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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou nakladani s radioaktivnimi odpady
na pracovisti nuklearni mediciny.

V teoretické ¢asti je popsana vyroba radionuklidii pro potfeby nuklearni medi-
ciny spolu s nejcastéji pouzivanymi radiofarmaky. Nasledujici ¢ast prace se tyka
nakladani, monitorovani a uvolnovani radioaktivniho odpadu na pracovisti nukle-
arni mediciny. Teoreticka ¢ast prace je zakoncena popisem radiacni ochrany na
oddéleni nuklearni mediciny a programem monitorovani.

V praktické casti je popsano vybrané pracovisté nukledrni mediciny z hlediska
nakladani s radioaktivnimi odpady na jednotlivych tsecich oddéleni. Zaroven je
v této casti bakalaiské prace provedeno vyhodnoceni dat pravidelného rutinniho
monitorovani vymiracich jimek a odebranych vzorki odpadni vody z vymiracich
jimek.
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radiofarmaka; radioaktivni odpad; radiacni ochrana; nukledrni medicina



Abstract

The aim of this bachelor thesis is to explain the problem of radioactive waste
management at nuclear medicine workplace.

In the first part there are presented the methods of radionuclide production
for nuclear medicine and the most frequent use of radiopharmaceuticals. The next
part is aimed to handling, monitoring and releasing of radioactive waste at nuclear
medicine workplace. The last part deals with the description of radiation protecti-
on at nuclear medicine workplace and a radiation monitoring programme.

In the practical part there is presented a nuclear medicine workplace from the
perspective of radioactive waste management in the particular department secti-
ons. Further, the data evaluation of regular monitoring of radioactive waste tanks,

as well as taking the samples from the radioactive waste tanks is accomplished.

Keywords

radiopharmaceuticals; radioactive waste; radiation protection; nuclear medicine.
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1 UVOD

Obor nuklearni medicina hraje v dnesni dobé nezastupitelnou roli v diagnostice
i terapii pomoci otevienych zari¢ti. V ne€kterych ptipadech jsou diagnostické meto-
dy nukledrni mediciny vyuZzivané jako metoda prvni volby, jindy se kvuli vétsi
radiacni zatéZi pacientti voli metody jiné. V obou pfipadech ale nuklearni medicina
prinasi vyznamné informace o vyskytu, rozvoji ¢i aspésnosti lécby mnoha one-
mocnéni. Terapie vybranych nddorovych onemocnéni pomoci otevienych zaricu je

v mnoha pfipadech nenahraditelnd jinymi metodami lécby.

Na vsech pracovistich nukledrni mediciny je diky pritomnosti ionizujiciho zare-
ni fada opatfeni a je nutné dodrzovat pfislusné pravni predpisy,
které s vyuzivanim zdroj(i ionizujiciho zafeni souvisi. Velkou pozornost zde mu-
sime vénovat radioaktivnimu odpadu, ktery vznika kazdodenni ¢innosti pracovni-

ki1 (radiofarmaceutti, radiologickych asistentti, lékafu aj.) i samotnych pacientt.

A pravé timto radioaktivnim odpadem se v bakaldrské praci budeme zabyvat.
V teoretické casti prace nejdfive popiSeme vznik radionuklidd, poté se budeme
zabyvat radiofarmaky, radia¢ni ochranou na pracovistich nukledrni mediciny
a radioaktivnim odpadem od jeho vzniku aZ po jeho likvidaci. V praktické casti
bakaldfské prace popiSeme naklddani radioaktivniho odpadu na vybraném praco-
visti nukledrni mediciny a provedeme vyhodnoceni poskytnutych dat pravidelné-
ho rutinniho monitorovani vymiracich jimek spolu s vyhodnocenim odbéru vzor-

ki odpadnich vod z vymiracich jimek.



2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Ionizujici zafeni nachdzi uplatnéni ve velkém mnozstvi odvétvi. Nezastupitel-
nou roli ma v pramyslu (napf. prumyslova defektoskopie), zemédeélstvi (Slechtitel-
stvi) ¢i v ochrané zivotniho prostredi (1). Z hlediska vybéru tématu bakalarské pra-
ce je nejdileZzitéjsi oblasti zdravotnictvi, kde ma vyuziti ZIZ (zdroja ionizujiciho
zareni) nezastupitelnou roli. Jedna se pfedevsim o obory radiodiagnostika a radio-
terapie, kde je ZIZ ve vétsiné pfipadti mimo télo pacienta (pozn. vyjimka brachyte-
rapie) a o obor nuklearni medicina, kde se jako zdroj ionizujiciho zafeni vyuZzivaji

radiofarmaka vpravovana do téla pacienta.

2.1 Radiofarmaka

V nukledrni mediciné vyuzivame otevienych zafi¢l, coz jsou takové zdroje za-
feni, které nevyhovuji podminkdm kladenym na uzavfené zafice (zafi¢ zapouz-
dfeny takovym zptisobem, aby nedoslo k tiniku RN (radionuklidu) do okoli, kdy
se jeho tésnost ovétuje specifickymi zkouskami (2)). Molekula radiofarmaka je slo-
zena ze dvou komponent. Prvni je ¢ast vazebna (chemickd sloucenina), kterd se ma
za ukol navazat na dané tkanové a bunécné struktury, a poté se z téla vylucuje.
Druhou ¢asti je radionuklid, ktery se vaZe na slouceninu a zviditeliiuje ji pro tcely
zobrazeni patologie (3). Radiofarmakum mtize byt bud jako samostatny radio-
nuklid (napi. *mTc znacené erytrocyty) nebo se radionuklidem znaéi sloucenina
(napt. #mTc pertechnetat). Také muZeme radionuklidem znacit biologické latky,

nejcastéji autologni krevni elementy (4).

2.1.1 Nejcastéji vyuzZivané radionuklidy

Oteviené zafice pouzivdme pfedevsim ve formé roztokd, praskt a plynti. Radi-
oaktivni preparat miizeme pipetovat a odebirat pouze potfebny objem. Radio-
nuklid volime podle toho, zda ho pouzijeme pro diagnostické nebo pro terapeutic-

ké tcéely. Zakladnimi uréujicimi vlastnostmi RN jsou fyzikdlni polodas pfemény,
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druh emitovaného zafeni a energie (5). K diagnostickym tceltim jsou nejvhodnéjsi
radionuklidy s kratkym poloc¢asem premény (hodiny, dny), emisi zafeni y (co nej-
méné « a 8 zireni) a vhodnou energii (50 - 300 keV). Pro radiofarmaka, ktera se vy-
uzivaji pro PET (pozitronova emisni tomografie) je podminkou emise zareni p*.
Mezi pozadavky na terapeutickd radiofarmaka patfi polocas pfemény v fadech
dni, emise zafeni 5, o a Augerovy e a energie by méla byt v fadu 100 az nékolik

1000 keV (2), (3), (5), (6).

Tabulka 1 shrnuje nejuzivanéjsi radionuklidy pouzivané pro terapeutické ucely

v nuklearni mediciné (2), (3), (5), (6).

15534

. Chemicka Energie Polocas
Nazev B e, [keV] a ,
dionuklidu znacka Typ zarfeni sastoupent rozpadu Vyroba
radionuiit radionuklidu (9% ]p [hod]
, 606 (90), jaderny
131
Jod : pay 365 (82) 192,9 reaktor
_ 703 (44), jaderny
153 -
Samarium Sm fay 41 (49) 46,8 reaktor
. d 4
Stroncium #9Gy 3 1492 (100) 1212 jaderty
reaktor
_ RN*
Yttrium Y B 2284 (100) 64 ,
generator
Jod 23] 159 (83) 13,3 jaderny
Y ’ reaktor

*RN — radionuklidovy

V Tabulka 2 jsou uvedeny nejcastéjsi radionuklidy pouzivané pro diagnosticka

vysetfeni na pracovistich nuklearni mediciny (2), (3), (5), (6).
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Tabulka 2 Nejcastéji pouzivané radionuklidy v diagnostice pomoci otevienych zaricii

Nézev Chemvické o zé?enr?ir[gli:V] onlocéas ,
. - znacka Typ zéfeni ., | pfemény Vyroba
radionuklidu radionuklidu a zas[t(()/)ol]lpem (hod]
Technecium PmTe )4 140 (89) 6,02 RNG*
Fluor 8 B 511 (194) 1,83 cyklotron
Jod 123] Y 159 (83) 13,2 cyklotron
RNG*
Galium “Ga Y 93 (40) 48
cyklotron
Krypton Sim Ky y 190 (67) 0,004 RNG*
Indium Mn )4 245 (94) 67,92 cyklotron
Jod B3] yap 3660562235/ 192,96 JR**
Thallium 20T] CH7I/€;*** 1672 ((17(2)' 73,2 cyklotron
Uhlik uc B 511 (100) 0,34 cyklotron
Kyslik 0 B 511(100) 0,034 cyklotron
Dusik BN B 511(100) 0,167 cyklotron
Chrom SICr Y 320 (10) 664,8 JR**

*RNG — radionuklidovy generdtor

**IR — jaderny reaktor
***CHRZ — charakteristické zareni

2.1.2 Vyroba radionuklidd

Jaderny reaktor

K nejcastéjsSim metoddam vyroby radionuklidti v jaderném reaktoru patfi ozaro-
vani jader neutrony. Mezi nejobvyklejsi reakce neutronu v jadfe patfi neutronovy

zachyt

(n,y): NAz 4+ n° - V*1Bz +y).

Béhem ozafovani neutrony vznikaji jadra snadbytkem neutronti, které jsou

Pradioaktivni. Nejcastéjsimi reakcemi vyroby radionuklidi ozafovanim neutrony

12



jsou °Li (n, ) °*H nebo **Mo (n, y) ®Mo. Ptikladem radionuklida ziskanych aktivaci

tepelnymi neurony jsou ©1, I nebo *Fe.

Dal3i zptisob vyroby radionuklid v reaktoru je ozafovani uranu 2°U neutrony,
které vyvola Stépeni jader uranu na jadra mensi velikosti, kterd jsou radioaktivni,

a to naptiklad

235U+n—>236U—> 1311+102Y+3n

a dalsi. Z takto vzniklych Stépnych produktti se nasledné separuji potrebné radio-

nuklidy jako je ¥ a Mo (2) (5) (6).

Urychlovace éastic-cyklotrony

Tato zafizeni jsou vyuZivana prfi vyrobé pozitronovych {* radionuklidi.
Pro urychleni protonu, aby pronikl do jadra, je zapotfebi jeho urychleni na vyso-
kou energii (100 keV az nékolik MeV). K tomuto tcelu jsou vyuzivany cyklotrony,
které urychluji protony prostfednictvim elektromagnetickych sil, a to mnoha
obéhy po spirdle. Diky magnetickému poli je posléze svazek protonti vyveden
z této drahy a dopada na vhodny tercikovy materidl. Probihd zde napfiklad radi-

acni zachyt protonu

(p,y): Az +pt > VB, +y.

Cyklotrony mtizeme rozdélit na velké, kde se ziskavaji radionuklidy jako “Ga,
201T], Mn nebo I a malé (tzv. ,lékarské”) cyklotrony, které jsou pouzivany vy-
hradné k vyrobé radionuklidt pro ticely nukledrni mediciny. Ziskdvame zde radi-

onuklidy F, "C, BN a 0. (2) (5) (6)

Radionuklidové generdtory
Existuji radionuklidy, které se pfeménuji na dcefind jadra, ktera jsou také radio-
aktivni (sekundarni radioizotopy). Radionuklidovy generator ma velky vyznam

hlavné u kratkodobych radionuklidii, které vznikaji z matefskych radionuklida se
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znatelné delSimi polocasy pfemény. Radionuklidovy generator je systém
s vazanym matefskym radionuklidem, znéhoZz dostdvame dcefiny radionuklid
vétsinou eluci. NejduleZitéjsSim a nejcastéji pouzivanym zastupcem je molybden-
techneciovy generator. Matefsky radionuklid molybden (**Mo) je zakotven na ko-
loné a technecium se z n&j vymyva (eluuje) sterilnim roztokem chloridu sodného
do 1ékovky. Tento proces muiize probihat pfimo na oddéleni nukledrni mediciny.
Technecium (*™Tc) je pro potfeby nuklearni mediciny velmi vyhodné - dostatecné
kratky polocas rozpadu (6,02 hod), energie zafeni (y zareni, E= 140 keV) a diky
moznosti pfipravy raznych typi komplexnich sloucenin ¢i znaceni krevnich ele-

mentt (2) (5) (6).

2.1.3 Nejcéastéji pouzivana radiofarmaka

Na pracovistich nukledrni mediciny se pfipravou radiofarmak zabyva nejcasté&ji
farmaceut. Pfiprava a kontrola radiofarmak ma velmi specificky charakter. Pfi pfi-
pravé radiofarmak se musi dodrZzovat zdsady prace s otevienym zaficem a také
zasady pfti pripravé léku, aby nedoslo k mikrobidlni kontaminaci a aby pfipravek
zustal sterilni. Radiofarmaka povazujeme za 1é¢iva, a diky pfitomnosti radioaktiv-
niho prvku v pfipravku podléhaji i specidlnim kontrolnim metoddm (5). Radio-
farmaka uchovdvame nejcastéji ve vzduchotésnych obalech ze skla (injekéni am-
pulky - vialky), kterd musi byt chranéné pfed svétlem. Ampulky se nasledné vkla-
daji do olovénych obalti, které zajistuji radiacni ochranu pracovniktit manipuluji-
cich s radiofarmakem. Na kazdé lahviéce s radiofarmakem musi byt uvedeno da-

tum spotteby a pfipadné i exspirace (5) (7).

Lékové formy a aplikace radiofarmaka

Zakladem vyroby a pfipravy radiofarmak je jak samotna vyroba radionuklidu,
tak i jeho transformace a tpravy do pozadované slouceniny, kterd se v lékové for-
mé aplikuje pacienttim. Samotné pripravky, slouzici k pfimému podani pacientovi,

se vyrabéji hromadné nebo samostatné (5).
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vvvvvv

Zareni, které radiofarmaka emituji, ma byt jednoduse detekovatelné a aktivita, kte-
rou pacient obdrzi, co nejnizsi (v ramci diagnostické ¢i terapeutické vytéZnosti).
Vlastnosti nosice s navdzanym radionuklidem a lékova forma radiofarmaka ovliv-
niuje lokalizaci a biodistribuci preparatu v téle pacienta. Dilezity je rovnéz samot-
ny pohyb zafic¢e v organismu a ndsledna depozice radiofarmaka v misté tcinku (2)

).

Samotna aplikace radiofarmaka mutZe probihat parenteralné, peroralné
¢i ve formé inhalace. Parenteralni podani preparatt je na oddéleni nukledrni medi-
ciny nejcastéjsi. Dand radiofarmaka jsou podavana ve formé roztokt, koloidnich
disperzi a suspenzi. Radiofarmaka se nejvice aplikuji injekéné a to intraven6zné
(roztoky, suspenze), subkutdnné (koloidni disperze) a intralumbdlné (roztoky,
plyny). Aplikace radiofarmak mtiZze rovnéz byt intraperitonealni (koloidni disper-
ze, roztoky) a intraartikularni (koloidni disperze) pfedevsim k terapeutickym tce-
Itm (5). Peroralni radiofarmaka jsou nejcastéji roztoky, emulze a latky v pevném
skupenstvi. Jedna-li se o tekutinu, je vétSinou pfitomna ve sklenéné lékovce se zat-
kou, kterou Ize propichnout jehlou a odebrat do ni potfebné mnozstvi pripravku.
Tuhé latky jsou v Zelatinovych tobolkach, nejcastéji je takto aplikovan P a [ (5).
Kinhalaci jsou pouzivany radioaktivni plyny. NejpouzivanéjSim plynem je 8Kr,
ktery je ziskdvan pifimo na pracovisti generatorovym systémem SRb/s™Kr. Dale
mohou byt také pouZity dispergované roztoky (znac¢ené komplexni slouceniny) (3)

(5)-

2.2 Radioaktivni odpad

Dle zakona (8) v platném znéni je: , radioaktivnim odpadem véc, kterd je radioaktioni
latkou mnebo predmétem mnebo zafizenim ji obsahujici nebo ji kontaminovanym,
pro kterou se nepredpoklada dalsi vyuZiti a kterda nesplnuje podminky stanovené timto zd-

konem pro uvoliiovani radioaktioni latky z pracovisté.” (8).
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Pfi praci s timto odpadem musi byt zachovany podminky jaderné bezpecnosti,
radiacni ochrany ¢i monitorovani radiacni situace. Vzdy, kdyz se s RAO (radioak-
tivni odpad) manipuluje (Gprava odpadu ve smyslu jeho fyzikalnich a chemickych
vlastnosti nebo vytvoreni obalového souboru), musi byt vzdy dbano na bezpecnou

dopravu, skladovani a ukladani (9) (10).

2.2.1 Déleni radioaktivnich odpadi

Déleni radioaktivniho odpadu miize byt dle skupenstvi na radioaktivni odpady
plynné, kapalné a pevné. Pevné odpady mtiZeme tfidit na stlacitelné a nestlacitelné
nebo hoflavé a nehoflavé. Dalsi moznosti rozdéleni je dle zptisobu uloZeni na pfe-
chodné aktivni odpad, velmi nizkoaktivni odpad, nizkoaktivni odpad, stfedné ak-
tivni odpad, a nakonec vysokoaktivni odpad (definici jednotlivych druhti odpadt
najdeme ve (11)) (9), (12).

Na Obrézku 1 vidime schéma naklddani s radioaktivnim odpadem (déleni podle

aktivity odpadt, ptivodce odpadi) (13).

Kategorizace odpadi

Obrdzek 1 Schéma naklddini s radioaktivnim odpadem

Casto pouzivanym kritériem pro tfidéni odpadu je podle ptivodce odpadu. Pod-

le toho se RAO déli na institucionarni a RAO z jadernéenergetického cyklu (jader-
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v/

né elektrarny). Mezi nejvyznamnéjsi institucionalni odpady patfi odpady z oblasti
védeckého vyzkumu, zdravotnictvi, primyslu a zemédélstvi. Tyto odpady jsou
charakterizovany podle fyzikdlnich parametr(i vyuZzivanych radionuklidovych za-
fichh a také podle konkrétni pracovni cinnosti, ke které je zari¢ pouzit. Odpady

v jaderné energetice vznikaji v priibéhu celého palivového cyklu (10).

Na spravnost ukladani radioaktivniho odpadu dohlizi Sprava ulozist radioak-
tivnich odpadt (SURAO), ktera zajistuje bezpecnost pii naklddani s timto odpa-
dem sohledem na ochranu clovéka a zivotniho prostfedi. Tento ufad dohlizi
na ¢innost souvisejici s pevnym odpadem (kapalné a plynné odpady se neukladaji

(12)).

2.2.2 Nakladani s radioaktivnimi odpady na
pracovistich nuklearni mediciny
,Naklddinim s radioaktivnim odpadem se rozumi jeho shromazdovini, t¥idéni, zpraco-

vdni, iprava, skladovini a uklddani (14)".

Na oddéleni nukledrni mediciny vznikd pfedevsim pfechodné aktivni odpad
v pevném, kapalném i plynném skupenstvi, ktery po skladovani po uréitou dobu
(podle fyzikalniho polocasu rozpadu RN) vykazuje aktivitu mensi, nez jsou uvol-
novaci urovné. Dale se s nim tedy nakladda jako s neaktivnim odpadem (12). Pevny
RAO lze délit na infekéni (15) (krvi kontaminované jednorazové strikacky, jehly,
infuzni sondy, naplasti, bunicina, aj.) a neinfekéni (zkumavky a lahvicky se zbytky
radiofarmak, aj.). V mensi mife vznikd na pracovistich NM také odpad nizko a
stfedné aktivni, ktery je zastoupen napt. generatory radionuklidi (10). Tento insti-

tuciondrni odpad bude fesen v dalsi ¢asti bakaldfské prace.

Shromazdovdni a tridéni radioaktivnich odpadii

Ke sbéru RAO dochézi v mistech jeho vzniku na raznych mistech pracovisté
NM (radiafarmaceuticka laboratof, pfipravna radiofarmak, aplikacni mistnost

atd.). Poté je odpad tfidén podle toho, zda u ného dochézi jesté k ipravam a dal-
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Simu zpracovani, podle jeho skupenstvi, podle radionuklidi, kterym byl RAO kon-

taminovan a podle typu odpadu (nebezpecny, biologicky, infekéni odpad) (10).

Na pracovistich nuklearni mediciny jsou pevné RAO ukladany do uzaviratel-
nych stinénych nadob s vlozenym jednorazovym PE (polyetylenovy) sackem ne-
bo do kartonovych krabic, které se dale ulozi do stinéného kontejneru (boxu).
Do jednoho sacku se uklada material, ktery byl kontaminovan stejnym radionukli-
dem. Na konci pracovni ¢innosti se tento sacek uzavfe a oznaci (oznaceni laborato-
fe, datum uloZeni, radionuklid, hodnota aktivity). U kapalnych odpadt dochazi
ke shromazdovani ve stinénych nddobach (malé mnozstvi kapalného odpadu)

nebo ve specidlnich nadrzich (velké mnozstvi odpadu z lizkového oddéleni NM).

Zpracovdni, tiprava, skladovdni radioaktivnich odpadii

U zpracovani RAO je hlavnim cilem co nejvice zmensSit jeho mnozstvi (oddélit
dale vyuzitelné materidly od téch nevyuzitelnych). Zpracovani RAO zavisi na jeho
skupenstvi. Obecné plati, Ze u zpracovani kapalnych odpadt 1ze vyuzit napt. od-
pafovani na odparkach, u zpracovani pevnych RAO lze vyuzit napt. spalovani,
lisovani nebo taveni (10). Plynné radioaktivni odpady, které vznikaji na pracovisti
nukledrni mediciny, mohou byt odvétravany (digestore) a lze je zachytit ve filtrech
HEPA (high efficiency particulate arrestance — vysoce uéinné zachytavani mikro-

c¢astic) nebo zadrzet v absorpénich komorach (6).

Upravou RAO se mysli zména jejich fyzikalnich nebo chemickych vlastnosti,
¢i také vlozeni odpadu do obalového souboru (zajisténi bezpecného transportu,

skladovani nebo ulozeni) (10).

Skladovani RAO je ¢asové omezeny proces (10). Podminkou spravného sklado-
vani radioaktivniho odpadu je separace tohoto odpadu od jiného druhu odpadu ¢i
odliSného materialu. Skladovaci prostory pro pevné RAO (tzv. vymiraci mistnost)

jsou soucasti oddéleni nukledrni mediciny. Podminkou je, Ze podlaha (spadovana
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do bezodtokové nepropustné jimky) a stény skladovaciho prostoru musi byt ne-
propustné, a to do takové vyse, aby i pfi uniku nejvétsiho mnozstvi skladovaného
odpadu byla zajisténa bezpecnost pred unikem latek do Zivotniho prostfedi (9).
Skladovaci prostor musi rovnéz odpovidat druhu, formé, aktivité a mnoZstvi radi-
oaktivniho odpadu a tento sklad musi byt periodicky kontrolovan. Na pracovisti
musi byt pfitomny rezervni skladovaci kapacity, které slouzi k pfemistovani, pre-
balovani ¢i vyzvedavani radioaktivniho odpadu. VSechny skladovaci mistnosti
jsou pravidelné monitorovdny a vyhodnocovany z hlediska kapacity a celkového
stavu skladu (tésnost bariér, vnitini podminky skladovani a monitorovani — povr-

chova kontaminace a pfikon davkového ekvivalentu).

U kapalného radioaktivniho odpadu zalezi hlavné na mnozstvi odpadu, které
na pracovistich vznika. Na pracovistich nuklearni mediciny II. kategorie a III. ka-
tegorie je vétSinou vybudovan samostatny kanaliza¢ni rozvod pro vypousténi ra-
dioaktivnich vod. Tento rozvod je napojen na samostatnou zachytovou nadrz, od-
kud je poté, co je splnén pozadavek na dodrzeni uvoliiovaci urovné, vypustén
do béZzné kanalizace nebo do cisticky odpadnich vod. V pfipadé malého mnozstvi
RAO postaci na skladovani pouze nadoby (sbérna nddoba uloZena ve stinéné na-
dobé). Do jedné nadoby se vlévaji pouze odpady kontaminované stejnym radio-
nuklidem. Dojde-li k naplnéni nddoby, uzavie se a oznadi stitkem jako u pevného

odpadu.

Ke skladovani vétsiho mnozstvi kapalnych odpadi slouZzi velké naddrze umisté-
né do ochrannych jimek, které bezpecné pojmou objem nadrze (10) (9). Obsah téch-
to nadrzi musi byt mozné plné vycerpat do prazdné (zalozni) nadrze, ktera se vyu-
Zije v pfipadé havarie. Jeji objem musi byt stejny jako objem nejvétsi nadrze systeé-
mu nadrzi pritomnych na pracovisti (9). K pozadavkiim na tyto nddrze patfi ne-
propustnost, ochrana proti korozi, ochrana proti pfeplnéni a musi byt umisténé
v ochrannych jimkach, které pojmou objem ndadrze i s potfebnou rezervou.

Ochranné jimky musi spliiovat naroky kladené na nepropustnost, signalizaci
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v ptipadé uniku radioaktivnich latek a musi obsahovat zafizeni pro moznost od-
Cerpani obsahu jimky (9). Pomoci monitorovani jimek je moZzné zaznamenat od-

chylky od bézné, oc¢ekdvané situace a ucinit potfebna opatieni.

Radioaktivni odpady jsou vétSinou skladovany ve skladovacich prostorech
po dobu, ktera je rovna 10 polocastiim pfemény pfislusného radionuklidu. Po uply-
nuti 10 fyzikalnich polocasti premény radionuklidu by mohl byt RAO uveden
do Zivotniho prostfedi (6). VeSkeré cinnosti souvisejici s radioaktivnim odpadem
musi byt evidovany a samotny odpad jednoznacéné identifikovatelny po celou do-

bu uchovani (9), (10).

2.2.3 Monitorovani radioaktivnich odpadd na
pracovistich nuklearni mediciny
Na pracovistich nukledrni mediciny dochdzi k pravidelnému monitorovani
RAO. Plynné odpady se vyskytuji na pracovisti jen omezené (pfitomnost digestori
a lamindrnich boxti), ale mohou se monitorovat pomoci specidlnich filtrti, kde se

zachyti ¢astice aerosolt (10).

U pevnych RAO se provadi proméfeni (napi. Geiger-Miillertiv pocitac) aktivity
jesté pted jeho ulozenim do vymiraci mistnosti. Na kazdy obalovy soubor se nalepi
Stitek, kde se uvedou potiebné informace (napf. datum uloZeni, radionuklid a jeho
naméfend hodnota aktivity). Poté dochdazi ze strany povéfreného pracovnika praco-
visté k pravidelnému proméfovani RAO a zaznamendvani naméfenych hodnot.
V piipadé, Ze RAO splni poZadavky na uvolnéni, je oznacen jako ,neradioaktivni”
(rovnéz se uvede datum, kdy doslo uvolnéni RAO) a déle se s nim muzZe nakladat
jako s béznym nemocni¢nim odpadem dle jeho typu. Skladovani radionuklidovych
generatoru se 1isi v tom, Ze se skladuji ve vymiracich mistnostech do té doby, nez si
je prevezme zpét dodavatelska firma. Podobny zptisob skladovani je i o odpadu

s dlouhym poloc¢asem rozpadu (10).
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U kapalnych odpadt zaleZi predevsim na jejich mnoZstvi a pfitomnych radio-
nuklidech. Vétsinou je kapalny odpad z lizkové ¢asti pracovisté poskytujici terapii
radiojodem odvadén do specidlnich vymiracich jimek, kde je zadrZovan a poté vy-
poustén. Zde dochazi k pravidelnému monitorovani odpadnich vod, kdy se sledu-
je a zaznamenava aktivita pfitomnych radionuklidi (nejcastéji je kapalny RAO
z lazkovych oddéleni kontaminovan 1I). Po poklesu aktivity pod uvolnovaci tro-
ven (pro radionuklid pfitomny v kapalném RAO) se dale odpadni voda stava ne-

radioaktivni a je vypusténa do béZné nemocnicni kanalizace.

2.2.4 Likvidace a uvolnovani radioaktivniho odpadu

U vétsiny RAO na pracovisti NM se jednd o pfechodné aktivni odpady, kde je
nutny pouze kratky cas k jejich vymirdni a o jeho likvidaci se stara samotné oddeé-
leni. Skladuje se v mistnostech tomu uréenych a po ovéfeni, Ze je jiZ odpad pova-
Zovan za neradioaktivni, se déle tento odpad likviduje jako béZzny odpad podle

smérnic nakladdni s odpadem na pracovisti (nebezpeény odpad, komunalni od-

pad).

U RAO kontaminovanych radionuklidy s dlouhym poloc¢asem pfemény (napti-
klad ®Cs, které ma polocas pfemény 30,05 let (6)) se o likvidaci staraji autorizova-
né firmy s platnym povolenim SUJB (Statni tifad pro jadernou bezpecnost), které je
ukladaji do ulozist radioaktivniho odpadu. Tento RAO se vklada do obalového
souboru. Konec¢ny obalovy soubor s radioaktivnim odpadem je nutné fadné ozna-
Cit a kazdé fyzické predani radioaktivniho odpadu musi provazet prtavodni list,
ktery se vystavuje pro kazdy obalovy soubor, se kterym se mtize samostatné ma-
nipulovat. Tento list musi obsahovat napfiklad fyzikalni a chemické formy a vlast-
nosti radionuklidu, popis druhu obalového souboru, pocet kusti a aktivitu uklada-
nych radionuklidovych zdrojt, iidaje o hmotnostni nebo objemové aktivité radio-
nuklidd, ptikon davkového ekvivalentu na povrchu obalového souboru, hmotnost

radioaktivniho odpadu, datum nebo obdobi plnéni radioaktivniho odpad, a déle
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udaje o predavajici nebo pfebirajici firmé. Nasledné je nutné vse okolo zpracovani

a pfedani odpadu dokumentovat a evidovat (10).

Z hlediska legislativy je nutné zajistit, aby byla dodrzena uvoliiovaci troven,
ktera je zjisténa pomoci kontrolniho méfeni. KdyZ je aktivita RAO pod stanovenou

urovni, dale se s nim odpadem naklada jako s béznym odpadem.

V pfipadé kapalnych radioaktivnich odpaditi z pracovisté nuklearni mediciny,
které jsou vypoustény do verejné kanalizace, by méla byt splnéna podminka uvol-
novaci urovné dle (11): , Uvoliiovaci tivovné pro pracovisté se zdroji ionizujicitho zdfeni se
povazuji za prekrocené pii vypusténi odpadnich vod do kanalizace pro vefejnou pottebu,
pokud soucet soucinii priimérnych objemovych aktivit jednotlivych vypousténych radio-
nuklidii a jejich maximdlnich konverznich faktorii hing pro p¥ijem poZitim dospélym jednot-

livcem z obyvatelstva je vétsi nez 10 mSv/m3” (11).

Pro uvolnovani pevnych RAO musi byt rovnéZ splnéna uvolfovaci trovné
pro pevné materidly. Tyto iirovné se povaZzuji za prekrocené: ,, pokud v uvolitovaném
predmétu nebo v uvoltiovaném mnoZstvi pevné latky je soucet podilii priimérnych hmot-
nostnich aktivit jednotlivych radionuklidii a jejich uvolriovacich tirovni hmotnostni aktivity
vétsi nez 1; uvolriovact tirovné hmotnostni aktivity stanovi priloha ¢. 7 k této vyhldsce, ne-
bo kdekoliv na plose 300 cm? povrchu uvoliiovaného predmétu je povrchovd kontaminace
vYy$si nez wvoliovaci virovné plosné aktivity; uvoliiovaci urovné plosné aktivity; uvolriovaci

urovné hmotnostni aktivity stanovi priloha ¢. 7 k této vyhlasce (11)”.

Plynné RAO se poté mohou vypoustét do ovzdusi, pokud poklesne jejich aktivi-
ta pod uroven limitt, v kterych se bere v ivahu priimérna objemova aktivita vy-
pousténych radionuklidi a jejich konverznich faktort pro pfijem inhalaci (pfesné

znéni (11)).

22



2.3 Radiaé¢éni ochrana na oddéleni nuklearni
mediciny

Diky vyuZiti ionizujiciho zafeni v nuklearni mediciné je zapotiebi dodrZovat
kon €. 263/2016 Sb.) a Vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje (vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.). Lékarské ozareni podléha Zakonu o specifickych
zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 373/2011 Sb.) (2).

Jelikoz na pracovistich nukledrni mediciny vyuzivame jako ZIZ oteviené zafice,
je zapottebi se Fidit obecnymi cili a principy radia¢ni ochrany (RO). Hlavnim cilem
RO je zcela vyloudit deterministické ucinky ionizujiciho zafeni (IZ) a co nejvice
omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkt (2). Ke splnéni téchto cili
je potfeba ¢tyt hlavnich principt radiacni ochrany, a to principu zdivodnéni, op-
timalizace ochrany, aplikace davkovych limitt a zajisténi zdroje. Jejich dodrZovani

je podminkou pro bezpecné vyuZzivani ionizujiciho zafeni (15).

Principy radia¢ni ochrany
Princip zdtvodnéni: Kazdé jedndni s pouzitim IZ by mélo byt odiivodnitelné
a prinos z pouziti tohoto zafeni by mél prfevazovat nad rizikem spojenym s jeho

uzivanim (15).

Optimalizace ochrany: Za danych okolnosti by méla byt radiacni ochrana vzdy
na co nejvyssi urovni (princip ALARA - ,as low as reasonablly achievable” — tak

nizko, jak je rozumné dosazitelné). Jak vyplyva z uvedeného principu ALARA,

evVv 7/

v

nim diagnostickém ¢i terapeutickém prospéchu, tedy zachovani co nejvyssi tirovné

RO za danych okolnosti (15).

Aplikace davkovych limitt: Davkové limity pro ozafeni vytvari hranici mezi ob-

lasti s davkami zcela nepfijatelnymi a oblasti s davkami jiz pfijatelnymi, jejichz
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hodnoty se vytvari na zadkladé optimalizace radiacni ochrany (15) (10). Limity bu-

dou podrobnéji popsany v nasledujici ¢asti prace ve spojitosti s monitorovanim.

Princip zajisténi ZIZ: Tento princip zahrnuje hrozbu zneuZiti radioaktivnich za-
Fici pro teroristické ¢i jiné zlovolné ucely. Je tedy nutné dbat na ochranu radioak-
tivnich zdroji pfed jejich odcizenim a pfipadnym pouZitim k nepovolenym tuce-

ltm (15).

2.3.1 Radiac¢ni ochrana pracovniku

S praci na oddéleni nuklearni mediciny se vaze riziko vnéjsiho (externiho) oza-
feni, ale i vnitfniho ozafeni (vniknuti radioaktivniho prvku do organismu). Je tedy
bezpodminecné nutné dodrzovani fyzikalnich zptsobti RO z hlediska externiho
ozarenti (Cas, stinéni, vzddlenost) a provadét opatfeni, kterd snizi riziko vnitfni kon-
taminace na minimum. Zejména se jedna o dodrZeni niZe uvedenych pravidel

vztahujicich se na pracovniky:

- pouziti pracovniho odévu po pfichodu na oddéleni;

- pouziti ochrannych pracovnich prostfedkti, jako jsou gumové rukavice, bry-
le ¢i ochranny odév apod.;

- pouziti pinzet, klesti, dalkovych manipulatorti a stinicich ochrannych obalt
pfi manipulaci s radionuklidy;

- vyuziti digestofi a laminarnich box{i pfi manipulaci se zafi¢em s moZnosti
uniku radioaktivni latky do ovzdusi;

- pouziti dekontaminacnich prostfedkii na nastroje ihned po ukonceni ¢innos-
ti s nimi;

- zdkazjidla, piti a koufeni v kontrolovaném pasmu (3), (10), (15).

U pracovniki se také pravidelné kontroluje jejich zdravotni stav (vstupni, peri-
odické, mimofddné a vystupni zdravotni prohlidky) (2). Z hlediska radiacni
ochrany pfed externim ozafenim uplatiiuji pracovnici na NM ochranu vzdalenosti
(davkovy piikon klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje), ochranu stinénim (mezi
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zdroj zafeni a pracovnika je vloZen vhodny stinici material, pfi manipulaci ZIZ
se vyuzivaji stinici prostfedky vyrobené z vhodného materialu (10)) a ochranu ¢a-
sem (zdrzovat se v blizkosti ZIZ jen po nezbytné nutnou dobu, stfidani pracovni-
ki, organizace prace) (3). Tento cas se také odviji od zdravotniho stavu pacienta
a schopnosti jeho spoluprace. VySetfovaci mistnosti (v textu dale uz jen jako vyset-
fovny) by mély byt usporddany takovym zptisobem, aby byl pracovnik schopen
sledovat pacienta v prubéhu vySetfeni z ovladaci mistnosti (v textu ddle uz jen
jako ovladovna) a nebyla pfitom nutnd jeho pfitomnost (fixace pacienta pasy, zmé-

na polohy pacienta dalkovym ovladacem) (2), (15).

2.3.2 Radiac¢ni ochrana pacientt

V RO pacientti se vyuzivaji pouze principy zdtivodnéni a optimalizace. Pfi vy-
Setfenich s pouzitim ionizujiciho zafeni se zvaZzi rizika a uvazi se moznost vyuziti
jinych modalit bez IZ se stejnou diagnostickou ¢i terapeutickou vytéznosti. Pokud
ma byt vySetfovanym pacientem Zena v reprodukcnim véku, je nutné se dotazat
na mozné téhotenstvi nebo kojeni. Princip optimalizace je zadsadni pfi volbé mnoz-
stvi aktivity radiofarmaka. Musi zde byt zajisSténa dostate¢na aktivita z hlediska
diagnostické vytéZznosti a zaroven musi byt tato aktivita co nejnizsi z hlediska radi-
aéni ochrany. Tyto aktivity vychazi z diagnostickych referen¢nich urovni (DRU).
Dal3i moznosti optimalizace je zajisténi kontroly kvality a aktivity radiofarmaka
pred jeho aplikaci ¢i zajisténi kvality zobrazovaci techniky (napf. zkousky provoz-

ni stalosti) (3).

SniZeni radiacni zatéZe je dosaZeno napiiklad ovlivnénim rychlosti vylouceni
radioaktivni latky z téla, tedy dostate¢nou hydrataci za ticelem rychlého vylouceni
radioaktivni latky zorganismu (radiofarmaka vylucovana ledvinami -
9mTe-fostaty, mTc-DTPA aj.). Dalsi moznost je omezit nebo tiplné zabranit pritom-

nosti radiofarmaka v konkrétnim organu (blokace stitné Zlazy pomoci KI, KClO4)

3) (2).
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Na pracovisti nuklearni mediciny s IiZkovou casti je nejvyznamnéjsim zdrojem
ionizujiciho zafeni ®I podavany pro terapeutické ucely. I se poddva peroralné
(roztok i kapsle) ve formé jodidu sodného, ktery se specificky vychytava
v nddorovych bunkach Stitné zlazy. Radiojod ®I emituje zafeni y a zafeni (3.
Pii 1écbé hypertyredzy se nejcastéji aplikuji aktivity v rozmezi od 300 MBq
do 800 MBq (16) a pfi lécbé diferenciovaného karcinomu $titné Zlazy se podana
aktivita pohybuje mezi 3,4 az 10 GBq (16) radiojodu. Kontaminované jsou sliny, pot,
dech i moc¢ pacienta. Pfi propusténi pacienta z nemocnice je nutné, aby aktivita I
ve §titné Zlaze poklesla na méné nez 250 MBq a davkovy pfikon v 1 m od pacienta

byl mensi nez 12 uSv-h! (13) (16).

2.3.3 Radiac¢ni limity a uspofradani pracovist

,Limit ozdfeni je kvantitativni ukazatel pro omezeni celkového ozireni fyzické osoby
z Cinnosti v rdamci planovanych expozicnich situaci (8).” Limity jsou definovany
pro obyvatelstvo (obecny limit), radia¢ni pracovniky a pro zaky a studenty

(Tabulka 3) (11).

Tabulka 3 Limity obecné, pro radiacni pracovniky a pro Ziky a studenty

Efektivni Ekvivalentni davka
Davkovy limit | .
davka O¢ni ¢ocka 1 cm? kiize Ruce a nohy**
. Nejsou
Obecny 1 mSv/rok 15 mSv/rok 50 mSv/rok
stanoveny
20 mSv/1 rok,
Pro radiacni 100 mSv/5 let 100 mSv/5 let
racovnik o VV ve a soucasné 500 mSv/1 rok | 500 mSv/1 rok
pra Y a soucasne 50 mSv/1 rok
50 mSv/1 rok
Pro zaky a
studenty 6 mSv/rok 15 mSv/rok 150 mSv/rok 150 mSv/rok
(16-18 let)

*soucet efektivnich davek ze zevniho ozdfeni a tivazkii efektivnich ddvek z vnitiniho ozdreni
**na ruce od prstii po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky

Soustavné monitorovani radiacnich pracovnika zajisStuje moznost dohledu
nad dodrzovanim predepsanych limit{i pro pracovniky, a tedy i moznost nasledné
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optimalizace pracovnich podminek. Pfi zjisténi pfekroceni téchto limiti nesmi ten-
to zaméstnanec na urcitou dobu vykonavat pracovni ¢innost, nez je posouzena je-

ho zdravotni zptisobilost k dalsi praci se zdrojem ionizujiciho zafeni.

Pracovisté NM Ize rozdélit na pracovisté L, II, III. a IV kategorie. Toto fazeni je
predevsim podle vybavenosti pracovisté (odvétravani, laminarni boxy, ¢isté pro-
story aj. (17)) a podle predpokladaného charakteru prace a velikosti aplikovanych
aktivit radionuklidii zde pouzivanych. Pracovist¢ NM vétSinou spadaji
do II. kategorie (pouzivani jednoduchych zdroji — RN generatory *Mo-*"Tc a dale
radionuklidy “Ga, *°Y). Tam, kde probihd terapie I mtiZe byt pracovisté NM faze-
no do kategorie III. nebo kategorie IV. (10). Na téchto pracovistich se vymezuje
kontrolované pasmo: ,,Na pracovisti se zdrojem ionizujiciho zdveni, kde lze predpoklidat,
Ze by efektivni ddvka mohla byt vyssi nez 6 mSv rocné nebo Ze by ekvivalentni davka mohla
byt vyssi nez tfi desetiny limitu pro radiacniho pracovnika pro kiizi anebo koncetiny

nebo 15 mSv pro ocni cocku.” (8)

V kontrolovaném pasmu mohou samostatné vykondvat pracovni ¢innost pouze
pracovnici kategorie A (ostatni pracovnici pouze pod jejich dohledem (17)).
Toto pasmo je nutné fadné oznacit , Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho za-
feni, nepovolanym vstup zakdzan” a pfidat znak radiacniho nebezpeci. Do kontro-
lovaného pasma na pracovistich NM téz patfi vymiraci mistnost, kterd slouzi

ke skladovani radioaktivnich odpadti (11) (10).

Na oddéleni se téz vymezuje sledované pasmo (napt. ¢ekarny a toalety pacien-

td), které je v pfesném znéni definované ve (11).

2.4 Program monitorovani

Na oddéleni nuklearni mediciny se provadi monitorovani osobni, monitorovani

pracovisté, vypusti a okoli pracovisté. Vse je popsano v Programu monitorovani,
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ktery je soucasti Dokumentace pro nakladani se ZIZ. Cely program monitorovani

podléha vyhlasce (11).

2.4.1 Osobni monitorovani

Na pracovisti nukledrni mediciny jsou zameéstnanci zafazeni do kategorie
A: , Radiacnim pracovnikem kategorie A je radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet: efek-
tioni ddvku vyssi nez 6 mSv rocné; ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv na ocni cocku;

ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu ozdfent na kiiZi a koncetiny (11).

VSichni tito pracovnici jsou povinni nosit osobni dozimetr na referencnim misté
(leva horni strana hrudniku). Témito dozimetry se méfi osobni davkovy ekvivalent
v hloubce 10 mm pod povrchem téla. Pouzivaji se filmové dozimetry, TLD (termo-
luminiscenéni dozimetry) nebo dozimetry na principu OSL (opticky stimulovana
luminiscence) (2). Néktefi pracovnici mohou byt vybaveni i prstovymi dozimetry
kvili zvySené expozici rukou. Tyto dozimetry se u pracovnikt kategorie A vyhod-

nocuji za obdobi jednoho mésice.

Program monitorovani musi obsahovat predevsim tidaje o provadéni meéfeni
(druh pouzitého dozimetru-napf. TLD, OSL), doba sledovaciho obdobi (mésic),
referen¢ni urovné (zdznamoveé, vysetfovaci, zasahové arovne), zptisob dokumen-

tace a sledovani vysledkti méfeni pracovnikim.

Z davodu mozného vnitfniho ozadfeni se na pracovistich s otevienymi zafici
provadi i monitorovani vnitini kontaminace. Toto méfeni se uskutecruje sledova-
nim aktivity radionuklidu v téle pracovnika ¢i v jeho exkretech. Nejvétsi riziko
vnitini kontaminace je na oddéleni NM, kde se provadi 1écba jodem . Radiojod
se dostava do vzduchu pifi praci s roztoky a také prfi vydechovani pacienta, ktery
podstupuje terapii. Radionuklid ¥ se mtize zabudovat do $titné zlazy pracovnika,

toto zareni lze detekovat scintilacnim detektorem (10) (2).
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2.4.2 Monitorovani pracovisteé

Na oddéleni NM se monitoruje pfikon prostorového davkového ekvivalentu
a kontaminace povrchii radioaktivnimi latkami (plosna aktivita), nékde také pro-

bihd méfeni objemové aktivity v ovzdusi pracovisté (11).

Monitorovani davkového pfikonu probihd periodicky ve vSech mistnostech,
kde se pracuje s ionizujicim zarenim (laboratofe, aplikacni mistnosti, vySetfovny,
lizkové casti, mistnosti, kde se skladuji radiofarmaka, vymiraci mistnost, nékdy
chodby). Pro tyto tcely se vétsinou pouZziva pfenosnych méfic¢a davkového priko-
nu, kterymi se méti na specifickych mistech stanovenych v programu monitorova-
ni (uprostfed mistnosti ve vysce 1 m nad podlahou, na povrchu krytti, stinénych

prostor pro skladovani zarica apod.) (10), (11).

Povrchovad kontaminace (kterou se rozumi prfitomnost radioaktivnich latek
na pracovnich plochach, pomtickach, odévu ¢i povrchu téla) je monitorovana po-
moci veli¢iny plosna aktivita As (Bq-cm?). Smyslem monitorovani povrchové kon-
taminace je zjisténi odchylek od stanovenych pracovnich postupt, Spatné funkce
¢i uplné selhani bariér. Dodrzovanim tohoto programu lze zabranit mimoradnym
radiologickym udélostem, jako je napf. rozptyl radioaktivnich latek (11), (10).
Pro méfeni povrchové kontaminace pouzivame bud samostatny piistroj ¢i vyhod-
nocovaci jednotku s velkoplosnou sondou. Tyto méfice jsou schopny méfit povr-
chovou kontaminaci zafici a a 3 (pratokové plynové detektory) a také kontaminaci
zafici B a vy (velkoplosny proporciondlni detektor plnény xenonem,

Geiger-Miilleriv pocitac) (10).

2.4.3 Monitorovani vypusti

Vypusté se monitoruji sledovanim, méfenim, zapisovanim a vyhodnocenim ve-
licin (parametri), které popisuji uvoliiované radioaktivni latky. V programu moni-
torovani je zahrnuto pravidelné monitorovani radionuklidti pfispivajicich

k celkovému ozareni obyvatelstva. Trvalé monitorovani probiha i u radionuklid
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na pracovisti IV. kategorie za provozu, kde je i mald odchylka od béZné namére-
nych hodnot zaznamendna a pfipadné provérena. TéZ se provadi operativni moni-
torovani dalSich moZnych cest uvolfiovdni radioaktivni latky =z pracovisté.
V pfipadé zaznamendni odchylky od béZné naméfenych hodnot by doslo k na-
slednému provéfeni naméfenych dat a k pfipadnym opatfenim (zaznamenani
do celkové bilance vypusti, ozndmeni Statnimu ufadu pro jadernou bezpecnost

(SUJB) (11).

V programu monitorovani jsou vymezeny referencni arovné (hodnoty nebo kri-
téria u vybranych dopfedu uréenych postupti nebo opatfeni (18)). RozliSujeme cel-
kem 3 referen¢ni trovné, které jsou v pfesném znéni popsané ve vyhlasce (11) -
Monitorovani vypusti. Urovné zaznamové stanovuji nejnizsi hodnotu monitoro-
vané veli¢iny, kdy je jiz vyznamné tuto hodnotu vyhodnotit a dokumentovat. Sta-
novuji se vétsinou jako nejnizsi mozna hodnota monitorované velié¢iny, kterou lze
méfit nebo hodnota pozadi. Hodnoceni zdznamovych trovni je zavislé na druhu
monitorované veli¢iny, podminkach méfeni a na charakteristice méficiho pristroje.
Pokud se dosdhne vySetfovacich trovni, znamend to ne zcela béZnou situaci
na pracovisti. Je nutné Setfeni této situace, aby se zjistily pficiny a dusledky pre-
kroceni. Tyto trovné se urcuji jako horni hranice normalné se vyskytujicich hodnot
(u osobnich davek jako 3/10 limitu pro radiacni pracovniky). A nakonec zdsahové
urovné, které signalizuji mimofaddnou udalost nebo radia¢ni nehodu. Zazname-
name zde vétsi radiacni riziko a za této situace je neprodlené nutné varovani
a ochrana osob a zivotniho prostfedi. Pro tyto tcely je na pracovisti havarijni fad,

podle kterého se postupuje v zminénych situacich (6).

2.4.4 Monitorovani okoli pracovisteé

Toto monitorovani probihd v okoli pracovist, z nichZ jsou vypoustény nebo ji-

nymi cestami uvoliiovany radioaktivni latky. Probiha zde sledovani, méfeni a na-
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sledné vyhodnoceni veli¢in a parametrti, které charakterizuji pole ionizujiciho za-
feni a pfitomnost radionuklidii v okoli pracovisté. Jedna se o pfikon prostorového
davkového ekvivalentu, objemovou aktivitu a hmotnostni aktivitu radionuklid.

Stanovuji se zde také zdznamové, vySetfovaci a zdsahové urovné (11).

31



3 CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti bakalafské prace bude popsat problematiku radiofarmak a
dale popsat problematiku radioaktivnich odpadt na oddéleni nukledrni mediciny,
dale samotné nakladani s radioaktivnimi odpady a také budou v praci popsany

prislusné pozadavky kladené na radia¢ni ochranu na oddéleni nuklearni mediciny.

Cilem praktické casti prace bude popsat nakladani sradioaktivnimi odpady
na konkrétnim pracovisti nuklearni mediciny a provést experimentalni méreni vy-
branych radioaktivnich odpadii. Vybrané oddéleni patifi mezi né€kolik pracovist
Ceské republiky, ktera provadi terapii pomoci ©1, ale rovnéZ je zde ambulantni
¢ast a usek s pozitronovou emisni tomografii. Cilem bakalafské prace bude popsat
jednotlivé tseky pracovisté a jejich nakladani s radioaktivnimi odpady. V rdmci
prace budou provedeny odbéry vzorki z jimek a jejich méfeni s cilem stanovit ob-
jemovou aktivitu v dobé odbéru. V praci budou také vyhodnocena data pravidel-

ného rutinniho monitorovani vymiracich jimek za vybrané ¢asové obdobi.
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4 METODIKA

Zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace probihalo ve tfech etapach. Pro sa-
motnou realizaci praktické casti byla nejprve po souhlasu dohlizejici osoby
nad radiacni ochranou (fyzik) prostudovana interni data z vybraného pracovisté
nukledrni mediciny (Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Hradec
Kralové) tykajici se nakladani s radioaktivnimi odpady. Nasledné nas béhem na-
vstévy vybraného pracovisté nukledrni mediciny seznamil dohliZejici pracovnik
s chodem pracovisté. Poté jsme navstivili provozné technicky usek cisticky odpad-
nich vod, kde jsme byli sezndmeni s provozem vymiracich jimek a rovnéz nam by-
la pracovnikem z tohoto tseku poskytnuta data o pravidelném rutinnim monito-
rovani vymiracich jimek za vybrané casové obdobi. Na zavér byly pod dohledem
vySe uvedenych pracovnikii realizovadny odbéry vzorkt z vymiracich jimek a pro-

vedeno jejich ndsledné vyhodnoceni.

4.1 Popis zplUsobu nakladdani s radioaktivnim
odpadem na vybraném pracovisti nuklearni
mediciny

Popsani nakldddni s RAO na vybraném pracovisti probéhlo na zakladé
nékolikadenni  nadvstévy daného  pracoviste. Béhem  ndvstévy  jsme
se seznamili s jednotlivymi tiseky vybraného pracovité pracovisté (ambulantni ¢ast
pracovisté, usek sPET/CT a ltizkova cast), ale také stechnickym vybavenim
¢i s vySetfenimi probihajicimi na ambulantnim tseku a tseku s PET/CT vybraného
oddéleni nukledrni mediciny a s léebnymi postupy probihajicimi na ltizkovém
oddéleni tohoto pracovisté. Byli jsme sezndmeni s ¢innostmi, pfi kterych RAO
na jednotlivych tisecich vznika, s jeho skladovanim a naslednou likvidaci.

Sbér pottebnych informaci probihal na zakladé ustniho
sdéleni dohlizejictho pracovnika za radiaéni ochranu a také na zdkladé
prostudovani interni dokumentace pracovisté (19) (20). Ziskané informace jsme

nasledné zpracovali.
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4.2 Zpracovani dat pravidelného rutinniho
monitorovani vymiracich jimek za vybrané casové
obdobi

Pfi ndvstévé provozné technického useku disticky odpadnich vod jsme od pra-
covnika odboru energetiky a odpadového hospodarstvi ziskali data tykajici se pra-
videlného monitorovani vymiracich jimek. Vybrana data jsme zpracovali ve formé

tabulky a grafti.
4.3 Popis experimentalniho méreni

V praktické ¢asti bakalafské prace bylo provedeno a vyhodnoceno experimen-
talni méfeni vybranych radioaktivnich odpad@i (vzorky odpadni vody

z vymiracich jimek) z konkrétniho pracovisté.

Priprava experimentu

Pro odbér vzorkti jsme si pfipravili 100 ml lahvicky, u kterych jsme provedli
zkousku tésnosti vicka. Déle jsme tyto lahvicky oznacili pomoci permanentniho
fixu cisly 1 az 6, tedy podle poctu jimek. KaZdou lahvicku jsme navic vlozili
do gumové rukavice, aby nedoslo k zdméné vzorkd, tyto mély vzdy jeden prst za-
stréeny dovnitf vzhledem ktomu, jakou jimku dand rukavice reprezentovala
(napf. jimka ¢. 1 méla zastréeny palec, jimka ¢. 6 neméla zastréeny Zadny prst)

(Obrazek 2).

Obrazek 2 Plastovd nddoba s vloZenymi lahvickami se vzorky z vymiracich jimek
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Provedeni odbéru vzorkit z vymiracich jimek

Samotny odbér probihal v prostorach distici stanice u vymiracich jimek. Zde
se ve dvou Sachtach umisténych pod zemi nachazi potrubi s kohouty pro odbér
vzorki z jednotlivych jimek. V jedné Sachté se nachazi potrubi pro 3 jimky. Odbér
byl tedy proveden postupné v jedné i druhé sachté. Po provedeni odbéru ze vSech
Sesti jimek jsme tyto lahvicky vloZili do uzaviratelné nddoby a odnesli jsme je

na oddéleni nuklearni mediciny k dals$imu zpracovani.

Uprava vzorkii pro méreni

Vzorky jsme odnesli na lizkové oddéleni nuklearni mediciny do mistnosti sou-
sedici s vymiraci mistnosti. K provedeni odbéru jsme si pripravili 30 zkumavek,
6 stfikacek (objem 5 ml), stojan na zkumavky a gumové rukavice (ochrana
pred povrchovou kontaminaci). Pfed zahdjenim tpravy vzorkd z jimek jsme si ¢i-
selné oznacili zkumavky pro vzorky z jednotlivych jimek, napf. 2. vzorek z jimky

¢. 3 byl oznacen 2/3 (Obrazek 3).

J e
— e EERY A -/

Obrizek 3 Ptiprava k tipravé vzorkii

Pfed zahdjenim tpravy vzorki jsme si nasadili gumové rukavice a zastéru. Poté
jsme vyndali z pfenosové nadoby jednu z gumovych rukavic, ve které byla lahvic-
ka se vzorkem. Nasledné jsme lahvicku se vzorkem otevfeli a pomoci 5 ml stfikac-

ky jsme odebrali 3 ml vzorku do zkumavky.
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Zkumavku se vzorkem jsme uzavieli a vlozili do pfipraveného stojanu, ktery
jsme obsazovali vkladanim vzorkiéi zjedné jimky do jedné fady vzdy zleva,

aby nedoslo k zdméné vzorkt (Obrazek 4).

Obrazek 4 Umisténi zkumavek do stojanu

Po odebrani vSech péti vzorku z jedné jimky, jsme vzali novou stfikacku a cely
proces jsme opakovali. Po naplnéni a umisténi vSech tficeti zkumavek do stojanu
jsme lahvicky se zbyvajicimi vzorky ulozili do vymiraci mistnosti, stejné jako pou-
zité stfikacky a gumové rukavice. Cely prostor pracovni plochy, kde byly vzorky
z odpadnich jimek odebrany do zkumavek, jsme fadné ocistili a premérili pomoci

plosného métice aktivity (Obrazek 5).

Obrazek 5 Mévic plosné aktivity pouZivany na vybraném pracovisti

Méreni
Samotné méfeni vzorkt jsme provadéli v laboratofi na oddéleni. Nejdfive jsme

se seznamili s pristrojem na méfeni, kterym byl univerzalni digitalni vicekanalovy
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analyzator spekter Genie 2000 se studnovym scintilaénim detektorem od firmy

Canberra industries, inc. (Obrazek 6).

Obrizek 6 Mévici pristroj s pocitacovou technikou

Nasledné jsme se naucili pracovat s pocitacovym programem OSPRAY Genie,
kde jsme zadali pozadavky na méfeni. V programu jsme zvolili méfeni radio-
nuklidu I a ndsledné jsme zadali frekvenci méfeni jednoho vzorku (5 opakovani —
cykltt prométovani), pricemz délku trvani jednoho cyklu méfeni jsme zvolili 180 s
(1 vzorek — 15 minut méfeni). Kdyz byl program nastaven do potfebného rezimu,
zkumavku jsme odebrali ze stojanu a umistili do detektoru. Nasledné bylo stiskem
tlacitka ,start” zahdjeno méfeni. Po ukonceni celého cyklu jednoho méfeni jsme
vzdy vzorek vyménili za vzorek nésledujici a zah4jili jsme nové méfeni nasleduji-
ciho vzorku. Jiz proméfeny vzorek jsme opét vlozili do stojanu, tentokrat z pravé

strany stejné fady, aby nedoslo k zdméné vzorkt (Obrazek 7).

Obrdzek 7 Systém fazeni zkumavek se vzorky
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Na zavér jsme zméfili také aktivitu pozadi, ktera byla zohlednéna pfi urceni ka-
libracni kfivky (pfevod mezi méfenym poctem impulst a objemovou aktivitou
vzorku (Bg/l)). Méfeni probihalo pomoci zkumavky stejného typu, jako byly zku-
mavky se vzorky z jimek. Tuto zkumavku jsme naplnili 3 ml ¢isté kohoutkové vo-
dy a uzavfeli vickem. Nasledné jsme zkumavku umistili do detektoru a méfili stej-

nym principem jako u méfeni vzorkd z jimek, tedy 5 cykli méfeni, kazdy po 180 s.

Fyzik z vybraného oddéleni provedl jesté pred nasi navstévou kalibraci studno-
vého scintilacniho detektoru a rovnéz nam poskytl kalibracni kfivku, jejiz rovnici

jsme pouzili béhem vypoctt.

Po ukonceni vSech méfeni a nasledné kontrole naméfenych hodnot jsme zbylé
vzorky ponechali v ptivodnich nddobkach a premistili je do vymiraci mistnosti.
Zkumavky, které byly kontaminované vzorky z jimek, se ulozili do centralni vymi-
raci mistnosti v PE sacku k vymirani. Gumové rukavice, v nichz byly lahvicky
se vzorky, a zastéry, ve kterych jsme se vzorky manipulovali, se umistily do fadné

popsané stinéné nddoby na odpad.

Uprava naméienych hodnot

Naméfené hodnoty pomoci digitdlni vicekanalového analyzatoru spekter
se studnovym scintilaénim detektorem byly uddvany v poctech impulsti (countt).
Z jedné jimky jsme v ramci kazdého experimentalniho méfeni stanovili 25 hodnot,
znichZ byla vypoctena priumérna hodnota, kterd ndsledné reprezentovala danou

jimku.

Ve vypoctech jsme rovnéz zohlednili ¢as, ktery uplynul mezi odbérem vzorku
a jeho proméienim (vzhledem k fyzikdlnimu polocasu premény I obsaZeného
ve vzorcich odpadni vody), nebot aktivita (v nasich vypoctech pocet impulsit) ra-

dionuklidu klesa exponencidlné s ¢asem t podle rovnice:
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In2
—T—'t

A(t) = Ay e 2

A(t)...Aktivita v dobé méfeni (pocet impulsti v Case méfent)
Ay...Aktivita v dobé odbéru (pocet impulsti v dobé odbéru)
Ty/,...fyzikalni polocas ptemény ™1 (8,04 dne =192,96 hod (16) )

t...Casovy rozdil mezi okamzZikem méfeni a odbéru

Pottfebovali jsme prepocitat pocet impulst (aktivitu) v case odbéru (Ao), a proto

jsme si rovnici upravili.

n2,,

T1
AO :A(t) e 2

Po upravé rovnice jsme dostali konkrétni hodnoty poctu impulsii (aktivity)
v dobé odbéru. Ty jsme museli ndsledné upravit a zohlednit v nich pfitomné radi-
onuklidy. Vypocitané hodnoty jsme ddle dosadili do rovnice z kalibraéni kfivky,
ktera byla vytvofena pracovnikem vybraného oddéleni. V rovnici jiz byly hodnoty
ziskané z kalibracni kfivky pro radionuklid ®'I (z hlediska fyzikalniho polocasu
pfemény a energie nejvyznamnéjsi ze vSech radionuklidii v odpadni vodé obsaze-
nych). Pfepocet impulsti na aktivitu méfeného vzorku v jednotkach [Bq] byl stano-
ven na zakladé kalibra¢ni kfivky, ktera uddva vztah méfeného pocétu impulsti
za 60 s a objemové aktivity vzorku v Bq/3 ml. Tato kalibrace byla provedena proti
Cisté vodé (3 Bg/ml) a odpovidd 165 impulsii za minutu:

X + 152

21104 - ABD

X...pocet méfenych impulsti za 60 s (aktivita je vztazena na 3 ml vzorku)
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Vyhodnoceni vysledkii

VSechny naméfené hodnoty zexperimentdlniho méfeni jsme prepoditali
na hodnoty v jednotkach Bg/l, abychom vyslednou hodnotu experimentu mohli
porovnat s hodnotou uvolnovaci irovné objemové aktivity radiojodu U, kterou
Ize dle pozadavkt SUJB vypustit do vefejné kanalizace. Objemova aktivita odpad-
ni vody kontaminované I musi byt pod trovni uvolnovaci trovné, konkrétné
454 Bq/1 (vypoctena na zakladé definice této tirovné ve vyhlasce (11) a jejich pfilo-
hach pro konkrétni radionuklid ®*I). Z ostatnich radionuklid(i se do vymiraci jimky
dostava jen ®F (polocas rozpadu 110 min), ktery celkovou aktivitu odpadni vody

témér neovliviiuje.

Na zavér byly okomentovany vypoctené hodnoty objemové aktivity v den od-
bérti vzorkt z jednotlivych vymiracich jimek. U jimky, kterd byla v den méfeni
vypousténa, bylo provedeno srovndni s objemovou aktivitou, kterou lze vypustit

do vefejné kanalizace.
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5 VYSLEDKY

5.1 Popis vybraného pracovisté nuklearni mediciny

V této casti bakalarské prace budeme popisovat vybrané pracovisté nuklearni
mediciny. Béhem navstévy tohoto pracovisté nukledrni mediciny, kde probihala
i experimentalni ¢ast prace, jsme byli obeznameni s tisekem radiofarmak, s chodem
v ambulantni ¢asti pracovisté a s lizkovym oddélenim, kde probiha terapie pomo-
ci radiojédu 1. Také jsme byli sezndmeni s technickym vybavenim, diagnosticky-
mi ¢i lééebnymi metodami, které se na vybraném pracovisti provadi. Hlavnim ci-
lem nasi navstévy bylo zjistit, jakym zplisobem se naklada s RAO na pracovisti
od jeho vzniku po jeho likvidaci na jednotlivych tsecich pracovisté a provést expe-

rimentdlni méfeni a vyhodnoceni vzork(i odpadni vody z vymiracich jimek.

5.1.1 Diagnosticka c¢ast pracovisté

Navstivené pracovisté oddéleni nukledrni mediciny (ONM) provadi v soucasné
dobé vétsinu diagnostickych vykontt NM (konvenéni scintigrafické a vySetfeni
pomoci PET. Jedna se o fadu pfinosnych metod v celé fadé medicinskych oborti
(onkologii, kardiologii, hematologii, pneumologii, nefrologii, gastroenterologii a
dalsich). Mezi nejcastéji provadénd vysetfeni na tomto pracovisti patfi scintigrafic-
ka vysetfeni skeletu, ledvin, plic, stitné Zlazy, perfuse myokardu a mozku, zobra-
zovani nadort a zanét. Vybrané pracovisté disponuje jednou jednodetektorovou
gamakamerou a dvéma hybridnimi pfistroji SPECT (Single Photon Emision Com-
puted Tomography), které jsou doplnény CT. Dale je na pracovisti v provozu hyb-
ridni zobrazovaci pfistroj PET/CT, ktery hraje nezastupitelnou roli v diagnostice a

sledovani 1écby u fady nadord a zanétt.

Pro diagnostické potfeby se na tomto pracovisti pripravuji nejcastéji radiofar-
maka znacena radionuklidy *™Tc, pouzivaji se zde ale i s radiofarmaky znacenymi

radionuklidy "In, “Ga, nebo ?I. Na pracovisti také probihd in vitro znaceni krev-
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nich elementt pomoci *Tc, "In a 5'Cr (znaceni leukocyttl, trombocyt(1). Nejéastéj-
$im radiofarmakem pouZzivanym pro vysetfeni pomoci PET/CT je fluorodeoxy-

glukoéza (¥F-FDG), znacena radioizotopem fluoru *F.

Lécba nadorovych i nenddorovych onemocnéni pomoci radiofarmak emitujicich
zafeni f~ mulZe byt na daném pracovisti provadéna castecné ambulantné (palia-
tivni 1écba kostnich metastdz, radiosynovektomie, aj.), pfevazné vsak terapie pro-
bihad na specidlni lizkové casti pracovisté (predevsim se zde provadi terapie po-
moci ). Pro veskerou ¢innost ma vybrané oddéleni nukledrni mediciny platna

povoleni od SUJB.

Vyvoj ro¢ni aplikované aktivity za roky 2000 az 2017 je na Obrazku 8 pro radio-
nuklidy *“™Tc a ®F. Pravé tyto RN patfi k nejpouzivanéjSim ke znaceni radiofarmak

na vybraném pracovisti (21).

Vyvoj rocni aplikované aktivity °°™Tc a 8F
v letech 2000 az 2017

Tc-99m e F-18

. N

20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Roky

Obrazek 8 Vyvoj rocni aplikované aktivity (*"TIc, ¥F) v letech 2000 az 2017

Na Obrazku 8 vidime vyvoj roéni aplikované aktivity nejpouzivanéjsiho radio-
nuklidu v nukledrni medicingé, kterym je *Tc. Na tomto obrazku lze vidét,
ze mnozstvi aplikované aktivity *™Tc na vybraném pracovisti v poslednich letech
mirné klesd a primérnd hodnota aplikované aktivity za 17 let je pfiblizné
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2 220 GBq. Na Obrazku 8 je téZ zobrazen vyvoj aktivity u radionuklidu ®F, ktery se
zacal na vybraném pracovisti pouzivat v roce 2009, kdy byl na pracovisti instalo-
van hybridni ptistroj PET/CT a jeho priimérna hodnota aplikované aktivity za 9 let
je okolo 690 GBgq.

Na pracovisti se kromé vySe uvedenych RN pouZivaji i jiné v mensi mife. Je
to napt. radionuklid ?°I, ktery se zacal na vybraném pracovisti pouzivat od roku
2016, a jeho priimérna hodnota ro¢ni aplikované aktivity je zhruba 3,5 GBq. Radio-
nuklid 2'T1 se pouzival na pracovisti v letech 2000 az 2004, kdy byla priimeérna
hodnota ro¢ni aplikované aktivity 8 GBq, nyni se uz nepouziva. Dalsim radio-
nuklidem pouZzivanym na vybraném oddéleni je “Ga, ktery se nejvice pouzival
v letech 2000 az 2004, kdy jeho hodnota primérné ro¢ni aktivity byla pfiblizné
68 GBq. Naopak v letech 2013 az 2017 se tento radionuklid pouzival jiZ jen zfidka,
hodnota priimérné roc¢ni aktivity byla v téchto letech 2 GBq. Radionuklid ™In se
v letech
2000 az 2017 stale pouziva v podobném mnoZzstvi, hodnota roéni aplikované aktivi-

ty se v prubéhu vsech 17 let pohybuje okolo 4 GBq.

Radioaktivni odpad na diagnostické ¢dsti pracovisté

Na pracovisti ONM se pfi naklddani s ZIZ v ramci vySe uvedenych cinnosti
skladuji a likviduji pevné a tekuté RAO. Plynné odpady tvori na tomto ONM za-
nedbatelnou ¢ast, protoze se vSechna radiofarmaka pfipravuji v laminarnich bo-
xech nebo digestofich. Monitorovani téchto odpadti tedy na vybraném pracovisti
neni nutné (veskera ¢innost popsana v dokumentaci pfedkladané SUJB (19)) a tyto

odpady nejsou v ramci bakalaiské prace podrobnéji feseny.

Zakladni ramec pro nakladéani s odpady a jejich likvidaci je dan vnitfni smérnici
fakultni nemocnice, do které ONM patii (20). Dle této smérnice odpad obsahujici
radioaktivni latky patfi mezi nebezpecny zdravotnicky odpad. RAO je soustfedén

do vymiracich mistnosti, vybrané pracovist¢é ONM disponuje tfemi. Jedna se na-
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chazi na ambulantnim tseku a je stavebné vclenéna do tseku PET/CT. Druha cen-
trdlni vymiraci mistnost, je nejvétsi a patfi do tiseku radiofarmak. Treti vymiraci
mistnost je soucasti ltizkového oddéleni terapeutické ¢asti ONM. VSechny vymira-
ci mistnosti jsou stinéné, stavebné oddélené od ostatnich mistnosti, s dvefmi stiné-
nymi olovem. RAO je likvidovan jako neaktivni dle uvedené smérnice po promé-
feni, které ovéri, Ze doslo k poklesu aktivity pod uvoliiovaci uroven. Tyto hodnoty
jsou stanoveny vyhldskou (11) v platném znéni. Kontrolni méfeni RAO provadi
povéteny pracovnik. Po likvidaci odpadu je nasledné proveden zdznam do knihy
o likvidaci odpadu. V této knize je uvedena presna evidence odpadu, jeho mnoz-
stvi, datum uloZeni odpadu nebo napt. datum uvolnéni odpadu. Déle se do knihy
odpadti uvadi, kolik nddobek sjehlami bylo naplnéno nebo kolik pytli pradla
se posild k dalsSimu zpracovani. Pro jiz nepouzitelné generdtory odpadu je na vy-
braném pracovisti zvlastni zdznamova kniha, kam se uvadi napfiklad datum, kdy

si pro generatory pfijizdi autorizovana firma.

Vybrané pracovisté tedy disponuje ambulantni ¢asti a ¢asti lizkovou (terapie
Bl) a tisekem radiofarmak. Dal$i ¢ast pracovisté tvoii zdzemi pro zdravotnicky
persondl pracujici na vybraném oddéleni. V nasledujici ¢asti prace popisSeme na-

kladani s RAO na jednotlivych ¢astich pracovisté.

Ambulantni ¢édst pracovisté a vznikajici radioaktivni odpad

Soucasti ambulantniho tseku jsou recepce, ¢ekdrna pacientti véetné socidlniho
zatizeni, ¢ast, kde jsou umistény tfi gama kamery s vySetfovnami a ovladovnami,
aplika¢ni mistnosti radiofarmak a ambulance. Déle se zde nachazi technické mist-
nosti a zdzemi pro zdravotnicky persondl. V ambulantni ¢asti je stavebnimi tpra-
vami vyclenén PET/CT tsek specidlné pro diagnostiku pomoci pozitronovych ra-
diofarmak. V tomto tseku se nachazi vysetfovna s PET/CT zafizenim, ovladovna,
aplikacni mistnost, stinéné boxy pro pacienty (véetné socidlniho zafizeni), technic-

ké zazemi a piipravna pozitronovych radiofarmak.
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Na tomto tseku vznika nejvice radioaktivniho odpadu v pevném skupenstvi.
Radionuklidy kontaminovany pevny odpad je v pracovni dobé operativné sklado-
van v aplikac¢nich mistnostech a vySetfovnach ambulantni ¢asti. K tomuto tcelu
slouzi stinéné trezorky a nadoby na pevny RAO (stfikacky, tampony kontamino-
vané krvi, sety kanyl, gumové rukavice kontaminované radiofarmaky, aj.), které
jsou umisténé vzdy v blizkosti pracovnich ploch celé ambulantni ¢asti (véetné
PET/CT). Ddle se na téchto mistech nachdzi stinéné kontejnery na jehly a stinéné
koSe na ostatni odpad. RAO se vzdy vklada do polyetylenového (PE) sacku, ktery
je vloZen do stinéné nadoby (kose). Po naplnéni téchto obalovych souborti je odpad
premistén do vymiraci mistnosti na tseku PET/CT (urcené pro odpad kontamino-
vany #“mTc, ] a ®F). Tato vymiraci mistnost je umisténa tak, aby byla dostupna
vSem pracovnikiim ambulantni ¢asti pracovisté. Jelikoz je tato vymiraci mistnost
mala, dojde-li k jejimu naplnéni, RAO se poté uklada do centralni vymiraci mist-
nosti. Jakékoliv pfemisténi RAO nebo radiofarmak probihd v ochranném stinéni.
Odpad kontaminovany ostatnimi radionuklidy je pfemistén a uloZen v centralni
vymiraci mistnosti. Tento odpad se déle dé€li na infekéni (ndplasti, bunicina, jehly

od krve) a neinfekéni (prazdné vialky od radiofarmak).

Kapalny RAO

Kapalny RAO ve formé zbytka radiofarmak, ktery ztstava ve vialkach,
se po pouziti ihned pfemisti dle druhu radionuklidu, a to bud do centrdlni vymi-
raci mistnosti, nebo do vymiraci mistnosti v ambulantni ¢asti. Tam se nechava
do poklesu na uvoliiovaci droven a poté se s nim naklada jako s ostatnimi zbytky
farmak. Tekuty aktivni odpad, vylu¢ovany pacienty na socidlnich zafizenich ambu-
lantni ¢asti (mimo PET/CT tseku), je odvadén kanalizaci, v niz dochdzi k jeho mi-
seni s dalsi odpadni vodou nemocnice. Je prokdzano, ze pti béZném dennim pro-
vozu nemuze byt prekrofena uvolfiovaci troven pouzivanych radionuklid.
Z tseku PET/CT je odpad ze socidlniho zafizeni sveden do odpadnich jimek, které

jsou popsany v nasledujici kapitole.
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Radioaktivni odpad z tiseku radiofarmak
V téchto prostorach se provadi pfiprava radiofarmak pfed jejich aplikaci pacien-
ttim. Usek radiofarmak ma 3 Casti, které jsou na pracovisti ONM rozmistény

dle potfeby. Patfi do néj:

1. hlavni tsek radiofarmak s moderné vybavenou radiofarmaceutickou labo-
ratori (,,Cisté prostory”) a centrdlni vymiraci mistnosti;

2. cast wuzivana pro pripravu pozitronovych radiofarmak vyclenéna
na PET/CT tseku a vymiraci mistnosti;

3. cast na lizkové casti specializovanad na pfipravu radiofarmak znacenych

radionuklidem ®! a vymiraci mistnost.

Hlavni usek radiofarmak

Na tomto useku se pfipravuji radiofarmaka znacend radionuklidy (nejcastéji
#¥mTc, Wn, ¥Ga) a také zde probihd in vitro znaceni krevnich elementt (*™Tc, "In,
51Cr). Pri praci v useku radiofarmak vznika pevny i kapalny RAO podobného cha-
rakteru, jako na ambulantni ¢asti a naklada se s nim stejnym zptsobem. VSechna
prace s radiofarmaky probihd ve stinénych klimatizovanych digestofich a lamindr-
nich boxech. Pfi praci v Cistych prostorech tseku radiofarmak je vznikajici RAO
odpad (stfikacky, gumové rukavice kontaminované radiofarmaky, vialky od radio-
farmak) operativné skladovan na pracovnich mistech ve stinénych schrankach,
které jsou umisténé uvnitf téchto prostor. Po naplnéni jejich kapacity je odpad ulo-

zen do centralni vymiraci mistnosti (Obrazek 9).
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Obrazek 9 Stinéné trezory na radioaktivni odpad v centrdlni vymiraci mistnosti

Jiz nepouzitelné generatory (**Mo-*Tc) se skladuji v trezoru v centrdlni vymi-

raci mistnosti, odkud si je specializovana firma odvaZzi k bezpecné likvidaci
(Obréazek 10).

Obrazek 10 Uskladnéni jiz nepouZitelnych radionuklidovych generdtorii ve stinéném trezo-
ru v centralni vymiraci mistnosti

Odpad rozfazujeme v centralni vymiraci mistnosti podle materidlu do jednotli-

vych barevné odliSenych nadob, v kterych se navic nachdzeji barevné odliSené PE

sacky (Obrazek 11).
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Obrazek 11 Umisténi radioaktivniho odpadu v barevné odlisenych polyethylenovych saic-
cich a nadobdch

V této mistnosti se nachdzi i stinéné trezory. Ty jsou oznadeny ndzvy radio-
nuklidd, které jsou v nich skladovany (napf. *mTc, "In). V trezorech jsou umistény

vialky od radiofarmak bud' prazdné, nebo se zbytky radiofarmak, popsané PE sac-

ky s obsahem stfikacek, naplasti, buniciny a dalsiho odpadu (Obrazek 12).

Obrizek 12 Uskladnéni radioaktivniho odpadu kontaminovaného stejnym radionuklidem
ve stinénim trezoru

PET/CT usek
Nejcastéjsim radiofarmakem pouzivanym pro vysetfeni pomoci PET/CT je flu-

ordeoxyglukéza (®F-FDG), znacena radioizotopem fluoru ®F. Jeho pfiprava
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pied aplikaci pacientim probiha na PET/CT tuseku, kde vznikd i RAO. Postup
zpracovani pevného i kapalného RAO pfi pripravé radiofarmak je stejny, jako je
popsan vyse u ambulantni ¢asti pracovisté. Jedinou vyjimkou je to, Ze RAO ze so-
cidlniho zafizeni pacienti na tomto tseku je potrubim veden do vymiracich jimek.

Usek PET/CT ma vlastni malou vymiraci mistnost, ktera je vidét na Obrazku 13.

Obrazek 13 Vymiraci mistnost na viseku PET/CT
5.1.2 Lazkova c¢ast pracovisté

V lazkové ¢asti oddéleni se vyhradné provadi lé¢ba radiojodem nékterych na-
dorovych i nenddorovych onemocnéni (hypertyredza, diferenciovany karcinom
Stitné zlazy). Pacienti jsou hospitalizovani na oddéleni, kde jim je pridélen jeden
z Sesti jednoltizkovych pokoji. V ném travi veskery cas potrebny k 1écbé. Pacienti

po aplikaci ¥ jiz sviij pokoj neopoustéji az do jejich propusténi.

K podéni radiofarmak znaceného *'I dochdzi v aplikacni mistnosti na ldzkovém
oddéleni. Tato mistnost je rozdélena na ¢ast, kde radiofarmaceut pripravuje poza-
dované mnozstvi aktivity radiojodu (mnozstvi aktivity pro jednotlivé pacienty je
stanoveno lékafem) a na cast, kde ji pacient obdrzi a peroralné uzije bud’ ve formé

roztoku, nebo kapsle, ¢i jsou tyto dvé metody kombinovany.
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Ihned po poziti radiofarmak znaceného 'l se pacient odebira na svtij pokoj, kte-
ry ma vlastni socidlni zafizeni, telefon, televizi a radio. Tento pokoj ma odstinéné
stény vrstvami barytového betonu. V pribéhu terapie pacient pouziva pouze ne-
mocni¢ni pradlo (povleceni, prostéradla, odév), které se poté zpracovava jako akti-

vitou kontaminovany odpad.

Na oddéleni se nachazi automaticka pracka, kde se toto pradlo mtize predepirat
(za pouziti dekontaminacnich prostredkit). Mistnost s prackou je vybavena spado-
vanou podlahou, aby pfi nezddoucim tniku vody z pracky vSechna stekla do od-
padu, ktery je sveden do vymiracich jimek. Po pfedeprani se pradlo miZe premis-
tit do pradelny nemocnice, pokud je ddvkovy prikon zafeni y naméfeny ve vzda-
lenosti 1 cm od povrchu pradla mensi nez 5 uSv - h' (16). Dalsi moZnosti je konta-
minované pradlo uklddat do latkovych nebo igelitovych pytli ve vymiraci mist-
nosti pfitomné na oddeéleni, nez dojde k poklesu aktivity na poZadovanou uroven.
Nasledné odeslani pradla do pradelny je mozné opét po proméfeni davkového

pfikonu jako v pfedchozim piipadé (16).

Pacient léceny pomoci radiofarmak znacenych radionuklidem I by mél
v pritbéhu hospitalizace pfijimat vétsi mnozstvi tekutin z dtivodu vylucovani pre-
byteéné aktivity modi, slinami, potem a exkrementy (16). Rovnéz je mu doporuco-
vano, aby zvysil frekvenci osobni hygieny (pot) a snizil tak svoji radiacni zatéz.
Pokud se jedna o stravovani, pacientovi je pfedepsana urcitd dieta (dle jeho one-
mocnéni) a zbytky stravy se skladuji v lednici ve vymiraci mistnosti nebo se drti
pomoci drticky na oddéleni, odkud je nadrceny odpad sveden do vymiracich ji-

mek.

V této casti oddéleni vznikd predevsim radioaktivni odpad ve formé kapalné,
v daleko mensi mife potom pevny radioaktivni odpad. Veskery kapalny RAO (so-
cialni zafizeni, veskera umyvadla na oddéleni, voda z pracky, mycky) z tohoto od-

déleni je sveden do specidlniho systému nadrzi (vymiracich jimek). Nejvétsi mnoz-
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stvi kapalného radioaktivniho odpadu v jimkach je tedy z terapeutického tiseku
nuklearni mediciny a v mensi mife pfispiva i ¢ast diagnosticka (PET/CT). Pevny
odpad zde vznika ze zbytki jidla pacientd, jejich ltizkovin a pradla. Zbytky potra-
vin se ukladaji v PE saccich do lednice pfitomné v malé vymiraci mistnosti na liz-

kovém oddéleni (Obrazek 14).

Obrizek 14 Vymiraci mistnost na liizkovém oddéleni vybraného pracovisté

Jedna-li se o textil, ten se bud’ pfedepira v pracce, nebo se uskladni v latkovych
pytlich ve vymiraci mistnosti. Na oddéleni také vznika odpad ze sekce radiofarma-
ceutické, a to po podani potiebné davky aktivity ve formé roztokii a kapsli. Zbytky
radiofarmak se ponechavaji ve vialkdch a jsou umistény do stinénych trezort

k vymirani a pevny odpad (vialky) se uklada k vymirani do vymiraci mistnosti.

Na Obrazku 15 je vidét vyvoj ro¢ni aplikované aktivity radionuklidu ®1 v letech
2000-2017 na vybraném pracovisti (21). Z grafu je vidét, Ze za sledované obdobi do-
chazi k nartstu mnozstvi aplikované aktivity na pracovisti. Priimérna ro¢ni hodno-

ta aplikované aktivity za 17 let je priblizné 500 GBq.
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Vyvoj rocni aplikované aktivity 131
v letech 2000 az 2017
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Obrazek 15 Vyjvoj mnozstvi aplikované aktivity®™'] v letech roky 2000 az 2017

Dale se na pracovisti v mensi mife pouziva radionuklid *°Y. Priimérna hodnota
rocni aplikované aktivity radionuklidu *°Y se v letech 2000-2017 pohybuje okolo
2 GBg. Od roku 2000 do roku 2009 se na vybraném pracovisti uskuteciovala
i lécba Sm (*3Sm-EDTMP), kdy byla v téchto 9 letech hodnota primérné rocni
aktivity 30 GBq, nyni uZz na pracovisti timto radionuklidem nelééi. V letech
2004 az 2009 se na pracovisti pouzival radionuklid ®*Re, kdy byla hodnota prii-
meérné rocni aktivity 9 GBq a v letech 2016 a 2017 se k 1é¢bé na pracovisti pouzival
i radionuklid ?*Ra, kdy se primeérna hodnota ro¢ni aplikované aktivity pohybuje

okolo 0,03 GBq.

5.1.3 Vymiraci jimky

Pfimo z ltizkového oddéleni je sveden odpad do pfijimaci jimky, kde setrvava
do doby, nez je naplnéna do stanoveného objemu. Ten je urcen vyskou hladiny
jimky (na zvoleném pracovisti od 60 cm do 172 cm). Dosahne-li hladina jimky sta-
novené vysky, dojde pomoci cerpadla k pfecerpani obsahu jimky do jimky vymira-
ci (vyska hladiny se méfi pomoci specialni ultrazvukové sondy plovouci na hladi-

n€). K naplnéni jedné zasobni jimky je potfeba zhruba 25 ¢erpéni z jimky pfijimaci.
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Oddéleni nuklearni mediciny na zvoleném pracovisti disponuje 6 vymiracimi
jimkami. Téméf vzdy se plni jen jedna jimka, jejiZz redlny objem je 21 m? (v praxi
se plni zhruba do 17 - 18 m®. Po dosaZeni tohoto objemu se jimka uzavird a dochazi
k vymirani radionuklidd, které jsou v odpadu obsaZeny. Pfi tomto obdobi je jimka
uzaviena, a pouze se kazdodenné kontroluje aktivita v jimce pomoci na jeji sténé
pripojeného méfice aktivity ve vodotésném obalu. Obdobi ,vymirani” je
cca 2 - 4 mésice. Po uplynuti této doby by aktivita v jimkdch méla poklesnout
pod uvoliiovaci uroven danou legislativou (11) a obsah jimek se dale precerpava
do Sachty (kazdé tfi jimky maji spole¢nou Sachtu) a ndsledné se tento odpad dosta-
va do chlorovaciho okruhu ¢isticky odpadnich vod a déle do kanalizace odpadnich
vod odtékajicich z nemocnice. Ta je poté vedena do nedaleké cisticky odpadnich

vod.

Kaly, které se usazuji na dné jimek, jsou odvadény z vystupni jimky na kalova
pole, kde se po urcitou dobu skladuji a po odebrani vzorkd a proméfeni potreb-
nych aktivit je s nimi nakldddno jako s béZnou zeminou. Jimka se ¢isti proudem

vody a také ji 1ze vyvétrat otevienim poklopu.

Cely proces od plnéni jimky po jeji vypusténi je sledovan technickymi pracovni-
ky nemocnice v fidicim centru disticky odpadnich vod nachdzejici se v aredlu ne-
mocnice. Kazdy den pomoci méficich systémii v jimkach sleduji a zaznamenavaji
vysku hladiny vody (ultrazvukové métidlo) a objemovou aktivitu v kazdé jimce
(Geiger-Miillertiv pocitac). VZdy musi byt minimdalné jedna jimka zcela prazdna,
aby v pfipadé havarie nebo odchylky od normalni situace mohl byt cely jeji obsah
precerpan do prazdné jimky. Z dokumentace lze zjistit, od kdy se jimka plni,
jak dlouho vymira ¢i jaké jsou momentalni aktivity v jimce. Z této dokumentace

jsme Cerpali pti zpracovani dat.
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5.2 Pravidelné rutinni monitorovani vymiracich
jimek

Z poskytnutych dat pravidelného rutinniho monitorovani vymiracich jimek
jsme vytvofili tabulku a graty, které znazornuji vyvoj objemové aktivity

v jednotlivych vymiracich jimkéch.

V Tabulce 4 je uvedeno obdobi, po které byly dané jimky plnény (zahdjeni plné-

ni azZ po vypusténi).

Tabulka 4 Data o zacdtcich plnéni, uzavreni a pripadném vypusténi vymiracich jimek

Jimka Datum zahajeni Datum uzavieni Datum vypusténi
plnéni jimky jimky jimky
Jimka & 1 14.10.2017 3.11.2017 Vymirén{ jimky
Jimka ¢. 2 1.11.2017 13.12.2017 Vymirani jimky
Jimka ¢. 3 15.12.2017 24.1.2018 Vymirani jimky
Jimka & 4 27 1.9018 *V dobé méfeni byla | *V dobé méfeni byla
' o jimka jesté plnéna jimka jesté plnéna

Jimka €. 5 11.7.2017 22.9.2017 22.1.2018
Jimka ¢. 6 22.9.2017 14.10.2017 13.2.2018

*13.2.2018 bylo provedeno méfeni, jimka se poté plnila dile

Obrazek 16 az Obrazek 19 podavaji informaci, jak se vybrané jimky plni, vymira-
ji a jak velka je objemova aktivita v zavislosti na ¢ase. Prvni graf (Obrazek 16) zna-
zornuji jimku naplnénou ve stddiu vymirdni, na druhém vidime aktualné
(13.2.2018) se plnici jimku (Obrazek 17). Na tfetim grafu (Obrazek 18) je znazornéna
jimka obsahujici pouze kalovou vodu a na poslednim z grafti je vidét graf vyvoje
aktivity v jimce, kterd je tésné pred vypusténim (Obrazek 19). Tyto grafy byly zpra-
covany z dat poskytnutych jednim z pracovnikt oboru energetiky a odpadového
hospodarstvi z provozné technického tiseku cisticky odpadnich vod, kde se kaz-
dodenné zaznamendvaji tdaje o jimkach. V téchto zdznamech jsou uvedeny napii-
klad hodnoty minimalni aktivity, stavu hladin nebo poctu cerpani. Z téchto za-

znam lze vycist, kdy se jimka zacala plnit, kdy byla uzaviena k vymirani, kdy
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byla vypusténa, jaka je jeji aktualni hladina nebo minimalni aktivita. Také je zde
uvedena informace o tom, zda vdany den probéhlo cerpani
ze vstupni jimky do jimky vymiraci, ktera se aktualné plni. K vytvoreni téchto gra-
fi jsme pouzili data o objemové aktivité v zavislosti na urcitém obdobi (vZdy jsme
zahrnuli 10 dni pfed zacatkem plnéni jimky az do data, kdy probéhlo méfenti).
Vsechny hodnoty na ose y v grafu kondéi u ¢isla 9 999, protoze na vybraném praco-
visti display méficiho zafizeni ukazuje maximalné 4 cislice. I kdyz je ve skutecnosti
naméfeno vice nez 9 999 impulst minimalni aktivity, display stale ukazuje pouze
9 999. Na grafech je vzdy zobrazeno datum zacatku plnéni jimky a datum uzavieni
jimky, kdy uz do jimky zadny odpad nepritékal, ale jimka pouze ,vymirala®.
Po uplynuti urcité doby (na vybraném pracovisti nejéast€ji 2 - 3 mésicti v zavislosti
na poctu pacientti a velikosti aplikovanych aktivit), kdy objemova aktivita odpadni
vody poklesne pod uvolfiovaci trovenn danou vyhldskou (11), ktera je 454 Bq/l
(hodnota vypocitana pro radiojéod ©1) lze tento odpad vypustit do vefejné kanali-

zace.
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Obrazek 16 Vyjvoj objemové aktivity v jimce ¢. 1
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Na Obrazku 16 je vidét vyvoj objemové aktivity v zavislosti na case (datumu),
napt. dne 17. 10. 2017 doslo k podani celkové davky 13,4 GBq (17). To se projevilo
hned druhy den zvySenim objemové aktivity vjimce — hodnota nad 9 999 Bq/l.
V obdobi od uzavieni jimky (1. 11. 2017) je vidét exponencialni pokles dle rozpado-
vého zakona. Po uplynuti cca 60-70 dni klesa aktivita pod hodnotu uvolnovaci
urovné pro radiojod BlI. Celkem bylo béhem otevfeni jimky ¢. 1 pacientiim podano
60,4 GBq béhem 4 tydnii (17. 10. 2017, 25. 10. 2017 a 1. 11. 2017) (17). Jimka ¢.2 i jimka
¢.3 jsou ve fazi vymirani, pro zndzornéni trendu vymirdni ndm postaci grafické

znazornéni jimek ¢.1a ¢.6.

Jimka ¢. 4

27.01.2018
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Obrazek 17 Vyvoj objemové aktivity v jimce ¢. 4

Na Obrazku 17 vidime jimku ¢. 4, kterd byla v dobé méfeni aktivné plnéna,

proto je aktivita na maximalni mozné zobrazitelné hodnoté.
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Obejmova aktivita [Bq/I]
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Obrdzek 19 Vijvoj objemové aktivity v jimce ¢. 6
Na Obrazku 18 a Obrazku 19 vidime jimky ¢. 5 a €. 6, kde po jejich uzavteni do-
8lo k exponencidlnimu poklesu aktivity dle rozpadového zakona. Jimka ¢&. 5 je jiz
vypusténa a méfeni bylo provedeno na vzorku kalové vody ze dna jimky. U jimky
¢. 6 jsme odebrali vzorky pred jejim vypusténim v dopolednich hodinach dne, kdy

probihal odbér (13. 2. 2018).

57



5.3 Experimentalni mé¥eni na vybraném oddéleni
nuklearni mediciny

Po odbéru vzorkt z vymiracich jimek v ¢istici stanici jsme proméfili objemovou
aktivitu odpadni vody a naméfené hodnoty dale zpracovali. V tabulce 5 jsou uve-

deny hodnoty objemové aktivity, které byly vypocteny na zakladé méreni.

Tabulka 5 Namétené hodnoty objemové aktivity vzorkii z vymiracich jimek

Jimka Objemova aktivita vzorku [Bq/1]
Jimka ¢. 1 4
Jimka ¢. 2 8
Jimka ¢. 3 92
Jimka ¢. 4 762
Jimka ¢. 5 3*
Jimka ¢. 6 3*

*Urovert pozadi

Naméfené hodnoty odpovidaji zdznamiim vedenym o kazdé jimce pracovniky
provozné technického tseku. U jimky ¢. 4 je oproti ostatnim jimkdm vidét vétsi
hodnota objemové aktivity z divodu aktudlniho plnéni jimky. U jimky ¢. 3 je vétsi
hodnota oproti jimkdm ¢. 1, €. 2, €. 5 a €. 6 z toho duavodu, Ze jeji obdobi vymirani
je teprve na svém zacatku. Je nutné dodat, Ze objemova aktivita v jimkach se lisi
s ohledem na konkrétni pocet pacientii hospitalizovanych na oddéleni, kterym
je podavana aktivita. Také zalezi na velikosti aplikované aktivity pacientovi, ktera

se lisi podle typu onemocnéni a 1é¢ebného zadméru.

Relativni odchylka téchto hodnot se pohybuje kolem 20 %. JelikoZ jsme vzorek
z kazdé jimky rozdélili do péti vzorkt a kazdy méfili 5x, snizili jsme relativni chy-
bu méfeni pod 1 %. Nejvétsi chybu do vypoctu v oblasti takto nizkych aktivit vnasi
kalibrace scintila¢ni studny pouzité k méfeni. Pro praktické potteby zjisténi, zdali
objemova aktivita vzorku z jimky nepfesahuje uvoliovaci droven, je tato pouzita

technika dostacujici (17).

58



U jimky €. 6 je mozné porovnat namérenou hodnotu s hodnotou vypoctenou
na zdkladé uvolnovaci urovné (454 Bq/l), protoZe ta byla vypousténa ve stejny den
jako probéhlo méfeni vzorka (13. 2. 2018). Pfi porovnani jsme ovéfili, Ze jimka mu-
Ze byt bezpecné vypusténa do cisticky odpadnich vod, protoZe jeji hodnota obje-

mové aktivity byla 3 Bg/l.
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6 DISKUZE

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo popsat chod vybraného pracovisté
v souvislosti s radioaktivnimi odpady, které zde vznikaji. Z dtivodu, Ze se na da-
ném pracovisti nachdzi jak diagnosticka c¢ast (klasicka scintigrafie, PET/CT tsek)
i lazkova cast, mlizeme porovnat naklddani s pevnym a kapalnym odpadem

s jinymi vybranymi pracovisti v Ceské republice.

Ndmi vybrané pracovisté (pevny a kapalny odpad)

V ambulantni ¢asti pracovisté a na pracovisti PET/CT se aplikuji radiofarmaka
snizkou aktivitou v porovnani sliizkovou casti pracovisté. Odpad, ktery zde
vznika, je v pevné formé a je skladovan ve stinénych trezorech v centralni vymiraci
mistnosti v pfipadé ambulantni c¢asti a ve vlastni vymiraci mistnosti pracovisté
PET/CT. Tyto odpady jsou pravidelné monitorovany (nékolikrat tydné) a vysledna
naméfend aktivita je porovndvana s uvolfiovaci turovni danou legislativou. Poté
se s odpadem zachdzi podle smérnic vybrané nemocnice (20). Naopak v lizkové
¢asti oddéleni se Sesti pokoji, kde se rocné 1é¢i zhruba 240 pacientti (17) vznika
pevny odpad jen ve velmi malém mnozstvi (zbytky potravin od pacientdi, vialky
od aplikovanych radiofarmak, pradlo) v porovnani s mnozstvim odpadu a ambu-
lantnim a PET/CT tseku pracovisté. Na druhou stranu je zde nejvice zastoupen
kapalny odpad. Kjeho likvidaci vypusténim do bézné kanalizace z vymiracich ji-
mek dochazi az poté, kdy jeho aktivita poklesne ve vymiracich jimkach pod uvol-
novaci aroven (11). DodrZovani této tirovné je zaruceno sledovanim a zaznamena-
vanim hodnot z Geiger-Miillerova pocitace pfitomného v kazdé z Sesti jimek pra-
covniky odboru energetiky a odpadového hospodaistvi z provozné technického

useku dcisticky odpadnich vod.

MnozZstvi radioaktivnich odpadil na pracovistich nukledrni mediciny je obecné

agnosticka ¢ast pracovisté) a 1écenych (lizkové oddéleni) pacientt. Kapacity jed-
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notlivych oddéleni se lisi v zavislosti na poctu diagnostickych pfistroji (pocet
SPECT/CT pftistroji, PET/CT pfistroji, gamakamer) a pritomnosti ¢i nepfitomnosti
lazkového oddéleni. KdyZ ma pracovisté nuklearni mediciny také ltzkové oddéle-
ni, je nutné zajistit prostory pro skladovani kapalného i pevného RAO. Podle poctu
lé¢enych pacientii se odviji pocet téchto skladovacich prostor a jejich objem. Dale
se mnozstvi RAO odviji od pouZzivanych radionuklidt. Zalezi hlavné na jejich po-
¢tu (vySetteni s *mTc, "In, ¥Cr), mnozstvi aplikované aktivity (aplikovana aktivita
se vétsinou odviji od hmotnosti pacienta a typem vySetfeni, které podstupuje)
a polocasu pfemény (delsi polocas pfemény — delsi doba skladovani). Do jisté miry
mnozstvi RAO ovliviiuje i biokinetika radiofarmaka v lidském téle (zavislost

na fyziologickém stavu pacienta).

Porovndni s jinymi pracovisti - pevny odpad

Pfi zachdzeni s RAO musi byt dodrZovana pravidla pro bezpecné nakladani
s RAQ, ktera jsou déana legislativou, ale mohou nastat pfipady, kdy se nakladani
s RAO muze drobné liSit mezi jednotlivymi pracovisti NM. K odliSnostem mtize
dochézet napf. v pfipadech skladovani pevnych odpadti (néktera oddéleni pouzi-
vaji kartonové krabice (22), jiné plastové nadoby nebo PE sacky (19)). VZdy ale da-
ny obalovy soubor musi byt fddné oznacen a umistén ve vymiraci mistnosti.
Na nékterych pracovistich se nachazeji ve vymiracich mistnostech stinéné trezory
(19), kam se odpad uklada napf. v PE saccich nebo v plastovych nadobkach. Jinde
jsou odpady v kartonovych boxech ulozeny do neprostupného olovéného kontej-
neru a nasledné do vymiraci mistnosti (22). Radionuklidy kontaminované penici-
linky se mohou uklddat samostatné do stinénych trezorti ve vymiraci mistnosti
(19), nebo se vkladaji do olovéného stinici nddoby, ktery je poté ulozen do vymiraci
mistnosti (22). Pro nakladani s infekénim odpadem mda dané nemocnice vzdy vy-
pracované svoje smérnice, podle kterych se s jiz neaktivni odpadem déle pracuje.
Rozdil nastava také napf. v systému dokumentace odpadu. Na nékterych pracovis-

tich je odpad oznacovan elektronicky pro pocitacové zaznamenani informaci o od-
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padu (22) na jinych jsou na obalovych souborech Stitky s informacemi o odpadu

a vSe je zaznamenavano do dokumentacnich knih (19).

Porovnani s jinymi pracovisti - kapalny odpad

V Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. se rovnéz provadi terapie radiojodem
na ltzkovém oddéleni s 12 pokoji. Kapalny odpad z oddéleni je sveden do vymira-
cich nadrzi umisténych ve sklepnich prostorach budovy. Na oddéleni jsou celkem
3 vymiraci nadrze, kazda o objemu 3 m? Pro skladovani kapalného odpadu
ve vymiracich jimkach se zde pouziva tzv. ,tfitydenni cyklus”, kdy se v obdobi
jednoho tydne po aplikaci pacienti odpad shromazduje v jedné jimce, druhy ty-
den je ponechan v nadrzi k poklesu aktivity (vymirani) a v pribéhu tfetiho tydne
se nadrze 3x denné po dobu péti dnii vypousti kanalizaci do nadrze dcisticky od-
padnich vod pfitomné v nemocni¢nim aredlu. Ke kontrole aktivity odpadni vody
dochazi po prepusténi odpadu do vypoustéci nadrze, nez je odpadni voda uvolné-

na do meéstskeé kanalizace (23).

Ve Fakultni nemocnice v Olomouci je kapalny odpad z lizkového oddéleni po-
skytujici terapii ®'I odvadén kanalizaci pfimo do precerpavaci nadrze cisticky, od-
kud je odpadni voda pfecerpavana do jedné z osmi vymiracich jimek o objemu
25 m3. Také zde dochdzi ke kontrole stavu jimek Geiger-Miillerovymi pocitaci jako
je to i u ndmi vybraného pracovisté. Po uplynuti 60-90 dni se objem jimky pfecerpa
do kontrolni a méfici nadrze, v niZ se na zdkladé odebranych vzork stanovi obje-
mova aktivita odpadni vody a pokud je pod uvolfiovaci trovni, miiZe se vypustit

do méstské kanalizace (23).

Na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie Fakultni nemocnice Motol pro-
vadéjici rovnéz terapii radiojodem na ltizkovém oddéleni s 9 pokoji, kde se rocné
hospitalizuje 950 pacient (24). Je zde instalovano 9 jimek, z nichZ kazda ma objem
18 m3. K vypusténi kapalného RAO do disticky odpadnich vod a poté do vefejné

kanalizace dochdzi zhruba po 3 tydnech, kdy je splnéna podminka nepiekroceni
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uvoliiovaci urovné. Odpad z hlediska jeho mnozZstvi a aktivity kontinualné hlida

pocitac (svételné i zvukové znameni v pripadé neocekavané zmény) (23), (25).

Ve Fakultni nemocnici v Ostravé se nachdzi lazkové oddéleni (10 pokojt
s vlastnim socidlnim vybavenim), kde se ro¢né 1é¢i zhruba 700-800 pacientt (26))
je radioaktivni kapalny odpad odvadén kanalizaci do 4 vymiracich jimek o celko-
vém objemu 80 m>. Zde je odpad zadrZovan az do poklesu pod stanovenou uroven
a poté je precerpan do dcisticky odpadnich vod a ndsledné do vefejné kanalizace

27), (28).

Rozdilny systém kontroly nadrzi miizeme vidét v Masarykové onkologickém
ustavu (nachazi se zde pouze diagnostické oddéleni (klasicka scintigrafie) a tisek
PET/CT), kde je kapalny odpad (toalety) z celého aredlu sveden do dvou jimek,
které jsou automaticky monitorovany pomoci specialniho systému. Tento systém
je vypracovan tak, aby automaticky kontroloval hladinu odpadni vody v jimce
a po prekroceni stanovené hodnoty pfepnul systém napousténi do druhé jimky.
Nésledné samostatné dle hodnot aktivity odpousti odpadni vody do kanaliza¢niho

systému (22).

V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, o.z. (Krajska zdravotni, a.s.) probi-
hd jak konvenéni nukledrni medicina, tak se zde nachdazi i pracovisté s PET/CT
a terapeutickd cast oddéleni se 4 ltzky (29). Pracovisté disponuje 6 jimkami,
z nichZ kaZzda ma objem 7 m®. Aktudlné se pro ukladani kapalného RAO pouZivaji
2 vymiraci jimky (dfive se na pracovisti provadéla terapie I, nyni uz ne).
V jimkach se odpad nechdva vymirat a po uplynuti doby potfebné k vymfeni radi-
onuklidii technicky pracovnik odebere vzorek a zméfi jej ve studnovém detektoru.
Pokud je naméfend hodnota pod hodnotou uvoliiovaci trovné stanovené pro urci-

ty radionuklid, vypousti se jimka do vefejné kanalizace (30).
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Z vyse uvedenych praci a ostatnich zdrojt ( (17), (25), (26), (29), (30), (31)) muzZe-
me porovnat nékteré hlavni aspekty cinnosti s kapalnym RAO. Pocet lé¢enych
a vySetfovanych pacientti se v jednotlivych nemocnicich mtize lisit ( (24), (26), (31)),
z toho divodu jsou pocty jimek ( (22), (26), (27), (30), (31)) a jejich objemy odlisné.
Odlisné jsou i techniky zaznamendavani hladin jimek a objemové aktivity ((19), (22),

(23), (28), (30)).

V ramci bakalarské prace jsme na zakladé méteni vzorkt odpadnich vod z jimek
ovéfili, Ze stavajici reZim monitorovani vymiracich jimek na vybraném pracovisti

nukledrni mediciny je plné dostacujici a vyhovuje platné legislativé.

Radioaktivni odpady z pohledu pacientii

Stejné tak dulezita je informovanost pacientti o RAO, a to hlavné na lizkovém
oddéleni provadé&jicim terapii radiojédem. V ambulantni ¢asti pracovidté, kde jsou
vétSinou aplikovdny pouze radionuklidy snizkymi hodnotami aktivity
a s kratkymi polocasy rozpadu, je také dutilezitd informovanost pacientd, prede-
vS$im z hlediska biokinetiky radiofarmaka (zvySeny pfijem tekutin pacientii
k ¢asnému vylouceni radiofarmaka z téla) a také je vhodné jim doporucit, aby se
v den vysetieni vyvarovali kontaktu s téhotnymi Zenami nebo détmi. Na lazkovém
oddéleni je informovanost pacientti nezbytné nutna z davodu aplikace mnohem
vyssich aktivit (3,4 — 10 GBq radiojédu (16)). U téchto pacienti je nutné podat ves-
keré informace o zptisobu 1é¢by a pravidel, kterd musi dodrzovat nejen po dobu
lécby, ale i bezprostfedné po ukonceni hospitalizace. Je nutné, aby sadm pacient in-
formoval své nejblizsi okoli o 1é¢bé, které je podroben (neni moZznost navstév pfi
hospitalizaci). Pfed propusténim pacienta do domaci péce je nutna jeho informo-
vanost o nezbytnych opatfenich, ktera musi dodrzovat nejméné po dobu 10 dni.
Jedna se napf. o dodrzovani odstupu alespori 1 m od ostatnich osob, vyhybani se
kontaktu s téhotnymi Zenami a détmi, je vhodné nocovani v oddélené mistnosti,
velmi peclivé dodrzovat pravidla osobni hygieny (vlastni ruénik, dtkladné myti

rukou), nebo pouzivani vlastniho pfiboru (32).
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Diislednost v informovani pacienttl pred lécbou, béhem 1écby a seznamenti paci-
enta s pravidly, kterd by mél dodrZovat i tésné po ukonceni 1écby je velmi zadouci.

Lze tak pfedevsim sniZit radiacni zatéZ pacienta i jeho okoli.

Po navstévé vybraného pracovisté jsme zhodnotili, Ze informovanost pacientti

na nami zvoleném pracovisti je provadéna dtikladné a je dostacujici.

65



7 ZAVER

Cilem teoretické c¢asti bakaldfské prace bylo sezndmit se s obecnou problemati-
kou otevienych zafic¢ti v nuklearni mediciné. Tento cil byl splnén popisem vyroby
radionukliddi, pfipravy radiofarmak, radia¢ni ochrany na oddéleni nuklearni me-

diciny a popisem radioaktivnich odpadi.

Cilem praktické casti prace bylo popsat naklddani s radioaktivhim odpadem
na vybraném oddéleni nuklearni mediciny. Tento cil byl splnén nékolikadenni na-
vstévou vybraného oddéleni, kde doslo k sezndmeni s ambulantnim a s lizkovym
oddélenim pracovisté. Diky této exkurzi a spolupraci se zaméstnanci oddéleni jsme
ziskali potfebna data a informace o daném pracovisti, predevSim o nakladani
s radioaktivnim odpadem. Soucésti navstévy bylo i provedeni odbéru a méreni

vzorkt radioaktivniho odpadu z vymiracich jimek.

Vsechny cile bakalafské prace byly splnény a bylo ovéfeno, Ze soucasny systém
naklddani s radioaktivnim odpadem na vybraném pracovisti nuklearni mediciny je

v souladu s p¥islusnymi pozadavky SUJB.

66



8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

zkratka vysvétleni pojmu
ALARA As Low As Reasonably Achievable
CHRZ Charakteristické ionizujici zafeni
CT Computed Tomography
DRU Diagnostické referencni tirovné
HEPA High Efficiency Particulate Arrestance
1Z Tonizujici zafeni
JE Jaderna elektrarna
NM Nukledrni medicina
ONM Oddéleni nukledrni mediciny
OSL Opticky stimulovana luminescence
PE Polyethylenovy
PET Pozitronova emisni tomografie
RAO Radioaktivni odpad
RN Radionuklid
RO Radia¢ni ochrana
SPECT Single Photon Emission Computed Tomography
sUJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost
SURAO Sprava ulozist radioaktivnich odpadu
TLD Termoluminescenéni dozimetr
VAVA Zdroj ionizujiciho zafeni
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