujiciho zéfeni, které vedou ke
snizeni davek u pacientli i zdravotnického personalu. Pro dodrzeni a dosazeni kvalitni
dobré optimalizace a pro snizeni dévek pii intervencnich vySetfenich je zapotiebi se
fidit nékolika zasadami. V dneSni dobé dochazi k velkému rozvoji intervencnich
vykontl, které se staly nedilnou soucasti 1ékarské praxe. Pro minimalizaci davek jak
1ékara, tak 1 pacientl jsou stanoveny postupy praxe pii lékaiském ozareni. Je to
naptiklad skiagraficky ,,cine” mod (SG) vs. Skiaskopicky mod (SS). Je znamo, ze kdyz
se bude pouzivat SS mdd, vysledna davka bude az 15x nizsi nez davka pti SG modu.
Proto je vhodné pouzivat SG mod pouze v nezbytné nutné mite. DalSim dulezitym
faktem je vybér davkového modu a zvétSeni. Nejvhodnéjsi je pouzivani ,low-dose*
mod. Kdyz pouzijeme zvétSeni a ,,high-dose modu zaroven, mize byt davka pacientovi
az 20x vys$i. Vyznamny je také pouzivani webe filtru, ktery zlepSuje kontrast obrazu
aredukci prozafovaného objemu se zmensi také davka pacientovi. I vybér spravné
kolimace redukuje rozptylené zateni, ¢imz se zlepsi kontrast obrazu a zéroven se zmensi
ozafreni personalu. Nesmime zapomenout na velkou vzdalenost mezi ohniskem a kuzi.
Dvojnasobna vzdalenost ohnisko — ktize zmensi davky na kGzi az na Ctvrtinu,
trojnasobnd vzdalenost az na devitinu. Velkou roli hraje mald vzdélenost mezi
pacientem a detektorem, kdyZ umistime detektor co nejblize, k pacientovi jak je to jen
mozné, dospéjeme k vyznamnému snizeni davek pacienta i personalu. Je-1i to mozné, je
vhodnéjsi pouzivat castéji PA projekce oproti bocnim a Sikmym. Zakladnim
bezpecnostnim opatienim je pouzivani ochrannych pomicek, jako jsou olovéné zastéry
a nakréniky, které redukuji davky persondlu aZz o 95 %. Velmi dilezité je pouZivat
rentgenku vzdy pod vySetiovacim stolem, tedy pod pacientem a detektor mit umistény
nad stolem s pacientem. Dalsi redukce davek je mozna pouzivanim ochrannych bryli
nebo zavésneho stinéni vedle stolu a stropniho zavésu. Pi1 optimalizovaném provadéni
vykoni a pouzivani ochrannych pomtcek je mozné ocekavanou davku personalu
vyznamné sniZit, coZ umoznuje provadét praxi celozivotné. Zejména dodrzovanim
zakladnich zplsobl radiacni ochrany pfed zafenim a to vzdalenosti, Casem a stinénim.

(Statni Grad pro jadernou bezpecnost, 2015)

P11 skiaskopii je nutné dodrZovat postupy pro sniZzeni davek hlavné tim, Ze budeme
maximalizovat vzdalenost mezi rentgenkou a pacientem, budeme minimalizovat

vzdalenost mezi pacientem a receptorem obrazu a také skiaskopicky cas. Je vhodné
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pouzivat pulzni skiaskopii sco nejniz$i frekvenci snimkl, kterd jest¢ zaruci
pozadovanou diagnostickou informaci. Pfi dlouhych a naro¢nych vykonech je dilezité
nevystavovat stejné oblasti kiize ozafeni v rGznych projekcich. Zmény vstupu
rentgenového svazku do téla 1ze dosdhnout otocenim rentgenky kolem pacienta. Bereme
na védomi, ze snimkovani objemnéjSich pacientli nebo silnéjSich casti téla vede ke
zvySeni vstupni povrchové davky. Zvétseni by mélo byt pouzivano s rozvahou, obvykle
zvysuje vstupni povrchovou davku. Veskeré informace o zméné davky se zménou
zvétSeni jsou uvedeny v protokolech piejimaci zkousky a zkouSek dlouhodobé stability.
Je zapotfebi minimalizovat délku a pocet skiagrafickych sekvenci na klinicky
ptijatelnou uroven. Pokud je to mozné, mél by byt zdznam proveden z jiz provedené¢ho
snimku, k tomuto slouzi funkce ,,last image hold“. Dulezitym postupem je kolimace
rentgenového svazku pouze na oblast z4jmu, snizi se tak davka pacientovi, persondlu

a zlepsi se kvalita zobrazeni. (Statni Gfad pro jadernou bezpec¢nost, 2015)

1.6  Kategorizace radiacnich pracovnikii

Kazda fyzickd osoba, kterd je vystavena profesnimu ozafeni je radiaénim
pracovnikem. Pfi tom neni dilezité, zda se jednd o zaméstnance nebo o osobu
samostatné podnikajici. Pojem profesni ozafeni se rozumi ozafeni fyzickych osob
v souvislosti s vykonem prace pii radia¢nich cCinnostech. Pro tucely monitorovani
a lékarského dohledu se radiacni pracovnici podle ohrozeni zdravi ionizujicim zafenim
zafazuji do kategorie A nebo B. Toto rozdéleni je stanoveno na zékladé ocekavaného
ozéafeni za béZného provozu a pii predvidatelnych poruchich nebo odchylkach od

béZného provozu, s vyjimkou ozéfeni v diisledku radiacni nehody nebo havarie.

» Pracovnici kategorie A — jsou pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni
davku vyssi neZ 6 mSv za rok, ekvivalentni davku vyssi 15 mSv na oc¢ni
cocku a nebo ekvivalentni davku vyssi nez tfi desetiny limitu ozafeni pro
kizi a koncetiny.

» Pracovnici kategorie B — jsou ostatni pracovnici, ktefi nespliuji kritéria pro

pracovnika A.

(Zackova, 2011; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
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1.7 Monitorovani

Program monitorovani obsahuje tyto kategorie: monitorovani pracovist, osobni
monitorovani, monitorovani vypusti a monitorovani okoli. Celkovy program
monitorovani musi zahrnovat monitorovani pro bézny provoz, pro piedvidatelné
odchylky od bézného provozu a pro ptipady radia¢nich nehod a radiacnich havérii.
Program monitorovani musi byt navrzen takovym zptusobem a v takovém rozsahu, aby
za provozu pracovist€¢ umozinoval ovéteni pozadavka limitovani ozareni, prokazovani,
ze radiacni ochrana je optimalizovana, aby byly vcas zjistény odchylky od bézného
provozu a aby dostateéné fungovalo v€asné varovani pied vznikem mimotadné udalosti.

(Klimek, 2016)

Monitorovani ptedstavuje méefeni veliCin dozimetrie a radiaéni ochrany, které
charakterizuji 1ionizacni zafeni predstavujici zdroj a pole zafeni. Monitorovani
nezahrnuje jen pole zafeni, ale i ozafeni radiacnich pracovnikii véetné dalSich osob,

kteti se mohou dostat do styku s ioniza¢nim zatenim. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Monitorovaci Grovné jsou kritéria nebo hodnoty rozhodné pro piedem stanovené
postupy nebo opatteni. Monitorovaci urovné, pii kterych dojde k ptrekroceni limitu,
ktery je stanoven na 20 mSv efektivni davky, je potieba tento udaj zaznamenavat
a evidovat, oznacuji se jako zdznamové urovné. Zaznamové urovné se z pravidla
stanovuji jako odpovidajici jedné desetiné limiti. Metody monitorovani jsou voleny tak,
aby nejmensi detekovatelnd hodnota méfené veli¢iny radia¢ni ochrany byla mensi nez
takto stanovend ziznamova uroven. Monitorovaci urovné€, jejichz piekrocCeni je
pfedmétem k naslednému Setteni o pfi¢inach a moznych disledcich zjisténého vykyvu
sledované veli€iny radia¢ni ochrany, se oznacuji jako vySetfovaci urovné. VySetfovaci
urovné u osobniho monitorovani se zpravidla stanovuji jako odpovidajici tiem
desetinam limitd ozafeni nebo jako horni mez obvykle se vyskytujicich hodnot.
Monitorovaci urovné, jejichZ piekroceni je podnétem k zahédjeni nebo zavedeni opatieni
ke zmeéné zjisténého vykyvu sledované veli€iny radiaéni ochrany se oznacuji jako
zasahove urovné. U zasahovych urovni vymezenych v programu monitorovani se musi
uvadét presné, o jaky zdsah se jednd a jakym postupem se o ném rozhoduje.

(Zackova, 2011, Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Ovétovani parametrit a veli¢in v programu monitorovani, na které klade diraz

radiacni ochrana, musi byt v souladu s praxi. V béZném provozu monitorovani obsahuje
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predvidatelné odchylky. VSechna pracovisté, kterd pracuji a vyuzivaji zdroje
ioniza¢niho zafeni, musi byt pfipravena na operativni monitorovani, tzn. ztratu kontroly

nad zdrojem, pii které nelze vyloucit vznik radia¢ni nehody. (Klener, 2000)

1.7.1 Monitorovani pracovisté

Na vsech kategoriich pracovist, kromé pracovisté kategorie 1., kde jsou vyuzivané
pfevazn¢ drobné¢ zdroje ionizujiciho =zafeni a zdrovenn nejsou otevienymi
radionuklidovymi zdroji, monitorovani pracovi$t¢ musi byt provadéno sledovanim,
méienim, hodnocenim a zaznamendvanim veli€in a parametri charakterizujicich pole
ionizujiciho zafeni a vyskyt radionuklidii na pracovisti. Podle druhti pouzivanych zdroji
ionizujicitho zéfeni musi byt monitorovani pracovist¢ provadéno: monitorovanim
piikonu prostorového davkového ekvivalentu na pracovisti, monitorovanim
objemovych aktivit v ovzdu$i pracovisté a plosnych aktivit na pracovisti, nebo také
meéfenim neuziteCného zafeni. Pred zevnim a vnitinim ozafenim Uc¢innost ochrany musi
byt ovéfovana meéfenim piikonu prostorového davkového ekvivalentu, objemové
aktivity a dalSich veli¢in nezbytnych pro ovéfeni Uc¢innosti ochrany pied zevnim
a vnitinim ozafenim u zdroje ionizujiciho zafeni a na mistech prace s nim, v mistech,
kde se miizou vyskytovat radia¢ni pracovnici nebo jini fyzické osoby. Uginnost ochrany
musi byt ovéfovana pii zahdjeni provozu pracoviste, pii zméné v pracovnich postupech,
pfi zméné zajisténi radiaCni ochrany nebo pii zméné radiacni situace. Pii vzniku
radioaktivni kontaminace musi byt monitorovani na pracovisti s otevienym
radionuklidovym zdrojem provadéno tak, aby umozZnilo signalizovat provozni odchylky
od béZného provozu a nedostatecnou funkci nebo selhani bariér branicich rozptylu. Déle
musi byt potvrzeno nepiekroceni hodnot pro radioaktivni kontaminaci povrchu. Na
pracovisti kategorie IV. a na pracovisti, kde je vykondvadna Cinnost souvisejici se
ziskavanim radioaktivniho nerostu musi byt provadéno soustavné monitorovani
objemovych aktivit radionuklidi v ovzdusi. Na jiném pracovisti kategorie III.,
pracoviste¢ s otevienym radionuklidovym zdrojem, kde sohledem na charakter
pouzivaného radionuklidového zdroje a zplsobu nakladani s nim, muaze dojit ke
kontaminaci ovzdu$i, musi byt téZ provadéno soustavné monitorovani objemovych

aktivit radionuklidi v ovzdusi. (Kibus, 2018; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.7.2  Osobni monitorovani radia¢nich pracovniki
Osobni monitorovani radiaéniho pracovnika je provadéno zejména k urceni

osobnich davek a to sledovanim, méfenim a hodnocenim zevniho a vnitiniho ozareni
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radiacniho pracovnika. Pro radia¢niho pracovnika kategorie A musi byt zajiSténo osobni
monitorovani zevniho ozafeni osobnim dozimetrem a to v intervalu kazdého
kalendafniho meésice. Osobni dozimetr je radiatni pracovnik povinen nosit na
tzv. referencnim misté, které predstavuje leva predni strana hrudniku. Pokud radiacni
pracovnik pouzije ochranné stinici vesty nebo zastéry, musi byt osobni dozimetr
umistén vné zastéry nebo vesty. Pokud radia¢ni pracovnik nosi jeden osobni dozimetr,
ktery neumoziuje presné zméiit a urcit efektivni a ekvivalentni davky v organech
a tkanich, pro které jsou dle zédkona stanoveny limity, radiacni pracovnik je povinen
nosit dal$i osobni dozimetr, ktery umoznuje urcit efektivni a ekvivalentni davky. Osobni
dozimetr, ktery nosi radia¢ni pracovnik, musi méfit vSechny druhy zatreni, kterym je
radiacni pracovnik vystaven pomoci zevniho ozareni. Pokud osobni dozimetr nespliiuje
tento pozadavek, musi byt radiacni pracovnik vybaven dal$imi osobnimi dozimetry,
pokud nestanovi program monitorovani jiny zptusob osobniho monitorovani. Kdyz
radiani pracovnik vykonava Cinnosti, které jsou provadény a kontrolovany pomoci
zdroje ionizujiciho zéfeni za jeho pfitomnosti v ozatfovné v blizkosti zdroje ionizujiciho
zatfeni a také podle programu monitorovani je dale vybaven ochranou stinici zasténou
a soucasné nosi dva dozimetry, jeden na ochranné a stinici zastéte ¢i vesté a druhy pod
ni. Jestlize je na osobnim dozimetru umisténém na zéstéfe naméfena hodnota osobniho
davkového ekvivalentu v hloubce 10 mm vyssi nez 10 mSv, musi byt vyhodnocen
1 druhy dozimetr umistény pod ochrannou stinici zastérou, a na zaklad¢ vyhodnoceni
obou dozimetri musi byt stanoven koeficient zeslabeni pouzité stinici zastéry
a efektivni davka obdrZena radiacnim pracovnikem je pak zohlednéna ozafenim

nekrytych ¢asti téla. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Nelze-li na pracovisti vyloucit ptekroceni limitd ozéieni v disledku jednorazového
zevniho ozafeni, radiacni pracovnik je vybaven operativnimi osobnimi dozimetry, které
maji funkci zfetelné signalizace piekroceni nastavené urovné u monitorované veliciny.

(Kibus, 2018)

Pokud ionizujici zafeni zplsobi jednordzovym ozafenim piekroceni pétinasobek
limith pro radia¢ni pracovniky, osobni monitorovani radiacniho pracovnika musi
umoznit stanoveni davek a jejich distribuce v téle radia¢niho pracovnika. Na pracovisti,
kde miize dojit k vnitinimu ozareni radiacniho pracovnika, se prijmy radionuklidii nebo
uvazky efektivni davky z vnitrniho ozareni jednotlivych radiacnich pracovnikit musi

zjistovat merenim aktivity radionuklidii v téle radiacniho pracovnika nebo v jeho
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exkretech a jejim prepocitanim na prijem radionuklidii nebo uvazku efektivni davky
pomoct modelii dychaciho traktu, zazivaciho traktu a kinetiky prislusnych chemickych
prvki. Pokud méreni u radiacniho pracovnika neni mozné, Ize prijem radionuklidu nebo
uvazek efektivni davky stanovit meérenim objemové aktivity radionuklidu v ovzdusi
pracoviste a ndslednym prepoctenim na prijem radionuklidii nebo uvazku efektivni
davky pomoci modelii dychaciho traktu, zazivaciho traktu a kinetiky prislusnych
chemickych prvkii. Na pracovisti kategorie IV. a nejméné jednou rocné pii praci
s otevienym radionuklidovym zdrojem musi byt méfeni aktivity radionuklidid v téle
nebo v exkretech radia¢niho pracovnika. Dale také na pracovistich kategorie 1. az III. je
na zékladé vyhodnoceni mozného rizika vnitiniho ozéafeni radiacnich pracovnikl
meéfena aktivita radionuklidd v téle nebo exkretech pracovnikii. Kdyz dojde k podezteni,
ze doslo k ndhlému, neplanovanému a jednorazovému ozareni radia¢niho pracovnika,
které by mohlo prekrocit stanovené limity pro radiacni pracovniky, musi byt okamzité
zajisténo vyhodnoceni osobniho dozimetru a dozimetrické hodnoceni takové udalosti.

(Zagkové, 2011; Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

1.7.3 Monitorovani vypusti

Hlavni tkoly pfi monitorovani vypusti z pracovisté jsou provadény méfenim,
sledovanim, zaznamenavadnim a hodnocenim veli¢in a parametrii, které charakterizuji
uvolnéné radioaktivni latky, pomoci stanoveni bilance objemové aktivity radionuklidi
a celkové vypusténé aktivity. Vysledné monitorovani vypusti musi zahrnovat soustavné
monitorovani radionuklidii, které se bez zanedbani podileji na ozafeni obyvatelstva,
vypusténych za urcité stanovené obdobi. Nepretrzité monitorovani radionuklidii, které
ma tu vlastnost rychle signalizovat odchylky od béZného provozu na pracovistich
kategorie IV., musi byt soucasti vysledného monitorovani vypusti. Dale musi zahrnovat
operativni monitorovani jinych potencialnich cest, které uvoliuji radioaktivni latky
z pracovisté v piipad€ jejiho uniku tak, aby se inik mohl zahrnout do bilance vypusti.
Zaznamova uroven, ktera je nedilnou soucasti monitorovani vypusti, musi byt
stanovena tak, aby bilanéni méfeni spliiovaly poZadavky na nejmenS$i moZnou
a detekovanou hodnotu monitorované veli¢iny podle vyhlasky o monitorovéani radiacni
situace. Zaroven zdznamova Uroven musi pfi nepfetrzitém monitorovani radionuklidi
umoznovat kontrolu vSech provoznich stavl. Dal§sim tkolem je vySetfovaci uroven,
kterd musi byt stanovena pfi bilanénim méfeni na Grovni ocekdvané naméfené hodnoty

bilance vypusti radionuklidu s uvdZenim na délku monitorovaciho obdobi. VySetrovaci
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uroven je stanovena také pii sledovani odchylek od béZzného provozu pracovisté jako
horni mez obvykle se vyskytujicich hodnot monitorované veli¢iny. Mezi posledni
uroven monitorovani je zafazena zadsahova uroven, kterd musi byt stanovena tak, aby pii
bilancnim meétfeni vypusti mohla byt pfijata ur€ita opatfeni k zabranéni ptekroceni
autorizovanych limiti nebo nedodrzeni podminek k povoleni. A také sledovani
odchylek od bézného provozu na pracovistich, aby bylo mozno pfijmout opatfeni
k napravé  vzniklého stavu a  zabranéni  jeho  nezddouciho  rozvoje.

(Zagkové, 2011; Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

1.7.4 Monitorovani okoli

Monitorovani okoli pracovisté je misto, z n¢hoz jsou uvolfiovany nebo jinymi
cestami vypousStény radioaktivni latky. Toto monitorovani musi byt provadéno
sledovanim, meéfenim, zaznamenavanim a hodnocenim veli¢in a parametrd, které
charakterizuji pole ionizujiciho zéfeni a zdroven vyskyt radionuklidi v okoli pracoviste,
hlavn¢ objemovych aktivit radionuklid, hmotnostnich aktivit radionuklid a ptikonu
prostorového davkového ekvivalentu. Monitorovani okoli pracovist¢ ma také
zdznamovou, vySetfovaci a zasahovou Uroven. Ziaznamova uroven musi spliovat
pozadavky na nejmensi moznou detekovanou hodnotu monitorované veli¢iny podle
vyhlaSky o monitorovani radia¢ni situace. VySetfovaci Uroveil je stanovena jako horni
mez obvykle se vyskytujicich hodnot urcité monitorované veli€iny a zdsahova uroven
musi byt stanovena v souladu s poZadavky optimalizace ozafeni obyvatelstva.

(Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

1.8 Zaikladni veliciny
Davkovy ekvivalent a osobni davkovy ekvivalent

Déavkovy ekvivalent je v uvazované tkdni dan souinem absorbované davky D
a jakostniho faktoru. Jednotkou davkového ekvivalentu je 1 Sievert, ktery ma stejné
biologické tcinky jako davka 1 Gy gama zafeni, pro které je jakostni faktor stanoven 1.
Déavkovy ekvivalent je biofyzikdlni dozimetrickou veli¢inou, ktera je kombinovana
radiaéni davkou surCitym druhem zafeni a mirou jeho vlivu na Zivou tkan.

(Ullmann, 2008)

> H, (10) — pro vnitini organy v hloubce 10 mm
> H,(0,07) — pro davku na kiizi a na nohach v hloubce 0,07 mm

> H,(3)— pro davku na o¢ni coc¢ku v hloubce 3 mm
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H=Q*D

Osobni davkovy ekvivalent H, (d) slouZi k radiatnimu monitorovani. Je to
davkovy ekvivalent v daném misté pod povrchem téla v urcité hloubce d méekké tkani.
Osobni davkovy ekvivalent ziskame piepoctem davky z dozimetru pomoci Q jakostniho
faktoru a absorpce v tkani podle energie zafeni. Hodnota jakostniho faktoru Q zavisi na
daném druhu a energii zafeni. V lidském téle médme rizné citlivé organy a tkdn¢ na
zéateni, proto pro cely organismus jejich radiacni poSkozeni vede k zdvaznym
nasledkim a poskozeni. Na zaklad¢ statistickych analyz se pro kazdy organ a tkan
zavadeji vlastni koeficienty rizika ptipadnému vzniku poskozeni zatfenim. Podle téchto
koeficienti mizeme odhadnout riziko poskozeni organismu, které vyplyva z expozice
ionizujicim zéafenim. Pro tucely radiacni ochrany je zavedena nasledujici veli¢ina

efektivni davka.

Tabulka 5: Jakostni faktor

Jakostni faktor

Druh zareni Jakostni faktor
X, gama, beta Q=1
neutrony (10KeV-20MeV) Q=25
neutrony (100KeV-20MeV) Q~10-20
protony Q=5
alfa Q=20

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Efektivni davka

Efektivni davka D se vypocita souctem vazenych stfednich hodnot ekvivalentni

davky v organech nebo tkanich lidského téla.

D= Z wr * Hy
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Koeficient Ht je ekvivalentni davka v dané kéni T a W je tkanovy nebo organovy
vahovy faktor, ktery vyjadiuje relativni pfispévek dané¢ho organu nebo tkan€¢ T a to
k celkové zdravotni ijmée zplsobenym rovnomérnym ozatfenim téla. Je definovan tak,
aby soucet vSech vahovych faktort se rovnal 1. Podle doporuceni IRCP jsou vahové

faktory definovany v nésledujici tabulce. (Ullmann, 2008)

Tabulka 6: Hodnoty tkanovych faktora

Hodnoty tkanovych faktori

Tkan/organ Wt
Kostni dien 0,12
Stfevo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Gonady 0,077
Mocovy méchyt 0,04
Jatra 0,04
Jicen 0,04
Stitna zl4za 0,04
Kuze 0,01
Kosti 0,01
Mozek 0,01
Ostatni 0,12

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Efektivni davka umoznuje vyjadrit radiacni zatéz jedinym cislem, v jednotkach
Sievert a to 1 pfi nerovnomérném ozafeni nebo ozareni uritych organt pii vysledku
jako kdyby se jednalo o rovnomérmné ozéafeni. Dale umoZiluje porovnavani radiacni
zatéZe osob ozarenych nejriznéjSimi zdroji napiiklad z ptirodniho zéfeni, rentgenového
vySetieni nebo zradiofarmak pouzivanych v nuklearni medicin€é. Tato vSechna
hodnoceni jsou pfedstavovana pod stochastickymi ucinky zafeni. Efektivni davka
hodnoti miru zdravotniho rizika, které se odhali ze zéafeni, kterému byl ¢lovek vystaven.
Je to biofyzikdlni, empirickd veli¢ina, kterd neni pfimo dé&litelnd. Ziskdvame ji

z nemétfenych radiacnich davek dané¢ho druhu zatfeni zapocetim biologickych uc¢inkl
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totozného druhu zéafeni a citlivosti jednotlivych zasazenych tkdni a organt.
(Ullmann, 2008)
Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davku miZeme spocitat souc¢inem radiacniho vdhového faktoru wg
a stfedni absorbované davky Drr, kde T piedstavuje organ nebo tkan a R urcity druh

ionizujiciho zafeni R. jednotkou ekvivalentni davky je Sievert. (Ullmann, 2008)

Hyp= WRDT,R

Pokud dojde k situaci, kdy je pole ionizujiciho zafeni slozeno z vice druhli zéfeni

nebo rozdilnych energii, je potfeba zapocitat vSechny druhy R. (Ullmann, 2008)

Hr->Rr WRDT,R

Absorbovana davka

Absorbovanéd davka je energie ionizujiciho zafeni v daném misté ozafované latky
na jednotku hmotnosti. Je ddna pomérem stfedni energie ionizujiciho zafeni objemovém
elementu latky AE a hmotnosti objemového elementu Am. Jednotkou absorbované

davky je J/kg, ktera se téz nazyva 1 Gy. (Ullmann, 2008)

D=AE/Am

Davkovy prikon

Déavkovy piikon ma znacku D’a vyjadiuje davku obdrzenu v daném misté
ozatovanou latkou za jednotku ¢asu. Je to pomér piiriistku davky AD za Casovy interval
At. Jednotkou davkového piikonu je 1 Gray za sekundu 1Gy * s™ | praxi jsou Castdji

pouzivané jednotky 1Gy/min nebo mGy/hod. (Ullmann, 2008)

D" =AD /At
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Kerma

Kerma byla zavedena proto, ze zakladni definice davky zahrnuje pouze cCastice
uvolnéné z piimo ionizujiciho zafeni a hlavné nedavala informaci o tom, co se d¢je
v okoli sledovaného objemu latky v ptipadé sekundarniho neptimo ionizujiciho zafeni.
Veli¢ina Kerma ma velice podobnou definici jako ma absorbovana davka jen v rozdilu,
ze za AE je definovano souctem pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych Castic,
které jsou v disledku interakce Castic uvolnény z primarniho ionizujiciho zafeni a to
v uvazovaném objemu latky o hmotnosti Am. Pro primérni nabité Céstice neni mezi
kermou a davkou zadny rozdil. Kdyz se sekundarné ionizujici zafeni absorbuje, zvlaste
u nepiimo ionizujiciho zéfeni plati K = D, ale pouze v nerovnovaznych procesech. Pti
vysokych energiich v blizkosti povrchu latky, kdy ¢ast zafeni mlize pronikat, bude platit

naopak K # D, kdy rozdily v praxi nebyvaji velké. (Ullmann, 2008)

AE

K= —
Am

Kermovy prikon

Prostfednictvim interakci s latkovym prostfedim Kerma vyjadiuje vlastnosti svazku
zateni, oproti davce, kterd vyjadfuje GcCinek na ozdfené prostiedi. Pokud je kerma
uvedend v latkovém prosttedi, nejcastéji ve vzduchu, je vyuzita ke kvantifikaci tzv.

vydatnosti zdroji zafeni. Kermovy ptikon je imérny fluenci zafeni. (Ullmann, 2008)

dK

K= —
dt

Expozice

Expozice je pomér absolutni hodnoty AQ celkového elektrického néaboje iontd
jednoho znaménka, které pii interakci fotond (X nebo gama) byly uvolnény a to
v hmotnostnim elementu vzduchu o hmotnosti Am, ktery vznikl Gplnym zabrzdénim
vSech vzniklych elementll a pozitronli, AQ/Am vztazenym na jednotku hmotnosti
vzduchu. V soustavé SI mé expozice jednotku 1 coulomb na kilogram C * kg™ , starsi
jednotkou byl rentgen R. Do celkového elektrického néboje AQ se zapocitava pouze
naboj iontl uvolnény interakci primarnich fotonid a interakci sekundarnich elektront,
které jsou uvolnény z atomu vzduchu. Do toho se nezapocitava dalsi naboj, ktery vznika

absorpci brzdného zéafeni emitovaného elektrony nebo charakteristického X-zafeni.
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V okamziku, kdy je energie fotoni gama vyssi nez 2-3MeV a je dodatecna ionizace
zpusobend brzdnym zafenim nelze zanedbat, expozice objektivné nezachycuje ucinek

ionizujiciho zafeni. (Ullmann, 2008; Rosina, 2006)

AQ
X=—
Am

1.9 Dozimetry

Dozimetrie se zabyva vlastnostmi ionizujiciho zafeni a veliCinami, které

charakterizuji procesy vzniku a interakce ionizujiciho zareni s latkou. (Musilek, 1992)

Dozimetrie se zejména vénuje vyzkumu a méteni ionizujicimu zafeni. V soucasné
moderni a vyvijejici se dobé tizce souvisi s jadernou a radiacni fyzikou. Velké vyuziti
ma téz vjaderné energetice, radiaéni chemii 1 v oblasti techniky a primyslu.

(Sabol, 1992)

Slovo dozimetrie ma fecky ptivod a sklada se z feckych slov dosis, které vyjadiuje

davku a metreo ptedstavujici méfeni. (Vokurka, 2000)

1.9.1 Vyuziti a princip

Hlavni ukol osobniho monitorovani ptedstavuje méfeni osobnich davek zateni
u jednotlivych radiac¢nich pracovnikti. Miize se jednat o zevni ozafeni, nebo o vnitini
ozafteni, které je zplisobené radioaktivni kontaminaci. Monitorovéani zevniho ozareni je
provadéno prostfednictvim osobnich dozimetri, které radiacni pracovnici maji
povinnost nosit béhem veSkerych praci s ionizujicim zafenim a v kontrolovaném
a sledovaném pasmu. Dozimetry jsou pravidelné kazdy mésic u pracovnika kategorie A,
ptfipadné kazdé tfi mésice u vSech nebo vybraného pracovnika kategorie B centralné
vyhodnocovany a vysledkem jsou namétené hodnoty davkovych ekvivalentt, jez lze

prepocitat na efektivni a ekvivalentni ddvku v mSv. (Ferda, 2015)

1.9.2 Druhy dozimetri

Osobni filmové dozimetry

Filmové dozimetry umoznuji zjistit informaci o osobnim davkovém ekvivalentu
pfimo od fotonového zareni a od elektronti. Dozimetry, které se pouzivaji na jadernych

elektrarnach, dokdzou odhadnout ddvku od neutronového zéteni. (Radiobiologie, 2010)
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Filmové dozimetry jsou zaloZeny na principu fotochemického uc¢inku ionizujiciho
zateni. Jadro filmového dozimetru ptedstavuje tzv. ,,policko* fotografické¢ho filmu,
které je vlozeno do plastového pouzdra a zabalené do svétlotésného papiru. Ma tlustsi
vrstvu emulze s vys§im obsahem bromidu stiibrného oproti konvenénimu rentgenovému
filmu. Plastové pouzdro je opatieno nckolika malymi obdélniky z médénych nebo
olovénych pliskli o riznych tloustkéch, které maji funkei filtri pohlcujici zafeni gama
v zavislosti na jeho energii. Tyto filtry plni lohu korekce zavislosti zCernani na energii
zéteni. Pod nestinénou plochou a pod jednotlivymi filtry lze odhadnout druh
a pfibliznou energii zéafeni. Kdyz ionizujici zafeni projde obalem filmu, ve fotoemulzi
se vytvori latentni obraz, ktery je pomoci vyvolani zviditelnén. Fotometricky lze
vyhodnocovat optickou hustotu z¢ernani nebo zSednuti filmu, kterd je zavisld na mife
ozafeni filmu. Timto se d4 odhadnout davka zafeni, kterd béhem expozice byla
absorbovana v tkani. Kazdy radiacni pracovnik nosi dozimetr na referenénim mist¢,
v levé horni ¢asti hrudniku a pravidelné kazdy mésic musi nechat dozimetr fotometricky

vyhodnotit s pouzitim vhodného kalibracniho faktoru. (Ullmann, 2008)

Trvaly zaznam tdaje o ozafeni s moznosti opétovné analyzy vyvolané¢ho filmu
patii mezi kladné vlastnosti filmovych dozimetri. Mezi zdporné vlastnosti patii hlavné
citlivost na svétlo, na nékteré chemikalie, vysokou teplotu a vlhkost. (Radiobiologie,

2010)

18 mm Cu 300 mmdcm?
plast

valny
otwvor

film wyvalany
v obhalu film

@

0,05 mm Cu
160 mifcm? plast

Obrazek 1: Osobni filmovy dozimetr
Zdroj: (Ullmann, 2008)
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Termoluminiscen¢ni dozimetry

Termoluminiscen¢ni dozimetry prezentuji vhodné latky, ve kterych ionizujici
zatfeni vyvolava excitace elektronil z valenéniho pasu do vodivostniho pasu s naslednym
zachytem v zachytnych centrech. Elektrony zahtatim ziskavaji dostateCnou energii
k opusténi zachytného centra a k rekombinaci pfi soucasné emisi ultrafialového zareni

a viditelného svétla. (Radiobiologie, 2010)

Termoluminiscencni dozimetr pfedstavuje materidlovou radiacni detekci zalozenou
na jevu metastabilni excitace urcitych dielektrickych materidlti. Uvolnéné elektrony
ionizujiciho zafeni ptechazeji z valencniho pasma do vodivého pasma, kde se zachycuji
v mistech poruchy krystalové miizky na energeticky vzbuzenych hladinach. Tomu se
tika tzv. zachytné pasti, ve kterych dlouhodobé metastabilné setrvavaji. Z téchto
zachytnych pasti se elektrony nemohou samovolné dostat, uvolni se pouze za
predpokladu dodani urcité energie, nejcastéji ozareni svétlem OSL nebo zahiatim TLD.
Cast absorbované energie se vtomto materialu shromazd’uje. Tepeln& stimulovana
luminiscence neboli termoluminiscence vznika zahfatim. Ozarenim viditelnym svétlem,
tzv. opticky stimulovanou luminiscenci (OSL), dochazi k deexcitaci a nasledné¢ se
elektrony vraceji zpét na nizsi energetické hladiny a také do elektronovych obalil atomi
materidlu. Svétélkovani neboli luminiscence je jev, ke kterému dochazi, kdyz se
uvolnéna excitatni energie vyzafuje ve formé fotoni viditelného svétla. Cim vétsi
radiaéni davkou byl materidl ozafen, tim vice je nashromédzdéno elektronli
v metastabilnich hladinach a tim vice fotont je pfi vyhodnoceni termoluminiscenci nebo
opticky stimulovanou luminiscenci vyzafeno. Zde funguje pifima tmérnost k radiacni

davce v ozafeném materialu. (Ullmann, 2008)

Pifi vyrobé termoluminiscen¢nich dozimetri se pouzivd nckolik druhi
termoluminiscen¢nich materiald, ale mezi nejpouzivanéj$i materialy patii LiF, CaF»,
MgBeQO,4, CaSO,4 Termoluminiscenéni dozimetry jsou nejcastéji vyuzivané dozimetry
pro radia¢ni pracovniky predev§im z hlediska jejich vyhod. Vyhod piedstavuji vysokou
citlivost, moznost ptesného meéteni, Sirokou oblast linedrni zavislosti mezi davkou
aodezvou dozimetru, moznost opakovaného pouziti a pouziti latek s vlastnostmi
blizkymi lidské tkani. Jednou velkou nevyhodou termoluminiscen¢nich dozimetrii je

jejich citlivost na svétlo. Existuji 1 termoluminiscencni dozimetry pro hodnoceni
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ekvivalentnich davek z koncetin radiacnich pracovniki, které maji tvar ndramku nebo

Castgjsi verzi prstynku. (Radiobiologie, 2010)

Osobni OSLdozimetr g i expozice
detektory Li ¢ i tr‘fﬁ
6 LD a OSL

TLD

fotonasohid

LED
LiF
Prstowy TLD P
dozimetr TLD o IuTini?sc'ence — m O5L
q/l\_—l wyhrivani
vwhodnoceni

Al 0;  filtry

Obrazek 2: Termoluminiscen¢ni dozimetr

Zdroj: (Ullmann, 2008)

Fotoluminiscenéni dozimetr je zndm také pod ndzvem Photo Luminiscence
Dosimetry PLD. Opticky stimulovand luminiscence je v pfirodé¢ bohaté zastoupena
kfemenem, ktery je pod systematickym nazvem nazyvan oxid kiemicity SiO,.
V dozimetrické praxi je vSak vyuZivan oxid hlinity Al,O3; (C), aktivovany uhlikem.

(Ullmann, 2008)

Fotoluminiscence, ktera je celkovou podstatou fotoluminiscencniho dozimetru je
zalozena na principu tvorby luminiscen¢nich center, jez jsou indukované ionizujicim
zatenim v ur€itych latkdch. Zejména jsou to fostatova skla dopovana stiibrem. Pomoci
ultrafialového svétla, kterym byl svétlem ozafen detektor, je vybuzena luminiscence.

(Radiobiologie, 2010)

V misté radiatniho monitorovani je definovany vzorek této latky v dozimetru
vystaven radiacnimu zafeni. Aby se dozimetr mohl vyhodnotit, pouziva se svételné
ozateni LED diodami, coz je Zluto-zelené svétlo o vétsi vlnové délce. V nasledujicim
kroku pii vyhodnocovani vznikd luminiscence, ktera je zastoupena modrym svétlem,
naopak s krat$i vlnovou délkou a je detekovana fotondsobiCem. Ozafeni dozimetru je
pfimo umérné celkové vzniklé luminiscence. Kdyz bychom srovnévali proces
vyvolavani u termoluminiscenc¢nich dozimetra a u fotoluminiscen¢nich dozimetra, dosli
bychom  kzavéru, ze vyvolavani u fotoluminiscen¢nich  dozimetri  je

reprodukovatelnéjsi a mnohem jednodussi. A to zejména tim, Ze ozafovani LED diodou
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se snadnéji standardizuje neZz fizené teplotni vyhiivani. Tyto dozimetry se mohu
vyskytovat a pouzivat v podob¢ prstovych dozimetrii pfedev§im pro monitorovani
v laboratofich nebo na nuklearni mediciné. Dalsi typem mohou byt celotélové
dozimetry, které se vyuzivaji k monitorovani vzorku celkového ozafeni v referenénim
misté. I v tomto pfipadé se mizeme setkat s pouzivani n€kolika oddélenych detekénich
elementi, které jsou prekryty riznymi filtry slouzicimi pro analyzu druhu a energie

ionizujiciho zafeni. (Ullmann, 2008)

V dnes$ni dobé¢ jsou fotoluminiscenci dozimetry pouzivané pievazné v jadernych

elektrarnéach, ale v osobni dozimetrii jsou nevyuzity. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Mezi vyhody fotoluminiscenénich dozimetrii patii hlavné dlouhodobd odezva
stability, vysokd a konstantni citlivost a nizkd energetickd zavislost.
U fotoluminiscenc¢nich dozimetrii je citlivost detektori na svétlo povazovano za

nevyhodu. (Radiobiologie, 2010)
Neutronové dozimetry

Neutronovy dozimetr patii do zvlastni skupiny osobni dozimetrie. Neutronové
dozimetry jsou slozeny z kadmia, plutonia a marylenové folie. Princip téchto dozimetri
je zalozen na tom, Ze neutrony zabrzdi kadmium a néasledné prob&hne reakce
s plutoniem. Po této reakci vylétavaji Casti plutonia na marylenovou folii, kde se
vytvareji mikroskopické otvory. Protoze je na detekci vznikly otvor ptili§ maly, pouziva
se kyselina na zvétSeni a nésledn€¢ mulze probéhnout piesnéjSi vyhodnoceni pod

mikroskopem. (Rihakova, 2012)

Nejcastéji pouzivané detektory jsou zaloZeny na principu albedo dozimetry
a stopové detektory v pevnych latkdch. V dnesni dobé se také zacinaji pouzivat

bublinkové detektory nebo elektronické neutronové dozimetry. (Radiobiologie, 2010)

Albedo dozimetry jsou zalozeny na detekci neutronii rozptylenych a zpétné
odrazenych v lidském téle a vstupujicich ze zadniho poloprostoru do detektoru
umisténého na tele. Nejcastéji pouzivané termoluminiscencni dozimetry jsou tvorené
dvojici °LiF a "LiF detektorti. Odhad davky od gama zafeni lze ziskat i odhad davky od
neutronll. (Radiobiologie, 2010)
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Stopové dozimetry se jako detektory rychlych neutronu pracujici na badzi
odrazenych protonii pouzivaji latky bohaté na vodik, polykarbondty a nitraty celulosy.
Pri pouziti vypocetni techniky a z méreni parametrii stop (odleptavaji se riizné silné
vrstvy detektorii) lze ocenit i energii a energetickou distribuci neutroni. Do této
kategorie patii tzv. PADC dozimetry (poly-allyl-diglycerol carbonate), Ccasto

oznacované obchodnim nazvem CR-39. (Radiobiologie, 2010)

Bublinkové dozimetry jsou zaloZeny na principu interakce neutronii
s prithlednym, elastickym polymerem, ktery je smiSen s kapkami prehraté kapaliny,
napriklad freonem. Touto interakci vznikaji protony. Pokud se proton srazi s kapkou,
miuize zpusobit jeji vypareni — vytvoreni bubliny v polymeru. Pocet vytvorenych bublin je
umerny davce od neutronii absorbované v detektoru. V posledni dobé se vyrabi i jako
primo odecitatelné, operativni dozimetry. Vysokd citlivost od jednotek pSv je za
vyhodou bublinkovych dozimetrii. Naopak nevyhodou je maly ddvkovy rozsah a vysoka

citlivost k vnégjsi teploté. (Radiobiologie, 2010)
Prstové dozimetry

Prstovy dozimetr je zejména vyuzivany na angiografickém pracovisti. Déle se
vyuziva na nukledrni mediciné pii  aplikovani radiofarmak nebo  pfi
gastroenterologickém vysetfeni ERCP. Prstové dozimetry se pouzivaji u radiacnich
pracovnik, ktefi jsou vystaveny vys§i expozici a maji ruce v pfimém svazku zafeni.
Tito pracovnici jsou povinni nosit k prstovému dozimetru klasicky dozimetr. Princip
prstového dozimetru je zaloZzen na termoluminiscenci, kdy krystalické latky pohlcuji
ionizujici zatreni. Prsten je vyrobeny zumélé¢ hmoty, zriznych barev a velikosti
akrystal je uzavien wuvnittf a nosi se krystalem smérem do dlané.

(Seidl, 2012; Singer, 2005; Rosina, 2006)
Elektronické dozimetry

Elektronické dozimetry s jejich ekonomickou dostupnosti nabyly na vyznamu
vypocetni techniky a vyvojem miniaturizace. Pracuji na bazi Geiger-Miillerovych
detektorti, kdy vhodné kompensované detektory maji schopnost detekovat fotony
o energii, kterd je vys$i nez 30 keV nebo vsoucasné dobé€ pracuji na principu
polovodi¢ovych — Si-detektord. Na pocatku se tyto dozimetry pouzivaly pfevazné

v jadernych elektrarnach jako operativni dozimetry a v posledni dobé& je jejich pouZziti
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roz§ifovano i do jinych oblasti. Elektronické osobni dozimetry se vyuzivaji v oblasti

osobni dozimetrie pfedevsim z n€kolika typickych vyhod, které 1ze u nich doséhnout:

>

vysoka citlivost, kdy se minimalni hodnota detekovatelné davky pohybuje
od 1 uSv,

ziskavd okamzitou informaci o davce, davkovém piikonu a davkovém
profilu, coz je zdznam davky v urCitém case aktivovaného elektronického
osobniho dozimetru,

lze nastavit moznosti akustického a vizudlniho alarmu pro kumulovanou
davku nebo davkovy ptikon pii prekroCeni nastavené urovne,

zajisténi optimalizace radiacni zatéze prostfednictvim pribézného sledovani
aktualniho Cerpani davek jednotlivymi osobami pii realizaci naplanovanych
¢innosti,

umoznéni praktické implementace principu ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) zadanim davkovych cili a pribéznym sledovanim
jejich plnéni,

v porovnani s filmovymi dozimetry odpada slozity a velmi ¢asové naro¢ny

proces vyvolavani a vyhodnocovani.

Nevyhodou elektronickych osobnich dozimetrti je mozné ovlivnéni nékterych typii

elektronickych dozimetri elektromagnetickym zafenim v souvislosti s pouzitim

mobilnich telefonil, ¢tecek magnetickych karet nebo pii svatovani. Zpravidla lze

identifikovat vliv elektromagnetické diskompatibility, ale neni vSak jednoduché je

interpretovat a kompenzovat. Autonomné nebo ve spojeni s vyhodnocovacim zatizenim

je mozné vyuZzivat elektronické osobni dozimetry. U radiacnich pracovnikil, ktefi

pracuji se zdroji ionizujicim zafenim, se pfi monitorovani vyuziva systém elektronické

osobni dozimetrie, ktery je tvofen vlastnim elektronickym osobnim dozimetrem,

hardwarem, ktery pfedstavuje fyzickou vrstvu a softwarem, ktery zastupuje logickou

vrstvu. (Radiobiologie, 2010; Musilek, 1986)
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Obrazek 3: Elektronicky osobni dozimetr MDC 2000S

Zdroj: (Radiobiologie, 2010)

Obrazek 4: Elektronicky osobni varovny dozimetr RAD - 60S

Zdroj: (Radiobiologie, 2010)

Malé ioniza¢ni komory s tzv. ,Direct lIon Storage” a polovodiCové kiemikové
detektory jsou vyuzivany u elektronickych osobnich dozimetrii. Dvoukomorovy systém
u neutronovych osobnich dozimetri DIS-N je schopen registrovat zvlast davku od
fotoni a neutronl. S touto zminénou technikou jsou nabizeny pasivni integrujici
dozimetry, ale i elektronické dozimetry s pfimou indikaci davky a s miniaturizovanym

vyhodnocovacim pfistrojem. (Radiobiologie, 2010)

1.10 Legislativa

Nezavisla organizace Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu ICRP
(International Commission on Radiological Protection) vydavd a sleduje urcita
doporuceni, podle kterych je v jednotlivych statech tvotfena legislativa. Tato organizace
vznikla vroce 1928 ve Stockholmu. IRCP je zalozena na standardech, které jsou
vydavany legislativou Evropské unie EUROATOM a Mezinarodni atomovou agenturou

IAEA. (Kuna, 2005; Seidl, 2012)
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Od 1. ledna 2017 byl dosavadni zdkon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zékon) a o zméné a doplnéni nékterych
zékonl,, nahrazen Novym atomovym zakonem ¢. 263/2016 Sb., ktery byl piijat 14.
Cervence 2016. Zakon ¢. 18/1997 Sb., je ponechan ve zbytkové podobé a upravuje
pouze odpovédnost za jaderné Skody. Zakon je dosud platny spolecné se zakonem

¢. 263/2016 Sb.. Novym atomovy zdkonem se méni nize uvedené predpisy:

» 379/2016 Sb., Vyhlaska o schvdleni typu nékterych vyrobkid v oblasti
mirového vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni a pieprave
radioaktivni nebo stépné latky,

» 378/2016 Sb., Vyhlaska o umisténi jaderného zatizeni

» 377/2016 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na nebezpeéné nakladani
s radioaktivnim odpadem a o vyfazovani z provozu jaderné¢ho zatfizeni nebo
pracovisté III. nebo IV. kategorie

» 376/2016 Sb., Vyhlaska o polozkach dvojiho pouziti v jaderné oblasti

» 375/2016 Sb., Vyhlaska o vybranych polozkach v jaderné oblasti

> 374/2016 Sb., VyhlaSka o evidenci a kontrole jadernych materiala
a oznamovani tdaju o nich

> 362/2016 Sb., Vyhlaska o podminkach poskytnuti dotace ze statniho
rozpoctu v ne¢kterych existujicich expozi¢nich situacich

> 361/2016 Sb., Vyhlaska o zabezpeCeni jaderného zafizeni a jaderného
materialu

> 360/2016 Sb., Vyhlaska o monitorovani radiacni situace

» 359/2016 Sb., Vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani radiacni
mimofadné udalosti

> 358/2016 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na zjistovani kvality a technické
bezpecnosti a posouzeni a provérovani shody vybranych zatfizeni

» 347/2016 Sb., Natizeni vlady o sazbach poplatkli na odbornou ¢innost
Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost

> 408/2016 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na systém fizeni

> 409/2016 Sb., Vyhlaska o ¢innostech zvlasté dulezitych z hlediska jaderné
bezpe€nosti a radiaéni ochrany, zvlastni odborné zplsobilosti piiprave

osoby zajist'ujici radiacni ochranu registranta
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> 422/2016 Sb., Vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje

» 21/2017 Sb., Vyhlaska o zajistovani jaderné bezpecnosti jaderného zatizeni

» 162/2017 Sb., Vyhlaska pozadavcich na hodnoceni bezpec¢nosti podle
atomového zakona

» 329/2017 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na projekt jaderného zatizeni
(Statni urad pro jadernou bezpecnost, 2018)
1.11 Klinika zobrazovacich metod FN Plzeri

1.11.1 DSA - Digitalni subtrak¢ni angiografie

Pracovisté intervencni radiologie kombinuje vyuziti nastrojii modernich technologii
a nejmodernégj$i rentgenovou techniku, ke specidlnim operacnim zikrokiim na celém
lidském téle. VySetfeni probihd na katetrizaénim séale ve sterilnich podminkéch.
Pracovist¢ ma k dispozici robotické rameno, které umozni operatorovi pohled
z jakéhokoliv uhlu. Rentgenovy obraz je sniman plochym detektorem s piimou
digitalizaci. Ziskand data jsou pak zpracovavdna vykonnymi pocitaci. NejcCastéji je
provadéna angiografie, neboli zobrazeni cév. Pro zobrazeni cév se pouzivad kontrastni
latka, tekutina, kterd je viditelnd v rentgenovém obraze. Z jednoho vpichu je zajistén
pristup do cévniho tecisté, zpravidla to byva z ttisla, méné Casto z podpazni jamky nebo
z jiného mista. Na cévach jsou nejcastéji oSetfovana ziZend mista. UZivaji se k tomu
balonkové katetry rtiznych délek a primér, nékdy je nutné zavést trvalé kovové
vyztuze nebo stenty. Kdekoliv v téle je mozné zobrazit zasobeni nadorti. Tam, kde je to
vhodné provadime embolizaci, tedy ucpani pfivodovych cév. Pomoci embolizace 1ze
osetfit napiiklad nékteré ptipady krvaceni do bficha, at’ uZz po urazu nebo v rdmci
nékterych onemocnéni. U bypasst, tedy cévnich ndhrad, lze pomoci specialniho
rozpoustédla dosdhnout zprichodnéni dlouhych tsekii cév. Moderni intervenéni
radiologie stale rozSifuje své léCebné moznosti. Moderni technologie ve spojeni se
zkuSenym zdravotnickym tymem umoziuji 1éCit pacienty U€innéji a méné zatéZzujicimi

zpusoby. (FN Plzen, 2018; Vendis, 2018)

Od roku 2000 se pracovisté Digitalni subtrak¢éni angiografie stalo samostatnym
a oddélenym pracovistém. Do roku 2000 bylo DSA spojeno s pracoviStém intervencni

kardiologie. Na tomto pracovisti se specializovanym tymem se provadi celd tfada
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nejriuznéjSich vySetfeni naptiklad mozkové aneurysma, kavalni filtr, vSeobecné

embolizace, trombolyza.

Pracovist¢ DSA je vybaveno modernim pfistrojem. Od dubna 2017 angiograficky
tym muze pln¢€ vyuzivat druhy sal, diky kterému se zvysil pocet vysetfenych osob. Cely
angiologicky tym tvoii Sest radiologickych asistentl, pét atestovanych 1€kara, tii 1ékaii

pted atestaci a pét zdravotnich sester. (FN Plzen, 2018; Vendis, 2018)

1.12 Gastroenterologie — ERCP

Gastroenterologie Fakultni nemocnice v Plzni patii pod L. interni kliniku. Klinika je
akreditovanym pracovisttm a poskytuje komplexni ambulantni 1 ldzkovou
diagnosticko-lé¢ebnou péci v celém rozsahu vnitintho I1ékafstvi. Je vysoce
specializovanym pracovistém zejména v oborech neurologie, metabolické choroby,
vyziva a diabetologie, hepatogastroenterologie, angiologie a endokrinologie.
Gastroenterologické pracovist¢ zajistuje specializované endoskopické vykony
a konziliarni sluzbu pro cely Plzeiisky 1 Karlovarsky kraj. V ramci kraje klinika
koordinuje Nérodni program prevence kolorektalniho karcinomu. Gastroenterologicky
tym se specializuje hlavné na terapii idiopatickych stfevnich zanétl, chronickych
virovych hepatitid interferonem a prostatiky a dale na priméarni a sekundarni prevenci
krvaceni pfi portdlni hypertenzi. Z celého Plzeniského i1 Karlovarského kraje je
gastroenterologie jedinym pracoviStém, které provadi Siroké spektrum diagnostickych
1 1écebnych vykont s vyuzitim endoskopického ultrazvuku. Klinika se v roce 2006 stala
usekem Centrem biologické terapie idiopatickych stievnich zadnétl a také plisobi jako
konzultaéni centrum pro diagnostiku a 1écbu téchto onemocnéni v obdobi té¢hotenstvi
aporodu. Mezi garantovand centra 1écby virovych hepatitid patfi hepatologie.

(Fn Plzen, 2018; I. interni klinika, 2012)

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie ERCP je metoda, ktera
vyuzivd endoskopické a rentgenové vySetieni dohromady. Pfes dutinu ustni, jicen,
zaludek az na zacatek tenkého stfeva do tzv. duodena se zavede endoskop, ktery je
vybaven svétélkem a kamerou. Ve specidlnim kanalku v endoskopu mohou byt vedeny
rizné nastroje potfebné k tomuto vySetfeni napiiklad rGzné druhy drobnych klist€k
a dalstho vybaveni k odebirdni vzorkli tkani tzv. biopsii nebo odsavacka pro
odstraiiovani tekutin. Pomoci specidlniho kanilu je moZné néjaky orgdn napustit

vzduchem ¢i nafouknout k lep$im podminkam a orientaci v daném vySetfovaném misté.
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Na zacatku vykonu pomoci kanyly v endoskopu, kterd je umisténa do tzv. Vaterské
papily, je vstfiknuta jodovd kontrastni latka, pomoci niz mizeme na rentgenovém
snimku vidét prubéh zlucovych cest. Na doporuceni vysetieni pomoci endoskopické
metody ERCP nés ptivadi soubor anamnestickych udajt a klinickych ptiznaka. Jsou to
zejména ikterus, bolesti v epigastriu, horecka, zimnice ¢i tfesavky, které se vétSinou
velmi Casto vazou na jidlo, dale sklon k prijmiim, zmény barvy stolice a moci. Toto
vysetieni je indikovano nemocnym s podezienim na onemocnéni slinivky bfisni, jater
a zluCovych cest. Kazdému vySetreni ERCP by mélo pfedchazet provedeni
biochemickych testli a sonografie epigastria. Mezi hlavni indikace k ERCP patii
dilatace ZluCovodl a podezieni na konkrementy ve ZzluCovodech nebo patologické
zvétSeni hlavy pankreatu s podezienim na utlak Zluc¢ovodu, které nam potvrdi prvotni

vySetfeni na sonografii. (Dité, 1996; Todd H Baron, 2013; ERCP, 2011)

ERCP je téZ metodou prvni volby pii podezienim na maligni onemocnéni
zlucovych cest, rakoviny slinivky bfisni, rakoviny zlu¢niku nebo rakoviny zlucovych
cest a dalsi. Zde je tieba podotknout, ze pii pocatecnim stavu tumoru hlavy pankreatu
nemusi byt postizen i vyvodny systém slinivky bfi$ni. V tomto ptipad¢ je velmi vhodné
doplnit CT vySetfeni nebo endosonografii. Tato vySetieni nam pak pomohou
rozhodnout o dalSim pokraovéani v 1écbé, zda bude vhodnéjsi postupovat radikalné
chirurgicky nebo paliativné. Relativni kontraindikace u ERCP je t&hotenstvi. Zeny
v produktivnim véku by mély vySetfeni podstoupit po desatém dni menstruace, kdy je
stoprocentni jistota, Ze zZena neni t€¢hotné. V akutnich a Zivot ohrozujicich ptipadech se
vysetfeni ERCP provadi po rozhodnuti 1ékare. (Dité, 1996; Todd H Baron, 2013; ERCP,
2011)

Na Gastroenterologie I. interni kliniky je zaméstnano sedm Iékaii a jedenact
zdravotnich sester. Vysetieni ERCP — endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie, provadi zdravotnicky tym, ktery je sloZzen ze tii lékatt

a péti zdravotnich sester. (FN Plzen, 2018; L. interni klinika, 2012)

1.13 Kardiologické oddéleni

Superspecializovanou kardiologickou péc¢i vSem dospélym pacientim Plzetniského
a Karlovarského kraje poskytuje Kardiologické oddéleni FN Plzen. Dalsi prioritou
kardiologického oddé€leni je poskytovani zakladni kardiologické péce pacientim

s chorobami srdce a cév a komplexni kardiologické péce na vysoké odborné
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a profesiondlni urovni. V ramci I. a IL. interni kliniky FN Plzeii m4 samostatny obor
kardiologie bohatou historii. Statut samostatného kardiologického oddéleni méa od
1.5.2011. Kardiologické odd€leni je nosnym pracovistétm Komplexniho
kardiovaskularniho centra FN Plzenl a to spolecné s Kardiochirurgickym oddélenim
a ¢asti II. interni kliniky. Kardiochirurgické odde¢leni vzniklo 1. 1. 2010. Na tomto
odd¢leni jsou provadeény specializované kardiologické diagnostické a 1é¢ebné metody,
jejichz spektrum a uroven je diky vysoce erudovanému tymu odbornikli srovnatelna
s pé¢i v ostatnich Komplexich kardiovaskularnich centrech po celé Ceské republice
1 v zahranic¢i. Jako jediné pracovisté v Plzeniském kraji zajist'uje provoz 24 hodin denné,
7 dni v tydnu pacientim s akutnim infarktem myokardu, u kterych je indikovana srdecni
katetrizace. Od roku 2007 vyuZzivd novy a komfortngj$i pfistup pies cévy ze zapé&sti
namisto pfistupu pies cévy v tfisle. Tato nova metoda pfinasi pacientiim spoustu vyhod
napiiklad snizeni rizika komplikaci, pacient po vykonu nemusi mit klid na lizku a ma
vétsi pohodli bezprosttedné po vykonu. Dalsi velkou vyhodou je moznost ¢ast
diagnostickych alécebnych zakrokti provadét pii jednodenni hospitalizaci na
kardiostaciondii a to bez nutnosti hospitalizace v nemocnici. V dnesSni dobé¢
kardiologické oddéleni provadi vice jak 90% srdecnich katetrizaci cestou ze zapésti
a zastupuji tak 3pi¢ku v Ceské republice. (Krajicek, 2007; Kardiologické oddgleni
Plzen, 2010)

Toto pracovisté provadi rovnéZ celé spektrum specializovanych arytmologickych
vykonil v€etn¢ katetrizacné provadénych radiofrekvencnich ablaci poruch srde¢niho
rytmu, implantaci kardioverterti-defibrildtori (ICD) a pfistrojd pro srdecni
desynchroniza¢ni 1é¢bu. V soucasné dobé je oddéleni vybaveno 30 standardnimi lizky,
12 lazky na Kardiologické jednotce intenzivni péce a4 lizky na jednodennim
kardiostacionafi. Od roku 2011 je oddé€leni rozsifeno o dva nové saly s nejmodernéjsi
technikou. Jeden sal slouZi pro intervencni kardiologii a druhy pro arytmologii. Celkem
je oddéleni vybaveno dvéma sdly intervencni kardiologie, dvéma saly arytmologie,
specializovanymi kardiologickymi ambulancemi a isekem neinvazivni kardiologii.
Témét 4 000 pacientl je rocné hospitalizovano a kolem 10 000 pacientii ambulantné
oSetfeno. V nejcastéjSich piipadech se jedna o pacienty, u kterych je zjisténa ischemicka
choroba srde¢ni, srde¢ni selhani, pacienti s poruchami srde¢niho rytmu nebo pacienti
s onemocnénim srde¢nich chlopni. Kromé Kardiochirurgického oddé€leni a II. interni

kliniky, kardiologické oddé€leni v rdmci FN Plzenn spolupracuje s I. interni klinikou,
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Klinikou zobrazovacich metod, Ustavem klinické biochemie a hematologie a také

s Chirurgickou klinikou. (FN Plzen, 2018; Kardiologické oddéleni Plzen, 2010)
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2 Cile prace a hypotézy
CIL 1: Zjistit naméfené hodnoty davek u radiologickych asistentii
CIL 2: Analyzovat zaji§téni radiacni ochrany na oddéleni radiodiagnostiky FN Plzef

H: Davky naméfené z dozimetra radiologickych asistentti v roce 2011 byly vétsi nez

davky naméfené v roce 2017.
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3 Metodika vyzkumu

K napsani teoretické ¢asti jsem Cerpala z Ceské i zahrani¢ni literatury, jejiz seznam
je uveden na konci této prace. Diplomovou praci jsem zpracovala pomoci
kvantitativniho vyzkumu. VSechny hodnoty jsou statisticky zpracovany a vlozeny do
piehlednych tabulek a grafi. Vysledkem celého vyzkumu je zkoumani optimalizace
radiacni ochrany ve FN Plzen. Veskeré podklady pro praktickou ¢ast predlozené prace

jsem Cerpala ze zdroji Fakultni nemocnice Plzen.

V praktické Casti jsem se vénovala zkoumanim nameétfenych osobnich davek
z dozimetrti u 1€kait, radiologickych asistenti a zdravotnich sester. Celkovy rozbor
probihal na tfech pracovistich FN Plzen: Digitalni subtrakéni angiografie, Intervencni
kardiologie a vySetieni ERCP pod Gastroenterologickém oddéleni. Sledované obdobi
vyzkumu bylo mezi 1éty 2011 —2017. Po celou dobu sledovani jsem zjis§tovala hodnoty
z dozimetrti: osobniho davkového ekvivalentu Hp (10), osobniho davkového

ekvivalentu Hp (0,07) a efektivni davky.

Osobni monitorovani bylo provadéno metodou opticky stimulované luminiscence
(OSL). Minimalni detekovana hodnota sledované veliciny je 0,05 mSv. Nejistota

meéfeni je v rozsahu:

» 0,05 mSv az 0,1 mSv do 50 %
» 0,1 mSvaz 0,2 mSv do 25 %
» 0,2mSvaz 10 Svdo 10 %

Jednotlivym zkoumanym osobam kazdého pracovisté a pfislusné skupiny byly
prifazeny poradova Cisla, ktera byla pouzivana v rozsahu cel¢ prace. Naptiklad I¢kar 1

pro DSA je po celou dobu vyzkumu tatdz osoba.

3.1 DSA - digitalni subtrakcni angiografie

Pii zkoumani naméfenych hodnot z dozimetri jsem vroce 2011 pracovala
s rozborem u deviti zdravotnickych osob. Na pracovisti DSA v tomto roce pracovali
celkem Ctyfi 1€kafi, tii radiologiCti asistenti a dvé zdravotni sestry. Stejny pocet

zdravotniho personélu na pracovisti DSA pracoval 1 v roce 2012 a 2013.
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V roce 2014 nastoupila jedna nova zdravotni sestra, tudiz se celkovy pocet
zdravotnického personalu zvysil na deset pracovnikll. V nasledujicim roce 2015 se

pocet zaméstnancli nezménil.

Rok 2016 byl vyznamny pro digitalni subtrakéni angiografii v tom, Ze se celkovy
pocet zdravotnického persondlu zvysil na 13 pracovnikti. Nastoupili dva 1ékati a jeden

radiologicky asistent.

Posledni rok sledovaného obdobi byl vyjimecny v uvedeni do provozu zcela
nového angiografického sdlu. S tim souvisi hlavné ptesun celého angiografického
pracoviSté z aredlu nemocnice na Borech do nemocnice na Lochotiné. Také se zvysil
1 angiograficky tym o jednoho radiologického asistenta a tfi zdravotni sestry, celkovy

pocet v roce 2017 ptedstavuje 17 pracovnikd.

Na konci rozboru jednotlivych namétenych osobnich davek za jednotlivé roky jsou
uvedené grafy popisujici vyvoj efektivnich davek, osobniho davkového ekvivalentu Hp

(10) a osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) u l1€kaiti a radiologickych asistent.

3.2 Intervencéni kardiologie

Na interven¢ni kardiologii v roce 2011 pracovalo celkem 13 zaméstnanct, z toho
pet 1€kait, Ctyfi radiologicti asistenti a Ctyfi zdravotni sestry. Nasledujici rok 2012,
pfedstavoval stejny pocet zdravotniho persondlu, ale zdravotni sestra 5 zastupovala

zdravotni sestru 4.

V roce 2013 na intervencni kardiologii pracovaly ob¢ zdravotni sestry 4 a 5. Tedy

celkovy pocet zdravotniho personalu byl 14 zaméstnanci.

Rok 2014 byl shodny s rokem 2012, kdy zdravotni sestra 5 zastupovala zdravotni

sestru 4. V nasledujicim roce 2015 nastoupil jeden novy radiologicky asistent.

Posledni dva roky sledovaného obdobi, tedy 2016 a 2017, byly z hlediska
zdravotniho persondlu totozné. Jeden radiologicky asistent odeSel z tohoto oddéleni,
a celkovy pocet zdravotniho personalu byl 14 zamé&stnanct, z toho bylo pét 1ékar, Ctyfti

radiologiCti asistenti a pét zdravotnich sester.

Podobné jako u pfedchoziho oddé€leni digitalni subtrakéni angiografie je na konci
pomoci grafii zndzornén vyvoj efektivnich ddvek a osobniho davkového ekvivalentu Hp

(10) a Hp (0,07) u 1€kait a radiologickych asistentl za celé sledované obdobi.
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3.3 Gastroenterologie — ERCP

U vySetteni ERCP nejsou uvedeny naméfené hodnoty z dozimetrii
u radiologickych asistentl, nebot pii tomto vySetieni se stiida velky pocet
radiologickych asistentti. Nelze jasn¢ identifikovat konkrétni radiologické asistenty
ajejich naméfené osobni hodnoty pouze pii tomto vySetfeni. V naplni prace
radiologickych asistentli na Klinice zobrazovacich metod FN Plzen, ktefi vykonavaji
praci na rentgenu, je vice pracovist. Napiiklad skiaskopie, pojizdny rentgen nebo
operacni saly, kde je velka pravdépodobnost obdrzeni radia¢ni davky. Proto zde nejsou
uvedeny naméfené osobni hodnoty radiologickych asistentd, protoze by ziskané

hodnoty nebyly k tomuto vysetfeni adekvatni.

Prvni tfi roky sledovaného obdobi (2011 — 2013) se na vySetteni ERCP stridali
celkem dva lékafi a pét zdravotnich sester. Je dilezité zminit, Ze pfi kazdém vySetieni

ERCP je ptitomen jeden lékaf a dvé zdravotni sestry.

Ostatni nasledujici roky (2014 — 2017) se zdravotnicky tym skladal ze tii 1¢kata
a péti zdravotnich sester. Na zavér znovu popisuji pomoci grafického znazornéni vyvoj
efektivnich davek a osobniho davkového ekvivalentu Hp (10) a Hp (0,07) u lékait za

celé sledované obdobi.
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4 Vysledky
4.1 Digitalni subtrakcéni angiografie

Vroce 2011 pracovali na pracovisti DSA celkem ctyfi 1€kafi s atestaci, tii
radiologiCti asistenti a dvé zdravotni sestry. Nasledujici tabulka je barevné rozdélena do
tii kategorii a to pro lékare, pro radiologické asistenty a pro zdravotni sestry, aby bylo
zajisténo prehlednéjsi orientovani v tabulce znézornujici ro¢ni hodnoty osobnich davek
za rok 2011. RAS 2 do roku 2015 je zafazen na pozici vedouciho radiologického
asistenta angiografického pracovisté. Cinnost v kontrolovaném pasmu vykonavé obéas,

tudiz uvedené hodnoty jsou nizsi proti ostatnim radiologickym asistentiim.

Tabulka 7: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA za rok 2011

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro
DSA
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2011
Pracovnik
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 4,90 4,90 5,21
Lékai 2 24,42 | 24,42 33,04
Lékar 3 10,34 | 10,34 12,47
Lékai 4 33,64 | 33,64 43,89
RAS 1 0,06 0,06 0,00
RAS 2 0,31 0,31 0,38
RAS 3 0,37 0,37 0,30
Zdr. sestra 1| 0,68 0,68 0,61
Zdr. sestra2| 0,15 0,15 0,11

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 znadzorfiuje rocni hodnoty osobnich davek pro pracovisté¢ DSA za rok
2011. Z této tabulky lze vy¢ist celkovou efektivni davku méfenou v mSv u jednotlivych
1€kaiti, radiologickych asistent a zdravotnich sester. Ve druhém sloupci jsou uvedeny
osobni davkové ekvivalenty v daném bod¢ pod povrchem téla v hloubce tkan€ 10 mm.
Osobni davkové ekvivalenty v daném bodé pod povrchem téla v hloubce 0,07 mm jsou

zapsany ve tietim sloupci tabulky. Z této tabulky vychazi nize uvedené grafy 1 — 3.
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Graf 1: Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékait DSA za rok 2011

Zdroj: vlastni

Graf 1 ukazuje, ze nejvyssi osobni davku obdrzel 1ékar 4 a nejnizsi davku 1ékar 1.

Druhou nejvyssi osobni davku obdrzel 1ékar 2.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek
radiologickych asistentii DSA za rok 2011
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Graf 2: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistenti DSA za rok 2011

Zdroj: vlastni

Z grafu 2 je ziejmé, Ze nejvyssi efektivni ddvku E méli RAS 3 a RAS 2. Osobni

davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla v hloubce tkané¢ 10 mm Hp (10)
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meli také RAS 3 a RAS 2. Naopak u radiologického asistenta 2 byla indikovana
nejvyssi hodnota osobniho davkového ekvivalentu v daném bodé pod povrchem téla
v hloubce tkané 0,07 mm a o néco niz§i meél RAS 3. Na prvni pohled na tento graf

muzeme vidét, Ze RAS 1 mél ve vSech zkoumanych kategorii nejnizs$i hodnoty osobnich
davek.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich
sester DSA za rok 2011
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Graf 3: Ro¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA za rok 2011

Zdroj: vlastni

Graf 3 ukazuje hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA a mizZeme zde

vidét, Ze zdravotni sestra 1 méla podstatné vyssi hodnoty nez sestra 2.
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Tabulka 8: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA za rok 2012

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA

Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2012

E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 5,12 5,59 5,67
Lékar 2 15,71 19,27 20,94
Lékar 3 7,13 7,13 6,87
Lékar 4 40,13 | 47,96 51,83
RAS 1 0,05 0,05 0,00
RAS 2 0,00 0,00 0,00
RAS 3 0,26 0,26 0,00
Zdr. sestra 1 0,27 0,27 0,00
Zdr. sestra 2 1,07 1,07 1,09

Zdroj: vlastni

Vroce 2012 na tomto pracovisti pracovalo stejné¢ zdravotniho personalu jako
v roce 2011, tedy ctyfi lékafi, tfi radiologicti asistenti a dv€ zdravotni sestry. Tabulka je
stejn¢ barevné rozdélena podle pfislusného persondlu pracujiciho na pracovisti DSA.

Z této tabulky vychazi nize uvedené grafy 4 — 6.

Tabulka 8 ukazuje celkovou efektivni ddvku E, osobni dévkovy ekvivalent
v daném bod¢ pod povrchem téla v hloubce tkané 10 mm Hp (10) a osobni davkovy
ekvivalent v daném bod€ pod povrchem téla v hloubce tkdné¢ 0,07 mm Hp (0,07).
Nechybi zde i rozdé€leni a vycet naméfenych hodnot pro 1ékate, radiologické asistenty

a zdravotni sestry.

55



W 14 1 4 | 4 r W O
Roc¢ni hodnoty osobnich davek lékaru DSA
za rok 2012
60,00 1~
50,00
B Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
> V-
E 40,00 2012 E
E 30,00 Vv B Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
2 2012 Hp (10)
& 20,00 +~ ® Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
2012 Hp (0,07)
10,00 -
0,00
Lékar 1 Lékar 2 Lékar 3 Lékar 4

Graf 4: Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékait DSA za rok 2012

Zdroj: vlastni

Graf 4 znazornuje, zZe 1ékatr 4 mél nejvice naméefené osobni davky stejné jako v roce

2011. Stejné jako v predchozim roce mél 1ékat 1 nejmensi naméfené osobni davky.

Ro¢ni hodnoty osobnich davek
radiologickych asistentii DSA za rok 2012

0,30

0,25
= 0,20
= 0,15
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0,05
0,00
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Osobni davky
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E Hp (10) Hp (0,07)
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2012 ‘

Graf 5: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistenti DSA za rok 2012

Zdroj: vlastni

Z grafu 5 vidime, Ze efektivni E davku méli nejvice naméfeno RAS 1 a 3 oproti

RAS 2. To samé plati i u osobniho davkového ekvivalentu v daném bod¢ pod povrchem

v
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osobniho davkového ekvivalentu v daném bodé pod povrchem téla v hloubce tkané

0,07 mm Hp (0,07).

Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich
sester DSA za rok 2012
1,20 ey
1 4
5 1100
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Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2012 ‘

Graf 6: Ro¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA za rok 2012

Zdroj: vlastni

Graf 6 ukazuje, ze zdravotni sestra 1 méla namétfené hodnoty nizsi nez zdravotni

sestra 2.

Tabulka 9: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA za rok 2013

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA

Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2013

E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 6,76 8,14 8,30
Lékai 2 18,14 | 22,17 23,37
Lékar 3 7,27 9,31 9,43
Lékai 4 24,83 | 30,75 33,32
RAS 1 0,06 0,06 0,00
RAS 2 0,06 0,06 0,00
RAS 3 0,25 0,25 0,12
Zdr. sestra 1 0,61 0,61 0,36
Zdr. sestra 2 1,85 1,85 2,03

Zdroj: vlastni
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Za rok 2013 na pracovisti DSA pracoval stejny pocet zdravotnického personalu

jako v pfedchozich dvou letech. Z této tabulky vychézi nize uvedené grafy 7 — 9.

4 r r r r v O
Roc¢ni hodnoty osobnich davek lékaru DSA
zarok 2013
35,00 (7
30,00
1~ ® Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
& 2500 2013 E
= 20,00 7 .
T B Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
£ 1500 | 2013 Hp (10)
C 10,00 - B Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
5,00 - 2013 Hp (0,07)
0,00
Lékar 1 Lékar 2 Lékar 3 Lékar 4

Graf 7: Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékaii DSA za rok

Zdroj: vlastni

I graf 7 potvrzuje shodny vysledek jako v pfedchozim roce. Lékat 4 obdrzel

cvwr

Roc¢ni hodnoty osobnich davek
radiologickych asistenti DSA za rok 2013

0,25 ;
g 0,20 f/
< 0,15 1 BRAS 1
£ 0,10 Vv BRAS 2
8 0,05 - BRAS 3

0,00

E Hp (10) Hp (0,07)
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2013

Graf 8: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentii DSA za rok 2013

Zdroj: vlastni
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Graf 8 potvrzuje, Ze RAS 3 mél za rok 2013 nejvyssi namétfené davky, jak
efektivni davky, tak i osobniho dévkového ekvivalentu v daném dobé pod povrchem

téla v hloubce tkan€ 10 mm a 0,07 mm Hp (10) a Hp (0,07).

Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich
sester DSA za rok 2013
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S 0,50 -
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Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2013 ‘

Graf 9: Ro¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA za rok 2013

Zdroj: vlastni

Graf 9 ukazuje celkové hodnoty osobnich davek u zdravotnich sester DSA za rok
2013. Za rok 2013 méla zdravotni sestra 2 naméfeny vysSi davky proti zdravotni
sestie 1.

Tabulka 10: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA za rok 2014

Roc¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2014
E | Hp0) | Hp (0,07
Lékar 1 9,17 11,10 11,35
Lékai 2 14,62 | 19,25 20,73
Lékar 3 8,81 9,23 9,51
Lékar 4 25,65 | 32,68 39,40
RAS 1 0,23 0,23 0,20
RAS 2 0,00 0,00 0,00
RAS 3 0,50 0,50 0,45
Zdr. sestra 1 1,10 1,10 1,05
Zdr. sestra 2 3,10 3,10 3,20
Zdr. sestra 3 1,55 1,55 1,32

Zdroj: vlastni
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Vroce 2014 od cervna nastoupila novd zdravotni sestra, kterd je soucasti
angiografického tymu. V tabulce 14 jsou piehledné rozdélené namétené davky lékait,
radiologickych asistenti a zdravotnich sester, ktefi pracuji na angiografickém
pracovisti. Je zde vycet efektivnich davek, osobnich davkovych ekvivalentti v daném
bod¢ pod povrchem téla v hloubce 10 mm a 0,07 mm za rok 2014. Z této tabulky

vychézi nize uvedené grafy 10 — 12.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek lékaru DSA
zarok 2014

40,00
35,00
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Leékar 1 Leékar 2 Leékar 3 Lékar 4

Graf 10: Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékaia DSA za rok 2014
Zdroj: vlastni

Z grafu 10 je zfejmé, Ze jako v predchozich letech ma nejvyssi davku lékatr 4
a lékar 2. Osobni davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla v hloubce tkané

0,07 mm m¢él lékat 4 naméteno 39,40 mSv. Za rok 2014 obdrzel nejvyssi osobni davku

1ékat 4 a tém¢et o polovinu nizsi ddvku mél 1€kar 2.
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek
radiologickych asistentit DSA za rok 2014

0,50 v
>. 0,40 I
E
< 0,30 - ERAS 1
2020 - BRAS 2
S 0.10 | mRAS 3

0,00

E Hp (10) Hp (0,07) \
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2014

Graf 11: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentii DSA za rok 2014

Zdroj: vlastni

Ro¢ni hodnoty osobnich davek
zdravotnich sester DSA za rok 2014
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Graf 12: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA za rok 2014

Zdroj: vlastni

V grafu 12 mtzeme vidét velky nepomér u uvedenych hodnot u zdravotnich sester,
zdravotni sestra 2 méla nejvyssi hodnoty, téméf tfetinové hodnoty méla zdravotni sestra

1 a zdravotni sestra 3 méla o polovinu niZs§i hodnoty nez zdravotni sestra 2.
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Tabulka 11: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA za rok 2015

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2015
E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 6,55 7,47 7,66
Lékar 2 13,83 18,22 19,32
Lékar 3 11,19 | 15,20 16,13
Lékar 4 12,61 16,64 19,23
RAS 1 0,35 0,35 0,22
RAS 2 0,00 0,00 0,00
RAS 3 1,23 1,23 1,13
Zdr. sestra 1 1,77 1,77 1,73
Zdr. sestra 2 1,49 1,49 1,30
Zdr. sestra 3 2,61 2,61 2,45

Zdroj: vlastni

V roce 2015 stejné jako v roce 2014 pracovali na pracovisti digitalni subtrakéni

angiografii Ctyfi l€kafi, tfi radiologiCti asistenti a tfi zdravotni sestry.

Tabulka 11 ukazuje celkové namétené hodnoty z dozimetr u zdravotnického
personalu na pracovisti DSA za rok 2015. Jedna se o efektivni davku a osobni davkovy
ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla v hloubce tkdn€¢ 10 mm a 0,07 mm.
Vsechny hodnoty jsou uvedené v jednotkach mSv. Z této tabulky vychazi nize uvedené

grafy 13 —15.
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Graf 13: Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékaiti DSA za rok 2015

Zdroj: vlastni

Z grafu 13 mlZeme vidét, ze nejvysSi davku osobniho davkového ekvivalentu
v daném bod¢€ pod povrchem téla v hloubce 0,07 mm za rok 2015 mél Iékai 2 a to
19,32 mSv, v hloubce 10 mm mél hodnotu 18,22 mSv. Celkovou efektivni davku za

tento rok mél 13,83 mSv. O n¢kolik mSv méné mél namétené davky l1ékar 4.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek
radiologickych asistentii DSA za rok 2015
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Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2015 ‘

Graf 14: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentii DSA za rok 2015

Zdroj: vlastni

Za rok 2015 mél nejvyssi osobni davky naméteny RAS 3 a nejnizsi davky mél

radiologicky asistent 2.
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich
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Graf 15: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA za rok 2015

Zdroj: vlastni

Z grafu 15 muzeme vycist, Ze nejvyssi naméfené hodnoty méla zdravotni sestra 3,

o néco nizsi méla zdravotni sestra 1 a nejnizsi hodnoty za rok 2015 méla sestra 2.

V roce 2016 probéhla vystavba nového zakrokového sdlu a v dubnu téhoz roku
prob&hlo jeho slavnostni otevieni. Dosavadni DSA pracovisté na Borech bylo zruSeno
a veskeré vykony byly pfesunuty do Lochotinského aredlu. Od zac¢atku roku 2016 se na
angiografickém pracovisti zaucili dva novi lékati a jeden novy radiologicky asistent.
Radiologicky asistent 2 od roku 2016 jiZ nevykonava funkci vedouciho radiologického

asistenta angiografického pracovisté. Z této tabulky vychdzi nize uvedené grafy 16 — 18.
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Tabulka 12: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA

Roc¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2016
E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 9,39 11,66 12,04
Lékar 2 1537 | 19,94 20,68
Lékar 3 9,33 12,43 12,85
Lékar 4 14,65 | 19,00 19,93
Lékar 5 0,37 0,37 0,10
Lékar 6 2,17 2,17 2,24
RAS 1 0,06 0,06 0,00
RAS 2 0,00 0,00 0,00
RAS 3 0,55 0,55 0,49
RAS 4 1,19 1,19 1,18
Zdr. sestra 1 1,29 1,29 1,33
Zdr. sestra 2 1,28 1,28 1,24
Zdr. sestra 3 2,31 2,31 2,35

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 zndzornuje rozdéleni zdravotnického personalu pracujiciho na DSA. Je

zde vycet jednotlivych namétenych hodnot za cely rok 2016.

Ro¢ni hodnoty osobnich davek 1ékart
DSA za rok 2016

B Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
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Graf 16: Roc¢ni hodnoty osobnich davek 1ékaii DSA za rok 2017

Zdroj: vlastni
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Z grafu 16 je prehledné vidét, Ze nejvyssi hodnoty se stale objevuji u 1ékare 2

v

angiografickém pracovisti zaucovali a zac¢inali svoji kariéru.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek
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Graf 17: Roc¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentii DSA za rok 2016

Zdroj: vlastni

Z ptedchoziho grafu 17 je zfejmé, ze naméfené osobni davky z dozimetrti
u radiologickych asistentli ukazuji nejvyssi hodnoty u RAS 3 a 4, nebot’ byl provoz na
dvou zdkrokovych sélech a z divodu pfesunu pracovisté z Borského aredlu do

Lochotinského areélu i vétsi pocet pacientti.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich
sester DSA za rok 2016
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Graf 18: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA za rok 2016

Zdroj: vlastni
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Podle grafu 18 méla nejvysSi hodnoty zdravotni sestra 3. Témeét srovnatelné

hodnoty méla zdravotni sestra 1 se zdravotni sestrou 2.

Na zacatku roku 2017 se angiograficky tym rozsifil o jednu zdravotni sestru, od
biezna o jednoho radiologického asistent a jednu zdravotni sestru. Dal$i zdravotni sestra
nastoupila v srpnu a celkovy pocet angiografického tymu vzrostl na 17 zaméstnanc.
NavysSovani zdravotnického persondlu vedlo zejména z divodu navySeni poctu

vysetieni a soucasny provoz na dvou zékrokovych salech.

Tabulka 13: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA za rok 2017

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro DSA
Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2017
E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 13,25 | 16,29 17,53
Lékar 2 9,07 9,85 10,82
Lékar 3 6,18 6,18 6,14
Lékar 4 23,82 | 33,86 37,03
Lékat 5 0,73 0,73 0,71
Lékar 6 4,21 4,21 4,46
RAS 1 0,46 0,46 0,46
RAS 2 0,00 0,00 0,00
RAS 3 0,58 0,58 0,44
RAS 4 0,58 0,58 0,23
RAS 5 0,11 0,11 0,00
Zdr. sestra 1 0,43 0,43 0,37
Zdr. sestra 2 0,19 0,19 0,16
Zdr. sestra 3 2,48 2,48 2,57
Zdr. sestra 4 2,48 2,98 3,29
Zdr. sestra 5 1,66 1,66 1,66
Zdr. sestra 6 0,63 0,63 0,60

Zdroj: vlastni

Tato tabulka 13 ukazuje jednotlivé naméfené¢ hodnoty za rok 2017 u Iékait,

radiologickych asistentli a u zdravotnich sester. Je zde vycet efektivnich davek
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a osobnich davkovych ekvivalentll v daném bod¢€ pod povrchem téla v hloubce 10 mm

a 0,07 mm. Z této tabulky vychazi nize uvedené grafy 19 —21.

Ro¢ni hodnoty osobnich davek 1ékart
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Graf 19: Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékaiu DSA za rok 2017

Zdroj: vlastni

V roce 2017 m¢él nejvyssi hodnoty naméteny 1ékar 4, o néco nizsi davky mél 1ékar

v v

jejich prace byla i na jinych pracovistich, kde nebyl zdroj ioniza¢niho zéafeni.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek
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Graf 20: Roc¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentiit DSA za rok 2017
Zdroj: vlastni

Graf 20 ukazuje téméf stejné hodnoty u RAS 3 a RAS 4.
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek
zdravotnich sester DSA za rok 2017
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Graf 21: Roc¢ni hodnoty osobnich divek zdravotnich sester DSA za rok 2017

Zdroj: vlastni

Graf 21 nazorn¢ ukazuje, Ze nevyS$$i hodnoty osobnich davek za cely rok 2017
m¢éla zdravotni sestra 4. Nepatrné nizsi davky méla zdravotni sestra 3 a poté zdravotni
sestra 5. Z celého roku 2017 mély zdravotni sestry 1, 2 a 6 velmi nizké hodnoty

osobnich davek.

Vyvoj efektivnich davek u lékara DSA za
sledované obdobi
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Graf 22: Vyvoj efektivnich divek u lékari DSA za sledované obdobi

Zdroj: vlastni
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V grafu 22 je uveden vyvoj namétfenych efektivnich davek E u lékaiit DSA za
sledované obdobi. U lékafe 1 davky pozvolna stoupaly az do roku 2014, v roce 2015
mirn¢ klesaly a do roku 2017 se lehce navySovaly. Lékai 2 mél na zacatku zkoumaného
obdobi efektivni davku necelych 25 mSv, kterd za jeden rok vyrazné¢ klesla a pak byla
az do roku 2016 témét stejnd, za posledni sledovany rok osobni davka klesla na
necelych 11mSv. U Iékare 3 mizeme vidét z poc¢atku mirny pokles davek, od roku 2013
do roku 2015 se davky zvySovaly a az do roku 2017 klesaly. Lékai 4 mél ze vSech
1ékara nejvyssi hodnoty naméfenych davek. V roce 2011 mél davku 33,64 mSv, ktera
do roku 2012 se zvysila az na davku 40,13 mSv. Nasledny pribéh sledovani davek se
snizoval az do roku 2015, kdy se davka opét nepatrné zvysila a v poslednim roce
sledovaného obdobi davka dosdhla hodnoty necelych 24 mSv. U lékate 5 osobni davka

stoupala zanedbateln¢ a u Iékate 6 stoupala z hodnoty 0,1 mSv na 0,7 mSv.

Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(10) u lékaru DSA za sledované obdobi
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Graf 23: Vyvoj osobniho divkového ekvivalentu Hp (10) u lékaii DSA za sledované
obdobi

Zdroj: vlastni

Graf 23 ukazuje vyvoj naméfenych davek osobniho davkového ekvivalentu
v daném bod¢ pod povrchem téla v hloubce tkan€¢ 10 mm u 1ékait DSA za sledované
obdobi od roku 2011 do roku 2017. Podobné jako u piedchoziho grafu mizeme
sledovat nartsty nebo poklesy naméfenych davek u jednotlivych 1€kaia. VeSkeré
hodnoty jsou ovlivnény poctem vysetfenych pacientli a také tim, zda se vySetfovalo

pouze na jednom nebo na dvou zakrokovych salech.
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Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(0,07) u lékaria DSA za sledované obdobi
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Graf 24: Vyvoj osobniho diavkového ekvivalentu Hp (0,07) u lékaii DSA za sledované
obdobi
Zdroj: vlastni

Ptedchozi graf 24 zndzoriiuje vyvoj osobniho dévkového ekvivalentu v daném
bodé pod povrchem téla v hloubce tkané 0,07 mm. Jsou zde uvedeny naméfené hodnoty
1ékait DSA za sledované obdobi od roku 2011 do roku 2017. I v tomto grafu mizeme

vidét postupny pribéh naméfenych hodnot jako u ptedchozich dvou grafi.

Vyvoj efektivnich davek u radiologickych
asistenta DSA za sledované obdobi
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Graf 25: Vyvoj efektivnich ddvek u radiologickych asistentii DSA za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

71



V grafu 25, u radiologického asistenta 1, od roku 2011 az do roku 2015 byl
pozvolny vzestup davek, v roce 2016 davka vyrazné klesla a v poslednim roce davka
vyrazné stoupla. U radiologického asistenta 3 v roce 2013 az 2015 je velky vzestup
davky a od roku 2016 pokles. Radiologicky asistent 5 byl soucasti angiografického

tymu az ke konci sledovaného obdobi.

Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(10) u radiologickych asistentii DSA za
sledované obdobi
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Graf 26: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (10) u radiologickych asistenti DSA
za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

V ptedchozim grafu 26 je téméf stejny vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp

(10) u radiologickych asistentl jako u pfedchoziho grafu 25 u ekvivalentnich davek.
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Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(0,07) u radiologickych asistentii DSA za
sledované obdobi
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Graf 27: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) u radiologickych asistenti DSA
za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

V grafu 27 vidime, ze ve sledovaném obdobi byl nejvyssi nardst osobniho
davkového ekvivalentu Hp (0,07) u radiologického asistenta 3 vroce 2015

a u radiologického asistenta 4 v roce 2016.
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4.2 Intervencni kardiologie

Na oddéleni interven¢ni kardiologie FN Plzenn ve zkoumaném obdobi pracuje pét
1ékara, Ctyfi radiologicti asistenti a pét zdravotnich sester. Podobné jako u ptedchoziho
zkoumani DSA je vzdy u kazdého roku piehledna tabulka a grafy popisujici ro¢ni

hodnoty osobnich davek za jednotlivé roky.

Tabulka 14: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD za rok 2011

Roc¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD
Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2011

E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 8,15 8,15 8,66
Lékar 2 5,78 5,78 6,96
Lékar 3 5,42 5,42 5,64
Lékar 4 9,26 9,26 10,95
Lékar 5 6,57 6,57 7,03
RAS 1 0,90 0,90 0,98
RAS 2 2,46 2,46 2,37
RAS 3 1,78 1,78 1,85
RAS 4 1,60 1,60 1,57
Zdr. sestra 1 1,13 1,13 0,85
Zdr. sestra 2 1,95 1,95 2,28
Zdr. sestra 3 2,12 2,12 2,12
Zdr. sestra 4 1,76 1,76 1,75

Zdroj: vlastni

Vroce 2011 na oddéleni intervenéni kardiologie pracovalo pét 1ékait, Ctyfi

radiologiCti asistenti a Ctyf1 zdravotni sestry.

74



Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékari

KARD za rok 2011
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Graf 28: Roc¢ni hodnoty osobnich davek 1ékaria KARD za rok 2011
Zdroj: vlastni

Graf 28 ukazuje nevyssi hodnoty osobnich davek u lékare 4. Naopak nejnizsi

davky mél lékar 3.
Ro¢ni hodnoty osobnich davek
radiologickych asistentiit KARD za rok
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Graf 29: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentiit KARD za rok 2011
Zdroj: vlastni
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V grafu 29 obdrzel nejvyssi hodnoty osobnich davek radiologicky asistent 2

fv v

Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich

sester KARD za rok 2011
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Graf 30: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester KARD za rok 2011
Zdroj: vlastni

Graf 30 popisuje piehled osobnich davek u zdravotnich sester. Zdravotni sestra 2
obdrzela nejvyssi hodnotu osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) a u zdravotni

sestry 3 byly naméfeny nejvyssi hodnoty u vSech zjistovanych davek.
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Tabulka 15: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD za rok 2012

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD

Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2012

E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 9,90 10,09 10,08
Lékar 2 12,90 | 14,67 14,79
Lékar 3 6,84 6,84 7,16
Lékar 4 19,81 | 22,23 22,54
Lékar 5 4,50 4,50 4,69
RAS 1 0,97 0,97 0,91
RAS 2 2,43 2,43 2,40
RAS 3 2,18 2,18 1,97
RAS 4 1,89 1,89 1,75
Zdr. sestra 1 2,60 2,60 2,46
Zdr. sestra 2 2,75 2,75 2,68
Zdr. sestra 3 2,80 2,80 2,76
Zdr. sestra 4 - - -
Zdr. sestra 5 4,31 4,31 4,42

Zdroj: vlastni

V roce 2012 na odd¢leni intervenéni kardiologie bylo zaméstnano celkem pét
1ékara, Ctyii radiologiCti asistenti a Ctyfi zdravotni sestry. V tomto roce zastupovala

zdravotni sestra 5 za zdravotni sestru 4.
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Graf 31: Ro¢ni hodnoty osobnich davek lékara KARD za rok 2012

Zdroj: vlastni

davky mél namétené 1ékar 5.
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Graf 32: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentiit KARD za rok 2012

Zdroj: vlastni
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hodnoty osobnich davek byly naméfeny radiologickému asistentovi 1.

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

avky

\

\

Osobni d

Roc¢ni hodnoty osobnich davek
zdravotnich sester KARD za rok 2012

NN N N

Zdr. sestra Zdr. sestra Zdr. sestra Zdr. sestra
1 2 3 5

B Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
2012 E

B Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
2012 Hp (10)

B Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
2012 Hp (0,07)

Graf 33: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester KARD za rok 2012

Zdroj: vlastni

V roce 2012 nejvyssi hodnoty osobnich davek byly naméfeny u zdravotni sestry

5. Zbylé tti zdravotni sestry m&ly namétené hodnoty osobnich davek srovnatelné.
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Tabulka 16: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD za rok 2013

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD

Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2013

E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 10,80 | 11,24 11,51
Lékar 2 10,03 | 10,85 11,78
Lékar 3 5,45 5,45 5,87
Lékar 4 22,73 | 27,33 27,12
Lékar 5 3,09 3,09 3,16
RAS 1 1,11 1,11 1,05
RAS 2 2,11 2,11 1,96
RAS 3 2,48 2,48 2,16
RAS 4 0,88 0,88 0,74
Zdr. sestra 1 1,22 1,22 1,10
Zdr. sestra 2 Vi 2,22 1,91
Zdr. sestra 3 1,21 1,21 1,21
Zdr. sestra 4 2,35 2,35 2,40
Zdr. sestra 5 3,74 3,74 3,79

Zdroj: vlastni

V roce 2013 pracovalo na odd¢leni intervencni kardiologie celkem pét 1ékari, Ctyti

radiologiCti asistenti a pét zdravotnich sester.
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Graf 34: Roc¢ni hodnoty osobnich davek 1ékari KARD za rok 2013

Zdroj: vlastni
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Z grafu 34 je patrné, Ze nejvys$i hodnoty osobnich dévek byly naméieny

u lékare 4.
Roc¢ni hodnoty osobnich davek
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Graf 35: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistenti KARD za rok 2013
Zdroj: vlastni

Za rok 2013 radiologicky asistent 3 obdrZel nejvyssi hodnoty osobnich davek
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Graf 36: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester KARD za rok 2013

Zdroj: vlastni
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Z grafu 36 je patrné, Ze zdravotni sestra 5 obdrZela nejvyssi hodnoty osobnich
davek.

Tabulka 17: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD za rok 2014

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD

Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2014

E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 11,74 | 12,97 13,11
Lékar 2 9,97 11,01 12,07
Lékar 3 5,71 5,71 5,92
Lékar 4 20,29 | 2441 24,43
Lékar 5 4,71 4,71 4,71
RASI1 1,07 1,07 0,98
RAS 2 2,33 2,33 2,14
RAS 3 1,91 1,91 1,76
RAS 4 1,82 1,82 1,63
Zdr. sestra 1 1,81 1,81 1,68
Zdr. sestra 2 2,30 2,30 2,14
Zdr. sestra 3 4,07 4,07 4,11
Zdr. sestra 4 - - -
Zdr. sestra 5 3,71 3,71 3,92

Zdroj: vlastni

Podobné jako u ptedchozich zkoumanych let pracovalo na oddéleni intervenéni
kardiologie celkem pét 1€karti, Ctyfi radiologiCti asistenti a Ctyfi zdravotni sestry.

V tomto roce zdravotni sestra 5 zastupovala za zdravotni sestru 4, jako v roce 2012.
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Graf 37: Roc¢ni hodnoty osobnich davek lékaria KARD za rok 2014

Zdroj: vlastni

U grafu 37 mizeme vidét, Ze nejvyssi osobni davky obdrzel 1ékat 4. Naopak

v
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Graf 38: Ro¢ni hodnoty osobnich diavek radiologickych asistentiit KARD za rok 2014

Zdroj: vlastni
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Graf 38 popisuje, ze radiologicky asistent 2 vroce 2014 obdrzel nejvyssi
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Graf 39: Roc¢ni hodnoty osobnich ddvek zdravotnich sester KARD za rok 2014

Zdroj: vlastni

Vroce 2014 obdrzela zdravotni sestra 3 nejvyssi hodnoty osobnich davek,

cv v
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Tabulka 18: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD za rok 2015

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD

Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2015

E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 9,27 9,97 11,28
Lékar 2 5,46 5,46 6,05
Lékar 3 4,38 4,38 4,64
Lékar 4 11,70 | 13,51 15,95
Lékar 5 4,11 4,11 4,14
RAS 1 0,80 0,80 0,68
RAS 2 1,72 1,72 1,75
RAS 3 0,44 0,44 0,41
RAS 4 1,46 1,46 1,36
RAS 5 0,75 0,75 0,62
Zdr. sestra 1 1,85 1,85 1,77
Zdr. sestra 2 2,79 2,79 2,82
Zdr. sestra 3 1,16 1,16 1,02
Zdr. sestra 4 - - -
Zdr. sestra 5 3,72 3,72 3,79

Zdroj: vlastni

V roce 2015 bylo personalni slozeni na oddéleni intervenéni kardiologie stejné jako

v pfedeslém roce.
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Graf 40: Roc¢ni hodnoty osobnich davek l1ékaiia KARD za rok 2015
Zdroj: vlastni
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Graf 40 ukazuje, ze nejvyssi hodnoty osobnich davek obdrzel 1€kai 4 a nejnizsi

hodnoty osobnich dévek byla indikovana u 1¢kare 5.
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Graf 41: Roc¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistenti KARD za rok 2015

Zdroj: vlastni

V roce 2015 nejvyssi hodnoty osobnich davek obdrzel radiologicky asistent 2

a 0 néco nizsi hodnoty osobnich dédvek byly naméteny u radiologického asistenta 4.
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Graf 42: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester KARD za rok 2015

Zdroj: vlastni
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Graf 42 ukazuje, Ze nejvyssi hodnoty osobnich davek obdrzela zdravotni sestra

5. Nejnizsi hodnoty osobnich davek obdrzela zdravotni sestra 3.

Tabulka 19: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD za rok 2016

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD

Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2016

E Hp (10) | Hp (0,07)
Lékar 1 7,09 7,09 9,33
Lékar 2 5,76 5,76 6,48
Lékar 3 3,69 3,69 3,86
Lékar 4 12,16 | 14,67 15,24
Lékar 5 2,85 2,85 2,87
RAS 1 0,64 0,64 0,34
RAS 2 1,45 1,45 1,07
RAS 4 1,06 1,06 0,65
RAS 5 1,48 1,48 1,25
Zdr. sestra 1 1,05 1,05 0,65
Zdr. sestra 2 2,21 2,21 1,89
Zdr. sestra 3 2,46 2,46 2,40
Zdr. sestra 4 2,39 2,39 2,20
Zdr. sestra 5 4,03 4,03 4,06

Zdroj: vlastni

Na intervencéni kardiologii vroce 2016 bylo zaméstnano pét Iékarh, Ctyfi
radiologiCti asistenti a pét zdravotnich sester. Radiologicky asistent 3 ukoncil pracovni

pomeér na tomto pracovisti a nastoupil novy radiologicky asistent 5.
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Ro¢ni hodnoty osobnich davek 1ékar
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Graf 43: Roc¢ni hodnoty osobnich davek lékaria KARD za rok 2016
Zdroj: vlastni
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Graf 44: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistentiit KARD za rok 2016

Zdroj: vlastni

V roce 2016 obdrzel nejvyssi hodnoty osobnich davek radiologicky asistent 5.

Nejnizsi hodnota byla indikovana radiologickému asistentovi 1.
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek
zdravotnich sester KARD za rok 2016
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Graf 45: Roc¢ni hodnoty osobnich divek zdravotnich sester KARD za rok 2016

Zdroj: vlastni

Z grafu 45 muzeme vidét, Ze zdravotni sestra 5 obdrzela nejvyssi hodnoty

cvwr

Tabulka 20: Ro¢ni hodnoty osobnich diavek pro KARD za rok 2017

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro KARD

Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok

Pracovnik 2017

E | Hp0) | Hp (0,07
Lékar 1 9,40 10,57 13,26
Lékai 2 5,54 5,54 5,90
Lékar 3 3,44 3,44 3,44
Lékar 4 12,52 | 16,04 16,62
Lékar 5 2,15 2,15 2,06
RAS 1 0,90 0,90 0,88
RAS 2 0,60 0,60 0,36
RAS 4 1,59 1,59 1,35
RAS 5 1,39 1,39 1,15
Zdr. sestra 1 1,77 1,77 1,57
Zdr. sestra 2 1,56 1,56 1,16
Zdr. sestra 3 2,89 2,89 2,96
Zdr. sestra 4 2,03 2,03 1,90
Zdr. sestra 5 3,36 3,36 3,56

Zdroj: vlastni
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Posledni zkoumany rok 2017 meél stejné personalni obsazeni jako rok 2016.

Celkem pét 1¢kari, Ctyfi radiologicti asistenti a pét zdravotnich sester.

Ro¢ni hodnoty osobnich davek 1ékart

KARD za rok 2017
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Graf 46: Roc¢ni hodnoty osobnich davek 1ékaria KARD za rok 2017

Zdroj: vlastni

V poslednim zkoumaném roce 2017 obdrzel nejvy$si hodnoty osobnich davek

1€kat 4 a 1¢kat 5 m¢l indikované nejnizsi hodnoty osobnich davek.
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Graf 47: Ro¢ni hodnoty osobnich davek radiologickych asistenti KARD za rok 2017

Zdroj: vlastni

Graf 47 popisuje, ze radiologicky asistent 4 mél nejvyssi hodnoty osobnich

davek a radiologicky asistent 2 obdrzel nejnizsi hodnotu osobnich déavek.
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Graf 48: Roc¢ni hodnoty osobnich davek zdravotnich sester KARD za rok 2017

Zdroj: vlastni
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Vroce 2017 obdrzela nejvyssi hodnoty osobnich dévek zdravotni sestra 5,

Cv v

Vyvoj efektivnich davek u lékaria KARD
za sledované obdobi
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Graf 49: Vyvoj efektivnich davek u lékaiia KARD za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

Z grafu 49 je zfejmé, ze hodnota efektivni davky u Iékate 4 se od roku 2011 az
do roku 2013 postupné stoupala a od roku 2013 pozvolna klesala az do roku 2015, kdy
se v letech 2016, 2017mirn¢ zvysila nad Groven roku 2015. U lékate 5 byla od roku

2011 mirné klesajici tendence az do roku 2013, kdy se davka nepatrné zvysila a v roce

2015 davka zacala znovu klesat.

Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(10) u lékara KARD za sledované obdobi
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Graf 50: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (10) u lékait KARD za sledované
obdobi

Zdroj: vlastni
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Z grafu 50 vidime, Ze vyvoj osobniho ddvkového ekvivalentu Hp (10) ma témer

shodny prib¢h jako u piedchoziho grafu 49.

Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(0,07) u lékaria KARD za sledované obdobi

30,00
+ 1
—)
3
——4
0,00 -5

Hp (0,07) ‘ Hp (0,07) ‘ Hp (0,07) ‘ Hp (0,07) ‘ Hp (0,07) ‘ Hp (0,07) ‘ Hp (0,07) ‘
2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘

Graf 51: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) u lékait KARD za sledované
obdobi

Zdroj: vlastni

Graf 51 ukazuje, ze vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) ma témé&f

shodny prab¢h jako u piedchozich dvou grafi.

Vyvoj efektivnich davek u radilogickych
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Graf 52: Vyvoj efektivnich ddvek u radiologickych asistentiit KARD za sledované obdobi
Zdroj: vlastni
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Z grafu 52 je zfejmé, Ze u radiologického asistenta 2 se davka drzela na stejné
urovni do roku 2012, poté poklesla a od roku 2013 se davka znovu zvysila a od roku
2014 nasledoval pokles az do konce sledovaného obdobi. Od roku 2011 se

u radiologického asistenta 3 davka postupné zvysovala a poté nastal prudky pokles az

do roku 2017.

Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(10) u radiologickych asistentiit KARD za
sledované obdobi
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Graf 53: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (10) u radiologickych asistenti
KARD za sledované obdobi
Zdroj: vlastni

Graf 53 ma témét stejny prabeh jako predchozi graf 52.
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Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(0,07) u radiologickych asistentit KARD za
sledované obdobi
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Graf 54: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) u radiologickych asistenti
KARD za sledované obdobi
Zdroj: vlastni

Graf 54 ma podobny pribéh jako v predchozich grafech 52 a 53.
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4.3 Gastroenterologie — ERCP

Na oddéleni gastroenterologie FN Plzen, které predstavuje zkoumané vysSetieni
ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, pracuji celkem tii Iékaii
a pét zdravotnich sester. Vzhledem k situaci, kdy se pfi tomto vySetfeni stfida velky
pocet radiologickych asistentli, nelze jasné identifikovat konkrétni radiologické
asistenty a jejich naméfené osobni hodnoty pouze pii tomto vySeteni. Tito radiologicti
asistenti se stfidaji mezi jednotlivymi pracovisti, jako naptiklad skiaskopie, pojizdny
rentgen nebo operacni saly, kde je velkd pravdépodobnost obdrzeni radiacni davky.
Proto u tohoto vysetieni neudavam naméiené osobni hodnoty radiologickych asistentt,

protoze by ziskané hodnoty nebyly adekvatni.

Tabulka 21: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP za rok 2011

Roc¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2011
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 4,30 4,30 4,26
Lékar 2 2,88 2,88 3,26
Zdr. sestra 1 1,03 1,03 0,96
Zdr. sestra 2 0,47 0,47 0,42
Zdr. sestra 3 0,76 0,76 0,63
Zdr. sestra 4 0,45 0,45 0,17
Zdr. sestra 5 0,85 0,85 0,72

Zdroj: vlastni

Vroce 2011 provadéli vySetteni ERCP na oddéleni gastroenterologie dva
specializovani 1ékafi a pét zdravotnich sester. Je nutné podotknout, Ze pii kazdém
takovém vySetieni je pfitomen jeden lékat a dvé zdravotni sestry, které se pravidelné
stiidaji. Oddéleni gastroenterologie se nezabyva pouze vySetienim ERCP, ale 1 jinymi
zakroky. VySetfeni ERCP se provadi v prevazné vétsiné kazdy den, ale pocet zakrokl se
lis§i podle poctu pacientii. Proto je toto oddéleni rozdilné ve srovnani s Intervenéni
kardiologii nebo s Digitalni subtrakéni angiografii, kde je mnohem vé&tSi pocet

vySetfenych pacientd.
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek u 1ékaru
ERCP za rok 2011
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Graf 55: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u lékaia ERCP za rok 2011

Zdroj: vlastni

Graf 55 jednoznacné ukazuje, Ze Iékat 1 mél nejvyssi hodnoty osobnich davek.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek u
zdravotnich sester ERCP za rok 2011

1,20

1,00

=
o0
S

B Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
2011 E

B Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
2011 Hp (10)

B Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
2011 Hp (0,07)

Osobni davky
=
[*N)
S

=
~
(e

0,20

0,00

Zdr. Zdr. Zdr. Zdr. Zdr.
sestral sestra2 sestra3 sestrad sestrab

Graf 56: Roc¢ni hodnoty osobnich divek u zdravotnich sester ERCP za rok 2011

Zdroj: vlastni

Za rok 2011 obdrzela nejvyssi hodnoty osobnich davek zdravotni sestra 1. O néco

niz8i hodnoty osobnich davek byly indikovany u zdravotni sestry 5.
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Pti vysetieni ERCP v roce 2012 pracoval stejny pocet zdravotnického personélu

jako v roce 2011.

Tabulka 22: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP za rok 2012

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP
Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2012
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 8,26 8,26 8,22
Lékar 2 3,25 3,25 3,69
Zdr. sestra 1 i) i) 2,18
Zdr. sestra 2 0,31 0,31 0,00
Zdr. sestra 3 1,08 1,08 0,99
Zdr. sestra 4 0,33 0,33 0,24
Zdr. sestra 5 1,35 1,35 1,43

Zdroj: vlastni
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Graf 57: Ro¢ni hodnoty osobnich davek u lékaiiit ERCP za rok 2012

Zdroj: vlastni

Podobné jako v pfedchozim roce 2011 obdrZel nejvyssi hodnoty osobnich davek

1ékat 1.
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek u
zdravotnich sester ERCP za rok 2012
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Graf 58: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u zdravotnich sester ERCP za rok 2012

Zdroj: vlastni

Z grafu 58 je zfejmé, Ze u zdravotni sestry 1 byly naméfeny nejvyssi hodnoty

cvwr

davek.

I vroce 2013 pracovalo pii vySetieni ERCP stejné zdravotnického persondlu jako

v ptedeslych dvou zkoumanych letech.

Tabulka 23: Ro¢ni hodnoty osobnich pro ERCP za rok 2013

Roc¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2013
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 8,42 9,21 9,21
Lékar 2 4,06 4,06 4,54
Zdr. sestra 1 1,78 1,78 2,42
Zdr. sestra 2 0,70 0,70 0,60
Zdr. sestra 3 0,88 0,88 0,69
Zdr. sestra 4 0,27 0,27 0,00
Zdr. sestra 5 1,07 1,07 1,05

Zdroj: vlastni
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek u lékari
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Graf 59: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u l1ékaii ERCP za rok 2013

Zdroj: vlastni

I v roce 2013 byly naméfeny jednoznacné nejvyssi hodnoty u 1ékate 1.
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Graf 60: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u zdravotnich sester ERCP za rok 2013

Zdroj: vlastni

v

osobnich davek byly naméteny u zdravotni sestry 4.
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V roce 2014 nastoupil jeden novy l€kaf, se specializaci na vySetfeni ERCP. Pocet

zdravotnich sester zistava stejny.

Tabulka 24: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP za rok 2014

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2014
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 9,74 10,93 10,85
Lékar 2 6,29 6,29 7,81
Lékar 3 0,17 0,17 0,19
Zdr. sestra 1 1,18 1,18 1,49
Zdr. sestra 2 1,83 1,83 1,79
Zdr. sestra 3 0,92 0,92 1,00
Zdr. sestra 4 0,57 0,57 0,43
Zdr. sestra 5 1,01 1,01 0,84

Zdroj: vlastni
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Graf 61: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u 1ékairi ERCP za rok 2014

Zdroj: vlastni

Graf 61 ukazuje, zZe nejvyssi hodnoty osobnich davek obdrzel I¢kar 1.
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Graf 62: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u zdravotnich sester ERCP za rok 2014

Zdroj: vlastni

hodnoty osobnich davek obdrzela zdravotni sestra 4.

V nasledujicich tfech letech, do konce zkoumaného obdobi se pocet zdravotnického

personalu neméni.

Tabulka 25: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP za rok 2015

Roc¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP
Roc¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2015
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 8,62 8,62 8,73
Lékar 2 6,69 6,69 7,44
Lékar 3 6,29 6,29 6,53
Zdr. sestra 1 0,94 0,94 0,71
Zdr. sestra 2 0,91 0,91 0,77
Zdr. sestra 3 1,55 1,55 1,42
Zdr. sestra 4 1,07 1,07 0,88
Zdr. sestra 5 1,05 1,05 1,03

Zdroj: vlastni
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek u lékari
ERCP za rok 2015

9,00 -~

S 5,00 - ® Lékaf |
£ 400 - m Lékar 2
S > = Lékai 3

E Hp (10) Hp (0,07) ‘
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2015 ‘

Graf 63: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u lékaia ERCP za rok 2015

Zdroj: vlastni

Graf 63 ukazuje, Zze nejvyssi hodnoty osobnich davek obdrzel 1ékar 1. Nizsi,

témet shodné hodnoty byly naméteny u lékati 2 a 3.
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Graf 64: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u zdravotnich sester ERCP za rok 2015

Zdroj: vlastni
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Z grafu 64 byly nejvyssi hodnoty osobnich davek naméfeny u zdravotni sestry 3.
U zdravotnich sester 1 a 2 a poté u 4 a 5 byly namétené témet shodné hodnoty osobnich
davek.

Tabulka 26: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP za rok 2016

Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2016
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 6,61 6,61 6,56
Lékar 2 5,32 5,32 7,12
Lékar 3 7,88 7,88 8,08
Zdr. sestra 1 1,68 1,68 1,84
Zdr. sestra 2 1,36 1,36 1,45
Zdr. sestra 3 0,69 0,69 0,81
Zdr. sestra 4 0,31 0,31 0,30
Zdr. sestra 5 1,14 1,14 1,11

Zdroj: vlastni

Roc¢ni hodnoty osobnich davek u lékari
ERCP za rok 2016
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Graf 65: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u lékaiia ERCP za rok 2016

Zdroj: vlastni
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Graf 65 ukazuje, ze doslo ke zméné, kdy nejvyssi hodnoty osobnich davek byly

naméfeny u lékare 3, ktery je na oddéleni Gastroenterologie nejkratsi dobu.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek u
zdravotnich sester ERCP za rok 2016
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:CE 1,20 2016 E
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S 0,80 2016 Hp (10)
© 0,60 1 B Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
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Graf 66: Ro¢ni hodnoty osobnich divek u zdravotnich sester ERCP za rok 2016

Zdroj: vlastni

hodnoty osobnich davek zdravotni sestra 4.

Tabulka 27: Ro¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP za rok 2017

Roc¢ni hodnoty osobnich davek pro ERCP
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok
Pracovnik 2017
E Hp (10) Hp (0,07)
Lékar 1 5,38 6,46 6,22
Lékar 2 4,75 4,75 5,67
Lékar 3 7,05 7,05 7,02
Zdr. sestra 1 1,52 1,52 1,24
Zdr. sestra 2 0,82 0,82 0,64
Zdr. sestra 3 1,48 1,48 1,53
Zdr. sestra 4 0,73 0,73 0,59
Zdr. sestra 5 1,16 1,16 1,03

Zdroj: vlastni
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Roc¢ni hodnoty osobnich davek u 1ékaru
ERCP za rok 2017

SN

B [ ¢kat 1
W [ ¢kai 2
B [ ¢kar 3

E Hp (10) Hp (0,07)
Ro¢ni hodnoty [mSv] za rok 2017 ‘

Graf 67: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u lékaia ERCP za rok 2017
Zdroj: vlastni
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osobnich davek byly naméteny u lékate 3.

Roc¢ni hodnoty osobnich davek u
zdravotnich sester ERCP za rok 2017
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Graf 68: Roc¢ni hodnoty osobnich davek u zdravotnich sester ERCP za rok 2017
Zdroj: vlastni
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Z grafu 68 je ziejmé, Ze u zdravotnich sester 1 a 3 byly naméteny témét shodné

hodnoty osobnich déavek.
Vyvoj efektivnich davek u lékari ERCP za
sledované obdobi
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Graf 69: Vyvoj efektivnich davek u lékaii ERCP za sledované obdobi
Zdroj: vlastni
Graf 69 popisuje stoupajici hodnoty efektivnich davek u lékafe 1 az do roku

2014 a do konce sledovaného obdobi dochéazi k poklesu. U lékate 3 efektivni davka

strmé stoupla a aZ v poslednim roce zkoumaného obdobi nastal mirny pokles.

Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(10) u Iékara ERCP za sledované obdobi
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Graf 70: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (10) u lékaii ERCP za sledované

obdobi
Zdroj: vlastni

107



Graf 70 ukazuje, ze vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (10) je témer

shodny jako pfedchozi graf 69.

Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp
(0,07) u 1ékari ERCP za sledované obdobi
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Graf 71: Vyvoj osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) u lékaii ERCP za sledované
obdobi

Zdroj: vlastni

V grafu 71 je témét shodny prubéh jako v predchozich dvou grafech 69 a 70.
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5 Diskuze

Obecné plati, ze davku u radiacnich pracovniki ovliviiuje pocet provedenych
vykont, typ a tedy narocnost provadénych vykonii. U I€kafe zde pak hraje roli jeho
specializace k urCitym typim vykonl v rdmci pracovisté. Dal§im dualezitym faktem je
jisty styl prace a zkuSenost 1ékate. Cetnost a mira pouZiti ionizujiciho zéafeni se do jisté
miry mize u jednotlivych Iékait mirn€ lisit u totoznych vykonii. Néktery potiebuje
Castéji kontrolovat dané vySetfeni pomoci rentgenového zareni pro vétsi jistotu, jiny
naopak cast€jsi kontrolu nepotiebuje, coz se odviji od zkusenosti l1€kate a hlavné typu
vykonu. Davku u radiologickych asistentli a zdravotnich sester ovliviiuje pozice, kde se
nachazi (instrumentafi), zda muize poodstoupit pii expozici nebo odejit. Soucastné ji
ovliviiuje do jisté miry i styl prace lékate. V pozitivnim sméru davku ovlivituje troven
dodrzovani zésad a principt radiacni ochrany jednotlivymi radiacnimi pracovniky, dale
mnozstvi, druh a funkénost ochrannych prostiedkit a pomticek a jejich efektivni
pouzivani na pracovisti. V souvislosti stim je dulezit¢é vzdélavani radiacnich
pracovniki pii Skolenich radia¢ni ochrany. Radiacni ochrana by meéla byt v rdmci
optimalizace pfedmétem neustalého sledovani vyvojovych trend ochrannych pomucek
a vyzkumu v oblasti radia¢ni ochrany. Pfi zvazeni vSech zminénych faktort lze pfi
znalosti vyvoje ddvek na pracovisti usuzovat o mife optimalizace radia¢ni ochrany na

pracovisti.

Pfi posuzovani optimalizace radiacni ochrany v jednotlivych letech je nutno brat
v tvahu pocty jednotlivych vykont. Zjistila jsem, ze na odd€leni digitalni subtrakéni
angiografie narostly v porovnani rokd 2011 a 2016 vykony o 49 % (jeden sal).
V poslednim roce zkoumaného obdobi (2017) je zaznamenan nartist vzhledem k roku
2011 dokonce o 109 %. Zpisobilo to rozsifeni provozu na dva angiografické sély.
Vzhledem ktomu doslo knarGstu poctu radiaénich pracovniki. Od zacatku
sledovaného obdobi az do roku 2016 pracoval na tomto oddéleni stejny pocet
zdravotniho personalu. V poslednich letech sledovaného obdobi se pocet
zdravotnického persondlu navysil o dva lékare, jednoho radiologického asistenta a o tfi
zdravotni sestry. Logicky s riistem vykonanych vySetifeni by méla rist ddvka radiacnich
pracovnikil na sledovaném oddéleni. Z vyzkumu této diplomové prace mizeme fici, ze
vyvoj efektivnich davek u lékait DSA byl na pocatku sledovaného obdobi vyssi
a postupné se davky snizovaly i za podminek zvySovani se poctu vykont. Z pohledu

radiologickych asistenti efektivni davky byly z poc¢atku konstantni az do roku 2014,

109



kdy se zvysily, ale od roku 2015 znovu klesaly. Tento vysledek poukazuje na to, ze na
tomto pracovisti jsou v poslednich letech dobife akceptovana a spravné dodrzovana

pravidla a principy radia¢ni ochrany, tudiz je optimalizace na velmi dobré Grovni.

Pfi hodnoceni a srovnavani optimalizace v jednotlivych letech je nutné také
sledovat spektrum provadénych vykonii a jejich naroCnost z hlediska pouziti
ionizujiciho zafeni. Na oddé€leni intervenéni kardiologie se po celou dobu zkoumaného
obdobi pocet zdravotniho persondlu témét nemeénil, pouze o jednu zdravotni sestru.
Intervencni kardiologie mé rtizné spektrum vykonii s rozdilnou intenzitou zafeni pii
jednotlivych vykonech, proto nelze zcela objektivné hodnotit piesny celkovy pocet
vykont. Provadi se zde dva druhy vykond, korondrni a nekoronarni vysetfeni. Mezi
koronarni vykony patti selektivni koronarografie - SKG, je to vySetieni které¢ provadi
vSichni 1€kati a primérny pocet vykonl za celé sledované obdobi se pohybuje okolo
2400 za rok. Pfi tomto vySetfeni je vyuZzivano radiacni zafeni v menSim rozsahu nez
u lécby perkutanni korondrni intervence - PCI. Tuto zminénou lécbu PCI provadi
celkem Ctyfti 1€kafi, a za celé sledované obdobi je primérny pocet vySetieni okolo 1000
za rok. Mezi nekorondrni vykony fadime katetrovou implantantaci aortalni chlopné —
TAVI a ostatni 1écby. Tyto typy nekoronarnich vykonl provadi jen dva specializovani
1¢kati. Katetrova implantace aortalni chlopné se za celé sledované obdobi pohybuje
kolem 20 — 25 vykona za rok. Oproti ostatnim vykoniim se tato 1é¢ba neprovadi tak
Casto, ale k tomuto vykonu je potfeba velké mnozstvi rentgenového zateni. V porovnani
s vySetienim SKG je u vykonu TAVI nékolikandsobné vyssi davka zareni. U ostatnich
lécebnych vykonil je davka zafeni téméf srovnatelnd s TAVI a primérny pocet vykoni

za celé sledované obdobi je kolem 10 za rok.

Pti zkoumani efektivnich davek 1ékait na tomto pracovisti miizeme konstatovat, ze
na pocatku sledovaného obdobi davky rostly, ale ke konci se podobné jako u DSA
snizovaly. U radiologickych asistentli byl vyvoj efektivnich davek podobny jako

u lékafi.

VySetteni ERCP za celou dobu sledovaného obdobi méli stejny pocet
zdravotnického persondlu, pouze v roce 2014 nastoupil jeden 1ékaf. KdyZ porovname
pocet vykonil vroce 2011 a vroce 2017, mizeme fici, Ze se pocet vykonl zvysil
045 %. Od pocatku sledovaného obdobi aZ do roku 2014 efektivni davky nartistaly, ale

od roku 2014 prubézné klesaly. Timto vysledkem se i pies zvySujici se pocet vySetieni
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potvrdilo, ze davky jsou nizsi a optimalizace radiacni ochrany je i na tomto pracovisti

na vysoké trovni.

Pracovisté, kterd byla predmétem vyzkumu, méla vypracovany program
monitorovani podle pozadavkl platné legislativy vcetné stanoveni monitorovacich
urovni (dfive tzv. referencnich monitorovacich urovni). Soucasné byla sledovana
celkova osobni efektivni ddvka radiac¢nich pracovnikl v jednotlivych letech a pétiletych
obdobich. Byla stanovena ro¢ni uroven osobni efektivni davky 20 mSv, pii jejimz
piekroceni byla provedena analyza obdrzenych mési¢nich davek v daném roce. Ze

zaznamu vyplyva, ze tato stanovend hodnota 20 mSv za rok byla piekrocena:

» vroce 2012 u Iékafe 4 DSA
» vroce 2013 u Iékafe 4 DSA a soucasné u Iékare 4 KARD
» vroce 2014 u lékafe 4 DSA a soucasné u lékate 4 KARD
» vroce 2017 u lékate 4 DSA

U téchto pracovnikd, u kterych nastalo piekroceni, byly sepsany protokoly a byl
proveden rozbor divodi piekroceni. Ve vSech ptipadech bylo zjisténo, ze Slo
o expozice soustavné mirn¢ vysS$i, které ale jsou zdivodnitelné¢ tim, Zze u jiz
zminovanych Iékaid 4 DSA i1 KARD, ktefi jsou nejzkusenéj§i a nejerudované;si
pracovnici z celého angiografického i kardiologického kolektivu, tim padem jsou
nejvytizenéjsi pracovnici téchto oddéleni. Jednotlivé vyssi expozice kopiruji pracovni
vytizeni pracovnika. Toto Setfeni bylo provedeno jako vetfejné v ramci jednotlivych
pracovist’” v navaznosti na jednotlivé expozice. Vysledné stanovisko radiologického
fyzika a dohlizejici osoby zhodnotilo, Ze nebyl nalezen fyzikalni ani organiza¢ni dtivod

se domnivat, Ze doslo k osobnimu zvySeni davky u pracovnikl nad povoleny limit nebo

k neodiivodnéné expozici nedodrZzenim principt radiacni ochrany.

Vsichni pracovnici kazdoroén€ absolvuji Skoleni radiacni ochrany a jsou
seznamovani s nejaktudlnéjSimi zasadami bezpecné prace se zdroji ionizujiciho zafeni.
Tato skutecnost soucasné s pouzivanim funkcnich ochrannych prostfedkti a modernich
zdrojii ionizujiciho zéafeni dava piedpoklad, ze optimalizace radiacni ochrany na

sledovanych pracovistich by méla byt na velmi dobré trovni.
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6 Zavér

Tato diplomova prace byla zaméfena na sledovani vyvoje naméfenych osobnich
davkovych ekvivalenti a zjisténych efektivnich davek (déale obecné davek) u lékait,
radiologickych asistentll a zdravotnich sester pracujicich na tfech oddélenich: Digitalni
subtrak¢ni  angiografie, Intervencni kardiologie a vySetieni ERCP pod
Gastroenterologickym oddélenim. Obecnym zjisténim této prace byla skutecnost, Ze na
vSech pracovistich se pocty vykonti postupné zvysSovaly, pocet zaméstnancli se nepatrné

navysil, ale zkoumané davky od ptelomu let 2014/2015 systematicky postupné klesaly.

Na oddéleni Digitalni subtrakéni angiografie pii porovnavani poctu vykont pro
roky 2011 a 2016 (jeden angiograficky sal) se pocet vykond navysil o 49 %. Pii
porovnavani roku 2011 a 2017, kdy se na tomto pracovisti vySetfovalo nové na dvou
angiografickych séalech, stoupl pocet vykonti o 109 %. Posledni dva roky sledovaného
obdobi se pocet zaméstnanci navysil o dva I€kare, dva radiologické asistenty a tfi

zdravotni sestry.

Pii vySetfeni ERCP byl zjiStén nartist vySetieni o 44 % ve srovnani mezi rokem
2011 a rokem 2017. Celé sledované obdobi byl na tomto pracovisti téméf stejny pocet

zdravotnického persondlu, jen v roce 2014 nastoupil jeden 1ékat.

Na oddéleni intervencni kardiologie se pocet nekoronarnich vykonli témét neménil.
Od roku 2013 se zacala provadét katetrova implantace aortalni chlopné. Je to 1écba,
kterou provadi pouze dva specializovani lékafi, a predstavuje kolem 20 — 25 vykont za
rok, ale radia¢ni dadvka u jednoho vykonu je nékolikanasobnd v porovnani s ostatnimi
koronarnimi druhy vykonii. Tim Ize konstatovat, Ze radia¢ni zatéZ i na tomto pracovisti
stoupd. Vysledna efektivni davka ale klesd, coz ukazuje na velmi vysokou uroven

optimalizace radia¢ni ochrany.

Druhym cilem diplomové prace bylo analyzovat zajisténi radiacni ochrany na
zkoumanych oddélenich. Rozborem zpracovavanych dat a Udaji z pracovist’ jsem
zjistila, Ze navzdory vyznamnému nartistu poctu vykonll na pracovistich, nebyl
zaznamenan rust ddvek radiacnich pracovnikl. Ty naopak od ptelomu let 2014/2015
systematicky klesaly. Osobni navstévou pracovist’ jsem zjistila, ze radiani pracovnici
respektuji a dodrzuji veskeré spravné zasady pro zachazeni se zdroji ionizujiciho zateni.

Proto je vysvétlitelné, ze davky klesaji. Moje prace dokazuje, ze ve FN Plzen na
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sledovanych pracovistich je optimalizace radiacni ochrany na velmi dobré urovni.
Tomuto zjisténi odpovida i stanovend hypotéza, ze davky namétené z dozimetrt u vSech
zkoumanych zdravotnickych osob byly v roce 2011 vyssi nez davky naméfené v roce

2017.

Od pocatku sledovaného obdobi davky mirné¢ stoupaly, ale kolem roku 2015
nastava systematicky mirny pokles z diivodu spravné aplikace zpisobi a zasad radiacni
ochrany, které jsou v pravidelnych intervalech opakovany pii Skoleni radiac¢nich
pracovnikii. Soucasn¢ s modernizaci ochrannych prostfedkii dle modernich trenda

a nejnovejSich poznatka v oblasti radiacni ochrany.

Optimalizace ve FN Plzeni na sledovanych pracovistich je na vysoké trovni, coz
ma za disledek pozitivni vyvoj v obdrZzenych efektivnich davkach radiac¢nich

pracovnik, ktery piedlozena prace jasn¢ dolozila.
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8 Zkratky

ALARA — As low As Reasonably Achievable

CT — vypocetni tomografie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DSA — Digitélni subtrak¢ni angiografie

E — efektivni davka

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
Hp — osobni davkovy ekvivalent

IAEA — International Atomic Energy Agency

ICD — Implantabilni kardioverter-defibrilator

ICRP — International Commission on Radiological Protection
OSL — opticky stimulovand luminiscence

PACD - poly-allyl-diglycerol carbonate

PCI — perkutanni koronarni intervence

PET/CT — pozitronova emisni tomografie

PLD — Photo Luminiscence Dosimetry

RAS —radiologicky asistent

SKG — selektivni koronografie

TAVI — katetrovéa implantace aortalni chlopné

TLD — termoluminiscenéni dozimetr
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