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ABSTRAKT

Operacni 1 intervencnich saly jsou dnes jiz nedilnou soucasti zdravotnického oboru
radiodiagnostiky. Mobilni a statickda C ramena usnadiiuji a zkvalitiluji praci lékatt
na salech. Radiologicti asistenti jsou tedy nenahraditelnou soucasti operacniho tymu.
Ve své praci se zaméiuji na ulohu radiologického asistenta pti zabezpeceni radiacni
ochrany na operacnich salech.

V teoretické Casti popisuji rentgenové zatreni, biologické Ui¢inky ionizujiciho zareni,
radiacni ochranu a legislativu s tim spojenou. Dale popisuji modality pro cévni vySetfeni,

C rameno pro operacni saly a tlohu radiologického asistenta na salech.

Praktickd c¢ast se poté sklada ze sbéru dat o pacientech na angiografickém
a spondylochirurgickém sale za rok 2020, monitorovani pracovnikll pfi vybranych
vykonech osobnimi elektronickymi dozimetry na téchto salech, a dotaznikového Setfeni
pro radiologické asistenty na tomtéz pracovisti, s otazkami tykajicimi se role

radiologického asistenta na operac¢nim sale.

Klic¢ova slova

Radiologicky asistent; C rameno; spondylochirurgicky sél; angiograficky sél; radiacni

ochrana; osobni dozimetrie; ochranné pomticky



ABSTRACT

Nowadays, surgical and interventional rooms are an integral part of radiodiagnostic
medical field. Mobile and static C arms ease and improve physician’s work
in the operating rooms. Radiologist assistants are therefore irreplaceable part of surgical
team. My thesis focuses on radiologist assistant’s role in securing radiation protection

in operating rooms.

In the theoretic section are described terms such as X-rays, biological effects
of ionizing radiation, radiation protection and related legislation. Next are covered
modalities for vascular examination, C arm for surgical rooms and radiologist assistant’s

role in operating rooms.

Practical section consists of data collection about patients in angiographic and spine
surgery room from the year 2020, personnel monitoring during selected operations
by personal electrical dosimeters in these operating rooms, and questionnaire survey
for radiologist assistants at the same workplace with questions dedicated to radiologist

assistant’s role in the operating room.

Keywords

Radiologist assistant; C arm; spine surgery room; angiographic room; radiation

protection; personal dosimetry; protective equipment
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1 UVOD

Obor radiodiagnostiky nepfedstavuje pouze zobrazovéani traumat a patologickych
procest, zahrnuje i intervenéni vykony provadéné pod kontrolou zobrazovacich metod.
Nejcastéji jsou zobrazovaci techniky v radiodiagnostice zalozeny na vyuziti ionizujiciho
zafeni (napt. diagnosticky rentgen, vypocetni tomografie), avSak nckteré modality
ionizujici zafeni nevyuzivaji (napf. magnetickd rezonance, ultrazvuk). Radiologicti
asistenti jsou nelékaisky zdravotnicky persondl, ktery ma znalosti v oblasti ionizujiciho
zafeni a radiacni ochrany. Dle znéni atomového zakona je radiologicky asistent opravnén

vykonavat ¢innosti spojené s diagnostickou a lécebnou aplikaci ionizujiciho zaieni.

Ptitomnost radiologickych asistentll na opera¢nich salech je dnes samoziejmosti.
Pomoci C ramene usnadnuji orientaci lékaftim ve vySetfované oblasti, zaroven pomoci
expozi¢nich parametrii se snazi eliminovat absorbovanou déavku ionizujiciho zéafeni
pacientovi tak, aby byla co nejnizsi, ale zéroven byla zachovéana kvalita zobrazeni,
dostacujici k provedeni vykonu lékare. Také za C rameno a jemu ndlezici soucasti
zodpovida radiologicky asistent, ktery kontroluje funkénost pfistroje pomoci zkousky
provozni stalosti. Zobrazeni C ramenem se dnes b&zné pouzivd na vSech typech

operacnich salu.

C rameno slouzi jak k pofizeni skiagrafickych snimk, tak k provedeni skiaskopie,
ktera je vyuzivana zejména na angiografickém sale. Na angiografickém sale jsou
zobrazovany cévy a zaroven je mozné ve stejnou chvili provést jejich revaskularizaci
pod skiaskopickou kontrolou, a s pomoci digitalni subtrakéni angiografie. C rameno tedy
usnadnuje intervenci riznych chorobnych procest cév zahrnujici tromby, stendzy a dalsi
cévni patologie, a to pouze s malym zdsahem do organismu, Casto pouze s pouZzitim

lokalni anestezie.

Ve své praci se zamétuji na pracovni napli radiologického asistenta na operacnich sale.



2 CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je popsat ulohu radiologického asistenta na operacnich salech,
popsat vybrany operacni sal a angiograficky sal na zvoleném pracovisti a vybrana data
o pacientech ztéchto dvou sali, na kterych dale budu monitorovat pomoci
elektronickych dozimetrti radiologické asistenty a zdravotni sestry za ucelem ziskani

informaci o obdrzeném Hp(10).

Déle je zamérem prace ziskani informaci od radiologickych asistenti pomoci
dotaznikového Setfeni, které poklada otazky o radiacni ochrané a roli radiologického

asistenta na salech.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola se vénuje obecnym principtim radiacni ochrany, tlohdm radiologického

asistenta na operacnich a angiografickych salech.

r

3.1 Rentgenové zareni

Rentgenové zareni (RTG) je elektromagnetické vinéni o vinové délce v rozmezi
10— 102 m. Vznika po dopadu urychlenych leticich elektronti na kov, pficemz dochazi

ke zméné jejich kinetické energie na teplo, a v 1 % na elektromagnetické vinéni. [1]

Jako zdroj RTG zéfeni se pouziva tzv. rentgenka, coz je vakuova baiika, zapojena
v obvodu s vysokym napétim 20 — 200 kV [2], obsahujici elektrody - Zhavenou katodu
a anodu. Zhavena katoda emituje elektrony, které jsou vysokym napétim dale
urychlovany, dokud nedopadnou na anodu. Po dopadu elektronii na nejcastéji
wolframovou anodu, dochazi k interakci kovu a elektronli, z niz vznikd RTG zafeni
ve dvou podobach — brzdné a charakteristické RTG zafeni. Velikost vysokého napéti

uréuje mnozstvi emitovanych elektront, a tim i mnozstvi vzniklého RTG zateni. [1] [2]

Brzdné zéteni vznika v disledku plsobeni elektrostatického pole jadra na urychleny
elektron, ptfi¢emz zaporny elektron ztraci svou kinetickou energii, kterd je vyzéafena
ve form¢é RTG brzdného zafeni a tepelné energie.[3] Energetické spektrum brzdného
zateni je spojité (dochdzi k vyzafovani ¢astic o riznych energiich v ur¢itém energetickém

spektru). [1]

Charakteristické zafeni vznikd pfi srdzce leticiho elektronu z katody s elektronem
v elektronovém obalu atomu anody. Pfi sraZce je vyrazen elektron z elektronového obalu,
pricemz dochdazi ke ztraté stability atomu, kterd je obnovena sestupem elektronu z vyssi
energetické hladiny na neobsazené misto na nizsi hladin€. Pfi sestupu elektronu na nizsi
hladinu (deexcitaci) je atomem vyzafena energie, kterd odpovida rozdilu
mezi energetickymi hladinami. Tento rozdil je stale stejny, charakteristicky pro kazdy
materidl. Energie charakteristického zatreni je pfimo umérna hodnoté protonového cisla
daného materidlu. Energetické spektrum je c¢arové (emitované Castice maji pouze jednu,

nebo nékolik danych energii), a je zavislé na materidlu anody. [1] [2]
3.2 Vybrané veli¢iny a jednotky

Nize vtextu se zabyvam nékterymi vybranymi veli¢inami — dozimetrickymi

veli¢inami (absorbovand davka, kerma, davkovy ptikon), veli¢inami radiacni ochrany

3



(RBU (radiobiologicka uc¢innost), ekvivalentni davka a efektivni davka) a opera¢nimi

veli¢inami (prostorovy, smérovy a osobni davkovy ekvivalent)

Absorbovana davka
Veli¢ina absorbovand davka je definovana jako pomér stfedni energie zafeni
a hmotnosti latky, ve které se energie absorbuje.[4] Veli¢ina mé jako jednotku gray

a vypocet lze provést dle vzorce nize.

ds

D= g [4]

d€ je stiedni energie zareni absorbovana v latce o ur¢ité hmotnosti;

dm je hmotnost této latky. [4]

Kerma
~Kerma charakterizuje energii sdélenou neprimo ionizujicim zarenim pri prvni srazce

nabitym casticim.* [5] Veli¢ina ma jednotku gray a vypocita se dle vztahu nize.
K =—% [4]

dE soucet kinetickych energii vSech ionti uvolnénych po interakci ¢astic ionizujiciho

zafeni v latce o objemu a hmotnosti dm [4]

~Kerma se zavedla proto, Ze zakladni definice davky, zahrnujici jen uvolnéné primo
ionizujici castice, nedavala informaci o tom, co se déje v okoli sledovaného objemu latky,
zvlasté v pripadé sekunddrniho neprimo ionizujiciho zareni. Pro nabité primarni cdstice

neni mezi kermou a davkou rozdil. *“ [4]

o7 wve

Relativni biologickad ucinnost

A%

Relativni biologicka uc¢innost (RBU, Relative Biological Effectiveness RBE) veli¢ina
je definovéna jako pomér dvou davek riznych dvou druhil ionizujiciho zafeni pottebny

k vyvolani radiobiologického ucinku stejného stupné [3].
RBU Ize vypocitat podle vzorce niZe.

RBU = et [3]

Dtest

Drer je davka referenniho ionizujiciho zafeni, pro RTG zafeni o hodnoté

Emax 200-300 keV nebo zafeni gama ®°Co, *’Cs; [3]

Diest Je davka testovaného zareni se stejnym biologickym ucinkem. [3]



Ekvivalentni davka

Veli¢ina ekvivalentni davka je definovana jako soucin absorbované davky ve tkani
s radiacnim vahovym faktorem daného zéieni. [6] Je zaloZena na stfednich davkach
v organech a tkanich a bere v potaz druh zareni, ale ne individualitu citlivosti organa

jednotlivea. [3] Jednotka ekvivalentni davky je sievert, a vypocet probiha podle vztahu

HT:ZWR'DT
R

Kde wr je radiacni vahovy faktor pro dany typ zafeni a Dr je stfedni absorbovana

nize.

davka v daném typu tkan€. [3] wr ma hodnoty dle typu zéfeni. Radia¢ni vahovy faktor
pro fotony a elektrony ma hodnotu 1, pro protony 5, pro neutrony 2 — 20 dle jejich energie,

pro t¢zka jadra 20. [7]

Efektivni davka

Velic¢ina efektivni davka je definovana jako soucet ekvivalentnich davek v organech
¢i tkdnich s tkanovym vadhovym faktorem. Tato veli¢ina se vyuzivd pro planovani
a optimalizaci radia¢ni ochrany a k zhodnoceni pravdépodobnosti vzniku stochastickych

ucinkd. [3] Veli¢ina mé jednotku sievert a vypocita se dle vzorce nize.

E=ZWT'HT
T

wr vyjadfuje zdvaznost biologického t¢inku daného zéfeni na organy pii celotélovém
ozéteni. [3] Hodnoty tkdniového vdhového faktoru zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1 Tkanovy vahovy faktor [8]

Tkanovy vahovy faktor
., | Plice, tlusté stievo, Mocovy
‘y Mozek, slinné | . PN A
Tkan, vrx zaludek, prsni tkan, . méchyft, jatra,
, zlazy, povrch | | . .+ | Gonady | ., et
organ Kosti Cervena kostni dien, jicen, §titna
ostatni organy* zlaza
Hodnota
wWT dle
ICRP 0,01 0,12 0,08 0, 04
103

*Qstatni organy: ,, nadledvinky, horni cesty dychaci, zZlucnik, srdce, ledviny, lymfatické uzliny,

svalstvo, sliznice dutiny ustni, slinivka, prostata, tenké stievo, slezina, brzlik, déloha/hrdlo.* [8]



Operacni veliéiny

Operacni veli¢iny jsou veliCiny zavedené za icelem monitorovani prostiedi, ¢i osob
(pracovnikll). V osobni dozimetrii se pouziva veli¢ina osobni davkovy ekvivalent,
v dozimetrii prostfedi se pouzivaji prostorovy davkovy ekvivalent a smérovy davkovy

ekvivalent. [9]
Davkovy ekvivalent

Davkovy ekvivalent je definovan jako soucin davky ve tkdni v urCitém bod¢
a jakostniho faktoru v daném bodé&. [3] Veli¢ina ma jednotku sievert a vypocita se dle

vztahu niZe v textu.
H=D-Q [3]

,,Jakostni faktor Q je bezrozmérné cislo, které bere v uvahu vliv mikroskopického
rozdéleni energie predané tkani na zdravotni ujmu. Jeho hodnoty zavisi na linedrnim
prenosu energie (LET) nabitych castic, které v daném misté ve tkani prispivaji k ddavce
D. " [3]

,, O je definovano jako funkce neomezeného linedrniho prenosu energie nabitych castic
ve vode. “ [3] Zakladni hodnoty jakostniho faktoru se urcovaly podle hodnot linedrniho
prenosu energie ve vodé. Hodnota jakostniho faktoru se zvySuje umérné se zvysujicim
se LET (rostouci energie predana zafenim vodé€ na urcité délce drahy — vétSinou 1 um)
[3]

Prostorovy davkovy ekvivalent H'(10) se pouzivd k odvozeni efektivni davky,

kterou pracovnik obdrZel v misté¢ méteni. Jednotka veliiny je v sievertech. [9]

Smérovy davkovy ekvivalent H'(10) se vyuzivd k odvozeni ekvivalentni davky
ze slabé pronikavého zateni (nejcastéji se vyuziva u hodnoceni ekvivalentni davky v o¢ni

cocce). Jednotkou prostorového davkového ekvivalentu je sievert. [9]

Osobni davkovy ekvivalent se pouziva k osobni dozimetrii osob. Uddva se v hloubce
d pod kazi v mistech, kde se nosi osobni dozimetr. ,,Pro hodnoceni efektivni davky
je vybrana velicina Hy(10) v hloubce d = 10 mm a pro hodnoceni davky na kiizi, ruce
a nohy osobni davkovy ekvivalent Hy(0,07) v hloubce d = 0,07 mm. Hloubka d = 3 mm
je navrzena pro vzacny pripad monitorovani davky na ocni cocku.* Jednotkou veliCiny

je sievert. [9]



3.3 Osobni dozimetrie

Zékladni limity, které jsou zobrazené v tabulce 2, jsou vyuzivany jako kvantitativni
ukazatele ozafeni osob. Jejich ptfekroCeni je podle atomového zdkona nepfijatelné.
Odvozené limity se od zékladnich lisi v tom, ze veliiny zavedené pro odvozené limity

jsou Iépe méftitelné. [10]

Tabulka 2 Zakladni limity [11]

Efektivni Ekvivalentni davka
davka Oéni Gocka 1 em?kiize Konéetiny
Obecny limit | 1 mSv/1 rok 15 mSv/1 rok 50 mSv/1 rok -
Radiacni 20 mSv/1rok 50 mSv/1rok
pracovnici 100 mSv/ 5 let 100 mSv/5 let 500 mSv/1rok | 500 mSv/1 rok
Sl 6 mSv/1 rok 15 mSv/1 rok 150 mSv/1 rok | 150 mSv/1 rok
(16 — 18 let)

Radiac¢ni pracovnici — pro ucely monitorovani se radia¢ni pracovnici rozdeluji podle
oc¢ekavané obdrzené davky pii bézném provozu do kategorii A a B. Pracovnici kategorie
A by mohli obdrZet efektivni ddvku vyssi nez 6 mSv/ 1 rok nebo ekvivalentni davku vyssi
nez 3/10 limitu udavanou pro o¢ni cocku a koncetiny a kiizi. Tito pracovnici se pravidelné
podrobuji 1ékafskym prohlidkdm a Skolenim o radia¢ni ochrané, a zaroven maji piistup
do kontrolovaného pasma (na rozdil od pracovnikl kategorie B). Radia¢ni pracovnici,
kteti obdrzi men$i davku, jsou pracovnici kategorie B. Vyhodnocovani dozimetri
pracovnikl kategorie A se provadi kazdy mésic, u pracovniki kategorie B kazdé

tfi mésice. [3] [12]

Zakladni veli¢iny pro radiaéni ochranu jsou ekvivalentni a efektivni davka
(tyto veli¢iny jsme jiz popsali vySe). Jestlize nedoslo k pfekroceni limith odvozenych
veli¢in, nedoslo ani k pfekroCeni limitl veli¢in zdkladnich. [13] Odvozené limity
pro zevni ozéfeni jsou vyjadiené hodnotami osobniho ddavkového ekvivalentu v hloubce

0, 07 mm, 3 mm a 10 mm a mizeme je vidét v tabulce 3.




Tabulka 3 Odvozené limity pro zevni ozareni [11]

Osobni davkovy ekvivalent Hy(0,07) | Hp(3) | Hp(10)
Hodnota za 1 kalendaini rok 500 mSv | 20 mSv | 20 mSv

Pro méteni vnéjsiho ozafeni vyuzivame osobni dozimetry raznych typt. Dozimetry
pracovnici nosi na referenénim mist¢, a to na horni levé ¢asti hrudi. Tyto dozimetry jsou
poté vyhodnocovany v pravidelnych intervalech 1x mési¢né sluzbami osobni dozimetrie.

[13]

Typy osobnich dozimetri

Osobni dozimetry slouzi k monitorovani davky pracovnikii vyskytujicich se u zdroje
ionizujiciho zafeni. V dnes$ni dob& se nejvice ve svéteé vyuzivaji k méfeni davky
termoluminiscenéni (TL) dozimetry, v Ceské republice jsou nejb&zn&jsi filmové

dozimetry. [13] Dle materialii a principu mizeme délit osobni dozimetry na:

1. TL dozimetry — Na termoluminiscen¢ni dozimetry se pouZivaji krystaly LiF, CaF>,
MgBeOs a CaSOs. Po ozéreni téchto krystalickych latek dojde k excitaci elektronti
do vodivostniho pasu. Elektrony se mohou zachytit v tzv. zachytnych centrech,
kde vyckaji na dodani energie formou tepla, po kterém z pasti uniknou. Dozimetry
se vyhodnoti cilenym zahtatim a naslednym zméfenim uvolnéné svételné energie pomoci
fotonasobict a prepoctem na davkovy ekvivalent. [13] [14] Vyhodou je vysoka citlivost
1 pfesnost odezvy na zéfeni, také moznost opakovaného pouzivani dozimetru. Nevyhodou
je vysoka citlivost na svétlo. [15]

2. OSL dozimetry — u fotoluminiscen¢nich dozimetri se pouZiva nejvice materil
ADO3:C. [13] Vyhodnocovani probihd pomoci ozafeni detektoru UV svétlem,
za vzniku luminiscence snimané fotonasobicem. Vyhodou je vysokd citlivost
na ozareni a nizka energeticka zavislost, nevyhodou je citlivost na svétlo. [14]

3. Filmové dozimetry — zakladni sloZkou je emulze z AgBr, v niz vznika na zékladé
RTG zéfeni latentni obraz, ktery lze nasledné vyvolat. Film se vyhodnoti zméfenim
optické hustoty a jejim prevedenim na davkovy ekvivalent. Stejné jako OSL je film citlivy
na ozafeni svétlem za ztraty dozimetrické informace. [13] Vyhodou je trvaly zdznam
na filmu, nevyhodou je citlivost na vlhkost, chemikélie, svétlo aj. [13]

4. Elektronické osobni dozimetry — tyto dozimetry na rozdil od filmovych a TL
a OSL dozimetri, poskytuji kontinudlné aktualni informaci o davce. Diky tomu

se vyuzivaji na pracovistich srizikem piekroceni piikonu davkového ekvivalentu



1 mSv/h. Jejich nevyhodou je vyssi cena, mensi citlivost pii nizSich davkovych piikonech

a zavislost na vymeéné¢ baterii. [13]
3.4 Bunéény cyklus

Bunka béhem svého Zivota projde n€kolika etapami, neboli cyklem, které jsou
zakonCeny délenim matefské buiniky na bunky dcefiné. Na konci kazdé faze bunécného
cyklu se vyskytuji tzv. checkpointy, které slouzi k zamezeni nadmérné bunécné
proliferace, déleni buniky s poskozenou DNA (deoxyribonukleova kyselina) nebo s jinou
patologickou zménou. Délka bunécného cyklu zavisi na typu buiiky i na jejim prostiedi.
Naptiklad buiiky svalové nebo neurony, se prakticky ned¢li, zatimco prekurzorové buiky

kostni dfen¢€ se d¢€li v rozmezi nékolika hodin. [16]

Prvni fazi cyklu je G1 faze, taktéZ nazyvana presyntetickd nebo postmitoticka féze,
ktera trva nejdéle. V této fazi burnka prochazi normalnimi fyziologickymi procesy, béhem
kterych se ptipravuje na replikaci v S fazi, pficemz zdvojuje bunéénou hmotu a jeji obsah,
dochazi k syntéze RNA a proteinll. V této fazi je burika velice citliva na zafeni. V S fazi
dochazi kreplikaci DNA, zdvojeni genetického materidlu a vzniku sesterskych
chromatid. Dalsi fazi je G2 — premitoticka faze, pti které buiika se zdvojenym genetickym
materidlem syntetizuje dal$i proteiny potifebné pro néasledné bunééné déleni. Je-li bunka
pfipravena na bunécné déleni, postupuje do M féze, kdy dochéazi k mitéze nebo meidze
za vzniku dvou dcefinych bunék, pfesouvajicich se do G1 faze. Pokud se ale jedna
o bunku, ktera se délit nebude (naptiklad vySe zminénd nervova buiika), misto M faze
prejde do GO faze. V této fazi bunka pretrvava v klidovém stavu, pokud nedostane pokyn,
aby se navratila do bun&tného cyklu. Na konci G2 faze je buiika také vysoce citliva

na ozateni. [16] [17]

Kontrolni mechanismy posuzuji postizeni dané bunky, zastavuji cyklus a snazi
se bunku reparovat. Pokud je pokus o reparaci neuspé$ny, buiikka podlehne apoptoze.
O rychlosti a priibéhu bunécného cyklu rozhoduji tfi hlavni kontrolni body, které jsou
také fizené, a to cykliny, cyklin — dependentnimi kindzami (ddle CDK) a inhibitory CDK.
Prvni checkpoint je G1/S checkpoint, ktery se nachazi na konci G1 faze. Builka zde ¢eka
na signal, Zze muze ptejit do S faze, a ze dojde ke spravné replikaci. Paklize se signal
nedostavi, buiikka piretrvava v GO fazi. G1 cykliny pomadhaji prichodu buiky
ptes checkpoint G1, G1/S cykliny se vazi na CDK na konci G1 faze a smétuji buiiku
do S faze. Béhem S faze se na CDK navazou S cykliny nezbytné pro replikaci DNA.



Druhy kontrolni bod je G2/M checkpoint, kdy dochazi ke kontrole replikované DNA
na konci G2 faze. Jestlize prob¢hla replikace spravné, bunécny cyklus mize pokracovat
k mitoze ¢i meidze — cemuz napomahaji navazané M cykliny. Pokud se DNA replikovala
chybn¢, bunka se pokusi DNA opravit. Posledni kontrolni bod je M/G1 checkpoint,
kde se kontroluje pfipojeni chromozomu k délicimu vieténku, aby dosSlo ke spravné

separaci bunky a rozdéleni genetického materidlu na dvé poloviny. [16] [17]

3.4.1 Bunééna smrt
Burika nejcastéji zanikda dvéma zékladnimi zplisoby — apoptdzou a nekrdzou.

Apoptoza, neboli programovana bunééna smrt, je zpisob zaniku butiky vlivem kaspaz,
pricemz okolni bunky zlistanou zachovéany. Signal k apoptéze vychazi bud piimo
z poSkozené buiky (napf. kdyz se builkka po ozafeni neni schopna opravit),
nebo z imunitniho systému, a to po vnitini dradze (z mitochondrie) nebo vné&jsi draze
(z cytoplazmatické membrany). PoSkozeni genomu bunky hlidd protein p53, ktery
u poskozené bunky zastavi bunéény cyklus a bunka se pokusi opravit. Pokud
p53 vyhodnoti poSkozeni za piili§ zdvazné, iniciuje tvorbu proapoptickych proteini,
které nasledné aktivuji kaspazy. Ty poté iniciuji rozpad builky na apopticka téliska,
ktera jsou nasledné fagocytovana makrofagy. Nékteré poskozené bunky, mohou mit
mutaci p53, ¢imz se dostanou pies checkpoint G1/S. Tyto bunky jsou ale poté i pies

mutaci zablokovany v G2/M checkpointu. [16]

Nekroza, druhy zptsob bunécné smrti, se 1iSi od apoptdzy tim, Ze se nerozpada,
ale naopak zvySuje svilij objem az do prasknuti a vyliti obsahu do okoli buiiky. Nekroze
nejcastéji podléhaji buitkky ozarené vysokou davkou zéteni. [ 16] Dal$i moznosti usmrceni
buiiky je ztrata jeji schopnosti se delit. To se tykd hlavné menSich davek a tkéni,

které maji Casto proliferujici buiiky, naptiklad kostni diené. [16]

Interakce ionizujiciho zéateni (IZ) s biologickymi systémy — ihned po ozafeni
1onizujicim zafenim probiha fyzikélni stadium interakce. Béhem tohoto stadia primérni
zafeni ionizuje a excituje atomy, pficemz dochdzi k pfijimani energie organismem.
Béhem fyzikéalné-chemického stadia vznikaji ze vzniklych iontd a okolnich molekul
volné radikaly, které béhem chemického a biochemického stadia poskozuji biomolekuly.
Poskozené biomolekuly poté maji naruSenou funkci, a v zavislosti na davce zateni
dochéazi bud’ k bunécné smrti, viz. vySe, nebo se bunika Gsp&Sné ¢i neuspéSné opravi

(pfi neuspésné oprave vznikaji mutace). [16]
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3.4.2 Pfimy a nepiimy ucinek ionizujiciho zareni

Ucinky ionizujicitho zafeni mizeme dle pribéhu jejich vzniku rozli§it na pfimé
a nepiime.

Pfimy uc¢inek ionizujiciho zafeni — primarni nebo sekundarni zafeni
fyzikélné-chemicky ovlivituje pfimo atomy biomolekul, pfi¢emz ionizaci a excitaci
narusuje jejich chemické vazby. [16] [3]

Nepiimy ucinek ionizujiciho zafeni — ionizujici zafeni ionizuje vodu v biomolekulach
(neboli radiolyza vody) za vzniku volnych radikalti, jako naptiklad vodikového
a hydroxylového radikalu. Pomoci téchto radikald ionizujici zatfeni sekundérné — nepiimo

poskozuje biomolekuly. [16] [2]

Zatimco zatfeni s malou hustotou (s nizkym linedrnim pfenosem energie), ionizuje
pfedevs§im nepiimo, zafeni hust€ ionizujici (s vysokym LET) ucinkuje na biomolekuly

z vetsi ¢asti piimo. [16]

Déle mizeme délit cinky zareni také jako pozdni / Casné a somatické / genetické.

3.4.3 Stochastické a deterministické ucinky zareni

Deterministické G¢inky vznikaji az pii urcité prahové dévce, kdy s rostouci davkou
roste pravdépodobnost vzniku téchto ucinkl a jejich zévaznost. Pii vysSich davkach
zateni dochazi k depleci bunék, kterou jiz organismus neni schopen kompenzovat
a nastava jejich nedostatek a tim i1 zacinaji projevy téchto u€inkl (ty nastupuji pomérné
rychle). Kazda tkdn ma rozdilnou hodnotu tohoto prahu, a kazdy organismus je jinak
citlivy na zéfeni. [2] Mezi nejzndm¢jsi deterministické ucinky fadime ocni kataraktu,

radiacni poSkozeni klize, neplodnost, poskozeni plodu a akutni radia¢ni syndrom. [18]

Stochastické ucinky nemaji prah a tykaji se nizSich davek, které organismus
kompenzuje opravou zasazenych bunék. Tato bunécnéd reparace ale nemusi byt vzdy
usp&sna a muze dojit k mutaci bunék. Tyto zmutované bunky, které se mohou dale délit,
mohou poté vést ke karcinogenezi a pozdnim radia¢nim ucinkiim. JelikoZ tyto ucinky
nemaji prah, roste jejich pravdépodobnost linearn¢€ s ddvkou od nuly a projevy nastanou
po delSim Casovém Useku. [2] Mezi stochastické U¢inky fadime onkogenni ucinky
a genetické zmény zplsobené chybnou bunéfnou reparaci a mutaci buiikky po jejim

ozateni ionizujicim zatfenim. [18]
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3.5 Legislativa a atomové pravo

DohliZejicim organem v Ceské republice nad pouzivanim ionizujiciho zafeni a jaderné

energie je Statni ufad pro jadernou bezpeénost (SUIB). Tento uiad spada pod vladu Ceské

republiky a dohlizi mimo jiné na:

1. mirové uzivani jaderné energie;

2. radiacni ochranu;

3. nakladani se zdroji IZ, jejich pievoz, zabezpeceni a odpady;

4. monitorovani ozaieni populace a radiacnich pracovniki;

5. podminky radia¢ni ochrany pfi ozateni populace a radia¢nich pracovniki;
6. havarijni pfipravenost pracoviste aj. [19]

wDivodem zalozeni SUJB je vykondvani statni spravy a dozoru nad vyuZivanim

Jjaderné energie a ionizujiciho zdreni, stanoveni zdkladnich podminek zajisténi jaderné

bezpecnosti, radiacni ochrany, havarijni pripravenosti a fyzické ochrany a vykon statni

spravy a dozoru pri vyuzivani jaderné energie a pri cinnostech vedoucich k ozareni,

vytvoreni statem garantovaného reZimu pro zajisténi bezpecného ukladani radioaktivnich

odpadit a havarijni pripravenost pro pripad radiacnich nehod. *“ [20]

A W N B O

Mirovym vyuzivanim jaderné energie a zdroju ionizujiciho zafeni se zabyva zakon

.263/2016 Sb. - Atomovy zakon, ktery upravuje:

. podminky mirového vyuzivani jaderné energie;

. podminky vykonavani ¢innosti v ramci expozicnich situaci;

. nakladani s radioaktivnim odpadem a vyhorelym jadernym palivem;

. schvalovani typu nékterych vyrobkii v oblasti mirového vyuzivani jaderné energie

a ionizujictiho zareni a podminky prepravy radioaktivni nebo Stepné latky,

radioaktivniho odpadu nebo vyhorelého jaderného paliva;

. monitorovani radiacni situace;
. zvladani radiacni mimoradné udalosti;

. podminky zabezpeceni jaderného zarizeni, jaderného materialu a zdroje ionizujiciho

zareni (dale jen "zabezpeceni"),

. pozadavky k zajisténi nesireni jadernych zbrani;

. vkon statni spravy v oblasti mirového vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho

zareni.” [11]

12



Vyhléaska 422/2016 Sb. o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje
se zabyva:

1. limity (obecné pro obyvatelstvo, pracovniky, studenty, odvozené limity);
postupy optimalizace radiacni ochrany;
kategorizaci zdroju;
kategorizaci pracovist’;
kategorizaci radiacnich pracovniki;
veli¢inami radiacni ochrany;

zkouskami zdroje 1Z;

L N o g A~ WD

definici kontrolovaného a sledovaného pasma aj. [21]

3.5.1 Principy a cile radiaéni ochrany

Principy radia¢ni ochrany, které jsou uvedeny nize, se zavedly za ucelem upotiebit
zdroje IZ pro jejich ptinos, a zaroven zajistit ochranu pfed moznymi nezadoucimi u¢inky
téchto zdroju. [22] Rozeznavame Ctyfi hlavni principy radiacni ochrany.

1. zdlvodnéni — princip schvéleni ¢innosti (tykajici se manipulovani s riznymi formami
ionizujiciho zéfeni) jesté pred jejim vykondnim. Posuzuje se podle toho, zda dana
¢innost pfinasi vice uzitku nez Gjmy. [3][23]

2. optimalizace — pouziti v§ech dostupnych metod, aby pii ¢innosti spojené s manipulaci
s riznymi formami IZ bylo tak nizké ozéafeni osob, jak lze se spoleCenskymi
a ekonomickymi moZnostmi dosahnout, neboli ALARA= As Low As Reasonably
Achievable, neboli v piekladu ,, tak nizké, jak Ize rozumné dosahnout . [23]

3. limitovani ozafeni osob — metody, zavedené pro kontrolu ozafeni osob
pfi planovanych expozicich, s vyjimkou lékatské expozice pacientll (pro ty jsou
zavedené diagnostické referen¢ni urovng). Limity jsou stanovené dohliZejicim
organem. [3] [23] Diagnostické referencni trovné, jsou urovné davek pii lékaiském
ozareni, jejichZ prekrocCeni se u referen¢niho pacienta (dospély ¢lovék, 70 kg)
pii béznych postupech neocekava. [18]

4. ochrana zdroje ionizujiciho zafeni — zavedend opatieni slouzici k ochran€ obyvatelstva

ptfed zneuZitim zdroje zafeni pro jiné nez 1é€ebné a prospésné ucely. [23]

Tyto principy radia¢ni ochrany se uplatiiuji pro vSechny pacienty, nejen pro ty,
ktefi podstupuji radiodiagnostické vysetieni, ale také pro ty, kteti podstupuji interven¢ni

zakrok pod skiaskopickou nebo skiagrafickou kontrolou. V praxi je tedy mozné nejen
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na operacnich a intervencnich séalech pacientovi upravovat davku spravnou volbou
expozicnich parametr. Expozi¢nimi parametry médme na mysli proud a napéti rentgenky,
expozi¢ni Cas, pripadn¢ piidavna filtrace. [18] Dulezité je také vymezit paprsek pouze

na vysetfovanou oblast, abychom nevystavovali nevySetfované tkané expozici. [24]

Cilem radia¢ni ochrany je pfizpisobovat expozici zafeni pro:
e zabranéni deterministickym u¢inkim,;

e snizeni rizika vzniku stochastickych uc¢inki [3]

3.5.2 Zakladni zpisoby ochrany pred ionizujicim zaFenim

Moznosti ozafeni rozliSujeme na zevni a vnitini, a dle toho pfistupujeme i k radia¢ni

ochrané.

Zpusoby ochrany pied zevhim ozdienim
Jedny z nejvyuzivanéjsich efektivnich zptisobti ochrany pied zevnim zafenim jsou

ochrana Casem, stinénim a vzdalenosti.

Ochrana ¢asem

Cim deldi dobu zistivame v blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni, tim déle
se vystavujeme expozici a piijimame vétsi davku. [25] Proto je dilezité na intervenénich
sdlech expozi¢ni Cas zkratit na nezbytné minimum a zéroven i na operacnich salech
omezit snimkovani na nezbytné minimum. Davkovy piikon stanovujeme na zékladné

vZzorce nize.

dD

D= = [14]

dD je prirastek davky v ¢asovém intervalu dt. [14]

Proto je diilezité dodrZovat postupy, diky kterym budeme u zdroje pobyvat co nejkratsi
moznou dobu. Mezi tyto postupy patii naptiklad:
e predem si natrénovat dany vykon s neradioaktivni latkou (napf. pracovisté
nuklearni mediciny), a tim ziskat jistotu a rychlost pii vykonu;
e stiidani pracovnikil na vice exponovanych mistech;

e pokud to lze, pouzivat pomicky nebo zapojit vice lidi k urychleni prace. [3] [25]

Ochrana vzdalenosti
Davkovy piikon klesd s druhou mocninou vzdéalenosti od zdroje. Poloha mistnosti

se zdrojem IZ byva co nejdal od pracovnich prostor. Pro dalsi zvétSeni vzdalenosti

14



mezi zdrojem a radiologickym asistentem muzeme vyuzit manipuldtory (napf.
v nukledrni medicing). [3] [25] Nejvice je ochrana vzdalenosti vyuzivana v nuklearni

medicin€. Davkovy ptikon Ize spocitat vzorcem nize.

p=r-4 [4]
A je aktivita; [4]
I je vzdalenost od zdroje; [4]

' je davkova konstanta, kterd popisuje davkovy ptikon vzdaleny 1 m od zdroje zafeni
o aktivité¢ 1 Bq. [4]

Ovsem 1 na operacnich a angiografickych salech je zadouci, aby personal udrzoval
béhem expozice co nejvétsi vzdalenost od rentgenky, pokud to lze
(napfiklad na angiografickém sale miize angiograficky injektor umoznit Iékafim

odstoupit pfed expozici od pacienta). [ 18] Jednotkou davkového ptikonu je Gy/s.

Ochrana stinénim
Zateni prochéazejici absorpénim materidlem je zeslabeno timto materidlem. [25]
Exponencialni zdkon pro zeslabeni intenzity svazku fotonil vyjadiuje vyslednou intenzitu

zateni, které proslo vrstvou o dané hloubce a materialu. [26]

Q= @o- e [3]
@, je plivodni intenzita;
d je vrstva o hloubce d;

u je linearni soucinitel zeslabeni, zavisi na protonovém ¢isle a hustoté¢ daného materialu

a na energii zafeni. [26]

Pro kazdy druh zafeni jsou typické jiné stinici materialy [25]:

1. alfa zéfeni — postaci ke stinéni lehky materidl (napft. plast);

2. beta zéfeni — odstiflujeme napt. dobie dostupnym hlinikovym materialem;

3. gama zafeni a RTG zafeni v jeho formach odstitujeme materidlem o vysokém
protonovém cisle a hustoté — olovo, barytovy beton a jing; [3]

4. neutronové¢ zateni — ,,Stinéni proti neutroniim obecné se musi sestdavat ze tii vrstev:
vrstva lehkého materialu bohatého na vodik (napr. polyetylén), vrstva kadmia

nebo boru, a nakonec vrstva olova. *“ [26]
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V praxi stinime zafeni pomoci zastén, kontejnert, ale také pomoci olovénych zaster,

nakrénikl, bryli. [2] Olovéné zastéry mohou byt jednodilné a dvoudilné, pfiCemz

na operacnich a angiografickych salech jsou vice doporucovany zéstéry dvoudilné,

které¢ zakryvaji nositeli nejen predni stranu téla, ale 1 zadni, coz je dulezité¢ zejména

u personalu, u kterého je mozné, ze béhem skiaskopie ¢i skiagrafie bude otocen

k rentgence zady (zdravotni sestry). [18]

Ochrana pred vnitini kontaminaci

Kontaminace se muze tykat napf. radiologickych asistenti na oddé€leni nuklearni

mediciny, kterym se do téla dostane radioaktivni latka a zacne ozafovat jejich vnitini

prostiedi — tkané a organy. Pied timto zpisobem kontaminace se neda chranit zadnym

z predchozich zplsobl. Mezi nejcastéjsi zpisoby vnitini kontaminace patfi:

patii:

3.6

ingesce — pozfeni jidla kontaminovanymi rukami;

inhalace — vdechnuti plynného radionuklidu nebo aerosolu;

cilena aplikace — nejcastéji i. v. (intravendzné)nebo p. o (peroralng, tyka
se pacientll);

ktzi — schopnost proniknuti radioaktivni latky ptes poranénou, ale i zdravou kizi.
[2]

vvvvvv

gumove rukavice, ochranny odév a bryle;

nejist, nekoufit a nepit v blizkosti otevieného zafice;
pouzivani pinzet a manipulatord;

pouzivani stinicich vest;

vyuziti digestofi aj. [3]

Radiologicky asistent na operacnich a angiografickych salech

V dnesni dobé je radiologicky asistent jedinou oborové vzdélanou osobou, kterd ma

opravnéni zachazet s ionizujicim zafenim na salech. [27] NiZe se zaméfime na praci

radiologického asistenta na angiografickych a operacnich séalech.
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3.6.1 Angiograficky sal

Angiografie zlstavad nejpouzivanéj$i metodou pro zobrazeni periferniho zilniho
systému, na kterou nédsledné miizou navazovat rizné intervencni vykony. Nejbéznéjsi

je v dnesni dob¢ digitalni subtrakcéni angiografie (DSA). [28]

Cilem subtrakce je zvyraznit pomoci kontrastni latky ty struktury, které by nevynikly
na RTG snimku. DSA funguje na principu subtrakce dvou snimkt jedné oblasti. Nejdiive
dochazi k nasnimani masky, ktera je nativnim snimkem zobrazované oblasti bez pouziti
kontrastni latky. Nasledné se vytvoii snimek téze oblasti po pouziti kontrastni latky,
a od tohoto snimku se odecte maska. Odstranime tim neménné struktury (napfi. skelet),
a zustanou na snimku cévy naplnéné kontrastni latkou. [12] V angiografii pouzivame
nejcastéji nize uvedené pristupy:

1. femoralni tepna — hlavni pfistup pro katetrizace;

2. axialni tepna — pii nemoznosti pfistupu ve femoralni tepn¢, horsi komprese;

3. brachialni tepna — castéji pouzivany piistup nezli tepna axialni, punkce tepny

snadna a komprese bezpecna, je ale téméf nemozné provadét odtud intervence;

4. radiédlni tepna — stejné indikace jako u brachialni tepny, nutny test na prichodnost

ulnarni tepny a palmarniho oblouku. [28]

Piiklady cévnich zobrazovacich metod

V této podkapitole uvadim vycet Casto uZivanych cévnich zobrazovacich metod.

Duplexni ultrasonografie
Je neinvazivni metoda cévniho zobrazeni vyuZzivajici Dopplertv efekt. Metoda
hodnoti rychlost krevniho toku, a zaroven v redlném ¢ase dvourozmérné zobrazuje cévy.

[12]

CT angiografie

CT angiografie je metoda vyuZzivajici zobrazeni intravenozni aplikace kontrastni latky
za UCelem zobrazeni kardiovaskuldrniho systému pomoci vypocetni tomografie.
Kontrastni latka zvysi jinak nulovy kontrast cév a odlisi je tim od okolnich tkéani. Velkou
vyhodou je velkd dostupnost a prakticky neinvazivita. Ve srovndni s MR angiografii
(MRA) ¢i Dopplerovskym ultrazvukem je u této metody lepsi prostorové rozliseni. [29]
Mezi indikace pro CTA patii napi. podezieni na plicni embolii, aneurysma

(CTA aorty), stendzy (splanchnické cévy, dolni koncetiny aj.). [12]
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MR angiografie

MR angiografii Ize provadét nativné a s kontrastni latkou. Vyhodou vSech typit MRA

je jejich neinvazivnost a absence ionizujiciho zafeni. Na rozdil od CT zde neni obraz

narusovan kalcifikacemi, a alergie na jodovy kontrast neni kontraindikaci k vySetieni,

jelikoz kontrastni latka je vhodna i pro alergiky. Mezi indikace k vySetfeni patii zobrazeni

plicnich zil, renalni tepny, arteriovendzni malformace a stenozy tepen aj. [30]

Vyhody

a nevyhody jednotlivych

v tabulce 4, ktera je pfevzata ze zdroje [28]

zobrazovacich metod jsou

zobrazeny

Tabulka 4 Prehled cévnich zobrazovacich metod [28)]

Zobrazovaci
metoda pro Vyhody Nevyhody
vySetieni cév
Mﬁ?e ) diagnostikovat pogtiieni Meéné presny v proximalnich tsecich iliackych
per1fern/1ch tepen, lokalizovat | tepen (obézni pacienti, sttevni plyn)
steno aver . . oy
M (ziu A b ledovin Extenzivni kalcifikace mohou omezit piesnost
Duplexni ?to a  voloy  pro. - siedovanl | diagnozy
prichodnosti Zilnich bypasst i . ) o
ultrazvuk T ) Omezend pfesnost u  stendz  distalng
Na zéklad¢ duplexniho ultrazvuku lze (,,po proudu®) od proximélni stenéz
rozhodnout o wuziti dal$i zobrazovaci ~POP o p B y i
metody, nékdy i o tom, zda je indikovana Ne zcvela presne vysledky pfi sledovani bypassi
konzervativni, ¢i invazivni 1é¢ba s um¢lou protézou
Prostorové rozliSeni je horsi ve srovnani s DSA
. . .. ... | Artefakty ze Zilni naplné¢ mohou piekryvat
Dobte hodnoti cévni feciste tepny
az po odstupy bércovych tepen L L. . . C ey
VVI;V, 24 . vy' P hodnuti Asymetricky prutok dolnimi koncetinami mtize
cismou postacuje - TOZhodnull |y o oznit hodnoceni jedné z nich
o endovaskularni ¢i chirurgické terapii o . o o
MRA (neplati pro bércové feciste) Vyzafiujg ’Vets1w n}nozstw kontrastni latky
Mozna 3D rekonstrukce a 10n.12uJ101h0 zatent )
Kalcifikace jen minimalng ovliviji | Kvelita zobrazeni se zhorSuje u nemocnych
Kkvalitu obrazu s nizkym srde¢nim vydajem
Vyrazné kalcifikace v cévach zhorsuji kvalitu
obrazu
Hofi,n(’ti dOPfe ‘fé‘}’lni ,anatomii Prostorové rozlieni je horsi ve srovnani s DSA
aprltomnost }/yzn?mnyc Sten.oz ) Artefakty ze zilni naplné mohou piekryvat
Dobte rozlisi pacienty pro chirurgickou tepny
¢i endovaskularni 1écbu A k¥ rittok dolnfmi konceti .oy
(ev. konzervativni) symevtrl'c y pruto ’(‘) nm’n o_ncetlnaml muze
s . . e znemoznit hodnoceni jedné z nich
CTA Prosp&Sna v diagnostice pfidruzenych o o o o
1ézi (vydutd, poplitedlni entrapment, Vyzafiujs rvets1w n}nozstw kontrastni latky
cysticka medionekréza) a ionizujiciho zafeni
Kovové implantaty ptsobi jen mal¢ | Kvalita zobrazeni se zhorSuje u nemocnych
artefakty s nizkym srde¢nim vydajem
Rychlejsi ve srovnani s MRA Vyrazné kalcifikace v cévach zhorSuji kvalitu
Mozna 3D rekonstrukce obrazu
Prozatlm . ?_%Jiietallne] S zobrazeni Invazivni vySetfeni s moznosti fady komplikaci
tepenného feciste , . . , . .
] o (misto vpichu, periferni embolizace, disekce)
DSA Na angiografii miize v mnoha pfipadech

bezprostiedné navéazat endovaskularni
vykon

Nutnost podani kontrastni latky a ionizujiciho
zéfeni
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Skiaskopie

Skiaskopie je zptisob vyuziti RTG zafeni ke kontinualnimu sledovani intervencnich
vykont, naptiklad zavadéni katetra do cév, dilatovani cév pomoci balonkovych katetra.
V dne$ni dobé je vice vyuzivana v angiografii pulzni skiaskopie, jelikoz na rozdil
od kontinudlni poskytuje kvalitn¢jSi zobrazeni pii nizsi davce pacientovi. Nejbeznéjsi
je pocet 7,5 — 15 pulzil za sekundu, a rychlost pulzt se odviji od pracovist¢ a pohybuje

se od 3 do 30 ms. [18]

Akvizicni mod je typ zobrazovaciho moédu vyuzivajictho rentgenové zareni
pro sledovani dynamickych d&ji, napf. nasyceni orgdnd kontrastni latkou po jejim
nastfiku z vhodného mista. Akvizi¢ni mdd vyuziva vyssi proud a zaroven nizsi pfidavnou
filtraci. Tento mod je stejn€ jako u skiaskopie pulzni, a bud’ je uvedeny ve framech

nebo pulsech za sekundu. Pro syceni dolnich koncetin se udavaji 2 — 4 fr/s. [18]

3.6.2 Operacni sal

Na operacnim sale se fesi ¢asto tyto vykony — osteosyntéza (OS) koncetin, extrakce
osteosyntetick¢ho materidlu, repozice pod skiaskopickou kontrolou, cholangiografie,

extrakce ciziho télesa. [27]

Mezi operaéni saly fadime 1 spondylochirurgicky sal, na ktery se v této praci zamétim.
Jedna se o specializované pracovisté zabyvajici se 1écbou traumatickych, vrozenych

1 degenerativnich postiZeni patete.

Radiologicky asistent, jakoZto soucast operacniho tymu, musi byt sezndmen s praci
na operacnim a angiografickém sale. Musi si byt védom toho, jak probihaji jednotlivé
zakroky, ze je nutné se dopfedu domluvit s operatérem, kde ma stat s pfistrojem
tak, aby operatér vidél co nejlépe, a v jaké poloze bude pfistroj a pacient. Nej€astéji proto
RDG (radiodiagnostické¢) oddéleni vyskoli nékolik radiologickych asistentd,

ktefi se specializuji na obsluhu pfistrojli na sle vice nez ostatni. [27]

Mobilni RTG pfistroj je sloZzeny z C — ramene (stativu), které obsahuje zesilovac
obrazu s televizni kamerou na jedné strané, a se zdrojem zéafeni na stran¢ protilehlé.
Druhou ¢ast mobilniho RTG pfistroje tvoii monitor. [27] Rameno mé motorky, pomoci
kterych ho mizeme natacet do riznych uhla tak, abychom byli co nejblize vySetfované
oblasti pacienta a mohli co nejlépe vySetfovanou oblast zobrazit. [12] Dalsi soucasti

C ramene je DAP metr (Dose Area Product) nebo KAP (Kerma Area Product) metr,
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které maji jako jednotku Gy - cm? a slouzi k mé&feni plosné kermy (KAP) nebo davky
(DAP) a jsou vyuzivany k méfeni radiacni zatéze pacienti. [31] Priklad pojizdného RTG

pristroje je mozné vidét na obrazku 1, ktery je i s popisem prevzaty ze zdroje [27].

Popisky k obrazku 1:
1 stativ pfistroje
2 ovladaci panel

ramena ve tvaru C
4 rameno ve tvaru C

kamerou
6 drzak kazet (volitelny dopln€k)

kolimatorem

dokumenta¢ni kameru

10 ovladaci konzole na voziku pro monitory

CELKOVY PREHLED ZARIZENI Sl s oy .
SIREMOBIL 2000 : (volitelny doplnék)

12 prihradka na tiskarnu (volitelny doplné€k)

3 spina¢ magnetickych brzd pro pohyby systému

5 obrazovy zesilova¢ s integrovanou televizni

7 zdroj rentgenového zafeni s integrovanym
8 vozik na monitory, klavesnici, obrazovou pamét’,
9 monitory (vlevo monitor A, vpravo monitor B)

11 dokumenta¢ni kamera MULTISPOT 2000

13 Zarovka signalizujici stav, kdy je produkovano

rentgenové zateni
Obrazek 1 C rameno [27]

3.6.3 Uloha radiologického asistenta na operaénim a angiografickém sale

Radiologicky asistent jako jediny smi zachazet s pfistroji s ionizujicim zafenim a musi
pracovat bez prodlev, spravné a dle domluvy s operatérem. Na sal musi jit dfive,
aby zkontroloval funk¢nost pfistroje a pfipravil ho. Poté se domluvi s operatérem
na umisténi pfistroje a vykona zkousku poloh v danych projekei. Po vyzkouSeni poloh
a pfipraveni pfistroje radiologicky asistent vyckd, az sestra sterilné zakryje pfistroj.
Televizni obrazovky se nastavi podle operatéra, aby mu vyhovovala poloha a mohl
sledovat prubéh vykonu. Radiologicky asistent dohlizi, aby vSechny osoby pfitomné
na sale b&hem snimkovani mély ochranné pomicky — olovénou vestu a limec
(operatér je ma oblecené pod sterilnim plastém), kazdy ¢lovék na sdle mé svlij osobni
dozimetr. Pied skiaskopii vSechny osoby, které nejsou na sale nezbytné, okamzité sal
opousti. Radiologicky asistent vykondva praci peclivé a snizuje expozi¢ni ¢as na nutné
minimum, aby persondl nebyl vystaven vétsi expozici, neZ je nutné. Vysledné snimky
(skiaskopické ¢i skiagrafick¢) nahravd RA (radiologicky asistent) na PACS
(Picture Archiving and Communication System), pfistroj vraci na ptvodni misto

(napt. sklad ve vedlej$i mistnosti), vypina piistroj a poté ho dezinfikuje. [27] [33]
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Ochranné pomicky slouzi nejen pro radiologické asistenty a pacienty, ale také
napiiklad pro personal na operacnich sdlech (lékate 1 sestry) a dalS$i osoby,
které¢ se pohybuji v blizkosti RTG zaieni. Mezi ochranné¢ pomiicky pouzivané v praxi
patfi:

1. stinéni citlivych organti pacienta — nejCastéji je stinéni kontaktni, a to polozenim
olovéné desticky nebo hmoty s olovem na okoli vySetfované oblasti, které musime vykryt
(aniz by nam vykryti zasahovalo do oblasti, ze které¢ vyzadujeme informace). Nejcastéji
se jedna o vykryvani zenskych nebo muzskych gonad pfi vysetfeni biicha. U vySetienich,
kde se predpokladé vysoka davka v oblasti o¢i, se mohou pouzit ochranné bryle s piimési
olova. U zubniho rentgenu RA poskytuje pacientovi olovény limec na ochranu §titné
zlazy. Olovénou zastéru pii zubnim rentgenu poskytuje RA pacientce jen kdyZz
je podezieni na graviditu. [33]

2. ochrana pracovnikll provadéjicich vysetieni — ochrana pracovnikll je nejvice
zajiSténa technickymi upravami jako napt. zajisténi barytové stény v ovladaci mistnosti
(dale ,,ovladovne®). Pokud je RA nebo jiny pracovnik pfitomen pfi vySetieni, je vybaven
ochrannymi pomtickami, chranicimi pted rozptylenym zafenim z pacienta jako olovéné
zastéry nebo limce, které obsahuji mnozstvi olova podle energie zafeni daného RTG
ptistroje. Pracovist¢ musi mit tmérné mnozstvi téchto pomicek v riznych velikostech,
poctu vySetienich a osob, které se vySettenich Gcastni. [33]

3. ochrana doprovazejicich a pomahajicich osob — plati pro osoby doprovazejici
vySettované osoby dobrovolné, zejména rodice doprovazejici déti. Ochrana
se provadi zejména pomoci zastér, piipadné rukavic, nejCastéji pii pridrzovani déti
na skiagrafii. Doprovazejici osoba je radiologickym asistentem poucena

a podepisuje souhlas. [33]
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4 METODIKA

Sbér dat, méteni a dotaznikové Setfeni probihalo v prazské fakultni nemocnici,
ktera se d€li na dospélou a détskou ¢ast. Z divodu sbéru dat jsem se zamétila na dospélou
¢ast, na niz se nachdzi 13 sali se skiagrafickym vybavenim, 2 angiografické saly,
18 rentgenovych pfistroji s C ramenem, 3 vypocetni tomografie, 1 mamograf,
2 magnetické rezonance 1,5 T, 1 magnetickd rezonance 3 T, 14 stacionarnich RTG
pristroji. Pristrojové vybaveni oddé€leni je nejcastéji od vyrobci Siemens, Philips
a Toshiba. Na dospé€lé ¢asti pracovisté je piiblizn€ 40 radiologickych asistentl, z nichZ
piiblizné 23 dochdzi na saly.

K méfeni jsem méla zaptj¢ené elektronické dozimetry, které jsou videt
na obrazku 2 a obrazku 3, a v tabulce 5 jsou uvedeny vybrané parametry téchto dozimetri.
Tyto dozimetry byly kdispozici na angiografickém séale, kde také dochazelo
k vyhodnocovani H,(10).

Obrazek 2 Displej elektronického dozimetru Obrazek 3 Elektronicky dozimetr
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Tabulka 5 Vybrané parametry osobniho elektronického dozimetru DMC 2000 S [34] [35]

Vybrané parametry osobniho elektronického dozimetru DMC 2000 S

Rozsah méfitelné davky I uSvaz 10 Sv
Rozsah méfitelného davkového piikonu 0,1 uSv/h az 10 Sv/h
Linearita <£20%azdo 1 Sv/h
<+£30 % az do 10 Sv/h
Ptesnost 10 %, = 5 % odchylka
Energeticky rozsah pro zareni X a y 50 keV az 6 MeV
Skladovani -30°Caz+71°C

Na angiografickém sale se krom¢ dozimetri nachazelo také cteci zatizeni pro aktivaci
dozimetru a jeho vyhodnoceni. Cteci zafizeni zobrazovalo danou davku z displeje

dozimetru, stejné tak jako maly displej na dozimetru samém.

Na obrazku 4 vidime cteci zafizeni z angiografického sélu, které bylo pouzivano

k vyhodnocovani Hp(10).

Obrdzek 4 Cteci zarizeni elektronického dozimetru

M¢feni jsem provadéla na dvou salech. Prvni sél jsem si vybrala jeden z péti nejvice
vytézovanych sali na daném pracovisti — spondylochirurgicky sél, a pro srovnani poté sal
angiograficky, na kterém se provadi vice skiaskopie. Na kazdém z téchto salt jsem byla

pritomna pét dnti. Kazdého méteni jsem se osobné zucastnila.

V tabulce 6 jsou sledované parametry v ramci mého méfeni pro praktickou Cast

bakalarské prace z angiografického a spondylochirurgického salu.
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Tabulka 6 Sledované parametry na angiografickém a spondylochirurgickém sale

Angiograficky sal Spondylochirurgicky sal
Pocet monitorovanych
r o 6 7
pracovnikl
Pocet operaci 21 14
. “ 5 dnt 5 dnti
COLOEI Lt il (17.2 - 23.2.2021) (24.2.-2.3.2021)

Na spondylochirurgickém séale jsem byla pfitomna u Ctrnacti operaci a na sale

angiografickém jsem se ucastnila 21 intervencnich vykonii.

Na spondylochirurgickém sale jsem zajistovala, aby operacni sestra a radiologicky
asistent ode mé pied kazdou operaci obdrzeli zaptijceny elektronicky dozimetr, ktery méli
umistény na olovéné zastéfe na referencnim misté, a poté jsem zapisovala data,
ktera se tykala pacienta:
datum vykonu (pro snazsi orientaci v systému);
pohlavi pacienta;
ro¢nik pacienta;
ptiblizny zacatek a konec vykonu (pro snazsi orientaci v systému);
typ vykonu;
skiaskopicky cas;

DAP.

N o g bk~ w D E

Dale jsem zapisovala data tykajici se pracovnika:
1. pohlavi pracovnika;
2. jméno pracovnika (pouze pro orientacni ucely vzhledem k vykoniim);

3. Hp(10) z dozimetru pracovnika.

Dalsi méfeni probihala na angiografickém sale, ktery byl vybrdn pro srovnéni,
jelikoz je taktéZ velice vytiZzeny, navic zde na rozdil od spondylochirurgického salu
pfevazuje skiaskopie, nikoliv skiagrafie. Na angiografickém sale jsem si pocinala
obdobné jako na sale spondylochirurgickém, ale dozimetr obdrZely pouze sestry, jelikoz
radiologicky asistent nebyl pii vykonech na séale pfitomen, a pracoval z ovladaci
mistnosti. Data jsem sbirala stejna jako u spondylochirurgického salu, taktéz pét dni,

béhem kterych jsem byla ptitomna u 21 vykond.

Data o pohlavi pacienti, provedenych vykonech a DAP ztéchto dvou sali jsem

pot¢ sbirala za rok 2020, pomoci informac¢niho systtmu a DICOMu
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(Digital Imaging and Communications in Medicine). Vedeni pracovisté, kde probihal sbér
dat, mi poskytlo pfistup k elektronickému provoznimu deniku za dany rok. Informace,
kter¢ zde nebyly uvedeny, jsem poté dohledavala podle rodnych Ccisel pacientt
v DICOMu. Na angiografickém sale bylo dohromady 1213 vySetieni, z nichz jsem poté
vyftadila neuskute¢néné operace, chybové zaznamy a nedohledatelné zdznamy a zlstalo
1160  vySetfeni. Data  jsem  sbirala  pfiblizn¢  dalSich  pét  dni
(jiny Casovy interval nez v tabulce 6). Na spondylochirurgickém sale jsem si pocinala
obdobné¢, celkem jsem obdrzela vypis s 791 operacemi, z nichz jsem vytadila zdznamy
z vysSe popsanych diivodu, pfi¢emz zlstalo 782 vySeteni. Sbér dat na tomto sale mi trval

dalSich 6 dni (jiny Casovy interval nez v tabulce 6).

Dale jsem asistentiim pfipravila dotaznikové Setfeni v elektronické podobé pies google
formuléf. Dotaznik byl v elektronické podobé, protoze pracovnici na n¢j mohli odpoveédét
v jakykoliv ¢as, i mimo pracovni dobu, nehrozila ztrata vytisténych dotaznikli a zaroven
jsem méla pribézné prehled o poctu odpovédi. Pracovnici méli na vyplnéni dotazniku
pét dnl, ztoho tii pracovni. Dotaznik byl tvofeny ze 14 otdzek s predvolenymi
odpovéd'mi. Otazky se tykaly prace radiologického asistenta na sale. VétSina otazek také
obsahovala moznost vlastniho vyjadreni asistentll. Otazky se tykaly vzdélavani asistentt,
radiaéni ochrany a ochrannych pomitcek na sdle a preferenci modalit. Dotaznik byl
rozeslan pomoci odkazu 23 asistentlim dochdzejicim na saly, z cehoz jsem obdrzela plny

pocet odpovedi.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany vysledky praktické casti bakalafské prace, tykajici

se sbéru vybranych dat za rok 2020 a monitorovani pracovnikd.

5.1 Sbér dat a monitorovani pracovnikii na operacnich salech

Tato podkapitola se zabyva popisem vybraného pracovisté (angiograficky
a spondylochirurgicky sal), vybranymi daty pacientii z téchto dvou salii za rok 2020,
a vybranymi pacientskymi daty ve sledovaném obdobi 5 dnti na sélech, spolu s vysledky

méieni Hp(10) pracovnikl na téchto salech ve stejném obdobi (5 dnt).

5.1.1 Popis vybraného pracovisté

Nize v textu se zabyvam popisem dvou sald, na kterych jsem sbirala data pacient

a monitorovala pracovniky.
Angiograficky sal

Tento sal se nachazi mezi ovladaci mistnosti, a mistnosti, kterd tento sal spojuje
s chodbou. V mistnosti spojujici sl s chodbou byly k dispozici materialy, naptiklad
stiikacky do kontrastni pumpy. Opera¢ni mistnost jako takova je oddélend zdmi s 30 mm
barytu a dvefmi s I mm olova. Je zde nékolik skiini se zdravotnickym materidlem
(napft. katetry, dilatatory, stenty aj.), zaroven je zde pracovni deska pro sestru, pfipadné
pro radiologického asistenta, ktery zde muze v pfipadé potieby piipravovat kontrastni
latku do pumpy. Ddle se v mistnosti nachazi pohyblivy stl pro pacienta, statické
C rameno, které asistent pfed zakrokem steriln€ zajiSt'uje, a které se ovlada od operacniho
stolu (tudiz C ramenem pohybuji lékati dle svych potieb), a pohyblivé monitory. Dale
pracovisté disponuje pojizdnym ultrazvukem, ktery je pouZivdn na neinvazivni typy
vySetieni jako biopsie jater. Dle zvyku pracovisté, dva lékafi (steriln€ obleceni s olovénou
zastérou, limcem, dvéma pary chirurgickych rukavic a chirurgickym plastém) stoji
za operacnim stolem na opacné stran€ mistnosti proti oknu ovladaci mistnosti, vedle sebe
na pravé stran€ maji instrumentacni stolek s instrumentéariem pfipravenym sestrou, ktera
stoji po pravé strané stolku, pobliz vySe zminéné pracovni desky. Pokud je potieba,
pohybuje se sestra na sale, a na zadost 1ékate pfipravuje zdravotnicky materidl. Lékati
proti sobé maji monitory, které ptfed vykonem nastavil radiologicky asistent.

Radiologicky asistent se nejcastéji vyskytuje v ovladaci mistnosti, kde plni pokyny 1ékait
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tykajici se frekvence snimani, uklddani a Gpravy snimki, zaroven vybrané snimky
zobrazuje na monitorech, pro lepsi orientaci 1¢kait. Zaroven asistent v ovladaci mistnosti
kontroluje zZadanky, zapisuje do pocitace udaje o pacientovi a dale informaci o davce,
kterou pacient obdrzel. V ptipad€, ze by bylo nutné pouzit pumpu, kontrastni latku
1 pumpu chysta radiologicky asistent. VétSina zakrokti probihd s lokalni anestezii. Jestlize
je pacientem dité nebo nespolupracujici ¢loveék, spolu s nim piijde i anesteziologicky tym,

ktery pacienta uspi, a po operaci probouzi.

Na obrazku 5 lze vidét angiograficky sal s C ramenem, monitory a lizkem

pro pacienta.

Obrazek 5 Angiograficky sal s C ramenem

Spondylochirurgicky sal

Na spondylochirurgickém sale jsou dva vstupni filtry (pro muze a pro Zeny),
kde se zdravotnicky personal pievléka do sterilniho nemocni¢niho obleceni, véetné
jednorazovych operacnich Cepic. V predsali jsou tfi umyvadla s mydlem i dezinfekci,
a zaroven je zde vésak na olovéné zastéry, nékteré ve vlastnictvi konkrétnich pracovniki,
jiné pro navstévy. Dale jsou v predsali také operacni Cepice. Na sal tedy vstupuji vSichni
ve sterilnim odévu, s operacni Cepici, olovénou zastérou a vydezinfikovanyma rukama,

a osobnimi dozimetry. Na sale jsou dva lékafi proti sob€ u stolu, kazdy 1ékat ma dva pary

chirurgickych rukavic a chirurgicky plast. Taktéz tam jsou dvé sestry, z ¢ehoz operacéni
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sestra (také s chirurgickym plastém a rukavicemi) i instrumentaéni stolek jsou vzdy
na stran¢ hlavniho operatéra, druha sestra zajist'uje zdravotnicky material potfebny béhem
operace. Radiologicky asistent pfed operaci ptfipravi z vedlej$i mistnosti C rameno
(vyjimecné O rameno) vyhrazené tomuto sdlu, zapiSe pacienta do systému, a ceka
na pokyn od Iékatre. Ve chvili pokynu zajisti steriln¢ spolu s druhou sestrou C rameno
a nastavuje ho nad operovanou oblast. Podle pozadavku 1€kaiti snimkuje. U hlavy
pacienta po celou dobu operace sedi anesteziolog a anesteziologicka sestra, ktefi zajist'uji
uspani pacienta na sale, béhem operace hlidaji jeho Zivotni funkce, a po operaci pacienta
probouzeji. Na obrdzku 6 Ize vidét spondylochirurgicky sal sjeho vybavenim

na anestezii, C ramenem, operac¢nimi stolky.

Obrazek 6 Spondylochirurgicky sal s C ramenem
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Na obrazku 7 lze vidét C rameno ze spondylochirurgického sdlu a na obrazku

8 je mén¢ uzivané O rameno.

Obrazek 7 C rameno na spondylochirurgickém sale Obrdzek 8 O rameno na spondylochirurgickém sale

5.1.3 Sledovana data pacienti za rok 2020

V této podkapitole jsou popsana a graficky znadzornéna data z angiografického
a spondylochirurgického salu z roku 2020, a to pocet vySetienych pacientil rozdélenych
dle pohlavi a veku, rozdéleni vySetfeni podle oblasti zajmu a dle hodnot DAP
pti vybranych typech vysetieni.

Angiograficky sal
V tabulce 7 mizeme vidét souhrnné pocty vysetieni z angiografického salu za rok

2020.

Tabulka 7 Celkovy pocet vysetieni rozdéleny dle pohlavi na angiografickém sdle za rok 2020

Celkovy pocet vySetfeni Pocet muzi Pocet zen

1160 726 434

Z tabulky 7 je patrné, ze v roce 2020 pfevazovala na angiografickém sale vySeteni

muza.
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Sebrana data za rok 2020 jsem roztfidila. VySeteni cév jsem si rozdélila podle ¢asti
téla, kde se tyto cévy nachazi. Nékteré vykony zahrnovaly najednou vice oblasti téla
(napf. patet, hlava). Tabulka 8 nam znazorfiuje Cetnosti vysetfeni rozdélenych dle oblasti
a pohlavi na angiografickém sale za rok 2020. V tabulce mame zvlast vykony
na jednotlivych koncetinach (napft. prava dolni koncetina), a zvlast’ vykony obou koncetin

v ramci jednoho zdkroku (dolni koncetiny).

Tabulka 8 Priumérné, maximalni a minimalni DAP rozlisené dle oblasti vySetieni za rok 2020.

Oblast vysetieni Celkova Cetnost | Pocet muza | Pocet zen
Pravé dolni koncetina 193 131 62
Levéa dolni koncetina 188 134 54
Bfticho 146 86 60
Panev 132 98 34
Hlava 121 53 68
Perkutanni transluminélni cholangiografie (PTC) 99 65 34
Leva horni koncetina 64 38 26
Krk 52 26 26
Hrudnik 41 21 20
Pater 41 18 23
Prava horni koncetina (PHK) 34 22 12
Dolni koncetiny 12 9 3
Pénev, dolni koncetiny 9 6 3
Bficho, panev, dolni koncetiny 5 4 1
Hlava, krk 5 3 2
Horni koncetiny, hlava, krk 4 2 2
Bfticho, dolni koncetiny 4 3 1
Jicen 3 2 1
Pater, hlava 2 1 1
Krk, patet 1 1 0
Hrudnik, krk, 1 1 0
Krk, hrudnik 1 1 0
Hrudnik, krk, PHK 1 0 1
Horni koncetiny 1 1 0

Nejvice vysetfovanymi oblastmi u muzi v roce 2020 byly oblasti pravé a levé dolni

koncetiny, Zeny spiSe podstupovaly zékroky hlavy, pravé dolni koncetiny a bficha.

U jednotlivych oblasti, vySetfovanych za rok 2020, jsou v tabulce 9 stanoveny hodnoty

pramérné, maximalni a minimalni DAP.
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Tabulka 9 Primeérné, maximalni a minimalni DAP dle oblasti vysetreni v roce 2020 na angiografickém sale

5 Minimalni | Maximalni | Primérné Smérodatng
Oblast vysetieni | Cetnost DAP DAP DAP odchvika
[Gy - cm?] | [Gy - cm?] | [Gy - cm?] /
szge‘lf;gl 193 2,28 550,62 27,64 51,9
ﬁﬁi‘fﬁ? 188 0,12 122534 | 42,09 107.3
Biicho 146 3,55 1312,27 | 198,02 230,5
Panev 132 1,34 634,08 81,89 152
Hlava 121 0,32 304,89 53,47 45,2
PTC 99 2,76 385,17 38,20 51,5
Ifgfcgg;r;a 64 0,12 35,14 6,68 7.2
Krk 52 0,99 211,80 43,49 67,32
Hrudnik 41 0,12 893,88 124,06 192
Patef 41 10,55 725,88 190,49 192,2
Pﬁiﬁigfggl 34 0,08 55,44 12,47 273
Dolni koncetin
(DK) y 12 12,00 284,54 80,24 81,7
Panev, DK 9 43,47 230,58 105,41 58,5
Biicho, panev, DK | 5 95,57 461,34 219,47 161,6
Hlava, krk 5 51,77 139,33 86,15 32,8
Biicho, DK 4 69,11 87,69 78,40 61,1
HK, Hlava, krk 4 19,48 82,45 50,97 39
Jicen 3 11,25 11,25 11,25 7.2
Patef, hlava 2 65,69 95,69 80,69 21,2
Horni koncetiny 1 14,86 14,86 14,86 0
Hrudnik, krk, 1 54,11 54,11 54,11 0
Hrudnik, krk, PHK | 1 7,97 7,97 7,97 0
Krk, patef 1 9,83 9,83 9,83 0
Krk, hrudnik 1 15,80 15,80 15,80 0

Nejniz§i hodnoty DAP muZeme vidét u pravé dolni koncetiny a nejvyssi DAP

u vySetfeni bficha.

Tabulka 10 pfedstavuje Cetnosti pacientli dle intervalli rocnikii narozeni.
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Tabulka 10 Cetnost vysetieni dle rocnikii narozeni a pohlavi na angiografickém sdle za rok 2020

Intervaly ro¢nikii pacientl | Pocet pacientti dle ro¢niku narozeni Poéve} on cet

muzu zen
<1920;1930) 16 5 12
<1930;1940) 106 47 59
<1940;1950) 330 209 121
<1950;1960) 281 197 84
<1960;1970) 132 91 41
<1970;1980) 85 47 38
<1980;1990) 57 34 23
<1990;2000) 43 22 21
<2000,2010) 81 59 22
<2010;2020] 29 16 13

Nejvice  vysetfeni  bylo  provedeno u  pacienti  narozenych  mezi
1940 — 1949 a 1950 — 1959. Nejméné zéakroki na angiografickém sale v roce
2020 podstoupili pacienti v intervalu ro¢nika 1920 — 1929.

Spondylochirurgicky sal
Tabulka 11  zobrazuje  pocty  vySetfeni rozdélenych dle  pohlavi

ze spondylochirurgického salu za rok 2020.

Tabulka 11 Celkovy pocet pacientii rozdéleny dle pohlavi na spondylochirurgickém sale za rok 2020

Celkovy pocet vySetieni Pocet muza Pocet Zen

782 411 371

Z tabulky 11 je zfejmé, Ze ptevazovala na spondylochirurgickém sale v roce

2020 vysetfeni muzu.

Tabulka 12 znazorfiuje Cetnost operaci, které jsou rozdélené do skupin dle oblasti
apohlavi. Tato data znazornuji ¢innost spondylochirurgického salu za rok 2020. V tabulce
jsou pouzité zkratky pro casti téla — kréni patet (C), kréni + hrudni patet (CTh), hrudni
(Th), hrudni + bederni (ThL), bederni (L), bederni + k¥izova kost (LS), kfiZova kost (S),
hrudni + ktizova (ThS).
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Tabulka 12 Cetnost vysetieni dle oblasti a pohlavi na spondylochirurgickém sdle za rok 2020

Oblast vySetteni Celkova cetnost | Pocet muzli | Pocet zen
C 212 116 96
CTh 12 7 5
Th 99 54 45
ThS 1 0 1
ThL 136 68 68
L 174 87 87
LS 145 79 66
S 2 0 2
kostr¢ 1 0 1

Z dat vyplyva, Ze u muzil i Zen nejvice prevladaji operace kréni a bederni patere,

nejméné jsou zastoupeny operace kostrce, kiizové kosti a hrudni patete s kiizovou kosti.

Na obrazku 9 mame hodnoty DAP rozliSené dle oblasti operaci za rok 2020.

E Primérné, maximalni, minimalni DAP dle oblasti na

g s;gondylochirurgickém sale v roce 2020

£ 2

S

£ @

N1

EE 15

58

g < 10

;QE;D 5

>Q

E N N | TR TR TR T

3 kostr

~ C Cth Th ThS ThL L LS S p

Min DAP 003 007 001 035 006 006 009 216 053

u Max DAP 435 1320 1310 0,35 19,30 12,00 17,10 2,65 0,53
® Primémé DAP 063 413 212 035 247 183 28 241 053

B Smérodatna odchylka 0,70 397 227 000 246 1,79 287 035 0,00

Oblast vySetieni

Obrazek 9 Prumerné, maximalni, minimalni DAP dle oblasti na spondylochirurgickém sdle v roce 2020

Nejvyssi hodnotu DAP miiZzeme vidét u oblasti thoracolumbélni, z primérnych
hodnot DAP byla nejvyssi hodnota v oblasti cervicothoracalni. Nejnizs$i hodnotu DAP

vidime v oblasti hrudni.

Tabulka 13  znazorfiuje pacienty rozdélené dle ro¢nikdi narozeni a pohlavi

na spondylochirurgickém sale za rok 2020.
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Tabulka 13 Cetnost pacientii dle rocniku narozeni a pohlavi na spondylochirurgickém sale

Rocnik pacienta | Pocet pacientt dle ro¢niku | Pocet muza | Pocet Zen
<1929; 1939) 11 7 4
<1939; 1949) 81 43 38
<1949; 1959) 151 89 62
<1959; 1969) 134 73 61
<1969; 1979) 142 58 84
<1979; 1989) 108 58 50
<1989; 1999) 67 42 25
<1999;2009) 70 31 39
<2009;2019> 18 10 8

Nejvice vysetieni podstoupilo v roce 2020 na spondylochirurgickém sale pacienti

narozenych v letech 1949 — 1958, nejméné podstoupilo pacient narozenych 1929 — 1938.

5.1.3 Sbér dat v pribéhu méreni na angiografickém a spondylochirurgickém

sale

Tato podkapitola se zabyva sledovanou skupinou pacientti v ramci ¢asového obdobi,
ve kterém probihalo monitorovani pracovniki a dale vysledky z monitorovéani pracovnikt

na salech (angiografickém a spondylochirurgickém) pomoci elektronického dozimetru.

Sbér dat pacientit béhem méieni na angiografickém sdale
Tabulka 14 zndzornuje pocet vySetfenych muzli a Zen z angiografického séalu

za pét dnli méteni 17. 2. —23. 2. 2021.

Tabulka 14 Celkovy pocet vysetient dle pohlavi na angiografickém sale za pét dnii

Celkovy pocet vysetieni Pocet muzi | Pocet Zen
21 18 3

Z tabulky vyplyva, Ze za monitorované obdobi bylo vySetfeno Sestkrat vice muzii

nez zen.

V tabulce 15 méame informace o pacientech vySetfenych béhem monitorovaciho

obdobi na angiografickém séle rozdélené dle pohlavi a véku.
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Tabulka 15 Cetnost pacientii dle pohlavi a véku na angiografickém sdle za pét dni

Vékové intervaly pacienta [rok] Pocet muza Pocet Zen
<10;20) 4 0
<20;30) 0 0
<30;40) 1 0
<40;50) 2 0
<50;60) 0 0
<60;70) 5 1
<70;80) 4 2
<80;90) 2 0

Z tabulky vyplyva, Zze nejvice pacientll podstupujicich vySetfeni béhem sledovaného
obdobi 17. 2. — 23. 2. 2021 bylo nad 60 let, muzi bylo konkrétné nejvice ve véku
60 — 70 let, Zzen bylo nejvice ve véku 70 — 80 let.

V tabulce 16 miizeme vidét minimdlni, maximalni a primérny vek pacientl rozdéleny

dle pohlavi, za obdobi mého méteni na angiografickém sale.

Tabulka 16 Priimérny, minimalni a maximalni vék dle pohlavi na angiografickém sale

Muzi Zeny
Primérny vék 53 71
Smérodatna odchylka 27,7 6,1
Maximalni vék 84 76
Minimalni vék 16 64

Z tabulky vyplyva, Ze primérny vék byl vyssi u Zen. NejmladSimu pacientovi bylo
16 let (muz), nejstar§imu pacientovi bylo 84 let (muz).

Tabulka 17 zobrazuje Cetnost vySetfeni rozdélenych podle oblasti téla a pohlavi
pacient. V tabulce jsou pouzité zkratky pro ¢asti t€la — ob€ dolni koncetiny (DK) v ramci

jednoho zékroku a perkutdnni transhepatdlni cholangiografie (PTC). Pravad horni

koncetina nebyla béhem sledovaného obdobi 17. 2. —23. 2. 2021 vySetfovana.
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Tabulka 17 Cetnosti vySetient dle oblasti a pohlavi na angiografickém sdle za pét dnii

Oblast vySetieni Celkova Cetnost | Pocet muzii | Pocet Zen
Leva dolni koncetina 3 3 0
Prava dolni koncetina 4 3 1
Leva horni koncetina 1 0 1

DK 1 1 0
Panev 4 4 0
Bficho 2 2 0

PTC 4 3 1
Hlava 2 2 0

Nejvice pocetna byla vysetieni pravé dolni koncetiny (PDK), panve a perkutanni
transhepatalni cholangiografie (PTC). U muzi, kterych bylo Sestkrat vice nez Zen,

prevladalo vySetfeni panve.

Na obrazku 10 mizeme vidét hodnoty DAP za 5 dni na angiografickém sale, které jsou
rozdelené podle oblasti téla, na kterych byl zékrok proveden. V obrazku 10 jsou pouZzité
zkratky pro casti téla — leva dolni koncetina (LDK), prava dolni koncetina (PDK), leva
horni koncetina (LHK), ob¢€ dolni koncetiny (DK) v rdmci jednoho zakroku, perkutanni

transhepatalni cholangiografie (PTC).

Primérné, maximalni, minimalni DAP dle oblasti vysetfeni na

E : o
:Té, angiografickém séle
g _ 140
- 5 120
£ & 100
= 3, 80
E£OQ 60
§ :‘ 40
E < 2
\QE; A LDK PDK LHK DK  péanev bficho PTC hlava
)GE) Min DAP 7 35 23 21 7 61 7 16
o2 Max DAP 31 110 23 21 15 97 35 130
® = Primémé DAP 19 60 23 21 11 79 18 73
Smérodatnd odchylka 12 43 0 0 4 26 12 80

Oblast vySetieni
Obrazek 10 Prumérné, maximalni, minimalni DAP dle oblasti vySetreni na angiografickém sale

Z pohledu primérnych hodnot DAP za monitorované obdobi 17. 2. —23. 2. 2021, byla

cvwr

a PTC.
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Monitorovdani pracovnikii na angiografickém sdle

Na angiografickém sale se béhem péti dnli méteni stiidalo 6 sester, které byly méfeny
pomoci elektronického dozimetru. Sestra 2 byla métfena dvakrat, jednou ji byl naméien
nenulovy Hp(10) o hodnoté 0,003 mSv. Sestra 3 byla métena pétkrat, z ¢ehoz dvakrat ji
byl naméfen nenulovy Hp(10) o hodnoté 0,001 mSv a 0,002 mSv. Sestra 4 byla métena
Sestkrat, jednou ji byl naméfen nenulovy Hp(10) o hodnoté 0,002 mSv. Sestry 1 a 5 byly
monitorovany tiikrat, sestra 6 dvakrat, a vSem tiem sestram byly naméfeny nulové
hodnoty Hp(10). Tabulka 18 zobrazuje cetnosti hodnot mnou naméteného Hp(10)

na angiografickém séle za 5 dni.

Tabulka 18 Cetnost naméienych Hp(10) na angiografickém sdlu

Cetnost Hp(10) 17 1 2 1
Naméfené Hp(10) [mSv] 0 | 0,001 0,002 0,003

Shér dat pacientit béhem méieni na spondylochirurgickém sdle

Tabulka 19 znazoriuje pocty vysetfeni z mnou vybraného spondylochirurgického sélu

za pét dnli méfeni 24. 2. — 2. 3 2021.

Tabulka 19 Celkovy pocet vySetieni dle pohlavi na spondylochirurgickém sale za pét dnii

Celkovy pocet vySetieni Pocet muza Pocet Zen
14 8 6

Z tabulky 19 plyne, ze za monitorovaci obdobi bylo vySetfovano vice muzii nez Zen

(u muzt byly provedeny o 2 vySetfeni vice nez u Zen)

Vtabulce 20 je znazornény pocet pacienti v obdobi mého monitorovani

na spondylochirurgickém séle rozliSeny podle véku a pohlavi.

Tabulka 20 Cetnost pacientii dle pohlavi a véku na spondylochirurgickém sdle za pét dni

Vé&kovy interval pacienta [rok] Pocet muzi Pocet Zen
<10;20) 2 0
<20;30) 1 1
<30;40) 1 0
<40;50) 0 1
<50;60) 1 2
<60;70) 3 1
<70;80) 0 1
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Z tabulky 20 vyplyva, ze nejvice zastoupend vekova kategorie u muzli za obdobi

monitorovani salu, je kategorie 60 — 70 let, u Zen je to kategorie 50 — 60 let.

V tabulce 21 je znazornény pramérny, minimalni a maximalni vék pacienti

podle pohlavi.
Tabulka 21 Priumeérny, minimalni a maximalni vek dle pohlavi na spondylochirurgickém sale
Muzi Zeny
Pramérny vék 43 54
Smérodatna odchylka 2,2 1,9
Minimalni vék 17 26
Maximalni vék 69 73

Z tabulky vyplyva, Ze maximalni v€k pacientil za obdobi monitorovani salu byl u Zen
(73 let), a minimalni vék u muzd (17 let). Primémy veék byl vyssi u Zen

(54 let) nez u muza (43 let).

Tabulka 22 ndm znazoriuje Cetnost vySetfeni podle oblasti a pohlavi pacienti.

Tabulka 22 Cetnost vysetieni dle oblasti a pohlavi na spondylochirurgickém sale

Oblasti vySetieni | Celkova Cetnost | Pocet muzi Pocet Zen
C 3 1 2
Th 1 0 1
ThL 3 2 1
L 5 3 2
LS 2 2 0

Tabulka vypovida, Ze nejvice zastoupené vySetieni ve sledovaném obdobi péti dnli

bylo v oblasti bederni patete, které podstoupilo 5 pacientii (3 muzi a 2 Zeny).

Obrazek 11 je zobrazenim hodnot DAP rozliSenych podle vySetfovanych oblasti.
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:% Primérné, maximalni, minimalni DAP dle oblasti

g o vySetfeni na spondylochirurgickém sale

Eo 7

= B g

£ o

E& 4

‘s >

O o 0

g C Th ThL L LS

§ Min DAP 0,20 0,73 0,70 0,21 1,81

= Max DAP 041 0,73 1,82 5,03 6,88
Primérné DAP 0,28 0,73 1,36 1,59 4,35
Smérodatna odchylka 0,11 0,00 0,59 1,98 3,59

Oblast vysetieni
Obrazek 11 Priumeérné, maximalni, minimalni DAP dle oblasti vysetieni na spondylochirurgickém sale

Hodnoty nejvyssiho primérného a maximdlniho DAP jsou z operaci lumbosakralni

patete. Nejnizsi hodnota DAP je z operace kréni a bederni patete.

Monitorovdni pracovnikii na spondylochirurgickém sale

Ve sledovaném obdobi 24. 2 — 2. 3. 2021 se na spondylochirurgickém sale stiidali
dva radiologicti asistenti a pét operacnich sester. RA 1 byl monitorovén jedenéctkrat, RA
2 tikrat. Sestry 2, 3 a 5 byly monitorovany dvakrat, sestry 1 a 4 byly monitorovany

¢tytikrat. Oba radiologicti asistenti i vSechny sestry obdrzeli nulovou hodnotu Hp(10).
5.2 Dotaznikové Setieni

V této kapitole se zabyvam vysledky dotaznikového Setfeni mezi radiologickymi

asistenty na mnou vybraném pracovisti.

Na obrazku 12 lze vidét vyhodnoceni prvni otdzky zabyvajici se pohlavim

respondentt.
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1. Jste:

= Muz

= Zena

Obrazek 12 Pohlavi respondentii

Na obrazku 12 mlzeme vidét, Ze Zen je mezi radiologickymi asistenty

61 % (14 pracovniki).
Obrazek 13 zobrazuje, jak dlouho dotazovani asistenti dochézeji na operacni saly.
2. Jak dlouho dochazite pracovat na saly?
= Vice nez 10 let

5-10 let

= Méné nez 5 let

22%

Obrazek 13 Praxe asistentii na salech
Z obrazku 13 vyplyva, ze nejvice respondentti (10 pracovnikil), dochazelo na opera¢ni
saly méné nez pét let, druha nejpocetnéjsi skupina (8 osob) dochéazela na saly naopak
delsi dobu nez 10 Ilet. Nejméné respondenti dochizelo na operacni saly

5—10 let (5 respondenttt).

V otdzce 3 byli respondenti tdzani, na které saly dochéazi nejcastéji. Pracovnici méli

moznost zvolit vice odpovédi. Vyhodnoceni je na obrazku 14.
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3. Na ktery sal nejcasteji dochazite?

= Angiograficky
Kardioangiograficky
11% Spondylochirurgicky

Traumatologicky
13% = Ortopedicky
Urologicky
19% = Neurochirurgicky

® Chirurgicky

Obrazek 14 Znazornéni salii, na kterych respondenti nejcastéji pracuji
Na obrazku 14 mizeme vidét, ze nejcastéji respondenti dochazi na traumatologicky
(14 osob), ortopedicky (14 pracovnikll) a spondylochirurgicky sal (10 osob), naopak
nejmén¢ chodi na sal chirurgicky (5 pracovniki).
V tabulce 23 jsou zndzornény kombinace odpovédi na otazku 3, a pocty pracovnikil,

ktefi tyto kombinace volili.

Tabulka 23 Cetnosti kombinaci volenych odpovédi na otdzku 3

3. Na ktery sal nejcastéji dochazite?
Pocet Odpoveéd’

2 Traumatologicky, ortopedicky, neurochirurgicky, chirurgicky

1 Traumatologicky, ortopedicky, urologicky, neurochirurgicky

) Spondylochirurgicky, traumatologicky, ortopedicky, urologicky,

neurochirurgicky

1 Angiograficky, traumatologicky, ortopedicky, urologicky, chirurgicky

) Angiograficky, spondylochirurgicky, traumatologicky, ortopedicky,
urologicky, neurochirurgicky, chirurgicky

1 Kardioangiograficky, spondylochirurgicky, traumatologicky,
ortopedicky, urologicky, neurochirurgicky

1 Angiograficky, kardioangiograficky

1 Spondylochirurgicky, ortopedicky

1 Spondylochirurgicky, traumatologicky

2 Spondylochirurgicky, traumatologicky, ortopedicky

1 Angiograficky, traumatologicky, ortopedicky

1 Kardioangiograficky, spondylochirurgicky, traumatologicky,

ortopedicky, urologicky

5 pracovnikii zvolilo pouze kardioangiograficky sal, 2 pracovnici pouze sal

angiograficky. Zbytek pracovniki volil rizné kombinace sala (tabulka 24).
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Na obrazku 15 vidime preferované modality pracovnikli na vybraném pracovisti
radiodiagnostiky. Pracovnici poté méli moznost se vyjadfit, pro¢ maji v oblibé danou

modalitu. Vyhodnoceni téchto odpovédi je v tabulkach 24 az 26.

4. Preferujete praci na sale nebo spiSe na CT, RTG, MR?

13%

» Preferuji diagnosticky rentgen
Preferuji sal

= Preferuji CT

Nemam preference
39%

Obrazek 15 Preferované modality respondenti
Nejvice preferované jsou operacni sdly (9 pracovnikl), druhou nejpopulérné;si
modalitou je mezi oslovenymi pracovniky diagnosticky rentgen (7 pracovniki).
V ramci otazky 4 byli pracovnici, ktefi preferovali diagnosticky rentgen tazani,

z jakych divodl vychazi jejich preference. V tabulce 24 jsou odpovédi respondentt.

Tabulka 24 Duivody preference diagnostického rentgenu

Proc¢ preferujete diagnosticky rentgen?
Pracovnik Odpoved

1 Jsem si vice jisty pii praci

2 Ze sali byvam mnohem vice unavena nez ze skiagrafie

3 Oceniuji vice pohybu a volnou ruku pti rozhodovani

4 Oceniuji vice pohybu 1 vice prace

5a6 Mam rad klidné&;jsi prostiedi
7 Bavi mé skiagrafie, hlavné pii urgentnich vykonech, pro svou
variabilitu, sviZznost provozu a moznost zapojeni kreativity

V tabulce 24 jsou vidét uvedené vyhody jako jistota pfi praci, vice pohybu a volné&jsi
ruka pfi rozhodovani, klidng;si prosttedi a dalsi.
V ramci téZe otazky (otdzka 4) respondenti komentovali z jakych divodi preferuji CT.

V tabulce 25 jsou odpovédi respondentt.
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Tabulka 25 Duvody preference CT

Pro¢ preferujete CT?

Pracovnik Odpoved’
1 Zajimavéjsi prace

VEtsi pracovni pestrost

2
3 Je to smysluplnéjsi a odborné;si prace
4

Osobné¢ mé momentalné nejvice bavi

Mezi obdrzenymi komentafi byly divody jako zajimavost, pestrost a odbornost

této modality.

V neposledni fadé€ se v této 4. otazce pracovnici vyjadiovali, z jakych divodi preferuji

saly. V tabulce 26 jsou zobrazeny diivody respondentt.

Tabulka 26 Diivody preference salu

Pro¢ preferujete sal?

Pracovnik Odpoveéd
1 Kardioangiografie je pro mé nejvice zajimava cast radiodiagnostiky

Preferuji sal kvili tymové praci

Sal je rusnéjsi a je zde vice akce

Vzdy m¢ zajimala chirurgie a operacni saly

Velmi mé to bavi

Prace je zajimava a riiznoroda a jsem soucasti opera¢niho tymu

Vice akce, stale nové situace, které se musi resit na misté

QI[N | [W(N

8a9 Preferuji angiograficky sal

Respondenti uvadeli, Zze operacni saly preferuji pro akénost, zajimavost, riiznorodost
prace a tymovou praci, zaroven néktefi uvedli jako divody konkrétni saly, nejvice

angiograficky sal, ale také sal kardioangiograficky a chirurgicky.

V tabulce 27 jsou zvolené odpovédi pracovniki na otazku 5, ktera se zabyvala

stiiddnim pracovnikti mezi modalitami a saly.

Tabulka 27 Stridani pracovnikii mezi operacnimi saly a zobrazovacimi modalitami

5. Jak casto se stiidate mezi saly a jinymi zobrazovacimi
modalitami na pracovisti (CT, MR, RTG)?
Pocet Ptedvolend odpovéd
6x Po tydnu
0 Po mésici
Ix Chodim na sal pouze 1-2 do mésice
0 Chodim na sal pouze 1-2 ro¢né
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V tabulce 27 byla nejpocetnéji zvolend (6 osob) odpoveéd’ stiidani po tydnu. Ostatni
odpovédi pracovnici téméf nevolili, méli ovS§em moznost vyuzit vlastni komentar,

coZ je zobrazené v tabulce 28.

Tabulka 28 Stridani na pracovisti - komentare pracovnikii

5. Jak casto se stiidate mezi operacnimi saly a jinymi zobrazovacimi

modalitami na pracovisti (CT, MR, RTG)?

Pocet Komentované odpovedi
5x Denné
Ix Chodim na sal 3 - 4x za mésic
5x 1 - 3x tydné jsem na séle
Ix Ptevazné jsem na sale
Ix Jsem jen na sale
3x Ruzné, podle potieby a rozpisu.

Nejvice komentafh vypovidd o Castém stiidani pracovnikii. Nejvice pracovnikl
(5 pracovnikll) napsalo, Ze se stfidaji mezi modalitami na denni bazi, stejny pocet

pracovniki (5 pracovnikll) odpovidal, Ze asistenti jsou na sale 1 — 3x tydn¢.

Na obrazku 16 jsou zobrazeny vysledky zvolené odpovédi respondentl, na otdzku
6, ktera se zabyva moznostmi sniZeni lékatského ozareni u pacientl. V otdzce bylo mozné

zvolit vice odpovéedi.

6. Jak se snazite snizit 1ékatské ozareni u pacientli na sale, pokud
to Ize?
= Minimalizuji expozi¢ni ¢as, snizim napéti, volim
optimalni filtr a ohnisko

= Minimalizuji expozi¢ni ¢as, snazim se co nejvice

clonit
Snazim se co nejvice clonit
Minimalizuji expoziéni ¢as

= Minimalizuji expozi¢ni ¢as, snizim napéti

= Snazim se co nejvice clonit, volim optimalni filtr a
ohnisko

27% 14% = l\/rl1in_ink1alizuji expozicni ¢as, volim optimalni filtr a

onnisko

= Minimalizuji expozi¢ni ¢as, snizim napéti, snazim
se co nejvice clonit, volim optimalni filtr a ohnisko

Obrazek 16 Moznosti snizeni lékarského ozareni

6 respondentil volilo kombinaci odpovédi: minimalizaci expozi¢niho ¢asu a clonéni.

DalSich 6 pracovnikill volilo pouze minimalizaci expozi¢niho ¢asu.
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Respondenti mohli v otdzce 6 volit vice odpovédi, v tabulce 29 jsou shrnuty celkové

pocty (z 22 pracovnikil) u jednotlivych nabizenych moznosti snizeni 1ékarského ozareni.

Tabulka 29 Celkové pocty u jednotlivych nabizenych moznosti snizeni lékarského ozareni.

6. Jak se snazite snizit 1ékaiské ozatreni u pacientl na sale, pokud to Ize?
Pocet Procentualni . , ‘v
o dp(Z)CVeé & Z:Sti)u;:ni Ptredvolend odpoveéd
18 78,3 % Minimalizuji expozi¢ni Cas
5 21,7% SniZim napéti
11 47,8 % Snazim se co nejvice clonit
4 17,4 % Volim optimalni filtr a ohnisko

Z tabulky je patrné, ze nejvice respondentl (78, 3 %) se snazi eliminovat lékaiské
ozafeni pomoci sniZzeni expozi¢niho Casu, dal§i casto zvoleny zplsob je clonéni,
které zvolilo 47, 8 % pracovnikil.

Dale pracovnici méli moznost k otdzce 6 na snizeni lékatského ozareni doplnit

komentat. Komentare 4 pracovniki jsou zobrazeny v tabulce 30.

Tabulka 30 Komentare respondentii k otdazce 6.

6. Jak se snazite snizit lékatrské ozateni u pacientli na sale, pokud to 1ze?

Pracovnik Odpoved
1 Pouzivam pulzni rezim
2 Volim ptrednastaveny rezim Low Dose
3 Exponuji na 4 davky béhem celé operace, na vyzadani 1ékate (kdyz
chce kvalitnéjsi snimky) zvySim na 72 davky, pfipadné celou davku
4 Na kardioangiografickém sale tyto véci fesi 1€kaf, ktery je na sale

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti déle pouZivaji pfednastavené rezimy, které snizuji

davku pacientovi. Pracovnik 4 jediny nevolil Zzddnou odpovéd’, pouze komentoval.

V tabulce 31 jsou zobrazeny zvolené kombinace piednastavenych odpovédi
pracovnikll na otdzku 7, kterd se zabyvala pracovni néaplni radiologického asistenta

na operacnich/intervencnich salech. Pracovnici méli moZnost zvolit vice odpovédi.
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Tabulka 31 Kombinace odpovedi pracovnikii na otazku 7

7. Jaké vykonavate na sale ukony kromé skiagrafie/skiaskopie?
Pocet Kombinace odpovédi
19 Kontrola zadanky a zépis pacienta do systému? manipulace s'pfistroj em,
nastaveni monitoru pred zakrokem, dezinfekce pfistroje
1 Kontrola zddanky a zapis pacienta do systému, nastaveni monitorti pred
zakrokem, dezinfekce pfistroje
Kontrola zadanky a zapis pacienta do systému, manipulace s piistrojem,
1 nastaveni monitort pfed zakrokem, zkouska provozni stalosti, dezinfekce
piistroje
1 Kontrola zadanky a zapis pacienta do systému, manipulace s piistrojem,
dezinfekce pfistroje

Nejvice pracovnici volili kombinaci odpovédi: kontrola zddanky a zapis pacienta,
manipulace s pfistrojem, nastaveni monitortt pfed zdkrokem a dezinfekce pfistroje

(83 %). Ostatni kombinace odpovédi byly zvolené jednou.

V tabulce 32 jsou poté souhrnné pocty jednotlivych zvolenych odpovédi na otazku 7.

Tabulka 32 Pocty odpovédi RA na ukony na sale

7. Jaké vykonavate na sale ukony kromé skiagrafie/skiaskopie?
Pocet Ptredvolena odpovéd’

23 Kontrola zddanky a zapis pacienta do systému

22 Manipulace s ptistrojem

22 Nastaveni monitora pred zakrokem

1 Zkouska provozni stalosti
Komentovana | 2 Asistence salové sestie (sterilni povlékani, dolévani roztokii
odpovéd aj.)

VSsichni respondenti zvolili odpovéd’ , kontrola zddanky a zapis pacienta do systému®,
95, 6 % respondenti poté volilo odpovédi ,manipulace s piistrojem*
a ,,nastaveni monitorti pred zakrokem®. V tabulce 32 je zobrazen kromé¢ ¢etnosti volenych
odpovédi také doplnujici komentat, ve kterém dva dotazovani popisuji asistenci salové
sestie

jako dal$i provadény ukon na sale.

Na obrazku 17 jsou poté pracovniky zvolené¢ kombinace ptednastavenych odpovédi
na otazku na 8, ktera se tykala vyuZivani ochrannych pomiicek na salech. Pracovnici méli

moznost zvolit vice odpovedi.
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8. Jaké ochranné pomicky vyuzivate na salech?

= Olovéna zastéra, olovény limec

a0, 4%

Olovéna zastéra, olovény vesta a sukné,
olovény limec, ochranné bryle

= Olovéna zastéra, olovény vesta a sukné,
olovény limec

Olovéna vesta a sukné, olovény limec

= Olovéna zastéra

4%
Obrazek 17 Pouzivané ochranné pomiicky

Z obrazku 17 je patrné, Ze nejvice byly voleny tyto kombinace volenych odpovédi:

1. olovéna zastéra a olovény limec (10 odpovéedi)

2. olovéna zastéra, olovéna vesta a sukn¢ a olovény limec (10 odpovédi).

V tabulce 33 mame znazornéné odpoveédi na otazku 8, ktera se zabyvala vyuzivanim

ochrannych pomiicek na sale. Pracovnici méli moznost volit vice odpovédi.

Tabulka 33 Ochranné pomiicky na salech

8. Jaké ochranné pomiicky vyuzivate na salech?
Pocet Ptedvolené odpovédi
22 Olovéna zastéra
12 Olovéna vesta a sukné
22 Olovény limec
1 Ochranné bryle

Z tabulky je patrné, ze nejvice volené pomucky byly olovéna zéstéra a olovény limec

(22 odpovédi). Ochranné bryle byly zvolené pouze jednou.

Obrazek 18 zobrazuje zvolené odpovédi respondentil na otazku 9, ktera se tykala

ekvivalentii olova ochrannych zastér.
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9. Jakou olovénou zastéru na sale nejcastéji pouzivate?

= Nepreferuji zadnou specifickou zastéru
0,5mmPb

= Mam vlastni

=0, 35 mm Pb

33% =0, 25 mm Pb

Obrazek 18 Preference olovené zastery
Na obrazku je vidét, ze pracovnici nejvice pouzivaji zastéru 0, 5 mm olova
(7 pracovnikl), dals$i nejcastéjS$i odpoveédi pracovnikii bylo, ze nepreferuji Zadnou
konkrétni zastéru (také 7 pracovniki).
V tabulce 34 jsou dopliujici psané komentaie k odpovédi ,,mam vlastni zastéru®.

Tabulka 34 komentare pracovnikii, kteri zvolili odpoved’ "mam vlastni zastéru”

Jakou zastéru mate? (mm Pb) — pouze u odpovédi ,,mam vlastni zastéru*

Pracovnik Odpoveéd
1 0,25 mm Pb
2a3 0, 35 mm Pb

Dva pracovnici komentovali, ze maji svou vlastni zastéru se stinicim ekvivalentem

0, 35 mm olova, jeden pracovnik ma zastéru se stinicim ekvivalentem 0, 25 mm olova.

Na obrazku 19 jsou odpovédi pracovniki na otizku 10, zda maji na pracovisti

k dispozici ochranné pomucky ve své velikosti.

10. Mate na Vasem pracovisti k dispozici ochranné pomicky ve
vé velikosti (napf. XS — XXXL, MV — LE)?

= Ano, v mé velikosti mam vzdy k
dispozici ochranné pomticky

Spise ano

= SpiSe ne

Obrazek 19 Dostupnost stinicich zastér v riiznych velikostech
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Na obrazku vidime, Ze nejvice volenymi odpovéd'mi bylo ,,spiSe ano* (9 odpovédi)
a ,,ano, ve své velikosti mam vzdy k dispozici ochranné pomitcky* (8 odpovédi).
Pfednastavenou odpovéd’ ,Ne, nikdy v mé velikosti nemam k dispozici ochranné

pomtcky* zvolilo 0 pracovnikdl.

V tabulce 35 jsou znazornény komentare pracovnikl k otazce 10. Dotazovala jsem

se pracovnikill, zda maji na pracovisti ochranné pomtcky ve své velikosti.

Tabulka 35 Komentare k otdazce 10.

10. Mate na Vasem pracovisti k dispozici ochranné pomucky ve své velikosti
(napt. XS — XXXL, MV — LE)?

Pracovnik Odpoveéd
1 Na jednom sale mam vlastni zastéru, na jinych si vzdy vyberu.
2 Vezmu si zastéru, kterd je k dispozici, na velikosti mi nezalezi.

Tabulka 34 zobrazuje dva komentare. Jeden z pracovnikll napsal, ze mé svou zastéru,
ale neuvedl, jaky stinici ekvivalent olova zastéra ma (mm Pb). Na ostatnich salech si dle
komentatfe vybere. Druhy pracovnik uvedl, Ze si dle velikosti nevybird, vezme si vZdy

zasteru, kterd je zrovna k dispozici.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali v otdzce 11, zda preferuji pracovnici

jednodilnou nebo dvoudilnou zastéru. Odpoveédi mizeme vidét na obrazku 20.

11. Preferujete vice olovénou jednodilnou zéstéru nebo sukni a vestu?

= Preferuji jednodilnou zastéru

Preferuji dvoudilnou zastéru

35%

= Nepreferuji konkrétni typ zastéry

Obrazek 20 Preference olovénych zastér
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Jednodilnou zastéru preferuje 13 radiologickych asistentli, dvoudilnou zastéru ma

v oblib¢ 8 pracovnikil a 2 pracovnici nemé¢li preference.

V tabulce 36 jsou uvedeny psané odpovédi pracovnikii k otazce na diivody preferovani

jednodilné zastéry.

Tabulka 36 Ditvody preferovani jednodilné zdastery

Proc preferujete jednodilnou zéastéru?
Pocet Odpoved
2 Jednodussi oblékani
3 Rychlejsi oblékani
1 Rychlejsi oblékani a vétsi pohodli
2 Jsem na ni zvykly/a
1 PohodIné
1 Prakticka
1 Leh¢i vaha, rychlé oblékani
1 Jednoducha a rychla manipulace, pohodIné
1 Lépe mi sedi

Nejcastéjsim divodem (3 odpovédi) byla rychlost oblékani, dale jednoduchost
oblékani (2 odpovédi) a zvyklost odpovidajicich (2 odpovédi).

V tabulce 37 jsou uvedeny psané odpovédi pracovniki k otdzce na ditvody preferovani

dvoudilne zastéry.

Tabulka 37 Diivody preferovani dvoudilné zastery

Proc¢ preferujete dvoudilnou zastéru?
Pocet odpovédi Odpoveéd’

3 Lepsi rozloZeni vahy

Je pohodIné;si
Neni tak té€zka jako jednodilna

Lepsi ochrana pfed zafenim a rozdéleni vahy mezi ramena a panev

Lepsi ochrana zad

— | | | |

Je leh¢i, 1épe se v ni pohybuji, nerozepina se

Nejcastéji pracovnici davaji prednost dvoudilné zéstéte kvili rovnomérné zatézi.
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Na obrazku 21 jsou znazornéné odpovédi pracovnikl na otazku 12, jestli se zajimaji

o radiaéni ochranu ve svém volném ¢ase.

12. Zajimate se o radiacni ochranu i ve svém volném
Case?

= Ne

= Ano

Obrazek 21 Zajem o radiacni ochranu ve volném case
Prevazn€ pracovnici odpovidali ziporn€¢ (16 pracovnikd). Ti pracovnici,
kteti odpovidali kladné (7 pracovnikil) byli dale tazani, jakym zplisobem se o radia¢ni

ochranu zajimaji (obrazek 22). Pracovnici meli moznost volit vice odpovédi.

Jakym zplisobem se zajimate o radia¢ni ochranu ve volném case?

= Zajimam se o odbornou literaturu
(¢lanky, knihy, dokumenty)

= Uastnim se dobrovoln& seminafi,
Zajimam se o odbornou literaturu
(¢lanky, knihy, dokumenty)

= Zvysuji si kvalifikaci (vy$si odborna
Skola, vysoka §kola aj.)

Obrazek 22 Zpuisoby dalsiho vzdélavani respondentii v oboru

Nejvice se pracovnici zajimaji o radiaéni ochranu pomoci odborné literatury
(3 pracovnici). Stejny pocet pracovniki poté volil kombinaci ,,zajimdm se o odbornou
PANT

literaturu® a ,,0¢astnim se dobrovolné seminaii“ (3 odpovédi). Shrnuti jednotlivych

odpovédi je zobrazené v tabulce 38.
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Tabulka 38 Souhrnné odpoveédi na otazku 12

Jakym zpiisobem se zajimate o radiacni ochranu ve volném case?
Pocet Odpoved
6 Zajimam se o odbornou literaturu (¢lanky, knihy, dokumenty)
3 Ugastnim se dobrovolné seminait
1 Zvysuji si kvalifikaci (vyssi odborné Skola, vysoka skola aj.)

Nejvice se pracovnici zajimaji ve volném case o radiacni ochranu pomoci odborné

literatury (6 odpovédi).

V otazce 13 jsou pracovnici tdzani, kam si umist'uji dozimetr pfi praci na sale. VSichni

pracovnici (100 %) odpovédeli, ze maji dozimetr v kapse v olovéné zéstéie vlevo.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme se ptali pracovniki v otazce 14, jakym zpisobem

budou zachdzet s pacientkou v reprodukénim véku (obrazek 23). Pracovnici méli

moznost zvolit vice odpovédi.

14. Jak budete zachazet s pacientkou ve fertilnim véku?

3%

= Pfed operaci se ujistim, Ze neni
gravidni

Predpokladam, ze o mozné gravidité
se informoval 1¢ékat

= Vykryji gonady, pokud Ize

= Budu s ni zachazet jako s kazdym
dal$im pacientem

Obrazek 23 Zachazeni s pacientkou ve fertilnim véku

Nejvice pocetna odpovéd (15 odpovédi) byla, ze se asistenti pfed operaci ujisti,

ze pacientka neni gravidni. Druha nejcastéjsi (12 odpovédi) byla odpovéd’, ze pracovnici

predpokladaji, Ze se o mozné gravidité pacientky ujisti Iékar.
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Na obrazku 24 lze vidét kombinace odpovédi, jak by osloveni pracovnici zachazeli

s pacientkou ve fertilnim véku.

14.Jak budete zachazet s pacientkou ve fertilnim véku?

® Pfed operaci se ujistim, Ze neni gravidni

= Predpokladam, ze o mozné gravidité se informoval
1¢kat, Vykryji gonady, pokud lze

m Pfed operaci se ujistim, Ze neni gravidni, Vykryji
gonady, pokud lze

Pted operaci se ujistim, Ze neni gravidni, Pfedpokladam,
ze 0 mozné gravidite se informoval 1ékar

= Predpokladam, ze o mozné gravidité se informoval
1¢kar

= Predpokladam, ze o mozné gravidité se informoval
lékat, Budu s ni zachazet jako s kazdym dalSim
pacientem

Obrazek 24 Vyhodnoceni odpovédi na otazku zpiisobu zachdzeni s pacientkou ve fertilnim véku

Nejvice pracovnici volili odpovéd ,,Pfed operaci se ujistim, Ze neni gravidni

v kombinaci s ,,vykryji gonady, pokud lze* (8 pracovniki).
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6 DISKUZE

V diskuzi se zabyvam porovnanim a vyhodnocovanim vysledki dat, které jsem

zpracovala béhem vypracovavani praktické ¢asti bakalarské prace.

6.1 Sbér dat pacientii na operacnich salech

V této podkapitole praktické casti se zabyvam vybranymi daty o pacientech
na angiografickém a spondylochirurgickém sale za rok 2020. Souhrnné cisla poctu
pacientll a poctu vySetfeni na mnou vybraném pracovisti se vyrazné neliSila od let

2018 - 2019.

Angiograficky sdal

Tabulka 39 zobrazuje srovnani angiografickych sali dvou nemocnic — nemocnice, ve
které jsem sbirala data (uvedené ve sloupci ,,Autor*) a nemocnice v Havlickové Brodé

(publikace [36]).

Tabulka 39 Angiograficky sal - srovnani nemocnic v poctu pacientii [36]

Sledované obdobi Autor Publikace [36]
2020 1160 598
2019 1360 1020
2018 1249 706

Z tabulky vyplyva, Ze ve fakultni nemocnici, ve které jsem sbirala data, se dé¢lal
dvojnéasobny pocet angiografii za rok 2020 neZ v nemocnici v Havlickové Brodé [36].
Jednim z divoda vysokého poctu vySetfeni ve fakultni nemocnici bude velikost dané
nemocnice, ale také velikost spadové oblasti a s tim spojeny pocet pacienti. V roce
2019 se v nemocnici v Havlickové Brodé provedlo 1020 angiografii, v roce 2018 zde
probéhlo 706 intervenci. V prazskeé fakultni nemocnici se vroce 2019 uskutecnilo
1360 vysetieni a v roce 2018 prob&hlo 1249 zakrokii. V roce 2020 byla v nemocnici
v Havlickové Brodé¢ pozastavena ¢innost v mésicich bfezen a duben pro planované
vykony, a od fijna t¢hoZ roku byl poté omezen provoz nemocnice. Z toho divodu doslo
také ke sniZzeni provedenych planovanych zakrokli na tomto sale [36]. Chod
angiografického salu ve fakultni nemocnici, ve které¢ jsem sbirala data, nebyl vyrazné

ovlivnén epidemiologickou situaci.
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V tabulce 40 srovnavam DAP dolnich koncetin (primérné DAP zahrnuje vySetieni
pravé dolni koncetiny, levé dolni koncetiny a obou dolnich koncetin, vySetfovanych
béhem jednoho zékroku) v mnou vybrané nemocnici, se zahrani¢ni studii [37], ktera
zahrnovala DAP koncetin vSech pacientd, vySetfovanych od ledna 2013 do dubna 2013
v 7 nemocnicich v Queenslandu. Dolni koncetiny byly nejCastéji vySetfované na

pracovisti, na kterém jsem sbirala data pacientt.

Tabulka 40 Srovnani angiografie dolnich koncetin se studii [37]

Autor Studie [37]
Oblast vySetieni Anglof raf:le d olnich Anglograf:le d olnich
oncetin koncetin
Cetnost 393 947
Primémé DAP 5006 8736 (544912 900)
[mGy - cm?]

Z tabulky plyne, ze primérné DAP ve studii [37] bylo vy$si nez primérné DAP té¢hoz
vySetieni na pracovisti, kde jsem sbirala data. Studie ale méla v&tsi mnoZstvi zakrokd,

tim 1 vys$si rozpéti dat.

Spondylochirurgicky sal
Tabulka 41 zobrazuje porovnani poctu pacient za roky

2019 a 2020 na spondylochirurgickém sale, na kterém jsem sbirala data.

Tabulka 41 Srovnani poctu pacientii na spondylochirurgickém sale za roky 2019 a 2020

Spondylochirurgicky sal — pocet pacientii
Rok 2019 2020
Pocet pacienti 815 782

Z tabulky vyplyva, ze béhem uvedenych dvou let se pocet odoperovanych pacienti,
1 pfes epidemiologickou situaci spojenou s vyskytem SAR — CoV — 2, nijak vyrazné

nelisil.

Tabulka 42 znazoriiuje porovnani poctu pacientii ze spondylochirurgickych sali dvou
velkych nemocnic (nemocnice, ve které jsem sbirala data a nemocnice [38]) v letech

2018 —2020 .
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Tabulka 42 Porovnani nemocnic v poctu pacientii za rok 2020 na spondylochirurgickém sale [38]

Nemocnice Autor Publikace [38]
2020 782 603
2019 815 706
2018 186 702

Z tabulky vyplyva, ze obé nemocnice maji za roky 2019 a 2020 ptiblizné podobny

celkovy pocet vySetfenych pacientt. Obé& nemocnice disponuji jednim
spondylochirurgickym salem, saly obou nemocnic maji piiblizn¢ stejny provoz 4 — 5 dnti
vtydnu, a mohly by tedy byt pfiblizn¢ stejné¢ frekventované. V nemocnici
v Usti nad Labem byl v roce 2020 omezeny provoz salu v disledku epidemiologické

situace. [38]

Dale spondylochirurgicky sal zmnou vybrané nemocnice srovnavam se studii
[39], kde byla pouzita dvé¢ C ramena (C ramena byla uzivana stfidaveé) na salech
zaméfenych na operace patefi. Studie sledovala udaje u 100 pacientd podstupujicich
stabilizacni operaci patefe (nejcastéji zlomeniny patefe), a probihala 5 mésici
(listopad 2014 — duben 2015). Udaje z mnou vybraného pracovisté jsou z celého roku
2020.

V tabulce 43 je prehled Cetnosti operaci dle oblasti vySetieni, rozdélené podle studii
— mnou provadéné studie a studie [39] (pfi rozdélovani vysetieni dle oblasti jsou ve studii

[39] zahrnuty vySetfeni se dvéma C rameny (tedy 100 pacientil)).

Tabulka 43 Srovnani cetnosti vysetreni na spondylochirurgickém sale se studii [39]

Autor Studie [39]
x o - . . ... | listopad 2014 —
Casovy udaj Rok 2020 Casovy udaj duben 2015
Oblast vySetieni Cetnost Ovbli?St , Cetnost
vysetrent
Th 99 Th 9
ThL 136 ThL 45
L 174 L 31
LS 145 LS 15
Celkovy potet vySetten 554 Celkovy pocet 100
vysetreni

Z tabulky se dozvidame, ze studie [39] vybrala pouze 100 pacientli b&hem

5 mé&sicti od listopadu 2014 do dubna 2015, nejvice se jednalo o operace thoracolumbalni
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patete. Na pracovisti, kde jsem sbirala data, za rok 2020 bylo 554 pacienti,

pfi¢emz nejvice prevladalo vySetieni L patete.

V tabulce 44 srovnavam DAP dle oblasti za rok 2020 na mnou vybraném pracovisti

se studii [39].

Tabulka 44 Porovnani DAP spondylochirurgického salu dle oblasti se studii [39]

Autor Studie [39]
Casovy udaj Rok 2020 Casovy udaj hs(;(igzﬁ 33}451 - hséﬁgzﬁ gg};‘ -
Pr(;;ﬁgﬁoc Crameno 1 Pr(;;ﬁgﬁoc C rameno 1 C rameno 2
Oblast Priumérné DAP Oblast Prumérné DAP Promérné DAP
vySetieni [MGy - cm?] vySetieni [MGy - cm?] [MGy - cm?]
Th 2119 £ 2270 Th 1089 + 705 676 £ 454
ThL 2474 + 2460 ThL 417 £ 267 1435 £ 908
L 1832 £ 1790 L 854 + 856 1619 + 848
LS 2818 + 2870 LS 2118 £ 2745 1732 +£ 264

Z tabulky vyplyva, Ze hodnoty DAP z mnou vybrané nemocnice z roku 2020 jsou
odli$né nez u zahrani¢ni studie z roku 2014 — 2015. Studie mé¢la nékolikanasobné mensi

rozsah dat, stejné tak i Casovy interval a pocet pacientll byl mensi (tabulka 43).

Monitorovani pracovnikii na salech

V této kapitole se zabyvam diskutovanim a srovnanim svych vysledkd z monitorovani

na dvou salech — angiografickém a spondylochirurgickém.

Angiograficky sal

Hodnoty Hp(10) monitorovani pracovnikii na angiografickém sale porovnavam
s bakalarskou praci [41], kterd se zabyvala monitorovanim pracovnikidi na oddé¢leni
intervenc¢ni radiologie Radiologické kliniky fakultni nemocnici v Olomouci v roce 2008.
V této bakalarské praci jsou vykony podobné jako v mé praci rozdéleny do oblasti.
JelikoZ se déleni v nékterych piipadech rozchéazeji, porovnavdm pouze srovnatelné

skupiny.
Rozd€leni vykont do skupin dle publikace [40]:

Skupina 1 — interven¢ni vykony provadéné na Zlu€ovych cestach (PTD).
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Skupina 2 — interven¢ni vykony na dolnich koncetinach (PTA, lokalni trombolyza,

popiipad¢ zavedeni stentu).

Skupina 3 - PTA levé horni koncetiny (ve vétSin€ piipadi dilatace AV shuntit).

Me¢ rozdéleni vySetteni do skupin pro porovnani:

1. PTC
2. Intervencni zékroky na levé horni koncetiné
3. Intervencni zékroky na dolnich koncetinach (zakrok jednotlivych koncetin,

ale 1 obou koncetin najednou)

V tabulce 45 jsou naméfené prumérné hodnoty Hy(10), které jsou rozdélené podle

vySetieni, které zrovna probihalo, kdyz byl méteny pracovnik na séle.

Tabulka 45 Prumerné namerené hodnoty Hy(10) pracovnikii podle oblasti intervence na angiografickém sale

Autor Dle publikace [40]
Skupiny vysetieni (pramérné hodnoty) Hp(10) pramérné hodnoty Hp(10)
[1Sv] [uSv]
PTC — drenaz 0 23,21
Dolni koncetiny 0,4 2,36
Leva horni koncetina 0 7,35

Z tabulky vyplyva, Ze v praci [40] byly naméfeny vysSi hodnoty osobniho davkového
ekvivalentu ve srovnani s mnou vypracovanymi vysledky. Jedna z nejvysSich hodnot
Hp(10) namétend béhem mého monitorovani byla 2 uSv u cévni intervence v oblasti
hlavy. V publikaci [40] byla uvedena jako nejvy$Si hodnota v téZe oblasti 24 uSv.
Zatimco v publikaci [40] byli monitorovani radiologicCti asistenti, j4 monitorovala sestry
na angiografickém sale, jelikoZ byly pfiblizné v téZe vzdalenosti od C ramene, ve které
by byl radiologicky asistent, ktery na mnou monitorovaném pracovisti travil vétSinu
vySetfeni v ovladaci mistnosti, a proto nebyl monitorovdn. Mnou provedené

monitorovani mohlo byt limitovano dobou monitorovani a poctem vySetieni (tabulka 46).

Tabulka 46 Porovnani doby monitorovani a poctu vykonii na angiografickém sale dvou nemocnic

Autor Publikace [40]
Doba monitorovéni 5 dnl prosinec 2007 az biezen
2008
Pocet Vykonu l’)epem 21 150
monitorovani
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V tabulce 47 jsou skiaskopické ¢asy u tfi nejpocetnéjSich vySetieni na angiografickém
sale, vybrané dle jejich Cetnosti v roce 2020, srovnané se skiaskopickymi Casy stejnych

vysetieni za sledované obdobi 17. 2. — 23. 2. 2021.

Tabulka 47 Prumerny skiaskopicky ¢as na angiografickém sale

Casové obdobi Cely rok 2020 17.2.-23.2.2021
Oblast Pocet Primémy | pgey Pramémy
« “ e skiaskopicky e skiaskopicky c¢as
vysetreni vysetrent tas [min] vysetrent [min]
PDK 193 10,3 4 17,3
LDK 188 11,5 3 7,9
Bficho 146 12,3 2 6,1

Primérné skiaskopické Casy vybranych oblasti jsou v roce 2020 velmi podobné.
Primémé  skiaskopické casy vybranych oblasti ve sledovaném obdobi

17.2.—23.2.2021 jsou rozdilné jak mezi sebou, tak ve srovnani s rokem 2020.

Spondylochirurgicky sal

Hodnoty Hp(10) monitorovani pracovniki na spondylochirurgickém sale porovnavam
s ¢lankem [42], ve kterém je popsano monitorovani chirurgt a ostatniho zdravotnického
personalu na spondylochirurgickém séale v USA, konkrétné pii operacich: lateralni
lumbalni meziobratlova fuze (LLIF) a miniinvazivni tranforaminalni meziobratlové fuze
(MI - TLIF). Studie byla vedené pod jednim chirurgem béhem ptilro¢niho ¢asového useku
a byla schvéalena nemocnici St. Joseph’s Hospital and Medical Center in Phoenix,

Arizona. [41]

“ Circulator

Assistant

Obrazek 25 Planek salu s persondlem (41)
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Jelikoz béhem studie [41] nebyl monitorovan radiologicky asistent, budu
sva  naméfend  data  radiologickych  asistentli  porovnavat se  sestrou
(kterd na sale asistovala operacni sestfe a nosila potfebny material, ktery si vyzadal
operujici lékar), jelikoz vzdalenost dle obrazku 25 nejvice odpovidd mnou
monitorovanému radiologickému asistentovi (v tabulce 48). Poté budu porovnavat data z
monitorovani operacnich sester (tabulka 48). B¢hem pullrocniho monitorovani
pracovnikii se uskutecnilo dohromady 39 operaci bederni patete (LLIF a MI — TLIF
dohromady) [41], zatimco béhem péti dntit mého monitorovani se uskutecnilo 5 operaci
bederni patefe, pricemz bylo vySetfeni této oblasti, vdobé mého monitorovani,
nejpocetnéjsi. V arizonské studii byl pouzit real time dose aware dozimetr znacky Philips

[41], ktery je blize popsan v tabulce 49.

Tabulka 48 Porovnani hodnot z Arizonské studie a mého monitorovani [41]

Vysledky studie [41] Autor
Hp(10) [uSv] Hp(10) [mSv]
Sestra (sledovéna ve studii (41)) 1, 6 (LLIF) 0
Radiologicky asistent [Autor] 183 (MI — TLIF)
Operacni sestra 19, 2 (LLIF) 0
(sledovéana v obou studiich) 102, 3 (MI — TLIF)

Studie ob¢ probihaly na pracovisti spondylochirurgie, pficemz oblast bederni patete
byla béhem mnou vybraného sledovaného obdobi nejpocetnéji operovana. Také slozeni
rozmisténi persondlu odpovida obrazku 25 ze studie, pouze zde neni zobrazen
radiologicky asistent. Porovnani dat miiZze byt limitovano rozdilnym poctem vySetfeni

a odliSnou délkou monitorovani.

V tabulce 49 jsou porovnané vybrané¢ parametry dozimetru znacky Phillips [42]

a dozimetru DMC 2000 S [34] [35]

Tabulka 49 Vybrané parametry dozimetru znacky Philips [42] a dozimetru DMC 2000 S [34] [35]

Maximaln¢ méfitelna
hodnota dozimetru 10°5v 10 Sv
Nejistota dozimetru 5 % nebo 1 uSv 5%
10 % nebo 10 uSv/h (40 pSv/h —
Linearita 150 mSv/h) <£20%azdo 1 Sv/h
20 % (150 mSv/h — 300 mSv/h) | <+30%azdo 10 Sv/h
40 % (300 mSv/h — 500 mSv/h)

Maximélné¢ méfitelné hodnoty obou dozimetrit jsou shodné (10 Sv), stejné

tak 1 nejistota dozimetrti (5 %). Vybrané parametry dozimetrt se 1i$i v linearité.

60



V tabulce 50 je zobrazeno srovnani skiaskopickych €ast tii nejcastéjSich vySetfeni

na spondylochirurgickém sale za rok 2020 a za sledované obdobi 24. 2. — 2. 3. 2021.

Tabulka 50 Skiaskopické c¢asy na spondylochirurgickem sale

Casové obdobi Cely rok 2020 24.2.-2.3.2021
Y oy Pocet Pocet 24.2.-2.3.
e 2020 vySettent 2021
C 212 24,91 3 15
L 174 23,46 5 17,6
LS 145 27,13 2 39,5

V tabulce vidime, ze primérné skiaskopické casy na spondylochirurgickém sale za rok
2020 jsou vyssi nez za sledované obdobi, s vyjimkou oblasti LS patete, ktera byla
ale béhem sledovaného obdobi vysetfovana pouze dvakrat. Zaroven se vysledky mohou

lisit v disledku srovnavani kratsiho sledovaného obdobi (5 dnit) s vysledky z celého roku.

Na angiografickém sdlu jsou obecné priimérné hodnoty skiaskopického casu vyssi

(tabulka 47) nez na spondylochirurgickém séile, coz je zplsobené tim,

ze na angiografickém sdle je skiaskopie vyuzivana vice nez na sile

spondylochirurgickém.

V tabulce 51 jsou srovnany vybrané hodnoty pacientt z obou sledovanych sélii za rok
2020 i za obdobi monitorovani pracovnikd. V tabulce je uvedeno nejvice vySetfované
pohlavi pacientli. Dale zde porovndvame z hlediska muzi 1 Zen nejvice vySetfovanou
vekovou skupinu, oblast vySetfeni (u angiografického salu se ve sledovaném obdobi
17. 2. — 23. 2. 2021 jednalo o 3 oblasti) a primérné DAP této nejCastéji vySetfované

oblasti.
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Tabulka 51 Srovnant angiografického a spondylochirurgického salu

Sal Angiograficky sal Spondylochirurgicky sal
- . . 17.2.-23.2. 24.2.-2.3.
Casové obdobi 2020 2001 2020 2001
Pohlavi Muzi Muzi Muzi Muzi
Vekova skupina 70 — 80 60 — 80 60 — 70 60 — 70
[rok]
PDK
Oblast vysetfeni | Prava dolni koncetina PTC C patet L pater
Péanev
4
Pocet vySetieni 193 3 212 5
2
o 60
Prumérme DAP 27,85 35 0,63 1,59
[Gy - cm?] 15

V tabulce vidime srovnani vybranych hodnot sledovanych salt. Srovnavame hodnoty
zroku 2020 a hodnoty zvybraného obdobi, ve kterém probihalo monitorovani

pracovnikil. NiZe v textu porovnavam udaje z tabulky 51 u vybranych salu.

Angiograficky sdal

Prevladajici pohlavi vySetifovanych pacienti bcéhem sledovaného obdobi
17.2.—23.2.2021 se shoduje s rokem 2020. VE&kova skupina pacientli v roce 2020 byla
vysSi. V obou sledovanych obdobi se shoduje prava dolni koncetina jako nejpocetné;si
vySetfovana oblast. V obdobi 17. 2. — 23. 2. 2021 jsou ale také nejvice zastoupeny
vySetteni PTC a vySetfeni panve. DAP pravé dolni koncetiny bylo vyssi za obdobi

17.2.-23.2.2021 nez za rok 2020.

Spondylochirurgicky sal

Castdji  vySetfované pohlavi pacientt bshem  monitorovaciho  obdobi
24. 2. — 2. 3. 2021 se shoduje s rokem 2020, shoduji se i nejbéznéjsi veky pacienti.
Neshoduje se nejCastéjsi oblast vySetteni — vroce 2020 bylo nejcastéjsi vySetieni
C patete, v obdobi 24. 2. — 2. 3. 2021 vysetfeni L patete. Zaroven jsou rozdilné i primérné
DAP, u kterého jsou namétené hodnoty za obdobi 24. 2. — 2. 3. 2021 vétsi priblizné
o faktor 2,54.

Pfi srovnani obou salt je patrné, ze béhem sledovanych obdobi ptevladala vySetreni

muzu. Na angiografickém séle byli v mnou sledovaném obdobi vySetfovani pacienti starsi
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nez na sale spondylochirurgickém. DAP jsou rozdilné, coz mlze byt zplisobené tim,

Ze na angiografickém sale se vice pouziva skiaskopie.
6.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni urcené radiologickym asistentim probihalo v mnou
vybrané prazské fakultni nemocnici, kterd disponovala ¢tyficeti radiologickymi asistenty,
znichz 23 jich dochazelo na operacni a intervencni saly. Na dotaznikové Setieni jsem

obdrzela 100 % odpovédi.

Prvni otdzka se tykala pohlavi respondentl. Ze 23 tazanych bylo 61 % Zen, coz mize

souviset s obecnou pievahou tohoto pohlavi na pracovisti.

Druha otdzka objasnovala, jak dlouho radiologicti asistenti dochazi pracovat
na operacni saly. Nejvice radiologickych asistentii dochdzelo na sdly méné nez 5 let
(10 pracovniki). Coz miize byt zpisobené kratkou praxi asistentli, nebo tieba nedavny
nastup do zaméstnani. Druha nejcastéjs$i odpoveéd’ bylo dochazeni na saly déle nez 10 let
(8 pracovnikll) Tito radiologicti asistenti mohou byt na praci na salech vice zvykli a maji
zde vEtsi praxi. Zaroven pracovnici s praxi na salech nad 10 let vice upfednostnovali praci

na salech, coz jsme zjistili na zaklad¢ vyhodnoceni otazky 4.

V otazce 3 se dotazuji radiologickych asistentl, na které saly nejcastéji dochézi
(bylo mozné zvolit vice odpovédi), abych tim zjistila, zda na saly chodi rovnomérné,
¢1 jsou vice zaméfeni na urcity sal. Z 23 pracovnikli 7 zvolilo jednozna¢nou odpovéd’,
zbytek volil rizné kombinace salt. Z téchto sedmi radiologickych asistentt 5 zvolilo jako
nejcastéjs$i sal kardioangiograficky, 2 zvolili angiograficky sal. Z pohledu celkovych
poctl jednotlivych salli ale byly nejvice voleny sdly traumaticky a ortopedicky, poté
spondylochirurgicky a dalSi. Tedy ztéchto vysledki muze vyplynout, Ze vétSina
pracovnikll se moZznd rovnomérné stfida na vSech salech, pouze nékteti jsou ziejmé
zamgéteni vice na urcity sal.

V otazce 4 se dotazuji radiologickych asistentii, jaké druhy modalit vice preferuji.
Nejvice (9 respondentll) preferuji operacni sal, z c¢ehoz vice nez polovina pracovniki
s touto zvolenou odpovédi byli v kategorii ,,dochdzim na saly déle nez 10 let”. Zbytek
odpovédi byl rovnomérné rozdélen mezi pracovniky dochéazejici na saly méné nez 5 let
a mezi radiologické asistenty dochazejici na saly 5 — 10 let. Druhou nejcastéji
preferovanou modalitou byl diagnosticky rentgen, ktery byl zvolen 7x. Bakalatska prace

[43] pokladala radiologickym asistentim z FN Plzen otdzku, jestli preferuji sal
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nad diagnostickym rentgenem. Nejcastejsi odpovédi bylo ,,nemam preference®, dalsimi
Casto volenymi odpovédmi bylo ,ne“ a ,spiSe ne“ vtomto potadi. Preference
radiologickych asistenti z FN Plzen byly tedy odlisné nez radiologickych asistenta

odpovidajicich na mé dotaznikové Setieni.

Otazka 4 byla poté rozvedena o komentare asistentli, pro¢ upfednostiiuji zvolenou
modalitu. Jako diivody preferovani opera¢niho salu byly uvedeny naptiklad: zajimavost
prace, riznorodost, tymova prace a adrenalin (tabulka 28). N¢kteti pracovnici uvedli jako
divody preferovani prace na sale pfimo konkrétni saly, zejména angiograficky sal.
V bakalaiské praci [43] byli asistenti z FN Plzen tdzani, v ¢em spatfuji vyhody prace
na sale. Nejvice procent volilo odpovéd’ ,,zajimava prace®, dale ,,tymova prace a stejné
procento volilo odpovéd’ ,,zddnou vyhodu neshleddvam®. Odpovédi od asistentl ve FN

Plzen byly tedy podobné jako odpovédi na otazku z mého dotaznikového Setteni.

Votazce 5 jsem zjisStovala, jak se stfidaji radiologi¢ti asistenti na salech
a ostatnich modalitach, jestli rovhomérné nebo zda nékteti na saly chodi castéji.
Nejcastéji zvolenou odpovédi, byla odpovéd ,,po tydnu®, didle se pracovnici mohli
samostatné vyjadfit, a nejCastcji se vyjadrovali ke stfiddni odpovédi ,,stiidani denné®,
a stejny pocet respondentt uvedl, Ze na saly dochazi 1 — 3x tydné. Méalo pocetné odpovédi,
které je ale vhodné zminit, byly odpovédi ,,vétSinou jsem na sale” a ,,jsem jen na sale®.
Odpovédi mohou napovidat, Ze pracovnici se stfidaji rizné, nékteti chodi vyhradné

na saly, moZna z diivodu dlouholeté praxe nebo specializace na dany sal (otazka 3).

Otazka 6 se dotazovala radiologickych asistentil, jakym zpisobem snizuji 1ékaiské
ozafeni pacientl na salech, pokud to Ize. Naprostd vétSina respondentii zvolila
jako odpovéd’ ,,minimalizuji expozi¢ni ¢as, protoZe je obeznamena s faktem, ze davka
pacienta roste linearn€ s dobou expozice. [44] Druhou nej€astéji volenou odpovédi bylo
»snazim se co nejvice clonit®, jelikoz vymezenim paprsku nedochézi ke zbytecnému
exponovani nevysetfovanych oblasti. [24] Déale m¢li asistenti moznost se sami vyjadfit,
mezi dalSimi odpovédmi byla naptiklad pulzni skiaskopie a prednastavené rezimy,
napf. low dose rezim.

V 7. otazce jsem se asistentl ptala, jaké dalsi ukony na sale délaji, kromé skiaskopie
a skiagrafie. 100 % pracovnikil vybralo odpovéd’ ,kontrola zddanky a zapis pacienta®.

Vétsina asistentli (22 z 23) volilo dale odpovédi ,,manipulace s pfistrojem®, ,,nastaveni

monitort pfed zakrokem* a ,,dezinfekce ptistroje®. VSechny tyto ukony jsou také popsany
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v ¢lanku [27]. I v této otdzce byla moznost vlastniho komentare, ve kterych pracovnici

psali o asistenci sdlovym sestram.

V otazce 8 jsem se ptala asistenti na pouzivani ochrannych pomitcek. Nejvice
pracovnikit (20 pracovnikl) vybralo kombinaci olovéna zastéra (nebo vesta a sukn¢)
a olovény limec. V bakalarské praci [45] byl polozen obdobny dotaz radiologickym
asistentim, ale i dalSim zdravotnickym oborim. Z 27 dotazovanych radiologickych
asistentll, 20 zvolilo tutéz odpovéd’ — tedy kombinaci olovéné vesty (zéstéry) a limce.
Sedm zbylych asistentli zvolili pouze olovénou vestu (zastéru). Nejvice pracovnikl
na obou pracovistich volilo olovéné zastéry a limce, ostatni ochranné pomicky nejsou
tolik rozsifené.

V otazce 9 jsem se poté pracovnikil ptala, jaké zéastéry (s jakym ekvivalentem olova)
nejvice na sdlech pouzivaji. Nejpocetngjsi byly dvé odpovédi. Pracovnici nejvice
pouzivaji zéstéry s ekvivalentem 0, 5 mm Pb (7 pracovnikd). Pracovnici mohli volit
tuto odpovéd’ z vice ditvoda. Jednim z divodi mize byt, ze zastér s timto ekvivalentem
olova je na pracovisti nejvice. Dalsim moznym vysvétlenim je, Ze pracovnici
upiednostiiuji vyssi ekvivalent olova. Stejny pocet pracovnikli poté volil, Ze nemaji

ohledné zastér preference, tudiz nepouzivaji nejcastéji konkrétni typ zastéry.

V otazce 10 jsem se ptala pracovnikil, jestli maji na pracovisti dostatek pomicek
v ruznych velikostech, vcetné své velikosti. Nejvice pracovnikid (9 pracovnikil)
odpovédélo ,,spise ano®, dalSich 8 pracovnikill poté zvolilo odpovéd ,,ano, v mé velikosti
mam vzdy k dispozici ochranné pomucky®. VétSina pracovnikd (17 pracovnikl) je

tedy spokojend s velikostmi ochrannych pomtcek na pracovisti.

V otézce 11 jsem se zajimala, zda maji pracovnici oblibu vice ve dvoudilnych nebo
jednodilnych zastérach a proC. Nejcastéjsi volenou odpovédi (13 odpovédi) byla
jednodilna zastéra. NejcastejSimi uvedenymi diivody (uvedli 3 pracovnici) byla rychlost
oblékani, dale poté jednoduchost oblékani (uvedli 2 pracovnici) a zvyk pracovniki
(uvedli 2 pracovnici). Rychlost a jednoduchost oblékani spoc¢iva v tom, ze staci uvolnit
suchy zip, a nasledné zastéra lze lehce sundat (tato vyhoda je napft. u 1ékait, kteti timto
zpisobem mohou zastéru sundat jesté pred svléknutim sterilniho plasté). [46]

8 pracovnikt poté volilo dvoudilnou zastéru, zeyména kvtili rozlozeni zatéze (3).

Otazka 12 se tykala z4jmu dotazovanych o radia¢ni ochranu ve volném Ccase.

16 odpovédi bylo zapornych, pouze 7 radiologickych asistentli zvolilo kladnou odpovéd'.
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Pracovnikt, kteti zvolili kladnou odpovéd’, jsem se nésledné zeptala, jakym zplisobem
se o radia¢ni ochranu zajimaji. Pracovnici méli pfedvolené moznosti odpovédi a zdroven
moznost se samostatné¢ vyjadiit. Obecné nejvice volenou odpovédi, byla odpoved’
,»Zajimam se o odbornou literaturu® (uvedlo 6 pracovniki), ktera byla tremi pracovniky
zvolena samostatné, tfemi pracovniky byla zvolena v kombinaci s odpovédi
,ucastnim se dobrovolné seminaia*. Divodem, pro¢ se n¢ktefi pracovnici ve volném case
nevénuji samostudiu o radiacni ochran¢ mize byt fakt, Ze zdkony a vyhlasky tykajici
se tohoto tématu se obménuji v rozmezi nékolika let (pficemz jsou pracovnici pravidelné
jednou ro¢né prezkuSovani z radiaéni ochrany), zdrovein mohou hréat roli i ¢asové divody.
V dusledku toho si pracovnici, kteti maji hlubsi zdjem o toto téma, rozsifuji obzory

odbornou literaturou, ptipadné seminari.

Otazka 13 se zabyvala referencnim mistem dozimetru. Plny pocet pracovnikil
umist'uje dozimetr na referen¢ni misto dle vyhlasky 422/2016 Sb, tedy pfedni leva strana
hrudniku vné olovéné zastéry. [21] V publikaci [45] odpovéde€lo na tuto otazku stejnou
odpovédi pouze 62 % dotazovanych. Zbyli respondenti odpovidali, Ze dozimetr nosi
pod olovénou vestou, nebo ze se dozimetr nachazi uvniti salu, ale nenosi ho u sebe,

anebo nenosi dozimetr viubec. [45]

Otazka 14 se zamétovala na radiaéni ochranu zen ve fertilnim véku. Nejvice
radiologickych asistentli (8 radiologickych asistentll) volilo pfednastavené odpovédi
»pred operaci se ujistim, Ze neni pacientka gravidni a ,,vykryji gonady, pokud to lze*,
¢imz bylo mysSleno, ze vySetfovand oblast se netyk4d bfiSni a panevni partie.
Sest odpovidajicich poté volilo odpovéd ,,pfedpokladam, Ze se o mozné graviditd
informoval 1ékai*. 4 pracovnici poté zvolili odpovédi ,,pfedpokladam, ze se 0 mozné
gravidité¢ informoval lékai* a ,pfed operaci se ujistim, Ze neni pacientka gravidni®.
Dvanéct pracovnik se tedy ujistuje, Ze pacientka neni gravidni a 8 pracovniki se snazi

vykryvat gonady, pokud to Ize.

Na zakladé sbéru dat pro praktickou c¢ast mé bakalarské prace, z vlastni praxe

a z literatury niZe v textu popisuji vypozorované postupy radiologického asistenta na séale:

1. radiologicky asistent si doptedu ptichysta své ochranné pomtcky, C rameno,

zkontroluje pacientovu zZadanku, pfipadné si ovéti nesrovnalosti;
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10.

provadi zapis pacienta do informacniho systému a sterilné zajistuje C rameno
(pokud neni zvykem pracovisté, Ze je to prace sestry), nastavuje monitory dle
pozadavku lékare;

na pokyn Iékate obratné a rychle nastavuje C rameno na potifebnou oblast;
podle potifebné kvality zobrazeni pfizpisobuje expozicni parametry
(na orienta¢ni snimky neni potieba takova kvalita zobrazeni jako na snimky
ukladané do systému);

vhodnou volbou expozicnich parametri, mezi které fadime napf. napéti
rentgenky, proud, piidavnou filtraci a expozi¢ni Cas, mlze snizit expozici
tak, aby pacient obdrzel pouze optimalizovanou davku nutnou k vySetieni,
ale zaroven nedoslo k podexponovani;

vhodnou volbou expozi¢nich parametrii také zabrafiuje pifeexponovani
pacienta;

radiologicky asistent v prubéhu zdkroku upozoriiuje operujiciho Iékare
na celkovy skiaskopicky cas;

jako soucast tymu je k dispozici sestram a lékaitim, jestlize je to potiebné,
1 jinym zpisobem nez obsluhou C ramene (naptf. poddvanim potifebného
materialu);

po ukonceni expozice odsune C rameno do Ustranni, posild snimky vybrané
lékafem do PACSu;

odstrani sterilni kryti z C ramene, vydesinfikuje ho a odveze na misto jemu

vyhrazené. [27] [45]
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[/ ZAVER
V teoretické ¢asti bakalarské prace je popsdno rentgenové zareni, jeho ucinky
na organismus a s tim spojené principy a cile radiacni ochrany. Dale je zde uvedeno

atomové pravo a s nim souvisejici legislativa. V neposledni fadé se v praci zabyvam

osobni dozimetrii a vybranymi veli¢inami a jednotkami.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou popsdna vybrana data o pacientech

z angiografického a spondylochirurgického salu, a poté srovnana s publikacemi.

Dotaznikovym Setienim jsem zjistila, Ze radiologicti asistenti velmi dbaji na radiacni
ochranu pacienta, pouzivanim piednastavenych rezimu ale i vlastnim piizpiisobovanim
expozicnich parametrd. Ddle vSichni tdzani pracovnici nosi na referenénim misté

dozimetry dle vyhlasky 422/2016 Sb.

Monitorovanim pracovnikli osobnimi elektronickymi dozimetry jsem zjistila,
Ze pracovnici (radiologicti asistenti a zdravotni sestry) obdrzeli za monitorované obdobi

nulové nebo minimalni davky.

Nakonec je v praktické ¢asti popsana uloha radiologického asistenta na operacnich
salech, ktera nespociva pouze v obsluze C ramene a dohlizeni na dodrzovani radiacni
ochrany. Radiologicky asistent je soucasti operacniho tymu, a proto se ¢astecné podili

na hladkém pribéhu operacniho vykonu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALARA — ,,As Low As Reasonably Achievable*

AV — arteriovendzni

C — kr¢ni patet

CDK - cyklin — dependentni kinaza

CT — vypocetni tomografie

CTA — CT angiografie

CTh — kréni + hrudni patet

DAP — Dose Area Product

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
DK — obé& dolni koncetiny

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

FN — Fakultni nemocnice

ICRP — International Commission on Radiological Protection
1.v. — intraven6zni

IZ — ionizujici zafeni

KAP — Kerma Area Product

L — bederni patet

LDK — leva dolni koncetina

LET — linearniho pfenosu energie

LHK — leva horni koncetina

LLIF — Lateral Lumbar Interbody Fusion

LS — bederni patet + kiiZova kost

MI — TLIF — Minimally Invasive Transforaminal Lumbar Interbody Fusion
MR — magneticka rezonance

MRA — MR angiografie

OS — osteosyntéza

OSL- scintila¢ni dozimetr

PACS — Picture Archiving and Communication System
PDK — pravé dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

p.o — peroralni

PTA — perkutanni transluminalni angiografie
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PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie
PTD — perkutanni transhepatalni drenaz

RA —radiologicky asistent

RBU - radiobiologicka u¢innost

RDG - radiodiagnostika

RNA — ribonukleova kyselina

RTG — rentgenove zatreni

S — kiizova kost

SAR — Cov — 2 — onemocnéni COVID - 19
SUJB — Stétni tfad pro jadernou bezpeénost

Th — hrudni patet

ThL — hrudni + bederni patet

ThS — hrudni patet + kiizova kost

TL — termoluminiscen¢ni dozimetr

TLIF — Transforaminal Lumbar Interbody Fusion

USA — Spojené staty americké
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SEZNAM PRILOH

a)
b)

a)

c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Vézena pani/pane, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent na
FBMI CVUT v Praze, a pisu bakalaiskou praci na téma ,,Uloha radiologického
asistenta pii zabezpeCeni radiacni ochrany na operacnich salech. Dovoluji si
Vam proto poslat dotaznikové Setieni, které se timto tématem zabyva. Dotaznik
bude anonymni. Velice Vas timto zddam, zda by bylo mozné dané dotaznikové

Setfeni vyplnit.
Predem Vam mockrat dékuji za Vas Cas

Tereza Klementova.

1. Jste:
Zena
Muz

2. Jak dlouho dochazite pracovat na saly?

Méné nez 5 let

5-10 let

Vice nez 10 let

TN . (dopliite)

3. Na ktery sal nejcastéji dochazite? (mozno vice odpovédi)
Angiograficky sal

Kardioangiograficky

Ostatni saly

Spondylochirurgicky

Traumatologicky”

Ortopedicky

Urologicky

Neurochirurgicky

JING. .o (dopliite)

4. Preferujete praci na sale nebo spiSe na CT, RTG, MR?
Preferuji CT,

010011077/ (dopliite)
Preferuji diagnosticky rentgen,

010011077/ (dopliite)
Preferuji snimkovani na sale,

010011077/ (dopliite)
Preferuji MR,

01001107/ (dopliite)
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d)

a)

c)
d)

€)

a)

c)
d)

e)

a)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
e)

a)
b)

c)

€)
f)
9)

Nemam preference,
0 0] 10 /< (doplnte)
JINE, PrOtOZE. ..o ettt (dopliite)

5. Jak casto se stiidate mezi opera¢nimi saly a jinymi zobrazovacimi
modalitami na pracovisti (CT, MR, RTG)?

Po tydnu

Po mésici

Chodim na sal pouze 1-2 do mésice

Chodim na sal pouze 1-2 ro¢né

JING. . (dopliite)

6. Jak se snazite sniZit Iékaiské ozareni u pacienti na sale, pokud to lze?
(moZno vice odpovédi)

Minimalizuji expozi¢ni Cas

SniZim napéti

Snazim se co nejvice clonit

Volim optimalni filtr a ohnisko

JING. o (dopliite)

7. Jaké vykonavate na sale ikony kromé skiagrafie/skiaskopie? (moZno
vice odpovédi)

Kontrola zddanky a zapis pacienta do systému

Manipulace s ptistrojem

Nastaveni monitorti pfed zékrokem

Zkouska provozni stalosti

JING. (dopliite)

8. Jaké ochranné pomicky vyuZivate na salech? (moZno vice mozZnosti)

Olovéna zastéra
Oloveéna vesta a sukné
Olovény limec

I, s (dopliite)

9. Jakou olovénou zastéru na sale pouzivate?

0,25 mm Pb
0,35 mm Pb
0,5 mm Pb

TN . (dopliite)
Nepreferuji zadnou specifickou zastéru

Mam

72 1 0 (dopliite)
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a)
c)
d)

€)
f)

a)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
e)

10. Mite na Vasem pracovisti k dispozici ochranné pomiicky ve své
velikosti (napf. XS — XXXL, MV - LE)?

Spise ano

Ano, v m¢ velikosti mam vzdy k dispozici ochranné pomicky

Ano, v mé velikost mam vzdy k dispozici ochranné pomticky, protoZze mam
vlastni

Spise ne

Ne, nikdy v mé velikosti nemam k dispozici ochranné pomucky

TN . L e (dopliite)

11. Preferujete radéji olovénou jednodilnou zistéru nebo radéji sukni a
vestu?

Ur¢it€ jednodilnou zéstéru,

01107/ T (dopliite)
Urc¢ité dvoudilnou zastéru,

L0107/ T (dopliite)
Nepreferuji konkrétni typ zastéry

JINE (dopliite)

12. Zajimate se o radia¢ni ochranu i ve svém volném ¢ase?

Ano (mozno vice odpovedi)

Utastnim se dobrovolné seminait

Zvysuji si kvalifikaci (vy$si odborna Skola, vysoka Skola aj.)

Zajimam se o odbornou literaturu (tématické clanky, knihy, dokumenty)
Ne

13. Kde mate pri vykonavani ¢innosti na sale umistény dozimetr (referenéni
misto)

Do kapsy na olovéné zastéte vlevo

Pod olovénou zéstéru (do kapsy u kosile vlevo)

Na rukav kosile vlevo

Na rukav kosile vpravo

I e (dopliite)

14. Jak budete zachazet s pacientkou ve fertilnim véku? (moZno vice
odpovédi)

Pted operaci se ujistim, Ze neni gravidni

Piedpokladam, Ze o mozné gravidité se informoval 1ékar

Vykryji gonady, pokud Ize

Budu s ni zachazet jako s kazdym dal$im pacientem

TN . e (dopliite)
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