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ANOTACE

Prace je vénovana ochrané radiologického asistenta pfed rentgenovym zafenim v perioperacni
péci. Zametuje se na problematiku ochrany klienta a pfedevs§im zdravotnického personalu pii
manipulaci s C ramenem a naslednym zafeni béhem operacniho zdkroku. Pouzivané
rentgenové zafeni ma v dne$ni dobé sice maly radiacni ucinek, ale i pfes to by se vsichni
ptitomni méli chranit dostupnymi prostfedky. Pro vstup do problematiky se teoreticka ¢ast
zabyva charakteristikou a vznikem rentgenového zafeni a standardy urCenymi pro
radiologické asistenty. Vystupem praktick¢é ¢asti je navrh standardu ochrany pted
rentgenovym zarenim, ktery je urCeny piedevS§im radiologickym asistentim putisobicim a
provad¢jicim €innosti na operacnim sale. Standard vychdzi na zaklad¢ literatury, vysledku tii

absolvovanych rozhovort a platné legislativy.
KLICOVA SLOVA

rentgenové zatfeni, perioperacni péce, C rameno, radiologicky asistent
TITLE
Protection and use of X-rays in perioperative care from the perspective of radiology assistant

ANOTATION

The thesis deals with the protection of a radiological assistant against the X- ray radiation in
perioperative care. It focuses on the issue of client’s and primarily medical staff’s protection
during manipulation of the C- arm and the subsequent radiation during the surgery itself.
Nowadays, the X-ray has very little radiation effect but despite this fact everyone present at
the surgery should be provided with the protective equipment. The theoretical part examines
the characteristics and origin of the X- ray equipment and the standards followed by radiology
assistants in order to provide the insight into the issue. The output of the practical part is to
suggest the protection standard against X- ray radiation which is designed primarily to
radiology assistants acting and and carrying out activities in the the operating theatre.
Protection sandard is derived from the medical publications, the results of three completed

interviews and current legislation.
KEYWORDS

X-rays, perioperative care, C arm, radiology assistant
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0. UVOD

Bakalaiska prace se zabyva ochranou pied RTG zafenim z pohledu radiologického asistenta
na operacnim sale. Téma bylo vybrano proto, ze tématika pouziti C ramena pifi operaci
a spoluprace opera¢niho tymu a otdzka radiacni ochrany je velice zajimava vV praxi opomijena

a je ji tfeba vénovat vétsi pozornost.

V dnesni dob¢ je radiodiagnostika nepostradatelnou diagnostickou metodou a piedevsim je
rentgenové zafeni povazovano na operacnim sale za nenahraditelnou techniku ovSem

S nejvetsi radiacni zatézi pro operacni tym. Prace ma poukazat pravé na tuto otdzku, nebot

téma radiac¢ni ochrany by nemélo byt zanedbavano.

V neposledni fadé by mél byt kladen daraz na dilezitost spoluprace celého operacniho tymu.
Dale je tato prace zaméiena predevSim na teoretické znalosti a pracovni postupy

radiologického asistenta, ktery asistuje I€kati pii operacnim zakroku.
CiL PRACE
Cil pro teoretickou cast

e Obeznameni radiologického asistenta s pouzitim rentgenového zafeni v perioperacni péci

a se zdsadami ochrany pied radiaci na operacnim sale.
Cil pro praktickou cast

e Vytvofeni navrhu standardu zaméien¢ho na ochranu pii snimkovani v pritbé¢hu operace,

urceného predevsim pro radiologické asistenty.

Z obecné casti této prace by dle vySe uvedeného cile mél jasné vyplynout legislativni
a funk¢éni ramec, ktery musi radiologicky asistent dodrzovat béhem chirurgickych zakrok.
Radia¢ni ochrana je velice dilezitym tématem dne$ni doby, proto v teoretické praci bude
podrobné rozebrano, jaké ochranné pomucky jsou u nas i ve svété Kk dispozici. S touto
problematikou uzce souvisi i1 zafizeni a technologie, které jsou béhem opera¢niho zakroku
pouZzivany, a proto se teoretickd ¢ast prace bude vénovat i jejich popisu a funkci. Popisovany
legislativni ramec se bude tykat zejména standardd o bezpeCnosti prace a pouziti
rentgenového zareni, prace se dotkne zaroven tématu kompetenci radiologického asistenta

a radiologa se zaméfenim na jednotlivé rozdily v jejich ¢innosti.



Prakticka cast bude zaméfena predevSim na zékladni otdzku poloZenou touto praci, tedy na
tvorbu navrhu standardu postupu radiaéni ochrany v perioperaéni pééi. Ugelem tohoto navrhu
bude poskytnout informace o vhodnych postupech jak sami sebe a pacienta chranit pied
rentgenovym zafenim na opera¢nim sale pti samotném chirurgickém zakroku. Pro zajisténi
podkladi k vytvofeni standardu byla pouzita metoda kvalitativniho polostrukturovaného
rozhovoru s vedoucimi radiologickymi asistenty, ktefi pisobi na tirovni fakultnich nemocnic,
tedy s osobami, které maji v dané oblasti Siroky rozhled, dlouhodobé zkuSenosti a nejlépe tak
vyhovuji danym pozadavkim. Do zavéru vytvoifeného navrhu standardu, by se tak mély
promitnout jejich zkuSenosti a poznatky z b&zného kazdodenniho provozu rentgenovych
piistrojii na operacnich salech. Nespornym pfinosem bylo 1 zmapovani rozdilnych ptistupli na
riznych pracovistich, jejichz zobecnéni a aplikace do navrhu standardu by mély piinést

vSeobecné pouzitelnou metodiku postupu.

Vyse uvedenymi rozhovory bude rovnéz provérena i rozmanitost a dostupnost ochrannych
prostiedki a edukacnich programt na jednotlivych pracovistich. V tomto rozsahu tak dojde
K ovéfeni zavéru teoretické Casti této prace v praxi, kdyZz dodrzovani obecného a nezcela
konkrétniho legislativniho ramce na jednotlivych pracovistich, pravdépodobné nebude
identické. Prakticka Cast si za cil klade rovnéz nalezeni nejvhodnéjSich a nejpouzivanéjSich
pomiicek k ochrané zdravi pfed rentgenovym zéafenim a timto zplsobem chce piipadné
upozornit na mezery nebo oblasti, v nichz by mohlo dojit ke zlepSeni. Navrh standardu, ktery
bude vystupem praktické ¢asti, by mél po zvetfejnéni na konkrétnim pracovisti usnadnit praci
radiologickym asistentiim, byt jim odbornou pomiickou, a zarovenl umoznit poveéfenym
pracovnikim provadét kvalifikovanou kontrolu dodrzovani vtélenych postupi v oblasti

bezpecnosti a zdravi pfi pouziti rentgenového zateni.



1. TEORETICKA CAST
1.1 Rentgenové zareni zZ obecného hlediska

Ionizujici rentgenové zafeni je v literatuie popisovano také jako zafeni X. Oznacuje se jako
tvrdé elektromagnetické vinéni o nejriznéjSich vinovych délkach. V elektromagnetickém
spektru tedy lezi mezi gama a ultrafialovym zafenim. Viz piiloha A, obrazek ¢. 1. Podle
zdroje zafeni ho lze Clenit na pfirozené¢ a umélé, ale ob¢ tato zareni maji stejny charakter.
Piirozené rentgenové zafeni vznika ve vesmiru a na slunci riznymi reakcemi. Uméle zafeni
vznikd v rentgenkdch, coZ jsou specialni elektronky uré¢ené k produkci rentgenového zafeni.
Rentgenové zareni dé€lime predev§im na zdkladé vzniku a to na brzdné a charakteristické

zateni (Blazek,1989, s. 29, Vilasova, s. 10).

Rentgenové zatfeni ma vlnovy charakter o rychlosti 300 000km/s. Jeho paprsky jsou okem
neviditelné a dovedou pronikat latkami rtizné hustoty. Pti priichodu hmotou se vSak zareni
zeslabuje, ptipadné pohlcuje. MnoZstvi pohlcenych paprski zalezi na tloust'ce a hustoté tkané

(Seidl, 2012, s. 25, Ullmann, 2009, s. 12).
Zateni X prochazi hmotou i vakuem a §ifi se pfimocaie (Vilasova, s. 10).
1.1.2 Vznik rentgenového zareni

Zareni X v rentgence vznika prudkym zabrzdénim velmi rychle leticich elektront, ziskanych
termoemisi, hmotou anody o vysokém atomovém ¢isle. Nasledné pii dopadu téchto elektrona

na anodu vznika pfevazné brzdné zaieni a dale charakteristické zafeni (Vilasova, s. 11).

Brzdné zareni vznikd zpomalenim rychlosti pohybujicitho se elektronu blizko kladné
nabité¢ho jadra atomu, ktery ndsledné zméni smér letu. VSe probiha za pfitomnosti okolni
elektrické, silové ptsobnosti Coulombovské sily, coz je sila, ktera plisobi mezi rizné ¢i stejné
nabitymi ¢asticemi (Ullmann, 2009, s. 14). Ucinnost vzniku brzdného zafeni roste i s energii
dopadajicich elektront. Elektrony nizkych energii jsou rozptylovany na vnéjSich slupkach
atomi anody a nedosahuji kvalitdim rentgenového zareni. Tento jev je nazyvan mékké zareni.
"Cim vy$si je energie dopadajicich elektromi, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze proniknou
hloubéji do atomit anody, az do blizkosti jadra, kde pusobi nejveétsi elektrické sily vyrazné
meénici vektor rychlosti elektronu, coz vede k vyssi energii i ucinnosti produkce brzdného

X - zareni." (ULLMANN, 2009, s. 14). Razné frekvence vlnovych délek tedy zavisi



na vysledné energii elektronti. Z rentgenky se vSak pfeméni pouze 1 % energie a zbytek

se zméni na zafeni tepelné (Ullmann, 2009, Vilasova, s. 10).

Druhé zminované zafeni zvané charakteristické vznikd pii srazce leticitho elektronu
a elektronu z elektronového obalu atomu na kovové katod¢€. Na misto pivodné vyrazeného
elektronu preskoci elektron ze vzdalenéjsi slupky od jadra, pfiCemz se uvolni znacné
mnozstvi energie ve form¢ zafeni X. Spektrum charakteristického zatfeni se oznacuje jako
spektrum c¢arové. Podil tohoto zafeni na celkovém spektru rentgenovych paprskil zavisi

na anodovém napéti. Viz priloha A, obrazek ¢. 3 (Svatos, 1998, s. 114, Seidl, 2012, s. 25).

Vedle vzniku brzdného a charakteristického zéafeni se vytvari pfi vzdjemném pulsobeni
elektronu s materidlem anody jesté excitace a ionizace zevnich vrstev atomi wolframu

(Svatos, 1998, s. 114).

Excitace je proces, kdy se pfemisti elektron ze zevni slupky na optickou hladinu a jeho

energie se odevzda krystalické miizce wolframu ve formé tepla (Seidl, 2012, s. 22).

lonizace je d¢j, kdy vznika z elektricky neutralniho atomu kladny ion a zaporny elektron
s kinetickou energii z divodu vyraZzeni elektronu ze zevni vrstvy. Z uvolnéné kinetické

energie se dale ionizuji atomy wolframu, piicemz vznika teplo (Seidl, 2012, s. 23).

1.2 Rentgenka

Zdrojem umélého rentgenového zafeni je specialni rentgenova lampa ¢i vakuova trubice
zvana rentgenka (Ullmann, 2016). Je to klasickd dioda zapojend v obvodu s vysokym
napétim. V rentgenové diagnostice miizeme rozliSit nékolik druhti téchto rentgenek.
Napriklad rentgenku s pevnou anodou, kde se anoda pfi expozici nepohybuje nebo s rotacni
anodou, na které¢ se anoda pii snimkovani na opera¢nim sale otaci. Schéma rentgenky Ize

vidét na obrazku ¢. 4 v piiloze A (Seidl, 2012, s. 28, Vilasova, s. 57).

V této trubici, jez obsahuje dvé elektrody - katodu s anodou, se emituji elektrony, které jsou
urychlovany silnym magnetickym polem. Zde se jedno procento zméni na rentgenové zatreni

a zbytek se pfeméni v teplo. Zafeni X vyléta od anody z trubice ven (Ullmann, 2009).

Pevnd anoda se dnes pouZziva uz jen ve stomatologickych rentgenkach, protoze snese jen malé
zatizeni ohniska (Blazek, 1989, s. 30).

Pred nezadoucim pronikdnim X zafeni do okoli je zevnitf stinén olovénym plechem.

Elektrickym vybojim vysokého napéti zabranuje vyplnéni prostoru mezi rentgenkou

10



a stétnami obalu chladicim transformatorovym olejem, ktery zvysuje elektrickou pevnost
obvodu. Prasknuti krytu piehfatim rentgenky a teplotni roztaznosti chladiciho oleje zabratuje

gumova dilatacni membrana (Seidl, 2012, s. 31).

K vymezeni svazku X zafeni jen na potiebnou vysetfovanou oblast je vhodné pouziti
primarnich clon. Tyto clony jsou umistény v tubusu za rentgenkou. Na vystupnim okénku
tubusu byva umisténa i ioniza¢ni komtrka pro monitorovani expozice rentgenového zateni,
ktery umozni stanovit radia¢ni davku pacienta pii vySetieni (Seidl, 2012, s. 30, Ullmann,
2009).

Sekundarni clony umistujeme mezi pacienta a zobrazovaci systém (Ullmann, 2009).

Elektronické zobrazovaci detektory, s vysokou detekéni citlivosti a moznosti pocitatove
digitalizace, jsou zaloZeny na vyuZiti vnitiniho ¢i vnéjSiho fotoefektu k pievodu fotonti

na elektrické signaly (Ullmann, 2009).

Napéjeni pro rentgenku vytvaii tfi zdroje, zdroj zhaviciho proudu pro katodu, zdroj vysokého

napéti a napajeni pro rotaci anody (Seidl, 2012, s. 28).
1.3 Vytvoreni a kvalita snimku

Mezi pacientem a filmem umisti radiologicky asistent sekundarni clonu. Tyto clony jsou
tvofeny rovnobéznymi ¢i rozbihavymi absorpcnimi lamelami. Musime vSak pii pouziti

sekundarni clony zvysit expozici (Svatos, 1998, s. 30, Ullmann, 2009).

Pro spravnou diagnostiku je diilezita dobra rozliSovaci schopnost, ktera je zavisla na ostrosti

obrazu a na kontrastu (Vilasova, s. 25).

RozliSovaci schopnost ovSem ovliviiluje mnoho faktort. Napiiklad geometricka neostrost
vznika velkym rozmérem dopadového ohniska. Cim mensi rozmér, tim lepsi rozlieni.
K dal§imu podstatnému zhorSeni ostrosti dochédzi pfi rozmazani obrazu v disledku pohybu
pacienta béhem expozice, coZz se d4 minimalizovat pfedev§im zkracenim expozi¢ni doby
(Vilasova, s. 30). Nakonec neostrost materialova je dana zesilovacimi foliemi. Vznika

pii pouziti silné folie, protoze obraz vice zesiluje (Seidl, 2012, s. 26).

Diky rozbihavosti primarniho svazku dochdzi ke zvétSeni obrazu. ,,ZvétSeni obrazu je tim
veétsi, ¢im je ohnisko blize k objektu nebo ¢im je vetsi vzdalenost objekt-film" (Vilasova, s. 26).

Pro co nejptirozenéjsi obraz by zvétseni nemélo byt velké (Vilasova, s. 26).
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S ostrosti a rozliSovaci schopnosti souvisi i kontrast zobrazeni, ktery zalezi pfedevSim
na rozdilnosti v denzité jednotlivych tkani. To znamend, Zze v mistech, kde je hustota tkané
nizka, mizeme aplikovat kontrastni latku a tim lépe tkan i anomadlie zobrazit. V mistech
S veétsi absorpci ziskdme mens$i z€ernani snimku nez v mistech s malou absorpci, kde film
dostane tmavsi obraz. Riznym absorpénim z¢erndnim filmu jsou na obrazu pfifazeny rizné

intenzity ze stupnice Sedi (Seidl, 2012, s. 26).
1.3.1 Interpretace RTG snimkii v perioperac¢ni péci

Rentgenovy obraz vznika pti expozici RTG zafeni z elektronky, prichodem a zachycenim
primarniho svazku vySetfovanym objektem na film, ktery je nasledné promitdn béhem
operace. Vysledny obraz je potom pfenaSen pomoci televizniho fetézce na obrazovy monitor,
ktery maji operatéfi umistény na dohled piimo v prostorach operaéniho salu (Smoranc, 2005,

S. 264).

4

X zafeni prochazi ¢astmi organismu, které odliSné propousti zafeni a vznikd tak obraz,

o

odréazejici rizné tvary, velikosti a pozice orgdni v téle. Mekkymi tkanémi je propousténo vice

zafeni, protoZe maji mensi hustotu a tim niz§i absorpci zafeni X neZ je tomu u kosti, které

jsou diky vapniku hustéjsi a 1épe tedy absorbuji dané zafeni (Svatos, 1998, s. 112).

Paprsky, které proniknou skrz tkan, zptisobuji z¢ernani filmu nebo jsou zobrazovany pomoci
elektronickych detektorii. To vSak zéalezi na intenzité¢ zarfeni, které klesa se ctvercem
vzdalenosti. Jako vedlejSi efekt interakce primarniho zafeni proniklého objektem vznika
sekundarni zéreni, které je rozptylovano do okoli. Piesné plati, ze sekundarni zéareni klesa
se ¢tvercem vzdalenosti, a je nepiimo imérné druhé odmocniné vzdalenosti od zdroje zéfeni.
Operujici chirurg tedy obdrzi vice sekundarniho zareni nez ostatni personal na operacnim

sale, protoze je ve velmi blizko pacienta (Saidl, 2012, s. 25).

V perioperacni péci jsou vysledné obrazy digitalizovany a nasledné promitany operatérovi
na monitor pfimo na opera¢nim sale. Diky softwarovému vybaveni rentgenovy pftistroj
umoziuje vyznamnou postprocessingovou manipulaci s obrazem. Dale pamét’ rentgenového
zafizeni dovoluje obrazy uchovavat a po skonfeni vykonu digitdlni obraz ulozit na jiné

pfenosné médium (gmoranc, 2005, s. 264).
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1.4 Pouziti rentgenového zareni v perioperacni péci

"Perioperacni péce je oznacovana za péci o pacienta, kterd je pacientovi poskytovana pred,
V pritbéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu (Wichsova, 2013). Rychly rozvoj rentgenové
technologie zlepSuje metody predoperacni diagnostiky a slouzi i béhem operac¢niho zakroku.
Tyto rentgenové pfistroje jsou nedilnou soucasti procesu kontroly uspé$nosti provedenych
chirurgickych zakrokl. Na operacnich silech je nejcastéji vyuzivan rentgenovy zesilovac,

tedy C rameno (Wichsova, 2013, s. 73).

1.4.1 Rentgenovy pristroj na opera¢nim sale — C rameno

C rameno se na operacnich salech pouziva stale Castéji, a to predev§im v traumatologii
a v ortopedii (Niederle, 1986, s. 57). Cely pfistroj je lehce manudln¢ pfemistitelny a diky
uchyceni C ramena lze zasaZené misto snimkovat v riznych projek¢énich thlech, které
odpovidaji pfedevsim pozadavkiim hlavniho operatéra. Rovnéz po kratky Casovy interval lze
tento rentgenovy piistroj pouzivat bez ptisunu elektrické energie a umoziuje navoleni rezimt
na snizovani davek rentgenového =zafeni. Pfi miniinvazivnich zdkrocich standardné
rentgenologicky asistent na pozadavek operatéra vyuziva RTG zesilovaci, které zvySuji
kvalitu obrazu. Na obrazku ¢. 4, v piiloze A, lze vidét rentgenové C rameno pouzitého piimo

pii operaénim zakroku (Aura medical, MZCR).

Nezanedbatelnou vyhodou dnesnich C ramen, je schopnost digitalizace a ulozeni obrazu
V paméti pocitace s naslednou projekci na dvou monitorech pfimo na operacnim sale. Tento
postup umoziuje nejen rychlejsi a kvalitnéjsi pribéh zakroku, ale rovnéz snizuje vysi

pridruzenych nakladt (Aura medical, MZCR).
1.4.2 Konstrukce rentgenového pristroje na operacnim sale

Cely rentgenovy pfistroj na operatnim sdle se skladd ze dvou casti a to z pohyblivého
C ramena a monitorového voziku s Flat monitorem jak lze vidét na obrazku €. 5 v ptiloze A.
Flat (neboli LCD) monitor je leh¢i a ten¢i neZ jiné televizni displeje, které pouzivaji katodové

trubice (Seidl, 2012, s. 37).

Nejméné zanedbatelnou c¢asti C ramena je pohybliva snimaci ¢ast, kterou se provadi
snimkovani pacienta béhem opera¢niho vykonu, je slozena z rentgenky s pevnou anodou,
ale vyssi tepelnou kapacitou, obrazového zesilovace ¢i z plochého panelového detektoru
a z generatoru o vykonu nékolik desitek kW. Generator vytvari kratké, ostré impulzy a vznika

tak cca 25 ostiejSich snimkli za sekundu. Tato pulzni technologie rovnéz snizuje uroven
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radiace. Vice informaci k problematice viz. kapitola 3.2. zésady ochrany pfed rentgenovym

zafenim na opera¢nim sale (Seidl, 2012, s. 23).

Dalsi, avsak nepostradatelnou Casti, je zobrazovaci jednotka s monitorem a digitalizovanym
zaznamovym zafizenim pro dokumentaci s paméti ptiblizné¢ 5 -100 perioperacnich snimkd.
Monitor ma kvalitni obraz s dokonalym rozliSenim a vysokou ostrosti. Diky velkému
monitoru a jeho ¢tvercového tvaru jsou vysledné obrazy vétsi nez obrazy vytvorené obvyklym
zesilovacem obrazu. Tyto dulezité informace pomohou chirurgovi lépe urcit a rozpoznat
operacni krajinu a umistit tak chirurgické instrumentdrium, jako jsou naptiklad dlahy,
chirurgické Srouby atd.. Takovéto moZnosti zlepSuji GispéSnost a rychlost operacnich zakrokt

(Seidl, 2012, s. 37).

Z hlediska provozu je dilezitd ergonomie pojizdnych C ramen. Hmotnost, snadna
ovladatelnost, jednoduchost obsluhy umoziuji rychlou reakci radiologického asistenta
na vzniklé situace pfi snimkovani. Riditelné funkce se u vétsiny pfistroji aktivuji pomoci
péaky s brzdovou pojistkou na madle pfistroje. Samotnd manipulace s C — ramenem zavisi

na hmotnosti piistroje (Smoranc, 2005, Perdue, 2014).

V zahrani¢i se technologie na operacnich sdlech moc neliSi. Samoziejmée, Ze vSe zavisi
na finanénim rozpoc¢tu nemocnice. VEétSina nemocnic jsou jiz vybaveny potfebnou provozni
vybavenosti pokoji. Avsak rist trhu bude do znacné miry spoléhat na obménu stévajiciho
zafizeni s pokroCilymi automatizovanymi verzemi a poptavkou vytvofenou rostoucim poctem
operacnich sali. Proto nemocnice pusobici s nizkym rozpoctem preferuji nakup pouzitych

pristroji a vybaveni (Perdue, 2014).

1.4.3 Priprava C ramene pred opera¢nim zakrokem z pozice radiologického
asistenta

Celkova ptiprava rentgenového pfistroje nespo¢ivd pouze na radiologickém asistentovi,
ale také na salovém personalu. Asistent hlavniho operatéra nebo instrumentujici perioperaéni
sestra pomahd radiologickému asistentovi piekryt sterilni kryci rouSkou hlavni casti

rentgenového piistroje ocitajici se v operacnim poli (Wichsova, 2013, s. 131).

Po zarouskovani zdroje rentgenového zateni a zesilovace radiologicky asistent zkontroluje
spravnou funkcnost piistroje. Poté C rameno zapoji do specidln€ uréenych zasuvek,
se zesilenym vedenim pro RTG pfistroje, umisténych mimo operacni sal. V neposledni fadé

radiologicky asistent zajiStuje polohu televizni obrazovky tak, aby je mél operatér naproti

14



sob¢ v trovni o¢i a mohl tak sledovat cely pribéh opera¢niho vykonu (Niederle, 1986,

s. 409).

Mezi ptipravu pristroje spada i zapsani pacientovych udaji do pocitaového panelu pristroje.
Nakonec podle pokyni od operatéra radiologicky asistent piistoupi s C ramenem
k operacnimu poli tak, aby byly ¢isté projekce operacniho pole, a pozice rentgenky
nepiekazela operatérovi a operaénimu tymu. Tuto pozici miize radiologicky asistent zkusebn¢
vyzkousSet za ptitomnosti operatéra. Dosahne tak polohy zesilovace nad objektem zajmu

a nastaveni optimalni hodnoty, aby se obraz pekné vykreslil (Wendsche, 2012).

1.5 Porovnani kompetenci radiologického asistenta a lékaie radiologa ve
vztahu K perioperacni péci

Ministerstvem zdravotnictvi CR jsou stanoveny podminky poskytovani a uznavani
zpusobilosti k vykonim povolani. Jsou dany wvyhlaskou ,,O <¢&innostech zdravotnich
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii* (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v jeho platném znéni).
Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava €innost z hlediska radiacni ochrany, musi spliovat

pozadavky splnéné zvlastnim pravnim ptedpisem (Atomovy zakon ¢. 18/1997 Sb. v jeho
platném znéni, SUJB, 2015).

Lékat radiolog se zabyva radiodiagnostikou a to diagnostikou nemoci za pomoci
rentgenovych metod. Vyhodnocuje a popisuje obrazy vySetfeni a stanovuje néaslednou 1écbu,

viz ptiloha B (AAPA, 2011).

Radiologicky asistent je pracovnik, ktery plni ordinace radiologa ¢i Iékare, jenz
diagnostikoval vySetieni. Radiologicky asistent pomaha v pé¢i a napolohovéni pacienta pii
vySetieni a samotné snimkovani provadi sdm na zdklad¢ indikace lékaie vykonavajiciho
zékrok. Déle zodpovida za spravné provedeni vySetfeni, Cistotu a ptehlednost obrazu pro
dobré vyhodnoceni a spravnou diagnostiku zranéni pacienta, jehoz kompetence jsou dany
Vyhlaskou €. 39/2005 Sb. ve znéni VyhlaSky ¢. 129/2010 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského

zdravotnického povolani (AAPA, 2011).
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1.6 Spoluprace radiologického asistenta s operacnim tymem

Operacni tym jakozto kolektiv kvalifikovanych a vysoce specializovanych lidi je velice
ptinosny pro dosazeni dobrych vysledki. Spoluprace operacniho tymu za¢ina uz u zékladnich
ochrannych postupt, napt. Sterilni rouskovani. Zkontrolovat funk¢nost rentgenového piistroje
pred samotnym opera¢nim zakrokem a zajistit bezpecnosti opatieni v rdmei sterilniho kryti
je nutnou zalezitosti. Velmi dualezitou slozkou spoluprace vSech ¢leni je komunikace.
Radiologicky asistent by pfedev§sim mél komunikovat s operatérem. Chirurg mize ocenit
dotazy radiologického asistenta napiiklad, zda vidi dobfe na monitor a snimky, z které strany
chce, aby byl pacient snimkovan, jestli chce ptedozadni ¢i bo¢ni projekci atd. (Wichsova,

2013, s. 59).

Pro zkraceni doby operace je vhodné sledovat cely prubéh a rychle reagovat na rtizné situace.
Na sale se radiologicky asistent chova tiSe a pohybuje se opatrné tak, aby nékomu neublizil

technikou, se kterou manipuluje, ale zaroven aby nenarusil prubéh operace (Fuller, 2010).

1.7 Zasady bezpe€nosti prace pri pouZiti rentgenového zareni na
opera¢nim sale

Vzhledem k radiacni zatézi pii rentgenovych vySetienich je hlavnim ukolem radiacni ochrany
zhodnotit a usmérfiovat ozafeni radia¢nich pracovnikti (SUJB, 2015). Radia¢ni ochrana
personalu za¢ind uz u stavebnich uprav salu. Na dostate¢né tlustych zdech je omitka
s pfidanym ochuzenym uranem nebo bariem a dveie jsou se specialni olovénou f6lii (Narodni

radiologicky standard, 2007).

Mezi metody radiacni ochrany pfed ionizujicim zafenim se uplatiuje piedev§im ochrana
stinénim. Personal, ktery je pfitomen béhem snimkovani na opera¢nim sale musi mit na sob&
vSechny dostupné ochranné pomiicky. Dobré pro stinéni je také pouzivani clon, polohou
rentgenky pod operacnim stolem a se zesilovac¢em nad pacientem zajistime, ze svazek zatreni
bude pfesné nasmerovan na mensi pole, nez je zesilovac. Za téchto podminek je nebezpecné
pouze vystupujici sekundarni zatfeni. VeSkeré neuziteCné zafeni pohlcuje filtrace
ve vystupnim okénku rentgenky. Radiologicky asistent by mél stat za zesilovac¢em, pokud
to jeho poloha pfi snimkovani dovoluje (Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. v jeho platném znéni,
Narodni radiologicky standard, 2007).

Dale se uplatiiuje metoda ochrany casem. Ten musi byt co nejkrat§si. To znamend,

ze radiologicky asistent pousti expozici pouze na pokyn od Iékate, kdy se 1 spravnou expozici
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zamezi opakovanému snimkovéni. Pfitomny persondl se na operatnim sile s vysokymi
davkami ionizujiciho zafeni pravideln¢ stfida, minimalizuje vstupy do pfitomného svazku
a zapina a vypina pfistroj na co nejkratSi dobu. Radiologicky asistent uziva i metodu ochrany
vzdalenosti. U pacienta jde o dodrZeni ohniskové vzdalenosti, aby nedoslo ke geometrickému
zvétseni snimku, a byla dodrzend davka v mist& receptoru (film, fluorescenéni deska), (SUJB,

2015, Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. v jeho platném znéni).

Tyto zésady vedou k podstatnému snizeni ozafeni personalu na opera¢nim sale. S radiacni
ochranou pacienta mohou souviset 1 technické faktory jako je pouziti filtrace svazku pomoci
hliniku a médi, kdy vyznamné klesa zatizeni kiize pacienta. Davku ovlivni také nastaveni
expozicnich parametri. Z organiza¢niho hlediska musi radiologicky asistent védét, zda
pacientka neni tchotnd, aby nedoSlo k poSkozeni plodu ozafenim. U takovychto Zzen
se vySetteni spojené s ozarenim provadi pouze v neodkladnych piipadech, nebo z divoda

porodnické indikace (SUJB, 2015).

1.7.1 Pomiicky slouzici k ochrané pritomnych osob pfed RTG zarenim na
operac¢nim sale

Jestlize je na operacnim sale nezbytné pouziti rentgenového ptistroje, musi se dbat na pouziti
pomiicek na ochranu pfed ionizujicim zafenim. B&hem expozice rentgenového zarfeni
se na sale zdrzuje pouze tolik ¢lenli persondlu, kolik je nezbytné. U osobnich ochrannych
pomiicek se udava tzv. ekvivalent olova, ktery udava miru zeslabeni zafeni v poméru k olovu.
Standardni pomtcky maji ekvivalent olova 0,25 mm pro rentgenku pracujici do 100 kV,
0,35 mm pro rentgenku nad 100 kV a 0,5 mm pro intervenéni radiologii (HUSAK, 2009,
s. 88, SUJB, 2015). Na zakladé nafizeni vlady (Piedpis ¢ 306/2012 Sb. o podminkach
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavl socidlni péce) v tomto piipadé je povinnou vybavou vSech
ucastnikli perioperacni pé€e ochranna zastéra obsahujici 0,5 mm vrstvu olova, kterd odcloni

sekundarni zareni (SUJ B, 2015, ANTON, 2012).

Olovo byva ve formé jemného prasku vmichdano do gumy, kterd je pak zformovéna do plati.
Tato olovnatd guma je mechanicky odolnéjSi nez samotné olovo a lze ji libovolné tvarovat.
Klasickd nejpouzivanéjSi zéastéra piedni je vhodna na dlouhotrvajici vykony. Zastéra
poskytuje ochranu pro ramena, ¢ast zad, trup s gonady a umoziuje lehkou manipulaci diky

suchému zipu pficné na strandch zéstéry. Oboustrannd neboli celotélova zastéra, umoziuje
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maximalni pfedni a zadni ochranu proti ionizujicimu zafeni (SUJB, 2015, ANTON, 2012).

Jak takova zastéra vypada, lze vidét na obrazku €. 7 soucasti ptilohy A.

Pro vétsi mobilitu je vhodna kombinace vesty se sukni z olovéné gumy s ekvivalentem
0,25 mm. Vaha dvojdilné soupravy si persondl operacniho silu rozlozi na ramena a boky
kdezto vaha jednodilné zastéry spociva pouze na ramenou. Zastéra je ovSem pouzivanéjsi

a vhodngjsi na operacnim sale nez na rentgenovych vysettovnach (ANTON, 2012).

Na operacni sal je vhodné, aby zastéry Sly nosit v kombinaci s ochrannym limcem pro kryti

§titné zlazy a hrudni kosti (ANTON, 2012).

Pro operatéra, ktery ma ruce v blizkosti ptimého svazku a je nejblize ke zdroji rentgenového
zafeni je vhodné pouziti jednorazovych ochrannych rukavic beze $vii z gumového latexu
z 0,1 mm olovénym ekvivalentem. Pro ochranu o¢ni ¢ocky se pouzivaji bryle s 0,75 mm
olovénym sklem, které se vyrabi na podobném principu jako olovnata guma. Tyto bryle
chrani ¢o¢ku hned z n&kolika sméra (SUJB, 2015). Jeden typ bryli lze vidét na obrazku &. 6

Vv ptiloze A.

Radia¢ni ochrana pacienta na operacnim séle je stejné dulezita jako ochrana personalu pied
rentgenovym zarenim. Radiologicky asistent nesmi zapominat na kryti gondd muzi a zen
olovnatym Stitem pokud to dovoluje operacni misto. Je-li nezbytné operovat gravidni
pacientku, radiologicky asistent je povinen chranit plod pfed rentgenovym zaifenim aplikaci

zastéry na oblast bficha téhotné, nebo pomoci ochranného olovéného obalu (SUJB, 2015).

Vsechny tyto ochranné pomuicky musi odpovidat nafizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym
se stanovi technické poZadavky na osobni ochranné prostiedky (SUJB, 2015).

1.7.2 Negativni disledky pri nedodrzeni zasad ochrany pied rentgenovym
zarenim

Lékaiské ozateni na operacnim sale je jedinym ptipadem, kdy je radiologicky asistent
¢ioperacni tym vystavovan ionizujicimu zafeni za ucelem zvysit kvalitu Zivota pacienta
nebo mu piimo zlepsit zdravi. Lékatské expozice tedy nepodléhaji zadnym limitim. Limity
ozéafeni jsou stanoveny ve vyhlasce SUIB 307/2002 Sb. o radiaéni ochrang. Jsou zavaznymi
kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozafeni z radiacnich ¢innosti, jejichZ pfekro€eni neni
ve stanovenych piipadech ptipustné. Pii téchto limitech se vSak uplatiuje také princip
zdivodnéni a princip optimalizace (HUSAK, 2009, s. 30, SURO, 2015).
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Smyslem principu zdivodnéni je, aby pfinos kazdého vystaveni ¢lovéka zafeni prevySoval
jeho rizika. Ptikladem mutze byt naptiklad 1ékatské ozareni, kdy ozéfeni pacienta piindsi velké

mnozstvi informaci o jeho zdravotnim stavu, diky kterym je pak mozné pacientovi pomoci.

Provedeni vykonu radia¢niho ozafeni musi byt odivodnéno tak, aby dany vykon nevedl
Kk piekroceni obecnych limitd individualnich davek v radia¢ni ochrané. Lékaiské ozareni
jednotlivych osob se odivodiuje ocekdvanym individudlnim zdravotnim prospéchem
pacienta. Do procesu odivodnéni lékaiského ozateni podle § 4 odst. 2 zdkona musi byt
v souladu s principy klinické odpovédnosti zapojen jak indikujici leékat, tak aplikujici
odbornik. Stanovi se 1 hodnota nejvySe pfijatelného individualniho rizika, kdy muze

nebo by mohlo dojit k jakymkoliv Gé¢inktim (Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. v jeho platném znéni).

Cilem principu optimalizace je udrzet vysi individudlnich davek tak nizkou, jak je rozumné
dosazitelné z hlediska nékladu a ptinosu. To znamenad, Ze ptinos indikovaného vySetfeni musi
byt vyssi, nez piipadna rizika vyplyvajici z ozafeni. Tento princip se také oznacuje zkratkou
ALARA (z anglického as low as reasonably achievable), coz se da pielozit jako tak nizké
ozafeni, jakého Ize rozumné dosahnout. K posuzovani téchto limitti jsou ndpomocné takzvané
diagnostické referencni urovné, stanoveny v ptiloze ¢. 9 Vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni
ochrang, ve znéni pozdé&jsich piedpist. (SUIB, 2015, Vyhlaska ¢.307/2002 Sb.) ,,Obecné Ize
Fici, Ze potencialni riziko vyplyvajici z vySetreni pomoci ionizujictho zareni je nesrovnatelné
nizsi nez jina rizika, s nimiz se v kazdodennim Zivoté setkavame, a ktera bézné prijimame
(tirazy v domdcnosti, dopravni nehody, ndsledky nezdravého Zzivotniho stylu apod.)" (Anon,
2010. Pouzivani rentgentl. Praha: SUIB.cz). V piipadé nejasné situace vedouci pracovnik

mtize kontaktovat Centrum pracovniho 1ékaistvi (HUSAK, 2009, s. 29).

Zatimco lékaiské ozareni podléha pouze t€émto dvéma principtim, pro profesionalni expozici
je platny jesté princip neprekroceni limitu. Tento limit je zprimérovan na pétileté obdobi
100mS za Slet, kdy za rok efektivni davka nesmi piekroc¢it 50mS. Cilem radia¢ni ochrany
je minimalizovat moznost ohroZzeni osob deterministickymi ucinky a snizit riziko
stochastickych G¢inkti na pifijatelnou troven (Vyhlaska ¢.307/2002 Sb. v jeho platném znént,
Vyhlaska ¢.410/2012 Sb. v jeho platném znéni).

Stochastické ucinky jsou ucinky, projevujici se s urcitou pravdépodobnosti, kterd je imerna
ozéreni. Jedna se zejména o genetické zmény a vznik zhoubnych nadorti nasledkem poSkozeni
molekuly DNA. Predpoklada se, Ze pro vyskyt stochastickych U€inkii neexistuje Zadny prah.

Bezprahovost je proto prvni z charakteristickych rysii stochastickych uc¢inki. Dal§im rysem
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je fakt, ze s vyssi davkou se nezvétSuje zavaznost projevu, pouze frekvence jeho vyskytu.
A poslednim charakteristickym rysem je, Ze ucinek jednotlivych davek se v Case scita. Jelikoz
jsou stochastické ucinky bezprahové, nelze stanovit absolutné bezpecnou troven ozaieni.
Z toho diivodu se v radiacni ochrané piijima limit 20 mGy, ktery je povazovan za limit
s ptijatelnym rizikem. K témto u¢inkim dochazi az po uplynuti pomérn¢ dlouhé doby
po ozéfeni, zatimco deterministické ucinky jsou tkanové reakce, ke kterym dochazi hned
po ozateni pii vysokych davkach. Deterministicky ucinek je charakterizovan urcitou
prahovou davkou, pfiCemz s rostouci davkou se zvySuje 1 zdvaznost poSkozeni. Rozsah
poskozeni zavisi na absorbované dévce, davkovém piikonu a také na dalSich parametrech
urcitého zéafeni a citlivosti tkané. Mezi prahové G€inky naptiklad patii akutni nemoc z ozafeni.
Ta se rozvine u osoby, kterd je vystavena celotélovému ozatreni pii davkach kolem 1 Gy

a vice (HUSAK, 2009, s. 28, Vyhlaska ¢.410/2012 Sb. v jeho platném znéni).

1.8 Standardy a doporucené pracovni postupy v radiologii

Standard pro oblast radiodiagnostiky se zabyvd doporucenimi a navody k postupim
radiologickych vykont. Standard se sklada z organiza¢nich a metodickych postupd, které
slouzi k posuzovani kritérii, které slouzi jako voditka pro radiologické asistenty pii
jednotlivych vykonech. Pro viechny radiodiagnostické pracovisté v Ceské Republice by mély
standardy byt v zakladu stejné. VSechny by se mély fidit stejnou normou. Mohou se lisit
pouze Vv castech charakteristickych pro dané pracovisté Ci pfistroj. Tuto ustavu vydava
Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské republiky se Statnim Gfadem pro jadernou bezpeénost
(Vyhlagka ¢.55/2011 Sb. v jeho platném znéni, MZCR - Narodni radiologicky standard,
2007).

Cela tato norma se skladd z mnoha Casti, které popisuji pozadavky na vybaveni pracovist,
vzdelani persondlu a predev§im na normy jednotlivych radiodiagnostickych zobrazovacich
metod. Obecné odiivodnéni pro provedeni vykonu s pouzitim rentgenového zatfeni musi
podlé¢hat ndrodnim standardim od indikace a piipravy k samotnému provedeni vykonu
(Vyhlagka ¢.307/2002 Sb. v jeho platném znéni, MZCR - Narodni radiologicky standard
2007).

Na zédkladé¢ dokumentu zvaného ,,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody* (lze vidét
v ptiloze C) se provede urceni oblasti pozadovaného vySetieni. Radiologicky asistent také
musi ovetit osobni udaje pacienta a ziskat od néj souhlas s vySetfenim s vyuzitim ionizujiciho

zateni, ktery musi byt v souladu s §2638 a nasl. obcansky zakonik ¢.89/ 2012Sb., platnym
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pravnim predpisim. To znamena, Ze pokud pacient nemize poskytnout tento souhlas,
je aplikace ozafeni provedena se souhlasem zakonného zastupce pacienta. V piipadé
urgentniho vykonu, kdy je pacient ve stavu bezvédomi, ¢i jiného traumatu, mize byt ozareni
provedeno bez souhlasu pacienta a jeho zakonného zastupce (Vyhlaska ¢.410/2012 Sb. v jeho
platném znéni, Obcansky zékonik ¢. 89/2012 Sb. v jeho platném znéni).

Pokud je to mozné, radiologicky asistent zjisti od pacienta nebo z pacientovi dokumentace
jeho predchozi vyznamné diagnostické a terapeutické ozareni k posouzeni ocekavaného
piinosu vySetfeni nebo jiné skuteCnosti, které by mohly ovlivnit provedeni a interpretaci

obrazu (Vyhlaska ¢.410/2012 Sb. v jeho platném znéni).

Béhem operac¢niho procesu nesmi pacient mit v oblasti zobrazeni odév nebo jiné predméty,
které by branily kvalitnimu zobrazeni. Pokud je pacient schopny vnimat, poucime

ho o priibéhu &i tigincich rentgenového zateni (VEstnik MZCR - Indikaéni kritéria, 2003).

Se standardy souvisi i nastaveni projekci a expozi¢nich parametrt. Tyto parametry musi
umoznovat dosaZeni pozadované kvality zobrazeni pfi minimalizaci radiacni zatéze pacienta

(Vé&stnik MZCR - Indikaéni kritéria, 2003).

Kazdy pftistroj musi mit provozni dokumentaci, ktera je uchovana po celou dobu provozu
zafizeni. Technickd kontrola pfistroje je provadéna jednou za rok v rozsahu stanoveném
legislativou, ktera byva rozvedena mistnim provoznim bezpecnostnim piedpisem (MZCR -

Narodni radiologicky standard, 2007, Vé&stnik MZCR - Indikaéni kritéria, 2003).
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2. PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalafské prace zahrnuje kvalitativni sondu do problematiky, kterd spociva
Vv pouziti metody polostandardizovanych formalnich rozhovort s vedoucimi radiologickymi
asistenty na radiodiagnostickych klinikach ve tfech fakultnich nemocnicich. Pro prakticky
vystup prace byly déle informace cerpané z odborné literatury, z odbornych casopisi,
z internetovych stranek Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost, Statniho ufadu radiacni
ochrany (www.sujb.cz, www.suro.cz ) a z odbornych zkuSenosti autorky, které ziskala
na odborné praxi na oddéleni radiodiagnostiky v ramci studia. Nejprve byly realizovany tfi
rozhovory s vedoucimi radiologickymi asistenty na trech radiodiagnostickych klinikach.
Na jejich zaklad¢ byl vytvofen navrh standardu radia¢ni ochrany na opera¢nim sale, ktery
by bylo mozné implementovat do prostiedi operacnich salti. Navrh standardu zaroven mize
slouzit jako edukacni text, ktery je urCeny predevSim pro radiologické asistenty, ale i dalsi

personal vyskytujici se na operacnim sale.

2.1 Metodika

Vlastnimu sestaveni otazek k rozhovoru piedchazela ucast na operacnim sale s pozorovanim
radiodiagnostickych vykontt béhem operacniho procesu. Tato pozorovani probéhla
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Vseobecné fakultni nemocnici Praha, a to predevSim
na traumatologickych a chirurgickych operacnich salech. Diky pfesnému informovani
radiologickymi asistenty o opera¢nim procesu, byly odhaleny podstatné souvislosti a potiebné
podklady pro sestaveni otazek k rozhovorim. Dale K sestaveni otazek dopomohlo pfesné
formulovani daného problému, podrobné¢ seznameni s problematikou, studium odbornych
publikaci v Casopisech, literatufe a katalogii od agentur prodavajicich ochranné rentgenové

pomtcky a rentgenovou technologii.

Pro zjisténi stanovenych cilt byla zvolena metoda kvalitativniho rozhovoru, kdy byly kladeny
dotazy, které se tykaly zejména otazky radiaéni ochrany jak z praktického pohledu (ukazka
otazek viz ptiloha D), tak i z pohledu platné legislativy ¢eskych i mezinarodnich standardu,
kterymi jsou napiiklad VyhlaSka 307/2002 Sb. o radiacni ochrang, 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, atd.. Rozhovor v zakladu
obsahoval 15 zakladnich otazek otevieného typu — viz ptiloha D., které pomohly shrnout

vysledky.
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Rozhovory pro ucely bakaldfské prace probihaly na tfech radiodiagnostickych klinikach
Hlavniho mésta Prahy a v Kralovéhradeckém kraji, v obdobi inor az bfezen 2016. Béhem
rozhovord, jez byly nahravany na diktafon, byl ve dvou pfipadech pfitomen vedouci
radiologicky asistent radiodiagnostické kliniky, ktery zna vSechny zavedené standardy
a postupy pii operacnim zakroku a zaroven dohlizi na radia¢ni ochranu sadlového persondlu.
Pouze na tfetim pracovisti byl pfitomen zastupce uréeny vedoucim radiologického odd¢leni,
ktery vSak byl stejné kompetentni poskytnout mi rozhovor. Rozhovor trval ptiblizné 13 minut

a probihal s respondenty Vv pfirozeném prostiedi, tedy v jejich klidnych kancelafich.

Pted zapocetim rozhovoru byly Ucastnici interwiev srozuméni s cilem rozhovoru, ujisténi,
ze nedojde k zneuziti poskytnutych informaci, a ze ziskand data, budou pouzita pouze v ramci
této bakalafské prace. Kritériem pted realizaci rozhovort, byl podepsany informovany
souhlas vsech respondentti S nahravanim rozhovoru na diktafon, jenz vSichni udélili
a rozhovory byly posléze doslovné ptepsany v piilohach E,F,G (audio verze v CD piiloze H).
Rozhovory byly anonymni. Cilem rozhovori bylo ziskat realny nahled na to,
jak radiodiagnostické procesy doopravdy probihaji, proto respondenti nebyli piedem
S otazkami seznameni. PO kazdém rozhovoru bylo nabidnuto vSem dotazovanym zaslani

zéverecné podoby prace. Této nabidky vyuzili dva vedouci radiologické kliniky.

2.2Vybrana zjiSténi ziskana zacastnénym pozorovanim a
polostrukturovanymi rozhovory

Kapitola obsahuje, co bylo zjisténo — tzn. charakteristiku pracovist. V odstavcich

jsou dulezité informace (oznaceny kurzivou), z kterych se vychazelo pro navrhnuti standardu.
Charakteristika pracovisté a reZimu radiologického oddéleni dle respondenta A

- Pfi prvnim rozhovoru, ktery byl absolvovan ve fakultni nemocnici v hlavnim mésté
Praha, byl pfitomen vedouci radiodiagnostické kliniky. V tomto oboru pracuje jiz
17 let. Zatizeni, ve kterém pracuje, se v perioperani péci zaméfuje na vSechny
oborové specializace jako je ortopedie, urologie, neurochirurgie a traumatologie.

-V celé nemocnici je dostatek ochrannych pomiicek pted rentgenovym zdfenim
pro vSechny pracovniky a pacienty. Na operacnich sidlech maji rlizné druhy zéstér,
ochranné limce a ochranné bryle. V intervencni radiologii nemocni¢ni personal
pouziva i sterilni kryti s 0,5 ekvivalentem olova. Nemocnice investuje i do modernich,

sterilnich ochrannych rukavic z olovéné gumy. Zde vSak pouZiti zalezi na operatérovi.
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Vsichni radiologicti asistenti presné vedi jak pomiicky pouzivat a dodrzuji prislusné
postupy.

Radiologicti asistenti ve vySe uvedené nemocnici prochazeji jednou rocné
pravidelnym Skolenim, kde prokazuji své védomosti a predevs§im pak zkuSenosti
v radiodiagnostice.

Edukace realizuje vyskoleny pracovnik. Tim je nejéastéji radiologicky fyzik mistni
radiologické kliniky nebo povéfeny pracovnik SUJBu. Prezentace je naslednd
odptednasena radiologickym asistentim. Je zaméfena piedevSim na téma ochrany
pfed rentgenovym zafenim podle platné legislativy. Nasledné se radiologicti asistenti
podrobi pisemnému testu, ktery proveti jejich znalosti v odpfednasSenych tématech.
Testy radiologicky fyzik nebo pracovisté SUJB vyhodnoti, v piipadé nutnosti
pak projdou vysledky s radiologickymi asistenty s vysvétlenim.

Mistni radiologické standardy nemocnice tvoii podle narodnich radiologickych
standardli a tidi se legislativou Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost. Standardy
jsou platné pro vSechna radiologickd oddéleni. Kazdé oddéleni ma také specialni
standardizované postupy, které jsou specifické pro dany ptistroj a vySeteni. Standardy
jsou aktualizovany jedenkrat za tfi roky. Auditni ¢innost kontroluje jejich dodrzovani
v praxi. Nov¢ standardy se na oddéleni dostavaji v tisténé podobg.

Na celé radiologické klinice probiha interni auditni cinnost radiacni ochrany. Auditni
¢innost provadéji auditofi, ktefi jsou vyskoleni k této ¢innosti. Audity jsou piedem
planovany a kazdé pracovisté je tyden pied provedenim auditu informovano.
Po ukonéeni auditu je sepsan pfimo na pracovisti protokol a pfipadné neshody se tedy
fesi okamzité na misté. Dale pracovisté podstupuje externi audity cca jednou za pét let
a rovnéz probiha inspekce z Odboru ochrany pied zafenim. Audity funk¢nosti
ochrannych pomiicek provadé¢ji jednou za dva roky. V ramci tohoto auditu dochazi
k prométeni odpovidajici hodnoty olova a materialniho stavu jednotlivych ochrannych
pomiicek.

Pro hlaseni mimoradnych a neZdadoucich uddlosti m& nemocnice vypracovanu
smérnici. K zdznamu mimotadné nebo nezadouci situace slouzi formula¥, ktery musi
byt vyplnén nejpozdé¢ji do cCtyficeti osmi hodin od udalosti. Zaméstnanci nemocnice
jsou informovani o postupu pii vyskytu téchto udélosti pisemnou a ustni formou.

Zatim vS$ak na radiologické klinice nedoslo k zadné nezaddouci udalosti.
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Charakteristika pracovisté a reZimu radiologického oddéleni dle respondenta B

- Druhy rozhovor prob¢hl ve fakultni nemocnici s hlavni vedouci radiologické kliniky
na chirurgickém oddéleni v Kralovéhradeckém kraji. Toto zdravotnické zatizeni ma
hned né¢kolik operacnich sali, kde se pouziva rentgenové C rameno. Mezi
nejvyuzivanéj$i operaéni  obory jsou piedev§im v ortopedii, neurochirurgii
a traumatologii.

- Vcelé nemocnici je dostatek ochrannych pomiicek pred rentgenovym zafenim
pro vSechny pracovniky a pacienty. Operac¢ni saly radiologickd klinika zasobuje
ruznymi druhy zastér, ochrannymi limei a ochrannymi brylemi.

- Skoleni radiologickych asistentil v nemocnici probiha jednou roéné. Edukace realizuje
vySkoleny pracovnik, kdy piedev§im piipomina skodlivost rentgenového zateni
a spravné pouziti ochrannych pomicek. Celé Skoleni je vytvotfeno podle platné
legislativy. Nasledn¢ se radiologicti asistenti podrobi pisemnému testu, ktery proveri
jejich znalosti.

- Mistni radiologické standardy nemocnice tvoii také pomoci narodnich radiologickych
standardi a zavedenych legislativ pro radiodiagnostiku. Soucasti téchto standardd jsou
1 vnitfni havarijni plany. Standardy jsou platné pro vSechna radiologickd odd¢leni.
Kazdé oddéleni ma také specialni standardizované postupy, které jsou specifické
pro dany piistroj a vySetfeni. Standardy jsou aktualizovany jedenkrat za tii roky.
Kazdoro¢né vSak dochazi k auditu standardizovanych postupt a jejich dodrzovani
Vv praxi. VSechny standardy na oddéleni maji v tisténé podobé.

- Na celé radiologické klinice probiha edukace radiacni ochrany, stejné jako
ve zdravotnickém zafizeni v rozhovoru s respondentem A. To znamena, Ze se konaji
kazdoro¢ni edukace, jejichz cilem je pfipomenuti Skodlivosti rentgenového zateni
a upozornéni na spravny postup pouziti ochrannych pomicek ve vsech situacich.

- Pro mimoradné a nezadouci udalosti ma radiologicka klinika vytvoten Havarijni plan,
ktery maji zaméstnanci k dispozici na kazdém oddéleni. Tento havarijni plan ma
ptilohu, kterd se nachazi u kazdého rentgenového pftistroje na klinice, s popsanymi
zasahovymi instrukcemi, aby radiologicky asistent védé€l, jak se ma v ptipadé riznych
nezadoucich situacich zachovat. Kazdy zaméstnanec je informovan o tom, komu musi
v ptipadé vyskytu mimofadné a nezddouci udalosti tuto skutec¢nost hlasit. V nemocnici

maji pro tento uUcel vybor pro Setieni nezadoucich udalosti, ktery tvoii vedouci
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pracovnici jednotlivych oddéleni a vedeni nemocnice. U nejvyznamnéjSich
mimotadnych udalosti se vSe musi nahlasit az na Statni ustav pro jadernou bezpecnost.
- Nemocnice sleduje statistické tidaje o radiacnich davkach, které¢ obdrzi jak pacient,
tak pracovnik radiologické kliniky. A dale informace o tom zda nejsou tyto davky

piekracovany a dodrzuji se piedem vypsané efektivni davky.
Charakteristika pracovis$té a rezimu radiologického oddéleni dle respondenta C

- Treti rozhovor byl realizovan ve fakultni nemocnici v naSem hlavnim mésté Praha.
U tohoto rozhovoru byl pfitomen zastupce uréeny vedoucim centralni radiologické
kliniky. Konkrétni oborovou specializaci zaméfeni centralnich operacnich sali zde
nemaji. Konaji se tu vSechny operacni vykony vcetné chirurgickych zékroki, krom
ortopedickych.

- Na opera¢nich silech a na radiodiagnostickych klinikdch je dostatek ochrannych
pomiicek pred rentgenovym zafenim pro vSechny pracovniky a pacienty. Operacni
saly jsou zdsobeny zastérami a ochrannymi limei. VSichni radiologicti asistenti presné
veédi jak pomtcky pouzivat a dodrzuji pfedepsané postupy.

- Dle vypovédi respondenta tdajn¢ v soucasnosti dochazi k ptepracovavani mistnich
radiologickych standardi, a nelze tedy ztohoto Setieni Fici, jak casto dochdzi
kK pravidelnym skolenim radiologickych asistentq.

- Pro tvorbu radiologickych standardii ma nemocnice vyhrazenou komisi vedoucich
pracovnikii z radiacniho oddéleni. Samotna radiologickd klinika vSak mulze mit
k tvorbé radiologického standardu pifipominky. Standardy jsou aktualizovany
minimaln¢ jedenkrat za tii roky. V pfipadé zasadnich zmén legislativy, jsou standardy
aktualizovany Cast&ji. Radiologick¢é standardy jsou Vvpraxi dodrzovany,
coz je kontrolovano interni auditni ¢innosti.

- Na vSech radiodiagnostickych klinikach a operacnich silech vykonava interni auditni

cinnost oddé€leni radiacni ochrany jedenkrat za rok.
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2.2.1 Rozbor odpovédi respondentii a jejich usporadani do kategorii

Protoze mezi jednotlivymi rozhovory byly spatfeny urCit¢ podobnosti, byly vytvoreny

prehledné kategorie.

Bylo snahou fidit se zaklady techniky otevieného kddovani. Kodovani obecné piedstavuje

operace, pomoci nichZ jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym zplisobem

(Svaficek, Sedova, 2007, s. 211). Detailngj§i popis metody otevieného kédovani poskytuje

pani Jana Kutnohorska v knize Vyzkum v oSetfovatelstvi, kde uvadi:

. Oteviené kodovani je cast analyzy, ktera se zabyvd oznacovanim a kategorizaci pojmii
pomoci pecliveho studia udaju. *

,.Je to proces rozebirani, prozkoumdvani, porovnavaini, konceptualizme a kategorizace
udaju.

., Béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a peclivé
prostudovany. “

,,Porovnanim jsou zjisteny podrobnosti a rozdily a jsou také kladeny otazky o jevech udaji
reprezentovanych. “

,,Béhem tohoto procesu jsou zvazovany a zkoumdny nase vlastni i cizi domnénky o jevu, coz

vede k novym objeviim. “ (Kutnohorska, 2009, s. 66)

Podobnosti v systémech a procesech péée, vychazejici z rozhovort, byly piehledné rozdéleny

do nasledujicich kategorii:

pomiicky v radiologii,
edukace radiologickych asistentii,
standardy v radiologii,

hlaseni radiologickych nezddoucich udalosti.
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Tyto podobnosti v kategoriich byly piehledné uspofadany do jedné tabulky, viz nize:

Tabulka 1 Kategorie podobnosti dotazovanych pracovist

Kategorie 1 Fakultni nemocnice | Fakultni nemocnice | Fakultni nemocnice
Nemocnice l. . 1.
Kategorie 2 Dostatek pro vSechen | Dostatek pro vSechen | Dostatek pro vSechen
Pomiicky personal ptitomny personal ptitomny personal pfitomny
na operacnich salech. | na operacnich salech. | na operacnich sélech.
Kategorie 3 Ix ro¢né. 1x ro¢né. Nelze tici.
Edukace
Kategorie 4 Tvofti standardy Tvofi standardy Pro tvorbu standardu
Standardy podle narodnich podle narodnich maji vyhrazenou
radiologickych radiologickych komisi vedoucich
standardu a tidi standard a tidi pracovnikil
se legislativou se legislativou z radia¢niho
Statniho ufadu pro Statniho uradu pro oddéleni. Samotna
jadernou bezpecnost. | jadernou bezpe€nost. | radiologicka klinika
vSak miize mit
K tvorb¢
radiologického
standardu
pfipominky.
Kategorie 5 Neprovadi. Neprovadi. Neprovadi.

Hlasené nezadouci

udalosti
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2.3 Interpretace vysledki ziskanych rozhovory s odborniky na
radiologickou ochranu

Kazdd nize wuvedena tabulka se vztahuje kjedné kladené otazce pii vedeni
polostrukturovanych rozhovort.

Tabulka 2 Lokalizace pracovist

Otazka ¢. 1: Z jakého zaFizeni a kraje jste?

Respondent A ,,Fakultni nemocnice, hlavni mésto Praha.*
Respondent B ,Fakultni nemocnice, Kralovéhradecky kraj.*
Respondent C ,,Fakultni nemocnice, hlavni mésto Praha.*

Tato otazka slouzila k ujiSténi, Ze akreditované pracovisté, na kterém bylo provadéno
interwiev, patii k fakultni nemocnici. Pfedpoklada se, ze tato pracovisté maji nebo mély mit
zavedené stejné nebo podobné mistni radiologické standardy, pracuji podle nejnovéjSich

doporuceni a platné legislativy a tudiz jsou vSechna dotazovana pracovisté akreditovana. (viz
tabulka 2)

Tabulka 3 Specializace pracovist

Otazka ¢. 2: Jakou mate specializaci operacnich sala?

Respondent A ,,VSechny oborové specializace jako ortopedie, urologie,

neurochirurgie a traumatologie.“

Respondent B ,,Pfedevsim specializace v ortopedii, neurochirurgii a

traumatologii.*

Respondent C ,»V8echny oborové specializace kromé ortopedie.

Zde se dozvidame, Ze specializace opera¢nich salii na dotdzanych pracovistich se zabyva
mnoha obory a to zejména v neurochirurgii a traumatologii. U¢astnik tietiho rozhovoru uved],
7ze specializace jejich operaénich sali zahrnuje veskeré obory krom ortopedie,

ktera je na jiném detaSovaném pracovisti fakultni nemocnice. (viz tabulka 3)
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Tabulka 4 Vyuzitelnost ochrannych pomiicek dle respondentii

Otazka ¢. 3: Mate k dispozici dostatek ochrannych pomiicek na opera¢nim sile?

Respondent A ,,Uréité mame.*
Respondent B ,, Uréiteé.«
Respondent C ,,V dostate¢né mife.*

Na tuto otazku dotdzani odpovidali jednozna¢né, ze maji dostatek ochrannych pomticek pied
rentgenovym zafenim na opera¢nim sdle pro vSechen persondl i pro pacienta. KdyZz byli
respondenti vyzvani k vyjmenovani vSech pomicek, které maji k dispozici, vSichni shodné
uvadéli zastéry, chranici pracovnika jak zepiedu, tak izezadu, sukné, vesty, které jsou
pohodIngjsi pii noseni diky celkovému rozlozeni vahy. Dale maji k dispozici limce k ochrané

Stitné Zlazy, bryle a ochranné navleky na ruce. (viz tabulka 4)

Tabulka 5 Vedomosti persondlu o ochrannych pomiickdch dle respondenti

Otazka €. 4: Vi personal jak pomiicky na opera¢nim sale pouzivat a pouZivaji je tak?

Respondent A ,,Uréiteé.«
Respondent B »Samoziejme.
Respondent C ,,Nas personal urcité.*

Jednoznac¢né se vSichni respondenti shodli, Ze jejich personal, coz jsou radiologiCti asistenti,
zna a pouziva vSechny dostupné ochranné pomucky pred rentgenovym zéaienim na operacnim
sale, jak pro sebe samé, tak i pro pacienta. Na jednom z dotazovanych pracovist’ bylo zjisténo,
7e pouzivaji specialni sterilni kryti pro pacienta, kter¢ ma 0,1 ekvivalent olova a poklada
se kolem opera¢niho mista. Dale ve dvou ptipadech bylo feceno, ze ostatni salovy personal
je taktéz edukovan v pouziti jiz zminénych pomucek tak, aby veédél, jak vzhledem
ke Skodlivym ucinkim rentgenového zafeni, chranit své zdravi a zdravi pacienta

na operacnim sale. (viz tabulka 5)
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Tabulka 6 Doba zdreni pri operacnim zakroku dle respondentit

Otazka ¢. 5: Neni Vv nékterych pripadech pouzZivana priliS dlouha doba ozifeni pri

opera¢nim ziakroku?

Respondent A ,»Ne, zalezi to na typu zakroku a Sikovnosti operatéra.*
Respondent B ,.Netroufam si fici.«
Respondent C ,,Ne.“

Pt1 operacnich zékrocich piredevSim pak v interven¢nich vykonech dochazi k vyrazné radiaéni
zatézi pacientii. Na pracovistich, kde probihaly rozhovory, bylo ve dvou piipadech
jednoznacné feceno, Ze nedochdzi ke zbyte¢nému prodluZzovani expozi¢ni doby pii operacnich
zékrocich. Jeden respondent vSak k otazce uvedl, ze doba pouziti rentgenového zafeni zalezi
na Sikovnosti operatérii a na typu operacniho zédkroku. Nemél by se ale opomenout aspekt -

dobré spoluprace operatéru s rychlou reakci radiologickych asistentu. (viz tabulka 6)

Tabulka 7 Pocet expozic dle respondentii

Otazka ¢. 6: Dodrzuje se optimalni pocet expozic pri zakroku?

Respondent A ,UTCité se na pacienta nesviti vice, nez je tfeba.*

Respondent B »10 si netroufdim hodnotit. Zalezi na typu operace a na
operatérovi.*

Respondent C ,UTCité se o to snazime, ale n¢kdy to prosté nejde.*

Dotazovani respondenti k otdzce ¢. 6 nad rdmec uvedenych odpoveédi uvedli, Ze pocet
expozic, které radiologicky asistent provede na operacnim sdle, zavisi na typu operace,
na lokalizaci a jasnosti opera¢niho mista, Sikovnosti a souhie celého operaéniho tymu
a predevSim na osobnim usudku operatéra, nikoli na radiologickém asistentovi. Pani B
v rozhovoru také fekla sviij osobni nazor: ,, VZdycky se to asi da snizit.* Usuzuji proto,
Ze V této oblasti je mnoho prostoru pro zlepseni, kdyz vtomto ohledu zalezi zejména

na zkusenosti a sehranosti celého opera¢niho tymu. (viz tabulka 7)
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Tabulka 8 Ndzory respondentii na pouziti ochrannych bryli a rukavic pri operacnim zdakroku

Otazka ¢ 7: Jaky mate ndzor na pouZivani ochrannych bryli a rukavic proti

rentgenovému zareni pro chirurgy?

Respondent A »Myslim, ze tyto pomicky patii na sal intervencni radiologie a

invazivni kardiologie.

Respondent B »Obavam se, ze je to individudlni zalezitost chirurgii.*

Respondent C ,»Na operacnim sale si to dost dobfe nedovedu predstavit.

Vv

Otazka ¢. 7 smetovala k blizsi specifikaci problematiky zahrnuté v otazce ¢. 3 a otadzce €. 4.
Bylo zjisténo, ze zasadnim problémem pii pouziti rentgenovych bryli je situace, kdy doty¢ny
lI€kat nosi dioptrické bryle, a musel by tak zakrok provadét za predpokladu, kdy by mél
nasazeny jak bryle dioptrické, tak bryle ochranné v jednom okamziku. Situace je feSitelna
pofizenim dioptrickych ochrannych bryli, které jiz dnes jednotlivi vyrobci dodéavaji. Bohuzel
zde hraje velkou roli pofizovaci cena a osobni zdjem operatéra chranit si vlastni zrak. I ptes

uvedené tskali jsem pifekvapena, jak malo 1€kaii tuto pomticku vlastni.

K otazce na pouziti ochrannych rukavic bylo ve dvou rozhovorech tfeCeno, Ze v téchto
rukavicich nelze pracovat, protoze jsou piili§ silné, malo ohebné a jemné véci v nich lze
velice tézko uchopit, natoz pak s nimi provadét operacni zakroky. V rozhovoru s panem A
Z jedné nejmenované fakultni nemocnice v Praze bylo feceno, ze pouzivaji sterilni ochranné
rukavice z olovéné gumy s 0,1 ekvivalentem olova. Ty vypadaji stejné jako b&zné sterilni
rukavice, jsou avSak cenov¢ drazsi, pro nemocnici je proto dualezité, jak se samotny operatér
K témto rukavicim chova. V mnoha piipadech si operatér bere ochranné olovéné rukavice pod
sterilni rukavice, opakované, dokud jsou stale pouzitelné a chrani si tak ruce
pred rentgenovym zatfenim. Déle bylo feceno, ze pro radiologické asistenty je tato ochrana
rukou nepotiebnd, jelikoz jejich ruce nespocivaji pod pfimym rentgenovym svazkem zateni.

(viz tabulka 8)
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Tabulka 9 Edukace pro vsechny pracovniky na operacnich salech dle respondentii

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je dostateéna edukace radiacni ochrany na operacnich salech

pro vSechny pracovniky, zejména pak pro radiologické asistenty?

Respondent A »Zalezi na pracovisti, ale zde probihaji vstupni edukace a

pravidelné skoleni.*

Respondent B ,,UrCité, protoze prochazi pravidelnymi skolenimi.*

Respondent C ,,UrCité. Provadime nastupni Skoleni.*

Na otazku zda je zajiSténa dostatecnd edukace a informovanost pro pracovniky na operacnich
salech ohledné radia¢ni ochrany, odpovidali dot4dzani, Ze podle jejich nazoru je edukace
dostacujici a nejsou potiebné zaddna opatieni. Podle pana C nastupni edukace nového

pracovnika na odd¢€leni staci. (viz tabulka 9)

Tabulka 10 Standardy a pracovni postupy dle respondentii

Otazka ¢. 9: Zlepsil/a byste v néfem standardy ¢i pracovni postupy na pracovisti?

Respondent A »lam se da tézko hledat néco na zlepSeni. Jsou zde dodrzovéany

standardni postupy a myslim, Ze neni potfeba nic zlepSovat.*

Respondent B ,Ne. Myslim, ze funguji ty, co zde jsou.

Respondent C »Ne. Ve stavajicich podminkach je to dostacujici.

Pfi otazce na zlepSeni standardii nebo pracovnich postupli Gc¢astnici rozhovoru odpovidali
nejednoznacné. Pan A tekl, ze v postupech jsou pouze minimalni rezervy a ze se d4 obtizné
najit néco k vylepsSeni. Pan C pro zménu odpovidal, Ze kdo chce najit néjakou mezeru, urcité
ji najde. Na zdklad¢ stalého vyvoje zdravotnické techniky, je ochrana pfed rentgenovym
zafenim pro vSechny pfitomné na operatnim sale dalezitym tématem. Zptistuji se proto
narodni standardy, podle kterych se méni i standardy mistni. Na pracovisti, kde plisobi pan C,
mohou radiologiCti asistenti tvorbu mistnich standardd ovlivnit svymi pfipominkami,

usnadiujicimi praktickou aplikaci rentgenového zafeni na opera¢nim sale. (viz tabulka 10)

33




Tabulka 11 Nezadouci udalosti na dotazovanych pracovistich

Otazka €. 10: Stala se u vas néjaka nezadouci udalost na opera¢nim sale v souvislosti se

zarenim ¢i ochranou personalu?

Respondent A ,,Ne.<
Respondent B ,,Ne, nepamatuju si.*
Respondent C ,,Ne.“

V této otazce se vSichni respondenti shodli, ze béhem jejich plisobeni na pracovisti se nestala
zadna nezadouci udalost. V jednom rozhovoru s pani B bylo také feceno, ze maji pro tyto
situace pfesné napsany postup ve standardu zvaném ,,Havarijni plan®“, ktery je k dispozici
na vsech jejich pracovistich a na opera¢nim séle je k dispozici pfimo u rentgenového ptistroje.
Tyto odpovédi vzhledem k vysokym narokim vychazejicim ze standardd byly ocekavany.
Nad ramec této otdzky pani B uvedla, ze ptistroj nemusi fungovat spravné, coz ovsem nebyva

zpusobeno radiologickym asistentem. (viz tabulka 11)

Tabulka 12 Limity a vylepSeni ve stavebnich upravach dle respondentii

Otazka ¢. 11: Vnimate urcité limity ¢i znate konkrétni vylepSeni ve stavebnich upravach
operacnich sala, ktera nespliiuji stavebni normy ve vztahu k poskytovani péce z hlediska

radiologickych asistentui?

Respondent A »Zadné asi nemame, protoze je prokazatelné zjiSténo pomoci
meéfeni rozptyleného zareni, ze ve vzdalenosti dva a ptil metru az tii
metry zadné =zafeni neni detekovatelné. Tak ze je to

asi na operacnich salech nadbyte¢na véc.*

Respondent B ,»la ochrana tam samoziejmé je. Nic jiného neni potieba.*

Respondent C »Nevim. Za chirurgické saly nemizu mluvit.*

Z odpovédi pana A lze vyvodit, Ze Zadné podobné Upravy operacnich salli neni tieba, protozZe
maji prokazatelné¢ zméfeno, Zze Zadné zafeni ve vzdalenosti tfi metrii neni detekovano. Pan C
fekl, ze tyto stavebni Gpravy nejsou v kompetenci radiologickych asistentl, ale spocivaji

vV rukou managementu nemocnice a operacnich salli, tudiZ se nemohl k otdzce presngji
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vyjadrit. Z odpovédi dotazovanych respondentii lze vyvodit zavér, ze stavebnimi upravami
operacnich salii je mozno zlepSit hlavné operacni prostfedi, ale vlastniho zvySeni bezpecnosti

a ochrany zdravi touto cestou nelze dosahnout. (viz tabulka 12)

Tabulka 13 Limity a vylepSeni v ochrané pred RTG zarenim dle respondentit

Otazka ¢. 12: Uvédomujete si néjaké mezery ¢i mate vylepSeni v ochrané pred

rentgenovym zafenim na opera¢nim sale?

Respondent A »Mezery snad neméame. Stalé pomticky jsou dostacujici.
Respondent B ,»Myslim, Ze ne.*
Respondent C ,Dodrzujeme vzdalenost kolem tii metri, kdyz to 1ze.*

Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, ze dotazani nemaji na svych pracovistich zddné zvlastni
opatteni, kterd by zlepSovala kvalitu stinéni na operacnim séale. Podle respondenta A jsou
vSechny zavedené pomucky a postupy ochrany pied rentgenovym zaienim dostacujici. Pan C
pouze ftekl, ze dodrzuji vétsi vzdalenost od zafeni v piipadech, kdy to danad situace

nebo prostory opera¢niho salu umozni. (viz tabulka 13)

Tabulka 14 Pravidelna skolenim ochrany pred RTG zdrenim na pracovistich

Otazka ¢. 13: Kdy a pro¢, dochazi k pravidelnym Skolenim na ochranu pred

rentgenovym zarenim na opera¢nim sale?

Respondent A ,,Dle zakona jednou do roka.*

Respondent B »Skoleni radiacni ochrany jsou piedepsany pravidelné kazdy rok.*

Respondent C »dtandardy se ted’ predélavaji, tak uvidime, co ndm naSe radiacni
oddéleni piipravi.*

Na dvou pracovistich se provadi ze zdkona pravidelné Skoleni edukace radiani ochrany
jednou roc¢né, a to formou pifednasek vytvotenych fyzikem dle statni legislativy. Rovnéz
se zde provétuji teoretické védomosti vSech pracovnikil pfitomnych na operaénim sale béhem
zakroku, tedy nejenom radiologickych asistentl, pisemnym testem. Napln edukace podle pani
B spociva v tom, Ze: ,, Pripomina se skodlivost zareni, upozoriiuje se na nespravné pouziti

zareni a hlavné na pouzivani ochrannych pomiicek.
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Na tietim dotdzaném pracovisti jsem se vSak setkala s odpovédi, ze dalsi Skoleni po néstupu
nového pracovnika jiz neprobihaji. Edukace dle jiz zminéného respondenta C je provedena uz
Vramci primarniho vzdélani radiologickych asistentl a v zaméstnani se pouze zaméfuji
na dodrzovani samotné ochrany pacienta. Dale z divodu tvorby novych standardi
na operacnich salech pan C nemohl poskytnout vice informaci o ochrané zdravi personalu.

(viz tabulka 14)

Tabulka 15 Zavedené povinné standardy na dotazovanych pracovistich

Otazka ¢. 14: Mite zavedeny povinny standard, ktery musi kazdy pracovnik vystaveny

rentgenovému zareni dodrZovat?

Respondent A »Mame zavedené¢ mistni radiologické standardy podle narodnich

radiologickych standardii. Nakonec se fidime legislativou SUJB.

Respondent B »samoziejmé. Mame mistni radiologické standardy s havarijnim

planem a dale se fidime legislativou SUJB.

Respondent C »Ano, mame mistni radiologické standardy tvofené podle narodnich

radiologickych standardt. Ted ndm tvofi nové.*

VSichni respondenti uvedli, Ze na svych pracovistich maji zavedené mistni radiologickeé
standardy, které vzdy vychazeji z platné legislativy Statniho ufadu jaderné bezpecnosti
a Z narodnich radiologickych standardi. Navic veskery personal kliniky, kde plisobi pani B,

musi vnitini standardy a postupy, piesné znat, umét je popsat a aplikovat v praxi.

Ve vSech tfech nemocnicich je aktudlnost a funk¢nost standardii proveéfovana v ramci
externich klinickych akreditovanych auditi, a to osobami povéfenymi Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské Republiky. Dale je na viech pracovistich zaveden pravidelny interni
Klinicky audit, kterym je provéfovan soulad mistnich radiologickych standardd s narodnimi
radiologickymi standardy a jejich dodrzovéani. K celému obsahu téchto auditi se vyjadrila
pani B: , V podstaté dodrzovani narizeni 0 bezpecnosti pouzivani pristroje, zacind jiz
U evidence pacientii, aby se dalo zpétne dohledat, jakou davku zareni, kdy, pro¢ a kdo obdrzel
a kdo jej aplikoval a po jakou dobu byl na sdle radiologicky pracovnik zareni vystaven. .
Je tedy ziejmé, Ze na tomto pracovisti dochdzi k dikladné evidenci rozsahu aplikované

a obdrzené davky zateni. Takovyto postup dle mého nazoru Ize jen doporucit. (viz tabulka 15)
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Tabulka 16 Kontrolni audity funkcnosti ochrannych pomiicek na dotazovanych pracovistich

Otazka ¢. 15: Provadite kontrolni audity funkénosti ochrannych pomiicek?

Respondent A ,»Ano, ochranné pomticky, kazdé dva roky se prométuje, zda spliuji

normu a zda opravdu kryji pied rentgenovym zatenim.*

Respondent B »Ano. Pravideln¢ kazdoro¢né kontrolujeme pod skiaskopii, zda

ta zastéra neni nékde prelamand nebo tam neni n¢jaka dirka.*

Respondent C wJednou rocné se vSechny zastéry, které jsou na vSech
radiodiagnostickych klinikach tak i1 na salech se piezkusuji, zda

se nemusi zastéry ménit a zda jsou ty ochranny pomticky funk¢ni. ,,

Dotazovani se shodli, Ze na jejich pracoviStich probihaji pravidelné kontroly vSech
ochrannych pomicek, ale jimi uddvané doby kontrol byly rozdilné. Ve dvou fakultnich
nemocnicich bylo uvedeno, Ze kontroly provadi jednou ro¢né pomoci skiaskopie.
To znamena, Ze se konkrétni ochranna pomticka vlozi pod skiaskopicky rentgen, dojde
kK expozici vystavené pomiucky a zjisti se, zda danou pomickou zdravi Skodlivé zafeni

neprochazi.

Dle tfetiho respondenta se v jejich fakultni nemocnici provadi tyto kontroly kazdé dva roky.
Tato odpovéd’ byla necekana, nicméné dle vyjadieni respondenta A tento interval odpovida
zakonnému pozadavku a nedochazi tak Kk poruseni zadnych piedpisu. Osobné jsem vSak
piesvédcena, ze provadéni kontrol v tomto intervalu predstavuje pro pracovniky na operacnim
sale vystavené zdravi Skodlivému rentgenovému zareni tak vyznamné riziko, ze obdobi mezi
jednotlivymi kontrolami, by v zddném piipadé¢ nemélo presdhnout délku dvanacti meésici,
naopak by bylo vhodné realizovat kontroly castéji a tim predchdzet potencionalnim

negativnim dopadum. (viz tabulka 16)
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2.4 Postup pri tvorbé standardu

Kazd¢ pracovisté si mistni standard tvoii podle pravnich norem radiodiagnostickych vykona
provadénych na pracovisti. Dtlezité je, aby byl standard v souladu s WNarodnimi
radiologickymi standardy a legislativou, ktera ma za ukol ochranovat pacienta i personal
a urCuje celostatni kritéria pro tato vySetfeni. Kazdé pracovist¢ ma sva vlastni specifika,

pro ktera se standard piizpusobi (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. Vv jejim platném znéni, Narodni
radiologicky standard, 2009).

Standard musi pfedev§im obsahovat zékladni informace o konkrétnim vykonu, jako je jeho
indikace, ptfiprava a mozna kontraindikace. V neposledni fadé je ve standardu kladen dtiraz
na zodpovédné zhodnoceni radiacni zatéze pacienti a potvrzeni O provedeni ozafeni.
Dokument by mél byt pfistupny na misté dostupném vSem pracovnikim (Narodni

radiologicky standard, 2009).

Ugel standardu spoéiva ve stanoveni zasad a pravidel pro pouzivani veskerych dostupnych
ochrannych pomticek pro vSechny osoby pfitomné na operacnim sale pii opera¢nim zékroku
S pouzitim rentgenového zéatfeni. Pro ovéfeni pouzivani a dodrzovani mistnich standardi
slouzi pravidelné, interni audity, které jsou v souladu s pravnimi ptedpisy. Veskeré tyto
normy a standardy musi byt nastaveny tak, aby nebyla piekro¢ena maximalni pfipustna

hranice indikovaného 1ékatského ozatreni. (Narodni radiologicky standard, 2009)

Jako velice vhodnd metoda pro sestaveni standardu se ukdzala byt metoda Dysssy
(z anglického spojeni Dynamic Standard Setting Systém, nebo-li dynamicky systém

sestavovani standardtl). Metoda se sklada z osmi na sebe navazujicich kroka (Sak, 2007).

Prvnim krok spociva v tom, Ze se na zaklad¢ zjisténého problému stanovi cil, kterym je nutné
se zabyvat. U cile se dale uvadi poZzadovana uroven kvality. Tato prace si stanovila za cil
vytvofit a poskytnout pro vyuziti na opera¢nim sale ndvrh standardniho postupu radiacni
ochrany zdravi uréeného piedevsim pro radiologické asistenty. Neopominutelnou podminkou
zpracovan¢ho navrhu standardu musi byt jeho soulad se zakonnymi normami a zaroveii jeho
prakticka vyuzitelnost na jednotlivych pracovistich. Zde se drzel soulad s Vyhlaskou

ministerstva zdravotnictvi ¢. 307/2002 Sb. O radia¢ni ochrané, v platném znéni.

Druhy krok metody Dysssy si klade za ukol ur€eni kritérii strukturdlnich, procesualnich
a vysledkovych. Za tyto kritéria byla uréena ochrana ¢asem, ochrana vzdalenosti a ochrana

stinénim. Dale jsou ve standardu uvedeny i kritéria pro vytvofeni rentgenového obrazu jako
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zmenseni rozmér dopadového ohniska, omezeni pohybu pacienta pii expozici, zkratit
expoziéni dobu, pouzit spravné zesilovaci folie, ¢i aplikovani kontrastni latky pfi rozdilné

denzité tkani pro lepsi kontrast obrazu.

Ve tfetim a ¢tvrtém kroku této metody by méla nasledovat diskuze mezi radiologickymi
asistenty, kde rozebiraji jednotliva kritéria a cile, aby zjistili, zda jsou realna, splnitelna,
logicky jasna a pozorovatelna. Kritéria by se na pracovisti méla formulovat jak pisemné
tak i Gstni formou, protoze diky tomu je lze vyhodnotit pokazdé stejné. Zjisténé nedostatky
standardu se v zavéru téchto krokd opravuji a dochazi k doplnéni dokumentu o nové
poznatky. Pfi kazdé opravé standardu jsou tyto nové poznatky vzdy oznaceny odlisnou

barvou.

V patém kroku dostava standard jasné a vécné pojmenovani. Sesty krok spo&iva ve vyhlaseni
platnosti standardu. Sedmy krok zahrnuje tvorbu pracovniho postupu a zptsobu jeho
hodnoceni pii samotném auditu standardu. V hodnoceni standardu je uvedeno, Ze vedouci
pracovnik musi béhem auditu posoudit, zda radiologicky asistent a dal§i personal pfitomny
na operac¢nim sale zna a dodrzuje pouziti vSech dostupnych ochrannych pomicek a déla vse

pro to, aby chrénili sebe 1 ostatni pted Skodlivymi G¢inky rentgenového zaieni.

V navrhovaném standardu bude kladen duraz pfedevsim na pouziti ochrannych zastér s limci
a dodrZeni optimalni vzdalenosti od zdroje zéafeni. Dale bude apelovano na mnozstvi
pritomnych osob béhem provadéni snimkovani. MnoZzstvi ptitomnych osob by mélo byt v tuto
dobu minimalni. Standard také fesi, zda radiologicky asistent vi a postupuje u jednotlivych
zékrokli vzdy s ohledem na sterilitu operacniho mista, a ma na zieteli minimalizaci davky

rentgenového zareni na kiizi pacienta.

Osmy krok popisuje zpusoby zmény, aktualizace a obménovani standardu V piipadé,
7e se objevi nové poznatky, nebo Ze auditorské Setfeni odhali chyby. Zde je nutno uvést,

ze ptipadné chyby nalezené pti auditu by se mély stat predmétem diskuze (Sak, 2007).

39



2.5 Vytvoreny navrh standardu

Navrh standardu postupu radiacni ochrany na operacnim sale

Cilova skupina a misto pouZiti: Urfeno pro radiologické asistenty i1 radiology, radiologické
fyziky, sélovy personal ptlisobici na operacnim sale pfi operacnich zakrocich s pouzitim

rentgenového zareni
Datum sestaveni standardu: 1. 4. 2016

Doporucena aktualizace standardu: 1x ro¢né€, pii neohldSené kontrole bude posuzovana mira

shody mezi standardy a praxi
Sestavila: Petra Tésitelova

Cile: Ugelem tohoto standardu je poskytnout doporuéené postupy, které se vztahuji k ochrané
pred rentgenovou expozici, které jsou vystavovani radiologicti asistenti a jiny personal pfitomny
na operacnim sale. Navrh standardu je vytvofen to v souladu s vyhlaskou Statniho utradu

pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., O radia¢ni ochranég, v platném znéni.

Dalsim ucelem standardu je zajistit pravidelné kontroly dodrzovani standardnich postupt

dle platnych norem.
Pomiicky radia¢ni ochrany:

e Ochranné zastéry (celotélové, vesty, sukné)

e Ochranné limce (na ochranu §titné zlazy)

e Ochranné bryle (na ochranu o¢ni ¢ocky)

e Ochranné rukavice ¢i rukavy

e Ochranné kryti (stinéni gonad a nezajmovych operac¢nich mist)

e Rentgenovy pristroj / C rameno a jeho fidici pocitacova jednotka

e Operacni obleceni
Doporucené postupy:
a) Zpisoby radiacni ochrany

Ochrana casem

e Personal se pravideln¢ stfida na pracovistich s vysokymi davkami ionizujiciho zafeni
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e SnaZime se co nejvice zkratit expozi¢ni dobu

e Neexponujeme vickrat nez je nutné = regulace davky

Ochrana vzdalenosti

e Klesa se ¢tvercem vzdalenosti
e Personal by se mél zdrZovat co nejdale od zdroje ionizujiciho zareni

e Rentgenka je umisténa pod pacientem

Ochrana stinénim

e Nasale s vyuzitim ionizujiciho zafeni se zdrzuje pouze nezbytny personal

e Pfitomny personal vyuziva vSechny dostupné ochranné pomucky pied ionizujicim zarenim
(napft. zastéra, limec, bryle, atd.)

e Vyuzivani filtrace ve vystupnim okénku rentgenky pro pohlceni neuzite¢ného zareni

e Vyhybat se primarnimu svazku zateni

b) Kritéria pro vytvoieni obrazu
e Cim mensi rozmér dopadového ohniska, tim lepsi rozli§eni obrazu.
e Omezit pohyb pacienta pii expozici, a zabranit tak rozmazani obrazu.
e Zkréatit expozi¢ni dobu.
e Pouziti spravné zesilovaci folie.

e Piirozdilné denzité tkani mtizeme aplikovat kontrastni latku pro lepsi kontrast obrazu.

c) Pracovni postup

e Vzit si na sebe operacni obleceni s ochrannymi pomtickami pied rentgenovym zafenim

e Pripravit rentgenovy pfistroj — zapnout, zkontrolovat funkcnost, provést provozni
zkousky

e Zapsat pacientovy udaje do pocitacové jednotky pristroje

e Nechat si sterilné¢ zarouSkovat hlavni ¢asti C ramene, ocitajici se v operacnim poli,
od instrumentaiky ¢i asistenta operatéra

e Pristoupit s pristrojem k opera¢nimu poli dle pokynt indikujiciho 1ékate

e Nastavit parametry zafeni na pfistroji pro aplikaci

e Dodrzovat zpisoby radiacni ochrany — upozornit vSechen personal na aplikaci
rentgenového zareni

e Aplikovat dle pokynu lékafe rentgenové zateni s naslednym vytvorenim pozadovaného

rentgenového snimku
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e Zaznamenat parametry aplikovaného zateni do dokumentace

e UKlidit ptistroj — vypnout, vydezinfikovat, uklidit na pfedem uréené misto, nabit
Nezadouci ucinky zareni:

e Stochastické/pozdni ti€¢inky — mutace bun¢k, genetické zmény v DNA
e Deterministické/Casné Ui€inky — smrt zdravych bun€k, nemoc z ozareni

e Sekundérni zafeni — zplisobuje nezadouci radiacni zaté€Z pacienta i personalu

Hodnoceni napliiovani standardu: Kontrola dodrzovani doporu¢enych standardfi bude probihat
na zaklad€ internich auditl. B€hem téchto kontrol vedouci pracovnik posoudi, zda radiologicky
asistent a dal$i persondl pfitomny na operacnim séale zna a dodrzuje pouziti vSech dostupnych
ochrannych pomucek a déla ve pro to, aby chranil sebe, pacienta i ostatni pted skodlivymi a¢inky
rentgenového zareni. Duraz bude kladen pfedev§im na pouziti ochrannych zéstér s limci
a dodrzeni optimalni vzdalenosti od zdroje zafeni. Dale bude kontrolovdno, zda v okamziku
pouziti rentgenového zafeni je na sale pfitomen pouze nezbytny persondl. Také bude posuzovano,
zda radiologicky asistent vi a postupuje u jednotlivych zakrokli vzdy s ohledem na sterilitu

operac¢niho mista a ma na zteteli minimalizaci davky rentgenového zafeni na kiizi pacienta.

Diskuse: Pii zpracovani tohoto dokumentu se vychazelo z nasbiranych informaci z tfech
rozhovort s vedoucimi pracovniky ptisobicich na radiodiagnostickych klinikach s opera¢nimi saly

v Ceské republice a z odborné literatury.

Pozadovany vysledek: Radiologicti asistenti znaji a d€laji vSe pro radiacni ochranu personalu
a pacienta pred Skodlivymi ucinky rentgenového zateni. Spravné provadi aplikace rentgenového
zafeni s naslednym vytvofenim rentgenovych obrazii opera¢niho pole pro spravnou diagnostiku

a uspesnost operacniho zakroku.
Zdroje:

- ULLMANN, Vojtéch. Jadernd a radiacni fyzika. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostrave, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. ISBN 978-80-7368-669-7. Téz dostupné
z: http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm

- Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané, v platném znéni.
- KONTROVA, [Lubica, Maria ZACEKOVA a Viera HULKOVA. Standardy
V osetrovatel’stve. Martin: Osveta, c2005. ISBN 80-8063-198-0.

Poznamka: Aktualizované pasaze ve standardu budou piipadné oznaceny odlisnou barvou.
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3. DISKUZE

Radiodiagnostika jako medicinsky obor zaznamenala v poslednich letech velky technologicky
rozvoj zejména v oblasti zobrazovacich metod, které nachazeji uplatnéni v klinické praxi.
Diky tomuto rozvoji je v poslednich letech i radia¢ni ochrana stale diskutovanym tématem.
Nemocnice tedy vyviji usili, aby zabezpecily kvalitni a bezpeCnou péci pro pacienty

a pro svuj vlastni personal, a to nejenom na operacnich salech.

Zakladni znalosti principti radia¢ni ochrany v praxi radiologickych asistenti a ostatnich
pracovnikii pohybujicich se na operacnich salech s rentgenovym zafenim jsou velmi
vyznamné pro optimalizaci davek zafeni jak pfimo u persondlu, tak i u pacientll nebo osob,
které 1ékatské ozareni podstupuji. Nelze potvrdit, Ze nedochazi k piekroceni limitu 100 mSv
za 5 po sobé jdoucich let, ale je nutno poéitat s uréitym rizikem (SURO, 2016). Z hlediska
vzdalenosti od primarniho svazku zafeni a od pacienta, ktery je zdrojem sekundarniho zareni
na operacnim sale, by se dalo fici, Ze pfi operaénim vykonu operujici lékai obdrzi

nékolikanasobné vétsi davku zareni nez radiologicky asistent.

Co se tyCe technologie pfistroji, vyvoj jde stale. Potfebné je regulovat pocet expozic
rentgenového zafeni pii intervenénich vykonech jak na strané operatérd, tak snizit radiacni

z4téz vSech pracovnikl a pacientl pfitomnych pii zakroku.

Z teoretické casti je ziejmé, Ze K maximalizaci radia¢ni ochrany v radiodiagnostice
a Vv perioperacni péci prispivaji nejen fyzikalni faktory zareni, jako naptiklad digitalizace
obrazu, filtrace primarniho svazku, Gprava parametri expozice, atd., ale i patfi¢né pouzivani
ochrannych pomiicek, vysoka kvalita teoretickych védomosti a praktickych znalosti
radiologickych asistentti a diikladné dodrzovani Narodnich standardi a mistnich klinickych

postupti.

Radiacni ochrana je velmi dulezitd nejen pro jedince, ale z hlediska genetickych uc¢inki
pro dalsi populaci. Problémy souvisejici s nasledky zafeni nelze zcela vyfesit, protoze zde
existuji I pifirodni zdroje. Proto by se s mirou zateni v radiodiagnostice mélo pracovat
»S Tozumem* a zbyteCné sebe ani nemocné nevystavovat ionizujicimu zatfeni, protoze
jak vime, davky zafeni se po cely zivot ¢lovéka séitaji. S timto velice uzce souvisi legislativa

vV daném tématu, pfedevsim pak ,,Atomovy zédkon* s dalSimi souvisejicimi pravnimi predpisy.
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Doporuceni pro praxi

1.

o > W

10.

11.

12.

Uvédomovat si a pouzivat fyzikalni parametry pro pouziti rentgenového pfistroje,
pti operacnim zakroku.

Pravidelna dochazka salového personalu na lékaiské prohlidky.

Personal by se mél na operac¢nim sale pravidelné sttidat.

Pti expozici RTG zéfeni na opera¢nim sale by se zde mélo zdrzovat minimum personalu.
Nosit/vyuzivat vSechny dostupné ochranné pomiicky (napt. zastéru, nakrénik, rukavice,
bryle).

Zeny by mély hlasit podezieni na téhotenstvi.

Znat a kontrolovat spravnou funk¢nost rentgenového pftistroje.

Kontrolovat funk¢nost stalych ochrannych pomucek pied rentgenovym zéaifenim
na operacnim sale.

Soustavné ovétovani védomosti radiologickych asistentll v oblasti radiani ochrany.
Pravidelné Skoleni na ochranu pred rentgenovym zéafenim s edukaci spravného pouziti
ochrannych pomticek

Posileni komunikace mezi radiologickym asistentem a sdlovym persondlem, zejména
S hlavnim chirurgem.

Zajisténi motivace veSkerého persondlu neustdle se vzdélavat, nosit detektory zareni

a dodrZovat radia¢ni ochranu na operacnim sale.
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4, ZAVER
Radiologicky asistent je nedilnou soucdsti operacniho tymu pii operacnich zakrocich
na traumatologickych, urologickych, stomatologickych a dalSich opera¢nich sdlech. Pocet

vykont, které vyzaduji pouziti rentgenového zareni, neustéle stoupa.

Je dulezité, aby se radiologicky asistent dobie orientoval na opera¢nim séle, znal jednotlivé
postupy operacnich zakrokli a umistil tak vhodné¢ C rameno i monitory, dokonale ovladl
obsluhu rentgenového pftistroje a dbal na principy radiacni ochrany. Velmi vyznamna
je i komunikace mezi radiologickym asistentem a operatérem. Pokud je dobie sehrany

a zkuSeny cely operacni tym, dokaze provést operacni zédkrok za optimélnich podminek.

Problematika radia¢ni ochrany na opera¢nim sale je ponékud opomijena. Proto bakalaiska
prace informuje o pouziti radianich pomutcek z pohledu radiologického asistenta
na operacnich salech, avsak kazdé pracovisté ma sva specifika. Zasadni rozhodnuti o obméné
ochrannych pomiicek a zlepSeni radiacni ochrany, ve vétSin€ instituci zavisi na managementu,

na ktery je tieba v této otazce odborné i legislativné pasobit.

Vytvofeny navrh standardu pro vyuzivani rentgenového zaieni na operacnim sale, ktery mize
byt piinosem hlavné pro stavajici a budouci radiologické asistenty. Standard upozornuje
na ¢asté chyby a omyly, kterym je nutno piedchazet. Proto by mohl byt vhodnym nejen
pro radiologické asistenty, ale i dalSimu persondlu, ktery piijde do styku s rentgenovym

zarenim.

Pouze pomoci kombinace vynikajici souhry celého operacniho tymu, kvalitnich rentgenovych
i jinych pfistroji, je mozno zajistit hladky pribéh opera¢niho zakroku. Dobré znalosti
a zkusenosti radiologického asistenta zaroven zaruci co nejkrats$i operacni 1 skiaskopické Casy,

s nizkymi radiacnimi davkami pro sdlovy personal i pro pacienta.
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Ptiloha A- Obrazky
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Obrazek 1Elektromagnetické spektrum (SAIDL, 2012, s.24)
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Obrazek 2Spektrum RTG zafeni (SVATOS, 1998, s.115)
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Obrazek 3Schéma rentgenky (SVATOS, 1998, s. 118)
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Obrazek 4C rameno na opera¢nim sale

(Casopis Svét zdravotnictvi 3. vydani 2015, s. 18)
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Obrazek 5Schéma C ramene (zdroj vlastni)
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Obrazek 60chranné bryle FIT — OVER kompatibilni
pro dioptrické bryle (UNIRAY. Katalog vyrobkii, 2016)

Obrazek 7Ochranné sterilni rukavice a olovéné zastéry

(UNIRAY. Katalog vyrobkii, 2016)
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Ptiloha B- §7 vyhla

sky ¢. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikii

@ Wolters Kluwer

. Ceskd republika

indikace

1) navrhovat a popfipadé provédét preventivni opatfeni proti vzniku komplikaci
a strukturdlnich zmén u imobilnich pacientl, spolupracovat a edukovat v
tomto sméru vSeobecnou sestru, pacienty a jimi uréené osoby, plsobit v rédmci
oSetfovatelského tymu jako odbornik zaméfeny na uspokojovani specifickych
potfeb pacientt,

J) seznamovat pacienty s moZnostmi socidlni pée a v rozsahu své odborné
zpusobilosti vykondvat é&innosti v rédmci socidlni rehabilitace osob se
zdravotnim postiZenim.

(2) Ergoterapeut bez odborného dohledu a bez indikace mize

a) provadét poradenskou ¢innost a instruktaz v oblasti prevence vzniku nemoci
z povolani a uprav pracovniho prostredi,

b) aplikovat zdsady ergonomie v rdmci primdrni a sekunddrni prevence poruch
pohybového aparatu, doporudovat vhodné Upravy domiciho a pracovniho

prostfedi ve vztahu k funkénim schopnostem pacienta a bariérdm tohoto
prostredi,

¢) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostfedkyll) 4 prédlo,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatednou z&dsobu.

(3) Ergoterapeut miize v rozsahu své odborné zpusobilosti provadét na zakladé

klinického psychologa, klinického logopeda nebo I1ékate vycvik

komunikaénich a rozumovych funkei.

§7

Radiologicky asistent

(1) Radiologicky asistent vykondva ¢innosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez
odborného dohledu a bez indikace mize

a) provadét a vyhodnocovat zkouSky provozni stalosti zdrojéi ionizujiciho
zarfeni a souvisejicich pristroji ve vsech typech  zdravotnickych
radiologickych pracovigt,

b) zajistovat, aby lékaiské ozéfeni nebylo v rozporu se zdsadami radiaéni
ochrany, a v rozsahu své odborné zplisobilosti vykondvat ¢innosti p¥i
zajistovani optimalizacel4) radiac¢ni ochrany, véetné zabezpedovani jakosti,

¢) vykondvat ¢&innosti zvlasts dilezité z hlediska radiaéni ochrany, pokud
splni poZadavky jiného pravniho predpisul®),

d) provddét specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s
radiologickymi vykony,

e) prejimat, kontrolovat a ukladat légiveé pfipravkyl®) manipulovat s nimi g
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@ Wolters Kluwer

= Coské republika

zajiStovat jejich dostateénou zdsobu,

f) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedkyll)
manipulovat s nimi a zajigtovat jejich dezinfekci
dostatecnou z&sobu.

a prédlo,
a sterilizaci a jejich

(2) Radiologicky asistent mize provadét jako aplikujici odbornik v obecné
odiivodnénych ptipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zakladé
pozadavku indikujiciho lékate jednotlivé lékarské ozareni, a to

: a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcéetné screeningovych,
b) peroperaéni skiaskopii,
¢) kostni denzitometrii;
a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent muge provddét bez odborného dohledu na zdakladé
poZzadavku indikujiciho lékafe a na zdkladé indikace lékate, ktery je aplikujicim
odbornikem, praktickou ¢dst jednotlivého 1ékarského ozateni, predeviim jeho
konkrétni provedeni. P¥itom mize

a) provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzivané p¥i lékarském ozareni,
b) asistovat a instrumentovat pfi postupech intervenéni radiologie,
¢) provadét lécebné ozatrovaci techniky,

d) provddét nukledrn& medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,
a za tuto ¢dst prebird klinickou odpovédnost.

(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate

mize
a) provadét lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni
principy nez ionizujici zdreni,

b) aplikovat lé&ivé p¥ipravkyl® nutné k provedeni vykoni podle pismene a) nebo

podle odstavce 2 trdvicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoZnich,

koZnich a nitrosvalovych injekci.

(5) Radiologicky asistent maZe aplikovat pod odbornym dohledem 1ékate

intravenézni 1ééiva nutnad k realizaci postupl podle odstavce 2 nebo odstavce 3
pism. a).

(6)  Radiologicky asistent mize vykonavat  pod odbornym  dohledem
radiologického fyzika se specializovanou zplsobilosti v radioterapii diléi
¢innosti p¥i plédnovéni radioterapie.

§ 8
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Ptiloha C : Indikac¢ni kritéria vySetieni

Uvod

Proé jsou potFebnd doporufeni a indikaéni kritéria?
UzZitetne vySetieni je takove, jehoz vysledek — pozitivni nebo negativni — ovlivni lé¢bu nebo podpoii
divéru v diagnozu klinika. Vyznamny poéet radiologickych vySetfeni nespliuje tyto cile a mize
zbyteéné piispét k ozafeni pacienta [14]. Hlavni pfi¢iny nedcelné aplikace radiologickych metod jsou:

(1) Opakovini jiz provedenych wySetfeni: napf. v Jiné nemocnici, v ambulantni &ist
adravotnického zaiizeni, na traumatologil & oddéleni naléhavych piijmi.
BYLO TO UZ VYSETRENO? Je tieba vyvinout veskeré 0sili k ziskani diivédich snimki
avysledki vysetfeni. V budoucich letech miZe v tomto ohledu pomoci pienos digitalnich dat
elektronickou cestou.

(2) Vyletieni, 0o n¥mZ lze pFedpoklidat, ¥e jeho vysledky meovlivoi léfeni pacienta: protore
piedpokladany ,pozitivni™ nalez je obvykle relevantni, napi. pf1 degenerativnim onemocnéni
patefe (které je tak ,,normalni™ jako Sediny od stiedniho véku), nebo protoZe pozitivni ndlez je
velmi nepravdépodobny.

POTREBUJI TO SKUTECNE?

(3) VyletFeni je pFili§ Easté: (). diive, ne? se nemoc mohla dale rozvinout nebo ustoupit nebo diive,
neZ lééeni mohlo mit vliv na vysledky,
POTREBUJI TO NYNi?

(4) VySetifeni se v dané klinické situaci nehodi: Zobrazovaci techniky se vyvijeji rychle. Je éasto
uZiteéné projednat se specialistou z oboru radiologie nebo nuklearni mediciny zplisob vy3etieni
Jjesté pred jeho vy Zidanim.

JE TO NEJLEPSi VYSETRENI?

(5) Opomenuti opatfit si pfisluiné klinické informace a stanovit si otdzky, na které mi
zobrazovaci vySetfeni pFinést odpovEd’. Nedostatky v tomto sméru mohou vést k chybné volbé
techniky (napf. k vynechani nékteré zasadni projekee).

VYSVETLIL JSEM PROBLEM?

(6) Zbytetné mnoho vySeffeni. Néktefi klinici maji sklon spoléhat na vySetfeni vice neZ t1 druzi.
Nekteré pacienty navic uspokojuje vySetfovani.
NEPROVADI SE PRILIS MNOHO VYSETRENI?

*

Jakd voditka jsouw k dispozici?
Pro nékteré klinické situace jsou stanovena pevna doporuéeni. Doporuéenimi se rozumi:

systematicky  cpracované  zasady  slouZici  praktickému lékari a  pacientovi b rozhedovani
o prislusné zdravemi pédi pro specifické Kinické sitwace ... ... [Field & Lohr, 1992, 15].

Jak vyplyva ze samotného terminu, doporuceni neni rigidni 3ablonou klinicke praxe, nybrz koncepci
idedlni praxe, proti které se musi zvazovat potifeby individuialniho pacienta. Nejsou absolutnimi
pravidly, i kdyz pro jejich nerespektovani by mély byt dobré divedy. Zadny soubor doporudeni si
nemize ¢init narok na vieobecnou podporu a problematické otazky byste méli prodiskutovat se svymi
radiology.

Priprava doporuéeni se stala jakousi védeckou disciplinou a v tomto rozvijejicim se oboru se objevuje
fada publikaci. Experti zeyména poskytli podrobnou metodologin jak maji byt doporudeni
piipravovana, zpracovavana a posuzovana [8, 15-21]. S pouzitim této metodologie piedstavuje
zpracovani jediného védecky fundovaného doporuceni velky kus prace akademicky vzdélaneho
pracovnika. Pro 280 klinickych problémi v této piiruéce jsou ndroky na &as a zdroje takika
nesplnitelné.  Pfesto se pfil pfipravé téchto doporuéeni postupovalo v souladu s vétSinou
metodologickych principi vhodnyeh pro pfipravu standardG. Zejména byla provedena rozsahla
literami rederse a klitové reference byly podrobeny rozboru. Britskia Royal College of Radiologists ma
archiv odkaz(, z nichZ jsou Cerpina fakita uvedend v textu, K vyjadfeni ndzord byla poskytnuta
prilezitost pracovnikim jinych obord | skupindm reprezentujicim pacienty, Bylo vyzvano mnoho
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skupin, aby vyjadiily své pfipominky k jednotlivym faktdm, k mistnim zvyklostem aj. Aktivni
podporou piispély zejména i specializované skupiny odbomik( zobrazovacich meiod. Probihal Siroky
dialog s ostatnimi odbornymi skupinami, véetné reprezentanti pacientl a s lékaiskymi odbornymi
spoletnostmi, kiery vyvrcholil schvilenim Akademii britskych lékaiskyeh spoletnosti (viz dodatek),
Skutetné jednim z nejvyznacnéjdich rysi téchio doporudeni je skutetnost, Ze byly pfipominkoviny
a modifikovany b&hem zpracovavani étyf vvdani od r. 1989,

American College of Radiologisis (ACR) [22] ACR v tomto dokumentu jednoznacné nestanovuje
optimalni vySetfeni, ale uvadi vyéty moZnych vySetfeni s uvedenim hodnoticiho skore (od 1 do 10).
Tyto prehledy byly zpracovany s pouZitim modifikované techniky Delphi na zakladé konsensu
expertt. RCR sledovala pozorné tento zajimavy projekt a prevzala nékteré ze zavéri ACR.

V celé prirutce je stupen prikaznosti [8] pro riena fakta vyznaten takto:

[A] randomizované Fizené klinické zkouSky (randomised controlled trials) , meta-analyzy,
systematické piehledy; nebo

[B] fundované experimentilni studie nebo klinické sledovini; nebo

IC]  jimé podklady, kde doporueni spociva na odborné expertize a je potvrzeno
diuvéryhodnymi autoritami.

V néktervch klinickych situacich (napi. uloha ultrazvuku u normalniho téhotenstvi) existuji uvniti
velkého mnozstvi vynikajicich védeckych sdéleni rozpoma data. ¥ téchto piipadech neni dano pevné
doporuteni a stupen prikaznosti je klasifikovan jako [C] Je tieba také poznamenat, Ze je velmi malo
randomizovanych studii srovndvajicich rizné radiologické diagnostické postupy. Tyio studie se jen
velmi obtiZzné provadéjia také eticky souhlas k nim miZe byt odmitnut,

Které druhy zobrazeni je tieba pFipravit?

Viechna oddéleni zobrazovacich metod maji mit k dispozici protokoly pro viechny béiné klinickeé
situace. V tomto ohledu se tedy nestanowvuji Z2adna uréita doporuceni. Postadi Fici, Ze viechna vySetfeni
maji byt optimalizovana, aby se ziskalo maximum informace s minimem ozafeni. Tato poznamka je
dilezita, nebot’ u pacienta se nemusi proveést viechny snimky tak, jak ofekaval indikujici lékaf.

Pro koho jsou doporuéeni uréena?
Tato doporuéeni jsou uréena k pouZiti viemi zdravotnickymi pracovniky opravnénymi k odeslani
pacientli na vy3etfeni zobrazovacimi metodami, V prostfedi nemocnice budou pravdpodobné
nejuzitecnéjsi nové promovanym lékafim a mnoho nemocnic dava vytisk doporuteni kazdému nové
prijatému sekundafi jako navod k dobré praxi,
Rozsah vySetfeni poskytovany v doporudeni riznym zdravotnickym pracovnikim musi byt vymezen
na zakladé konzultace s mistnimi specialisty v radiologii a nukledarni medicing s uvdZenim dostupnych
zdrojii. Doporuceni jsou cenna také pro ty, kiefi maji zijem o audit indikatniho okruhu oddéleni
a jeho pracovniho vytiZzeni [13].

PouZziti téchto doporuéeni

Tato pfiruéka je zaméfena na zdiraznéni oblasti, které jsou obtizné nebo rozporné. Stranky jsou
zpravidla élenény na Etyfi sloupce: v prvnim je charakterizovina klinicka situace vyzadujici vySetieni,
ve druhém je uveden wvyiet nékolika modnych zobrazovacich technik (a pasmo pfisluiné radiaéni
expozice), ve tietim Je uvedeno vyjadieni (a stupei jeho prukaznosti) zda vySetieni je & neni namisté,
Etvrty obsahuge vysvétlujici poznamky .

Pouzita jsou tato doporudeni:

(1) Indikovane. To znamena, Ze vySetieni s nejvétsi pravdépodobnosti pfispée ke klinické diagnoeze
a léfeni. To se mize Lisit od vySetfeni pozadovaného klinikem: napi. ultrazvuk misto flebografie
u hluboke Zilni trombozy,

(2) Specializované vySetieni. Patfi sem komplexni a nakladna wvy3etieni, ktera se obvykle provadé)i
pro lékare, ktefi maji pfisluinou klinickou odbornost, aby zhodnotili klinické nalezy a dale jednali
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Ptiloha D: Navrh otazek k polostrukturovanym rozhovorim

Dobry den Vazena pani/ Vazeny pane.

Dovolte mi, abych s Vami absolvovala interview, které¢ bude slouzit pro ucely bakalarské
prace na téma ,,Pouziti rentgenového zafeni v perioperacni péci z pohledu radiologického
asistenta“.

Cilem je zjistit jaké mate zavedené postupy v ramci dodrzovani radiacni ochrany na
operac¢nim sale pfi praci radiologického asistenta. Ziskané tidaje budou slouzit vyhradné pro
ucely bakalatské prace. Cely rozhovor bude anonymné nahravan na diktafon a poté doslovné
pfepsan. NejstéZejnéjsi informace z rozhovoru budou podkladem pro sestaveni standardu
urceny na operacni sal.

S diky a pozdravem, Petra Té&Sitelova, studentka UPC, oboru Radiologicky asistent.

Otazky:

No ook onRE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Typ zatizeni a z jakého kraje jste:

Specializace pracovisté(napf. ortopedie, urologie aj. ptipadné neni specializovano):

Mate k dispozici dostatek ochrannych pomticek na opera¢nim sale? Vyjmenujte jaké :

Vi persondl jak pomticky na operacnim sale pouzivat?

Neni v n€kterych piipadech pouzivéana pfili§ dlouha doba ozéfeni pti operacnim zakroku?
Dodrzuje se optimalni pocet expozic pii zakroku?

Jaky mate ndzor na pouzivani ochrannych bryli a rukavic proti rentgenovému zafeni pro
chirurgy?

Myslite si, ze je dostatecna edukace radiacni ochrany na operacnich salech pro vSechny
pracovniky na OS, zejména pro radiologické asistenty?

Zlepsila byste v nécem standardy ¢i pracovni postupy na pracovisti? Zda ano v ¢em by
jste to zlepsil/a. :

Stala se u vas néjakd nezddouci udalost na OS v souvislosti se zafenim ¢i ochranou
personalu?

Vnimate urcité mezery ¢i znadte konkrétni upravy a vylepSeni ve stavebnich Upravach a
splnujete tak stavebni normy na OS?

Vnimate urc¢ité mezery ¢i znate konkrétni Gpravy a vylepSeni v ochrané pted rentgenovym
zéafenim na operacnim sale?

Kdy a pro¢, dochazi k n¢jakym pravidelnym Skolenim na ochranu pied rentgenovym
zéafeni na operac¢nim sale?

Mate zavedeny povinny standard, ktery musi kazdy pracovnik vystaveny X dodrzovat a
provadite kontrolni audity pouziti ochrannych pomicek?

Provadite kontrolni audity funkénosti ochrannych pomticek?
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Priloha E: Doslovny prepis z rozhovoru s panem A

- Dobry den, dovolte mi, abych s Vami absolvovala interview, které bude slouzit pro
ucely bakalarské prace na téma ,,Pouziti rentgenového zareni v perioperacni
péci“.Cilem je zjistit jaké mate zavedené postupy v ramci dodrZovani radiac¢ni ochrany
na operacnim sale p¥i praci radiologického asistenta. Ziskané idaje budou slouZzit
vyhradné pro tcely bakalarské prace. Cely rozhovor je anonymné nahravan na
diktafon a poté doslovné pi‘epsan. NejstéZejnéjsi informace z rozhovoru budou
podkladem pro sestaveni standardu urceny na opera¢ni sal. Tak tedy jestli miZeme

zadit?

- MiiZzeme.

- Chci se zeptat jaky, typ zarizeni jste a z jakého kraje?
- Zatizeni Fakultni nemocnice a hlavni mésto Praha.

- A jaké mate specializace pracovisté tieba jako operaé¢nich sali. Mate néjaké

zaméreni?

- Nemame zaméieni na zddnou konkrétni specializaci, je to na vSechny obory to znamena

ortopedie, urologie, neurochirurgie, traumatologie.

- A mate Kk dispozici dostatek ochrannych pomiicek na opera¢nim sale?
- To urc¢ité¢ mame.

- Pro vSechny pracovniky?

- Mame.

- A jestli se mohu zeptat, jaké pouzivate?

- Jsou tam standardni ochranny zéstéry olovény, jak s krytim pouze zeptedu tak s
oboustrannym krytim, pak jsou tam ochranny limce, pak jsou tam pro zeny k dispozici
takovy ty ochranny sukné s tou vestou, to je pro nékoho kdo ma tu konstituci n¢jakou slabsi,
aby nestal v, prosté Vv té zastéte, kterd ho na ty ramena tlaci, takZe miZe i tohle pouzivat no a

pak se jesté pouzivaj ochranny bryle.

- A mate jeSté néjaky pomiicky pro pacienty ochranné?
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- Myslite jako pro ty, ktery operujeme?
- Ano.

- Méame k dispozici, ale to pouzivame teda pouze na pracovisti intervencni radiologie ne na
téch salech. TakZe na té intervenc¢ni radiologii nebo na CT kde provadime intervenci. Mdme
jeste k dispozici jednordzove pouzitelny sterilni rouskovani, ktery ma v sobé ekvivalent

olova, takze dokéze chranit tu oblast, kterd neni stfedem z&jmu, kde je provadéna intervence.
- Vi personal jak pomiicky na opera¢nim sale pouzivat?

- Urcité.

- A nezneuziva se délka zafreni tieba operatéry pii urcitém zikroku samoziejmé?

- No ja bych to nenazval, Ze by se néco zneuzivalo, vzdycky jde o to, jaky typ operace
probiha jak narocnej terén ten operatér ma pired sebou a jak naro¢ny vykon provadi, takze
n¢kdy to miize bejt par vtetin zafeni a nékdy to trva dyl, protoze je to slozity v tom to

implantovat.
- TakZe to v podstaté zalezi na tom zakroku urcitym.

- Zalezi to na typu vykonu, na tom opera¢nim prostiedi a taky samoziejmé na Sikovnosti
operatéra, nékdo hold ten rentgen prakticky nepotiebuje, protoze to zvladne po slepu a pak je
n¢kdo kdo prosté si hold musi pomoct s tim rentgenem, protoze mu to UplIn¢ tieba tak nejde,

kdyz je tteba mén¢ zkuSeny.
- A dodrZzuje se optimalni pocet expozic pii daném zakroku?

- Urcite se na toho pacienta nesviti vice, nez je tieba to znamend, Ze se na néj nesviti mimo
operacni vykon nebo mimo operacni pole nebo jen tak jako vzdycky je to obhajitelny tim, ze

zrovna pottebuje ten operatér vidét prosté ten terén.

- Jaky je Vas nazor na pouzivani ochrannych bryli ¢i rukavic proti rentgenovému

zareni na opera¢nim sale?

- No tak zalezi samoziejmé na typu vykonu. Jsou vykony, u kterych to ztraci smysl, to
znamena, pokud se to pouZziva to zareni velmi na kratkou dobu a je to u toho C ramena a ten

operatér nestoji blizko u toho rentgenového zafeni tak jsou bryle asi bezpfedmétné. Pokud
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nedava ruce blizko k rentgenovému svazku tak je asi to neni nutné. Myslim, ze tyhle
pomiicky patii na sal intervencni radiologie a invazivni kardiologie, kdy ti operatéfi stojej
velmi tésn€ u toho zdroje zafreni a ty vykony jsou né€kolika. Trvaji nékolik desitek minut nebo
tteba i hodin tak je to urcité¢ opodstatnény. Jinak u téch vykona tfeba na urologii tyto véci

jsou asi zbyteény.

- Myslite si, Ze je dostatecna edukace radia¢ni ochrany na operacnich salech pro

vSechny pracovniky?

- To asi zélezi jako na pracovisti no. Jak se dokdze postarat, aby ti pracovnici tam byli
edukovani. Ja si myslim, Ze tam probiha seznamovani téch pracovniki novejch s tim, jak se
maj chovat béhem téch vykont. Jaky maj pouzivat pomiicky a tak to povazuju za dosti

ucinénou edukaci.

-A 7lepSil byste néjaké své mistni standardy na pracovisti nebo néjaky pracovni

postupy pri zakrocich?
- No to je.
- Myslite, Ze tam mate néjakou rezervu?

- Jestli tam jsou néjaky rezervy, asi minimalni a myslim si, Ze u nas to probiha tak, ze
vzdycky ten operacni tym kdyZ nastoupi k vykonu tak si oblece ty zastéry, kdyz se teda vi, ze
bude se pouzivat ten rentgen a bude tam u nich celou dobu a pokud tam jsou néjaci
pracovnici, ktefi tu zastéru nemaj, Ze tam tieba obiha sestra tak to béhem toho zafeni je
upozornén a neni v mistnosti. Takze tam se da tézko hledat néco na zlepSeni. Jsou prosté

dodrzovany standardni postupy a myslim, Ze neni potieba.

- A kdyzZ se pouziva momentalné jako ten ¢as na tom opera¢nim sale, to zareni, tak je
néjaka signalizace, ktera by vlastné, dfive upozornila jiné pracovniky, ktefi by chtéli

vstoupit na ten operacni sal?

- No samoziejmé kazdy ten pfistroj je vybavenej signaliza¢nim svétlem, které vlastné jakmile
se spusti skiaskopie tak se v tu chvili rozsviti. VEétSinou byva umistén na tom monitorovém
voziku, béhem toho zacne svitit a vétSinou to vydava i akusticky signal, Ze zrovna je zéafeni,

Ze bézi ta skiaskopie nebo skiagrafie.

- A stala se néjaka neZadouci udalost na operacnim sale u Vas na pracovisti v souvislosti
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jako se zafenim?

- No, po dobu mé sluzby se nic takového nestalo. Ne. Nevim jak. Pracuju tady sedmnéct let a
nezazil jsem za tu dobu, Ze by se ptihodila n¢jakd nezadouci udalost v souvislosti pouzivani

rentgenového zateni na séle.

- A uvédomujete si néjaké mezery ¢i vychytavky,které mate ve stavebnich upravach
operac¢niho salu? VétSinou byvaji, tfeba olovo nebo méd’ jak ve dverich nebo i ve zdech,

tfeba na vySetfovnach, tak jestli mate i na opera¢nim sale?
- No tak urcité. Jsou ty saly vybaveny timhle tim. A ...
- A mate tam ti‘eba i néjaky zastény, kde se da schovat béhem té expozice?

- Ted pfemejSlim, myslim, Ze jako na centralnich operacnich salech, kde se pouziva C
rameno, zadny asi nemame, protoze je tam prokazatelné zjiSténo pomoci méteni
rozptyleného zaieni, ze ve vzdalenosti dva a pil metru az tfi metry zadny zafeni neni
detekovatelny, tak Ze je to asi nadbytecna véc. Tyhle ty zastény mame na intervencni

radiologii a na invazivni kardiologii.

- A mate néjaké mezery €i vychytavky v ochrané pred rentgenovym zafenim na

operacnim sale?
- No mezery teda doufam, ze nemame. Nevim o nich.

- A néjaké vychytavky, které by se treba dalo jeSté pouzit pri pouziti standartnich

ochrannych pomicek? Jesté néco na vic?
- Ne ne ja si myslim, Ze ty staly pomicky jsou dostacujici. Myslim, Ze nic navic ted’ ne.

- A nebo néjaky rozestupy jako jak je vzdalenost od zareni tak jestli jako tieba jeSté

néjak tak jsou minény jako by zlepSeni?

- Ne, myslim, Ze to tam je. Probih4 to standardné, miiZzeme jesté ochranny zastéry. Jediny co
ted’ka je novinka jsou ty sterilni kryti s ekvivalentem olova, ktery se da pouzivat. Tim se

chrani jak pacient, tak i persondl, ale nic jako na vic - co by bylo néjak... Nemam, nevim.

- A jeSté se zeptam, kdy u Vas vlastné dochazi k pravidelnym Skolenim ¢i edukacim na

ochranu pred rentgenovym zarenim pro radiologické asistenty nebo pro cely opera¢ni
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tym?

- Skoleni?

- Ano kdy dochazi k pravidelnym $kolenim na ochranu pied rentgenovym zarenim?
-Dle zékona jednou do roka.

- A provadi se tady jako jakym zptsobem?

- Provadi se, Ze radiologicky fyzik udé€la prezentaci na néjaky téma ochrany pred zarenim z
legislativy a pak se piSe vlastné test, ktery piSou radiologicti pracovnici, kde se oveiuji

znalosti, pak se test vyhodnoti a projde se ty otazky s vysvétlenim.

-A mate zavedeny povinny standard, ktery ma kazdy pracovnik vystaveny

rentgenovému dodrZovat? A provadite kontrolni audity, zda to je dodrzovano?

- No tak urc¢ité mame zavedeny mistni radiologické standardy podle narodnich radiologické
standardy. Pak se fidime legislativou SUJB (Statni Gifad pro jadernou bezpeénost). Ty audity
se provadi ziejmy audit jednou ro¢né, externi klinicky audit jednou za pét let. Coz je vlastné
auditni ¢innost v ramci zakona o specifickych zdravotnich sluzbach. Pak méame jednou za rok
inspekcei z dozoru ochrany pted zarenim dohlizejici autority. A ochranny pomucky se kazdy

dva roky prométuji, zda splituji normu a zda opravdu kryji pied rentgenovym zafenim.

- Tak to je asi vSechno a mockrat dékuji za rozhovor.

64



Ptiloha F: Doslovny prepis z rozhovoru s pani B

- Dobry den, dovolte mi, abych s Vami absolvovala interview, které bude slouzit pro
ucely bakalaiské prace na téma ,,PouZiti rentgenového zareni v perioperaéni
péci“.Cilem je zjistit jaké mate zavedené postupy v ramci dodrZovani radiac¢ni ochrany
na operacnim sale p¥i praci radiologického asistenta. Ziskané iidaje budou slouzit
vyhradné pro tcely bakalarské prace. Cely rozhovor je anonymné nahravan na
diktafon a poté doslovné bude prepsan. NejstéZejnéjsi informace z rozhovoru budou
podkladem pro sestaveni standardu urceny na operacni sal zejména pro radiologické

asistenty.TakZe jestli miiZeme zacit?

- Samoziejme.

- Jaky typ zarizeni a z jakého kraje prosim Vas jste?

- Takze Fakultni nemocnice a Kralovéhradecky kraj.

- A jaka je specializace vaseho pracovisté na operacnim sale. Mate néjakou specializaci?

- Mame. Mame nékolik. Je to ortopedie, neurochirurgie, traumatologie. Potom dalsi C

ramena jsou na gastroenterologii, intervencni kardiologii.

- Mate k dispozici dostatek ochrannych pomicek na opera¢nim sale?
- Urcite.

- Pro vS§echny zaméstnance?

- Pro vSechen persondl. Ne jenom pro zaméstnance rentgenu ale vSechen persondl, kterej se

na téch salech vyskytuje.
- A miZete vyjmenovat jaké, presné se mohou pouzivat?

- Zastéry samoziejme riznyho druhu. Kazdej mé samoziejmé rad néjakej typ zastéry. Pilovy
zastery jsou kratky zastéry, vesticka, operacni dlouhy zéstéry, limce ochranny, nékdo
pouziva ochranny bryle, nékdo ne, ale jsou k dispozici samoziejmé a v neposledni fad¢ teda

jsou i rukavice, ale ty se moc nepouzivaji.
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- A vi personal jak pomiicky piesné pouZivat?

- Samoziejmé, jednak je to v podstaté zéklad tady tohoto oboru vzhledem, ze probihaji
pravidelné Skoleni na nebo pro ten persondl, ktery se pohybuje v prostorach opera¢niho salu,

takze to je zéklad.
- A pouzivate néjaké ochranné pomicky pro ochranu pacienta p¥i opera¢nim zakroku.

- Pouzivaji se. Zase je to véc, takovy specifikum, tfeba u téch intervenénich vykont, kde

tfeba se zakryva ta nezdjmova oblast toho pacienta.
- Mate pocit, Ze se zneuziva délka zareni p¥i operacnim zakroku?

- Délka pfi... No tézko fict. To jako nejsem si jista, jestli viibec z pozice laboranta tohle to
1ze hodnotit. To si netroufam fict. Jako urcité, urcity kritérium vzdycky je Sikovnost toho
operatéra na druhou stranu, kazdej nékdy musi zacit a je jasny, ze pokud se mu to nestane
rutinou, tak toho nasviti vic samoziejmé n¢kdy je komplikovana ta fraktura, nedafi se, Ze jo,
jako kdo vid€l prosté€ tu traumatologickou operaci prosté poskladat né¢jaky ty fragmenty ty
kosti nastiihat tam nebo nastfihat tam nasazet tam Srouby, aby to bylo vSechno, prosté tak jak

to ma bejt. Nékdy se to nedaii. To se prosté neda fict zneuziti.
- TakZe je to v podstaté podle typu zakroku?

- Patfi to samoziejmé a bohuzel délka sviceni na operac¢nim sale je vice méné z hlediska

laboranta, z miho pohledu neovlivnitelna. Ovliviiuje to 1ékaf, kterej ten vykon provadi prosté.

- TakZe se nedokaZe nebo nemiiZete Fict, jestli by se dodrZoval optimalni pocet expozic

pri vykonu?

- To sinetroufam prosté hodnotit. Jako jedno je kritérium, kdyz tomu ptijde, ja nevim,
pracovnik, ja nevim, radia¢ni fyzik a bude fikat ,,JeZiSmarja ted’ka ten doktor viibec nemusel
svitit*, myslim si, Ze mu to nepfislusi, stejné jako mé nepiislusi fikat ,,Sviti§ moc dlouho*,
kdyz ¢lovek vidi, ze mu to tieba nejde. Vzdycky se to asi da snizit, ale kdo to fekne, kdo to

rozhodne, Ze je nasviceno hodné? To se neda. Je to, zdlezi to na programu béhem ty operace.
- Dobre. A jaky mate nazor na pouZivani bryli pfi zakroku, ochrannych?

- Obavam se, Ze to je zase taky individualni zaleZitost, prosté.
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- A ochranné rukavice?

- Ochranné rukavice. J4 nezndm ochranné rukavice Upln¢ z posledni doby. Vim, Ze existujou
I V podstaté jako sterilni rukavice, ale zase je to urcité véc ceny a véc toho jak je ten lékaft
prosté zviklej pracovat. Jestli mu to ovliviiuje prosté cit v téch rukdch. Nemam s timhle tim
zkusenost. Na nasem oddéleni co ja znam jako za rentgen ne jako na saly. My sice tfeba na
saly dodavame zastéry, to jako ano, ale pokud jesté i rukavice sterilni to jako uz je v jejich
kompetenci si to prosté koupit. A ja znam tady tfeba takovy ty navleky ze shora na ty ruce,
ale to omezuje toho lékate prosté v pohybu, a paklize déla vykon, kde prosté potiebuje mit
cit v téch prstech. Nevidéla jsem je tady pouzivat. Bryle zas je to véc individualni, vim, Ze
nekteti 1€kari na sale pouzivaji, néktefi ne. Zas tam jde 1 o to kdo tfeba pouziva dioptricke

bryle a musel by mit dvoje. Jako je to tézce individualni zaleZitost.

- A myslite si, Ze je dostate¢na edukace radiacni ochrany na sale pro vSechny

pracovniky?

-Urcité, protoZe taky prochdzej pravidelnyma Skolenima. Maj kazdy to.. Kazdy to pracovisté
ma svyho urcenyho lékaie, kterej zodpovida za tu radia¢ni ochranu na tom sale. To ja si

myslim, ze tady to funguje.

- A ma tieba radiacni teda radiologicky asistent tfeba v néfem jiny to vzdélani nebo tu

edukaci?

- Edukaci jako takovou ne, ale primarni vzdélani samoziejmé je jiny, ze jo. Jako ti
zameéstnanci téch operacnich sali uz potom prochdzej jen takovyto pravidelny roc¢ni skoleni,
kde vlastné se da fict, Ze se stale akorat opakuje jedno a to samy. Pfipomina se Skodlivost
toho zéteni vliv prosté na nebo upozornéni, na nespravny pouziti toho zareni, ze jo, a hlavné

na to pouzivani téch ochrannych pomtcek.
- A stala se u Vas néjaka nezadouci udalost na opera¢nim sale?

- Ne, nepamatuju se. Bavime se o pouZiti C ramene. JakoZe obcas pfistroj nepracuje tak jak
ma, ale nikdy to nebylo z toho, aspon pokud vim, Ze by nebyla ukoncena expozice. Spis to je

tim, Ze se ukon¢i stroj.

- A uvédomuyjete si néjaké mezery nebo naopak néjaky vychytavky v ochrané jakoby ve

stavebnim materialu toho opera¢niho salu?
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- Ne.
- A mate, je na operacnim sale tieba olovo?

- Samoziejmé, ta ochrana tam je, ale jako Ze by to bylo néco vyjimeéného jako, nemam

tuSeni.

- A kdyz vlastné se pouZiva zrovna to C rameno, snima se, je néjaky na opera¢nim sale,

néjaky ukazatel nebo néjaky svétlo?
- Ne.
- Ne.

- Ne. C ramena nejsou Vv podstaté zatim piipojovany k signalizaci jako tieba je, ja nevim,
CTécko, ze sviti ,NEVSTUPUJTE *, skiaskopie, u C ramene ne.

- A mate néjaky vychytavky nebo mezery v ochrannych pomiickach na opera¢nim sale.
- Myslim, Ze ne.

- A kdy a pro¢ dochazi k néjakym pravidelnym $kolenim tieba téch rentgenovych

asistenti?
- Skoleni jsou predepsany pravidelng kazdy rok, probih4 $koleni radiaéni ochrany.

- A mate néjaky zavedeny povinny standard, tfeba néjaky mistni, ktery by se, tedy
ktery se samoziejmé musi dodrzovat, ale tieba, aby prochazeli i néjaky audity nebo

kontroly jestli se viibec dodrzuje?

- Samoziejme. Kazdej rok zase probihaj tady na téch to pracovistich, kde se s t€éma
rentgenovyma piistrojema pracuje, tak probihaj interni audity, kde se sledujou, ja nevim,
prosté vyuziti v§eho co, jak to mam formulovat, prosté co s tim zafenim souvisi. V podstaté
nafizeni dodrzovani ty bezpecnosti, pouzivani toho pfistroje, to znamend od evidence
pacienti, aby bylo zpétné dohledatelny, jakou davku dostal, kdy davku dostal, pro¢ ji dostal,
kdo to zafeni v podstaté aplikoval, jak dlouho na tom sale byl vystaven tomu zéfeni, to
vsechno se sleduje. Je pfedepsany, Ze na kazdy vySetfeni musi bejt zddanka, ktera ma

patfi¢ny zalezitosti. To vSechno souvisi V podstaté s ochranou toho pacienta.

V podstaté kdyz se bavime o ty, o n¢jaky legislativé, tak na vSechno, vSechna pracovisté maji
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néjake] havarijni plan. Prosté je néco dany. Takze v podstaté u kazdyho pfistroje, ne na
pracovisti, ale u kazdyho ptistroje, musi byt tak zvany zasahovy instrukce. Je to ptiloha
havarijniho planu, vnitfniho havarijniho planu a tady je pfesné popsany jak se zachovat.
Jestlize je expozice trva déle nez obvyklou dobu, to uz ¢lovék ma tak jako najety nebo prosté
ten laborant, ktery s tim zdrojem pracuje, neukonéi se ta skiaskopicka expozice, to znamena,
7e kdyZ obsluhu toho ramena tim, Ze stojim na tom pedalu, prosté ja tu nohu pustim, z toho
pedalu ta expozice se neukonci tak je prasvih. Takze tady je piesné tfeba popsany jak se ma
postupovat, komu se ma dat informace o tyhle ty udalosti. Kazdy to pracovisté ma svého
dohlizejiciho, ptimo fidiciho ¢loveéka. To tady musi bejt vypsany. Co na tom planu jsou
vypsany 1 kontakty a postup, pfi jaké udalosti kam az se prost¢ ta informace musi predat.
Prosté mimotadna udalost, takova ta nej, nej, nej, se hlasi az na Statni Gistav jaderny
bezpecnosti. To tady vSechno musi bejt popsany. A to je prosté vSude piedepsany, kde jsou i
podle téch narodnich standardti vypsany efektivni davky pti tom Iékarskym diagnostickym
vySetieni. Zase se sleduje na téch pracovistich, aby ty davky prosté nebyly ptekroceny. Je to

jakysi, jakysi optimum pro kazdej ten danej organ.

- Na zavér bych se chtéla zeptat, provadite i néjaké kontroly téch opera¢nich pomiicek,

teda téch ochrannych pomiicek, zda jakoby jsou, jesté odpovidaji tém hodnotam?

- Samoziejmé. Zase to, zase to je dany jednak samoziejmé zaklad, aby vSechno fungovalo
tak jak ma bejt. Je i pravidelna kontrola toho C ramene, samoziejmé technika, kam provadi
to méfeni, aby bylo jasny, ze ty hodnoty, ktery si tam ja miizu precist, Ze skutecné
odpovidaji. A ty zastéry, limce vSechno to zas podléha pravidelny kazdoro¢ni kontrole, kdy
se tady pod skiaskopii kontroluje, zda ta zastéra prosté nema n¢kde, neni nékde prelamana

nebo tam neni né¢jaka dirka v ni. Aby prosté byla kontrolovana.
- Tak mockrat dékuji za rozhovor a méjte se pékné.

- No nemate za co. Doufam, ze vam to k né¢emu hlavné bude.
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Ptiloha G: Doslovny ptepis z rozhovoru s panem C

- Dobry den VaZeny pane, dovolte mi, abych s Vami absolvovala interview, které bude
slouZit pro ucely bakalaiské prace na téma ,,PouZziti rentgenového zafeni v perioperacni
péci“. Cilem je zjistit jaké mate zavedené postupy v ramci dodrZovani radiac¢ni ochrany
na operacnim sale p¥i praci radiologického asistenta. Ziskané idaje budou slouZzit
vyhradné pro tcely bakalarské prace. Cely rozhovor je nahravan anonymné na
diktafon a poté bude doslovné prepsan. NejstéZejnéjsi informace z rozhovoru mi budou

podkladem pro sestaveni standardu urcéeny na operaéni sal. TakzZe jestli miZeme zacit?
- Mizeme zacit.

- Miizu se zeptat jaky je typ zarizeni a z jakého kraje jste?

- Typ zatizeni rentgenové zatizeni myslite?

- No, anebo jestli je to ta fakultni nemocnice nebo jiny.

- No je to fakultni nemocnice Karlovo namésti, kraj Praha.

- Jakou mate specializaci pracovisté presné? Jesté ted’ka jako rentgenovy, no jako

rentgenovy pracovisté a jestli mate specializaci nebo zaméreni.
- Specializaci neméame na nic. Tady tfeba na centrale pracovisti se délaji veskery vykony.
- Veskery, takze vSechno od ortopedie.

- Veskery chirurgicky, ortopedie se ned¢la, protoze ortopedie tady neni. D€la se tady od

chirurgie po interni véci, vSechny, vSechny typy vysetteni.

- Mate k dispozici dostatek ochrannych pomiicek na opera¢nim sale?
- Na operacnim sale méme k dispozici zastéry. Zastéry plus kréni limce.
- A miiZete..

- Rekl bych, ze v dostateny mife. Pro operujici personal, nebo pro salovej personal tak i pro

nas.
- Vi personal jak pomiicky presné pouZivat?
- Myslim si, Ze nas personal urcité, chrurgickej personal v tomhle tom by si mél délat Skoleni
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tady s mistnim OREM (vzd¢€lavani vefejné spravy). Za chirurgii nemtzu mluvit.
- TakZe mate Skoleni pro radiologické asistenty?

- Pro své radiologické asistenty.

- Dodrzuje se optimalni pocet expozic podle Vas, p¥i tom, pfi ty operaci?

- Urcité se o to snazime, ale nékdy to prosté nejde. Nejde to na zékladé toho co, vlastné
indikujici lékat, kdyZ my by jsme mély tam vystoupit proti, ale vétSinou indikujici lékar
potom pozaduje vic, a ty expozice tam nejsou vlastné tak Casty, kdy on se potiebuje podivat

na to jak to tam sedi v operacni ran¢.
- Takze je to podle vykonu?

- Je to podle vykonu. Ale neni pfesné, myslim si, Ze neni nikde ptesné specifikovany kolik
expozic na sale ma bejt na urCitou operaci, jako to mame tady na standardnich téch, ze se
udéla standardni projekce a udélaji se dvé expozice, deyjme tomu. Tak na operacnim sale

nikdo nemuiZe tict, kolik téch expozic ma bejt.

- A jaky mate nazor na pouzivani ochrannych bryli, anebo rukavic na opera¢nim sale

pri tom zakroku?

- Pfiznam se u nas tady na sale teda bryle se nepouzivaj, pouzivaj se akorat u nas na
angiografickym salku. Ty bryle asi pro I¢kare to urcité je ptinos, si chranit ten zrak. A na
operaénim sale si to dost dobie nedovedu piedstavit, protoze ty rukavice nedovedou

operovat. Tak asi by ten chirurg toho moc.

- A oni i ted’ existuji i ty sterilni ochranné rukavice. Jakej mate nazor na to, Ze i jsou

tireba i draz§i?

- Pfiznam se vam tady, jelikoz to, tak jsem se 0 ten problém ani nezajimal, protoze v
soucasny dobé my je tady nepouzivame na centralnim pracovisti. A na téch chirurgickejch
salech, jestlize chirurgové se o to budou zajimat a budou to asi vyzadovat tak si to objedna
chirurgie sama, anebo ne. Je to v zajmu zas jejich ochrany aby oni se chranily. Ale mizu
Vam fict osobné teda jsem s tim nepfiSel do styku. PfiSel jsem dfiv, s téma, ktery byly
neforemni a pouzivali je hlavné€ radiologové pfi rizném vysSetieni tady. Ale ne na operacnich

salech jsem to moc nevidél.
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- Dobre. Myslite si, Ze je dostateéna edukace radiacni ochrany pro viechny pracovniky

a zejména potom pro radiologické asistenty na opera¢nim sale?

- To si myslim, Ze urcité. Protoze tady to nase oddéleni ty radiacni ochrany v tomhle tom

potada skoleni, takze to si myslim, ze v tomhle tom nevidim zadnej problém.
- A muZu se jeSté zeptat jak vlastné, jaka je napli toho Skoleni?

- Vlastné dodrzovani néjaky vzdalenosti, kterd by méla bejt. je to stejny jako kdyz chodime
snimkovat na lizko, ze jo. UdrZzovat né¢jakou vzdalenost od toho paprsku a hlavné vlastné to
zéateni ubyva se Ctvercem vzdalenosti. Pokud je ¢lovek je dal od toho zareni tak se relativné

timhle tim chrani. Plus navic jesté kdyz ma ochranné pomticky jako zastéru, nakrénik a tak.
- A 7lepSil by jste v néfem standardy nebo pracovni postupy vlastné na opera¢nim sale?

- JA myslim ze, tajdle co chodime na operace my, my chodime tady na chirurgicky operace,

tak si myslim, ze stavajicich téch podminkach je to dostacujici.

- A uvédomujete si néjaké mezery nebo ty vychytavky vlastné ve stavebnich apravach?
Na vSech, tifeba oddéleni je jestli je néjaky olovo ve zdech nebo jsou speciilni olovény

dvere?

- Jako tady, tady na centralnim pracovisti urcit€. Ale za chirurgicky saly nemtizu mluvit,
protoze k tomu my nejsme vibec tfeba pozvany, kdyz se néco takovyho piedélava nebo jestli
tam. Doufam, Ze tam maj n¢jakyho odbornika, kterej se tim zabyva taky, ale v tom Vam

nepomuzu.

- A miZu se zeptat kdyZ probiha ta expozice na tom sile je tam néjaky signaliza¢ni

zarizeni, ktery by na to upozornilo pied vstupem na ten sal?
- Na sal ne, urcité ne. To tam neni.

- A uvédomujete si néjaké mezery ¢i vychytavky v ochrané pred rentgenovym zarenim,

jestli mate néjakou vétsi vzdalenosti dodrZujete nebo néco takového?

- Tam je. Tam se na tom sale Vam to feknu, ze jako jaka vétsi vzdalenost? To znamena na
dylku expozi¢ni Siliry nebo expozic¢niho tlacitka ktery je vlastné pridélan k tomu piistroji. To
znamena, tam je zhruba feknu 2.5 - 3 metry. 3 metry tak to se dodrZuje. Je tam problematicky

s tim, Ze ¢lovék musi pak s tim pfistrojem pracovat, to znamena potom to dostat do jiny
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pozice to rameno a zase teda zdrhat nékam pry¢, takze. Ale dodrzuje se to urcité taklhle.

- A kdy a pro¢ dochazi u Vias k pravidelnym Skolenim nebo jakoby pred ochranou,

pouceni ty ochrany?

- Tak todle uz ndm délaj na skole vlastné. Tohle to pouceni o ty ochrany. A tady vlastné kdyz
prijde novej pracovnik tak znova ho proskoli to odd¢€leni radiani ochrany. Tohle to znova

ptipomene, ale jinak by to vlastné mélo probyhat v ramci Skolniho vyucovani.
- A mate potom pravidelny, jesté tieba podle standardu?

- Pravidelny podle. Podle standardu vlastné potom uz. No potom uz neprobiha vlastné nic

kdyz to vemu takhle.
- Ani jednou ro¢né nic takovyho?

- Jednou rocné. Jednou ro¢né¢ asi tady ORL, ale spi§ pouci urcité ne saly, spiS pouci tady.
Spis je to na ochranu pacienta zase spiS nez na ochranu personalu. Protoze tady myslim si, ze
ochrana personalu tfeba tady v téhle prostorach je naprosto dostatena, protoze clovek se jde
schovat za jedny olovény dvete a vSechno je kryty olovem. Sl je troSku néco jinyho. Abych
fek pravdu, tak jako tam ty standardy, kdyz se ted’kon pred€lavaj teda, tak uvidime co ndm

naSe radia¢ni oddéleni teda ptipravi. jestli nebude néco novyho, néjaka novinka.
- A myslite si, Ze mate tifeba néjaky mezery ve svych mistnich standardech?

- To ja si myslim, ze kdyz bude né¢kdo chtit tak mezery najde urcité. VSecky audity n¢jaky ty.
Proto se to furt pfed¢lava. Predélavat se ted” budou znova, protoze se zménily narodni
standardy. Podle toho co piedé€lavaj se musi zménit i mistni standardy, ktery budou podle
kterych se bude fidit naSe odd¢leni. Takze to co se, tady bylo, tak se ted’ka zase zméni, néco
se tam uberou néjaky chyby tak to oddé€leni radia¢ni ochrany todle to idajné zméni k lepSimu

zase. Uvidime co se posune zase dal. Se to vyviji neustale.

- TakZe nemiiZete tfeba Fikat, jakoby co chcete v téch mistnich standardech

samoziejmé, aby to souviselo.
- Urcité. Urcité. To urcité. Tohle to miiZzeme. Tohle my miiZzeme ovlivnit.

- A mate néjakej povinej standard zavedenej pro to dodrZovani ty radia¢ni ochrany,
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kterej je potom nasledné jakoby tieba téma kontrolnima auditama kontrolovan?
- No to mame.
- A jak casto se to tireba kontroluje?

- Tohle to se kontroluje jednou ro¢né. To kontroluje vlastné to oddéleni radiaéni ochrany
tydle ty véci, a pokud je tam néco, tak nam to mtize vytknout, nebo vytknout. To oddéleni
vlastné tady za to zodpovidd. My mame vlastn¢ délat, se fidit podle toho standardu co pro
nas pripravi to oddéleni radia¢ni ochrany, s tim, Ze do toho mizeme teda mluvit, ale to
oddéleni radiacni ochrany vic vi neZ my. Ty piesny zakony, ktery jsou aktudln¢ podle
atomovyho zakona ty véci. Takze ty to pfipravéj na miru jak to mé vypadat a my se podle
toho fidime. Mlzeme tam dat néjaky pripominky nebo tohle to. Ale vétSinou tohle to d¢laj

oni.

- A miiZu se jeSté na zavér zeptat, provadite néjaky kontrolni audity téch funkénosti

ochrannych pomiicek?

- To déla. To se vlastn¢ déla jednou rocné. Jednou rocné se vSechny zéstéry, ktery jsou na
téch salech, ale i tady na oddé€leni tak to vlastné¢ naSe ORO piezkuSuje znova jestli to je
standardni postup nemusi se ty zastéry meénit a tyhle ty véci jestli je to funkéni ty ochranny

pomiicky. Déla se to jednou ro¢né.
- Mockrat dékuju za rozhovor.

- Jo.
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Ptiloha H: Zdrojova data na CD

Prilohy k teoretické ¢asti:

(Sbirka)Zakon ¢. 18/1997 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. o ¢innostech zdravotnich pracovniktl a jinych odbornych
pracovnika

Zakon €. 21/2003

Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. o Radia¢ni ochrané ve znéni vyhlasky €.499/2005,
389/2012

Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb. o stanoveni pravidel a postupti pti lékarském ozateni
Narodni radiologigké stgndardyv-radiodiagnostika a intervencni radiologie - nadvrh
k 15.11.2007. VESTNIK MZ CR, 2007

Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody- vydano v listopadu 2003. VESTNIK
MZ CR, 2003

Obc¢ansky zakonik CR §2638 a nasl. obéansky zakonik .89/ 2012Sb, ze dne 3.
unora 2012

Prilohy k praktické casti:

Informované souhlasy s rozhovory
Piepsané doslovné i audio verze rozhovort
Navrh standardu radia¢ni ochrany v periopera¢ni péci
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