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ANOTACE

Vyuziti ionizujiciho zafeni v Iékafstvi je béznou praxi pro stanoveni diagnézy u pacienta.
S deterministickymi ucinky v dneSnim zdravotnictvi se jiz nelze setkat, avSak stochastické
pretrvavaji. Soucasné principy radiaéni ochrany se moznost poSkozeni lidského organismu

snazi minimalizovat.

KLICOVA SLOVA

radia¢ni, ochrana, optimalizace

TITLE

Contemporary Practice in Radiation Protection of Medical Facilities with the Sources of lonizing Radiation in

Relation to its Optimization and the Czech Republic Legislation.

ANNOTATION

Use of ionizing radiation in medicine it is common practice for diagnosis in a patient.
With deterministic effects in today's healthcare can no longer meet, but stochastic
persist. Current principles of radiation protection, the possibility of damage to the
human body tries to minimize.

KEYWORDS

radiation, protection, optimisation



0 UVOQ.tiiititiee e 11
1 Radiang OCHIANa.......cccooiiiiiiiiiiii e 12
L1 HISEOTIE . 12
1.2 OFQANIZACE. ... .ceitiiteiteeti ettt etttk b bbbt e et e bbbt be et e e 12
121 CRP s 13
1.2.2  LAE A s 13
1.2.3  EUROATOM ..ottt 13
124 SUJIB oot 13
125 SUROD ...t 13
1.3 LEOISIALIVA ....cciecii ettt a e nre s 14
1.3.1  ZAKON 18/1997 SD...oiiiiiiiiiiii 14
1.3.2  Vyhla8ka 307/2002 Sb. .....ccoooiiiiiiiiiiie 17
1.4 Dozimetricke JedNOtKY ........ocoveiiiiiiiieice e 20
1.5 Biologické zaklady pro radiacni ochranu.............cccocoeviiiiiiiiiinii e 21
1.5.1  Stochasticke UCINKY .....coiiiiiiiiii e 22
152  DeterminiSticKe UCINKY ....ccveeviiiiiiiiiiiiesie e 22
1.8 EXPOZICE ..tttk b bbbt 23
1.6.1  DEFINICE ZATOJ.....cuiieieieiieieee et 23
1.6.2  Typy exXpoziCniCh SItUACT ....cccviiieiiiiiiiicsiec s 23
1.6.3  KategOri€ EXPOZIC ....ecviiuieiiecie ittt sttt st sae e sbeesaeaneenne s 24
1.6.4  Kategorizace 0zafenych Jedincl ..........coviiiiiiiiiiiiii s 24
1.7 Ochrana pred ZATENIM .......ccooviiiiiiiiici s 25
1.7.1  UTOVNE OCHIANY.......ouveiecreciecicicieeeeeeesee ettt es sttt aneenea 25
1.7.2  Pravidla ochrany pied ZATeNIm ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiee s 26
1.8  Principy radiaCni OCHIANY .......ccoiiiiiiiiiiiiiici s 27

1.8.1  Princip ZdUVOANENT ......oivveiiiiiiiciie s 27



1.8.2  Optimalizace OChIaANY ......ccooiiiiiiiee s 27

1.8.3  PrincCip HMIOVANT ....ooviiiiiiiiiiicie s 29
1.8.4  ZajiSténi bezpeCnosti ZIZ .........cccooviiiiiiiiiiiie i 30
1.8.5  SyStEM JAKOST ..eevviiiiiiiiiieitieie ettt 30
1.8.6  SysStém mMONItOTOVANT .......ccuviiiiiiiiiiiiiii e 30
1.8.7  DoKumentace @ ZAZNAMY ........ccueerrurieiiuereiriesiieessreessireesssreessisesssssesssssesssseessnsees 30
1.8.8  Havarijni prIPravenOS ......c.eieiiieieiiiieiiie ittt e s 31
1.9 Radiacni ochrana v 1EKarStVi .......ccceeiiiiiiiiiiee e 31
191 Gl s 32
1.9.2  LEKATSKE OZATENT ....eiuvieiiiiiiieiiie et 32
1.9.3  Pravidla ochrany pred ZATENIm ...........cceviuiiiiiiiiiieese e 32
1.9.4  Princip zdGvodneni CINNOStL........coviiviiiiiiiiiiicie e 33
1.9.5  Princip optimalizace 0CNIaNY..........ccoouiieiiiiiieie e 34
1.9.6  PrinCip Zab@ZPECENT .......eeiviiiiiiieiiieii et 35
PRAKTICKA CAST ..ot 37
2.1 CHLE ettt bbbt 37
2.2  Radiacni ochrana pracoviSt ONK @.S........ccccoiiiiiiiiiiiieninieseese e 37
2.2.1  Radiodiagnostické PraCcoVISLE ........ccviverieriiiiiiiisisieie e 37
2.2.2  Pracovi$té nukledrni mediciny........ccovvviiiiiiiiiici 44
2.3 DIHSKUSE ... 46
ZAVER ..ot 47
POUZITA THEETALUTA ..ottt e e 48



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

RO Radia¢ni ochrana

1Z Ionizujici zafeni

ZIZ Zdroj ionizujiciho zareni

DRU Diagnosticka referen¢ni uroven
MDRU Mistni diagnosticka referencni tiroven
ONK a.s. Oblastni nemocnice Kolin a.s.

RTG Rentgenovy

RDG Radiodiagnostické oddéleni

ONM Oddé¢leni nuklearni mediciny

ZPS Zkouska provozni stalosti

ZDS Zkouska dlouhodobé stability

PZ Ptejimaci zkouska

SUIB Statni Grad pro jadernou bezpe€nost
SURO Statni Gfad radia¢ni ochrany

IAEA Mezinarodni agentura pro atomovou energii

ICRP Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu



0 UVOD

Systém radia¢ni ochrany, jak obecné¢ tak i ve zdravotnictvi, je v soucasnosti detailné zpracovan
a legislativné ukotven narodnimi a mezindrodnimi dokumenty a doporucenimi. Radiacni
ochrana si klade za cil zamezit deterministickym G¢inklim zateni a Gi€inky stochastické omezit
na minimalni moZznou uroven, ¢ehoz se snazi dosahnout dodrzovanim nékolika zakladnich

principti.

Princip odiivodnénosti upozoriiuje, ze ptinos vysetfeni pro 1€cbu pacienta musi byt vyssi, nez
zatéz zarenim. Princip limitovani nestanovuje zdvazné limity pro pacienty, avSak princip
optimalizace (ALARA) urcuje podat pacientovi tak malou davku, jak to jen situace umoziuje.
Davku lze pacientovi snizit napiiklad volbou spravného postupu, pouzitim ochrannych
pomticek a dodrzovanim diagnostickych referencnich tirovni. Narodni diagnostické referenéni
urovné jsou uvedeny ve vyhlasce 307/2002 Sb. v ptiloze €. 9. Postupy pro stanoveni mistnich

diagnostickych referenénich urovni popisuje Véstnik &. 6/2015 MZ CR.

Tato prace se snazi shrnout radia¢ni ochranu stanovenou legislativn¢ pro vSechna pracovisteé
stejn€ danou a na jednom ze zdravotnickém zatizeni Ceské republiky poukazat na jeji uvedeni

do praxe.

11



1 RADIACNI OCHRANA

Tato prace se vénuje systému radiaéni ochrany ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky
a uplatnéni jeho zasad v praxi. Legislativné podléhd CR mezinarodni legislativé Evropského
spoleenstvi pro atomovou energii (EUROATOM), ktera vstoupila v platnost Rimskou
smlouvou z roku 1958. Na narodni trovni se této problematice vénuji zakon 18/1997 Sb. a
vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve svych véstnicich

informuje odbornou populaci o novych poznatcich.

Cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky a pravdépodobnost vyskytu
stochastickych snizit na spolecensky pfijatelnou miru. Pro vylouceni prahovych Géinka byly
stanoveny limity, jejichz piekroceni neni z hlediska radia¢ni ochrany pfipustné. Stochastické
ucinky jsou bezprahové. Radiaéni ochrana je nemiize vyloucit a snazi se alespon o jejich

minimalizaci optimalizaci radiacni ochrany.

1.1 Historie
V listopadu roku 1895 fyzik Wilhelm Conrad Réntgen ucinil objev paprskt X a jiz dva roky od

ucinéni tohoto objevu byla provadéna prvni vysSetieni v nemocni¢nich zatizenich. Ten samy rok
bylo také zaznamenano 23 ptipadi onemocnéni ze zatfeni. To znamenalo zjistit G¢inky zateni
na lidsky organismus, stanoveni fyzikalnich veli¢in, dozimetrickych metod a to vSe zahrnout
do legislativy. Prvni metody jsou zaloZené na piesvédceni, Ze malé¢ davky jsou pro lidsky
organismus neskodné, dokonce prospé€sné a na tomto zakladé rostl pocet ozatreni. Roku 1926 je
uvefejnén ¢lanek, ve kterém MUDr. F. V. Novak shrnuje vysledky svych Etyt let prace s radiem
Vv radiolécebném zafizeni v Praze na Vinohradech a doporucuje uZivani ochrannych pomtcek
pfipravu ochrannych opatieni pro praci s rentgenem a radiem. O rok pozdéji jsou predstaveny
provizorni predpisy opirajici se o zahrani¢ni legislativu pro vyuZiti rentgenu a radioaktivnich
zafica pro medicinu. Poprvé se zde objevuje zminka o Skodlivosti téchto paprskd a po
pracovnicich se zdroji je pozadovano prokazatelné¢ odborné vzd€lani, po zdravotnickych
sttediscich se pozaduje evidence o provedenych vysetienich a pozaduje dozor nad dodrzovanim

téchto predpist s odkazem na stale netiplnou znalost jejich Gc¢inku. [2]

1.2 Organizace
Vyuzivani ZIZ je jiz béznou praxi v oblasti mediciny, protoze prospéch z nich pievysuje rizika
S nimi spojend. AvSak stdle by méla platit obezietnost kviili nepfiznivému G¢inku na lidskou

tkan a riziko z ozafeni omezit na minimum. Pro dosazeni cilti RO jsou legislativou definovéana
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pravidla a principy, jeZ jsou kontrolovany a zastitovany p¥isluinymi uady. Legislativa Ceské

republiky je shodna s legislativou EU, ktera je spravovana mezinarodnimi organizacemi.

1.2.1 ICRP

V roce 1928 vznikla Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu. Jedna se o mezinarodni
poradni skupinu, kterd vznikla pfedevsim za Gcelem vytvofit doporuceni pro ochranu pied
ionizujicim zarenim v 1ékafstvi. Dnes se zamétuje predevsim na prevenci vzniku onemocnéni,
jejichz rozvoj je pfimo spojen s expozici osob ionizujicim zafeni. Vytvati doporuceni, kterd

nabizi regulujicim a poradnim organtim jednotlivych statd. [8]

1.2.2 1AEA

1957 vznikla Mezinarodni agentura pro atomovou energii, ktera nalezi pod OSN a podporuje
mirové vyuzivani jaderné energie ve prospéch lidstva. Tato organizace se stala hlavnim
svétovym mezivladnim férem pro védeckou a technickou spolupraci pii mirovém vyuzivani
jaderné energie. Jedna se také o mezindrodni inspekéni organ dohliZejici na uplatnéni

bezpecnosti standardi pro 137 ¢lenskych statu. [8]

1.2.3 EUROATOM

O rok pozdgji je Rimskou smlouvou zaloZeno $esti evropskymi staty Evropské spoleenstvi pro
atomovou energii, které zac¢ina fungovat 1. 1. 1958. Hlavnim cilem bylo vytvofit podminky
nezbytné pro rychlé vybudovani a rozvoj jaderného primyslu a zamezit zneuziti jaderného

materialu. [8]

1.2.4 SUJB

Vznik této organizace je dan zakonem 18/1997 Sb. § 3, kde jsou stanoveny vSechny jeho
pravomoce. Statni ufad pro jadernou bezpecnost nepodléha ministerstvu, ale je pfimo podiizen
vladé CR. Dale také zajistuje odbornou spolupraci s IAEA, koordinuje zabezpetovani &innosti
pfi plnéni ukolti plynoucich z Umluvy o zékazu vyvoje, vyroby, hromadéni zasob a poziti

chemickych zbrani a jejich zni¢eni na zakladé zakona ¢. 19/1997 Sb. [8]

1.2.5 SURO

Vefejna vyzkumna instituce zaloZena v roce 1995 pod ndzvem Stétni Gifad radia¢ni ochrany se
zabyva ochranou obyvatelstva pfed ionizujicim zafenim. Mimo jiné sluzby, jako je napf. méteni
radioaktivity v potravinach a stavebnictvi, organizuje kurzy radiacni ochrany, vydava povoleni

pro radia¢ni pracovniky a poskytuje poradenstvi ve véci 1ékarského ozateni. [8]
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1.3 Legislativa

Zakon, ktery se této problematiky dotyka nejvice je ¢. 18/1997 sb., nazyvany také ,,Atomovy
zakon* a v platnost vstoupil dne 1. 7. 1997. Jeho obsahem je mirové vyuzivani ionizujiciho
zéfeni. Mimo jiné definuje principy radiaéni ochrany, &innosti vyzadujici povoleni od SUJB,

nebo specifikuje povinnosti provozovatele pracovisté se ZIZ.

Stejné dilezitou je i vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve
svych véstnicich informuje odbornou populaci o novych poznatcich a ptipadnych tipravach.

Vyhlaska prosla upravou a byla novelizovana jako vyhlaska ¢. 499/2005 Sb.

Vyhlaska ¢. 315/2002 Sb. uvedena v platnost 13. 6. 2002, stanovuje ¢innosti majici
bezprostiedni vliv na jadernou bezpecnost a RO. Téze upiesnuje pozadavky na kvalifikaci a
odbornou piipravu, zplisob ovéfovani zvlastni odborné zplsobilosti a udélovani opravnéni
vybranym pracovniklim a zptsob provedeni schvalované dokumentace pro povoleni k ptipraveé

vybranych pracovnik.

Vyhlaska €. 214/1997 Sb. upravuje systém zabezpe€ovani jakosti pfi ¢innostech souvisejicich
s vyuzivanim jaderné energie a ¢innostech vedoucich k ozareni a stanoveni kritérii pro zatazeni

a rozde¢leni vybranych zatizeni do bezpecnostnich tfid.

Vyhlaska ¢. 318/2002 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 2/2004 Sb. stanovuje drzitelim povoleni
podrobnosti k zajisténi havarijni pfipravenosti jadernych zatizeni a pracovist se zdroji

ionizujiciho zafeni a pozadavky na obsah vnitiniho havarijniho planu a havarijniho fadu.
Vyhléaska 55/2011 se zabyva ¢innosti zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

S Iékafskym ozafenim jsou spjaty dale zakony a vyhlasky, které se zabyvaji 1ékaiskym
ozafenim. Zakon ¢. 373/2011 Sb. a dale vyhlasky ¢. 410/2012 Sb., 55/2011 Sb., 92/2012 Sb..

1.3.1 Zakon 18/1997 Sb.
Veskeré ¢innosti souvisejici s ionizujicim zafenim, at’ uz s jeho vyuZivanim, nebo ochranou
pted nim, fesi prave tento zakon. Stejné tak urcuje dozor nad ¢innosti spojenou s 1Z. Novelizace

zakona probéhla v roce 2002 kvili sjednocovani predpisti s EU.
Statni irad pro jadernou bezpec¢nost

Zakon v § 3 udéluje dozor nad jadernou energii, ionizujicim zafenim a radiacni ochranou
Statnimu Ufadu pro jadernou bezpecnost a urcuje jeho pravomoce. Pro zdravotnictvi jsou

nejdalezitejsi nasledujici:
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vykonava statni dozor nad jadernou bezpecnosti, jadernymi polozkami, fyzickou ochranou,
radiani ochranou, havarijni pfipravenosti a technickou bezpecnosti vybranych zafizeni a
kontroluje dodrzovani povinnosti podle tohoto zakona,

vydava povoleni k vykonu ¢innosti podle tohoto zakona a typove schvaluje obalové soubory
pro prepravu a skladovani jadernych materialt a radioaktivnich latek stanovenych provadécim
pravnim piedpisem, zdroje ionizujiciho zafeni a dalsi vyrobky,

vydava opravnéni k ¢innostem vybranych pracovnik,

schvaluje dokumentaci, programy, seznamy, limity, podminky, zplsob zajiSténi fyzické
ochrany, havarijni fady, a po projednani vazeb na vnéjsi havarijni plan s ptfislusSnym krajskym
ufadem a dotéenymi obecnimi tfady obci s rozsifenou plsobnosti, vnitini havarijni plany a
jejich zmény,

stanovuje zonu havarijniho pldnovani, ptipadné jeji dalSi Clenéni a schvaluje vymezeni
kontrolovaného pasma,

sleduje a posuzuje stav ozafeni a usmeériuje ozaieni osob,

ustavuje statni a odborné zkuSebni komise pro ovéfovani zvlaStni odborné zpusobilosti
vybranych pracovnikii nebo jinych fyzickych osob a vydava statut téchto komisi a stanovuje
¢innosti majici bezprostiedni vliv na jadernou bezpecnost a ¢innosti zvlast’ dilezité z hlediska
radiacni ochrany,

vede statni systém evidence drzitell povoleni, ohlasovateli, dovazenych a vyvazenych

vybranych polozek, zdroji ionizujiciho zafeni a evidenci ozatreni osob.

§ 39 se zaméfuje na kontrolni ¢innost. Ukladd ufadu kontrolovat dodrzeni nafizenich

stanovenych v tomto zakoné a stanovuje inspektory pro tuto Cinnost. Inspektorem se stava

osoba s vysokoskolskym vzdélanim pro tento obor a tfiletou praxi, jmenovand piedsedou

uradu, kterd je zplsobila k pravnim tkontim.

V rdmci kontrolni ¢innosti maji tyto osoby opravnéni ke:

vstupu do objektl kontrolovanych osob, ve kterych jsou provadény ¢innosti vedouci k ozateni,
provadéni kontroly zaméfené na dodrZzovani pozadavkll a podminek jaderné bezpecnosti a
pozadovat dikazy o plnéni vSech povinnosti danych tfadem,

provadéni méfeni a odebirani vzorkd,

fyzicky kontrolovat zdroje ionizujiciho zéfeni a evidenci s nim souvisejici,

provéteni odborné zpusobilosti dle zakona,

ucasti pti mimotadnych udalostech spojenych s pouzivanim zdroji 1Z.

Pti zjisténi nedostatkii béhem kontroly, je tieba dle § 40 stanovit datum, do kterého drzitel

provede napravu. Ta spociva v nafizeni technické kontroly a zkousky provozni zptsobilosti.
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Jsou provedeny zasahy k omezeni, nebo uplné likvidaci ozéafeni. Pfi zd&vazném poruseni ma

inspektor pravo odebrat opravnéni o zvlastni odborné zpusobilosti

Inspektor dale navrhuje uloZeni pokuty, jejiz vysi dle § 41 stanovi SUJB, za poruseni pravni
povinnosti, kterou tento zakon stanovuje. VySe pokuty je stanovena vzhledem k zavaznosti,
vyznamu, dobé trvani, rozsahu zplsobenych nasledkii a vcasnosti a soucinnosti pii
odstranovani pfi¢in. Rozmezi pokut se pohybuje od 100 tisic K¢ pro fyzickou osobu az do 50

mil. K¢ pro drzitele povoleni.

Povoleni k ¢innostem

Cinnosti, pro které je tieba povoleni tfadu, jsou konkrétné stanoveny v § 9 odstavci 1 zékona.
Pro zdravotnictvi jsou dilezité nésledujici:

e uvadeéni radionuklidl do Zivotniho prostfedi dle pokynl stanovenych pravnim ptedpisem,
e nakladani se zdroji ionizujiciho zareni,

e nakladani s radioaktivnimi odpady,

e nakladani s jadernymi materialy,

e pieprava jadernych materialti a radioaktivnich latek,

e odborna piiprava vybranych pracovniki,

e provadéni osobni dozimetrie a dalSich sluzeb vyznamnych z hlediska radia¢ni ochrany,

e pfidavani radioaktivnich latek do spotfebnich vyrobki.

Pojem ,,naklddani*“ se zdrojem ionizujiciho zafeni, ke kterému je tieba povoleni, uptesituje

vyhlaska 307/2002 Sb. V § 16.

Povoleni je podminéno zpusobilosti k pravnim tkontim a bezthonnosti. U fyzické osoby
zadatel nemusi spliiovat odbornou zpusobilost, pokud ji spliiuje odpovédny zastupce Zadatele.
U osob, které jsou soucasné statutarnim organem, nebo pravnickou osobou, musi alespon jedna

Z nich splnovat odbornou zpusobilost. [3]

Podminkou pro ziskani je doklad, ve kterém Zadatel ustanovuje fyzickou osobu, se zvlastni
odbornou zpusobilosti (dle § 18 odst. 2 pism. b), kterd dohlizi na pozadavky ufadu, nebo

zvlastni odbornou zpusobilost ziskal Zadatel sam.

Povoleni je vydano Gitadem na zéklad€ podané zadosti, do které zadatel musi uvést zdmér, misto
a zpusob provozované ¢innosti. Dale uvadi obdobi, ve kterém bude ¢innost provadéna a doklada
dalsi dokumenty uvedenymi v zadosti, nebo v § 13 zakona. Vyplnéna zadost se odevzdava na
nejblizsi pobodce SUJB.
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Podminkami pro vydani povoleni je schvéleni programu jakosti pfed zahdjenim ¢innosti,

zajisténi fyzické ochrany zafizeni a schvaleni havarijniho planu a havarijniho fadu Gfadem. [3]

1.3.2 Vyhlaska 307/2002 Sb.
Zajistuje radiacni ochranu pfi praci na pracovistich s radiacni ¢innosti. Oznacuje, vymezuje a

schvaluje sledovana a kontrolovana pasma.
Déleni ZIZ

Pro vytvoieni vhodné radiacni ochrany jsou ZIZ rozdéleny do péti skupin dle ohrozZeni zdravi
a zivotniho prostfedi a tomu nasledn€ odpovidaji i pravidla pro drzitele povoleni. Rozd¢leni se

blize vénuje vyhlaska 307/2002 Sb.

Elektronické zafizeni, které emituje ionizujici zafeni a jeho napéti nepfevySuje 5 kV, je
klasifikovano jako nevyznamny zdroj (NVZ). Davka v 0,1 m od takového pfistroje nesmi
piesahovat hodnotu 1 uSv/h. Pro radionuklidy je urcujici aktivita a hmotnostni aktivita. Soucet

podilt radionuklidd a zprostovacich Grovni aktivity je mens$i nez 1. (§ 6)

U typové schvaleného drobného zdroje (DZ) plati ohlasovaci povinnost pro jeho uzivani. Stejné
tak i prodej a distribuce musi byt schvalen tfadem. Davka v 0,1 m nesmi pfesahovat hodnotu 1
uSv/h. Vyjimkou jsou mista uréena k manipulaci rukama, kde davka mize dosahnout az 250

uSv/h. Soucet podilt radionuklidi a zproStovacich urovni aktivity je mensi nez 10. (§ 7)

K provozovani jednoduchého zdroje (JZ) je tieba vlastnit povoleni od Gfadu. Do této skupiny

se fadi zubni rentgen, kostni denzitometr, nebo zatfizeni pouzivané pro veterinarni ucely. (§ 8)

Fyzicka, nebo pravnicka osoba pracujici s vyznamnymi zdroji (VZ) potiebuje povoleni od

uradu. Do této skupiny se fadi:

e generator zateni urCeny k radioterapii nebo radiodiagnostice v humanni medicing,
e urychlovac ¢astic,
e zdroj ionizujiciho zéafeni urCeny k radioterapii protony, neutrony a jinymi tézkymi ¢asticemi,

e zafizeni obsahujici uzaviené zati¢e urcené k radioterapii, véetné brachyterapie.
Plny vycet zafizenich a jejich parametrt je vypsan v § 9 ve vyhlasce.
Velmi vyznamnym zdrojem (VVZ) je jaderny reaktor.

Zatazeni ZIZ do pfislusné kategorie se upfesiiuje v rozhodnuti o jeho typovém schvaleni.

Natizeni plati pro nové zdroje, jelikoz bez typového schvaleni se nesmi vyrabét, ani vyvazet a
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distribuovat. U jiz existujicich ZIZ a dale pouzivanych mtize SUJB jejich zafazeni upfesnit

V povoleni.
Kategorizace pracovist

Mimo pracovist’, které pouzivaji nevyznamné zdroje, jsou pracovisté rozdélena na zakladé
moznosti poskozeni lidského organismu a poskozeni ptfirodniho prostfedi. Zohlednén je 1
vyuzivany ZIZ a narocnost radiacni ochrany a moznost vzniku nezadouci udélosti. Do
pracovist’ jsou zahrnuta i ta, kterd ZIZ pouzivaji jen prechodné (pracovisté s pojizdnym RTG).

(§ 11 vyhlasky)

Na pracovisti 1. kategorie jsou provozovany DZ a JZ. V prostorach vyhrazenych k jejich

provozu neni tfeba vymezit kontrolované pasmo. (§ 12 vyhlasky)

Pracovisté II. kategorie je takové, které nenalezi do 1. kategorie. Ve zdravotnictvi se jedna se o
pracovisté provozujici rentgenova zatizeni pro diagnostické, nebo radioterapeutické ucely.
Zbyly vycet zafizeni, ktera spadaji do pracovisté II. Kategorie je uveden ve vyhlasce 307/2002

§ 13. Pro toto pracovisté se vyhrazuje kontrolované pasmo.

Na pracovisti 1. kategorie byva ZIZ urychlova¢ ¢astic, pokud ufad neurcil jinak. Dale zde
muze byt zafazeno zatfizeni pro brachyterapii, kde umistény uzavieny zafic je klasifikovan jako

vyznamny zdroj.

Pracovist¢ IV. kategorie se nachazi V energetickém primyslu.Jedna se o ulozisté

radioaktivniho odpadu, sklad vyhotelého paliva, nebo pracovisté s VVZ.
Zikladni povinnosti drZitele povoleni

Mezi hlavni povinnost patii dodrZet pfi zachdzenim s ZIZ takovou troveil jaderné bezpec€nosti,
radiacni ochrany, fyzické ochrany a havarijni pfipravenosti, aby riziko ohroZeni Zivota, zdravi
osob a zivotniho prostfedi bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout pii uvaZeni hospodaiskych

a spolecenskych hledisek. [3]

Ziskanim povoleni se vztahuji na Zadatele povinnosti, které 1ze rozdélit do tii kategorii. Cel

vycet povinnosti uvadi zakon 18/1997 Sb. § 17 — 20.
Pro provoz zdravotnického pracoviste jsou dulezité nasledujici v§eobecné povinnosti:

e  zajistit radia¢ni ochranu a havarijni pfipravenost, v¢etné jejiho ovéfovani,
e hodnotit naplnovani obecnych podminek zakona § 4,

e dodrzovat podminky stanovené uradem pfi ziskani povoleni,
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e piekroceni limitl ozafeni nahlasit ufadu a pfijmout opatfeni vedouci k naprave,

e dodrzovat dokumentaci schvalenou uradem,

e bezodkladné oznamit ufadu zménu v jaderné bezpeénosti a radia¢ni ochrang,

e dodrzovat technické a organiza¢ni podminky pro bezpecny provoz pracoviste,

e umoznit vykon kontrolni ¢innosti Gfadu dle § 39 odst. 5,

e zajistit, aby se zdroji nakladaly jen osoby k tomu povolané,

e  zajistit, aby stanovené ¢innosti vykonavaly jen osobnosti se zvlastni odbornou zptisobilosti,
o predkladat ke schvéleni ufadu vnitini provozni dokumentaci a zmény v ni provedené

o predkladat ke schvaleni ufadu vymezeni kontrolovaného pasma

Povinnosti z hlediska jaderné bezpecnosti, radiaéni ochrany, fyzické ochrany a havarijni

pripravenosti:

e provadét sledovani, métfeni, hodnoceni, ovéfovani a zaznamenavani veli€in, parametri a
skute¢nosti dalezitych z hlediska jaderné bezpecnosti a radia¢ni ochrany,

e evidovat ZIZ, objekty kde se nachdzi, provadéné Cinnosti a tato data uchovavat,

e cvidovat radioaktivni odpad dle druhu a charakterizovat ho, pro naslednou manipulaci,

e zajistit a uhradit vstupni a periodické prohlidky pro pracovniky kategorie A, dojde-li
Kk ptekroceni limitt, zajistit mimoifadnou lékafskou prohlidku a naslednou preventivni
prohlidku,

e informovat poskytovatele pracovné Iékaiskych sluzeb o obdrzenych davkach pracovnikd,

e pro t€hotné nebo kojici Zeny pracujici v kontrolovaném pasmu zajistit takové podminky, jako
pro jedince z obyvatelstva,

e  zajistit systém vzdelavani zaméstnanct,

e ovétovat zpusobilost zaméstnancu.

Povinnosti pro pfipad vzniku radia¢ni nehody (vyhlaska 307/2002 Sb. § 19)

e postupovat dle havarijniho planu schvaleného uradem,

e informovat ufad a dalsi dotcené organy o vzniku nehody,

e zajistit likvidaci nehody v prostorach provozované ¢innosti,

e pii likvidaci nehody monitorovat a usmérnovat ozareni zaméstnanci,

e o skuteCném vyvoji situace informovat dotcené organy.

Dale ma drzitel povoleni povinnost vymezit kontrolované pasmo a sledované pasmo na svém
pracovisti, rozdé€lit radiacni pracovniky do kategorii v zavislosti na jimi vykondvané praci a

specifickym zpiisobem napliiovat podminky lékatského ozateni.
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1.4 Dozimetrické jednotky
Zakladni fyzikalni veli¢ina pouzita v radiacni ochrané je davka (D), ktera je charakterizovana

jako energie ionizujiciho zafeni absorbovana v jednotce hmotnosti. Jednotkou davky je Gray

(Gy).

Kerma (K) je veli¢ina piibuzna absorbované davce spjata s nepfimo ionizujicim zafenim.
Popisuje pfenos energie zafeni bez naboje na Castice s nabojem tercovych atomi pfi prvnim
kontaktu v latce. Jedna se o podil celkové kinetické energie vSech nabitych ¢astic uvolnénych

nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v latce a hmotnosti této latky. Jednotkou kermy je Gray.

Ackoli je velmi nepravdépodobny vyskyt deterministickych ucinkli v dnesnim zdravotnictvi,
bez vypoctu ekvivalentni davky (Hr), ktera vypovida o absorbované davce v organu nebo tkani
(D) a zaroven zohlednuje biologickou u¢innost daného typu zateni (WR) nelze urcit efektivni
davku. Vzhledem k tomu, Ze faktor Wr je bezrozmérny, je jednotka ekvivalentni davky taz jako

pro absorbovanou davku J kg-1, jeji zvlastni nazev je vSak sievert (Sv).

Radia¢ni vahovy faktor (WR) je bezrozmérné ¢islo, nabirajici hodnot 1 — 20 (viz obrazek ¢. 1),
vyjadiujici miru G¢inku zéafeni. Nebere v potaz, o jakou tkan se jedna. Je odvozen z hodnot
linearniho ptenosu energie (LPE) ve vod¢ a obecné vzato se zvySujicim se LPE roste hodnota

WRrR.

Obrazek €. 1. Doporucené radia¢ni vahové faktory dle IRCP 103 (2007)

Doporuéené radiaéni vahoveé faktory.

Typ zareni Radiac¢ni vahovy faktor, ng
Fotony 1

Elektrony® a mezony 1

Fotony a nabité piony 2

Castice alfa. stépné fragmenty, tézké jonty 20

Neutrony spojita zavislost na energii neutronu

Stochastické ucinky doprovazi jakékoli vySetfeni, nebo 1é¢bu s pomoci ionizujiciho zaieni.
Charakterizuje je efektivni davka (He), ktera zohlednuje radiosenzitivitu tkadn€. Jedna se tedy o

nasobek ekvivalentni davky a tkanového vahového faktoru (Wr).

Tkanovy véhovy faktor (Wt) je odvozen od myslenky, ze pii celotélovém ozafeni vznikne
urcity pocet stochastickych udalosti v lidském organismu. Na zéklad€ rozvoje téchto udalosti

se urcuje pravdépodobnost rozvoje v jednotlivych orgénech a ta je vyjadiena v ndsobcich,
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jejichz hodnota se urcuje zaklad¢é radiosenzitivity jednotlivych orgéni. Pidvodni hodnoty
stanovené v ICRP 60 byly v roce 2007 nahrazeny hodnotami zvefejnénymi v ICRP 103 (viz
obrazek 2). Hodnoty jsou ovSem primérovany pro pohlavi a vék, coz znamena, Ze napf. pro

prsa je stanovena hodnota Wt = 0,12 a jedna se o prumér hodnoty u muzt 0 a u Zen 0,24.

Obrazek ¢. 2. Tkanové vahové faktory dle IRCP 103 (2007)

Tkanové vahoveé faktory wr

Organ/Tkan Pocet tkani Wt Celkovy piispevek
Plice. zaludek. tra¢nik. kostni dien. prsa, zbytek 6 0.12 0.72
Gonady 1 0.08 0.08
Stitna zlaza. jicen. mocovy méchyi. jatra 4 0.04 0.16
Kostni povrch, kiize, mozek. slinné zlazy 4 0.01 0.04

Kolektivni efektivni davka je souctem vSech efektivnich davek vsech jednotlivcl v jedné

skuping.

V nuklearni mediciné se pracuje s veli¢inou aktivita (A), ktera udava pocet rozpadlych jader
Vv ur¢itém mnozstvi radionuklidu za jednotku ¢asu. Jednotkou je Becquerel (Bq), ktery udava

pocet radioaktivnich pfemén za sekundu.
Absorbovana davka je energie absorbovana na jednotku hmotnosti. Jednotkou je Gray.

Piirstkem davky za jednotku €asu je davkovy ptikon. Jednotka Gy.s -1.

1.5 Biologické zaklady pro radia¢ni ochranu

Utinek ionizujiciho zéateni 1ze rozdélit do tii fazi. Prvni faze, kterou lze oznagit za fyzikalni, je
samotny kontakt zafeni s organismem, pfi¢emz dochazi k excitaci a ionizaci molekul. Tyto
zmény vyvolavaji chemickou fazi, pfi které vznikaji volné radikaly reagujici s ozafenymi
bunkami, které tak poSkozuji. Posledni faze je tedy biologicka, kdy zéalezi na odpovéd’ bunky

na nastalou situaci, coz mize trvat i mésice nebo roky. [8]
Uc¢inky ionizujiciho zafeni na buniku jsou dvojiho typu.

(A4

1) Smrt bunky, ke které dochazi po aplikaci vyssi davky.
2) Zména genetické informace buiiky, poSkozeni chromozému i pii malych davkach a
nasledny vznik mutace.
a) Mutace geneticka, béhem které jsou poskozeny zarode¢né bunky, které neptiznive
ovlivni dalsi generaci.

b) Mutace somaticka, poSkozeni télové buiky, které se projevi na ozafeném jedinci.
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(Rozlivka 2005)

Poskozeni organismu a jeho rozsah jsou zavislé na druhu ionizujiciho zafeni, celkové piijaté
energii a na distribuci piijaté energie v organismu. Jiz v roce 1906 se zacina hovofit o tkanich,
které jsou radiosenzitivi a naopak radiorezistentni. O charakteru tkan¢ rozhoduje typ buiiky a

jeji reprodukéni systém. [8]

Z hlediska vztahu davky a ucinku ionizujiciho zafeni na lidsky organismus jsou rozliSeny dva

zakladni typy radiobiologickych ucinku.

1.5.1 Stochastické uc¢inky

Jedna se o pozdni ucinek zafeni, ktery nelze predpovédét se 100% jistotou. I mala davka zvysi
riziko rozvoje téchto ucinkli a se stoupajici ddvkou roste zdvaznost moznosti poskozeni
organismu. Pokud organismus obdrzi malou davku, je zde vysoka pravdépodobnost, ze
reparace prob&hne bez trvalych nasledkli. OvSem je tu i mozné riziko, ze vzniklé poskozeni
buiikka neopravi do pivodniho stavu a vznikne tzv. postradiacni nestabilita genetického

materialu, ktera muze mit za nasledek zménu DNA a tedy i vznik stochastickych t¢inki. [8]

Z pohledu radia¢ni ochrany plati, ze i poskozeni jedné bunky muize dat vzniku nddorovému
onemocnéni. Uplatnuje se linearni bezprahovy model zavislosti davka vs. efekt (viz obrazek 1).
Ackoli je tento model vzat obecné v platnost, tak radiobiologické studie vSak ukazuji, Ze
zavislost stochastickych G¢inkll na davce neni linedrni, ale pfi velmi nizkych davkach jsou

ucinky zareni nizsi. [8]

Avsak protoze klinicky obraz nadorového onemocnéni, nebo genetickych zmén vzniklych
postradia¢né se nijak neli§i od téch samovolné vzniklych, neni mozné je od sebe odlisit.
Vystaveni ¢loveka ozafeni pouze zvysuje pravdépodobnost téchto zmén. Stochastické t€inky
nastavaji o po vystaveni vysokym davkam, ale v téchto situacich maji v feSeni pfednost

deterministické ucinky. [8]

1.5.2 Deterministické ucinky

Jedna se o predvidatelné ucinky organismu na vystaveni ionizujicimu zafeni. Pfic¢inou je zanik
velkého poctu bunék po prekroceni davkového prahu pro dany efekt, a ¢im vys$si bude davka,
tim vétsi poskozeni organismu vznikd. Mezi onemocnéni vznikld obdrzenim prahové davky
patii akutni nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni, nenddorové pozdni poSkozeni,

poskozeni plodu in utero. [8]
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1.6 Expozice

Radia¢ni ochrana Ceské republiky podléha mezinarodni legislativé Evropského spoledenstvi
pro atomovou energii (EUROATOM). Na narodni Grovni je zastitovana zakonem 18/1997 Sb.
a provadécimi pravnimi predpisy, zejména vyhlaskou 307/2002 Sb.. (biofyzika pro zachranaie

2. dil)

Radia¢ni ochrana znamend v prvé fadé ochranu proti ozafeni osob nachazejicich se v blizkosti
zdroje ionizujiciho zafeni. V druhé fad¢ se jedna o soubor preventivnich opatteni, které maji za
cil zabranit ozareni nebo kontaminaci osob a prostoru radionuklidy pfi provozu na pracovistich

se ZIZ.

Primarnim cilem radia¢ni ochrany je zajistit pfiméfenou uroven ochrany lidi a zivotniho
prosttedi bez pftiliSného omezovani vyhod, plynouciho zjeho vyuzivani. Zdroje zatreni

V huménni medicing jsou pouzity zdmérné€ pro zkvalitnéni zdravotni péce pacientil.

1.6.1 Definice zdroje

Vyraz ,,zdroj* je pouzivan k oznaceni fyzickych celki, nebo postupi, které ptedaji jedinci, nebo
skupiné potencialné kvantifikovatelnou davku. Kromé fyzikalniho zdroje, kterym je napf.
rentgenovy pristroj, se jim muiize stat i provozni jednotka (nemocnice). Definice zdroje je

spojena s vybérem piislusné optimalizace radiacni ochrany.

1.6.2 Typy expozicnich situaci
Komise ICRP sméfuje k aplikaci jejich doporuceni na vSechny zdroje a jednotlivce vystavené
ozafeni v téchto tfech typech expozi¢nich situacich, které zahrnuji vSechny myslitelné

okolnosti.

e Planované expozi¢ni situace zahrnuji expozice, o nichz se predpoklada, ze nastanou,
ale zaroveil pocitd i s potencionalni expozici, u niz se nepiedpoklada, Ze by mohla
nastat.

e Nehodové expozi¢ni situace se mohou vyskytnout béhem provadéni planovanych
situaci a vyzaduji bezodkladné jednéni, aby se zabranilo nezadoucim disledkiim, nebo
alespon jejim omezenim.

e Existujici expozi¢ni situace jiz existuji expozice, kdyz se rozhoduje o jejich regulaci.

Radi se sem i dlouhodobé expoziéni situace po nehodach.

Lékarské expozice pacientl se fadi mezi planované expozicni situace.
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1.6.3 Kategorie expozic

ICRP rozliSuje tii kategorie expozice.
Profesni expozice

Zde jsou zahrnuty veskeré radiacni expozice pracovnika, ktefi jsou ji vystavovany v dusledku
svého zaméstnani. Jsou zde zahrnuty vSechny podstoupené expozice spojené s povolanim bez
ohledu na ZIZ, za které z rozumnych divodii nese odpoveédnost zaméstnavatel. Ten, spole¢né

s drzitelem povoleni, je odpoveédny za radiacni ochranu pracovnikii.
Expozice obyvatel

Zahrnuje vSechny expozice mimo profesni a lékatské. Expozice zarodku a plodu u téhotné

pracovnice se ZIZ je posuzovana a regulovana jako ozafeni obyvatel.
Lékarska expozice

Ozareni nastava béhem diagnostickych, intervencnich a lécebnych vykonti. Ackoli se 1ékatské
ozareni fadi mezi planované situace, stale maji radiologické ukony n¢kolik zvlastnich rysu,
vyzadujici odliSny piistup od radiacni ochrany v jinych planovanych expozi¢nich situacich.
Piedevs§im ozafeni je zde zamérné a sméfuje k ptimému prospéchu pacienta. V radioterapii se
ve prospéch pacienta vyuziva biologickych t¢inki vysokych davek zafeni za ucelem likvidace

bungk (1écba rakoviny).

1.6.4 Kategorizace ozarenych jedinci

Z vySe uvedenych trech kategorii expozic vyplyvaji tfi kategorie exponovanych jedincu.
Pracovnici

,Jako radiacni pracovnik je Komisi definovana kazda osoba, ktera je zaméstnana na plny
uvazek, castecny uvazek nebo prilezitostné u zamestnavatele a jsou ji priznavdana prava a

povinnosti ve vztahu k radiacni ochrané pracovnikii. “ (ICRP 103)

Zdravotnicky personal pracujici se ZIZ se poklada za profesné¢ exponovany. Pro udrzeni
kontroly nad ZIZ a ochranou pracovniki ICRP doporucuje spiSe klasifikaci padsem pracovist’,

nez klasifikaci pracovnikd.
Expozice t€hotnych a kojicich pracovnic

Pti zvazovani vhodné radiacni ochrany je vychozi stanovisko takové, ze zpisob ochrany

té¢hotné Zeny by mél poskytovat ji 1 zarodku ¢i plodu takovou troveinl ochrany, ktera se znacné
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podoba urovni ochrany obyvatel. Pracovni podminky téhotné zeny by mély zajistit, ze dalsi

davka u zarodku ¢i plodu béhem zbytku téhotenstvi nepiekroci ptiblizné 1 mSv.

Snaha 0 omezeni davky u zarodku ¢i plodu nezakazuje Zen¢ vstoupit do vymezenych radia¢nich
pasem, nebo v nich pracovat. Neni ani nutné vyhnout se praci se zafenim nebo radioaktivnim
materidlem Zaméstnavatel by mél peclivé prozkoumat expozi¢ni podminky te¢hotnych zen a
vyzaduje-li to situace, mély by se jejich pracovni podminky béhem té€hotenstvi zménit tak, aby

pravdépodobnost davek a ptijmu radioaktivnich latek pti nehod¢ byla extrémné nizka.
Obyvatelé

., Jako prislusnik obyvatelstva je Komisi definovan kazdy jednotlivec, ktery obdrzi expozici, jez
neni ani profesni, ani lékarska. K expozici obyvatel prispiva Siroké spektrum riznych

prirodnich i uméelych zdroji. ““ (ICRP 103)
Pacienti

,, Komise definuje pacienta jako jedince, ktery obdrzi expozici spojenou s diagnostickymi,

vyhledavacimi nebo lécebnymi vykony. “ (ICRP 103)

Zaroven pro tuto skupinu nedoporucuje pouzivat davkové limity, nebo optimaliza¢ni meze,
které by v pfipad¢ 1ékarského ozafeni mohly omezit Gi€innost diagndzy, nebo 1écbu pacienta.
Z tohoto dlivodu je nutné zaméfit se predevSim na zdivodnéni l€kaiskych postupl a na
optimalizaci ochrany. Jedna-li se o diagnosticky vykon tak také na diagnostické referencni

urovne.

1.7 Ochrana pred zarenim

1.7.1 Urovné ochrany

ICRP 60 poukazuje na skute¢nost, ze zUstavaji-li davky jednotlivce nizko pod prahem pro
deterministické ucinky, tak ucinek kteréhokoliv ptispévku k davce z né&jakého zdroje je
nezavisly od ucinkii davek z jinych zdrojl.

V mnoha piipadech ozafeni mize byt kazdy zdroj, nebo skupina zdroji obvykle posuzovana
samostatné. Tento proces se nazyva piistupem ,,vztazenym ke zdroji* (,,sourcerelated). A
protoze pravé u zdroje se mize uskutecnit opatieni zajiStujici ochranu skupiny osob pied

ozafenim, je zdlrazilovana jeho dilezitost.
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Aby se zajistilo, Ze expozice je udrZzovana na tak nizké urovni, jak jen to rozumné¢ dosazitelné
s uvazenim ekonomickych a spolecenskych hledisek, jsou stanovany optimalizaéni meze a

referenéni trovne.

1.7.2 Pravidla ochrany pred ziafenim
Standardnimi metodami ochrany pied IZ jsou postupy, které¢ zmenSuji velikost ozareni

z externiho zdroje.
Cas expozice

Hodnotu absorbované davky ovliviiuje doba, po kterou jsme vystaveni ZIZ. lTonizujici zareni
ma kumulativni charakter a proto neni rozdil mezi 2 x 30 min. stravenymi u zdroje a mezi
jednorazovou hodinovou expozici. U radionuklidii s kratkym polo¢asem rozpadu je cas dilezity
kvili klesajici aktivité.

Stinéni

Jeho cilem je sniZit energii zafeni na minimum. Vzhledem k rozdilné fyzikalni podstaté

jednotlivych typu I1Z se vSak lisi jejich vlastnosti a chovani v prostoru.

Korpuskularni zafeni ma diky hmotnosti, kterou ¢astice nesou, logicky mensi dolet. Castici
zpomaluje zemska pfitazlivost, jeji rozmér a naboj. Je-1i takova ¢astice v tkani plné zachycena,
pieda na kratké vzdalenosti veskerou svou energii (vysoky LPE). Naopak foton gama nebo
rentgenového zareni (nizky LPE), nenese zadnou hmotnost ani naboj, snadné&ji prostoupi i
pomérné hutnou tkani. Diky své vysoké pronikavosti v§ak dané tkani pfed4d pouze Céast své

energie a se zbytkem pokracuje dal.
Stinici material pro jednotlivé typy IZ:

e (o — papir,
e [ - plast, protichemicky oblek,
e Neutrony — latky s velkym obsahem vodiku (voda),

e v, RTG - olovo, ochuzeny uran, ocel a beton.

Pro fotonové zatreni zavisi schopnost stinéni daného typu zéfeni na hustoté stiniciho materidlu
(¢im vyS$im protonové Cislo, tim lepsi stinici schopnost), na energii zafeni a na pozadovaném
zeslabeni. Polovrstva absorpce je takova tloust’ka stinici vrstvy materidlu, ktera snizi intenzitu

daného zatfeni na polovinu.

Vzdalenost od zdroje
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Vzdalenost od zdroje I1Z je vyznamna jak u casticového 1Z, tak u elektromagnetického vinéni.
Castice maji vlivem gravitace omezeny dolet v prostoru a u fotont klesa intenzita
elektromagnetického zafeni se ¢tvercem vzdalenosti. Vzdaluje-li se tedy osoba od zdroje 1Z,

klesa energie, jiz je vystaven, s druhou mocninou. (Biofyzika pro zachranaie)

1.8 Principy radiacni ochrany

Pro dosaZeni cilt radiacni ochrany vznikly ¢tyfi zakladni principy, kterymi se radiacni ochrana
fidi. Principy radiacni ochrany pted IZ jsou obecnymi podminkami pro vykonévani ¢innosti
souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie, ¢innosti vedoucich k ozafeni a zasaht ke snizeni

ozareni.

1.8.1 Princip zdivodnéni

Pted potfizenim zdroje je nutné polozit si otazku, zda m4 jeho ¢innost pro spolecnost piinos a
jestli tento pfinos vyvazi rizika, kterd by mohla nastat. V potaz se berou klady i zapory provozu
daného zatizeni. Pokud tedy neexistuje rozumny diivod pro provoz zdroje, neni mozné uvést

zdroj do provozu.
Vysledny Cisty pfinos lze vyjadrtit vzorcem:
B=V—-({P+X+Y)

PficemZ B je samotny Cisty pfinos zdroje. Od hodnoty V, kterd vyjadfuje hrubou hodnotu
vysledku c¢innosti (hodnota vyrobku, spoleensky piinos) je odecten soucet nakladii na
neradiacni ochranu (P), na radiac¢ni ochranu (X) a ztraty zplsobené plsobenim ionizujiciho

ozateni (Y).

Pokud v tomto vzorci vyjde B jako zaporna hodnota, neni expozice odiivodnéna. Posouzeni a
dosazeni hodnot do vzorce je slozZity proces, ktery byva nahrazen relativnim vyhodnocenim a
vybiranim nejvhodnégjSich alternativnich postupi. (Radiacni ochrana na pracovistich

s diagnostickymi rentgeny)

1.8.2 Optimalizace ochrany
Optimalizaci ochrany lze provést jen u Cinnosti, které byly zdlvodnény a aplikuje se jak
Vv planovanych expoziénich situacich, nehodovych situacich, tak i v existujicich expozi¢nich

situacich. ICRP jej definuje jako ke zdroji vztaZeny proces.

Tento princip lze najit pod oznacenim ALARA (zkratka ,,As low as reasonable achievable®).

Jeho cilem je snizit individudlni davku na tak nizkou hranici, jak jen to situace dovoluje. Dtivod
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je ten, ze kazda davka na lidsky organismus ma stochastické ucinky, a proto je tieba dohlédnout
na co nejnizsi vystaveni zareni. Hlavnim cilem je nepfesdhnout stanovené limity pro urcité
obdobi, a pokud pro pracovisté s ionizujicim zafenim existuje moznost jednoduchym a
ekonomicky dostupnym opatfenim snizit moznou obdrzenou davku, i kdyby davka jiz byla pod

urovni limitd, je tieba tato opatieni provést.
Legislativa

Zakon 18/1997 Sb. se o optimalizaci zminuje v § 4 odstavci 4 a 6. Detailnéji se optimalizaci i

limitim vénuje vyhlaska 307/2002 Sb. hlava IV.

Optimalizace radiacni ochrany je provedena pied zahdjenim ¢innosti vedouci k ozareni. Jsou
posouzeny a porovnany varianty feSeni radiani ochrany, které ptichazeji v ivahu pro danou
¢innost. Déle se posuzuji ndklady na provedeni ptislusnych ochrannych opatfeni a posuzuji se
kolektivni davky a davky u kritickych skupin obyvatel. Béhem vykonavani Cinnosti jsou
provadény pravidelné rozbory obdrzenych davek ve vztahu k provedenym tkontm. (§ 17 ods.

1)

Na zakladé¢ optimalizace radiacni ochrany by vSechna provedena ozafeni méla byt planovéna a
udrzena na nejniz§i mozné urovni. Radia¢ni ochrana vychéazi ze zkuSenosti ziskanych
Z podobnych ¢innosti, a proto radia¢ni ochrana navrZena ufadem by neméla byt niZ§i, nez jiz

bylo v praxi dosazeno. (§ 17 ods. 2)

Ptinos zavedenych opatieni se vycCisli (v K¢) tak, Ze sniZeni kolektivni efektivni davky u
zkoumané skupiny radiacnich pracovnikii, nebo obyvatelstva je vyndsobeno finan¢nim

soucinitelem. Pfesnd data jsou uvedena ve vyhlaSce v § 17 ods. 3.

Za optimalizovanou se radia¢ni ochrana povazuje také tehdy, pokud v diisledku dané ¢innosti
a za normalnich podminek neptekroc¢i ro¢ni efektivni ddvka u Zadného z pracovniki hodnotu 1

mSv a u zadné jiné osoby hodnotu 50 pSv.
Proces optimalizace

Komice ICRP definuje princip optimalizace jako proces vztazeny ke zdroji, ktery je sméfovan
k udrzovani velikosti individualnich davek, poctu exponovanych lidi a pravdépodobnosti
potencidlni expozice na Urovni tak nizké, jak lze pod tUrovni pfislusnych davkovych
optimaliza¢nich mezi rozumné dosdhnout s pifihlédnutim k hospodaiskym a spole¢enskym

faktoram.
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Cilem vytvofeni ramce procesu je rozpozndni pfisluSnych typickych znaki, které jsou potiebné
za ucelem vybrani nejlepsi alternativy ochrany pro dané okolnosti. Z tohoto hlediska jsou
charakteristiky rozdé€leni expozic (tj. individualni davky, primérna davka, pocet exponovanych

osob) pouze Casti znakd, které je tfeba vzit v uvahu.

Pro identifikaci téchto znak je tfeba optat se na to, ,,kdy, kde, jak doslo k expozicim a koho
expozice postihly”. Vysledné odpovédi jsou souborem znakl vyjadfujicich charakteristiky

exponované populace a jejich expozice.
Davkové optimalizacni meze

Koncepty davkovych optimaliza¢nich mezi a referen¢nich trovni jsou uzivany v souvislosti
s optimalizaci radiacni ochrany ke snizeni individualnich davek. Nejprve je tieba stanovit
uroven individudlni davky, bud’ jako davkovou optimaliza¢ni mez, nebo referencni Uroverl.
Primarnim cilem byvé nepiekrocit tyto urovné nebo se na nich udrzovat, ale dalsi snahou je
snizit davky na urovné tak nizké, jak je rozumné dosazitelné s prihlédnutim k ekonomickym a

spolecenskym hlediskiim. [6]

Pro zdravotnictvi jsou stanovené diagnostické referenéni tirovné (DRU), které se vyuzivaji
pouze Vv l¢karské diagnostice, aby se stanovilo, zda v béznych podminkach jsou urovné
pacientskych davek nebo podané aktivity pii specifickém zobrazovacim postupu neobvykle
vysoké nebo nizké. Bude-li zjisténa neshoda, mélo by se zahajit Setfeni na misté, aby se zjistilo,

zda ochrana byla pfiméfené optimalizovana ¢i zda je pozadovano napravné opatieni. [6]

,,Je treba si také uvédomit, ze davkové Ci rizikové optimalizacni meze ani referencni urovné
nepredstavuji hranici mezi ,, bezpecnym* a ,,skodlivym* a ani neznamenaji pro jednotlivce

stupniovitou zménu v pridruzeném zdravotnim riziku. “ (ICRP 103)

Pro lidsky organismus znamena davka nad 100 mSv zvySeni moZnosti stochastickych G¢inkl a
tedy vyznamné riziko vzniku rakoviny. Z tohoto diivodu se tato davka stala maximalni
hodnotou, kterou Ize obdrzet jednordzove, nebo v pritbéhu roku. Jeji prekroceni je mozné jen
VvV extrémnich situacich (expozici se nelze vyhnout), nebo vyjimecnych situacich (zachrana
zivota). Zadny jiny piinos, at’ uz individualni, nebo spoledensky, by nevyvazil tak vysoké

expozice. [6]

1.8.3 Princip limitovani
KaZzdy provozovatel s povolenim pro nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni je povinen zajistit,

aby limity dané vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané nebyly za zadnych okolnosti
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ptekroceny. Jejich vyznam je zamezit vzniku deterministickych G¢inkl a snizit rizika rozvoje

stochastickych G¢inka ozateni.

Davkové limity se uplatiiuji pouze v planovanych expozic¢nich situacich, nikoliv vSak v
1ékaiskych expozicich pacientli, havarijni ozafeni a ozafeni z pfirodnich zdroju. Dle zpravy
z roku 2007 dospéla komise ICRP k zavéru, ze stavajici davkové limity, které doporucila v
Publikaci 60 (ICRP, 1991b) nadale poskytuji ndlezitou Groven ochrany.

1.8.4 Zajisténi bezpec¢nosti ZIZ
Pti pouzivani ZIZ musi byt na pracovisti uplathovana opatfeni zamezujici zneuziti ZIZ.
Zaroven musi byt zajiSténa bezchybnost jejich technického stavu, ktery je pravidelné ovétovan

povinnymi zkouskami definovanymi ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb..

1.8.5 Systém jakosti

Sestaveni systému jakosti je podminka pro ziskani povoleni s nakladanim se ZIZ, jak stanovuje
atomovy zékon. Zéaroven sestavenim tohoto dokumentu a dodrzovdnim principti v ném
stanovenym je udrzovana jista uroveil radiacni ochrany. Obsahem je prub¢h tizeni dilezitych
procest a vedeni administrativy zaznamd, zaji$téni provozni bezpecnosti zdroje ionizujiciho
zafeni, bezpecnosti zdravotniki, monitorovani procesu a dokumentace. Ustanovuje
odpovédnosti a pravomoci osob. Pro spravné provedeni stanovenych c¢innosti musi byt

zdokumentovan systém jakosti, jde o objektivni dikaz o provadénych ¢innostech.

1.8.6 Systém monitorovani
Monitorovani lze rozdélit na monitorovani pracoviSté a osobni monitorovani. Vysledky
monitorovani jsou hodnoceny podle referenc¢ni Grovné, a pokud dojde k ptekroceni, byva

zahajeno opatieni pro jejich optimalizaci.

Pouze osoby opravnéné k praci se zafenim mohou na monitorovanych pracovistich pracovat.
Zacatek kontrolovaného, nebo sledovaného pasma je oznacen varovnym svétlem a vystraznym
napisem. Osobni monitorovani ve vétSiné piipadech zajiStuje filmovy dozimetr v mozné

kombinaci s prstynkovym. Dozimetr je umistén na referenénim mistg.

1.8.7 Dokumentace a zaiznamy

Radi se sem vydané povoleni SUJB k pouzivani RTG zafizeni, doklad o zvlastni zpisobilosti
dohlizejici osoby a program zabezpetovani jakosti. Dale SUJB schvaluje dokumenty o
vymezeni kontrolovaného pédsma, program monitorovani, vnitini havarijni plan a program

zajisténi jakosti. Pracovisté je povinno uchovavat vysledky ze zkouSek a zaznamy z oprav,
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udrzby a servisu RTG zatizeni, zdznamy o zdrojich ionizujiciho zafeni, pracovnicich (archivace
osobnich dat, u pracovnikl kategorie A do 75 let, 1ékai'ské prohlidky, zdznamy o pouceni
pracovnikil a ovéfeni znalosti pracovnikli zkouskou). Provozni deniky rentgenového zatizeni s
obsahem: rodné ¢islo, jméno pacienta, typ vySetieni, expozi¢ni udaje, u skiaskopie jméno 1ékare

a skiaskopicky ¢as a pohyb cizich osob. Zaznam a protokol o mimotadné udalosti.

1.8.8 Havarijni pripravenost

Havarijni pfipravenost znamena schopnost rozpoznat vznik radiaéni mimotéadné situace a pfi
jejim vzniku plnit opatieni stanovena havarijnimi plany. Ty byvaji umistény na viditelnych
mistech. Ze zadkona by vSechna RTG pracovisté¢ méla byt zajisténa pro pripad radia¢ni nehody,
kde se nepfipustné uvoliluje ionizujici zafeni nebo dojde k nepfipustnému ozéafeni osob

(ptekroceni limitit).
Tato mimoiadna udalost ma tfi stupne:

e MU 1. stupné ma lokalni charakter, obsluha situaci zvlada, ohlasovaci povinnost
SUJB do 24 hodin,

e MU 2. stupné vede nebo muze vést k nepiipustnému ozéateni zamestnancti a dalSich
0s0b, ohlagovaci povinnost SUJB do 4 hodin,

e MU 3. stupné: havdrie (radiace se $iti do prostedi jaderného a uranového priamyslu),

ohlagovaci povinnost SUJIB ochrana okamzitg.

1.9 Radiacni ochrana v 1ékarstvi

Radiologické vykony v humdnni mediciné maji nékolik zvlastnich rysi, které si vyzaduji
odli$ny pfistup od radia¢ni ochrany z jinych odvétvich. Ten hlavni je, Ze aplikace zéfeni je
zamérna a sméfuje k prospéchu pacienta. Obor radioterapie vyuZziva biologické poznatky o
ucinku zafeni na lidsky organismus a jeho jednotlivé tkan€ a na tomto zéklad¢ jsou pacientovi

aplikovany vysoké davky zafeni za Gi¢elem likvidace bunék. [7]

Komise ICRP definuje pacienta jako jedince, ktery obdrzi expozici za ic¢elem diagnézy nebo
1éEby onemocnéni. Zaroven pro néj nedoporucuje stanovovat davkové limity a optimalizacni
meze, které by mohly v ptipad¢ 1ékaiského ozateni zpusobit vice Skody nez uzitku omezenim
ucinnosti diagnézy nebo 1éCby. Diiraz je kladen na zdivodnéni lékatskych postupli a na

optimalizaci ochrany. (ICRP 103)
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Pro diagnostické a intervencni vykony z toho vyplyva vyhnout se nadbytecnym expozicim a
v 1é¢be zarenim plati aplikovat zadouci davku do cilového objemu a soucasné minimalizovat

ozafeni okolnich tkani. [7]

1.9.1 Cile
Cilem optimalizace radiacni ochrany v radiodiagnostice je spravn¢ vyuzit zobrazovaci metodu,
mnozstvi radiofarmaka pozadované Cistoty a aktivity. V radioterapii ozafit cilovy objem, na

ktery je 1écba zamétena se snahou co nejvice Setfit okolni tkan€.

1.9.2 Lékarské ozareni

Legislativn¢ jsou podminky lékaiského ozafeni stanoveny zdkonem 373/2011 Sb.. Dale se této
tématice vénuji vyhlasky 410/2012 o stanoveni pravidel a postupii pii lékarském ozafeni,
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd a 92/2012
Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a

kontaktnich pracovist’ doméaci péce.

Provést lékatské ozafeni mlze pouze drzitel povoleni pro nakladani se ZIZ na typovée
schvaleném stroji. V nuklearni medicin€ 1ze podat pacientovi pouze ta radiofarmaka, ktera byla
zaregistrovana dle zdkonu o 1é&ivech a po souhlasu SUJB. Za schvaleni vysetfeni nese
odpovédnost radiolog. Radiologicky asistent rozhoduje v radiodiagnostice o mnozstvi

aplikovaného zéfeni, optimalniho vyuZiti zobrazovaciho zatfizeni a rozpoznani poruch.

1.9.3 Pravidla ochrany pred zarenim
Zakladni pravidla pouZivana pro ochranu pted 1Z, zminénd v kap. 1.7., hraji ve zdravotnictvi

stejné dalezitou roli, jako pfi provozovani jinych pracovist'.
Ochrana vzdalenosti

Pro persondl manipulujici se ZIZ je dilezita expozice pomoci dalkového ovladani. Jedna se o

jednu z moznosti aplikaci metody ochrany vzdalenosti.
Ochrana ¢asem

Technické prostredky, jakymi jsou naptiklad pulsni rezim pfi skiaskopickych vykonech, nebo
interativni CT rekonstrukce se daji vysvétlit jako ochrana Casem zaméfend na pacienty.
Personalni obsazeni, pocet tyml a zastupitelnost jednotlivych ¢lentt tymu ovliviiuji Cas

expozice jednotlivce.
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Ochrana stinénim

Primarni ochranou stinénim je diisledné vyuziti clon pii skiagrafii nebo skiaskopii a filtrace
svazku zafeni. Takové clonéni pii skiaskopickém vykonu vyraznym zpiisobem snizi radiacni
zatéz pacienta i personalu. Pfi skiagrafii snizi radiacni zatéz pacienta a zvySuje kvalitu

ziskaného obrazu. Filtrace svazku snizuje efektivni davku, kterou pacient obdrzi.

Nemén¢ dulezita je i aplikace ochrannych pomtcek, pokud to situace dovoli. Bézna ochranna
zastéra snizi davku zareni na 30% z ptivodni hodnoty. Vyhlaska 307/200S Sb. natizuje vybavit
osobnimi ochrannymi pomiickami pro radia¢ni ochranu vSechna pracovisté, na kterych se

provadi 1ékatské ozafeni a pouzivat je v rozsahu odpovidajicimu vySetteni.

1.9.4 Princip zduvodnéni ¢innosti

Lékarska expozice byva zdivodiiovana jako kterdkoli jind planovana situace s tim rozdilem, ze
jeji zdiivodnéni spoc¢iva na odbornicich, nikoli vladé. Odpovédnost za zdlivodnéni tedy piipada
na aplikujiciho 1€kate, ktery zvazi u konkrétniho pacienta klady a zapory vysetifeni a moznost
volby alternativni metody, ktera by meéla pro pacienta stejny pfinos. Pfed vySetfenim
vedoucimu k 1€katskému ozéteni zjisti u pacienta ptedchozi aplikace ionizujiciho zatreni, nebo

radionuklidi, které by mohly mit vyznam pro dané vysetfeni, nebo 1écbu.

Cilem je snizeni frekvence vySetieni a toho lze docilit odivodnénim lékatrské indikace
ocekavanym piinosem pro pacienta. Ve zdravotnickém zafizeni je dulezitd spoluprace mezi

indikujicim Iékafem a mezi lékafem, jez vykon provedl.

Pii vykonech, béhem kterych je pacientovi aplikovana vyssi davka zéteni, se jevi individualni
zdiivodnéni zvlasté dilezité. Posouzeny by mély byt detaily navrhovaného postupu, alternativni
metody, charakteristika jedince podstupujicitho ozafeni, ofekavané davky a dostupnost

informaci o zvolené 1é¢bé.

Pokud stav pacienta nutné vyzaduje vystaveni ionizujicimu zafeni, poté individudlni riziko
spojen¢ se zafenim ustupuje do pozadi. Naproti tomu situace, kdy je vySetfeni indikovano
z rozpakd, ¢&i dle nepodloZenych tvrzeni, je chybna. Této problematice se blize vénuje MZCR
vV listopadovém vydani svého véstniku z roku 2003, ktery timto nahradil starsi vydani z roku

1980. Mimo jiné zminuje i Sest pficin neucelné aplikace, které jsou:

1) Snaha zabranit opétovnému provadéni téhoz vySetfeni, pfi pfevozu do jiného
zdravotnického zafizeni, dohledanim drivéjsich vySetteni.

2) Je zbyte¢né provadét vySetieni, ktera s nejvetsi pravdépodobnosti neovlivni 1é¢bu.
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3) Provedeni vySetieni jesté pied moznou ocekavanou zménou stavu pacienta.

4) Volba nevhodného vysetieni pro danou klinickou situaci, ackoli by tuto situaci mohla
vyiesit konzultace s radiologem.

5) Vysetfeni bez stanovenych otazek, na které ma odpovédét.

6) Prilisna Cetnost provadénych vysetteni.

Radiologicka vySetfeni provedena za ucelem zjiSténi zpusobilosti k zaméstnani, ziskani
zdravotniho pojisténi, nebo z pravnich divodu, avSak nepodlozena klinickou indikaci a bez
oc¢ekavani prinosu pro zdravi jedince se stavd nezdiivodnénou, pokud nebude provedeno

1ékaiské vyhodnoceni ziskaného obrazu. [9]

1.9.5 Princip optimalizace ochrany
V ptipad¢ diagnostického ozafeni spoCiva optimalizace radiaéni ochrany v dodrzovani
diagnostickych referen¢nich trovni, volbou vhodného postupu a vySetfovaci techniky,

osobnimi ochrannymi pomutckami pro ochranu pacientii a doprovodnych osob.

,,Optimalizace ochrany neni minimalizaci davky. Optimalizovana ochrana je vysledkem
hodnoceni, které peclivé vyvazuje ujmu z expozice a prostredky, které jsou k dispozici pro

ochranu jednotlivcii. Takze nejlepsi alternativou neni nutné ta s nejnizsi expozici. “ (ICRP 103)

Optimalizace v terapii je vysvétlena jako aplikace zafeni na cilovy organ a planovani ochrany

za ucelem Setfeni okolnich tkani. [7]
Diagnostické referenéni irovné (DRU)

Jsou vztazeny k lékaiskym expozicim a pouze pro diagnostické ucely. Jedna se o hodnotu
vybranou na zaklad€ percentilu ve zjiS§téné distribuci davek pacientli, nebo modelového
referen¢niho pacienta. Ziskané hodnoty jsou revidovany v intervalech a stanoveny pro urcitou
oblast. Jejich stanoveni bylo za ucelem zjistit, zda aplikovana davka béhem vySetieni neni pro
dany typ vykonu pfili§ vysokd, nebo naopak nizkd. Pokud jsou zaznamenany vykyvy, je na

misté provétit, zda je ochrana adekvatné optimalizovédna, nebo stanovit napravna opatient.

Protoze 1ékaiské ozafeni ma moznost volby davky, existuje moznost zvolit nizi hodnoty DRU.
Timto krokem by mohlo dojit ke stanoveni pfili§ malych ddvek a nedostate¢né kvalité
zobrazeni. Pokud se béhem provozu pracovisté stane, ze zjiStované davky, nebo podavané

aktivity nedosahuji DRU, je tieba provést provéteni kvality ziskanych dat. [9]
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Nérodni DRU jsou stanoveny vyhlaskou 307/2002 Sb. a definovany jako kerma ve vzduchu
vV misté¢ vstupu svazku do pacienta se zapocetim zpétného rozptylu. Vyhlaska nepokryva
vSechna mozna vySetfeni a projekce pomoci I1Z. Jednd se o vyseC nejCastéji provadénych

vysetienich v CR.

Mistni DRU jsou stanovovany kazdému zdravotnickému zafizeni klinickym radiologickym
fyzikem na zakladé stiednich davek z jednotlivych pracovist, vySetfoven nebo rentgenovych
zafizeni. Postup stanoveni MDRU je popsan v Narodnich radiologickych standardech pro
radiologickou fyziku. Klinicky radiologicky fyzik zodpovida za spravné stanoveni a hodnoceni
davek pacienta a posuzuje rizika nezddoucich ucinkl ionizujictho zareni podle postupii
uvedenych v Narodnich radiologickych standardech pro radiologickou fyziku. U¢elem MDRU
je snizit davku na co nejniz$i urovei, avSak neznehodnotit vyslednou informaci, a proto by mél

byt stanoven kompromis mezi davkou a moznymi riziky plynoucich z aplikace 1Z.

1.9.6 Princip zabezpeceni
Z1Z musi byt zabezpeceny proti zcizeni, nebo zneuziti. Technicky stav pfistroje by nemél vést
K narustu radiacni zatéze. Z tohoto diivodu jsou v pravidelnych intervalech provadény zkousky

parametru pfistroje, které jsou uvedeny ve vyhlasce 307/2002 Sb.
Prejimaci zkouska (PZ)

Provadét prejimaci zkousku u ZIZ (kromé otevienych zatici), mohou, jako specificky zptsob
nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni, jen osoby majici piisluiné povoleni SUJB a jeji
provedeni zajiStuje provozovatel. Provadi se nejméné v rozsahu stanoveném cCeskymi
technickymi normami, na zakladé navrhu vyrobce, dovozce, distributora, nebo v rozsahu
stanoveném pifi typovém schvalovani. Ridit a vykonavat je mohou, jako Ginnosti zvlasts
dilezité z hlediska radiacni ochrany, pouze fyzické osoby se zvlastni odbornou zpusobilosti
podle zvlaStnich pravnich ptedpist. Vysledek zkouSky se zaznamend do protokolu o této

zkousce, ktery obdrzi jak osoba, ktera zdroj predava, tak osoba, ktera zdroj prebira. [7]
Zkouska provozni stalosti (ZPS)

Provozovatel ZIZ zkousku zajisti a sdm provede V rozsahu, ktery byl upfesnén pii piejimaci
zkousce, nebo zkouskach dlouhodobé stability. Je provadéna periodicky V intervalech, které
stanovi piejimaci zkouSka nebo vyrobce v technické dokumentaci. Provadi se také vzdy po

udrzbé ¢i oprave, ktera by mohla ovlivnit zkousenou vlastnost, nebo parametr. [7]
Zkouska dlouhodobé stability (ZDS)
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Zkouska se provadi v intervalu 12 mésicti u zatizeni ur¢enych k humanni medicing a 24 mésict
pro zubni RTG zatizeni. Zkousku zatizuje provozovatel zatizeni a jejim vykonanim je povéiena
osoba s povolenim SUJB. Kromé ¢asového intervalu mize byt provedena pii zjiiténi §patné
funkce zafizeni, po udrzbé¢ a oprave zafizeni nebo kdykoli vysledky zkouSek provozni stalosti

signalizuji, ze charakteristické provozni vlastnosti a parametry ZIZ opakované vybocuji. [7]

36



2 PRAKTICKA CAST

V ramci praxe jsem provadéla pozorovani na pracovisti radiodiagnostického oddéleni (RDG) a

oddéleni nuklearni mediciny (ONM) zdravotnického zatizeni Oblastni nemocnice Kolin a.s..

Cilem pozorovani bylo zhodnotit dodrzovani radiacni ochrany U vySetfovanych pacienti a
pracovniki s IZ. Dodrzovani ptedpist, zejména vyhlasky 307/2002 Sb. a jeji novelizace.
Sledovani technickych opatfeni v radia¢ni ochrané pracovist’ (pasma, monitorovani, osobni
ochranné pracovni prostfedky, dozimetrie). Dodrzovani ,,Mistnich radiologickych standarda* a

vedeni dokumentace.

2.1 Cile

Cilem bylo zjistit iroven dodrzovani atomového zékona a vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni
ochrang. Jako techniku sbéru dat jsem zvolila zi¢astnéné neutajené pozorovani. Vyhodnoceni
pozorovani je tématem této kapitoly. Pozorovadnim jsem posuzovala, jak byla radia¢ni ochrana,
pfedevs§im jeji principy, dodrzovéna na jednotlivych pracovistich ONK. V zéisadach pro
vypracovani této studie jsem zahrnula prvni Ctyfi oblasti metodického zkoumani do teoretické

¢asti (ochrana pied zatfenim, zékladni principy systému RO, zdravotni G¢inky zafeni).

2.2 Radiaéni ochrana pracovist’ ONK a.s.

Oblastni nemocnice Kolin je jednou z Sesti nemocnic zalozenych Stfedoceskym krajem. Za
diagnostickymi Ucely provozuje jiz zminénd dvé pracovisté, piipady indikované k l1écbé
ozafenim sméfuji do nejblizSich radioterapeutickych center, kterd se nachazi v Praze a

Pardubicich.

2.2.1 Radiodiagnostické pracovisté

ONK pouziva ve svém arealu dva RTG pfistroje pro skiagrafii, dva pfistroje pro mamografii,
jeden hybridni skiaskopicky pfistroj a jedno CT. V celém aredlu nemocnice je zavedena piima
digitalizace a nepfima pro snimkovani mimo snimkovnu. Pracovnici se stfidaji po tydnu na

pracovistich RDG. O radia¢ni ochranu se zde star4 firma OLE audity s.r.o0..

Skiagraficka pracovisté
V provozu jsou dvé snimkovny, které jako ZIZ pouzivaji RTG zatizeni od firmy GE, typ
Discovery XR656. Prvni pracovisté (,,central®) je ureno pievazné pro ambulantni pacienty z

ordinaci praktickych lékaii a ambulantnich specialisti mimo nemocnici a pro pacienty na

lizku. Druhé (,,COS 1%), vyobrazeno na obrdzku ¢. 3, je uréeno pfevazné pro ambulance
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chirurgie a ortopedie v budové a ostatni urgentni vysetieni z nemocni¢nich ambulanci.

Snimkovani probiha na tzv. ,flat panel”, ktery pomoci signalu WiFi piendsi zachycenou

informaci do pocitace.

Obrazek €. 3 — Skiagrafické pracovisté COS 1

Dvete snimkovny jsou oznaceny ekvivalentem 2 mm Pb a varovnym népisem, oznacujici vstup
do sledovaného pasma. Za vertigrafem se nachazi stojan s ochrannymi pomuickami (zastéra,
zastérka, kréni limec). V ovladovné na viditelném misté je také piistupny “Vnitini havarijni

plan® (viz ptiloha C), pro pfipad mimotadné udalosti.

wevr .

Moznosti jak ovlivnit davku pfi skiagrafii je vice. Nejdulezitéjsi a nejbéznéjsi je vyclonéni RTG
svazku na cileny organ tak, aby okolni tkan¢ nebyly zbyte¢né ozafovany a zaroven, pokud to
situace dovoluje, vyuzivani dostupnych ochrannych pomticek. Personal kladl zvyseny diiraz na
spravné clonéni u vySetfeni déti. Neméné dulezitou slozkou je zajiSténi spolehlivosti RTG
piistroji. Tento proces probiha pomoci kontrol uvedenych v kapitole 1.9.6. a na starost jej ma
firma OLE audity s.r.o..

Zkouska provozni stalosti, nazvana proces zajisténi kvality, je provadéna periodicky kazdy
tyden radiologem, konajicim ten den sluzbu pfi ptfebirani sluzby, pokud by se mél interval
prodlouzit, systém na néj upozorni vystraznym znacenim a zkratkou QAP. Ke zkousce je pouzit

fantom s plochym polem a fantomu MTF. Vysledky (Gspéch nebo neuspéch) se zaznamenavaji
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do souhrnné historie vysledkl. Test procesu zajisténi kvality (QAP) se da provést ptiblizné

béhem 15 minut. Kontrola detektoru se provadi automaticky jako soucast testu QAP.

Pfi zahajovani provozu je provedena vizudlni a poslechova zkouska pfistroje slouZicim
radiologem. Vysledek o provedené zkousce zaznamena do zdznamu o pravidelné udrzbé (viz

obrazek ¢. 4). Piipadna chybna funkce je zaznamenana do sesitu poruch a oprav.

Obrazek ¢. 4 — List z deniku o pravidelné udrzbé (pracovisté COS 1)

Kontrola Gniku oleje a neabvyKiéno iy S
v generatoru. == ]

| PROVEDL:

MDRU stanovila firma OLE audity s.r.o. a jejich hodnota pro skiagraficka vy3etfeni se drzi pod

narodnima (viz tab. 1.).

Tab. 1 — porovnani narodnich a mistnich DRU ve skiagrafii

v iy Ke/mG
Typ vySetreni PROJEKCE - -
MDRU DRU
PA 0,17 0,2
S+P AP 0,76
LAT 0,19 0,75
KYCEL AP 42 5
PR AP 0,37
C PATER
LAT 0,47
L AP 6,8 20
LS PATER
LAT 13 20
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Pracovnici nosi dozimetry na referenénim misté. Zkousky pfistroji probihaji v ro¢nim (ZDS),
tydennim (ZPS) a dennim intervalu (poslechovd, vizualni). Oddéleni mé schvaleny

monitorovaci plan, vnitini havarijni plan a program zabezpeceni jakosti.

Pokud pfi l1ékatském vySetfeni pacienta bude asistovat doprovod, je tfeba aby se seznamil

s riziky mozné expozice (pfiloha A)

Skiaskopicko-skiagrafické pracovisté

Na toto pracovisté byl potizen Philips Duodiagnost Eleva (viz obr. €. 5). Jedna se o hybridni
ptistroj — tedy ureny jak pro skiagrafii (RTG snimkovani), tak i pro vySetieni pomoci
skiaskopie. Nejbézngji provadéna vysetfeni na tomto pracovisti jsou veskera vysetienimi
traviciho traktu baryovou suspenzi. Lze se zde sekat 1 s vySetienim mocového ustroji u déti 1

dospélych, flebografii dolnich i hornich koncetin, ptipadné i kavografii (zobrazeni dolni duté

zily).

Obrazek ¢. 5 — Hybridni p¥istroj Philips Duodiagnost Eleva (pracovisté skiaskopie COS
2)
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Pracovisté se fadi do kategorie II. a pracovnici do kategorie A. Ziskana ddvka béhem vySetteni
je zavisla na vysetfovacim Case jak pro pacienta, tak pro personal. Zatizeni je vybaveno funkci
automatického nastaveni napéti a proudu, Vv zavislosti na tloust’ce pozadované c¢asti téla. O
obdrzen¢ dévce pro pacienta rozhoduje 1 spravné vyclonéni a zaméfeni s nejvyssi piesnosti na

cilovy organ.

Pouzivani ochrannych pomiticek na pracovisti skiaskopie je nutnosti. Zde se nejvice uplatiuji
pravidla ochrany ptfed zarenim (kapitola 1.7.2.). Expozice by méla byt minimalni a personal by
mél od svazku udrzovat co nejdelsi moznou vzdalenost. Béhem vysetfeni je vyuzivan rezim
pulzni skiaskopie. PferuSovani vysetfovani v jednotlivych intervalech vede ke snizeni radia¢ni

davky na pacienta a persondl.

Stejné jako na RTG pracovisti je i zde vedena veskerd dokumentace. Lékarské ozafeni je
indikovano a zdlvodnéno. Osobni dozimetry nosi, kontroluji v ¢ase 1x mési¢né. Dodrzuji

vSechna pravidla kontrolovaného pasma.

Pracovisté s CT

Jiz nékolik let je zde v provozu 64 spiralni pfistroj firmy Siemens (viz obr. €. 6). Jsou zde
provadeéna veskera rutinni vySetfeni, ale 1 speciadlni vySetfeni (perfize mozku, CT colonografie
(virtudlni endoskopii), CT angiografie s moZnosti softwarové kvantifikace stenos, kvantifikace
plicnich nodult (volumometrie) s moznosti posouzeni piipadné zhoubné povahy, CT DSA
mozkovych tepen. Dale intervence pod CT kontrolou — biopsie parenchymat6znich organd,

drendze a punkce patologickych kolekei tekutin, periradikuldrni terapie (PRT).

Pied vySetfenim pomoci CT pacient podepiSe informovany souhlas (pfiloha B) ve kterém se

sezndmi s prib&hem vysetfeni.
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Obrazek ¢. 6 — CT pristroj Somatom Sensation 64

Pracovisté II. kategorie s oznaCenim ,,kontrolované pasmo®. Pracuji zde pouze pracovnici
kategorie A. Osobni monitorovani je zajisténo filmovymi dozimetry, které se odevzdavaji k
vyhodnoceni 1x mési¢né. Na pracovisti je zavedena navstévni kniha. Soustavny dohled nad
pracovistém vykonava povéefeny radiologicky asistent se zvlastni odbornou zptsobilosti a

zkouskou u SUJB.

Dévka je zavisla na velikosti zkoumané oblasti, poctu a typu skenovani. CT dle topogramu
propocitava davku potiebnou na vySetfeni. VySetfeni pomoci CT je nutné optimalizovat.
Upravit davkovy piikon, aby byl co mozna nejmensi, ale piesto bylo dosaZzeno optimalnich
diagnostickych informaci. Vyskytne-li se nezddouci udalost (chyba nastaveni, obsluhy,
piistroje) jsou zde radiacni davky nékolikandsobné vyssi nez u béZzného vysetfeni. Proto je
zvlasté peclivy piistupu ze strany personalu nutnosti. Hodnoty MDRU ONK se daii drzet pod

narodnimi (viz tab. 2)
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ccTab. 2 — porovnani narodnich a mistnich DRU p¥i CT vy3etieni

CTDIw mGy
Typ vysetieni PROJEKCE - -
MDRU DRU
MOZEK 44 60
HRUDNIK 7,6
BRICHO 9,3 35
KRK 11
LEDVINY 7,9

Mamografické pracovisté

Vysetfuje se na dvou RTG pfistrojich firmy Siemens Inspiration a 3000 Nova. Pracovisté je

akreditovano Ministerstvem zdravotnictvi CR pro mammarni screening.

Pracovisté II. kategorie s pracovniky jsou zafazenymi do kategorie B. Snimkuje se mé&kkou
technikou s nizkou energii. Za timto tc¢elem je rentgenka upravena wolframovy anodovy ter¢

nahradil molybdenovy a vystupni okénko je vyrobeno z Berilia.

Ackoli ma ONK hodnoty MDRU nizsi, nez jsou nirodni (viz.tab. 3), pfesto nesmi byt
prekracovany a jsou voditkem pro optimalizaci ozéafeni. Kvili zvySené radiosenzitivité mlécné
zlazy je zde zvySena hrozba stochastickych uc€inkli. Pro zobrazeni mékké tkdn€é mlécné zlazy je
nutné extrémné nizké napéti v rozpéti cca 25-30 KV, proudu 100 mA, pro velké ohnisko a 20
mA pro malé ohnisko. Kompresivni zatfizeni, které je sou¢asti mamografu, zmensuje rozptylené
zafeni, zlepSuje kontrast obrazu a umoziluje rovnoméernéjsi z€ernani a sumaci struktur. Denné

se provadéji senzitometrické zkousky.
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Tab. 3 — porovnani narodnich a mistnich DRU mamografickém vySeti-eni

mm DG mGy
PROJEKCE ” -
Tloustka prsa MDRU DRU
21
32 0,92 1,3
43-47 1,23 2
51-55 1,37 2,5
58-62 1,94 3,3
73-77 1,32 5
85-95 7,3

Mamografické pracovisté ONK ziskalo povoleni SUJB k nakladani se zdroji ionizujiciho
zafeni, ma schvaleny monitorovaci plan, vnitini havarijni plan, program zabezpeceni jakosti.
Vlastni dokumentaci o vSech uskute¢nénych zkouskach, které zajistuji pracovnici se ZIZ, nebo

firma OLE audity s.r.o.
2.2.2 Pracovisté nuklearni mediciny

Oddéleni nuklearni mediciny se zabyva vySetienim funkce orgént v téle. Aktudlné jsou
v provozu dvé SPECT/CT zatizeni, kterd mapuji rozloZeni nitroZilné¢ podané¢ho radiofarmaka.
Jedna se o metody velmi citlivé a pro pacienta Setrné. ONM provadi predev§im vykony

diagnostické. Poskytuje sluzby predev§im okresiim Kolin, Kutnd Hora a Nymburk.

Mezi nej€astéji provadeénd vySetfeni patii scintigrafie kosterniho systému a vySetieni prokrveni
plic, mozku ¢i srde¢niho svalu. Provadi se zde 1 vySetfeni funkce ledvin, ventilace plic,

vyhledavani zanétlivého, nebo nadorového loZiska v téle.

V laboratornim tseku se ptipravuji radiofarmaka, na ktera jsou kladeny stejné pozadavky, jako
na jind lé¢iva. Ve vétsing pripadii se jedna o %™Tc s energii 140 keV. Nasledné je stanovena
aktivita radiofarmaka, kterd ndm podéava informaci o radiacni zatézi pacienta. Aktivita kazdé
radioaktivni latky aplikované pacientovi (zvlaste pak terapeutické aplikace) musi byt zméfena

vvvvv

aktivity musi byt zapsana v dokumentaci o diagnostice ¢i terapii.
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V ambulantni ¢asti se provede aplikace radiofarmaka na zédklad€ odivodnéné 1ékatské zadosti.

Aplikovana aktivita se pohybuje v rozmezi 100 — 800 MBq.

Pracovnici nosi dozimetry na referencnim misté a prstynkovy dozimetr. Jejich vyhodnoceni
probihd jednou za mésic. Zkousky ptistroji probihaji ve stejnych intervalech, jako u RDG
ptistrojii. Oddé€leni ma schvaleny monitorovaci plan, vnitini havarijni pldn a program
zabezpeceni jakosti. Vlastni dokumentaci o vSech uskuteénénych zkouSkach a vede

dokumentaci k radiofarmaktm.
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2.3 Diskuse

Po dobu jednoho dopoledne projde snimkovnou COS 1 vice nez 60 pacientt, coz je velké
zatizeni pro jednoho radiologického asistenta a z této myslenky vznikl predpoklad, Ze pouzivani
ochrannych pomiicek je jen jedenim z nedodrzovanych pravidel ochrany pied zafenim. Tento
predpoklad se nepotvrdil. VSichni radiologicti asistenti se snazili o0 moznou nejvyssi ochranu

pacienta, kterou situace vyzadovala.

Béhem pozorovani zab&hlych pravidel dodrzovani radiacni ochrany na pracovisti RDG jsem
nezaznamenala pochybeni, ohledné pouziti principt a pravidel radiacni ochrany. Personal si je

védom zdravotnich rizik, které plynou z l1ékaiské expozice a jejich piistup k nim je zodpovédny.

Byla mi poskytnuta k nahlédnuti dokumentace vedena na jednotlivych pracovistich, ktera byla
v souladu s ptedpisy a natizenimi stanovenymi vladou. Tyto materialy se promitly v této praci
a n&které z nich svédéi o piikladné optimalizaci radiaéni ochrany. Veskeré MDRU se hodnotou
nachdzeji pod narodnimi (tab. 1-3), coz pfisuzuji novému vybaveni pracovisté, ale také
vySkolenému personalu. Nejstar$im piistrojem je CT Somatom Sensation 64, ktery touto dobou
uz je mimo provoz a bude nahrazen novym CT. Tento krok jesté povede ke sniZeni davek pro

pacienty a nasledné optimalizaci.

Je dalezité uvédomit si, ze davky nelze snizovat az na nulu. A DRU je stéle jen informaéni udaj
vztazeny na ,,idealniho* pacienta. Aplikované mnozstvi zafeni je zavislé od jedince. 1Z ma pro
pacienta negativni vliv, ale je tieba si uvédomit, ze informace ziskana béhem vySetieni stale
prevySuje negativa s nim spojena. Navic béhem nékterych skiagrafickych vysetfeni (napf.

snimek ruky) je podanéd davka vyrovnana nékolika hodindm ptirodniho pozadi.

Ano, ,,Pro lidsky organismus znamend davka nad 100 mSv zvySeni moznosti stochastickych
ucinki‘, ale to je hodnota, ke které se pii bézné provadénych vysetieni nedostanete. Technicka
moznost optimalizace radia¢ni ochrany postoupila a stale se vyviji, ale nejdilezitéjsim ¢lankem
na RTG pracovisti je laborant, ktery rozhoduje o podané davce, aplikaci ochrannych pomicek

a dodrzovani vSech piedpisti, které optimalizace obnasi.
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3 ZAVER

Vsechna oddéleni ONK, kterymi jsem prosla, spliiovala zavazky stanovené legislativou. Pokud
se situace nezméni, bude i naddle zajiSténa ochrana pacientli a pracovniki se ZIZ ptred
nezadoucimi ucinky spojené s I€¢karskym ozarenim. Nebude tedy dochéazet ke zvySovani
radiacni zatéze béhem takovych ozafeni. Za piedpokladu, ze vSechny dostupné prostredky
Kk ochran¢ zdravi budou nadale pouzivany v souladu se zakony a nafizenimi zlstane princip

ALARA naplnén.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

IS_RDG_012
Doprovazejici osoby pfi rentgenovém vySetieni
Verze 01

'NEMOCNICE KOLIN

RDG oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Zizkova 146, 280 02 Kolin, Tel.: +420 321 756 258

Informovany souhlas s ozafenim osob, které védomé a z vlastni vile poskytuiji
pomoc pacientim podstupujicim Iékafské ozareni pfi rentgenovém vysSetieni

Vazeny pane, vazena pani,

na zakladé pozadavku indikujiciho lékare byl/o Vase dité &i jiny pribuzny odeslan/o na
rentgenové (RTG) vysetieni.

Béhem tohoto vy$etfeni se vyuziva ionizujici zéfeni (,rentgenové paprsky“) vychazejici z
RTG pfistroje, které prochazi télem pacienta a vytvari rentgenovy obraz. Na lidské zdravi
mize toto zafeni pusobit nepfiznivé. Z divodu ochrany zdravi je proto vzdy vénovana
znatna pozornost omezeni ozafeni pacienta. Pfi RTG vysetfeni je nékdy nutno pacientovi
pomahat. SnaZime se proto omezovat také ozareni téch osob, které védomé a z vlasini vile
poskytuji pomoc pacientim, podstupujicim lékarske ozareni pfi vysetieni.

Ozafeni a riziko osob pomahajicich pii RTG vysetfeni je velmi nizké. Pfi jednom
diagnostickém Ukonu je davka zafeni obvykle zietelné nizsi, nez odpovidé davce, kterou
kazdy z nas kazdoro¢né obdrzi z pfirodnich zdroju (dcefiné produkty radonu, zemska kiira,
kosmické zafenti...). Pfi tak malém ozaieni nehrozi pfimé poskozeni zdravi doprovazejicich
osob. ProtoZe véak ionizujici zafeni mize spolu s ostatnimi nepfiznivymi faktory bézného
Zivota spoluodpovidat za vznik nadorovych onemocnéni, je nutno dbét pokynl zdravotnikd a
v zajmu Usili pro omezeni ozafeni povinné pouZivat ochranné stinici pomticky, které zareni
odstini. Pii spravném pouziti ochrannych pomucek je ozafeni doprovodu minimalni. Riziko
zatenim zplisobeného poskozeni zdravi je pak zanedbatelné. -

Pro téhotné eny to znamena, Ze je tieba, aby napf. dité pfi RTG vySetfeni misto téhotné
maminky pfidrzovala jina vhodna osoba.

Pi vy$etieni je v zajmu pacienta i v zajmu doprovazejici - pomahajici osoby, aby tato osoba
maximalné spolupracovala se zdravotniky, ktefi vySetfeni provadéji, aby dbala jejich pokynu
a napomahala Uspé&snému pribéhu vysetieni.

Po_vysetieni RTG piistrojem uz zadné zafeni nevznika. Proto pacient nebo piileZitostné
ozafené predméty nemohou zplisobit ozafeni Zadnych osob ve svém okoli. Po vySetreni
nejsou tedy zapotfebi Zadna ochranna opatfeni.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a piné obeznamen/a s poucenim a pochopil/a jsem ho v
plném rozsahu. Souhlasim dobrovolné s doprovodem a/nebo poskytnutim dopomoci
pacientovi, ktery podstupuje RTG vySetieni. Potvrzuji, e jsem pouzilla vSechny
dostupné ochranné stinici prostredky.

DALUIN 8 CAS: +euveeenneeeenneioansesnneeensssnssesnesssestasseonisanaessasseatssesssssneossnnsesnsssansons
Jméno a prijmeni vySetFovang 0S0bY: ...
Jméno a pijmeni doprovazejici 0SODY: ........ooiiiiiiiiiiiii

Podpis doprovazejicl 086DY:  .......ouiiiiiiiiiiiii

Razitko a podpis informujiciho radiologického asistenta: ...

Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje Strana1z1
sidlo: Zizkova 146, 280 01 Kolin il

16: 272 56 391; DIC: CZ27256391 tel.: +420 321 756 111; fax: +420 321 721 602
datova schranka: t4pff8b e-mail: info@nemocnicekolin.cz; www.nemocnicekolin.cz
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Ptiloha B — Podani kontrastni latky

~ —/NEMOCNICE KOLIN EREE o
o ' Aplikace kontrastni latky pfi CT vySetteni
Verze 01

RDG oddaleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Zizkova 146, 280 02 Kolin, Tel.: +420 321 756 258

Informovany souhlas s aplikaci kontrastni latky pfi CT vySetieni

Jméno a pfijmeni pacienta: ...

Datum Narozeni: = ciicessessisssissedsessssiesasais

Vazeny pane, vazena pani,

na zakladé zhodnoceni Vasich obtizi a provedenych vysetieni bylo indikovano vysetieni
vypogetni tomografii (dale jen CT). Jedna se o vysetieni, ktere vyuziva rentgenové zareni. V
nékterych pripadech mize byt CT vySetfeni nahrazeno magnetickou rezonanci nebo
ultrazvukem.

Béhem CT vySetieni je ¢asto nutné aplikovat nitroZiiné kontrastni latku, ktera
umozni 1épe odlisit jednotlivé tkané a odhalit tak patologické zmény ve vysetfované oblasti.
Protoze aplikace kontrastni latky nese s sebou jista rizika, potfebujeme k jeji aplikaci
Vag vyslovny souhlas. Pred jeho udélenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym
zpUsobem informovan/a o eventudlnich rizicich. Proto nevahejte a ptejte se svého
odetiujicino 1ékare. Lékal Vam vysvétli postup pfi vySetieni a mozné komplikace.
Informovany souhlas bude soucasti Vasi zdravotnické dokumentace.

Pfiprava k CT vysetfeni

Na CT vySetfeni je potfeba dostavit se nalacno, to znamena: nejezte nic po dobu 4
hodin pred vy$etfenim. Pfisun tekutin nemusite omezovat a dokonce je vhodné pfijem
tekutin pred vySetfenim zvysit, samozfejmé by to mély byt n&poje nealkoholické, idealni je
gista voda nebo ¢aj. Pacienti s cukrovkou nemusi vyraznéji ménit svlj rezim, pouze je
vhodné, aby objem potravy pozité pfed vysetienim byl minimalni (napfiklad kostka cukru,
susenka). U Zeny je nutné mit jistotu, Ze nejste t&hotnd, pokud jen trochu pochybujete, je
lépe odlozit vySetieni na dobu, kdy si budete skutecné jista, Ze nejste gravidni. Pokud mate
néjakou alergii (zejména na Iéky), je nutné v piedvecer a rano pred vysSetienim uzit tabletu
Dithiadenu event. i Prednisonu — tyto 1éky by Vam mél piedepsat Iékar, ktery Vas na CT
vysetieni posila.

Postup pfi vykonu

Po vstupu do piipravné kabinky budete vyzvéan/a k odloZeni svrchniho odévu. Poté
budete zdravotni sestrou &i radiologickym asistentem uveden/a do vySetfovny a ulozen/a na
vySetfovaci stil. Nejprve Vam budou zhotoveny tzv. nativni skeny — {j. CT vySetieni bez
aplikace kontrastni latky. Tyto obrazky Iékar — radiolog nejprve vyhodnoti a rozhodne, zda
bude nutné doplnit vy$etieni s kontrastni latkou. Do zily Vam nésledné bude zavedena
kanyla, kterou Vam bude aplikovéana kontrastni latka. Pi jeji aplikaci miuzete citit naval tepla
(zejména do krku, rozkroku), vzacné nevolnost. U precitlivélych osob muze dojit k t&zsim
alergickym reakcim, které mohou ohroZovat Zivot. Bezprostfedné po aplikaci nebo jesté
b&hem aplikace kontrastni latky budou zhotoveny dalsi skeny. V pfipadé podani kontrastni
latky je nutno po ukonéeni vy$etfeni setrvat v ¢ekarné 30 minut za ucelem sledovani
vzniku pfipadnych pozdnich projevil. Pokud se budete po této dobé citit dobfe, muzete
samostatné odejit. V nejblizéich 24 hodinach se doporucuje dostatecny piijem tekutin pro
rychlejéi vylouéeni kontrastni latky z organismu. Téhotnym Zenam kontrastni latku podavame
vyjimeéné, kojici matky by po vySetieni mély prerusit kojeni na 24 hodin. Pokud jste pred
vySetienim pozil/a Dithiaden &i jiné Iéky ovliviujici pozornost, nefidte automobil.

Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stredoceského kraje Strana1z2
sidlo: Zizkova 146, 280 01 Kolin il

IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391 tel.: +420 321 756 111; fax: +420 321 721 602
datova schranka: t4pff8b e-mail: info@nemocnicekolin.cz; www.nemocnicekolin.cz
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/NEMOCNICE KOLIN IS RDG. 004
Aplikace kontrastni latky pfi CT vySetieni
Verze 01

Kdy nesmi byt kontrastni latka podana (Etéte prosim pozorné)

1) pfi alergii na jod a jodové kontrastni latky,
2) pfi nedostatecné funkci ledvin (Iécite se s ledvinami?, nejste dialyzovani?),
3) pii nadmérné funkci &titné zlazy (uzivate néjaké Iéky na Stitnou Zlazu).

Pokud mate néjakou z vy$e uvedenych alergii ¢i onemocnéni, upozornéte prosim na tuto
skute¢nost jesté pred viastnim CT vysetienim! Pokud jste jiz v minulosti mél/a jakoukoliv
alergickou reakci na jod, nesmime Vam nitrozilné kontrastni latku podat. Vyjimkou je
vysetieni zachranujici Zivot.

Mozné komplikace po podani kontrastni latky

MuzZe se objevit alergicka reakce v jakékoliv podobé — svédéni kize, vyrazka, sucho
v Ustech, pocit nevolnosti, zvraceni. Nejtéz$i alergickou reakci je anafylakticky Sok
s dusnosti, kfe¢emi, poruchou srdeéni funkce a veédomi, ktery je Zivot ohrozujici. DalSi
komplikaci mize byt porucha funkce ledvin — mlize se objevit, pokud mate dosud skryié
onemocnéni ledvin. Stejné tak se miZe projevit dosud skryta zvySend funkce stitné Zldzy — i
ta mlze byt Zivot ohrozujici. Pokud b&hem aplikace praskne Zila, do které je latka podavana,
miZe se objevit lokalni bolestivost v misté Gniku kontrastni latky do podkozi (tato se sama
vstfeba a neznamena pro Véas zadné vétsi riziko). Komplikace pfi podani kontrastni latky si
mohou vyzadat hospitalizaci a l1é¢eni.

Vypliiuje pacient / zakonny zastupce:

Ja nize podepsany/a pacient/ka (zakonny zastupce) timto prohlasuji, Ze jsem byl/a
lékafem podrobné informovan/a o rizicich podani kontrastni latky pfi CT vySetfenim. Byl/a
jsem informovan/a o pribéhu vySetfeni, zakrocich bé&hem vysSetieni, komplikacich a
moznych alternativach. Potvrzuji, ze informujici zdravotnicky pracovnik mé seznamil s
mozZnymi riziky a komplikacemi tohoto vykonu, a témto informacim rozumim. Mél/a
jsem moznost klast dopliujici dotazy.

Souhlasim s pouzitim anonymnich dat tykajicich se mé IéCby pro publikacni a vyukové
UCely, a pfedavanim nalezt a dat dal$im Iékartim, zdravotnickym zafizenim a zdravotnim
pojistovnam v rozsahu, ktery povoluje zakon na ochranu dat.

Soucasné prohladuji, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci, vyZzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zékroku, nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k
zachrané mého zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, 2e jsem pouéeni rozumél/a, nemam zadné dalsi dotazy, souhlasim s
vy$etienim i s pfipadnym podanim kontrastni latky.

Na zaklad& tohoto pouceni davam svij piny informovany souhlas s aplikaci kontrastni
latky, coz stvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.

Podpis pacienta/ky /zakonného zastupce pacienta:

B = | {1 0 T o T ey

Jméno a podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se
vlastnoruéné podepsat, nebo podpis zakonnych zastupct napf. u déti a miadistvych do 18
let:

Zpusob projevu souhlasu: kyvnutim hlavy - gestem - ofima - jinak:

Jméno a piijmeni svédka, podpis Datum a ¢as

Razitko a podpis informujiciho zdravotnického pracovnika: ................................

Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemochnice Stredofeského kraje Strana2z 2
sidlo: Zizkova 146, 280 01 Kolin III

IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391 tel.: +420 321 756 111; fax: +420 321 721 602
datovéa schranka: t4pff8b e-mail: info@nemocnicekolin.cz; www.nemocnicekolin.cz
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Ptiloha C — Vnitrni havarijni plan

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
nemocnice Sti‘edoceského kraje

Zizkova 140

280 20 Kolin

VNITRNI HAVARIJNIi PLAN

revize
pro diagnostické rentgenove pracov iste

dodle § 15 vwhl ¢ 318 2002 Sb. v platnem znén
I ) i

STATNI URAL PRO JADERNOU BEZPECNOST

wrss s wenine ¢ UIR JROPE) 16 514 ) 2 010

i“;)f,}c"r\‘.\"m;\“; 3 Datum vy dint: duben 2010 ‘}

L Vytisk:d 2 Strana ! (celhem 4

OLE
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Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
nemocenice Stredoceského kraje
Zizkova 1406, 280 20 Kolin

VNITRNI HAVARIINI PLAN
podle § 15 vyhl. ¢. 318 /2002 Sb. v platném znéni

Datum vydani: duben 2010 Strana 2 (celkem 4 )

1. Zikladni udaje o drziteli povoleni
Drzitel povoleni k nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni:
nazev: Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stredogeského kraje
sidlo: Zizkova 146, 280 20 Kolin
1CO: 27256391
Statutarni zastupee: reditel
Jmenny seznam vedoucich pracovnikii a pracovnikil vykondvajicich ¢innosti zvlasie dalezité 2 hlediska radiacni

ochrany ve. telefonnich kontaktd viz priloha ¢. 1 tohoto planu.

2, Umisténi pracovisté, provozni doba

Oblastni nemoenice Kolin, a.s., Zizkova 146, 280 20 Kolin
Provozni doba nepretrzita,

3. Uvazované mimoradné uddlosti

Pri provozu zdrojit ionizujiciho zdreni pouzivanych na pracovistich mize nastat max. 1. stupen zavaznosti
mimotadné udalosti dle § S vyhlagky ¢. 318/2002Sb.

Mezi tyto uddlosti patii predevim:

° zvysené ozateni pacientd nebo pracovniki v diisledku Spaté funkee rtg pristroje

@ pozar na pracovistich

4. VyhldSeni mimoitadné uddlosti

O vzniku mimofadné udalosti budou okamzité informovini ohrozeni zaméstnanci. ohrozené osoby a dehlizejici
osoba a nejpozdeji do 24 hodin bude feditel nemocnice informovat o vzniku mimoridné udalosti pifslusng
regiondlni centrum SUIB:

Adresa Telefon

SUJB RC Praha, Bartoskova 28, 140 00 Praha 4 226 518 256

)60 103 (603 208 5041 Loy v

Vypracovano Hrmou OLE el 2

Praha o, Luzia S9174 el oleavalny o7
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VNITRNI HAVARIINI PLAN Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
podic § 15 vyhl. & 318 /2002 Sb. v platném znéni Hemuenice Stfedotesteeho kraje
E v Zizkova 146, 280 20 Kolin

Datum vydani: duben 2010 Strana 3 (celkem 4 )

S. Zpusob aktivace zasahujicich osob

Pri vzniku mimoradné udalosti fidi zasah obsluba dancho pristroje. O vznike mimoitdne udalosti budou

bezprostiedng Gstng nebo telefonicky informovani

@ aohlizejicr osoba
] vedouci pracoviste
® vedouci radiologicky asistent

6. Zasahové postupy

V pripad¢ podezieni na Spatnou funkei piistroje, kierd by méla nebo mohla mit za nasledek nepfipustné ozéreni
osob, je obsluhujici pracovnik povinen:

® okamzite ukoncit expozici odpojenim pistroje od elektrorozvodné site
® informovat vedouciho radiologického asistenta, vedouci pracovisté a dohlizejici osobu
@ prerusit provoz a zajistit zatizeni proti moznému pouziti do doby, ne7 bude pri troj opraven

V pripade pozaru na pracovisti je obsluhujici pracovinik povinen odpoiit zarizeni 7 elekirické sitg a dile postupovat
3 ; 4 ¢ s t
podle vnitinich pozirnich smemic pracoviste.

7. Dokumentovini ¢innosti mimoradné udalosti

O mimoradné uddlosti bude vypracovan protokol. ktery bude obsahovat:

° Zjistene priciny vzniku a posouzeni zavaznosti mimoradné udalosti
] hodnoceni nasledkt mimoradné udalosti na zarizeni

® hodnoceni ozarenf osob

®

hodnoceni nésledkii na zdravi zamestnanct a dalsich osob veetne ech, kieff se podileli na fizeni a
provadéni zasahu
(] hodnoceni vysledkii osobniho monitorovani ( pokud je monitorovani zavedeno)
e névrh opateni zamezeni a snizeni pravdepodobnosti opétovného vzniku mimoradné udalost
Protokol podepise vedouci pracoviste a dohlizejici osoba. Tento protokol bude evidovan a archivovan nejméné po
dobu 5-ti let od data vyhldseni mimoiadné udalosti 1. stupné. Kopie protokolu o mimoradné udalosti bude do
I mésice prediozena Regionalnimu centru SUJB.

8. Zpusoby ovérovini havarijni pripravenosti

Pravidelne [x rocne a dale pri kazdé zmene vaitiniho have ijniho planu je provadéna prokazatelnym zplsobem
instruktdz viech zamestnanct drzitele povoleni o zasahovych postupech pFi mimoradnych udalostech, Zaznam
0 Skoleni se uchovavi na pracovisti 3 roky.

Vypracovano firmou QLE te} 220 610 163 (603 208 504) 160 00 Praba 6, Luznd 59 1/4 e-mail ole@volny.cz

55



Oblastni nemocnice Kotin, a.s.,
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VNITRNI HAVARIINI PLAN
podle § 15 vyhl. ¢. 318 72002 Sb. v platném znéni

Datum vydani: duben 2010 Strana 4 (celkem 4 )

9. Revize vnitiniho havarijniho plinu

Revize vnitfniho havarijniho planu se provadi minimélng kazdé 3 roky. Dojde-li ke zméng podminek. které maji
dopad na zajisténi havarijni pripravenosti. musi byt zména vnitiniho havarijniho planu provedena bezodkladne,

S obsahem havarijniho planu jsou prokazatelng seznamovani viichni zaméstnanci pii ndstupu do zaméstnani a dale
minimaln¢ jednou ro¢ne. V pfipade zmeny vnitiniho havarijniho planu jsou zamestnanci seznameni se schy alenymi
zménami.

MUDr. Petr Chudomel
feditel

2208 S0 Tou 0o Prahia 0. Lazna Y14 c-mutl slevolny .ce

Vypravovine firmouy Q€€
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