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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou radia¢nich mimofddnych udalosti a
radiologickych udalosti v radiodiagnostice. V teoretické tivodni ¢asti jsou strucné
popsany vlastnosti ionizujiciho zareni z fyzikdlniho hlediska a jeho biologické
ucinky, jednotlivé druhy zdroja ionizujiciho zafeni pouZivané pro zdravotnické
ucely a definovany terminy ,radiaéni mimorddna udalost” a ,radiologicka
uddlost” podle nového Atomového zakona a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., v platném
znéni. Ddle jsou uvedeny pfiklady udalosti tohoto typu, které se staly na

radiodiagnostickych pracovistich v zahrani¢i a moZnosti preventivnich opatfeni

navrhovanych v dostupné literatufe.

Prakticky zaméfeny oddil prace se vénuje méfeni rozptyleného zafeni v mistech
nejvyssiho rizika. Rozptylené zafeni bylo méfeno na angiografickych pracovistich
¢tyf zdravotnickych zafizeni s vyuZzitim vodniho fantomu. Pro ucely posouzeni
optimalizace byl pro kazdé pracovisté spocten odhad primérného prostorového
davkového ekvivalentu na osobu a rok, konkrétné pro pracovni pozici lékafe a
asistujici sestry. V zddném z posuzovanych zdravotnickych zafizeni nebylo zjiSténo

prekroceni davkovych optimaliza¢nich mezi.

V posledni casti prace byl proveden rozbor nezddoucich udalosti
v radiodiagnostice, které by mohly vést ke vzniku radiologickych udalosti,
pfipadné radia¢nich mimofddnych udalosti. Jednoduchou analytickou metodou
What If byly identifikovany rozlicné problematické momenty, které by se mohly
na radiodiagnostickych pracovistich vyskytnout, tyto pak byly déle rozpracovany
kombinaci metod What If a Check List. Nasledné aplikovanad procesni analyza
FMEA pak vychdzela zvystupli téchto technik a pracovala s nejbéznéji se
vyskytujicimi typy pochybeni. Zaroveni brala v potaz vysledky mési¢niho

vyzkumu vyskytu nezddoucich udalosti na oddéleni radiodiagnostiky, ktery byl



realizovan v nemocnici okresniho typu ve spolupréci s tamnimi radiologickymi

asistenty.

Nejbéznéji se vyskytujicimi pochybenimi v radiodiagnostice jsou situace spojené
s chybné uvedenymi udaji na Zadankach k vySetfeni, chybné provedenymi
vySetfenimi a chybnou identifikaci pacienta, jak ostatné dokladaji i publikované
studie, se kterymi jsem porovnavala vysledky vyzkumu. Preventivni opatfeni v
oblasti nezadoucich, potazmo radiologickych udalosti, diskutované v této praci
zahrnuji zavedeni systému evidovani a hodnoceni vyskytu téchto pochybeni, vyvoj
softwaru, ktery by slouzil jako informacni podpora pro indikujici lékare,

technologii ¢arovych kédt ptifazovanych k Zddankdm na vysetfeni a dalsi.

Klic¢ova slova

Radiologické wudalosti; radiaéni mimofddné uddlosti; ionizujici zafeni;

prostorovy davkovy ekvivalent; ddvkova optimaliza¢ni mez; FMEA analyza



Abstract

This thesis has dealt with Radiation Emergencies and Radiological Incidents in

Radiography.

Preliminary theoretical part is made up to describe ionizing radiation properties
from physical point of view and their biological effects, morevoer it describes
particular sorts of ionizing radiation sources used for medical purposes. The terms
such as ,Radiation Emegency” and ,, Radiological Incidents” are defined according
to the Nuclear Code no. 422/2016 as amended. Furthermore there is a range of
incidents mentioned above that have happened at the radiography facilities abroad
and alternatives of prevention measures suggested by expert sources and available

literature.

Practical ,Section Work” has been focused on measuring diffused radiation on
the spots of highest risk. Diffused radiation was measured at angiographic labs of
four medical institutions by using water phantom. In order to evaluate
optimization in each lab we calculated an estimate of average space dosage
equivalent per person and year, particularly for the post of a doctor and an
assisting nurse. There was found dosage optimization excess in no evaluated

medical facilities.

In the last part of my thesis the analysis of undesirable radiological incidents
,which could lead to occurrence of radiological incidents, possibly radiation

emergencies, was carried out.

By using a simple analytical method ,,What If” various troublesome moments,
which could appear at radiographic labs, were identified. These were further
elaborated by a method combination ,,What If and ,, Check List”. Afterwards the
applied process analysis FMEA was based on outputs of methods mentioned above

and reflected the most common types of errors. It also took into account results of



the monthly survey of undesirable incidents at the Radiography department at a

local hospital in cooperation with local radiological assistants.

The moct common errors in Radiography are linked with wrong data in
examination request forms, examinations improperly done and incorrect patient
identification, which can be proved by published studies which I compared my

survey results with.

Prevention measures of radiological incidents discussed in my thesis include the
introduction of monitoring and evaluating system of possible errors, software
development which could be used to better inform doctors and bar code

technology which should be implemented under examination request forms.

Keywords

Radiological incidents; Radiation Emergencies; Ionizing radiation; Space dosage

equivalent; Dosage optimization excess; FMEA analysis
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1 UVOD

Aclkoli by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze prekroceni limit(i ¢i chybné
lékafské ozarfeni je v radiodiagnostice naprosto vyloucené a Ze téma této prace je
zcela bezpfedmétné, neni tomu tak. Valnd vétSina téchto pochybeni vSak neni
spojena s vyskytem deterministickych poskozeni pacienti a tak miZeme nabyvat
mylného dojmu, Ze vySetfovaci metody spojené s ionizujicim zafenim jsou

v podstaté bezrizikové.

Radia¢ni mimofadné udalosti a radiologické udalosti zatim nejsou na
oddélenich radiodiagnostiky cilené evidovany a neexistuji o nich zZadné oficilni
statistiky. Jako radiologickému asistentovi je mi tato problematika blizka, rozhodla
jsem se ji proto zpracovat ve své diplomové prdci. Zajimalo mne, jak je toto téma
pojimano v zahranicni literatufe a jakym zpusobem by bylo mozné pochybenim
predchdzet. Teoreticky oddil se snaZi ¢tenafi poskytnout odborné poznatky a
informace, které jsou nezbytné pro uvedeni do problematiky a pochopeni
prakticky zaméfenych kapitol. Praktickd cast je tvofena dvéma sekcemi. Prvni
znich zkoumd hodnoty rozptyleného zafeni na angiografickych pracovistich,
nebot ta se nachdzi v kontrolovaném pdsmu a je zde tedy predpokladana vyssi
radiacni zatéZ, nez u ostatnich radiodiagnostickych modalit. Vysledky méfeni
umozni odpovédét na otdzku, zda je dodrZovan princip optimalizace, tedy Ze
pacienti ani persondl nejsou vystavovani neadekvatnim davkdm zafeni. Druhy
pododdil se jiz tyka radiodiagnostiky jako celku a zabyva se analyzou pficin

vzniku radiologickych udalosti a radiacnich mimofadnych udalosti.

Zamérem prace je zvySit povédomi o radiologickych a radia¢nich mimoradnych
udalostech v radiodiagnostice a jejich pfi¢inach. Zaroven si dovoluje nastinit
moznosti eliminace jejich vyskytu, které by se mohly stat vychodiskem pro dalsi

rozpracovani.
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2 SOUCASNY STAV
2.1Ionizujici zareni z fyzikalniho hlediska

Ionizujici zafeni je proud hmotnych castic nebo fotonti elektromagnetického
zareni, které je schopné ionizovat atomy okolniho prostfedi, z ptivodné elektricky
neutradlnich atom tak vytvofi kladné a zadporné ionty, nebo pripadné excituje jadra

téchto atom [4, 10].

Ionizujici zafeni lze rozdélit na pfimo a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici
zafeni predstavuji nabité cdstice jako napf. protony, elektrony, pozitrony,
deuterony, c¢astice a a 3, nebot maji dostatek kinetické energie k vyvolani ionizace.
Naproti tomu nepfimo ionizujici zafeni je tvofeno nenabitymi c¢asticemi, napft.
fotony a neutrony, které nemaji schopnost okolni prostfedi ionizovat, ale pfi
interakcich s nim uvoliuji sekundarni, pfimo ionizujici ¢astice a tim jej ionizuji

[10].

Analogicky muZeme dale ionizujici zareni délit na korpuskularni a fotonové.
Korpuskularni ionizujici zafeni 1ze vyjadfit hodnotou klidové hmotnosti, kinetické
energie a elektrickym nabojem. Mezi téZké Castice patfi napi. ¢astice a, protony a
neutrony, stfedné tézkymi jsou napf. mezony a lehkymi pak elektrony a pozitrony.
Fotonové ionizujici zafeni je tzv. dudlniho charakteru, to znamena, Ze se vyznacuje
jak vlastnostmi elektromagnetického vInéni, tak i charakterem castice o nulové
hmotnosti. K pfenosu energie dochdzi nespojité v elementarnich energetickych
kvantech neboli fotonech. Pod pojem fotonové zafeni zahrnujeme rentgenové a y
zafeni. Zafeni y ma kratsi vlnovou délku a je tedy pronikavéjsi a vznika
v atomovém jadfe v diasledku radioaktivity. Naproti tomu RTG zafeni vznika pfi

interakci elektronu s tézkymi atomy v materidlu anody v rentgenovych pfistrojich

[4].
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Tabulka 1 Ptehled druhil ionizujiciho zdfeni 1

druh zareni korpuskularni | elektromagnetickeé
elektrony
protony

pfimo ionizujici deuterony

castice alfa
tézké ionty

fotony rentgenového zareni

nepfimo ionizujici | neutrony ik pitent gama

Ionizujici zafeni miize pochdzet z rliznych zdrojii — at uz se jedna o rentgenky,

radionuklidy, urychlovace ¢astic, jaderné reaktory nebo kosmické zareni [3].

2.2Umélé zdroje ionizujiciho zareni ve
zdravotnictvi
Umeélé zdroje ionizujiciho zafeni 1ze v zdsadé rozdélit na generatory ionizujiciho

zareni, umélé radionuklidy a jaderné reaktory.

2.2.1 Generatory ionizujiciho zareni

Generatory ionizujiciho zafeni zahrnuji rentgenky a urychlovace.

2.2.1.1 Rentgenky

Rentgenka je specidlni vakuova elektronka, v podstaté jde o diodu zapojenou do
obvodu s vysokym napétim (20-200 kV) [2]. Je tvofena vakuovanou sklenénou
trubici obsahujici dvé elektrody, katodu a anodu. Hlavnim tkolem rentgenky je
prevedeni elektrické energie na kinetickou energii urychlenych elektronti a ta je
pak interakci s ohniskem anody déle pfevedena na energii rentgenového zareni.
Katoda, ktera obsahuje wolframové vlakno, se po pfivedeni zhaviciho proudu o
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velikosti 6- 8 A rozzhavi na teplotu asi 2000°C [15]. Zhavend katoda emituje
elektrony, ty jsou posléze urychlovany silnym elektrickym polem, které vznika
diky vysokému napéti mezi katodou a anodou (viz Pfiloha 2, obr. 5-6). Po dopadu
na anodu jsou elektrony prudce zabrzdény, znacna cast jejich kinetické energie se
preméni na teplo, zbytek pak prevazné na brzdné RTG zarfeni a mala cast na
charakteristické RTG zafeni [2]. Urychlené elektrony prochazi elektronovym
obalem atomu azZ kjeho jadru. Pfitom dochazi k interakci elektronii jak sjadry
atomu tercéiku anody, tak s elektrony v jejich elektronovém obalu [15]. Brzdné
zateni vznikd diky zpomaleni elektronu, ktery leti blizko kladné nabitého
atomového jadra a je jim tedy pfitahovan, v diisledku ¢ehoz elektron zméni svou
drahu letu a zpomali, rozdil energie je pak pfeménén na zafeni o rdznych
frekvencich. Charakteristické zafeni naproti tomu vznika pfi sraZce leticiho
elektronu s elektronem z elektronového obalu atomu anody, ktery je tak vyraZen
ven z atomu, vznikld ,dira” je ndsledné zaplnéna jinym elektronem z nékteré
hladiny vzdalenéjsi od jadra, v dasledku cehoZ je uvolnéno znacné mnozZstvi
energie ve formé fotonu RTG zafeni. Energie tohoto zafeni odpovida rozdilu

energii mezi elektronovymi hladinami, mezi kterymi doslo k pfeskoku elektronu

2].

Z ohniska rentgenky vychdazi svazek primdrniho zdfeni a dopadd na pacienta,
¢ast jim prochdzi nezménéna, ¢ast je kompletné v téle absorbovana a zbytek je
zdrojem sekunddrniho zdreni na podkladé fotoefektu ¢i klasického nebo
Comptonova rozptylu. Primarni zafeni neni homogenni, nebot obsahuje i urcitou
¢ast zafeni o dlouhych vlnovych délkach, které by bylo kompletné pohlceno
ozafovanym pacientem, z toho divodu je nutno primarni svazek filtrovat pomoci

2-3 mm hliniku ¢i 0,5 mm meédi [16].

Rentgenové zafeni je z fyzikalniho hlediska elektromagnetické vinéni, které se
v prostoru Sifi rychlosti svétla v elementarnich energetickych kvantech neboli

fotonech. V radiodiagnostice se vyuziva rentgenové zafeni o vlnové délce 10 nm az
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50 pm [4]. Energie rentgenového zafeni je nepfimo zavisla na jeho vlnové délce,
neboli ¢im je kratsi vlnova délka, tim je zareni tvrdsi a tedy kvalitnéjsi. Mékké
zafeni se naproti tomu vyznacuje delsi vlnovou délkou a je tedy méné priirazné,
nebot je vice absorbovano. Vlnova délka nepfimo zavisi na napéti na anodé [16].
Intenzita rentgenového zareni se zmensuje spolu se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje.
Velikost intenzity je zavisla pfedevsim na mnoZstvi elektronti, jez dopada na

anodu, jinymi slovy tedy na Zhavicim proudu katody [16].

2.2.1.2 Urychlovace

Urychlovace slouzi pro ziskdni vysoce energetického zafeni X, které jiz

rentgenky nejsou schopné vyprodukovat [3].

Ziskani svazku tvrdého fotonového zafeni v urychlovacich je zaloZen na
principu konverze energie urychlené nabité castice ve fotonové zareni
v elektrickém poli [5]. Urychlovace lze podle tvaru drdhy urychlované nabité
Castice rozdélit na kruhové (betatron, cyklotron) a linedrni. V cyklotronu jsou
urychlovany zejména kladné ionty lehkého a tézkého vodiku nebo helia, pfipadné
nékteré tézké ionty. Slouzi k vyrobé umélych radionuklidi, pfipadné neutronti [5,
1]. Vysokofrekvenéni linedrni wurychlova¢ urychluje elektrony soustavou

valcovych elektrod nebo novéji dutinovych rezonatorti s nosnou ¢i stojatou vinou

5].

2.2.2 Radionuklidy

Nuklidem rozumime druh atomt, které maji stejny pocet protond i neutront.
Radionuklidy maji schopnost samovolné radioaktivni pfemény, tedy zmény svého

slozeni ¢i energetického stavu [3]. Pfi pfeménach (rozpadech) radionuklida vznika
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ionizujici zafeni [1]. Umélé radionuklidy jsou radioaktivni jadra, kterd jsou uméle

vyrobena jadernou reakci v urychlovacich ¢astic nebo v jadernych reaktorech [4].

Pfi radioaktivnich pfeménach dochdzi kemisi castic, pfipadné i kvanta
elektromagnetického zareni y. RozliSujeme nékolik druhti radioaktivnich pfemén,
mezi zakladni patii pfeména «, - a B*. Jak u o, tak i 3 pfemeén vznikd dcefiné jadro
vétSinou v excitovaném stavu, to vSak prakticky vzapéti prechazi do zakladniho

energetického stavu pomoci vyzareni kvanta elektromagnetického zafeni vy [4].

Radionuklidové zafice rozliSujeme na oteviené a uzaviené. Uzavienym zdticem
rozumime radionuklidovy zdroj zabezpeceny ochrannym pouzdrem, ktery ma
zkouSkami ovéfenou tésnost a za pfedvidatelnych podminek pouziti a
opotiebovani je tak vyloucen unik radionuklidu ze zafice. Otevienym zdticem je

pak radionuklidovy zdroj, ktery neni uzavienym zaticem [1].

z

2.3Veliciny dozimetrie ionizujiciho zareni

Absorbovana davka

Absorbovand davka je fyzikdlni dobfe méfitelnd veli¢ina, kterd vyjadfuje
mnozstvi energie zafeni absorbované v jednotce hmotnosti ozarené latky v urcitém

bodé. Jeji jednotkou je 1 Gy, neboli J. kg [1].

Kerma

Tato veli¢ina vyjadfuje energii sdélenou nepfimo ionizujicim zafenim pii prvni
srazce nabitym casticim. Pro fotonové a gama zafeni do 3 MeV je rovna dduce [1].
Naézev pochazi z anglického ,Kinetic Energy Released in MAtter” neboli kineticka
energie uvolnéna v latce. Je definovana ve vztahu k dané latce, napf. kerma

vzduchu [3].
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2.4Veliciny pouzivané v radiaéni ochrané

Tyto veli¢iny popisuji ptlisobeni ionizujiciho zareni na clovéka, berou tedy
v uvahu rozdilnou radiosenzitivitu rtznych tkdni a orgdntd k danému typu a
energii IZ, proto jsou obycejné definovany jako soucin davky a urcitého
koeficientu. Davka charakterizuje energii pfedanou ionizujicim zafenim bunkam,
tkanim a organtim lidského organismu. Skodlivé ptisobeni IZ spocivé v ionizaci
atomu prostredi, kterym prochdzi, pfitom ioniza¢ni schopnost zafeni rtizného typu
a o riznych energiich je odlisna, z toho d@ivodu stejna davka absorbovana danou

tkani vede k rozdilnym biologickym téinkéim [11].

Veli¢iny radiacni ochrany lze rozdélit na ty, které jsou uréeny pro meéfeni a
vypocty a vychazi z ddvkového ekvivalentu, a na ty, jez jsou pouzivany k limitovani

ozareni a kromé davkového ekvivalentu berou v potaz i ekvivalentni ddvku [3].

Davkovy ekvivalent (H) je biofyzikalni veli¢inou, kterd zohlednuje rdznou
biologickou ucinnost jednotlivych druhtt IZ na lidsky organismus pomoci
jakostniho cinitele (Q), vypocita se jako soucin tohoto cinitele a ddvky (D) v daném

bodé tkané, jednotkou je sievert [4]:
H=D*Q

Jakostni Ccinitel je platny pouze pro interakce clovéka sIZ a jeho velikost
vychdazi z hodnoty linedrniho pfenosu energie. Linedrni prenos energie (L nebo
také LET — Linear Energy Transfer) udava miru hustoty ionizace zptisobené pfimo
¢i nepfimo IZ v biologickych objektech, souvisi s brzdnou schopnosti absorbujici
latky. Jinymi slovy, udéva velikost energie, kterou pifedd danému prostredi
ionizujici ¢astice v jednotce délky jeji drahy [4]. Hodnota jakostniho cinitele je pro

rentgenové zareni rovna jedné.
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Z davkového ekvivalentu vychéazi dtlezité operacni veli¢iny vyuzivané pii
monitorovani osob a prostiedi (viz Pfiloha 2, obr. 7). Slouzi ke konzervativnimu
odhadu hodnot velic¢in ochrany, jako je ekvivalentni a efektivni davka, vztaZzenych
k expozicim ¢i potencidlnim expozicim osob za prevazujicich podminek ozareni.
Pouzivaji se také k monitorovani prostredi za ucelem kontroly pracovist s IZ a pro
vymezeni kontrolovanych ¢i zakdzanych pasem [13]. Pro potfeby monitorovani
osob byl zaveden osobni ddvkovy ekvivalent Hp(d), jedna se vlastné o davkovy
ekvivalent méfeny v daném bodé meékké tkané pod povrchem téla, obvykle
v misté, kde se nosi osobni dozimetr, a v konkrétni hloubce (d). V zasadé
rozliSujeme hloubkovy davkovy ekvivalent pro hloubku 10 mm, pouzivany
zejména pro pronikavé zafeni, a povrchovy pro hodnotu 0,07 mm a nepronikavé

zafeni typu  apod. [3].

Opera¢ni veli¢inou pro monitorovani prostiedi je prostorovy ddvkovy
ekvivalent H*(10). Slouzi k odhadu efektivni davky, kterou pracovnik obdrzi
v misté méfeni kalibrovanym méfidlem. Vychdzi zhodnoty davkového
ekvivalentu v bodé v hloubce 10 mm fantomu, kterym je tzv. ICRU koule z tkanové

ekvivalentniho materialu [3, 12].

Piikon ddvkového ekvivalentu (ekvivalentni davkovy prikon) vyjadfuje
prirtstek davkového ekvivalentu za jednotku casu, jeho jednotkou je sievert za

sekundu [Sv.s™] [14].

Ekvivalentni davka (Hr), kterd prezentuje citlivost dané tkané k rtiznym
druhtim IZ, je definovdna soucinem radiacniho vdhového faktoru (Wr) a stfedni

absorbované davky (Drr):

Hr=Wzr* D

Radia¢ni vahovy faktor nabyva hodnoty 1 pro fotony a elektrony, 5 pro protony,
pro castice a a tézka jadra 20 a pro neutrony hodnot 5 az 20 dle jejich energie [4]. Je
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odvozen od relativni biologické ticinnosti (RBU), kterd udava, kolikrat je které zateni
biologicky u¢innéjsi nez referencni rentgenové zafeni o energii 200 keV. Pod
pojmem stfedni absorbovana davka rozumime absorbovanou davku
zpriumeérovanou pres dany orgdn. V pripadé priichodu RTG ¢i y zafeni tkani
dochédzi kintenzivni absorpci zafeni, proto davka v téle nebo vysSetfovaném

organu nebude nikdy homogenné rozloZena [1].

Efektivni davka (E) je dana souctem soucint tkdriovych vahovych faktorii (Wrt) a

ekvivalentnich davek (Hr) v ozafenych tkanich nebo organech [4]:
E=% Wr* Hr

Tkanové vahové faktory byly zavedeny pro vyjadfeni rGzné relativni
radiosenzitivity organti a tkdni ke vzniku stochastickych ucinkti IZ. Byly
vypocitany jako priamérné hodnoty ziskané u jednotlivcli z obyvatelstva a jsou
uvedeny v pfiloze vyhlasky 422/2016 Sb. Diky efektivni ddvce jsme schopni
zhodnotit zdvaznost stochastickych ucinkt i pfi znaéné nehomogennim ozareni
clovéka, nebot umoznuje prevedeni ozafeni casti téla na rovnomeérné ozareni
celého téla. Jednotkou ekvivalentni a efektivni davky je sievert, avSak jedna se o

veli¢iny neméfitelné [1].

Kolektivni efektivni, pfipadné kolektivni ekvivalentni davka (S) oznacuje
soucet efektivnich (ekvivalentnich) davek vsech jednotlivcd v urcité skupiné.

Jednotkou je sievert [Sv], eventudlné [man-Sv] pro zduraznéni [19].

2.50ptimalizace radiacéni ochrany vztaZena
k expoziénim situacim

Optimalizace je jednim z nastroji radiacni ochrany. Princip optimalizace spociva
v dosdhnuti a udrZeni takové urovné radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni Zivota,
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zdravi osob a zivotniho prostfedi bylo tak nizké, jak jen 1ze rozumné dosdhnout pfi
respektovani hospodaiskych a spolecenskych hledisek. Nékdy je nazyvan
anglickou zkratkou ALARA (As Low As Reasonably Achievable), ktera volné
preloZzend tikda, Ze ozafeni ma byt tak nizké, jak je rozumné dosazitelné [1].
Vzhledem k tomu, Ze za Zivot je clovék ozafen z vice zdrojii ionizujiciho zareni,
bylo limitovani davek shleddno jako nedostatecné ochranné opatfeni a do praxe
proto byly navic zavedeny tzv. optimalizacni meze jako vhodné usmérnovaci
hodnoty. Jsou voleny pro dany druh zafeni a typ ¢innosti a stanovovany orgdnem
radiacni ochrany [3]. V oblasti planovanych expozi¢nich situaci je zavedena
davkova optimalizacni mez, pro nehodové a existujici expozicni situace je pak

davka omezovana referencnimi tirovnémi.

Davkova optimalizaéni mez je vztaZzend k omezeni individudlni davky z
konkrétniho zdroje a udava horni hranici pfedpokladané davky pri optimalizaci
radiacni ochrany pro tento zdroj. Tvofi zdkladni tiroven ochrany a musi byt vzdy
nizsi nez prislusné davkové limity. U daného zdroje musi byt zajisténo, Ze davkové
optimalizacni meze nebudou prekracovany, nemohou vsak byt pouzivany ve

smyslu pravné zavaznych limita [13].

Referenc¢ni urovné predstavuji hranici davky ¢i rizika, o které se pfi planovani
predpoklada, Ze nebude pfekrocena. Ochranna opatieni by méla byt planovana a
optimalizovdna tak, aby dané referencéni trovné nebyly prekroceny. Zvolend
konkrétni hodnota referen¢ni trovné se odviji od okolnosti posuzované expozicni
situace. Podle ICRP by vSak neméla byt vyssi nez 100 mSv, nebot od této trovné
davek se zvySuje pravdépodobnost deterministickych ucinki a vyznamné téz
vzrista riziko rakoviny. Expozice nad 100 mSyv, at uz jsou obdrzeny jednorazové
nebo v pribéhu celého roku, jsou zdtivodnitelné pouze za extrémnich situaci, kdy
se dané expozici nelze vyhnout, ¢i v pfipadech zachrany zivotti, feSeni zadvaznych

havarii apod. [13].
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Pro optimalizaci radia¢ni ochrany pacientti pfi lékafském ozafeni nelze stanovit
zavazné meze, nebot by tak mohlo dochdzet k omezeni zvoleného lécebného
postupu v neprospéch pacienta, na tuto oblast radiacnich ¢innosti se proto vztahuji
pouze urcitd doporuceni hodnot davek neboli tzv. smérné hodnoty, konkrétné
ndarodni diagnostické referencni tirovné, které jsou uvedené v ptiloze ¢. 22 vyhlasky
¢. 422/2016 Sb. [3]. Diagnostické referencni tirovné z obecného hlediska odpovidaji
75. nebo 80. percentilu distribuci naméfenych hodnot davek u jednotlivych
zobrazovacich metod. Jsou etalonem, podle néhoZz je hodnocena cinnost
konkrétniho pfistroje v programu zajiSténi jakosti radiacni ochrany. Pfi jejich
prekroceni by se mélo uvazovat o zptisobu redukovani davky tak, aby kvalita

obrazu nebyla ohrozena [38].

/s vom z

2.6 Biologické uc¢inky ionizujiciho zareni

Podstata biologického tucinku IZ spociva v pfedani energie zafeni zivym
organismtiim. Absorpce energie IZ ve hmoté mda kvantovy charakter, dochazi
pritom zejména k ionizacim a excitacim atomu ¢i molekul v dasledku preddvani
energie elektrontim [3]. Zatimco k zdvaznému poskozeni tkani je tfeba pusobeni
znaéného mnoZstvi mechanické ¢i tepelné energie, nebot jeji pfenos je rovhomérny,
v pfipadé ionizujiciho zafeni postaci absorbované energie daleko mensi mnozstvi
[1]. Pravé podle mechanismu pfedéani energie rozliSujeme pfimé a nepfimé ucinky
IZ. Pfimy ucinek souvisi s fyzikdlnimi a fyzikdlnéchemickymi procesy absorpce
energie IZ, které pfimo vedou ke zméndm ve vyznamnych bunéénych strukturach.
Teorii pfimého ucinku oznacujeme jako zdsahovou, jeji podstatou je fyzikalni
prenos energie a pifevlada v burkach snizkym obsahem vody [11]. Vlivem
pfimého uéinku IZ dochdzi ke zméndm v chemickych vazbach a tim k inaktivaci
nebo rozpadu zasazené molekuly [4]. Pravdépodobnost pifimého zasahu je

relativné nizkd, vyskytuje se zejména u husté ionizujictho zafeni, jako jsou «a
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Castice a neutrony, a vede k neopravitelnému biologickému poskozeni [21].
Radikdlovd teorie naproti tomu popisuje nepfimy icinek 1Z, ktery zpusobuje
radiolyzu vody a vznik agresivnich volnych radikadltt odpovédnych za radiaéni
poskozeni dutlezitych molekul, jako je napf. molekula DNA [4]. Mechanismus
nepfimého ucinku prevazuje v burikach s vysokym obsahem vody a v aerobnim
prostiedi, jeho podstatou je chemicky a biochemicky pfenos energie [11]. Podle této
teorie neni misto chemické reakce totozné s mistem primarni absorpce 1Z, v ramci
samotné molekuly a mezi jednotlivymi molekulami navzajem dochdzi k pfenosu
energie. Nepfimé ptisobeni IZ se mtize podilet na celkovém poskozeni az z 80% a
je charakteristicky zejména pro zafeni s nizkou hustotou ionizace (o nizkém LET)

jako je RTG a y zafeni [21].

Pfi ozafovani Zivého organismu u néj vznikaji v pribéhu ¢asu zmény fyzikalni,
tyzikalné-chemické, chemické a biologické. Fyzikdlni Gc¢inky ionizujictho zafeni
jsou pfimé [17]. Dochézi pfi nich k pfenosu energie ionizujici ¢astice na atomy a
molekuly prostfedi, trvaji velmi kratce, v fadu 10 s. Fyzikdlné-chemické ptisobi
ionizaci a excitaci atomt a nékteré vnitromolekuldrni pfenosy energie. Doba trvani
je taktéz kratkd, asi 100 s [4]. Chemické tiCinky jsou naproti tomu popisovany jako
neptimé, vznikaji pfi nich volné radikdly [17]. Probihaji v kratkém case, asi 10° s, a
dochdzi jiz k primdrnimu poskozeni biologickych struktur [4]. Volné radikaly
vzniklé procesem radiolyzy vody maji volny neparovy elektron, coz z nich ¢ini
velmi reaktivni latky, které jsou schopné stépit rtizné druhy vazeb v biomulekulach
a degradovat tak jejich strukturu [11]. Biologické zmény nasleduji po chemickych
ucincich a mohou byt bud reverzibilni, nebo stabilni (ireverzibilni). Vedou ke smrti
bunék nebo ke zméndm jejich genetické informace. V této fazi vSsak mohou byt
poskozené struktury buriky také reparoviny, neopravitelné zmény jejich dilezitych
soucasti (zejména v genomu) pak vedou ke smrti [17]. Biologické ucinky
ionizujictho zafeni se projevuji v fadu sekund az let. Ionizujici zafeni tedy
zpuisobuje jednak poskozeni a smrt bunék, zaroven vsak muize stimulovat jejich

adaptacni a obranné mechanismy [4].
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2.6.1 Formy posSkozeni zarenim

Ionizujici zafeni ma schopnost plisobit na Zivé organizmy jak stochastickymi
ucinky, tak i ucinky deterministickymi. K projevu stochastickych ucinka mitize
dojit vlivem zmény jedné ¢i nékolika malo bunék, proto je nékdy oznacujeme jako
monocytické, zatimco ucinky deterministické odrazi zanik velkého mnozZstvi bunék

v bunécné populaci a mohou tak byt nazyvany jako polycytické [3, 11].

Stochastické ucinky neboli pravdépodobnostni jsou vyvolané mutacemi a maji
na svédomi vznik zhoubného bujeni nebo genetické zmény, projevuji se po velké
casové prodlevé (viz Prilohy, tab. 33). Jsou bezprahové, kazdé zvySeni davky je
umérné spojeno sndriistem pravdépodobnosti jejich vzniku. Frekvence jejich
vyskytu stoupd s davkou, nikoli vSak jejich zavaznost. Jedna-li se o opakované
davky, pak je jejich tcinek aditivni, stochastické ucinky se s¢itaji [1]. Stochastické
ucinky mutzeme rozdélit na zmény somatické (projevi se pfimo na ozafeném jedinci)
a dédicné (postihnou potomky ozafeného jedince) [4]. Klinicky obraz stochastickych

ucinkt neni typicky, neodliSuje se od ,,spontanné” vzniklych pripadi [18].

Deterministické ucinky, mezi néz patfi napf. akutni nemoc z ozareni, akutni
lokalizované poskozeni, poskozeni plodu a nenddorova pozdni poskozeni, jsou
prahové, vznikaji teprve tehdy, kdyz davka zareni prekroci urcity prah, ktery je
pro ruzné tkdné rtzny. Se stoupajici ddvkou v nadprahové oblasti vzriista
procento poskozenych a stejné tak zdvaznost samotného poskozeni (viz Ptiloha 2,
obr. 8). Deterministické tucinky se nejcastéji projevuji jiz kratce po ozafeni,
nazyvame je casnymi, vyjimkou vSak nejsou ani pozdni tuclinky, které jsou
chronickym projevem nestochastického typu poskozeni [1]. Klinické projevy
deterministickych t¢ink@t mohou byt u ¢lovéka velmi rozmanité, nebot zavisi i na
geometrii ozafeni v rtiznych ¢astech téla, na davce a jeji prostorové distribuci. Je-li
davka IZ rozloZena do del$iho ¢asového intervalu, zacinaji se navic uplatiiovat i
reparacni mechanismy, z toho divodu nelze takto rozvrzené davky prosté scitat.

Casovy interval mezi jednotlivymi frakcemi zafeni umoznuje opravu sublézi a
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prezivajici buniky se tak mohou vratit do stavu, v jakém fungovaly pred ozafenim

[3].

2.6.1.1 Vybrané deterministické ucinky

2.6.1.1.1 Akutni nemoc z oz&reni

Akutni nemoc z ozafeni, jinymi slovy postradiaéni syndrom, se rozviji po
jednorazovém ozafeni celého téla ¢i jeho prevazné casti vyssi davkou IZ.
V zavislosti na vysi obdrzené davky rozliSujeme tfi stadia tohoto onemocnéni, a to

konkrétné hematologickou, gastrointestinalni a neuropsychickou formu [1].

Hematologicka dfefiova forma se manifestuje po celotélové expozici davkou
v rozmezi 3 az 4 Gy, nékteré piiznaky se mohou objevit jiz pfi davce 1 Gy [1].
Prodromidlni stiddium choroby vznikd prvni dny po ozafeni, souvisi s poskozenim
biologickych membran organizmu a je charakteristické nespecifickymi pfiznaky,
jako je zvySend unavnost, celkova skleslost, bolest hlavy, zvySena teplota,
nevolnost, zvraceni, prijem, apatie apod. Cim rychlejsi je nastup prodromalnich
priznakd, tim zdvaznéjsi je prognoza onemocnéni. Pfi nizSich davkach zafeni tyto
pfiznaky vétSinou ustupuji v fddu dvou dni, pfi vysSich davkach pak pfimo
navazuji na obdobi manifestnich pfiznakti onemocnéni [21]. Po odeznéni tvodnich
obtizi nasleduje nékolikadenni obdobi latence bez jakychkoli pfiznaki. Plny rozvoj
nemoci se vyznacuje vyraznym zhorSenim celkového stavu s projevy sepse,
horecky, krvaceni ze sliznic, koznimi projevy zvySené krvacivosti a zhroucenim
ochrannych imunitnich mechanisma [3]. Nebyla-li celkova davka prilis velka,
dochazi po 6 az 8 tydnech k postupnému pomalému zlepsovani klinického stavu,
diky zachovalym ostravkim kostni dfené, kde se déli a zraji kmenové burlky a

doplnuji tak chybéjici krvinky v krevnim obéhu [18].
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Stfevni (gastrointestinalni) forma nastupuje pfi celotélové davce vyssi nez 6
Gy, vyznacuje se vyraznéjSimi projevy prodromalni faze a orofaryngealniho
syndromu, eventudlné pneumonie, obdobi vystupniovanych klinickych pfiznakt
pak nastava 4. az 7. den po ozareni, kdy se objevuji krvavé priijmy doprovazené
ztratou tekutin a minerdlnim rozvratem, ileus, perforace strev a dalsi [1, 21].
Z hlediska patogeneze jsou tyto pfiznaky zplisobeny nekrézou bunék stfevni
vystelky s obnaZenim povrchu stfeva Pokud nemocny preZije 7 aZ 10 dnfi, objevi

se u néj v plné mire i pfiznaky poskozeni krvetvornych organt [3].

Neuropsychicka forma byla popsana ojedinéle po pfipadu v Los Alamos v roce
1958, kdy byl zdejsi pracovnik ozaren davkou 45 Gy, zemfel v pribéhu 35 hodin na
srdecni selhani [3]. Pfi ddvkach nad 45 az 50 Gy se objevuji vyrazné akcentované
prodromalni priznaky rychle pfechdzejici v psychickou dezorientaci, zmatenost a

kfecové stavy, které jsou poté zavrseny bezvédomim a smrti [1].

2.6.1.1.2 Lokalni zmény

Radiaéni dermatitida

Z lokélnich uéinkti je nutno vénovat nejvétsi pozornost ktizi, nebot je vstupnim
polem svazku zafeni. Stupen poskozeni kuze zavisi na davce, druhu zafeni,
velikosti ozafeného pole a na lokalizaci, prah poskozeni za¢ind na hranici 2 Gy
[18]. Podle zavaznosti se akutni radiodermatitida rozdéluje do tii stupnt. Proni
stuperi je charakteristicky ¢asnym prvotnim erytémem svétle cervené barvy, ktery
vznikd v prabéhu 24 hodin po ozéafeni ddvkou 3 - 6 Gy a mutZe zasahovat i do
neozafenych partii. Po odeznéni prvotniho erytému nastdvd bezpriznakové
latentni obdobi nasledované manifestni fazi s druhotnym erytémem ve druhém
tydnu po ozareni, nékdy bizarnich tvarti. Za 8 — 14 dni se objevuje docasna epilace,
ktera vymizi asi po tfech tydnech. Pfi davkach mezi 6 a 12 Gy dochazi taktéz

k aplné ztraté vlasti do 3 az 4 tydnti po ozafeni. Druhy stuperi radiodermatitidy
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nastupuje po ozareni davkou 16 az 20 Gy a kromé erytému je provazen svédénim a
ve tfetim tydnu se navic zacinaji objevovat puchyfe s nebolestivymi koznimi
ulceracemi s exsudatem. Koncem 4. tydne nastava hojeni doprovazené mokvanim
a jizvenim kiize, depigmentaci nebo skvrnitou pigmentaci s trvalou epilaci. Treti
stupent vznikd po davkach vyssich nez 25 Gy a jiz od prvniho dne po ozafeni se
rozviji akutni kozni nekrdza s bolestivymi viedy, které se hoji bélavou atrofickou
jizvou se skvrnitou hyperpigmentaci a teleangiektaziemi. Dochazi k atrofii
mazovych i potnich Zlazek, kiize je tak suchd a hyperkeratickd. Lehké formy
radiodermatitid se hoji nékolik tydnii, stfedni nékolik mésict, tézké pak az né€kolik

let [19].

Chronicka radiodermatitida

Tento typ radiodermatitidy se vyviji plizivé po opakovaném ozafeni malymi
davkami. Zpocatku je charakteristicky suchosti ktize, mensim ochlupenim,
ztencenim epidermis, snizenou mazovou sekreci, drobnymi teleangiektdziemi a
pomalejsSim rastem nehtti, kolem nichZ vznikaji trhlinky eponychia. Vétsi
poskozeni kize je spojeno s pretrvavajici erozi az ulceraci s moznym malignim
zvratem [19]. Hypertroficky typ radiodermatitidy je naopak spojen se zesilenim
epidermis a sloziskovou hyperkeratézou, ktera se muze rozvinout ve

spinoceluldrni karcinom [21].

Poskozeni oka

Nejsenzitivnéjsi ¢asti oka je cocka, poté spojivka, kiize vicek, rohovka, Zivnatka,
bélima, sitnice a nervova slozka. Epitel ¢ocky je poSkozen pri ddvkach nad 1,5 -2
Gy, prvni pfiznaky katarakty se projevi s odstupem 9 mésici az 12 let. Dlouha
doba latence souvisi s tim, Ze o¢ni ¢ocka nema pfimou vyzivu ani vlastni bunécny
substrat. Na rozdil od ostatnich typti katarakt se radiacni zakal cocky vyviji od

jejiho zadniho polu, odkud se déle §ifi dokud nezasahne ¢ocku celou. Pfi rozlozeni
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davky na delsi obdobi (napf. pfi profesnich expozicich) se prahova davka zvysuje

na 4 — 6 Gy s latenci nejméné 2 roky [19, 21].

2.6.1.2 Stochastické uc¢inky

Mezi nejzavaznéjsi stochastické ucinky ionizujiciho zafeni patfi zhoubné nadory
na podkladé mutaci, kdy dochdzi ke ztraté kontroly nad bunéénym délenim.
Prevlada ndzor, Ze ionizujici zafeni nevyvolava specificky typ rakoviny, ale zvysuje
incidenci bézné se vyskytujicich typti nadora. Urcité propojeni karcinogeneze a
ozafeni se pripousti pro oblast zaludku, plic, ktizi, prsni zlazu, Stitnici a krvetvorné
organy. Karcinomy indukované zafenim jsou charakteristické dlouhou dobou

latence, kterd v primeéru ¢ini 15 az 20 let [21].

2.7Expozi¢éni situace a souvisejici pojmy dle
nového Atomového zakona

2.7.1 Expozicéni situace

Pod pojmem expozicni situace rozumime vsechny cinnosti a okolnosti, které
vedou ozdreni fyzické soby ¢i zivotniho prostiedi. Terminologie vychdazi
z doporuceni Mezindrodni komise radiologické ochrany (ICRP) vydanych v

Publikaci 103. RozliSujeme

> Planované expozic¢ni situace, kdy se jedna o ucelné, bézné vyuzivani zdroji
17, zahrnuji zavadéni a provoz zdrojia IZ

> Nehodové expozicni situace jsou neocekavané a mohou vzniknout i béhem
planovanych expozicnich situaci a vedou k pfijeti okamzitych opatieni

k odvraceni ¢i omezeni nasledkt
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> Existujici expozicni situace, které jiz existuji, muze se jednat napf. o
nasledky minulych nehodovych expozi¢nich situaci, ale i o ozafeni

z prirodniho pozadi [8, 13]

2.7.2 Radiaéni mimoradna udalost

Novy Atomovy zdkon ¢. 263/2016 Sb. definuje pojem radiacni mimoradna
udalost jako situaci, kterd vede ¢i mtiZe vést k prekroceni limitii ozdreni a vyZzaduje
tak zavedeni opatfeni, kterd maji zamezit presdhnuti limitnich hodnot a
zhorSovani dané situace z hlediska radia¢ni ochrany. Radia¢ni mimofadné udalosti

délime do tfi stupni:

> Radia¢ni mimoradna udalost 1. stupné je zvladnutelnd silami a prostfedky
pracovniki z aktudlni smény

> Radiaéni nehoda jiz neni zvlddnutelnd silami a prostfedky pracovniki
aktudlni smény, zahrnuje i ztratu, zneuziti ¢i nalez radionuklidového zdroje,
nevyzaduje vSak zavedeni neodkladnych ochrannych opatfeni smérem
k obyvatelstvu

> Radiacni havarie rovnéz neni zvlddnutelna pracovniky aktudlni smény,
opét se miiZe jednat mimo jiné i o ztraty a zneuziti radionuklidovych zdroja,
avSak vtakovém rozsahu, Ze je jiZz nutné zavedeni neodkladnych

ochrannych opatfeni pro obyvatelstvo [8]

2.7.3 Radiologicka udalost

Termin radiologickd udalost podle nového Atomového zdkona zahrnuje chybné
lékatské ozareni pacienta [8]. Toto ozafeni mlize vzniknout nezdmérné z dtivodu
chyby obsluhy nebo selhdni pfistroje, mtize se jednat i o ozafeni, které

potenciondlné ohrozuje Zzivot pacienta v dtsledku tkanovych reakci.
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V radiodiagnostice vcetné intervencni radiologie se muze konkrétné jednat o
ozareni, které je mnohondsobné vyssi nez k vykonu potfebné, nebo ke kterému
doslo z diivodu zadmeény pacienta, ddle ozareni jiného organu ¢i tkdné nez bylo
poZadovano, ozafeni zarodku nebo plodu téhotné Zeny pfimym svazkem zareni,
eventudlné vznik tkanovych reakci ndsledkem nespravné provedeného zakroku

intervenéni radiologie [9].

Radiologické udalosti jsou klasifikovany dle miry jejich vyznamnosti do tfi
kategoriii A az C, pficemZ kategorie A a B jsou povazovany za zdvazné a
piredpokladd se u nich manifestace nezadoucich twéinké. SUJB musi byt
informovan o vzniku radiologické uddlosti kategorie A neprodlené po jejim
zjisténi, v pripadé kategorie B, kterd nastane v radiodiagnostice véetné intervenéni
radiologie, musi byt tato informace oznamena nejpozdé&ji do tfi mésicli od zjisténi

[9].

2.8Vybrané radiac¢ni mimo¥adné udalosti a
radiologické udalosti z oblasti
radiodiagnostiky

Radiologické udalosti v radiodiagnostice nejsou az tak neobvyklé, jak by se na
prvni pohled mohlo zdat. Protoze vSak ve vétsiné pifipadii nejsou spojené
s casnymi nezadoucimi ucinky, nejsou evidovany a neexistuji o nich zadné oficidlni

statistiky.

2.8.1 Rizika konvenéni skiagrafie

Konvendéni skiagrafie predstavuje cetnosti vykonti asi 74 % radiac¢né zavaznych

zobrazovacich metod, k celkové davce v lékafstvi vSak prispiva pouze z 11 % [38].
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Diky stalému zdokonalovani techniky doslo v pribéhu let ke sniZzeni primérné

efektivni davky u jednotlivych skiagrafickych vysetfeni (viz Ptiloha 1, tab. 35).

Univerzita Emory v Atlanté zvefejnila v roce 2015 vysledky své studie, ve které
zkoumala vyskyt radiologickych udalosti, a to konkrétné nespravné urceni
totoZnosti, které muzZe vést k ozareni nespravného pacienta, chybné oznaceni
pacienta, neboli zafazeni pofizenych snimki pod jiné jméno, a poslednim
pochybenim, kterym se zabyvala, bylo pfifazeni popisu snimku k nespravnému
jménu [40]. Smyslem studie bylo zhodnoceni vyskytu evidovanych radiologickych
udalosti vramci dvou fakultnich nemocnic. Analyzovala vice jak 1,7 milionu
vySetfeni zahrnujicich skiagrafii, skiaskopii, ultrazvuk, CT, magnetickou rezonanci,
mamografii a nuklearni medicinu, které byly provedeny v obdobi mezi 1. lednem
2009 a 30. kvétnem 2013 a zjistila 67 pfipadt pochybeni, ztoho 52 % znich se
tykalo nespravného urceni totoZznosti nebo chybného oznaceni vysetfovaného a 48
% neadekvatniho pfifazeni popisu. Nejvice pripadt zahrnujicich chybnou
identifikaci ¢i oznacdeni pacienta bylo identifikovano u skiagrafickych vysetfeni plic
pofizenych pojizdnym rentgenem (69%), o néco méné pochybeni se vyskytlo
u klasickych skiagrafickych vysetfeni a u skiaskopie (20%), 11 % pak u pocitacové
tomografie. 63 % z chybné identifikovanych ¢i oznacenych pacientti bylo
hospitalizovanych, 28 % ambulantnich, zbytek pochazel z urgentniho pfijmu.
Nejvice se chybovalo v béZzné pracovni dobé (57 % ptipadi), 43 % pak spadalo do
doby ustavni pohotovosti. Chybné pfifazeni popisu se vyskytovalo nejvice u
prostych skiagrafickych snimkt (44 %) [41]. Podle autorti studie je skutecné ¢islo
vSech uvedenych typti pochybeni ve skutecnosti mnohem vy$si a studie odhalila

pouze Spicku ledovce [40].
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2.8.2 Rizika intervencéni radiologie

Intervencni radiologie je spojena s radiacni zatézi nejen pacientti, ale i persondlu
a princip optimalizace radiacni ochrany je zde stéZejni. Snizime-li davku,
redukujeme zdroven i mnozstvi rozptyleného sekunddrniho zafeni, jehoz je
vySetfovany jedinec zdrojem. Aplikujici odbornici mohou byt ohrozeni
chronickymi deterministickymi tcéinky zareni jako napf. zménami kiiZe na rukou,
kataraktou, pfipadné se u nich muZze svyssi pravdépodobnosti vyskytovat
leukémie ¢i plicni tumory [36]. U intervencnich kardiologti je dokumentovan vyssi
vyskyt tumorti v levé casti hlavy, kterd byva ozafena az 10 x vys$si davkou nez
ostatni ¢asti téla. Lékati provadé&jici vykon na angiografickém systému jsou nejvice
ozafovani rozptylenym zafenim, jehoZ hlavnim zdrojem je sam pacient, dalsim
zdrojem jsou pak stény sdlu a zafeni unikajici z krytu rentgenky. Nejvice
zatézujicimi projekcemi pro lékafe jsou levé Sikmé projekce, kdy stoji pobliz

rentgenky a navic je pfi nich vyprodukovano i vice zafeni [47].

Pacienti mohou trpét casnymi deterministickymi tcinky a to zejména na ktzi
v oblasti vstupniho pole paprsku 1Z, kdy se jednd o pomérné malou plochu, avsak
zatizenou pomérné dlouhym casem expozice. V této oblasti je tak nejvyssi davka
z celého téla. Mtize dojit k rozvoji radiaéni dermatitidy raznych stupnd, alopecii,
pfipadné az knekroze ktize. Zavaznost a rozsah kozniho poskozeni se vsSak
neprojevi ihned a rozviji se az béhem nékolika tydna (viz Pfiloha 1, tab. 34).
Rovnéz opakované absolvovani intervencnich zdkrokt zvysuje riziko vzniku
radiodermatitidy, nebot kiize se stava citlivéjsi [36]. Vyssi pravdépodobnost
poskozeni kiize je u nemocnych srevmatoidni artritidou, systémovym lupus
erythematodes, sklerodermii a diabetem mellitus v anamnéze. Mezi pozdni ucinky
zafeni pak patfi mozny vyssi vyskyt rakoviny, v tomto pfipadé zejména plicnich
tumorti, tato teze vSak zatim nebyla pfimo prokdzana [39]. Snejvyssi radiaéni
zatézi jsou spojeny vykony jako PTCA (perkutanni transluminalni koronarni

angioplastika), radiofrekvencni katétrova ablace, TIPS (transjugularni
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intrahepaticky portosystémovy shunt) a embolizacni vykony v oblasti mozku [36].
Technické faktory, které prispivaji ke vzniku deterministickych acinki, zahrnuji
dlouhy cas skiaskopie skrze silné céasti téla, nedostate¢né monitorovani radiacni
davky, nadbytecné pfimé ozarfovani urcitych casti téla jako jsou paze a hrudnik,
opomindni pouziti intenzivni filtrace paprsku IZ a v neposledni fadé také

nedostatecné vyskoleni aplikujicich lékaiti v oblasti radiacni ochrany [39].

K navadéni instrumentdria se zpravidla pouziva skiaskopicky moéd, ktery pracuje
s pulzy za sekundu, pro zobrazeni syceni tepen kontrastni latkou pak tzv. kino
(skiagraficky) mdd, ktery je charakterizovan poctem framti za sekundu. OdliSuji se
v pfednastavenych expozi¢nich parametrech, v kino modu je typicka vyssi
hodnota proudu. Snizeni poc¢tu pulzi nebo framti u vySetfeni, kde je to mozné,
vede k vyraznému sniZeni priimérné davky pacientiim a tim i persondlu. Davka
rovnéZz linedrné nartsta s vyssi hodnotou proudu, naproti tomu kvadraticky klesa
s rostouci hodnotou napéti. Davku taktéz zvySuje obezita pacienta a Sikmost
projekce, nebot ¢im vétsim objemem tkdné€ musi projit svazek zareni, tim vyssi je
koZni davka. I volba velikosti aktivni plochy detektoru (zoom) se podili na zvyseni
obdrzené davky. Zafeni, které vychdazi z pacienta, tvoii pouze 0,1 az 1 % ze zafeni
vstupujiciho do néj, aby bylo tohoto zafeni detekovano co nejvice, je nutné receptor
obrazu pfisunout co nejblize k pacientovi. Pouzivani primarnich clon umoziuje
zmensSit pole dopadajiciho primdrniho svazku IZ a tim zmenSit prozafovany objem
a snizit davku pacientovi, zdroven také snizuje mnozstvi rozptyleného zareni

dopadajiciho na receptor obrazu, ¢imz se lepsi kontrast vzniklého obrazu [47].

2.8.2.1 P¥ipad posSkozeni pacienta béhem srdecni
katetrizace

Sedmapadesatilety muz s rozvinutou ischemickou chorobou srde¢ni, jemuz byly

diagnostikovany tfi rozsdhlé stendzy v oblasti a. circumflexa, podstoupil na

33



prelomu tohoto tisicileti perkutdnni translumindlni korondrni angioplastiku
s casem skiaskopie 173 min. Po péti mésicich doslo ke vzniku stendzy na jiném
misté a pacient absolvoval dalsi katetrizacni vykon, ktery obnasel celkem 74 minut
trvajici skiaskopii. Do 24 hodin po vykonu se u pacienta rozvinul bolestivy erytém
na ktzi pod pravou lopatkou. Béhem péti mésicli se v tomto misté vytvorila
ulcerace a posléze nekréza a muselo byt prikroceno krozsahlé transplantaci
kozniho krytu. O rok pozdéji tento muz vedl soudni pfi s kardiologem, jeZ vykon
provadél. Soucasti obzaloby bylo obvinéni z nedbalosti a stiznost na to, Ze pacient

nebyl pfedem informovan o moZnosti rozvoje neZadoucich ucinki [39].

Pacient zpocatku netusil, Ze jeho potize maji souvislost s prodélanymi
katetrizanimi  vykony, navstivil nékolik Ilékafti, ktefi radiodermatitidu
nerozpoznali, diagnostikoval ji az dermatolog. Vyslo najevo, Ze jiz po prvnim
zakroku se u muze objevil docasny erytém, ktery vSak mylné pokladal za vyrazku.
Radiologicky fyzik odhadl, Ze nemocny obdrzel na kiizi v oblasti vstupniho pole
celkovou davku 27-43 Gy pfi prvni intervenci, pfi druhé pak 8-13 Gy, pricemz
vSeobecné akceptovany davkovy prah erytému byl stanoven na 6 Gy. Kardiolog,
ktery provadél lécebny zdsah, zjevné ignoroval naméfené hodnoty radiacnich
davek, tfebaze angiograficky pfistroj byl pro monitorovani téchto hodnot vybaven.
U soudu navic prohlasil, Ze nepoklddal za nutné zkontrolovat stav kiize v oblasti
vstupniho pole a informovat pacienta o moznych vedlejsich ucincich, nebot se
vyskytuji jen velice zfidka. Soudni pfe skoncila verdiktem, ktery uznal
zodpovédnym za zplisobenou Gjmu zminovaného lékafe a bylo rozhodnuto o

finanénim odskodnéni pacienta ve vysi 1 milion dolart [39].

2.8.3 Rizika vypocetni tomografie

Podle odhadti americké organizace zabyvajici se radia¢ni ochranou (The

National Council on Radiation Protection and Measurements, NCRP) pfispivaji CT
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vySetfeni ze 49 % kcelkové radiaéni davce v mediciné vztaZené na celou
americkou populaci, zatimco intervenc¢ni radiologie 14 % a konvencni skiagrafie a
skiaskopie pak 11 %. Podle védeckého vyboru OSN pro tcinky IZ (The United
Nations Scientific Committee on the Effect of Atomic Radiation, UNSCEAR) se CT
podili na kolektivni davce z 35 %, prestoze tvofi pouhych 5 % vSech
diagnostickych a intervencnich procedur spojenych s I1Z [37]. U nas se odhaduje, Ze
CT, skiaskopie vcetné intervencnich zakrokii a nuklearni medicina pfedstavuji
pouze 26 % radiacné zavaznych metodik, ale podili se aZ z 89 % na celkové roc¢ni
davce populace ze zdravotnickych ZIZ. Riziko poskozeni DNA a indukce rakoviny
je pomérné vyznamné, napt. v USA je odhadovano, Ze CT vySetfeni, ktera zde byla
provedena béhem roku 2007, mohou indukovat az 29 000 ptfipadii rakoviny
v tamni populaci. Nékteré studie uvadi, Ze rakovina je diagnostikovana asi u 42
osob ze sta, pfi¢emz priblizné u jednoho z nich se pfedpoklada propuknuti nemoci

z dtivodu radiaéni expozice o velikosti 0,1 Sv nad trovni pfirodniho pozadi [38].

Knetmérnému zvysSovani radiacni zatéZe pacienti mimo jiné pfispiva i
neodtivodnéné zdvojovani vysetfeni, kdy je soucasné indikovdno CT a RTG na
zcela totoznou oblast. Podle studie vedené doktorem Hannou z univerzity Emory
v Atlanté je fada téchto vySetfeni zbytecna, nebot jsou naordinovana bud
soucasné, anebo je dopliiovano CT vySetfeni ihned po RTG, aniz by se ¢ekalo na
vysledek [43]. Do studie bylo zahrnuto 3 627 pacientti, kterym bylo pfi pfijeti na
(urgentnim pfijmu) oddéleni pohotovosti indikovano jak CT, tak i RTG na oblast
hrudniku. Vyzkum probihal mezi lednem 2009 a prosincem 2013 na oddéleni
pohotovosti dvou fakultnich nemocnic. Primérny vék pacientd cinil 49 let, byli
prijati nejcasté&ji pro bolesti na hrudi, dusnost nebo podezieni na plicni embolii.
RTG snimek hrudniku byl jako prvni ordinovan u 94,8 % z nich, CT hrudniku bylo
zvoleno jako prvni u 1,2 % pacientd ze zkoumaného souboru a 2,5 %
vysetfovanych bylo indikovano k RTG i CT soucasné. Z nemocnych, ktefi méli
indikovano nejprve RTG, jen 50,6 % mélo dostupny jeho popis jesté pred
absolvovanim CT vySetfeni. Ve skupiné pacientti, kde bylo ordinovdno CT jako
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prvni v fadé, podstoupilo 74,4 % z nich RTG dfive nezli CT. Za nejvétsi plytvani
v oblasti zobrazovacich metod vidi autofi studie pfipad, kdy bylo RTG vy3etfeni
kompletni aZ po popisu CT modality (0,7 % vySetfovanych). I prestoze jiz byly CT
snimky dostupné v PACSu, dani pacienti byli jesté odeslani na rentgen. Dalsi
neefektivni jednani shledavaji v pripadech, kdy modalita, ktera byla ordinovana
jako druhd v poradi, byla vykondna jesté pred popisem modality prvni. Co se tyka
soucasného indikovani RTG a CT, domnivaji se autofi, Ze je praktikovdno
z divodu urychleni, nebot i kdyz je CT v téchto pfipadech prinosnéjsi, RTG
snimek je vétSinou dostupnéjsi rychleji a umozni nékteré zvazované diagndzy
vyloucit. Z vyzkumu ddle vyplyvda, Ze RTG nepfineslo oproti CT Zadné pfidané
informace a pro mnoho z vySetfovanych pacient(i tak bylo indikovano zbytecné

[44].

2.8.3.1 Pripad nemocnice Mad River, Arcata

V roce 2008 doslo v nemocnici Mad River ve mésté Arcata v severni Kalifornii
k situaci, kdy dvoulety chlapec pfi jediném CT vySetfeni obdrzel extrémni davku.
Chlapec byl vlednu 2008 do tohoto zdravotnického zafizeni pfivezen na
pohotovost s podezienim na poranéni kréni patefe poté, co doma spadl z postele a
s hlavou hybal jen s obtizemi. Slouzici lékaf na tuto oblast indikoval nejprve
rentgenové vysSetfeni, nasledné CT. VysSetfeni na CT modalité trvalo 68 minut,
provedeno bylo 151 skenid. Rodice poskozeného hocha posléze nemocnici

zazalovali a pfipad byl feSen pfed soudem [24].

Radiologicka asistentka Raven Knickerbocker, ktera dané vySetfeni provadéla,
by se dala oznadit za zkuSenou, nebot v oboru v té dobé pracovala jiz osmym
rokem a podilela se i na zaskolovani novych radiologickych asistentti na CT. Podle
jeji vypovédi s ni byla pfi vySetfeni v ovladovné matka chlapce, ktera vyjadrovala
jisté znepokojeni nad tim, jakou ddvku zafeni chlapec obdrzi a zda byla indikace
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této modality nezbytné nutnd, zatimco otec byl pfitomen pfimo v CT vySetfovné.
Radiologicka asistentka zvolila prislusny prednastaveny vySetfovaci protokol se
snizenou hodnotou kV a mA dle véku chlapce, provedla prehledny toposken a
naplanovala rozsah jednotlivych transverzalnich fezt v rozsahu obratle C1 az C4.
Poté, co byly vyhotoveny prvni dva axialni fezy, se na obrazovce objevila tabulka
s chybovym hlaSenim ndsledovana sérii ¢isel. Raven Knickerbocker vesla za otcem
do vySetfovny a pozadala jej, aby se nad syna nenaklanél, nebot si myslela, Ze to
bylo pfic¢inou pferuseni ¢innosti pfistroje. Poté pokracovala ve vysSetfovani, hlaseni
o chybé se vSak objevilo jiz po prvnim fezu. Po telefonické poradé s kolegou
systém restartovala a pokusila se dokoncit vySetfeni pomoci vlastnorucné

nastaveného protokolu, ovSem bez tispéchu [25].

Podle vypovédi matky poskozeného hocha stiskla Raven Knickerbocker tlacitko,
které zahajuje skenovani, mnohokrat, s odstupem asi 30 vtefin, coz potvrzuji i
zdznamy ziskané z pristroje, podle kterych byl priimérny interval mezi kazdym ze
151 skent1 25 sekund. Raven Knickerbocker oponovala, ze tlaéitko stiskla pouze
Sestkrat a skent1 poridila Sest a zarovenl odmitala tezi, podle které méla byt rodici
rozruSena tak, Ze nevnimala, kolikrat tlacitko stiskla. Zminovanych 151 skenti
pofizenych pfi inkriminovaném vysSetfeni bylo u soudu pouzito jako pfedmét
doli¢ny [25]. Do nékolika hodin kitze na chlapcové hlavé zcéervenala ve tvaru
prstence silného 3 cm v linii pod orbitami pfes usi smérem k §iji. Chlapcovi byla
odebrana krev na specidlni rozbor DNA a na lymfocytech bylo prokdzano znacné
chromozomalni poskozeni. Podle specialisty na radiacni poranéni z univerzity
v Novém Mexiku hoch obdrzel davku 5,3 Gy na mozek a slinné zlazy, 7,3 Gy na
ktzi a 1,54 Gy na o¢ni ¢ocky. Predpoklada se, Ze se u chlapce v budoucnu rozvine
katarakta, mtize u néj byt rovnéz zvyseno riziko pozdéjsiho rozvoje rakoviny, tato
teze zlstdva vsSak spiSe v hypotetické roving, nebot zatim neni dostatek
relevantnich poznatk(i o souvislosti ozafeni malé casti téla a nadorového bujeni
[24]. O této zavazné udalosti se vefejnost dozvédéla jen diky rodi¢tim poskozeného

chlapce, nebot nemocnice ji odpovédnym statnim autoritim neoznamila, pfestoze
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to byla jeji povinnost, a snazila se véc utajit [31]. Raven Knickerbocker byla po
incidentu z nemocnice propusténa a licence k vykonu povolani ji byla pozastavena.
Ackoli v pripadu ztstava fada nejasnosti, byl nakonec uzavien dohodou o
finanénim vyrovnani mezi rodici chlapce a nemocnici [25]. Aby predchazela
podobnym uddlostem, prijala nemocnice Mad River fadu bezpecénostnich opatfeni,
jako napft. tydenni retrospektivni kontrolu vsech davek z jednotlivych CT vySetfeni
a okamZité upozornéni na nadmérné ozareni, které bude fesit oddéleni krizového

fizeni nemocnice [26].

2.8.3.2 Pripad nemocnice Cedars-Sinai a spol.

Vifjnu roku 2009 byla k soudu podana skupinova Zaloba na zdravotnické
zatizeni Cedars-Sinai v Los Angeles v Kalifornii a firmu GE Healthcare
Technologies, kterd se zabyva vyvojem CT technologii. Jejim predmétem bylo
obvinéni, zZe v obdobi od unora 2008 do srpna 2009 obdrzelo 260 pacientt, ktefi
byli do tohoto zdravotnického zafizeni pfivezeni s podezienim na cévni mozkovou
pfihodu, béhem perfuzniho CT mozkového fecisté az 8x vyssi davku, nez je
standardni pro tento typ vySetfeni. Hromadna Zaloba byla poddna jménem
Trevora Reese, jez absolvoval toto vysetfeni v prosinci dvakrat v rozmezi 3 dni [27,

28].

Pochybeni zacalo vyplouvat na povrch az po 18 mésicich, poté, co jeden
z vySetfenych pacientti kontaktoval nemocnici se stiznosti ohledné ostrivkovitého
vypaddavani vlasti. Povéfeni pracovnici tohoto zdravotnického zafizeni se posléze
snazili vypatrat dalsi pacienty s podobnymi pfiznaky, prficemz jim vSak
nevysvétlili, zjakého diivodu Setfeni probihd, a tak se o ném mnozi z nich
dozvédéli az z televiznich zprav. Mezi dalS$imi zjisténymi nezaddoucimi ucinky se
vyskytovalo Supinaténi, olupovéni a zacervendni kiize na hlavé, alopecie obo¢i

[27]. Ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) v reakci na dané skutecnosti vyzval
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nemocnice napfic¢ celym statem Kalifornie, aby prekontrolovaly své CT protokoly

[32].

Béhem vySetfovani pfipadu bylo zjisténo, Ze pacienti byli zatizeni davkou 3 az 4
Gy na oblast hlavy, coZz je osmkrat vice nez béZnd maximdlni ddvka pri tomto
vySetfeni, ktera ¢ini pfiblizné 0,5 Gy. Odhadem 20 % vysetfovanych obdrzelo
znacné mnozstvi zafeni pfimo na o¢ni cocky a existuje tak u nich zvySené riziko
rozvoje katarakty [27, 28]. Asi 40 % pacienti udavalo alopecii [32]. Primérny vék
postiZenych byl 70 let. PfestoZe se zpocatku uvaZovalo o tom, Ze pochybeni je na
strané vyrobce daného CT pristroje, tedy firmy GE Healthcare, postupné se
objevily skutec¢nosti, které vedly k presvédéeni, Ze pri¢inou nadmérnych expozic
byla nespravna rekonfigurace vysetfovaciho protokolu pro perfuze mozku, ktery
byl povéfenymi zameéstnanci nemocnice pozmeénén tak, aby poskytoval vyssi
vytéZznost inkriminovaného typu vySetfeni. Pfitom musel byt obejit protokol

nainstalovany firmou GE Healthcare [29, 30].

Postupné byly rozkryvany i dalsi pfipady nadmérnych expozi¢nich davek CT
perfuznich vySetfeni mozku v jinych nemocnicich, v koneéném souctu bylo
zasazeno nejméné 385 pacientti péti nemocnic v Kalifornii a jedné v Alabamé [29].
Kromé GE Healthcare se aféra dotkla i dal$iho vyrobce CT technologii, firmy
Toshiba America Medical Systems of Tustin [33]. Toshiba dodala CT pfistroj do
zdravotnického zatizeni Bakersfield Memorial Hospital v Bakersfieldu v Kalifornii,
kde nadmérné davky zareni obdrzelo pfi CT perfuzi mozku 16 pacientti, kteti vSak
zadné zdravotni obtize nepocitovali. Nemocnice strikiné odmitla, Ze by

prednastavené firemni protokoly jakkoli ménila [34].

Uvedené pripady nadmeérnych expozic béhem CT vysetfeni vedly ke schvaleni
nové legislativy napric¢ statem Kalifornie. Od roku 2012 je vyzadovano, aby mély
vSechny CT pfistroje akreditaci a aby byla kazdorocné prezkoumadna jejich

kalibrace. VSechna zdravotnickd zafizeni pouzivajici CT skenery jsou povinna
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sledovat a evidovat kumulativni radiaéni davku a uvadét ji ve zdravotnické
dokumentaci jednotlivych pacientdi, zaroven musi jakékoli piekroceni davky
oznamit rezortu zdravotnictvi (California Department of Public Health, CDPH),
samotnym pacientiim a jejich obvodnim lékaftim. Za nadmérnou ddvku se povazuje
takova expozice, ktera prekracuje standardni davku o 20 %. Z dtivodu rostoucich
obav vefejnosti byly taktéZz zalozeny rtzné iniciativy jako napt. Image Gently,
kterou zalozila Spolecnost pro radiacni bezpecnost v pediatrii (Alliance for
Radiation Safety in Pediatric Imaging), ktera se snazi chranit déti jako tu
nejzranitelnéjsi skupinu a snazi se vnést princip ALARA do redlné praxe. Kampan
Image Wisely vedend americkou Asociaci radiologickych asistentti (American
Society of Radiologic Technologists) a Asociaci lékafskych fyziki (American
Association of Physicists in Medicine) se snazi eliminovat nespravné indikovana

zbytecna vySetfeni a redukovat radiacni davky pacientti [35].

2.9 Moznosti prevence radiologickych udalosti a
radiac¢énich mimofadnych udalosti

Rada autorti se zabyva moznostmi preventivnich opatfeni nezédoucich udalosti
v radiodiagnostice. V této kapitole budou rozebrany navrhy, které pokladdm za

zasadni ¢i zajimavé.

Statni instituce by se mély snazit o redukci radiacni zatéze pacientd pomoci
doporuceni vhodnych postuptl, organizovanim vzdéldvacich aktivit zdravotnik,
védcli a vyrobcli zdravotnické techniky, vyvojem bezpecnostnich standardii
technologii redukujicich davku apod. Na nékterych pracovistich neni uplné
dostatecny zacvik uzivatelti, ktefi pracuji s bezpecnostnimi prvky pfistrojii a
nastavuji vlastni vySetfovaci protokoly. RovnéZ mneni plné vyuzivdno
standardizovanych zdznamt o davce, kterou pacient obdrzel, a tato data nejsou

automatickou soucésti zdravotnické dokumentace. Pacient, jemuZz by to jeho
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zdravotni stav dovoloval, by se sdm mohl podilet na sniZovani radiacni zatéze
v oblasti lékafskych ozafeni tim, Ze by si zapisoval jednotliva absolvovana radiacni
vySetfeni vcetné jména indikujictho lékare, data provedeni a ndzvu daného
zdravotnického zafizeni. Indikujicimu lékafi by pak své zaznamy mél ukazat, aby

se vyhnul zbyteénym duplikacim jednotlivych vysetfeni [38].

Dalsi velké nedostatky, jeZ jsou kapitolou samou pro sebe, je nedodrzeni
indikac¢nich kritérii ze strany lékafti véetné nedostatecného zdivodnéni lékatského
ozafeni [38]. Pro indikujici lékafe by meéla byt dostupnd veskera historie
absolvovanych vysetfeni spojenych s radiacni zatézi daného pacienta. Uvazuje se i
o vyvoji softwaru, ktery by byl uréitou formou informacéni podpory v oblasti
vhodnosti indikaci vySetfeni spojenych s radia¢ni zatézi, pfipadné by umoznoval
konzultace sradiologem. Diskutovana je i myslenka zavedeni elektronického
systétmu pro Zzadanky na radiologicka vysetfeni, kde by kazdy jednotlivy

pozadavek musel byt pfed svou realizaci schvalen radiologem [37].

Lékat, ktery provadi intervenéni vykony pod skiaskopickou kontrolou, by mél
projit dukladnym vzdélanim v oblasti radiacni ochrany a byt si tak plné védom
vSech rizik ionizujiciho zafeni ve vztahu k bezpeci pacienta i persondlu. Mél by mit
taktéz znalosti v oblasti technik, které redukuji uroven davky, jako je napt. low-
dose skiaskopicky mdd, kolimace paprsku IZ, uloZeni snimkt do paméti p¥istroje a
dalsi. Vstupni pole paprsku IZ (geometrie zafeni) by mélo byt béhem zdlouhavych
zakrokt v pravidelnych intervalech ménéno [39]. Vzdélenost mezi rentgenkou a
pacientem by méla byt co nejvétsi, naopak detektor by mél byt pacientovi pfiblizen
co nejvice. Pfi horizontalni poloze rentgenky by mél personal stat na strané, kde se
nachdzi detektor, pfi vertikdlni poloze by pak rentgenka méla byt situovana pod
vySetfovacim stolem [36]. ProtoZe je davka pfi skiagrafickém (kino) modu vzdy
vyssi nez pfi modu skiaskopickém, mél by byt pouzivan pouze je-li to nezbytné
nutné a to sco nejnizsi frekvenci obrazti, standardné postacuje 2-3 framy/s.

Vhodnéjsi je castéji pozivat skiaskopicky mod a funkci last image hold. Personal by
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nemél zanedbdavat pouzivani ochrannych pomticek, jako jsou ochranné zastéry a
limce, které snizuji davky z rozptyleného zareni aZ o 95 %, stropni ochranny zavés

pak o 1/3 [48].

Lékat, ktery bude u pacienta provadét dany intervencni zdkrok, by mél znat
jeho historii prodélanych intervenci spojenych s ionizujicim zafenim a edukovat jej
o moznych nezadoucich tcincich procedury. VSichni pacienti, kteti béhem zakroku
obdrzi radia¢ni davku na kiizi 2 Gy a vice nebo kumulativni davku 3 Gy a vice, by
méli byt po 30 dnech zkontrolovani lékafem sohledem na mozny vyskyt
nezadoucich ucinkt. Popis o pribéhu daného intervencniho zakroku a informace o
obdrZené davce a sni souvisejicich moznych nezadoucich ¢asnych ucincich by
mély byt zaslany praktickému lékafi pacienta, ktery by pak mozna poskozeni
hlasil intervenénimu lékafi. Kazdé pracovisté intervencni mediciny by mélo zfidit
databazi vSech svych pacientti, kterd by obsahovala informace o davce a typu
absolvovaného vysetfeni. Evidovana by méla byt dadvka na kazi, kumulativni
davka a DAP (Dose Area Product — soucin davky a plochy) [36]. U pacientti
s vyssim rizikem vzniku radiacniho poskozeni kiize by mélo byt peclivé zvazeno,
zda pfinos daného vySetfeni pfevazi jeho rizika. U pacientli, ktefi opakované
podstupuji intervencni radiologicky zakrok, by méla byt vysetfena ktize 2 az 4

tydny od jeho absolvovani [39].

K vyznamnému snizeni radiacni zatéZe rukou intervencénich radiologi by
mohlo napomoci zavadéni novych specidlnich ochrannych pomtcek, a to
konkrétné jednorazovych sterilnich ochrannych chirurgickych rukavic a stinicich
rousek, které jsou bezolovnaté a jsou vyrobeny na bézi bismutu. Ucelem ochranné
rousky je odstinit rozptylené zareni z vySetfované oblasti, které je hlavnim zdrojem
ozafeni persondlu. Podle provedené studie snizuji ochranné rukavice ozafeni
rukou az o 68 % a stinici rousky dokonce az o 89 %. PouZiji-li se obé pomficky
soucasné a adekvatnim zpusobem, miize dojit k redukci davky dokonce az o 95-98

% [42]. Pouziti ochrannych rukavic je vSak efektivni pouze v pfipadech, kdy ruce
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zlistavaji mimo primarni svazek zareni. V pfipadech, kdy se ruce dostanou pfimo
do primdrniho svazku, dochazi ke zvySeni davky pacientim a tim i lékaf(im.
Spolec¢nost Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe
pouzivani ochrannych stinicich rukavic proto nepodporuje. Nékterd pracovisté
pouzivaji pri kardiologickych intervencnich vykonech pokryti bficha a stehen
pacienta olovénou stinici zastérou, coz vede ke snizeni ddvek lékafiim na jednu
tretinu, avSak za cenu dvojnasobné davky pacientiim z rozptyleného zareni, které
se diky zastéfe absorbuje v jejich téle. Davka z rozptyleného zafeni je v porovnani
s obdrZzenou celkovou davkou pri vykonu mnohem niz$i a obecné je tedy
podporovan nazor, zZe dtleZzitéjsi je snizeni davek personalu, jez pracuje se zafenim
dnes a denné. Stochastické uc¢inky maji kumulativni efekt, obdrZzené davky se

scitaji celozivotné [47].

Medicinsky fyzik by mél mit moznost nahlizet do evidence radia¢nich davek
pacienti a disponovat nastroji, diky kterym by byl schopen vyslovit odhad
vyvolani rakoviny v ozafenych organech misto soucasného celotélového pojeti.
MEél by byt taktéz varovan elektronickym systémem v pripadech, kdy je pacientem
obdrZena ddvka vyssi neZ stanovené meze a kdykoliv pfistroj piekracuje nastavené
toleran¢ni trovné expozi¢nich parametri. Rovnéz by mél mit pristup k dennim
statistikdm radiacnich davek z diéivodu adekvatniho nastaveni optimaliza¢nich
mezi [37]. Diagnostické referenéni tirovné by mély byt vymezeny pro vsechny typy

v/

vySetfeni, ne jen pouze pro ta nejfrekventovanéjsi.

Mezi jednotlivymi pracovisti jsou u srovnatelnych typli vysetieni zjiStovany az
13nasobné rozdily v ddvce. Moznym feSenim by byla standardizace vySetfovacich
postuptl a lepsi kontrola kvality. U fady pfistrojii také chybi nékteré ochranné
technické prvky, jako je standardni nastaveni parametrti tak, aby radia¢ni davka
byla optimalizovana, a automatické upozornéni, pokud jsou pfi daném vysetfeni
tyto meze prekroceny. Casto chybi téZ méfeni davky v redlném dcase pro
pediatricka vySetfeni. Do pfistrojli pouzivanych v intervenéni radiologii by déle
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mély byt jeSté zakomponovany bezpecnostni prvky, které by obsluhu varovaly pfi

dosazZeni davkového prahu pro deterministické poskozeni kiiZe [38].

V ramci konvencni skiagrafie se objevuje nejvice problematickych momentti pti
nespravné identifikaci pacienta nebo v souvislosti s jeho chybnym oznacenim na
snimku. U skiagrafickych snimkt pofizovanych pojizdnymi rentgenovymi pristroji
by urcitym feSenim mohlo byt zavedeni pfimé digitalizace misto nepfimé, ¢imz by
bylo eliminovano riziko zdmény kazet jednotlivych snimkovanych pacientti. Dalsi
navrhy se tykaji zavedeni carového kdédu, ktery by byl pfifazen ke kazdému
pacientovi indikovanému k danému vySetfeni. Rovnéz je uvaZovano o fotografii
vySetfovaného, ktera by byla pofizena spolu s danym snimkem a s nim i taktéz
archivovana na serveru obsahujicim vystupy jednotlivych zobrazovacich modalit

[40].

Pro minimalizovani vyskytu jak radiologickych wudalosti a radiacnich
mimoradnych udalosti tak i ostatnich rizik, které se mohou ve zdravotnickych
zafizenich vyskytnout, je vhodné na klinickych i neklinickych oddélenich zavést
tzv. katalog rizik. Kazdé oddéleni by nejprve identifikovalo a vyhodnotilo
potencidlni rizika, poté by byl vytvofen katalog rizik, ktery by byl priibézné
aktualizovan. Kazdé riziko by mélo svou vlastni kartu (viz Ptiloha 2, obr. 9).
Z&douci je rovnéz vytvofeni nastroje, pomoci kterého by byla hlagena pochybeni
ve zdravotnické péci. VCR zatim hldseni mimoradnych udalosti ve
zdravotnickych zafizenich nefunguje pfiliS efektivné, diéivodem je casto obava
zaméstnanci ze sankci, nedostatecnd komunikace, negativni zkuSenosti
z minulosti nebo z jinych zdravotnickych zafizeni, pfipadné nevhodna klasifikace
téchto pochybeni a nedostatek zkuSenosti s analytickymi metodami jako je napf.
FMEA. Névrh formulate pro hlageni mimotadnych udélosti podle Skrly, Skrlové je

uveden v Priloze 2, obr. 10 [7].
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2.9.1 Studie zamérené na evidovani a hodnoceni
radiologickych udalosti

2.9.1.1 Studie Thorntona a spol.

Studie Raymonda Thorntona a spol. navrhuje vytvoreni skorovaciho systému,
ktery by slouzil kevidovani a ohodnoceni radiologickych udalosti
v radiodiagnostice. Obsahoval by pét poloZzek, a to nejhorsi mozZny diisledek
uddlosti (obodovany od 1 do 5), cetnost vyskytu (1 az 3), zptsob odhaleni chyby
(kontrolnimi mechanismy — 1 bod, ndhodny — 2 body), pocet bariér, neboli nastroj,
které eliminuji vyskyt chybnych ozafeni (od 1 — mnoho, po 3 — Zadné) a kvalita
bariér (1 az 2) (viz Priloha 1, tab. 36) [45]. Skérovani zavaznosti dtsledkti dané
udalosti vychdzi ze smérnice National Cancer Institute pro hodnoceni nezadoucich
uddlosti v mediciné. V této Skale oznacuje stupen 1 udalost malého vyznamu, ktera
by méla byt vedena v patrnosti, avSak nevyzaduje zadny zdasah, stupen 2 uz je
spojen se zavedenim urcitych opatfeni, zdroven mtize byt pro postizeného
zvladani jeho personalnich vSednich dennich aktivit komplikovanéjsi, stupen 3 je
lékarsky vyznamny, mutze se zde jednat o prodlouzeni doby hospitalizace a
omezeni vSednich dennich cinnosti postizeného (ADL), ale neni spojen
s bezprostftednim ohroZenim zivota, stupenl 4 jiz znamend Zzivot ohrozujici
dtisledky udalosti, stupent 5 pak smrt [49]. Ochrannymi bariérami jsou mysleny
napft. rtizné elektronické zabezpecovaci prvky, bezpe¢nostni komponenty pfistroju,
edukace persondlu apod. Hodnoceno by bylo 12 konkrétnich typt radiologickych
udalosti, jako je chybny tdaj v zddance na vySetfeni, nespravna identifikace
pacienta, provedeni kontraindikovaného vysetfeni, selhani elektronického pfenosu
informaci, rizika spojena s vybavenim nebo prostiedim, Spatny vySetfovaci
protokol, chybny popis vySetfeni, alergie pacienta, nespravné skladovani
medikamentti, nedostatecna koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni
péce a selhani v oblasti nastavené strategie. Ziskané body ze vSech péti poloZek se
pak mezi sebou pro kazdou z dvandcti definovanych situaci vynasobi. Vystupem

tohoto skorovaciho systému pak bude zhodnoceni miry rizika na stupnici od 1 do
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180. Nejvyssi pocet bodui (180) by byl spojen s radiologickymi udalostmi, které se
vyskytuji na daném pracovisti opakované, maji ty nejhorsi nasledky, jsou
zachycené jen ndhodné a je evidentni naprostd absence jakychkoli ochrannych
bariér. V Thorntonové studii se retrospektivné zkoumal vyskyt zminovanych
nezadoucich udalosti na oddéleni radiodiagnostiky v rozmezi let 2007 az 2009.
Bylo zjisténo 62 prfipadii pochybeni. Nejcetnéji se vyskytovaly situace spojené
s chybnym tdajem v Zadance (ve 32 % pripadil), nedostate¢na koordinace mezi
jednotlivymi oddélenimi nebo poskytovateli zdravotni péce (19 %) a chybna
identifikace pacienta (16%). 60 % omylt bylo detekovano chybujicim personalem
nebo diky fungujicim kontrolnim mechanismtim, zbytek byl odhalen nahodné. 65
% z identifikovanych uddlosti bylo ocenéno nejvyssim moZznym poctem bod,
jednalo se mnapf. o chybné vysSetfeni (14 pfipadd), vySetfeni chybné
identifikovaného pacienta (13), zdménu stran (11), vjednom pfipadé pak téméf

doslo k ozareni gravidni Zeny na CT [45].

2.9.1.2 Rochesterskd studie

V univerzitni nemocnici Mayo v Rochesteru v Minnesoté byl od roku 2004
vyvijen elektronicky systém pro evidovani vyskytu radiologickych uddlosti na
oddéleni radiodiagnostiky. Cilem bylo jak dokumentovani a naprava
radiologickych udalosti, které se vyskytly na daném pracovisti, tak i snaha poucit
se z chyb a eliminace jejich dalsiho vyskytu. Zpocatku byl veden pouze v papirové
formé, pozdé&ji byl vytvofen novy databazovy software, ktery personalu umoznil
vkladani jednotlivych omyld, stejné jako jejich vyhledavani a vyuziti pro Skolici
ucely. Tento systém zahrnuje 10 typti nebezpecnych situaci, ke kterym by mohlo na
oddéleni radiodiagnostiky dojit, konkrétné netiimysIné zranéni, pady, nevhodné
nebo chybné vysetfeni, opozdéni lécby, chybna identifikace pacienta, chybné
davkovani kontrastni latky nebo jeji inik mimo cévni systém (extravazace), chybné

oznaceni snimkti, chybna medikace, ktera zahrnuje i alergické pacienty, ktefi
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nebyli premedikovani pfed podanim kontrastni latky apod. Program byl vyvinut
tak, aby byl co nejjednodussi a pfiliS nezatézoval personal sloZitym popisovanim
problému, ale zaroven nebyla sniZzena jeho informacni pfinosnost. Za rok 2009 bylo
radiologickymi asistenty, sestrami, radiology, pripadné jinym personalem
nahlaSeno 1116 potencionalné nebezpecnych situaci, definovanych vyvinutym
softwarem, ke kterym na oddéleni radiodiagnostiky doslo. V rozmezi let 2007 az
2009 se nejvice nepriznivych udalosti pfihodilo v souvislosti s rentgenovymi
vysetfenimi (31,6 %), dale na CT (30,3 %), NMR (13,4 %), ultrazvuku (12,8 %) a
angiografii (5,6%). Nejcastéji se objevujici nebezpecnou situaci bylo nevhodné ¢i
chybné vysSetfeni (439 pripadt), nasledované chybnou identifikaci pacienta (313
pripad®). Vystupni data ze systému jsou kazdy mésic hodnocena supervizory a
dale jsou pouzita jako prostfedek supervize a pro Skolici ticely persondlu. Pomahaji
také odhalit bezpecnostni mezery a lépe zacilit na oblast preventivnich opatfeni

[50].
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

Tato prace se zaméfuje na dva hlavni cile. V prvni ¢asti bude provedeno méreni
urovné rozptyleného zafeni ve ctyfech zdravotnickych zafizenich v mistech
nejvyssiho rizika, tedy v oblasti kontrolovaného pasma, které je stanoveno pro
angiograficka pracovisté. Smyslem meéfeni bude navzdjem porovnat ziskané
hodnoty a pfedevsim posoudit optimalizaci na tomto typu pracovist. Pro ucely
zhodnoceni optimalizace budou vystupy z méfeni porovnany sdavkovymi
optimaliza¢nimi mezemi ustanovenymi pro dand pracovisté. DalSim zamérem
prace bude identifikovat a analyzovat jednotlivé rizikové situace, ke kterym by
mohlo dojit na oddéleni radiodiagnostiky a které by mohly potencidlné vyustit v
radiologické udalosti, pfipadné radiacni mimoradné udalosti na tomto typu
pracovist. Vystupem pouzitych analytickych metod bude vymezeni
problematickych oblasti spojenych snejvyssim rizikem a navrh preventivnich

opatfeni k minimalizaci vyskytu téchto pochybeni.

Stanovené hypotézy

Hypotéza 1 : Radiacni ochrana je na vSech posuzovanych pracovistich
optimalizovdna, primérné odhady prostorového davkového ekvivalentu na osobu

a rok jsou v mezich urcenych davkovymi optimaliza¢nimi mezemi.

Hypotéza 2 : Index RPN vyplyvajici z analyzy FMEA bude pro vSechny polozky

nabyvat relativné nizkych hodnot.

Hypotéza 3 : Nejcastéjsi typy pochybeni identifikovanych 30dennim
vyzkumem, ktery bude realizovan na oddéleni radiodiagnostiky nemocnice

okresniho typu, budou ve shodé s prostudovanou literaturou.
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4 METODIKA

4 .1Metodika méreni rozptyleného zareni v mistech
nejvétsiho rizika
Meéfeni rozptyleného zafeni probéhlo na angiografickych, eventualné
skiaskopickych pracovistich Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Orlickotstecké
nemocnice, Krajské nemocnice Pardubice a Nemocnice Litomysl. Posledni tfi
jmenované nemocnice dohromady tvori organizacni celek s nazvem Nemocnice
Pardubického kraje. Za misto nejvétsiho rizika je pokladano kontrolované pasmo,

které je stanoveno pro angiograficka pracovisté téchto zdravotnickych zafizeni.

Meéfeni rozptyleného zareni bylo v Orlickoustecké a LitomySlské nemocnici
provadéno ve spolupraci s firmou, kterd je drzitelem povoleni SUJB k hodnoceni
vlastnosti ZIZ vramci provadéni zkouSek dlouhodobé stability na téchto
pracovistich (viz obr. 1-4). Rozsah a zptisob méfeni musi byt na kazdém pracovisti
pfizptisoben konkrétnimu tucelu pouziti a specifickym vlastnostem ZIZ, drzitel
povoleni proto musi kooperovat s radiologickym fyzikem daného pracoviste, ktery
poskytuje udaje o prumérném rocnim poctu vySetfeni a o primérném vyuziti
jednotlivych skiaskopickych a skiagrafickych modia. Rozptylené zafeni bylo
meéfeno s vyuzitim vodniho fantomu o rozmeérech 30 x 30 x 15 cm, ktery simuluje
lidské télo, pristrojem Robotron Rontgen-Gamma-Dosimeter. Ochranné stinici Stity
byly nastaveny v pracovnich polohdch, dle pokynti radiologického fyzika.
Vystupem méfeni byl pfikon prostorového davkového ekvivalentu (Hx) pro
dany vySetfovaci mod a to vzdy ve vysce 10, 50, 90, 120 a 160 cm nad zemi pro
jednotlivé pracovni pozice (viz obr. 1 — 4). Vzdalenost pracovniho mista lékate a
pracovniho mista asistujici sestry od osy svazku IZ se lisi podle potteb a zvyklosti
daného pracovisté a bude konkretizovano u vysledki méfeni. Pfikon prostorového
davkového ekvivalentu byl pak pfepocitan na odhad ro¢niho prostorového
davkového ekvivalentu (H.) pro jednotliva méfena mista a vysky. Pro ucely

zhodnoceni, zda nedochdzi k pfekracovani davkovych optimalizacnich mezi, byl
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nasledné spocitan priimérny odhad prostorového davkového ekvivalentu na 1
osobu a rok (odhad rocni expozice pracovnika). Ziskand hodnota byla poté
porovndna s davkovou optimalizaéni mezi stanovenou radiologickym fyzikem

daného zdravotnického zafizeni. Podrobnéji bude méfeni popsano v kapitole

Vysledky.

Obrizek 1 Méreni rozptyleného zdtent pro pracovni pozici lékate 50 cm nad zemi
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Obrizek 3 Odecet hodnot rozptyleného zdfeni v ovladovné
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Obrizek 4 Detail méviciho pristroje

Protokoly z meéfeni rozptyleného zarfeni v Krajské nemocnici Pardubice a
Fakultni nemocnice Hradec Kralové byly pro tucely této prace vyzadany od

zdejsich radiologickych fyzika (viz Pfiloha 4 - 5).

Vzhledem k vyrazné odliSnosti spektra provadénych vykont na jednotlivych
angiografickych, potazmo skiaskopickych oddélenich, nelze méfeni rozptyleného
zafeni standardizovat a provést ve vSech nemocnicich stejnou metodikou. Z toho
dtivodu bude konkrétni postup meéfeni a jednotlivych vypocta blize specifikovan
v kapitole Vysledky. FN Hradec Kralové se vyznacuje nejsirsi specializaci, provadi
se zde vSechny druhy diagnostickych a intervencnich zdkrokd v cévnim fecisti
vcetné srdecnich katetrizaci, které jsou spojené s pomérné vysokou radiacni zatézi
pacienta. Z toho divodu byl pozadan vedouci lékar zdejsiho angiointervencniho
oddéleni prof. MUDr. Antonin Krajina, CSc. o fizeny strukturovany rozhovor na

téma vyskytu deterministickych nezadoucich téinkti na tomto oddéleni.
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4.2Metodika analytické ¢asti

S cilem identifikovat co nejvice moznych problematickych udalosti, které by se
mohly vyskytnout na oddéleni radiodiagnostiky, bude v prvni fazi vyuZita
jednoducha analyticka metoda What If. Vystupy této metody budou dale
rozpracovany kombinaci technik What If a Check List. Nasledné bude vybrano pét
typt nejbéZznéji se vyskytujicich pochybeni a ty budou dale posouzeny pomoci
procesni analyzy FMEA, ktera bude zaroven vychazet i z vysledkt 30denniho
vyzkumu, ktery bude realizovdan na oddéleni radiodiagnostiky nemocnice

okresniho typu.

4.2.1 Pouzité analytické techniky

Analyza What If (Co se stane, kdyz..)

Tato kvalitativni analytickd metoda slouzi k identifikaci potencidlnich problémii.
Velmi se podoba brainstormingu, tvorba otdzek podléha intuici, ale zaroven i
zkuSenosti tazatele. Jejim cilem je odhad nasledkti vzniklého stavu ¢i situace a déle
navrh opatfeni a doporuceni [6]. Skrze charakteristické otdzky, které zacinaji
tradicnim ,Co se stane, kdyz..”, jsou identifikovany zdroje rizika (nebezpeci) a
v navaznosti na né pak opatfeni na zvySeni bezpecnosti systému. Sestavovani
téchto otdzek neni Zadnym zplisobem systematizovdno. Vystupem muze byt
v nejjednodussi formé soupis otdzek a odpovédi, v SirSim pojeti je vypracovan
seznam nebezpecnych situaci, seznam preventivnich opatfeni vici dopadiim a

seznam navrht pro sniZeni rizika [46].
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Analyza Check List (Kontrolni seznam)

Tato analytickd metoda pracuje s kontrolnimi seznamy polozek nebo krokii,
kterymi se ovéfuje stav systému. Casto je vyuZivana pro zjistovani souladu se
stanovenymi predpisy nebo standardy. TaktéZ je vhodna k analyze problémi, ke
kterym jiz doslo [51]. Smyslem metody je vytvofit kontrolni seznam, ve kterém
jsou postupné odskrtavany splnéné kroky, ¢imz vznika kvalitativni pfehled shod a
neshod zaroven sdoporucenimi na odstranéni nesouladu. Kazdy krok je
v podstaté kontrolou urcitého rizika. Po vycerpani seznamu se da zkoumany

systém oznacit jako zanalyzovany a tudiz bezpecny [6].

Kombinace analyzy What If s metodou Check List

Tato analyticka technika vyuziva pfednosti obou postupti, konkrétné tviréi rysy
metody What If a systematicky pfistup Kontrolniho seznamu. Je aplikovatelna
v kterékoli fazi Zivota procesu nebo systému. Kvalitativnim vystupem metody je
tabulka s polozkami: potencidlni havarijni situace, nasledky, ochranné prostredky,

napravné akce [52].

FMEA (analyza selhani a jejich dopadil)

FMEA (Failure Modes and Effects Analysis) je induktivni systematicka
kvalitativni metoda tvrdého, urcitého typu a je zaloZena na modelovani souvislosti
popisujicich vztah , pfi¢ina — dtisledek” ¢i ,,selhani — dtisledek” zptisobem odzdola
nahoru. Principem tohoto postupu je tedy hledani p¥i¢in mozného selhani systému
smérem k moZznym nepfiznivym dopadi@im na stabilitu, selhani ¢i zniceni systému.

Je ¢asto kombinovéna s dotazniky typu kontrolnich seznamti [53]. FMEA miize byt

54



rozsifena o kvantitativni hodnoceni cetnosti vyskytu poruch, zdvaznosti poruch a
pravdépodobnosti jejich odhaleni [46]. RozliSujeme dva druhy FMEA analyzy, a to
analyzu vyrobku a analyzu procesu. Ve zdravotnickych zafizenich je vhodné tento
nastroj pouzivat prospektivné, tedy jako preventivni analyzu. JCAHO (Spojend
komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni v USA) doporucuje pouziti
metodiky FMEA jako vhodného prostiedku pro redukci rizik vlécéebné a
oSetfovatelské péci. Cilem metody je identifikovat potencialni moZnost selhdni,
zaroven vidét jeho dusledky a vytvofit &i zlepsit potfebné ochranné bariéry [7].
Obsah a rozsah analyzy neni uréen zaddnym striktnim ndvodem a muze se liSit
podle potfeb a oblasti vyuziti, platné standardy uvadi pouze vycet zakladnich
principtt metody. Zavéry analyzy by mély slouzit jako podklad k pfijeti souboru

Vev/s

nebo snizZeni jejich zdvaznosti [54].

Ucelem této analyzy bylo zhodnoceni bezpeénosti a spolehlivosti procesti, které
na oddéleni radiodiagnostiky probihaji a identifikovat, které z nich jsou spojeny
snejvyssimi riziky. Ziskané vysledky budou slozit jako jeden z podkladi
pro navrh preventivnich opatfeni k omezeni vyskytu radiologickych udalosti a

radiacnich mimofadnych udalosti.

Pracovni formuldf metody FMEA, se kterym jsem pracovala na oddéleni

radiodiagnostiky, zahrnoval nasledujici polozky:

» Zpusob poruchy — oznacuje jev, pomoci néhoz byla porucha na prvku
Zpozorovana

> Nasledky - rozbor dusledki poruch je prioritnim cilem metody,
zaznamendny by mély byt nasledky vSech potencidlnich zptisobti poruch

> Pri¢iny poruchy - mély by byt stanoveny vSechny pravdépodobné

priciny, které by mohly vést k dané poruse
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> Zpusob odhaleni (detekce) — je nutné popsat mozné zpusoby zjistovani
poruch, tyto informace jsou dtileZité pro navrh pfipadnych preventivnich
opatfeni

> Koeficient zavaZnosti (Severity - S) — odraZzi vyznamnost poruch
z hlediska zdvazZnosti jejich dusledkit

> Koeficient pravdépodobnosti vyskytu (Occurence - O) — pro kazdy
uvedeny prvek je odhadnuta pravdépodobnost jeho poruchy na zakladé
vysledkli pozorovani provozni spolehlivosti prvku nebo na podkladé
provedenych zkousek spolehlivosti, expertnim odhadem apod.

> Koeficient pravdépodobnosti odhaleni (Detection - D) — predstavuje

pravdépodobnost odhaleni poruchy [54]

Pro moznost vyhodnoceni analyzy byly vSechny tfi koeficienty klasifikovany
dle 5bodové modifikované stupnice. Soucin téchto polozek urcuje relativni

vyznamnost poruchy danou tzv. Risk Priority Number (RPN):
RPN=5*0O*D

Index rizika RPN mtiZe nabyvat hodnot v rozpéti 1 — 125. Cim vyssi je rizikové

¢islo RPN, tim je porucha vyznamnéjsi.

V literatufe uvadéné 10bodové Skdly byly pro tucely této analyzy piilis
podrobné, proto jsem vytvofila vlastni modifikované 5bodové stupnice. Skéla pro
koeficient O vychdzi zvyzkumu, ktery jsem provedla ve spolupraci
s radiologickymi asistenty na oddéleni radiodiagnostiky nemocnice okresniho

typu a ktery bude konkrétné popsan dale.
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Index rizika

Rizika definovana pomoci procesni analyzy FMEA budou jesté dale hodnocena
na zakladé indexu rizika (MR). Tento index je urcen soucinem pravdépodobnosti
vyskytu (zde koeficient pravdépodobnosti, O) a zavaznosti (zde koeficient

zavaznosti, S):

MR=S5*0O

S vyuzitim matice rizik, kterd pracuje s koeficienty S a O, 1ze pak urcit stupen,

potazmo prioritu daného rizika [7].
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5 VYSLEDKY

5.1Méf¥eni rozptyleného zareni

5.1.1 Angiografické pracovisté Orlickoustecké
nemocnice

Orlickotisteckd nemocnice je vybavena pfistrojem Infinix od firmy Toshiba,
jednd se o stacionarni skiaskopické zafizeni s funkci digitdlni subtrakéni
angiografie. Spektrum vySetfeni na tomto pracovisti zahrnuje diagnostickou
angiografii dolnich koncetin, perkutanni translumindlni angioplastiku tepen
dolnich kondetin (PTA DKK), diagnostickou angiografii arteriovendznich
dialyzacnich zkratti (shuntt), PTA dialyzac¢nich zkratti, diagnostickou angiografii
rendlnich tepen, PTA rendlnich tepen a v neposledni fadé pak implantaci
podkoZnich centrdlnich portli (dlouhodobych intravendznich vstupt) a
sttednédobych centralnich zilnich katetri (PICC). Ddéle jsou zde provadény
uretrocystografie, prevazné u détskych pacientt a vylucovaci urografie.

Rozptylené zafeni bylo méfeno zvlast pro tzv. fluoroskopicky mod (coz je
klasicka skiaskopie, uzivd se napf. pro navadeéni instrumentdria)) DA mod
(digitdlni angiografie pouzivand u vylucovacich urografii détskych pacientd,
v podstaté se jedna o skiagraficky rezim) a DSA mdd (technika digitalni subtrakéni
angiografie, umoznuje subtrakci, diky které je mozné zobrazit pouze struktury
nasycené kontrastni latkou, tedy napli cév, aniz by dochdzelo k sumaci se skeletem

a dalsimi strukturami).
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Tabulka 2 Statistické tidaje — angiografie Orlickotistecké nemocnice

Pramérny pocet vysetfeni dospélych za

rok

500

Predpokladany primérny pocet vysetieni

déti za rok

60

Priimérna doba skiaskopie béhem

vysetfeni dospélého pacienta

420 s (fluoro)

Pramérna doba rezimu DSA béhem

70s
vySetfeni dospélého pacienta
Pramérna doba skiaskopie béhem
30 s (fluoro)
vySetfeni ditéte
Priimérnd doba rezimu DA béhem
5s
vysetfeni ditéte
Celkovy pocet stfidajicich se 1ékaft 3
Celkovy pocet stfidajicich se asistujicich
3

sester

(Zdroj: informace ziskané od radiologického fyzika NPK)
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Tabulka 3Mérent rozptyleného zdteni pro fluoroskopicky, DA a DSA rezim

Meérené | Ve Fluoro DA (déti) DSA (dospéli)
misto Vys-
ce U=80kV,I=50mA, U=80kV,I1=200 mA, U=80kV,I1=160 mA,
nad | tpu, =2 ms tpulz = 6,3 ms tpulz = 45,5 ms
ze-
mi | Zméfeno Prepocet | Zméfeno Prepocet Zméfeno Prepocet
(cm) | HY Hx (rok) Hx Hx (rok) Hx Hx (rok)
[uSv.hod ] [mSv] [uSv.hod ] | [mSvV] [uSv.hod 1] [mSv]
A- 10 660 38,83 1900 0,158 11 000 106,9
pracov-
ni misto | 50 1060 62,36 3100 0,258 18 000 175
lékare
(60 cm 90 85,2 5,01 245 0,020 1400 13,61
od osy
svazku) | 120 | 23,6 1,39 58,6 0,005 350 3,40
160 | 61,6 3,62 140 0,012 863 8,39
B- 10 13,6 0,80 38,8 0,003 226 2,20
pracov-
ni misto | 50 11,8 0,69 29,7 0,002 181 1,76
180 cm
od osy 90 11,2 0,66 28,1 0,002 167 1,62
svazku
120 | 11,6 0,68 30,4 0,003 175 1,70
160 | 11,8 0,69 29,2 0,002 176 1,71

Ro¢ni odhad prostorového davkového ekvivalentu Hx pro fluoroskopicky

mod pro kazdou z vySek ziskdme vyndsobenim naméfené hodnoty s celkovym
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casem fluoroskopie. Konkrétné v ptipadé dospélych vyndsobime primérnou dobu

flouroskopie v hodinach s poctem vy3etieni, tedy

1,116 * 500 = 58,333 [hod] .... odhad celkového casu fluoroskopie u dospélych

Analogicky budeme postupovat v pripadé déti, odhad celkového casu
fluoroskopie zde ¢ini 0,499 [hod]. Oba spoctené casy secteme a tuto hodnotu poté

nasobime s jednotlivymi naméfenymi polozkami:

58,333 + 0,499 = 58,832 [hod]

Odhad rocniho prostorového davkového ekvivalentu ve vySce 10 cm nad zemi

pro pracovni pozici A ¢ini:

58,832 * 660 = 38 829,12 [uSv] = 38,83 [mSv]

Obdobné pak postupujeme u zbyvajicich dvou vySetfovacich mod. Odhad

celkového ro¢niho casu rezimu DA ¢ini 0,083 hod. a DSA pak 9,722 hod.

Zhodnoceni optimalizace

Pro tcely posouzeni, zda nedochdzi k prekra¢ovani davkovych optimalizac¢nich
mezi, byl z odhadi ro¢nich prostorovych davkovych ekvivalentii DSA rezimu
vypoditan rocni odhad 1/3 prostorového davkového ekvivalentu v jednotlivych
vyskach, a to z toho divodu, Ze se na obou pracovnich pozicich pravidelné stfidaji
3 1ékafi a 3 asistujici zdravotni sestry. Nasledné byl jak pro pozici A, tak pro pozici
B vypoditan pramérny odhad prostorového davkového ekvivalentu na 1 osobu a
rok. Do tohoto priiméru nebyly zahrnuty hodnoty naméfené ve vysce 10 a 50 cm
nad zemi, které nejsou smérodatné, nebot pro akra koncetin jsou stanoveny
vyrazné vyssi limity neZ pro trup a hlavu. Pfi vypoctech se vychazelo z DSA
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rezimu, nebot pfi ném byly naméfeny nejvyssi hodnoty piikonu prostorového

davkového ekvivalentu.

Tabulka 4 Rocni odhad 1/3 prostorového davkového ekvivalentu

Vyska nad zemi [cm]

Pracovni pozice A — odhad

1/3 Hx(rok) [mSv]

Pracovni pozice B — odhad

1/3 Hx(rok) [mSv]

90 4,54 0,54
120 1,13 0,57
160 2,80 0,57

Tabulka 5 Priimérny odhad prostorového davkového ekvivalentu na osobu a rok

Odhad priméru Hx na 1

osobu a rok [mSv]

Pracovni pozice A

Pracovni pozice B

2,82

0,56

Radiologicky fyzik stanovil ddvkovou optimaliza¢ni mez pro tcely skiaskopie
na 5 mSv. Z uvedené tabulky vyplyva, ze davkové optimalizacni meze nejsou na
pracovisti angiografie Orlickouistecké nemocnice prekracovany. Expozice
persondlu se jesté dale snizuje noSenim ochrannych stinicich zastér (napf. pro

ekvivalent 0,35 mm Pb je asi 6x nizsi).
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5.1.2 Skiaskopické pracovisté LitomySlské nemocnice

Nemocnice Litomys3l je vybavena pristrojem Ultimax od firmy Toshiba, jedna se
o staciondrni skiaskopické angiografické zatizeni. Provadi se zde dvojkontrastni
vySetfeni Zaludku, jicnu a tlustého stfeva, vySetfeni pasaZe jicnem a dale
irrigografie (dvojkontrastni zobrazeni tlustého stieva).

Protoze se toto pracovisté specializuje pouze na skiaskopicka vySetfeni, bylo

rozptylené zareni méfeno pouze pro skiaskopicky maod.

Tabulka 6 Statistické iidaje - skiaskopie Litomysl

Priimérny pocet vySetfeni za rok 5280

Priimérna doba skiaskopicko-skiagrafické
4,2 min
expozice pfi jednom vysetfeni

Predpokladany pomér celkového poctu
vysetfeni ku poctu vySetfeni s pobytem 20:1

personalu ve vySetfovné

Celkovy pocet stfidajicich se 1ékaft 2

Celkovy pocet stfidajicich se asistujicich

sester

(Zdroj: informace ziskané od radiologického fyzika NPK)

Nastavené parametry pristroje:
U=78kV
I[=1,4mA
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Tabulka 7 Méteni rozptyjleného zdtenti (skiaskopicky mod)

Méfené misto

Ve vysce nad

Zméfeno

Prepocteno Hx

Odhad 1/20 Hx

zemi [cm] Hx'[puSv.hod 1] (rok) [mSv] (rok) [mSv]
A — pracovni 10 800 295,68 14,78
misto lékare (50
cm od osy 50 180 66,53 3,33
svazku)
90 42 15,52 0,78
120 30 11,09 0,55
160 26 9,61 0,48
B - pracovru' 10 190 147,84 7,39
misto (100 cm od
osy svazku) 50 120 118,27 5,91
90 145 109,03 5,45
120 155 121,97 6,10
160 165 136,75 6,84

Roéni odhad prostorového davkového ekvivalentu Hx pro kazdou z vysek

ziskdme vyndsobenim naméfené hodnoty s celkovym casem skiaskopicko-

skiagrafickych vySetfeni. Konkrétné tedy 4,2 min neboli 0,07 hod. vyndsobime

poctem vysSetfeni za rok:

0,07 * 5280 =369,6 [hod] .... odhad celkového ¢asu vsech vySetfeni za rok
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Poté tuto hodnotu vzdy vyndsobime zméfenym priikonem prostorového
davkového ekvivalentu pro konkrétni vysku, napf. pro 10 cm nad zemi ziskdme

ro¢ni odhad Hx:

369,6 * 800 = 295 680 [pSv], tedy 295,68 [mSv]

Zhodnoceni optimalizace

Z odhadti roénich prostorovych davkovych ekvivalenti byla vypocitdna vzdy
1/20 této hodnoty pro kazdou vysku, a to z toho diivodu, ze pfedpokladany pomér
celkového poctu vysetfeni ku poctu vySetfeni s pobytem persondlu ve vysetfovné
¢ini 20 : 1, jinak feceno, persondl je vystaven ionizujicimu zafeni pouze v jednom
pfipadé z dvaceti. Tento pfedpoklad se odviji ze skladby vySetfeni na tomto
oddéleni, kdy pouze asi 1/20 z nich vyZaduje pfi skiaskopii/skiagrafii pritomnost
personalu pfimo ve vySetfovné. Ze ziskanych hodnot pro vysku 90, 120 a 160 cm
byl spocten primérny roc¢ni odhad 1/20 prostorového davkového ekvivalentu pro
pracovni pozici A a pro pracovni pozici B. Tuto hodnotu je jesté dale nutné vydélit
poctem stfidajicich se pracovnikd, abychom ziskali odhad primérného

prostorového davkového ekvivalentu na jednu osobu a rok.

Tabulka 8 Roc¢ni odhad 1/20 prostorového ddvkového ekvivalentu

Vyska nad zemi [cm]

Pracovni pozice A — odhad

1/20 Hx (rok) [mSv]

Pracovni pozice B — odhad

1/20 Hx(rok) [mSv]

90

0,78

5,45

120

0,55

6,10
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160 0,48 6,84

Tabulka 9 Priimérny odhad prostorového davkového ekvivalentu na osobu a rok

Odhad priméru Hx na 1 | Pracovni pozice A Pracovni pozice B

osobu a rok [mSv]

0,30 2,04

Radiologicky fyzik stanovil ddavkovou optimaliza¢ni mez pro tcely skiaskopie
na 5 mSv. Z uvedené tabulky vyplyva, ze davkové optimalizacni meze nejsou na

pracovisti skiaskopie Litomyslské nemocnice prekracovany.

5.1.3 Angiografické pracovisté Krajské nemocnice
Pardubice

Oddéleni angiografie Pardubické nemocnice je vybaveno angiografickou
jednotkou ALLURA Xper od firmy Philips. Toto pracovisté je zaméfeno na
diagnostickou angiografii dolnich koncetin, perkutdnni translumindlni
angioplastiku tepen dolnich koncetin (PTA DKK), diagnostickou angiografii
arteriovendznich dialyzacnich zkrati (shunti)) PTA dialyzacnich zkratd,
diagnostickou angiografii rendlnich tepen, PTA rendlnich tepen a v neposledni
fadé pak implantaci podkoznich centralnich porti (dlouhodobych intravendznich

vstupt) a sttednédobych centralnich Zilnich katetrti (PICC).

Rozptylené zafeni bylo méfeno pouze za pouziti skiaskopického rezimu, neboft
diky vybaveni pfistroje automatickym injektorem neni pfi pofizovani
snimkovacich sekvenci (skiagraficky modd) nutnd pfitomnost persondlu ve

vySetfovné.
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Tabulka 10 Statistické tidaje - angiografie KN Pardubice

Primérny pocet vySetfeni za rok 950

Odhad celkového skiaskopického ¢asu (za 1

114 000 s
rok)
Celkovy pocet stfidajicich se lékaft 4
Celkovy pocet stfidajicich se asistujicich
4

sester

(Zdroj: informace ziskané od radiologického fyzika NPK)

Nastavené parametry pristroje:
U=63kV
[=10,1 mA

Tabulka 11 Méfeni rozptyleného zdteni (skiaskopicky mdd) - KN Pardubice 1221

Meéfené misto Ve vySce nad zemi Zméteno Hx’ Prepocteno Hx (rok)
[cm] [uSv.hod ] [mSv]
A — pracovni misto 10 54 1,71
lékare (90 cm od osy
svazku) 50 76,68 2,43
90 171,36 5,43
120 189,36 6,0
160 136,44 4,32

Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto Al: Hx(rok) [mSv] 3,98




B — pracovni misto 10 24,48 0,78

sestry (140 cm od osy

Svazku) 50 68,04 2,15
90 73,8 2,34
120 91,08 2,88
160 42,84 1,36

Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto A2: Hx(rok) [mSv] 1,90

Zhodnoceni optimalizace

Pro tcely posouzeni, zda nedochdzi k prekracovani davkovych optimalizacnich

mezi, byl z odhadt ro¢nich prostorovych davkovych ekvivalentt skiaskopického

rezimu vypocitan rocni odhad 1/4 prostorového davkového ekvivalentu ve vysce

90, 120 a 160 c¢m, a to z toho dtvodu, Ze se na obou pracovnich pozicich pravidelné

stfidaji 4 1ékafi a 4 asistujici zdravotni sestry. Nasledné byl jak pro pozici A, tak pro

pozici B vypocitan primérny odhad prostorového davkového ekvivalentu na 1

osobu a rok.

Tabulka 12 Rocni odhad 1/4 prostorového divkového ekvivalentu!??!

Vyska nad zemi [cm]

Pracovni pozice A — odhad

1/4 Hx (rok) [mSv]

Pracovni pozice B — odhad

1/4 Hx (rok) [mSv]

90

1,36

0,59

120

1,5

0,72
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160 1,08 0,34

Tabulka 13 Priimérny odhad prostorového ddvkového ekvivalentu na osobu a rok - KN Pardubicel??!

Odhad priiméru Hx na 1 | Pracovni pozice A Pracovni pozice B

osobu a rok [mSv]

1,31 0,55

Radiologicky fyzik stanovil ddavkovou optimaliza¢ni mez pro tcely skiaskopie
na 5 mSv. Z uvedené tabulky vyplyva, ze ddvkové optimalizacni meze nejsou na

pracovisti angiografie Krajské nemocnice Pardubice pfekracovany.

5.1.4 Angiointervenéni oddéleni Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Angiointervencni oddéleni FNHK je vybaveno angiografickou jednotkou
ALLURA Xper od firmy Philips. V rdmci tohoto pracovisté jsou provadény veskeré
diagnostické a intervenéni vykony v cévnim fecisti. Zabyva se napt. diagnostickou
angiografii mozku a extrakranidlnich tepen vcéetné PTA, diagnostickou angiografii
srdecnich tepen a jejich ndslednou rekanalizaci, diagnostickou angiografii

abdomindlni aorty a organovych tepe vcéetné PTA a dalsimi vykony.

Z fizeného strukturovaného rozhovoru, o ktery byl pozadan vedouci lékar
tohoto pracovisté, prof. MUDr. Antonin Krajina, CSc. (viz Pfiloha 3), vyplynulo,
Ze mezi vykony s nejvyssi radiacni zatézi, které jsou zde provadény, patii spindlni
angiografie a neurointervence a dale zdkrok spojeny slécbou portalni hypertenze
(transjuguldrni intrahepaticky portosystémovy shunt — TIPS). Béhem intervenci, které
jsou spjaty s dlouhymi casy skiaskopie, je ménén smér centralniho paprsku IZ a
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tim i vstupni pole, kiize je tak méné zatéZovana. U pacienta indikovaného
k intervenénimu vySetfeni je zjiStovana historie absolvovanych intervencnich
zakrokt. Pokud u pacienta dojde ke vzniku deterministickych uéinkt, je jeho
zdravotni stav timto pracovistém dale sledovan. Podle statistiky vedené timto
zafizenim se rocné vyskytne v primeéru ne vice nez 5 pacienttl se zaznamenanymi
nezadoucimi ucinky, konkrétné se jednalo o erytém ¢i lokalni alopecii. U kazdého
pacienta jsou archivovana data spojend sjeho radiacni zatézi, konkrétné DAP,
kerma, celkovy cas skiaskopie a frekvence (pulzy za sekundu), pocet sekvenci DSA
a geometrie pouzitych projekci. U persondlu nebyly zaznamenany zadné

nezadouci deterministické ucinky.

Rozptylené zafeni bylo méfeno jak za pouziti skiaskopického, tak skiagrafického
modu. Méfeni bylo rozdéleno do ¢tyf ¢asti liSicimi se nastavenymi vySetfovacimi
parametry, tak aby bylo simulovdno vysetfeni oblasti bficha, hlavy, hrudniku a

koncetin.

Tabulka 14 Statistické iidaje — angiografie FNHK

Celkovy pocet stfidajicich se 1ékatfti 5

Celkovy pocet stfidajicich se asistujicich

sester

Priimérny pocet vysetfeni za rok 1400

(Zdroj: informace ziskané od radiologického fyzika FNHK )
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5.1.4.1

vySetteni bricha

Méreni rozptyleného zareni pri

Parametry stanovené radiologickym fyzikem:

Pocet vysetfeni/rok: 900

Celkovy pocet expozic/rok: 135000
Celkovy cas skiaskopie/ rok: 540000 s

simulaci

Nastaveni vySetfovacich parametrt: U =65 kV, [ =10,8 mA

Tabulka 15 Méteni rozptyleného zdafeni pro vysetieni v oblasti biicha (skiskopicky mod)!23!

Meéfené misto Ve vySce nad zemi Zméteno Hx' Prepocteno Hx(rok)
[cm] [uSv.hod 1] [mSv]

Al - pracovni misto 10 22,68 3,40

lékate (100 cm od osy

svazku) 50 28,08 421
90 33,48 5,02
120 28,08 4,21
160 20,16 3,02

Primeérny rocni odhad pro pracovni misto Al: Hx(rok) [mSv] 3,97

A2 — pracovni misto 10 16,92 2,54

sestry (200 cm od osy

svazku) 50 8,28 1,24
90 7,56 1,13
120 8,28 1,24

71



160 10,08 1,51

Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto A2: Hx(rok) [mSv] 1,53

Roc¢ni odhad prostorového davkového ekvivalentu Hx pro dané pracovni misto
ziskdme zprimeérovanim vSech nameéfenych hodnot zméfenych v jednotlivych
stanovenych vyskach, tento pramér pak vyndsobime celkovym casem skiaskopie a
prevedeme na jednotky v [mSv]. Miizeme postupovat dvéma zptlisoby. Kazdou
zméfenou hodnotu davkového piikonu v dané vysSce vyndsobime celkovym
rocnim casem skiaskopie prevedenym na hodiny (zde se tato hodnota rovna 150).
Konkrétné v10 cm bude pro pozici Al odhad prostorového davkového
ekvivalentu roven 3402 pSv neboli 3,40 mSv (150 * 22,68). Spoctené odhady
prostorovych davkovych ekvivalentli pro jednotlivé vysky zpramérujeme a
dostaneme vysledny priimérny roéni odhad prostorového davkového ekvivalentu
pro pracovni pozici Al:

3,40 + 4,21 + 5,02 + 4,21 + 3,02 =19,86

19,86 /5 =3,972

Analogicky pak postupujeme ve vypoctech pro pracovni pozici A2. Pro
kontrolu spravnosti postupu muzeme zvolit i jiny zptisob vypoctu, kdy ze vSech
naméfenych ddvkovych pfikonti zjednotlivych vysek pro pozici Al spocteme
primér, konkrétné 22,68 + 28,08 + 33,48 + 28,08 + 20,16 = 132,48

132,48 /5 =26,496

Tento primér vyndsobime celkovym rocnim casem skiaskopie (540000 s)
pfevedenym na hodiny, tedy hodnotou 150, a dostdvame vysledny ro¢ni odhad Hx
pro dané pracovni misto, ktery je roven hodnoté 39744 puSv, tedy 3,97 mSv.
Z dtivodu zaokrouhlovani na dvé desetinnd mista dochazi ve vypoctech ke

drobnym nepresnostem, které vSak nejsou pro tcely této prace podstatné.
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Tabulka 16 Méteni rozptyleného zdateni pro vysetieni v oblasti biicha (skiagraficky moéd)i23!

Méfené misto Zméteno Hx [uSv/snimek] Ro¢ni odhad [mSv]
Al 0,011 1,49
A2 0,0008 0,11

Ro¢ni odhad prostorového davkového ekvivalentu pro snimkovaci reZim
spocteme soucinem hodnoty davkového ekvivalentu pro danou pracovni pozici a

celkového poctu expozic za rok, pfevedeme jej na jednotky [mSv].

Konkrétné pro pozici Al vynasobime 0,011 * 135 000 = 1485 [uSv], pfevedeme na
jednotky mSv a zaokrouhlime, ro¢ni odhad prostorového davkového ekvivalentu
v tomto ptipadé tedy ¢ini 1,49 mSv. Analogicky postupujeme pro pracovni pozici

A2.

Tabulka 17 Celkovy rocni odhad prostorového diavkového ekvivalentu pro vysetieni v oblasti biichal?!

Meéfené misto Ro¢ni celkovy odhad [mSv]
Al 5,46
A2 1,64

Rocni celkovy odhad prostorového davkového ekvivalentu pro dany typ
vySetfeni vypocteme pro kazdou pracovni pozici souctem hodnot primeérného

rocniho odhadu davkového ekvivalentu ze skiaskopie pro dané vysetfeni a rocniho
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celkového odhadu davkového ekvivalentu pro snimkovaci rezim. Konkrétné pro

pozici Al secteme hodnoty 3,97 + 1,49 = 5,46 (mSv).

5.1.4.2 Mé¥eni rozptyleného zatreni ptri simulaci
vySetteni oblasti hlavy
Parametry stanovené radiologickym fyzikem:
Pocet vySetfeni/rok: 150
Celkovy pocet expozic/rok: 60000
Celkovy cas skiaskopie/ rok: 180000 s

Nastaveni vySetfovacich parametri: U =65 kV, I =9,6 mA

Tabulka 18 Mérent rozptyleného zdfeni pro vysetieni v oblasti hlavy (skiaskopicky mod )23l

Meéfené misto Ve vysce nad zemi Zméteno Hx' Prepocéteno Hx (rok)
[ecm] [uSv.hod1] [mSv]

Al - pracovni misto 10 21,96 1,09
lékare (100 cm od osy
svazku) 50 20,88 1,04

90 33,48 1,67

120 37,08 1,85

160 31,32 1,57
Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto Al: Hx(rok) [mSv] 1,45
A2 — pracovni misto 10 16,92 0,85
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sestry (200 cm od osy 50 14,04 0,70
svazku)
90 12,96 0,65
120 15,12 0,76
160 16,56 0,83
Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto A2: Hx(rok) [mSv] 0,76

Tabulka 19 Méveni rozptyleného zdateni pro vysetieni v oblasti hlavy (skiagraficky mod)!?3!

Méfené misto

Zméteno Hx [uSv/snimek]

Ro¢ni odhad [mSv]

Al

0,012

0,72

A2

0,001

0,06

Tabulka 20 Celkovy rocni odhad prostorového diavkového ekvivalentu pro vysetfeni v oblasti hlavy!?!

Méfené misto

Ro¢ni celkovy odhad [mSv]

Al

2,17

A2

0,82
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5.1.4.3

Méreni rozptyleného zareni pri

vySetteni oblasti hrudniku

Parametry stanovené radiologickym fyzikem:

Pocet vysetfeni/rok: 150

Celkovy pocet expozic/rok: 22500

Celkovy cas skiaskopie/ rok: 180000 s

simulaci

Nastaveni vySetfovacich parametra: U =65 kV, I =10,8 mA

Tabulka 21 Méveni rozptyleného zdteni pro vysetieni v oblasti hrudniku (skiaskopicky mod)!?3!

Meéfené misto Ve vySce nad zemi Zméfeno Hy’ Prepocteno Hx (rok)
[cm] [uSv.hod ] [mSv]

Al - pracovni misto 10 15,48 0,77

lékare (100 cm od osy

svazku) 50 18 0,90
90 21,24 1,06
120 22,32 1,12
160 21,24 1,06

Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto Al: Hx(rok) [mSv] 0,98

A2 — pracovni misto 10 11,16 0,56

sestry (200 cm od osy

svazku) 50 6,48 0,32
90 8,28 0,41
120 7,92 0,40
160 7,56 0,38
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Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto A2: Hx(rok) [mSv] 0,41

Tabulka 22 Méteni rozptyleného zdateni pro vysetieni v oblasti hrudniku (skiagraficky mod)i23!

Méfené misto Zméteno Hx [uSv/snimek] Ro¢ni odhad [mSv]
Al 0,006 0,14
A2 0,0006 0,01

Tabulka 23 Celkovy rocni odhad prostorového diavkového ekvivalentu pro vysetfeni v oblasti hrudniku!??!

Meéfené misto Ro¢ni celkovy odhad [mSv]
Al 1,12
A2 0,43

5.1.4.4 Mé¥eni rozptyleného zatreni ptri simulaci
vySettreni koncetin
Parametry stanovené radiologickym fyzikem:
Pocet vySetteni/rok: 200
Celkovy pocet expozic/rok: 20000
Celkovy cas skiaskopie/ rok: 120000 s

Nastaveni vysetfovacich parametr(i: U = 65 kV, I = 10,8 mA




Tabulka 24 Méfeni rozptyleného zdieni pro vysetieni v oblasti koncetin (skiaskopicky mod)1?3!

Mérené misto Ve vySce nad zemi | Zméfeno Hy’ Prepocteno Hx (rok)
[em] [uSv.hod ] [mSv]

Al - pracovni misto 10 22,32 0,74

lékare (100 cm od osy

svazku) 50 26,64 0,89
90 30,96 1,03
120 31,32 1,04
160 33,48 1,12

Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto Al: Hx(rok) [mSv] 0,96

A2 — pracovni misto 10 19,08 0,64

sestry (200 cm od osy

svazku) 50 6,48 0,22
90 20,16 0,67
120 17,28 0,58
160 17,64 0,59

Priimérny roc¢ni odhad pro pracovni misto A2: Hx(rok) [mSv] 0,54
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Tabulka 25 Méfeni rozptyleného zdieni pro vysetieni v oblasti koncetin (skiagraficky mod)!>!

Méfené misto Zméteno Hx [uSv/snimek] Roc¢ni odhad [mSv]
Al 0,012 0,24
A2 0,003 0,06

Tabulka 26 Celkovy rocni odhad prostorového diavkového ekvivalentu pro vysetfeni v oblasti koncetin!?3!

Meéfené misto Ro¢ni celkovy odhad [mSv]
Al 1,20
A2 0,60

Zhodnoceni optimalizace

Metodika pro posouzeni optimalizace je radiologickym fyzikem FNHK pojata
jinym zptisobem, neZ v ostatnich zde zminovanych zdravotnickych zafizenich.
Vychézi z rocnich celkovych odhadt prostorového davkového ekvivalentu pro
pozici Al a A2 a zahrnuje data ze vSech méfenych vysek. Odhad rocni expozice
pro pracovni pozici A1l (soucet prispévki vsech vySetfeni) vypocteme jako soucet
rocnich celkovych odhadti prostorového davkového ekvivalentu ze vsech typu
vysetfeni. Konkrétné pro pracovni pozici Al se¢teme hodnoty 5,46 + 2,17 + 1,12 +
1,20 = 9,95( mSv). Pro pracovni pozici Al tedy cini tento odhad 9,95 mSv,

analogicky pro pozici A2 pak 3,49 mSv. Ziskané hodnoty jesté rozpocitdme na
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pocet stfidajicich se osob a ziskdme

davkového ekvivalentu na 1 osobu a rok.

tak odhad pramérného prostorového

Tabulka 27 Priimérny odhad prostorového davkového ekvivalentu na osobu a rok — FNHK!?3!

Odhad priméru Hx na | Pracovni pozice Al

1 osobu a rok [mSv]

Pracovni pozice A2

1,99

0,44

Davkova optimalizacni mez je ve FNHK stanovena radiologickym fyzikem

sohledem na vysledky monitorovani pracovisté a osobniho monitorovani na

hranici 12 mSv. Z vysledki méfeni rozptyleného zafeni vyplyva, Ze davkova

optimaliza¢ni mez neni pfekrocena.

5.2Analyticka c¢éast

.1 Metoda What If

Otazka (Co kdyz...?)

Odpovéd

Dvefe kabinky nejsou béhem vysSetfeni

zavieny

Moznost vstupu nepovolané osoby do

vysetfovny a jeji ozafeni

Dvefe kabinky nejsou béhem vysetieni

zavieny

Moznost vstupu nepovolané osoby do

vySetfovny a naruseni priitbéhu vySetfeni

Dvefe kabinky nejsou béhem nepfitomnosti

laboranta zavfeny

Moznost vstupu nepovolané osoby a

neopravnéné manipulace se ZIZ
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Polozkou ,Dvefe kabinky nejsou zavieny” je myslena existence volného

pristupu do RTG vySetfovny, nebot vstup z ¢ekarny do kabinky je volny (dvere

jsou na kliku a daji se uzamknout pouze zevnitf), na vystupu z kabinky do

snimkovny jsou dvefe opatfeny kouli, ktera ovSem ztraci smysl, pokud za sebou

vstupujici pacient dvefe nezavte.

Gravidita pacientky, o které personal nevi

MozZnost poskozeni ¢i usmrceni plodu

U Zeny ve fertilnim véku, kterd by byla vySetfovdna pfimym svazkem

ionizujiciho zafeni pfes oblast bficha, by mohlo opomenuti moznosti potencialniho

téhotenstvi vést k deterministickym poskozenim plodu, pfipadné k jeho usmrceni.

Chybna identifikace pacienta laborantem

Provedeni chybného vysetfeni (zdména)

Chybna identifikace pacienta laborantem

Chybné uloZeni dat na serveru PACS (pod

jinym jménem)

Chybnd identifikace pacienta odesilajicim
personadlem (chybné identifikacni udaje

v zadance)

Moznost provedeni chybného vysetfeni

(zdména pacienttt)
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Chybnd identifikace pacienta odesilajicim | Moznost chybného uloZeni dat na serveru
personalem (chybné identifikacni udaje | PACS (pod jinym jménem)

v zadance)

,Chybna identifikace pacienta” zahrnuje pomérné sirokou oblast omyld. Mtze
se jednat o Spatnou identifikaci pacienta na vstupu do vysetfovny laborantem,
kterd mliZe vyustit aZ v provedeni jiného vySetfeni, neZ bylo indikovano. Daéle
muiize dojit ksituaci, kdy je sice pacient pri vstupu laborantem identifikovan
spravne, avSak jeho obrazovd data jsou napf. jinym laborantem uloZena do
nespravné slozky (tedy pod chybnym jménem) na archivacnim serveru PACS. K
omylim dochazi i ze strany oddéleni a ambulanci, které odesilaji pacienty

k vySetfeni se Zddankou na jiné jméno, pacient si ¢asto chyby ani nepovsimne.

Nepozornost laboranta — chybné uloZeni | Moznost chybné (neadekvatni) lécby

dat na serveru PACS (pod jinym jménem) pacienta

Nepozornost laboranta / lékafe — zdména | ZvySovani radiaéni zatéZe pacienta,
stran pfipadné moznost chybné (neadekvatni)

lécby pacienta

,Nepozornost laboranta / lékafe — zaména stran” oznacuje moznost, Zze
laborant snimkuje opacnou stranu, nez je indikovano, a je nutné snimek opakovat
a zbytecné zvySovat radiacni zatéZ pacienta. Snad pouze hypoteticky existuje
eventualita, Ze si popisujici lékaf zdmény stran a nepovsSimne a pacient bude
v pfipadé ndlezu lécen neadekvatné. Naopak pripady, kdy je pacient odeslan

s zadankou, kde je k vySetfeni indikovdna chybnd strana, nejsou nikterak vzacné,
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pak jiz zdlezi pouze na komunikaci laboranta s pacientem, zda bude chyba

odhalena vcas, ¢i nikoli. V literatufe byly zachyceny i naStésti velmi vzacné

pripady zamény stran napf. pfi provadéni biopsie na oddéleni radiodiagnostiky.

Nedostatecna komunikace mezi

zdravotnickymi zafizenimi - neochota
sdilet nebo zadat o sdileni obrazovych dat

pacienttt

Zbytecné (redundantni) ozafovani pacienta

Tato polozka se tyka pfedevsim nevole zdravotnického zafizeni zddat o sdileni

obrazovych dat pacienta sjinym zdravotnickym zafizenim, casto souvisejici

s neochotou nebo nemoZnosti na tato data cekat. VétSinou se jedna o zafizeni, které

neni napojeno na zabezpeceny vyménny systém ePacs, pfipadné Redimed.

Nedostatecné vzdélani personalu v RO
(nedodrzovani principi RO - ochrana

Casem, vzdalenosti a stinénim)

Moznost prekracovani davkovych
optimalizaénich mezi (a tim zvySovani
pravdépodobnosti stochastickych ucinkt

IZ u personalu)

Nedostate¢né vzdélani persondlu v RO -

prekracovani ¢i nerespektovani DRU

Moznost ~ zvySeni  pravdépodobnosti

vyskytu stochastickych uéinka 1Z u

pacient(i, pfipadné personalu, v krajnich
vznik

piipadech deterministickych

poskozeni pacienta
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Nedostatecné vzdélani persondlu v RO — | Radiaéni 1wjma zozafeni - zvySeni

nedostatecné ¢ nejasné zdavodnéni | pravdépodobnosti vyskytu stochastickych

vysetfeni (indikujici lékar) ucinka [Z
Nedostatecné vzdeélani personalu v RO - | Nadbytecné  (redundantni)  ozafovani
nejasna specifikace vySetfeni pacienta

,Nedostatecné vzdélani persondlu v radia¢ni ochrané” muze zasahovat do
fady oblasti. Pokud neni v této problematice dostatecné vzdélan lékat, ktery
indikuje vySetfeni spojend sradiacni zatézi pacienta, hrozi, Ze radiacni Gjma
pacienta znacné pfevysuje samotny pfinos vySetfeni. TaktéZ mizZe vést k nejasnym
specifikacim indikovaného vysetfeni, kdy se pak redundantné vysetfuje
zobrazovaci modalitou vétsi oblast, nez je ve skutecnosti tfeba. V nékterych
pfipadech mtiZze rovnéz dochazet k neodtivodnénym duplikacim vySetfeni, kdy se
vySetfuje jedna a tatdz oblast na RTG a CT zadhy po sobé. Lékat provadéjici
zdkroky v interven¢ni radiologii nebo 1é¢ebné postupy pod skiaskopickou
kontrolou muZe pfi nedostateénych znalostech zoblasti radia¢ni ochrany
neumérné zvysovat radiacni zatéZ pacientti, potazmo personalu, v krajnim pripadé
pak zptisobit deterministickd poskozeni pacienta. Nedostate¢né vzdélani
persondlu v oblasti principti radiacni ochrany nebo jejich zdmérné opomijeni,
pokladdm za malo pravdépodobné, avsak uvadim jej zde v ramci uceleného pojeti

problematiky.
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Neexistence evidence radiacnich davek | Neni dostatecna kontrola nad dodrzovanim
pacientti DRU, moznost deterministickych
poskozeni pacienta pfi opakovanych

zakrocich v intervencéni radiologii

,Neexistence evidence radiacnich davek pacienti” znamend, Ze davky
jednotlivych pacienti nejsou sledovany a vedeny vjejich zdravotnické
dokumentaci, toto opatfeni ma smysl predevsim v intervencni radiologii, ktera
miiZe byt spojena s pomérné velkou radiacni zatézi pacienta, zejména pokud se
jednd o opakované zdkroky, které zvysuji pravdépodobnost deterministického

poskozeni kozniho krytu.

Opominadni provadéni zkouSek provozni | MoZnost prekroceni optimalizacnich mezi a
stalosti DRU (zvyseni radiacni zatéZe pacienti a

personalu)

,Opomindni provadéni zkousek provozni stalosti” by mohlo vést
k nekontrolované nestalosti parametrtt RTG prfistroje béhem jeho pouzivani a tim

potencionalné zvysovat radiac¢ni davky pacientt, pripadné personalu.

Uprava prednastaveného tiremniho | MozZnost zvySeni radiacni zatéze pacientt,

vysetfovaciho protokolu na CT prekracovani DRU
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,Uprava pfednastaveného firemniho vysetfovaciho protokolu na CT” muze

byt provedena chybné, kdy jsou napf. z diivodu zvySeni vytéZnosti vySetfeni

neadekvatné pozménény jednotlivé polozky, které jsou soucasti tohoto protokolu,

a tim muiZe dojit ke zvySeni radiacni zatéZe pacientt.

5.2.2

What If + Check List

Do této analyzy jsem zaradila nejpravdépodobnéjsi nebezpecné situace, ke

kterym by mohlo potenciondlné dojit na oddéleni radiodiagnostiky. Vychazela

jsem pfi tom z analyzy What If a zkombinovala jsem jeji pfednosti s vyhodami

analytické metody Check List.

Kontrolni polozky Neshoda Nasledky Naprava
/prevence
nesouladu

Jsou pfi zahdjeni | Ne, ztstaly oteviené | Potencidlni Réadné

vysSetfeni  zajiStény | do vySetfovny ozafeni osoby, | zabezpeceni

dvefe kabinky proti limity vstupt do

vstupu nepovolané pravdépodobné vySetfovny, pred

osoby do nebudou zahdjenim

vysetfovny? prekroceny vysSetteni  dvere
zkontrolovat
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Neni pacientka

fertilnim

gravidni?

(ve

veéku)

Moznost  gravidity

nebyla brana v tivahu

Ozareni plodu,
existuje moznost
prekroceni limitt,

usmrceni plodu

Oveérovani
moznosti
gravidity u Zzeny
ve fertilnim véku
dotazem,
vylouceni
gravidity Zena
podepise

v zadance
k vySetfeni,
v ptipadé
nejistoty  poslat
zenu ke stanoveni

hladiny hormonu

hCG v krvi

Souhlasi
pacienta,
k jeho

identifikaci?

totoznost
nedoslo

chybné

Ne, nesouhlasi,

laborant si  jméno
pacienta prfi vstupu
nezkontroloval a
totozZnost pacienta
nesouhlasi se jménem

na zadance

UloZeni
obrazovych  dat
pod nespravnym

jménem, pfipadné

zaména vySetfeni

Pri vstupu

pacienta do
vySetfovny ovérit
jeho totoznost
dotazem,
pripadné
kontrolou
identifikacniho

naramku
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Jsou obrazova data | Ne, obrazova data | Pokud zameénény | Pfed zapocetim
pacienta uloZena ve | byla uloZzena pod |snimek nebude | ukladani dat ve
spravné sloZce | chybnym jménem | nalezen, vySetfeni | sloZce ovéfit, zda
PACSu? pacienta bude muset byt |jméno  pacienta
zopakovano a | souhlasi,
radiacni zatéz | pripadné zlepsit
pacienta bude | komunikaci mezi
Vyssi spolupracujicimi
laboranty, pri
praci s pojizdnym
RTG pristrojem si
predem  oznacit
kazety jmény
pacientti
Je vysetfovana | Ne, neni, omylem | Nutnost Pred zahdjenim
indikovana strana? vysetfena opacna | zopakovani vysSetfeni  ovéfit
strana, nez bylo | vySetfeni a tim | stranovou
indikovano zvySeni radiacni | lokalizaci  potizi
zatéZe pacienta dotazem

k pacientovi,
pripadné
konzultaci

s indikujicim

lékarem
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Souhlasi indikovana | Strana indikovana | Existuje moznost | Pfed  zahdjenim
strana v  Zadance | k vySetfeni je | zanedbani 1écby | vySetfeni  ovéfit
s lokalizaci obtizi | v zadance  uvedena | pacienta stranovou
pacienta? chybné lokalizaci  potiZi
dotazem
k pacientovi,
pripadné
konzultaci
s indikujicim
lékafem
Nebylo indikované | Bylo, vysledky jsou | Radia¢ni Ujma | Vyzadat si
vysetfeni provedeno | aktudlni, avSak lékar | pacienta obrazovou
vneddvné dobé jiz | pozaduje provedeni | prevysuje dokumentaci  ¢i
Vv jiném vySetfeni,  prestoZe | samotny  pfinos | popis vySetfeni na
zdravotnickém pacientiv stav | vySetfeni daném
zatizeni? nevyzaduje urgentni | (duplikace zdravotnickém
jednani vySetteni - | zafizeni, které
neodtivodnéné vySetfeni
zvySeni radiaéni | provedlo
zatéze)
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Je
dostatecné
v oblasti

ochrany?

personal
znaly

radiacni

Neni, zanedbava | Zvysend radiacni | Priibézné Skoleni
dodrzovani principt | zatéZ pacientd i | a ovéfovani
radiacni ochrany. personalu znalosti
(potencialni zainteresovanych
piekracovani osob v oblasti
davkovych radiacni ochrany.
optimalizacnich
mezi, piipadné
DRU)
DRU nejsou | Nepfimérena Pravidelné
sledovany nebo jsou | radiacni zatéZ | monitorovani
prekracovany. pacienta spojena | rovné DRU
s vySsim rizikem | radiologickym
stochastickych fyzikem.
ucinkd, Prubézné skoleni
v intervenéni a ovéfovani
radiologii ~muize | znalosti
byt v krajnich | zainteresovanych
pripadech osob v oblasti

zvysSeno i riziko
deterministickych

poskozeni

radiacni ochrany.
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VySetteni nejsou | Radiacni Ujma | Nejasné
indikujicim  lékafem | pacienta specifikovana  a
jasné zdavodnéna a | pfevysuje nedostatecné
jejich specifikace | samotny  prfinos | zdivodnéna
vyvolava dohady. vySetteni vySetieni
konzultovat
s indikujicim
lékafem.
Priibézné Skoleni
a ovétovani
znalosti
zainteresovanych
osob v oblasti
radiacni ochrany.
Jsou radiaéni davky | Nejsou evidovany na | Neni dostatecnad | Radiaéni  davku
pacient(i evidovany? | archivacnim serveru | kontrola nad | kazdého pacienta
PACS ani | dodrzovanim zaznamendavat do
v elektronické DRU,  moznost | jeho zdravotnické
zdravotnické deterministickych | dokumentace,
dokumentaci poskozeni nebo ji zobrazovat
pacienta. pacienta pfi | v rdmci
opakovanych potizenych
zéakrocich obrazovych dat.

v intervencni

radiologii
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Byl pacient, ktery
absolvoval zakrok na
oddéleni intervencni
radiologie, ktery by
potencialné mohl byt
spojen

s deterministickymi
u¢inky, o  téchto

rizicich poucen?

Pacient o mozZnosti
vyskytu nezadoucich
ucinkt nebyl

informovan

8}
nerozpoznaného
deterministického
poskozeni  hrozi
zanedbani 1écby,
dale existuje vyssi
riziko
deterministickych
udinkd pfi dalsich
zakrocich

v intervencni

radiologii

Pred zakrokem

musi byt pacient

edukovan o)
mozném riziku
deterministického

poskozeni a o

nutnosti hlasit
pfipadny  vznik
nezadoucich
ucinkd
osetfujicimu
lékari, pacient
musi  podepsat
informovany
souhlas

s vysetfenim.
Pied  zapocetim
vySetfeni si lékar
ovéfi pacientovu
radiacni zatéz
z pfedchozich
vySetfeni v oblasti
intervencni

radiologie.
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Jsou zkousky | Ne, nejsou, osoba | Nestalost Zkousky provozni
provozni stalosti | neni odborné | parametri RTG ¢i | stalosti jsou
provadény odborné | zptisobila CT pristroje | provadény pouze
zpusobilou osobou a | k provadéni  téchto | s potencidlnim odborné
v odpovidajicich zkouSek, nebo je | zvySenim zplsobilymi
intervalech? opomina provadeét. radiacnich davek | osobami,
v rozsahu a
Cetnosti  urcené
vyhl. 422/2016 Sb.,
§ 31-32
Jsou po  zméné | Ne, dochdzi kjejich | Pfekracovani Zasahy do
prednastavenych prekracovani. DRU, nadmérmna | komponent
firemnich radiacni zatéz | firemnich
vySetfovacich Po upravé protokolu pacientti prednastavenych
protokoltt na CT | nebyly DRU ovéfeny. protokolu,  které
dodrzovany DRU? by mohly vést k
neumérnému
(Chybna uprava zvysSovani
nastaveni radiacnich davek
vysetfovacich pacientd, smi byt
protokolti na CT) provadény pouze

pod  odbornym
dohledem
radiologického

fyzika
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5.2.3 Kvantitativni procesni FMEA

5.2.3.1 Sledovani cCetnosti vyskytu radiologickych
udalosti

Pfi analyze FMEA jsem vychdzela zvySe uvedenych analyz a z davodu
kvantitativhiho hodnoceni pak predevsim z 30denniho prizkumu, ktery probihal
na oddéleni radiodiagnostiky nemocnice okresniho typu. Ve spolupraci s mistnimi
radiologickymi asistenty byl po dobu 30 dni sledovan vyskyt omyl, konkrétné pri
rentgenovych a CT vySetfenich. Z hlediska praktické proveditelnosti a s ohledem
na to, aby vyzkum nebyl pro laboranty pfilis zatéZujici, byl zaznamendvan vyskyt
5 nebezpecnych situaci, které by se nejpravdépodobnéji mohly béhem CT nebo
RTG vySetfeni objevit. Prvni polozka se tykala situaci spojenych s ozafenim
gravidni Zeny, u které nebylo mozné téhotenstvi personalem brano v potaz. Dale
byla sledovana éetnost vyskytu chybného tidaje v Zddance na RTG ¢i CT vysSetfeni,
at uz se jednalo o uvedeni chybného jména nebo rodného ¢isla pacienta, chybnou
lokalizaci strany indikované k vySetfeni, pfipadné nejasnou specifikaci vySetteni.
Tento typ omylt miiZe fetézové zptisobovat dalsi chyby, jako je uloZeni obrazové
dokumentace pod chybnym jménem na serveru PACS, chybné vySetieni apod.,
nejasnd specifikace pak mtiize zaprfi¢init snimkovani vétsi oblasti, nez je ve
skutecnosti tfeba. Mnozstvi chybnych vysetfeni, jako je napf. snimkovani opacné
strany, neZ bylo indikovdno nebo zdména vysetfeni, kdy je snimkovana jind oblast,
nez bylo indikovano, tvorilo dal$i hodnocenou polozku. Jako dalsi v fadé byla
hodnocena cetnost vyskytu chybné identifikace pacienta laborantem, ktera mtze
potencidlné vyustit ve vySetfeni jiné oblasti, nezZ bylo indikovano, nebo k ulozeni
snimkdl pacienta pod jinym jménem na ulozisti PACS. K chybné identifikaci
pacienta dochdazi vétSinou z divodu nepozornosti laboranta, vyjimkou vsak neni
ani neukdznénost pacientt, ktefi nerespektuji vyvoldvané jméno a maji tendenci
predbihat ostatni nebo se snazi za kazdou cenu predat zddanku laborantovi,
tfebaZe jesté ani zdaleka nejsou na fadé. Posledni sledovana oblast se tykala poctu

chybnych uloZeni snimkii na serveru PACS z duvodu nepozornosti laboranta.
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Chybné ulozeni snimkii na archiva¢nim serveru PACS oznacuje situace, kdy dojde
k zafazeni snimkt do slozky nesouci jméno jiného pacienta nebo ptipady, kdy jsou
sice snimky uloZeny ve spravné sloZce, avsak chybné stranové oznaceny. U vSech
péti sledovanych polozZek bylo jesté ddle rozliSovano, zda byly detekovany pfimo
persondlem RDG pracovisté, ¢i zda na dané pochybeni upozornil zaméstnanec
jiného oddéleni. Zjisténa pochybeni byla zaznamendvana na papirovy arch s
nadefinovanymi jednotlivymi typy neZadoucich udalosti, ktery byl umistén na

inkriminovanych pracovistich (viz Ptiloha 6).

V prtibéhu sledovanych 30 dni proslo oddélenim radiodiagnostiky nemocnice
okresntho typu vrdmci CT a rentgenovych vySetfeni 2627 pacientt.
K definovanym pochybenim, kterd by mohla potencidlné vyustit v radiologické
uddlosti, doslo ve 32 prfipadech (1,22 %), ztoho pouze 4 znich se tykaly CT
vySetfeni (zde Slo vzdy o chybny tdaj v zddance). NejcastéjSim omylem, ktery se
v pribéhu vyzkumu vyskytoval v 0,88 %, bylo chybné vyplnéni zadanky
k vySetfeni, kdy se vétsinou jednalo bud o chybné uvedeni jména a rodného ¢isla
pacienta, nebo o nespravnou stranovou lokalizaci indikovaného vysSetfeni.
Nejzavaznéjsim pochybenim bylo nesprdvné stranové oznaceni snimku
uropoetického systému na serveru PACS, na ktery upozornil indikujici 1ékaf.
Pokud by tento omyl nebyl detekovan, hrozilo, Ze bude operacni zdkrok
odstraniovani litiasy, kvuli kterému byl tento snimek pofizovdn, proveden na
opacné strané. Chybné ulozeni snimkii na serveru PACS se objevilo v 0,11 %
pripadt.. K chybnym vysetfenim doslo v 0,15 %, kdy byla z diivodu nepozorného
precteni Zadanky snimkovana kréni patef misto bederni nebo se jednalo o zdménu
vysetfované strany apod. S nejnizsi Cetnosti se vyskytly situace spojené s chybnou
identifikaci pacienta laborantem, a to konkrétné v 0,07 %. K ozafeni gravidni zeny

nedoslo ani vjednom ptipadé. Pro lepsi prehlednost vysledkii slouzi nasledujici

tabulka:
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Tabulka 28 Vysledky 30denniho vyzkumu na oddélent radiodiagnostiky

Nezadouci udalost Vyskyt (v %) Z toho pocet udalosti
nahlasenych jinym
personalem
Chybny udaj v Zadance 0,88 1
Provedeni chybného vysetieni 0,15 1
Chybné uloZeni obrazovych dat na 0,11 3
serveru PACS
Chybna identifikace pacienta 0,07 1
Ozéfeni gravidni Zeny 0 0

Naprosta vétsina udalosti byla detekovana pracovniky RDG tuseku, vyjimku

pak dinily situace spjaté s chybnym uloZenim obrazovych dat na serveru, kdy byl

omyl vZdy nahlaSen aZ personalem jiného oddéleni.
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5.2.3.2 Vysledky procesni analyzy FMEA

Definovani koeficienta

Tabulka 29 Klasifikace pravdépodobnosti vyskytu poruchy (koeficient O)

Slovni oznaceni

Odpovida vyskytu

poruchy v %
1 | Téméf nikdy 0-0,009
2 | Nizka 01-09
3 | Stfedni (obcasna) 1-9
4 | Vysoka (pomérné pravdépodobnad) 10-49
5 | Vyznamna (frekventovana) >50

(Zdroj: vlastni)

Pfi klasifikaci pravdépodobnosti vyskytu poruchy jsem vychdzela z vyse

popsaného prizkumu, ktery jsem zorganizovala na oddéleni radiodiagnostiky

nemocnice okresniho typu.
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Tabulka 30 Klasifikace vyznamu (zdvaznosti) poruchy (koeficient S)

1 | Zadny dusledek

2 Nepatrny dasledek Mirné provozni komplikace,
vedouci ke zdrZeni vySetfeni

3 Mirny dtsledek Neadekvatni zvySeni radiacni
zatézZe (opakovani vySetfeni)

4 Vyznamny dusledek MozZnost chybné 1é¢by, poskozeni
zdravi

5 Zavazny dusledek Smrt

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 31 Klasifikace pravdépodobnosti odhaleni (koeficient D)

1 | Témét jista

2 ] Vysoka

3 | Stredni

4 | Nizka

5 | Témér nemozna

(Zdroj: vlastni)
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Procesni analyza FMEA

Zptisob Nasledek Pficina Zptisob RP | M
poruchy odhaleni N [ R
(detekce)
Ozareni Poskozeni Zena ve Dotaz na
gravidni zeny | plodu fertilnim véku téhotenstvi,
nebyla nechat pac. 4 |4
dotdzdna na podepsat
moznost vyloudeni
téhotenstvi gravidity,
Usmrceni
event. vysetfeni
plodu
hormonu hCG 5 |5
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Zptisob Nasledek Pricina Zptisob RP M
poruchy odhaleni N | R
(detekce)
Chybny tdaj | Provozni Byla uvedena Dotaz
v zadance komplikace chybnad strana, k pacientovi
spojené se chybné jméno ohledné
zjistovanim ¢i se jednalo o stranové
spravnych nejasnou lokalizace g |4
udajtt a vedouci specifikaci obtizi, kontrola
ke zdrZeni Vys. jména dotazem
vySetfeni ¢i pohledem na
identifikacni
naramek,  pfi
nejasné
Chybné Byla uvedena
specifikaci
vySetfeni, které chybna strana,
vysetfeni
vede ke zvySeni chybné jméno
vyzadovat
radiacni zatéze ¢i se jednalo o
konzultaci
pacienta nejasnou o
s indikujicim 1216
specifikaci
lékafem
vys.
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Chybné

vySetfeni, které

Byla uvedena

chybna strana,

Dotaz

k pacientovi

vede k chybné chybné jméno ohledné
lécbé stranové
lokalizace
16 | 8
obtizi, kontrola
jména dotazem
¢i pohledem na
identifikacni
naramek
Zptisob Nasledek Pricina Zptisob RP
poruchy odhaleni N [ R
(detekce)
Chybné Zameéna stran, Nepozornost Pred
vySetfeni zaména pri vysetfenim
vySetfeni identifikaci a zkontrolovat
vedouci ke snimkovani totoznost 20
zvySeni pacienta pacienta a
radiacni zatéze stranovou
lokalizaci potizi
Zaména stran,
zaména
vySetteni 16 | 8
vedouci k
chybné lécbé
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Zptisob Nasledek Pricina Zptisob RP
poruchy odhaleni N | R
(detekce)
Chybna Chybné uloZeni Nepozornost Pred
identifikace dat v PACSu laboranta  ¢i vySetfenim
pacienta nebo  chybné neukaznénost zkontrolovat
vysetfeni pacienttt totoZnost
vedouci ke pacienta °1°
zvyseni dotazem na
radiacni zatéze jméno ¢
pac. pohledem na
identifikacni
Chybné uloZeni naramek
dat v PACSu
nebo  chybné
8 | 4

vySetfeni
vedouci

k chybné 1écbé
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Zptisob Nasledek Pficina Zptisob RP
poruchy odhaleni N | R
(detekce)
Chybné Provozni Nepozornost Pred ulozenim
uloZeni komplikace - laboranta obrazovych dat
snimki  na | zdrZeni popisu oveéfit, zda
serveru PACS | vySetfeni vybrana slozka
z diivodu souhlasi se 4 | 4
hledani a jménem
opravy snimku pacienta a zda
zafazenych je stranové
v chybné sloZce oznaceni
spravné
Pfi nemozZnosti
dohledat
snimky nutnost
opakovani
o 6 | 6
vysetreni a tim
zvySovani
radiacni zatéze
pacienta
Chybna lécba
8 | 8
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Index RPN

RPN=S*O*D

Index RPN nabyval pro vSechny poloZky relativné nizkych hodnot, maximalni
poruchy byly identifikovany pfipady souvisejici s chybné provedenym vysSetfenim

(RPN v rozmezi 12 — 16) a chybnym uvedenim tdajti v zddance (RPN 8 — 16).

5.2.4 Matice rizik

Rizika definovand pomoci metody FMEA Ize vyhodnotit taktéZ pomoci matice
rizik. V tomto pfipadé nebude brana v potaz pravdépodobnost detekce a misto
indexu RPN bude vyuZzito tzv. indexu miry rizika (MR). Ten se ziskd vyndsobenim
koeficientu zavaznosti (5) a koeficientu pravdépodobnosti vyskytu (O). Pri
vypoctu indexu miry rizika bylo pracovano se stejnymi polozkami jako pfi analyze
FMEA, ztoho diivodu je jeho hodnota zakomponovadna do posledniho sloupce

tabulky tykajici se analyzy FMEA.
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Tabulka 32 Matice rizik!”!

Zavaznost udalosti
Z4dna Nepatrna Mirna Vyznamna Zavazna
1 2 3 4 5
Vyznamna | Nizké Nizké Stfedni Extrémni Extrémni
5 10 15 20 25
Vysoka Nizké Nizké Stfedni Vysoké Extrémni
B
>
- 4 8 12 16 20
>
S
2
g
S Stfedni Minimalni | Nizké Stfedni Vysoké Vysoké
s
Q.
>V
s 3 6 9 12 15
g
9
Nizka Minimalni | Minimalni Nizké Stfedni Vysoké
2 4 6 8 10
Témeér Minimalni | Minimalni Nizké Stfedni Vysoké
nikdy
2 3 4 5
1

Z matice vyplyvd, Ze udalosti, které jsou oznaceny jako zdvazné, avsak
vyskytujici se s velmi nizkou pravdépodobnosti maji vyse hodnocenou uroven

rizika, nez udalosti s malou zdvaznosti ale vysokym vyskytem.
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Udalost ,,0zafeni gravidni Zeny” je spojena se stfednim (MR = 4) nebo vysokym
rizikem (MR = 5). Chybny udaj v zddance mtize byt hodnocen jako minimdlni,
nizké i stredni riziko, provedeni chybného vysetfeni pak jako nizké i stredni
riziko, podle toho, jak zdvazné jsou nasledky dané situace. Chybna identifikace
pacienta muze byt podle matice rizik spojena jak s nizkym, tak stfednim rizikem,
zavaznost nasledki hraje zasadni roli i pfi situacich chybného ulozZeni snimkd na

serveru PACS, kdy je moZné riziko opét v rozpéti od minimdlniho aZ po stredni.

5.3Navrh preventivnich opatfeni k minimalizaci
vyskytu radiologickych udalosti a radiacnich
mimofradnych udalosti

S ohledem na prostudovanou literaturu k tématu radiologickych udalosti a
radiacnich mimoradnych uddlosti a mou vlastni zkuSenost z praxe radiologického
asistenta vidim jako vhodné k dal$imu rozpracovani nasledujici navrhy. Jejich
implementace do praxe radiodiagnostickych oddéleni by mohla napomoci

k prevenci téchto neZddoucich udalosti

Prevence chybnych tdajii v zadance na vySetfeni

Vyskyt chybnych udajii v zddankach je bohuzel pomérné casty jev. Moznosti
sniZeni cetnosti pochybeni tohoto druhu jsou vSak omezené, nebot vyznamnou roli
zde hraje lidsky faktor. Nezbyva, nez persondl na tyto chyby upozornovat, dale
zajistit dostatecné personalni obsazeni, tak aby nedochdzelo k omyliim pod vlivem
stresu a pretizeni, vhodné by bylo rovnéz zavedeni stylu prace se zdvojenou

kontrolou, kdy by formadlni nélezitosti zaddanky, kterou vypise 1ékaf, kontrolovala
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v druhém sledu zdravotni sestra. Zaroven by byl pacient, pfipadné jeho doprovod,
pri pfevzeti Zddanky vyzvan ke kontrole zadanych osobnich tidaji a pozadan, aby

v pripadé zjisténi nesouladu na tyto chyby upozornil sestru vydavajici Zddanku.

Prevence chybné identifikace pacienta

Laborant se pfi vstupu pacienta do vySetfovny ujisti dotazem, Ze jde o doty¢nou
osobu, u nespolupracujicich hospitalizovanych nemocnych zkontroluje jméno
pacienta na identifikaénim ndramku. Od véci neni ani prace na zvySeni
ukadznénosti ambulantnich pacientt v ¢ekarné, jako prevence jejich vzajemného
predbihdni by mohl poslouzit elektronicky vyvolavaci (pofadnikovy) systém
pouzivany napiiklad na méstskych uradech, kdy by si kazdy pacient (pfipadné
jeho doprovod) pfi pfichodu do cekarny vyzvedl listek s poradovym cislem a
jakmile by bylo toto ¢islo hlaSeno na elektronické informacni tabuli umisténé u

vchodu do vysetfovny, pfipravil by se ke vstupu.

Pfi snimkovani pojizdnym RTG pfistrojem vybavenym nepfimou digitalizaci na
oddéleni je vhodné zduavodu prevence zdmény pacientli oznacit kazety
samolepkami s jejich jmény. V zahranici je ve fazi testovani instrument, ktery by
umoznoval pofizovani portrétnich fotografii vysetfovaného pacienta zaroven
s RTG snimkem, tato dvojice obrazovych dat by byla spolu zdroven rovnéz

ukladana na archiva¢nim serveru PACS [40].

Hudbou budoucnosti by pak mohl byt vyvoj technologie vyuzivajici ¢arového
kédu, dnes jiz v oblasti primyslu béZné vyuzZivané, v zahrani¢i se ve
zdravotnickych zafizenich zatim zkousi [40]. Kazdému pacientovi indikovanému
k vySetteni by byl pfifazen unikatni ¢arovy kod, po jeho nacteni z papirové
zddanky by byly identifikaéni tdaje pacienta zobrazeny jak v klinickém

informacénim systému, tak ve vyvolavaci konzoli RTG pfistroje. Takto by bylo
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mozné minimalizovat omyly, kdy je laborantem v klinickém informacnim systému
zaktivovana nespravna Zadanka (na jiné jméno) nebo kdy jsou snimky ukladany

na uloZisti pod nespravnym jménem.

Prevence chybného vysetieni

V ramci ochrany pfed zdmeénou stran by si mél laborant stranovou lokalizaci
pacientovych obtiZzi ovéfovat dotazem k nemocnému, pfipadné je vhodné, aby
danou oblast indikujici l1ékaf oznacil pfimo na téle pacienta fixem, zejména jedna-li
se o intervenéni zdkroky. Provedeni chybného vySetfeni taktéz casto souvisi
s nespravnou identifikaci pacienta, preventivni kroky k jejimu zabranéni jsou jiz
uvedeny vySe. Snad jen vyjimecné miize dojit k provedeni nespravného vysetieni
ve smyslu osnimkovani jiné oblasti, nez bylo indikovano, z divodu nepozornosti
laboranta, jedinou moznosti, jak tomuto pochybeni predejit, je tizka spoluprace

mezi kolegy na pracovisti a jejich vzajemna kontrola.

Nejasné specifikace vySetfeni a nedostatecné zdiivodnéni

Nejasné specifikace vysSetfeni mohou vést k vySetfovani vétsi oblasti, nez je ve
skutecnosti tfeba. Konkrétné se miiZze jednat napf. o neodivodnény pozadavek
kontrolniho vySetfeni horni koncetiny, pricemZ ve skutec¢nosti ma byt porizen
pouze rutinni snimek zapésti po repozici fraktury. DalSim prfikladem muze byt
zaménovani pojmu ,snimek hrudniku” ve smyslu vysetfeni srdce a plic a ,snimek
hemithoraxu”, kdy lékaf nejasné specifikuje, zda ma byt zdmérem vySetfeni napf.
vylouéeni plicni kondenzace nebo fraktury zeber. Tato problematika se pak
zaroven prolind s nedostateénym zdéivodnénim indikovaného vySetfeni, kdy
hrozi, Ze radiacni Gjma pacienta prevysi samotny prinos vySetfeni. Na naSem
oddéleni se ¢as od casu setkdvame s pfipady, kdy je pacient svym obvodnim
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lékafem c¢i lékafem specialistou odeslan na CT vysetfeni se zadankou, kterd
obsahuje pouze udaj o tom, ktera oblast se ma vySetfovat, a jakékoli dalsi
informace, které by danou indikaci zdtvodnily, chybi nebo jsou jen velmi strohé.
Dalsi oblasti s velkymi rezervami jsou pak fadné nezdiivodnéné duplikace
vySetfeni, jako pfiklad mohou poslouzit pfipady, kdy pacient s poranénim hlavy je
nejprve chirurgem odeslan na snimek lebky k vyloucdeni fraktury a nasledné je
neurologem indikovan kCT vy3etfeni totozné oblasti. K minimalizaci
nedodrZzovani indikac¢nich kritérii a nedostatecného zditivodiiovani vysetfeni by
mohlo poslouZit zlepSeni komunikace mezi indikujicimi lékafi a 1ékafi radiology,
napr. pres zabezpecené online konzultace. Dalsi moZnosti, kterou jsem se nechala
inspirovat pfi studiu literatury k tomuto tématu, by pak mohl byt vyvoj a podpora
softwaru, ktery by slouZil jako informaéni podpora pro indikujici lékafe [37],
pripadné zavedeni jiného systému prace, kdy by napf. jednotlivé indikace k CT
vySetfenim, které jsou samy o sobé vzdy spojené srelativné velkou a

nezanedbatelnou radiaéni zatézi, musely projit schvalovacim procesem radiologti.

Evidovani radia¢nich davek pacientt

Sledovani a evidovani radia¢nich davek obdrzenych pfi jednotlivych
vySetfenich ma zdsadni vyznam piedevsim v oblasti interven¢ni radiologie, nebot
opakované zakroky jsou spojené s vysSim rizikem radiodermatitid. Diagnostické a
predevsim léc¢ebné zakroky jsou zde spojeny s vyznamnou radiacni zatézi, zejména
v oblasti kiize v mistech vstupniho pole paprsku IZ. Lékart, ktery bude provadét
intervencni vykon u daného pacienta, by mél mit prehled o tom, kolik
intervenc¢nich vykontl jiz podstoupil a sjakou radiacni zatézi byly spojeny. Pred
samotnym vykonem je nutné edukovat pacienta, pfipadné jeho doprovod, o
moznych nezddoucich deterministickych téincich a o nezbytnosti hlaSeni jejich
vyskytu oSetfujicimu lékafi. Pokud pacient se zdkrokem souhlasi, podepiSe

informovany souhlas. ProtoZze deterministické poskozeni ktZe se zacina
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manifestovat jiz od davkového prahu 2 Gy, méli by byt pacienti, ktefi obdrzi
radiacni davku na kazi 2 Gy a vice, zkontrolovani oSetfujicim lékafem nasledujici
den po zakroku (doba nastupu casného prechodného erytému je 2-24hod.) a dale
za 2 - 3 tydny (doba ndstupu epilace a druhotného erytému). Tyto kontroly stavu
koZniho krytu by mohly byt provadény i ve spolupréaci s pacientovym obvodnim
lékatfem, ktery by vSak musel byt dostatecné proskoleny v této problematice, aby

byl schopen vyskyt deterministickych téinkii véas a nepochybné identifikovat.

Sledovani urovné radiacnich davek mda smysl i pfi ostatnich vySetfenich
v radiodiagnostice obecn€, radiologicky fyzik tak ma moznost kontrolovat, zda
nedochdzi k opakovanému prekracovani diagnostickych referencnich trovni, a do
urcité miry tak korigovat radia¢ni zatéZz pacientd. Vyvoj softwaru, ktery by
umoznoval vytvareni statistik radiacnich ddvek vzdy za urcité definované udobi,

by mohl napomoci ke zvySovani drovné radiacni ochrany v radiodiagnostice [37].

Evidovani radiacnich davek by bylo mozné i zavedenim zdravotnich kniZek
pacienta, které by zahrnovaly souhrn jednotlivych vysSetfeni a zdkrokd, které
pacient absolvoval napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi. Podobny cil sledoval projekt
elektronickych zdravotnich kniZzek (IZIP), ktery vSak i pres sviij ptivodni dobfe

minény zamér skoncil neslavné.

Radiacni ochrana v interven¢ni radiologii

Znalosti v oblasti redukce radiacnich davek jsou pro intervenéni lékare stézejni,
nebot tak chrani pfed neZadoucimi ti¢inky nejen pacienta, ale zaroverni i sami sebe a
ostatni asistujici personal. Pro redukci trovné davky existuje fada mechanism1i, at
uz se jedna napf. o zménu geometrie zafeni béhem del$ich vykonti, umirnéného a
uvazeného vyuzivani skiagrafického modu, snizovani poctu pulzd / framt

v pfipadech, kdy je to technicky mozné, avsak tak aby nedochdzelo ke snizovani
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vytéZnosti, neopomindni kolimace paprsku, pouzivdni zoomu jen v nezbytnych
pfipadech,  zavaddéni  nejmodernéjSich  pfistroji s implementovanymi
bezpecnostnimi prvky apod. Persondl ma mozZznost kromé standardnich
ochrannych pomticek vyuZivat i specidlni ochranné sterilni rukavice a stinici
rousky. Pfinos rukavic je zatim diskutabilni, avSak zakryti pacienta stinicimi
rouskami vyrobenych na bazi bismutu, pfipadné klasickou olovénou zastérou pfi

vykonech, kde je to mozné, vyznamné redukuje davku personalu [42, 47].

Uloha statnich instituci v oblasti radiaéni ochrany

Statni autority cinné v oblasti radiaéni ochrany by mély pro stirani rozdilt
radiacnich davek u srovnatelnych vySetfeni mezi jednotlivymi pracovisti
normativné stanovit technické pozadavky, které by musely splnovat pouZzivané
pristroje v radiodiagnostice a zarucit tak, Ze nebude pouzivano zastaralé vybaveni,
které neodpovida nastavenym standardiim. Zaroven by se mély zasadit o to, aby
byly Narodni diagnostické referencni urovné, které jsou v soucasné dobé
stanoveny jen pro ta nejzakladnéjsi vySetfeni, byly rozsifeny na vSechna bézné
praktikovana vysetfeni a déle také posuzovat troven jejich dodrZzovani. DalSim
krokem by podle fady odborniki mélo byt stanoveni Néarodnich diagnostickych
referenc¢nich urovni pro oblast pediatrickych zobrazovacich metod, nebot ve

vyhlasce O radiacni ochrané z roku 2016 s nimi neni pocitano [38].

Stat by mél podporovat vyvoj novych technologii, které napomohou k dalsi
redukci radiac¢nich davek pacient(i. V neposledni fadé by pak mél apelovat na
snizovani urovné kolektivni radia¢ni davky v populaci. V tomto sméru je nutné
plisobit jak na laickou, tak na odbornou vefejnost. Moznou cestou je zvyseni
narokt na odborné znalosti vSech lékafti v oblasti radia¢ni ochrany, které by mohlo
napomoci ktomu, aby bylaindikovdna pouze fadné zdévodnéna a jasné

specifikovanad vySetfeni, a zdroven zlepsit povédomi o deterministickych a
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stochastickych nezddoucich tucincich IZ. ZvySeni informovanosti vefejnosti o
stochastickych tcéincich ionizujictho zafeni by mohlo napomoci tomu, aby lidé

netlacili 1ékarfe do zbytecnych vySetfeni, kterd ve skutecnosti nejsou treba.

Sdileni obrazovych dat mezi zdravotnickymi zafizenimi

Zjednoduseni sdileni obrazové dokumentace mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi by se dalo docilit vytvofenim centrdlniho registru, ktery by obsahoval
zdznamy o absolvovanych radiodiagnostickych vySetfenich. Systém by byl zaloZen
na podobné bazi jako Centralni datové ulozZisté elektronickych receptt a obsahoval
by informace o tom, v kterém zdravotnickém zafizeni pacient dané zobrazovaci
vySetfeni absolvoval. Lékart, ktery by indikoval dané zobrazovaci vySetfeni, by mél
moznost se pfi pochybnostech nahlédnutim do tohoto systému pfesvédcit, zda
pacient v neddvné dobé vySetfeni jiz neabsolvoval. Pro usnadnéni sdileni obrazové
dokumentace by bylo vhodné sjednotit nebo zvySit kompatibilitu zabezpecenych
vymeénnych systému ePacs a Redimed a maximalni moznou mérou zvysit zapojeni

jednotlivych zdravotnickych zafizeni do téchto systémi.

Evidovani nezadoucich udalosti v radiodiagnostice

Vyvoj sofistikovaného nastroje pro sledovani neZadoucich  situaci
v radiodiagnostice, at uz v podobé specidlné vyvinutého softwaru pro tento tcel
nebo zakomponovanim nové funkce ohlasovani pochybeni do klinického
informac¢niho systému nemocnice, by vyrazné pomohl k zefektivnéni programt
kvality vjednotlivych zdravotnickych =zafizenich. Usnadnil by identifikaci
problematickych momentti, které by potencionalné mohly vést k radiologickym
udélostem. Zpracované statistické vystupy z tohoto systému by rovnéz mohly byt

vyuzivany jako edukacni materidl zaméfeny na prevenci vzniku radiologickych
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udalosti realizovany formou supervizi a Skolicich aktivit ptisobicich na persondl.
V neposledni fadé by mohl prispét ke zlepSeni spoluprace radiologickych asistentt
a radiologi sindikujicimi lékafi. Aby se predeSlo zdlouhavému popisovani
problematické situace, bylo by vhodné v programu preddefinovat nejbéznéjsi typy
omylt a ohlasovatel by tak mél moznost vybéru. Mezi vymezenymi problémy by
rozhodné nemély chybét polozky jako ,chybny tudaj v Zadance”, ,chybna
identifikace pacienta”, ,provedeni chybného vySetfeni”, ,chybné uloZeni

obrazovych dat na ulozisti”, ,ozafeni gravidni Zeny” a dalsi.
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6 DISKUZE

V prvni asti prace jsme se zabyvali méfenim rozptyleného zafeni v mistech
nejvétsiho rizika, tedy na angiografickych pracovistich. Vybrali jsme dvé
nemocnice okresniho typu (Orlickotsteckd a LitomySlska nemocnice) a dvé
krajského typu (Krajskd nemocnice Pardubice, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové). Méfeni bylo v Orlickotstecké a Litomyslské nemocnici provadéno ve
spolupraci s firmou, které je drZitelem povoleni SUJB k hodnoceni vlastnosti ZIZ
v ramci provadéni zkousek dlouhodobé stability. Ze zbylych dvou zdravotnickych
zafizeni byly vyZadany protokoly z méfeni slaskavym svolenim zdejSich
radiologickych fyzikt. Méfen byl pfikon prostorového davkového ekvivalentu
(Hx"), ktery se vyuzivd pro monitoring pracovniho prostredi, a to pro jednotlivé
vySetfovaci mody s vyuzitim vodniho fantomu simulujiciho lidské télo. Nasledné
byl pfepocten na odhad ro¢niho prostorového davkového ekvivalentu (Hx). Pro
ucely zhodnoceni optimalizace byl jesté déale spocten pramérny odhad
prostorového davkového ekvivalentu na osobu a rok. Pro méfeni nebylo mozné
pouzit jednotnou metodiku, nebot kazdé pracovisté je vybaveno jinou technikou a
jinymi stinicimi prostfedky a zaroven se navzdjem lisi spektrem provadénych
vykonti. Porovnani jednotlivych naméfenych hodnot je ztoho divodu znacné
problematické. Nejvyssi odhady rocniho prostorového davkového ekvivalentu
byly zjistény v Litomyslské nemocnici. AvSak vzhledem k tomu, ze persondl je
pfitomen ve vysetfovné béhem skiaskopovani v priiméru pouze v jednom ptipadé
z dvaceti, jsou ve skutecnosti tyto hodnoty ve vztahu k radia¢ni zatézi personalu
vyrazné nizsi. V LitomysSlské nemocnici byly ddle zaznamenany vyssi hodnoty
ro¢niho prostorového davkového ekvivalentu pro asistujici sestry nez pro lékare.
Pracovni pozice asistujici sestry na skiaskopii je v této nemocnici stanovenal00 cm
od svazku zafeni, v ostatnich zafizenich je tato vzdalenost od 140 do 200 cm. Vy$si
radiaéni zatéZz asistujicich sester je zpusobena jinym stylem prace na tomto

pracovisti, nebot pfi skiaskopickych vysetfenich traviciho traktu musi byt sestra
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instrumentarka pfitomna u pacienta ve vétsi mife nezli lékaf. Zvazime-li ovSem, Ze
jsou doty¢ni navic chranéni olovénymi zastérami, které nebyly pfi méfeni brany
v potaz, je radiacni zatéz persondlu pouhym zlomkem hodnot Hx. Prostorovy
hodnoty pak byly zaznamenany v KN Pardubice. Budeme-li pro nemocnici
Litomys$l brat v tivahu pouze 1/20 Hx, budou jeho hodnoty rovnéZz pfiblizné na
srovnatelné urovni s FNHK a KN Pardubice. Nejvyssi hodnoty Hx byly zjistény
v Orlickoutstecké nemocnici (viz tab. 3) a to pfedevSim ve spojitosti s DSA
rezimem. V Orlickoustecké i Litomyslské nemocnici byl v porovnani se zbylymi
dvéma zdravotnickymi zafizenimi vypocten vyrazné vyssi prostorovy davkovy
ekvivalent v 10 cm nad zemi pro pracovni misto lékate (viz tab. 3, 7). To miize byt
zplisobeno tim, Ze kazdé pracovisté disponuje jinym typem pfistroje, a taktéz
panuji odliSnosti ve vybavenosti ochrannymi Stity a dalSimi stinicimi prostfedky.
V KN Pardubice byl spoéten nejvyssi Hx ve 120 cm (viz tab. 11), ve FNHK pak v 90,
120 nebo 160 cm, podle typu vySetfeni, vzdy pro pracovni misto lékare (viz tab. 15,
18, 21, 24). Porovnavani vysledkii méfeni, potazmo odhad(i prostorovych
davkovych ekvivalentd jednotlivych pracovist navzidjem muzZze byt znacéné
zavadéjici, daleko vétsi vyznam ma proto posouzeni urovné optimalizace.
Davkové optimalizaéni meze byly radiologickym fyzikem FNHK stanoveny na
hodnotu 12 mSv, v NPK na 5 mSv. V zZddném z posuzovanych zdravotnickych
zatizeni nebylo zjiSténo prekroceni téchto mezi (viz tab. 5, 9, 13, 27) a potvrzuje se
tak prvni hypotéza, radia¢ni ochrana je na vSech posuzovanych pracovistich
optimalizovana. Nejvyssi primérny odhad Hx na osobu a rok tykajici se pracovni
pozice lékate byl stanoven pro angiografii Orlickotistecké nemocnice (tab. 5), pro

asistujici sestry pak v Litomyslské nemocnici (tab. 9).

Druhd ¢ast prace se zabyva rozborem nezadoucich udalosti v radiodiagnostice,
které by mohly vést ke vzniku radiologickych udalosti, pripadné radiacnich
mimoradnych udélosti. Tyto jevy nejsou ve zdravotnickych zafizenich sledovany a

hlaSeny dostate¢né efektivné. V prvni fadé je nutné potenciondlni rizika
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identifikovat a vyhodnotit pomoci analytickych metod jako je napf. Brainstorming,
What If, Check List, procesni FMEA, Analyza kofenovych pficin (RCA) apod.
Metoda FMEA je Spojenou akreditacni komisi z USA (JCAHO) pokladadna za
nejrelevantn€jsi analyticky ndstroj, pfedevsim diky mozZnosti pouzit ji jako
prospektivni nastroj k redukci rizik v léebné i oSetrovatelské péci [7]. V této praci
jsem vychazela zjednoduché metody What If, pomoci které byly identifikovany
vSechny potenciondlni rizikové situace v radiodiagnostice. Tento postup jsem
v dals$im kroku zkombinovala s metodou Check List, vysledkem byla detailné&jsi
analyza mozZnych pri¢in a dtsledki radiologickych udalosti. Jako posledni
z analytickych metod byla vyuzita procesni FMEA, kterd pracovala s péti typy
nejbéznéjSich radiologickych udalosti v navaznosti na vysledky vyzkumu
provedeného na oddéleni radiodiagnostiky nemocnice okresniho typu. Tato
analyza jiz obsahovala, na rozdil od pfedchozich cisté kvalitativnich pfistupd, i
kvantitativni hodnoceni a to skrze diléi koeficienty zavaznosti, pravdépodobnosti
vyskytu a pravdépodobnosti odhaleni a dale souhrnného rizikového cisla RPN
udavajiciho relativni vyznamnost daného problému. Index RPN nabyval pro
vSechny polozky relativné nizkych hodnot, ¢imz se potvrzuje druhd hypotéza.
Danych pét typt radiologickych udalosti bylo dale jesté posouzeno pomoci indexu
miry rizika MR v matici rizik. Zajimavé je porovnani hodnot RPN ¢isla a MR
indexu pro jednotlivé radiologické udalosti. ProtoZze index miry rizika pracuje
pouze s koeficienty zdvaznosti a pravdépodobnosti a na rozdil od RPN c¢isla zcela
ignoruje moznost odhaleni rizikové situace, vystupy obou metod jsou znacéné
rozdilné. Zatimco metodou FMEA byly detekovany jako nejvice problematické
oblasti udalosti spojené suvedenim chybného tudaje v zaddance a chybné
provedena vysetfeni (RPN v rozmezi hodnot 8 az 16), index miry rizika naproti
tomu pomoci matice rizik identifikoval jako stfedné az vysoce rizikové situace
spojené s ozafenim gravidni Zeny. Matice rizik hodnoti zfidka se vyskytujici
udalosti spojené se zdvaznymi ndsledky jako vice rizikové nezli méné vyznamna

pochybeni, ke kterym dochazi s vyssi ¢etnosti. Avsak i situace, které se mohou na
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prvni pohled jevit jako méné zdvazné, mohou zptisobit zna¢né skody. Jako jeden
priklad za vSechny muzZe poslouzit vySe uvedeny pfipad chybného stranového
oznaceni snimku uropoetického systému, ktery mohl potencidlné vést k provedeni
operacniho zdkroku na opacné strané. Z toho diéivodu se jevi analyza FMEA jako
vhodnéjsi nastroj pro identifikaci rizikovych situaci v porovnani s matici rizik. Na
druhou stranu vSak miize byt mirné zavadéjici koeficient pravdépodobnosti
odhaleni poruchy (D), se kterym pracuje pravé analyza FMEA. Hodnota
koeficientu D muZe zptsobit zkresleni vysledk, nebot urceni jeho vyznamnosti
miize byt v urcitych pripadech znacné subjektivni a téZko odhadnutelné. U
polozky ,Ozafeni gravidni Zeny” jsem hodnotu koeficientu D stanovila jako
nejnizsi moznou, nebot predpokladam, Ze mozZnost gravidity se da jednoznacné
potvrdit ¢ vyvratit, at uz dotazem k Zené ¢i v pfipadé pochybnosti vysetfenim
hladiny hormonu hCG. Tato idea vSak vezme za své, uvédomime-li si, Ze i laborant
je jen ¢lovék a tudiz eventualita opomenuti dotazu k Zené na moznost téhotenstvi
je nasnadé. Okolnosti spojené s chybnym tdajem v Zadance, chybnou identifikaci
pacienta a chybnym vySetfenim jsem pak obodovala o stupen vysSe, nebot jejich
odhaleni jiz nemusi byt tak snadné jako v pfedchozim piipadé, protoZze vyzaduje
spolupraci pacienta a ne kazdy je schopen komunikovat nebo komunikaci
porozumét, nektefi nemocni jsou navic dezorientovani, nedoslychavi,
nespolupracujici apod. Pro uddlosti souvisejici s chybnym uloZzenim snimkd na
archivaénim serveru jsem koeficient D wurcila jako roven jedné, nebot
predpokladam, Ze chybu lze jednodusSe odhalit vizudlni pozornou kontrolou pfed
odeslanim obrazovych dat na ulozisté. To vSak vyZaduje nezbytny klid na préci,
dostatecné persondlni obsazeni a komunikaci a vzajemnou kolegidlni spolupraci
mezi laboranty na daném pracovisti. Kazd4 analyza mé zkratka své pfednosti a své

slabiny a je zatiZena urcitou mirou subjektivity.

Po identifikovani moznych rizikovych situaci navrhuji néktefi autofi vytvoreni
tzv. katalogu rizik. Kazdé identifikované riziko by mélo vlastni kartu, kde by byly

popsany pficiny a pravdépodobnost jeho vzniku, nasledky a strategie ke snizeni
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vyskytu téchto udalosti [7]. Vytvofeni katalogu rizik pokldddm za vhodny
prostiedek pro edukacni ucely, ktery lze vyuzit pro Skoleni zaméstnanci a
minimalizaci vyskytu nezadoucich udalosti na pracovisti. Jesté zasadnéjsi efekt na
snizovani vyskytu radiologickych udalosti by mohlo mit vytvoreni softwaru,
pomoci kterého by byla jednotliva pochybeni hlaSena a evidovana. Ve
zdravotnickych zafizenich v soucasnosti funguje vramci rdaznych programu
hodnoceni kvality evidovdni mimofadnych udalosti (typu ,pad pacienta, vyskyt
dekubiti” apod.) pfes vedouciho ¢i administrativniho pracovnika a vétsinou
nezahrnuje specificka pochybeni, ke kterym dochazi v souvislosti s chodem
radiodiagnostické jednotky. Rada zaméstnancti navic neni ochotna omyl hlasit,
nebot neexistuje mozZnost anonymniho ozndmeni a tak pfetrvavaji obavy
zmoznych postihi. MoZznym vychodiskem by tak bylo vytvofeni jednotného
programu pro celé zdravotnické zafizeni, ktery by byl rozdélen na jednotlivé
sekce, podle druhu cinnosti na daném oddéleni a s tim souvisejicich typt
nezadoucich udalosti, které se zde mohou vyskytnout. Druhou mozZnosti je
implementovat do klinického informac¢niho systému, s kterym ostatné pracuje
kazda nemocnice, nastroj pro hlaseni a evidovani pochybeni. Oznamovani udalosti
by mélo fungovat anonymni formou, tak aby se persondl nemusel obavat
naslednych sankci. Aby bylo hldSeni omylii co nejjednodussi a personalu nezabralo
pfiliS mnoho casu jeho vyplnéni, je pfi vyvoji softwaru nezbytné vychdazet
z Katalogu rizik ¢i alesponl z dostupnych vysledkti analyz mimofrddnych udalosti a
co nejvice polozek v programu piednastavit, tak aby ohlaSujici mél mozZnost
vybéru znabizenych moznosti a nemusel se zdrzovat sdhodlouhym popisem
situace. Pokud bych vychdazela z vlastni zkuSenosti a z vysledki provedenych
analyz, navrhla bych vramci sekce pro radiodiagnostiku pfeddefinovat 12
zdkladnich typt nebezpecénych situaci a to konkrétné chybny tudaj v Zddance na
RDG vySsetfeni, chybné vysetfeni, chybnd identifikace pacienta, ozafeni gravidni
Zeny, chybné wuloZeni obrazovych dat na archivaénim serveru, vyskyt

deterministickych ucinkd po angiografickém vykonu, neopravnény vstup osoby
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do vysetfovny béhem snimkovani a dale i situace nepfimo souvisejici s ionizujicim
zafenim, jako je podani kontrastni latky alergickému pacientovi bez premedikace,
alergicka reakce pacienta, extravazace kontrastni latky, pad pacienta, vySetfeni
pacienta bez podepsaného informovaného souhlasu. VyuZziti papirovych formulari
pro ohlasovani pochybeni nepokladdm za vhodné, tfebaze by to bylo nejlevnéjsi a
nejdostupnéjsi feseni, avSak podle mého nazoru zcela neefektivni a zastaralé, které
by se navic htife vyhodnocovalo. Tento ndzor ostatné potvrzuji i vysledky studie
realizované v univerzitni nemocnici Mayo v Rochesteru, které zminuji v teoretické
Casti této prace. Cetnost vyskytu pochybeni vSak nestati pouze sledovat, ziskana
data je nezbytné ddle statisticky zpracovat a nasledné vyhodnotit. Je vhodné si
stanovit mez, jakd cetnost vyskytu nezaddoucich situaci je pro nas jesté pfijatelnd, a
kdy uz je nezbytné zavést urcitd ndpravnd opattreni. TrebaZe cilem vzdy bude
minimalizovat vyskyt jakychkoli pochybeni, musime si byt redlné védomi toho, Ze
se jim nikdy nebudeme schopni absolutné a za vsech okolnosti vyvarovat, nebot

vzdy bude ve hfe nedokonaly lidsky faktor.

Procesem zavadéni elektronického systému pro evidovani vyskytu
radiologickych udélosti na oddéleni radiodiagnostiky v tamni nemocnici se
zabyvala Rochesterska studie. Bylo zjisténo, ze pravé diky tomuto programu se
zvysil pocet ohlasovanych pochybeni v porovnani s pfedchozi praxi, kdy
existovala moznost ohlasovani pouze papirovou formou [50]. Vyvinuty software
zahrnoval 10 typt mimoradnych udalosti, v nékterych bodech se pfiblizné shoduje
smymi ndvrhy (chybné oznacdeni snimkt, pdady, chybné vySetfeni, chybna
identifikace, extravazace kontrastni latky), lii se pak polozkami jako je netimyslné
zranéni, opozdéni 1écby a chybné davkovani kontrastni latky. Podle mého nazoru
je vSak chybné davkovani kontrastu pomérné malo pravdépodobné, neimyslné
zranéni pacienta je taktéz spiSe hypotetickd moznost. Opozdéni 1écby je pak tézko
hodnotitelné a ma vyznam pfedevSim za okolnosti, kdy je pacient v ohrozeni
zivota. Ztoho dtvodu bych zminované polozky do ohlasovaciho systému

nezafazovala. Na rozdil od dané studie vSak vidim jako nezbytné zakomponovat
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mezi sledované polozky i vznik deterministickych uéinki v souvislosti
s angiografickymi zakroky. Pozorovani jejich vyskytu ma zasadni preventivni
vyznam, nebot jakmile se jiZ jednou tyto nezadouci ucinky u pacienta objevi, da se
nasledné predpoklddat jeho zvysena citlivost k ptisobeni ionizujiciho zafeni. Mimo
preddefinovanych typti neZddoucich udalosti je vhodné v programu poskytnout
prostor i pro nahldseni takovych situaci, které se staly poprvé, a tudiZ nejsou
nikterak vymezeny, avSak pfedpoklada se o nich, Ze by mohly mit negativni dopad
na pacienta. NahlaSené udalosti pak bude dale nutné v pravidelnych casovych
intervalech statisticky vyhodnocovat a nasledné zpracovat, tak aby mohly slouzit
jako edukacni materidl pro prevenci nezaddoucich uddlosti na pracovistich. Ve
zminované studii se snejvyssi Cetnosti objevovaly chybné provedena vysetfeni

nasledovand chybnou identifikaci pacienta.

Zkoumanim vyskytu radiologickych udalosti, avSak retrospektivni cestou, se
zabyvala studie Thorntona a spol., kterou jsem se kratce zaobirala v teoretické
c¢asti. Navrhuje se v ni vytvoreni skdrovaciho systému pro evidovani a posuzovani
nezadoucich udalosti v radiodiagnostice. Hodnotila se v ni zdvaznost nasledkii
udalosti, ¢etnost vyskytu pochybeni, pocet a kvalita ochrannych nastroji, které by
mély zamezit mimofddnym udélostem a zptsob odhaleni chyby. Pracovala s 12
typy nezadoucich udalosti vesmés podobnymi Rochesterské studii, navic sledovala
napft. i koordinaci spoluprace napti¢ oddélenimi, pouziti chybného vysetfovaciho
protokolu apod. Omyly tykajici se chybného zadani tidajii do zddanky na vysetfeni
se vyskytovaly s nejvyssi cetnosti, jako dalsi v fadé se pak objevovala nedostate¢na

spoluprace mezi oddélenimi a chybna identifikace pacienta [45].

Ja jsem pro tcely této prace pozorovala ve spolupraci s radiologickymi asistenty
z nemocnice okresniho typu vyskyt pochybeni, kterd by mohla potencidlné vést
k radiologickym ¢i radiaécnim mimofddnym uddlostem na oddéleni
radiodiagnostiky. Vyzkum probihal po dobu 30 dni a bylo sledovdno pét typt

nezadoucich situaci (chybny tidaj v zadance, chybna identifikace pacienta, chybné
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vySetfeni, chybné uloZeni obrazovych dat na ulozisti, ozafeni gravidni zeny).
V porovnani suvedenymi studiemi probihalo sledovani vyskytu omyld po
vyrazné kratsi dobu, nebot jsme neméli k dispozici zddny software ani jiné
prostfedky, které by evidovani udalosti zjednodusily a sjednotily. Zaroven jsem
laboranty nechtéla zatéZovat nadbytecnou a sloZitou administrativou. Proto jsem
vytipovala pét druhii nejcastéji se objevujicich problematickych momentt, paty typ
se sice stava spiSe vyjimecné, zato vSak muzZe vyustit v zdvazné nasledky (ozareni
gravidni Zeny). Vyskyt zminénych udalosti byl zapisovan papirovou formou,
navic bylo jesté rozliSovano, zda si pochybeni povsiml zaméstnanec RDG
pracovisté ¢i persondl zjiného oddéleni. Po mésici byl formuldf vyhodnocen.
TrebaZe se takto kratkym vyzkumem nevyhneme uréitému zkresleni, pfesto jeho
vysledky vychdzi v porovnani se zminovanymi studiemi podobné. Nejéetnéji se
objevujici nezddouci udalosti byl chybny udaj v Zddance, coZ koresponduje s
vysledky Thorntonovy studie. Chybna vySetfeni pak tvorila druhy nejéastéjsi
problém, v Rochesterskeé studii pfitom tento typ omylu figuroval na prvnim misté.
Potvrzuje se tak tfeti stanovend hypotéza, pochybeni identifikovand naSim
Setfenim jako nejcetnéjsi jsou ve shodé s poznatky uvedenymi v prostudované
literatufe. V naSem vyzkumu byla naprosta vétsina omyld detekovdna personalem
RDG oddéleni, v Thorntonové studii pak bylo 40 % omyli zjiSténo jen ndhodou
[45]. Rochesterska studie odhalila nejvice pochybeni v souvislosti s rentgenovymi
vySetfenimi, v tésném zavésu ndasledovana omyly na CT modalité [50], zatimco
v nasem Setfeni se naprosta vétSina vSech nezaddoucich momentt tykala c¢innosti

spojenych s pofizovanim rentgenovych snimk.

Budeme-li se detailnéji zabyvat skorovanim nezadoucich udalosti, je zarazejici,
ze v Thorntonové studii bylo 65 % ze vSech pochybeni obodovano nejvyssim
moznym poctem boda (180), jednalo se napf. o provedeni chybného vySetfeni,
vySetfeni chybné identifikovaného nemocného, zdménu stran apod. [45]. To
znamena, ze zavaznost dtsledkt téchto situaci byla hodnocena péti body, které

znaci, Ze nasledkem muze byt smrt pacienta. Rovnéz hodnoceni cetnosti je
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v Thorntonové pojeti hodné ptisné, nejvyssi stupen (3 body) odrazi fakt, Ze se dana
udalost v minulosti vyskytla alesport 3x. Podle mého nazoru je smrt skutecné
extrémnim nasledkem, a tfebaze muiZe hypoteticky v souvislosti se zminénymi
udalostmi nastat, pokladam to za velmi malo pravdépodobné a tudiz zkreslujici
situaci. TaktéZ pojeti vyskytu cetnosti v Thorntonové poddni se zda pomeérné
hodné striktni. Ja jsem v analyze FMEA nasledek smrti (dany koeficientem S)
spojila pouze s typem udalosti, kdy dojde k ozafeni gravidni zZeny, nebot v tomto
pripadé, zejména jedna-li se napf. o CT vySetfeni oblasti bficha, je plod ve
vyznamném a neoddiskutovatelném ohroZeni Zivota. Pravdépodobnost vyskytu
(pfedstavovanou koeficientem O), kterd vlastné odrdzi i jeho cetnost, jsem
v analyze FMEA odvozovala zjiz zminovaného vyzkumu v nemocnici, pfi¢emz
nejvyssi stupen odpovidd takovym omyltim, ke kterym doslo nejméné v padesati
piipadech ze sta, nejnizsi je pak roven téméf nulové probabilité. Thorntonova
pfisnd hodnotici Skdla o malém rozpéti, podle mého pohledu neadekvatné
nadhodnocuje redlnou situaci, a pokud by se takto formulované informace

podavaly laické verfejnosti, mohly by u nékterych osob vyvolat zbyte¢nou tzkost.

V této praci jsem se déle zabyvala moZznymi ndvrhy, které by mohly napomoci
v prevenci vzniku nejbéznéjsich nezddoucich, potazmo radiologickych udalosti na
oddéleni radiodiagnostiky. Ackoliv situace spojené s uvedenim chybnych udaja
v zadance a s provedenim chybnych vysSetfeni patfi mezi nejcastéjsi nezadouci
uddlosti v radiodiagnostice, jejich eliminace je velmi problematickd, zasadni roli
zde hraje prosté selhani lidského faktoru, nejcastéji z diivodu pretiZzeni persondlu
¢i jeho nepozornosti. Ohledné problematiky chybné identifikace pacienta mé pfi
studiu literatury zaujal americky projekt umoZznujici pfi snimkovani pojizdnym
RTG pfistrojem soucasné pofizeni portrétni fotografie pacienta a jeji prifazeni
pfimo ke snimku [40]. Timto nastrojem bychom byli schopni snizit
pravdépodobnost zdmény obrazovych dat, kterd pfi tomto typu vysetfeni realné

mitize hrozit. Vyznamné zjednoduseni prace a omezeni chybovosti by taktézZ mohla
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prinést aplikace carovych kodt, které by se prifazovaly kzadankam a

usnadniovaly tak praci s digitalnimi daty.

Nejasné specifikace vySetfeni a nedodrZzovani indikacnich kritérii pro
zobrazovaci metody ze strany indikujicich lékafd, tvorfi dal$i vyznamnou
problematickou oblast, kdy radiacni Gjma pacienta muze v né€kterych pfipadech
prevysit samotny pfinos vySetfeni, coz je v pfimém rozporu s principem
zd@ivodnéni, ktery je definovanv radia¢ni ochrané. V odbornych kruzich je
diskutovdna fada ndvrht, jak danou véc feSit, vhodné by bylo usnadnit
indikujicim lékafim konzultace sradiology, napf. pres zabezpecenou online
komunikaci nebo pomoci specidlniho softwaru, ktery by slouzil jako informacni
podpora [37]. Nékteti 1ékafti si dale neuvédomuji znacnou radiacni zatéz spojenou
s CT modalitou, zaraZejici jsou napf. indikace k CT vySetfeni mozku u déti a
mladych dospélych s chronickou bolesti hlavy, nebot podle indikac¢nich kritérii ma
byt metodou prvni volby magnetickd rezonance [20]. Nezfidka taktéZz odesilaji
pacienty nedostate¢né informované a nepfipravené (chybi premedikace u
alergickych pacientt, tidaje o koncentraci sérového kreatininu, neni vyplnén
informovany souhlas s vySetfenim apod.). K diskutabilnim indikacim dale patfi
zbyte¢né duplikace CT a RTG vysetfeni na totoznou oblast, casto zptsobené

nevhodnou organizaci prace, coZ potvrzuji i zahranicni studie [44].

S nejvyssi radiacni zatézi jsou spojeny angiografické vykony, jiz od davkového
prahu 2 Gy miize dochdzet k manifestaci deterministického poskozeni kiize, z toho
d@ivodu je nezbytné kontrolovat stav kozniho krytu pacientt, ktefi béhem zakroku
obdrzeli davky na této trovni. Pacient musi byt pfed zdkrokem faddné poucen o
mozném vyskytu deterministickych nezddoucich aéinkt a o tom, jak v piipadé
jejich vyskytu postupovat, tak aby nedoslo k jejich podcenéni. Dtilezité je rovnéz
radiaéni davky jednotlivych pacienti a pripadny vyskyt deterministickych
nezadoucich ucinkt evidovat. Jak vyplynulo z fizeného rozhovoru s prof. MUDr.

Antoninem Krajinou, CSc., konkrétné na Angiointervenénim oddéleni Fakultni
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nemocnice Hradec Kréalové jsou tato opatfeni bézné praktikovana. Sledovani
radiacnich davek by nebylo od véci ani pfi ostatnich radiodiagnostickych
vykonech, vhodné by bylo taktéZ zapisovat absolvovana radiodiagnosticka
vySetfeni, at uz by to bylo formou papirové ¢i elektronické osobni zdravotni

kniZky pacienta.

V neposledni fadé je Zddouci usnadnit sdileni obrazovych dat mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi a zapojit co nejvétsi pocet zdravotnickych zafizeni do
zabezpecenych vyménnych systému (ePacs, Redimed), tak aby pacienti nebyli

nadbyteéné snimkovani.
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7 ZAVER

Tato diplomova préce se zabyvala radiacnimi mimofadnymi a radiologickymi
udalostmi v radiodiagnostice. Stanovené dva zakladni cile byly naplnény.
V zadném ze Cctyf posuzovanych zdravotnickych zafizeni nebylo zjisténo
prekroceni davkovych optimalizacnich mezi. Tim byla zaroven potvrzena
hypotéza cislo jedna. Pomoci FMEA analyzy byly identifikovany nejvyznamnéjsi
nezadouci situace v radiodiagnostice, které by mohly potencialné vést k radiacnim
mimoraddnym ¢i radiologickym udalostem. Soucasné byla prokdzana i druha z
hypotéz, nebot index RPN vyplyvajici z této analyzy nabyval relativné nizkych
hodnot. Problematické momenty, které se objevuji nejvyssi cetnosti, zahrnuji
pochybeni souvisejici s uvedenim chybnych tdaji v zddankach k vySetfeni, s
provedenim chybného vySetfeni a s chybnym ztotoznénim pacienta. Toto tvrzeni
doklada jak naSe Setfeni realizované na oddéleni radiodiagnostiky nemocnice
okresniho typu, tak data uvadéna v dostupné literatufe, a tim se zaroven stvrzuje i

posledni hypotéza.

Navrhovana opatfeni pro minimalizaci nezadoucich udalosti v radiodiagnostice
jsou pouze nastinem moznych feSeni a vyzaduji podrobné&jsi rozpracovani pfi
zapojeni Sirstho spektra odbornikdi, od radiologickych asistentd, radiologti,
praktickych i specializovanych 1ékaft, radiologickych fyzik(i aZ po IT specialisty.
Jakakoliv preventivni opatfeni vSak nebudou dostatecné efektivni, pokud nebude
fungovat korektni spoluprace, jak mezi kolegy navzdjem, tak napfi¢ jednotlivymi
oddélenimi a profesemi. Dtilezité je rovnéz zajistit dostate¢né persondlni obsazeni
nejen lékafskych, ale pfedevsim nelékafskych pozic. To uz je vSak tukolem
vrcholovych manaZerd, ktefi by méli byt schopni vytvofit takové pracovni
podminky i atmosféru, které napomohou snizit fluktuaci zaméstnancti. Zaroven si
musime byt védomi toho, Ze nezadouci udalosti nikdy absolutné nevymytime,

nebot vzdy bude ve hie nedokonaly lidsky faktor.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DRU - diagnostické referen¢ni tirovné

DSA - digitalni subtrakéni angiografie

FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Hx — prostorovy davkovy ekvivalent

H." - prikon prostorového davkového ekvivalentu
IZ — ionizujici zafeni

KN - Krajska nemocnice

NPK — Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
NU - nezédouci téinky

PACS - server pro archivaci obrazovych dat
PTA - perkutanni transluminalni angioplastika
RDG - radiodiagnostika / radiodiagnosticky
RTG - rentgen / rentgenovy

Z1Z — zdroj(e) ionizujiciho zafeni
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Priloha 1

Tabulky k teoretické casti

Tabulka 33 Ptehled biologickych vicinkii 1Z na clovékal?!

Deterministické tcinky Stochastické ucinky
Casné Pozdni
Akutni nemoc z Nenadorové pozdni | Zhoubné nadory
ozareni poskozeni
Akutni lokalni Chronicka Genetické tcinky u
zmény radiodermatitida potomstva
Katarakta

Tabulka 34 Potencidlni nezddouci nicinky ve vztahu k prahové davcel3¢!

Nezadouci uéinek

Casny prechodny

erytém

Erytém

Pfechodna epilace

Trvala epilace

Nekréza kuze

Prahova davka

7 Gy

Vice jak 12 Gy

Doba nastupu

2-24 hod.

10 dni

3 tydny

3 tydny

Déle jak 52 tydnti
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Detekovatelné Vice jak 1-2 Gy Déle jak 5 let

zakaleni cocky

Tabulka 35 Vijvoj priimérné efentivni davky vybranych vysetieni dle UNSCEARB7

1970-1979 1980-1990 1991-1996 1997-2007

RTG snimek

hrudniku

RTG snimek
bricha

0,53 mSv 0,82 mSv

Mamografie

CT scan

Angiografie
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Tabulka 36 Skérovact systém radiologickych uddlosti dle Thorntona!*!
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Ptiloha 2
Obrazky k teoretické casti
vakuova

sklenéna médéna
banka katoda anoda zapustény wolframovy terc

i

& L AP 4 v AR

rentgenovy svazek

Obrizek 5 Schéma rentgenky!?!

Qk

-\

-
_ zhavenad katoda
vystupni okénko zdfice

Obrizek 6 Rentgenka a jeji komponenty!15!

pod kovovym krytem umistén
mechanismus k roztéaéeni anody
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Osobni Osobni

P . e dovkevy
/ dozimetrie 2

Operadni veliciny

E— e 3 Frostorovy
{vnéjii ozareni) dovkovy
/ ehviverignt

\ Daozimetrie

prostiedi

\ Smérovy
dovikovy

ek vivadent

Obrazek 7 Operacni velic¢iny pro hodnocent vnéjsiho ozarenil1?!

usinky stochastické a&inky deterministicke
2 2
£ =
®£D sQ
- 3
© [©
E E

prah
Davka (Gy) Davka (Gy)

Obrizek 8 Stochastické a deterministické ticinky!1!
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Zdravotnické zafizen: Pofadové
Oddélen: Cislo rizika:

2. Popis procesu

3. Mozné
rizika:

1 ke pot et T R S R OO N

4, Mira rizika*: . “Vjpocet: Vynésobte Udaj z Fadku 6 (mozny dopad na Kiienta) a Fadku 7(pravdépodobnost vyskytu)

5. Mozny finanéni Zanedbatelny lﬂ Stfedni Vﬁ' Katastroficky
dopad: i i |

6.Mozny dopad  Zanedbatelnj(1) (2) Stredni(3) Velky(4) Katastrofickj(5)
e T H B C]

7. Pravdépodobnost Zanedbatelna(1) Nizka(2) Mozna(3) Ocekavana(4)  Jista(5,
vyskytu: O O ﬁ

8. Méfeni rizika/indikatory rizik**

** Zplisob, jakym bude riziko sledovano

9. Strategie snizenilodstranéni rizika:

10, Tormin realzace 35 1 e o Ao
11. Kontrola zda preventivni opatfeni funguji:

12. Zavéreéné vyhodnoceni manazera rizik:

Obrazek 9 Karta rizikal’l
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Zdravotnické zarizeni:

Oddéleni:

Riziko
Problém
nebo obavy

Uvedte co a jak by
se mohlo stat.

Jestlize bylo riziko zjisténo nasledkem MU nebo incidentu, uved'te struéné
pri¢iny a dukazy:

(Prilozte podkladovy material)

Stru¢né uved'te zavedena preventivni opatfeni:

Vyhodnoceni rizika: (pouzijte pétibodového systému hodnoceni)

Nasledky 1 2 3 4 5 Pravdépodobnost 1 2 3 4 5 Priorita* N S V E

Zatrhnéte prosim

Pacienti Zaméstnanci | Navstévy Studenti Ostatni
Kdo muze
byt

postizen:

Preventivni opatreni: (Opatfeni, ktera by mohla sniZit riziko.)

Je nutné zamérit se na specifické situace, osoby nebo procesy?
lékafe

sestry

smérnice, SOPy

rizikové procesy

tabule, zna¢ky, monitorovaci systémy

ostatni (prosim specifikujte)

00000 Oo

(Zatrhnéte, které okolnosti je nutné vzit v dvahu.)

Obrdzek 10 Formuldf pro hldseni a vyhodnocent rizika 7!
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Piiloha 3

Podklady pro fizeny strukturovany rozhovor pro prof. MUDr. Antonina

Krajinu, CSc.

1. Kolik vvkonii provedete rotné na Vasem pracovisti?

2. Ktery vvkon patii mezi nejcastéjsi?

3. Jaké nezadouci biologicke adinky v souvislosti s pouzitim IZ jste zaznamenali
na Vasem pracovisti?

4. Vedete si statistiku téchto nezadoucich téinka? Pokud ano, kolik se jich roéné
v praméru vyskytne?

5. Jakou formou jsou padenti poudeni o moznem vyskytu téchto NU?

6. Jsou pacienti, ktefi absolvovali vykon na Vasem pracovisti, dile sledovani
z hlediska vyskyvtu nezadoucich biologickych Giéinkd IZ?

7. Jaky nejzavainéjsi nezadoucd biologicky adinek byl na Vasem pracovisti
zaznamenan?

8. Ma vyskyt nezadoucich biologickych tiéinka na VaSem pracovisti vzestupnou
di naopak sestupnou tendenci?

9. Jaka konkrétni data souvisejici s obdrzenou davkou IZ kazdého jednotlivého
pacienta jsou archivovana?

10. Jaka je nejcastéjsi geometrie svazku pfi vysetienich?

11. Pouzivate nékdy pozici rentgenky nad stolem (pacientem)?

12. Ménite smér centralniho paprsku béhem dlouhych intervenénich vysetieni?

13. Pokud doslo k vyskytu nezadouciho biologického udinku, jaka byla pozice
rentgenky a detektoru?

14. Ktery vykon z téch, které provadite na VaSem pracovisti, je spojen s nejvyisi
radiaéni zatézi pacienta, potazmo personalu?

15. Je zjistovana historie pacienta z hlediska piedchozich absolvovanych zakrokii
v ramci intervendni radiologie?

16. Byly nékdy zaznamenany néjaké nezadoud biologické udinky IZ u Vaseho

personalu?
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Priloha 4

Schéma angiografického pracovisté FNHK [23]

Nikres pracovisté:

strojovna

chodba
5] 5
m?
= R\ [2<]
E '-_"-.
2 A1 1
'a ||=
A2 H
8 !J'
A3 A**pb okno
I ' '
| 2 3 — —
ovladovna

chodba *
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Ptiloha 5

Ukazka protokolu o méfeni rozptyleného zafeni [23]

1. Odhad radiacni zatéze v pracovnich mistech

vysetieni abdomen

pocetvys: 900 celkovy pocet exp.J1 rok: 135000 1560 exp./vys.
tas skiaskivys:[s] 600 celkovy tas skiask:[s]: 540000
skiaskopie UlkV]: 65 | [mA]: 10,8
vzdél méf. bodu od podlahy [cm]
10 | 50 | 90 | 120 | 160 BK(") [nGy/s] roé. odhad [mSv]
Al K() [nGy/s] 6,3 7.8 9.3 7.8 5.6 74 Al 3,97
A2 K(') [nGy/s] 4,7 2,3 2.1 2,3 2,8 28 A2 1,63
A3 K(') [nGy/s] 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 A3 0,17
snimkovani UlkV]: 80 Q [mAs]: 11 _
ro¢. odhad [mSv] rocni celkovy odhad [mSv]
A1 K[nGy/snim]| 11 Al 1,49 prac. misto A1 5,46
AZ RnGysnim]| 0.8 A2 0,11 prac. misio A2 1,64
A3 KnGy/snim][ 0,2 A3 0,03 prac. misto A3 0,20

vysetieni hlavy

pocetvys: 150 celkovy poéet exp.J1 rok: 60000 400 exp./vys.
tas skiaskivys:[s] 1200 celkovy cas skiask:[s]: 180000
skiaskopie UkW]: 65 | [mA]: 9.6
vzdal méf. bodu od podlahy [cm]
10 | so | @0 | 120 | 160 ||@K() [nGy/s] roé. odhad [mSv]
Al K(') [nGy/s] 6,1 58 9,3 10,3 8,7 2,0 Al 1,45
A2 K(') [nGy/'s] 4.7 3.9 3.6 4,2 4,6 4.2 A2 0,76
A3 K() [nGy/s] 0,3 0,4 0,4 0,3 0.4 0.4 A3 0,08
snimkovani U[kV]: 80 Q [mAs]: 13 _
rot. odhad [mSv] rocni celkovy odhad [mMSV]
AT K [nGy/snim]| 12 Al 0,72 prac. misto A1 2,17
AZ K[nGysmim][ 1 A2 0,06 prac. misio Ao 0,82
A3 K[nGy/snim]| 0,8 Al 0,05 prac. misto [

vysetieni hrudniku

pocetvys: 150 celkovy poéet exp./1 rok: 22500 160 exp./wvys.
cas skiaskivys:[s] 1200 celkovy cas skiask:[s]: 180000
skiaskopie U[kV]: 65 | [mA]: 10.8
vzdal méf. bodu od podlahy [cm]
10 ] &0 J 90 [ 120 [ 160 OK(') [nGy/s] roc. odhad [mSv]
A1 K() [nGy/s] 4,3 5 5,9 6,2 5,9 5,5 Ad 0,98
A2 Ki(') [nGy/s] 3.1 1,8 2,3 2,2 2,1 2.3 A2 0,41
A3 K() [nGy/s] 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 A3 0,04
snimkovani UkV]: 80 Q [mA]: 11 _
roé. odhad [mSv] rochi celkovy odhad [mSv]
A1 K [nGy/snim [} A1 0,14 prac. misto A1 1,12
AZ K [nGy/smim]| 0,6 A2 0,01 prac. misio A2 "
A3 K[nGy/snim][ 0,2 A3 0,00 prac. misto A3 0,05

146



Ptiloha 6
Ukazka formulafe pro evidovani nezadoucich udalosti na v ramci 30denniho
Setfeni v nemocnici okresniho typu

8.2.-9.3.2018

CHYBNY UDAJ V ZADANCE (chybné jméno ¢ RC, zdména stran, nejasné

specifikace vySetfeni...)

Zjisténo pritomnym personalem:

TRV

Zjisténo az po upozornéni jinou osobou (lékafem, jinym oddélenim..):

CHYBNA IDENTIFIKACE PACIENTA
Zjisténo pfitomnym personalem: I

Zjisténo aZ po upozornéni jinou osobou (lékafem, jinym oddélenim..): l

CHYBNE ULOZENI V PACSu
Zjisténo pritomnym personélem:

Zjisténo aZ po upozornéni jinou osobou (lékafem, jinym oddélenim..) J !
PROVEDENI CHYBNEHO VYSETRENI (zdména stran, zaména vysetteni..)

Zjisténo pritomnym personalem: / / r

Zjisténo aZ po upozornéni jinou osobou (lékafem, jinym oddélenim..) \
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