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ABSTRAKT:

Bakalarska prace s ndzvem ,Prace radiologického asistenta na operacnim sdle” se
v obecné roviné zaméruje na problematiku pouzivani zdroji RTG zareni pfi operacnich vyko-
nech v mediciné. Tyto Cinnosti jsou v kompetenci radiologického asistenta a tvofi vyznamnou
¢ast jeho pracovni ndplné. Radiologicky asistent je v tomto ptipadé pIlné odpovédny za pro-
vedeni lékarského ozareni. Musi byt plné samostatny, musi byt obeznamen s pouZivanou
zdravotnickou technikou, musi znat principy tvorby obrazu a hlavné parametry, které ovliv-
nuji jeho kvalitu a musi byt dostatecné zruény a pohotovy. To vse je dllezité proto, aby radi-

ologicky asistent byl pro cely operacni tym pfinosem a ne pfritézi.

V teoretické ¢asti se prace zaméruje na vyCet operaci, pfi kterych je radiologicky asis-
tent pritomen. Ddle popisuje organizaci provozu operacéniho salu, vénuje se fyzikdlnim zakla-
dlm rentgenového zareni a principdm radiacni ochrany persondlu a pacienta. Pro nazornou
ukazku jsou zde popsany zobrazovaci postupy s mobilnim C-ramenem pro nejéastéjsi opera-
ce, u kterych je radiologicky asistent pfitomen. Jsou zapracovany i postiehy autorky z praxe

dvou zdravotnickych zafizeni.

Prakticka c¢ast je poté zaméfena na statistické porovnani dat z téchto dvou nemocnic.
Je sledovana cetnost operacnich vykont, pripadna spojitost s vékem a pohlavim pacientd,
jsou porovnavany vysledky osobni dozimetrie personalu a porovnavan DAP u jednotlivych
vykon( pro traumaticko ortopedicky sal. Prakticka cast se zabyva i nejnovéjsimi trendy v této

oblasti, jakym je napfiklad pouziti 3D navigaéniho systému spole¢né s RTG C — ramenem.

Hlavnim cilem prdce je pfibliZit a popsat problematiku ¢innosti radiologického asistenta
pfi vykonech na operaénich salech. Na zakladé zjisténych dat je mozné navic porovnat vyti-
Zenost a vyuZzitelnost radiologickych asistentl pfi operacnich vykonech. Poslednim cilem pra-
ce je na zakladé dosazenych znalosti vytvofit v praxi vyuzitelnou pfirucku pro laicky zdravot-
nicky personal, kterd bude informacniho charakteru, a kterd bude popisovat zakladni pravi-
dla radiacni ochrany vyuzitelnd pfi vSech cinnostech se zdroji ionizujiciho zafeni na operac-

nich salech.
KLICOVA SLOVA:

Operacni sal, radiaéni ochrana, rentgenové zareni, mobilni C-rameno, radiologicky

asistent



ABSTRACT:

Bachelor thesis "Working radiology assistant in the operating room" focuses broadly
on the use of X-ray radiation during surgery in medicine. These activities are the responsibil-
ity of radiology assistants and they form an important part of their job description. In these
cases, the radiology assistant is fully responsible for the conduct of medical irradiation. They
must be fully independent and familiar with the medical technology used, know the princi-
ples of image formation and the main parameters that affect its quality and be sufficiently
skilled and resourceful. All this is important so that the radiology assistant is an asset to the

entire surgical team and not a liability.

The theoretical part lists operations, where the radiology assistant is present. It de-
scribes the organization of the operating room, details the physics basis of X-ray radiation
and the principles of radiation protection for personnel and the patient. For demonstration,
there is a description of imaging procedures with a mobile C-arm for common operations
where the radiology assistant as present. It also incorporates the author's observations from

practice at two medical facilities.

The practical part contains a statistical comparison of data from these two hospitals. It
tracks the frequency of surgical procedures, ascertains whether there is a connection with
the age or sex of patients and compares the results of personnel individual radiation dose
and DAP in individual procedures. The practical part deals with the latest trends, such as the

use of a 3D navigation system with the C-arm X-ray.

The thesis' main goal was to introduce and describe the activities of radiological assis-
tants during procedures in operating theaters. Based on the obtained data, it was possible to
compare the workload and utility of radiology assistants during surgery. The final goal of the
work was to create, based on these findings, a practical guide for the lay medical staff that
would be informative and that would describe the basic rules of radiation protection during

all activities with ionizing radiation in the operating theater.

KEY WORDS:

Operating room, radiation protection, X-ray, mobile C-arm, radiology assistants.
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1 Uvod

Pfitomnost radiologického asistenta na operacnim sdle je v dnesni dobé jiz samoziej-
mosti. Osobné se domnivam, Ze je tato role podceriovdna. Nékteré vykony by se bez
skiaskopické kontroly neobesly a na vyborné spolupraci vsech ¢lend operacniho tymu zavisi
vysledek operaéniho vykonu. Radiologicky asistent mlze jako jediny aplikovat lékafské oza-
feni diky odpovidajicimu vzdélani fidici se § 8 zakona 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnic-

kych povolani.

Vzhledem k pokroku v medicing, umoznuji moderni RTG pfistroje provadét slozitéjsi
operace, které mnohdy trvaji celé hodiny a vyzaduji delsi skiaskopicky ¢as. Toto zvySuje radi-
acni zatéz a podporuje riziko vzniku stochastickych a deterministickych acinka. Diky tomu
roste dulezitost radiacni ochrany personalu i pacienta. | v dnesni dobé, je znalost o uUcincich
ionizujiciho zafeni a radiacni ochrané v operacnim tymu celkem nevelkd. Pfitom operatéfi

stoji ¢asto v tésné blizkosti svazku ionizujiciho zareni.

Prace radiologického asistenta spociva v dulezitych bodech. Nejenom, Ze se jedna o za-
jisténi co moznd nejkratsiho skiaskopického ¢asu s ohledem na dostatec¢né kvalitni zobrazeni
operovaného objektu v riznych projekcich, ale i se musi RA ujistit, Ze vSichni pfitomni na sale

pouZili ochranné pomucky.

Bakalarska prace s nazvem ,,Prace radiologického asistenta na operacnim sale” je roz-

délena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast sestava z operaci, u kterych je radiologicky asistent pfitomen, organiza-
ci operacniho salu, vzniku RTG obrazu, principech radiacni ochrany a ¢innosti radiologického
asistenta na operacnim sdle. Na zavér teoretické prace jsou popsany nej¢astéjSi operace a

S nimi spojené postupy prace s mobilnim C-ramenem.

Prakticka ¢ast obsahuje statistické zpracovani dat o provadénych operacnich vykonech
za pritomnosti radiologického asistenta. Je zde sledovana cetnost jednotlivych operacnich

vykonU v zavislosti na véku a pohlavi, dale radiacni zatéz personalu a pacientl a vyuZiti me-

tod 3D navigace.



2 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace bude podat v teoretické ¢asti ucelené informace o
operacich, u kterych je radiologicky asistent pfitomen. Dale informovat o organizaci operac-
niho salu, pro ukazku popsat traumatologicky sal, popsat vznik RTG obrazu, principy radiacni
ochrany a shrnout cinnosti radiologického asistenta pti pfichodu na operacni sal. Na zavér

teoretické ¢asti popsat nej¢astéjsi operace na traumatologicko-ortopedickém sale.

Cilem praktické ¢asti bude podat na zadkladé uvedenych teoretickych znalosti statisticky
prehled a vzdjemné porovnani skiaskopickych vykond na operacnich salech za urcité obdobi,
konkrétné za rok 2015. Statistické zpracovani bude obsahovat ¢etnost jednotlivych operac-
nich vykonl v rlznych vékovych skupindch, srovnani osobnich ddvkovych ekvivalent(l a ekvi-
valentnich davek ionizujictho zareni operujicich 1ékar(i a RA. Ddle praktickd ¢ast poskytne
prehled hodnot DAP pro traumatologické vykony ve vybranych oblastech, vyuZiti metod 3D

navigace a na zakladé statistického zpracovani porovna vytizenost radiologickych asistenta.

Dalsim cilem je na zakladé uvedenych teoretickych znalosti vytvofit pfirucku pro neod-

borny persondl, ktery pracuje na operacnich salech.

2.1 Hypotézy
Hypotéza prvni - predpokladam, Zze mezi nejcastéjsi operace s vyuzitim RTG pfistroje

na traumatologicko-ortopedickém sale patfi vykony v oblasti
kyCelniho kloubu, hlezenniho kloubu a zapésti

Hypotéza druhd — prlimérna namérena hodnota DAP bude u tfi nejéastéjsich
vykonU podobna v obou nemocnicich

Hypotéza tfeti — 3D navigace se vyuZziva jen u planovanych operaci



3 Soucasny stav resené problematiky

3.1 Prehled operacnich vykont, na kterych se podili radiologicky

asistent

Pfitomnost radiologického asistenta je na traumatologickém, angiografickém, urolo-
gickém, gynekologickém, neurochirurgickém, chirurgickém a ortopedickém sale. Zda-li bude
radiologicky asistent potfeba na operaénim sdle, zavisi na povaze vykonu a na rozhodnuti

operatéra.

Zde je vycet nejcastéjsich operacnich vykon( na rtznych typech operacnich sall za pfi-

tomnosti RA:

e Traumatologicko-ortopedicky sal
osteosyntéza kycle, bérce, femuru, humeru, hlezna, nartu, zapésti, ramene, ruky, pred-
lokti, klicni kosti.
e Urologicky a gynekologicky sal
operacni vykony na pdanvi, uropoetickém ustroji.
e Neurochirurgicky sal
stabilizace patere, polytraumata
e Chirurgicky sal
snimkovani pasaze GIT
e Angiograficky sal

RA je pfitomen u vSech provadénych vykonu



3.2 Rentgenové zareni

Rentgenové zareni spada do spektra ionizujiciho zareni. Jedna se o pronikavé elektro-
magnetické zareni o vysokych frekvencich a velmi kratkych vinovych délkach. Prochazi snad-
no hmotou & vakuem. Jeho intenzita sldbne se zvy3ujici se vzdalenosti od zdroje. Sifi se pFi-

mocare, ma ionizacni a biologické ucinky a vyvoldva luminiscencni a fotochemicky efekt.

V diagnostickych a terapeutickych pfistrojich je umélym zdrojem rentgenového zareni
rentgenka. Rentgenka je umély zdroj vytvoreny ¢lovékem, ktery je tvoren tfremi ¢astmi:
vnitfni ¢asti, krytem a vysokonapétovymi kabely. Dfive byla rentgenka z olovnatého skla.

Nyni se vice pouZiva sklokeramicky material.

Vnitfni ¢ast rentgenky je vysoce vakuovand sklenéna dioda se dvéma elektrodami.
Elektrody rozliSujeme na kladnou anodu a zdpornou katodu. Zdporna katoda je tvofena
wolframovymi spirdlovitymi draty uloZzenymi ve fokusacni misce. Nazhavena katoda emituje
elektrony. MnoZstvi emitovanych elektronl zavisi na jeji teploté. Ke katodé je nutné privést
vysoké napéti — anodové. Bez néj by nemohl diodou prochazet proud. Po jeho zapojeni vzni-

ka mezi katodou a anodou proud elektront, ktery dopadd v Uzkém svazku na anodu.

Na kladnou anodu dopada svazek elektron(i. Misto dopadu elektronl se nazyva ohnis-

ko, které rozlisujeme na termické a optické.

Vzhledem k tomu, Ze se 99 % energie dopadajicich elektronld pfeméni na teplo a jen
z 1 % vznikd RTG zafeni, je nutné chlazeni. Mezi vnitini sklenénou casti rentgenky a krytem je
prostor vyplnén cirkulujicim olejem, ktery se zna¢nou mérou podili na ochlazovani rentgen-
ky. Olej sice pfi zahrati caste¢né expanduje, ale uvnitf je proto rezervni prostor, tzv. dilatacni

membrana.

Rentgenové zareni se da rozdélit na brzdné a charakteristické. Brzdné zareni vznikda du-
sledkem zabrzdénim urychleného elektronu. Kinetické energie elektronu se preméni na RTG
zareni. Brzdné zareni ma spojité spektrum a jeho energie nezavisi na materidlu anody, ale jen
na napéti mezi katodou a anodou. Charakteristické zareni ma ¢arové spektrum, energie zavi-
si na materiadlu anody a vznika pfti prlichodu elektronového obalu. (Seidl, 2012 str. 22 -25;

VOMACKA, 2015 str. 15 - 16)



3.2.1 Vznik a vlastnosti RTG obrazu

RTG obraz zachycuje trojrozmérnou pfedlohu dvojrozmeérné. Pro jeho vznik je nutné
mit zdroj pronikavého elektromagnetického RTG zareni, coZ je rentgenka, jejiz princip je
uveden vyse. Dale potfebujeme trojrozmérnou predlohu, kterou predstavuje pacient a film
Ci zobrazovaci detektor. RTG zareni pronika pres vySetfovany objekt, pfi cemz se ¢ast absor-
buje v tkani (v zavislosti na jeji tloustce) a zbyla ¢ast zareni pronika pres vySetfovany objekt a
je zobrazovana na film ¢i detektor. Diky rozdilnym absorpénim schopnostem tkané jsou ob-
razu prirazovany razné odstiny Sedé. Kosti maji vétsi absorpc¢ni schopnosti - pohlti vice RTG

zareni nez mékké tkané. Na RTG obrazu se mékka tkan zobrazi tmavéji nez kost.

RTG zareni je pfi prichodu hmotou zeslabovano. Dochazi ke tfem zakladnim interak-
cim - k fotoefektu, ke Comptonovu rozptylu a k tvorbé elektron-pozitronovych parG. Diky

nizké energii foton(i nenastdva pfi prichodu tkani tvorba elektron-pozitronovych par(.

e Fotoefekt neboli fotoelektricky jev je ukaz, kdy foton narazi do elektronu
v atomovém obalu, preda mu veskerou energii a sam zanikne. Uvolnéné misto po
elektronu zaplni néktery elektron z vyssi sféry. Pfebytek energie se projevi vyza-
fenim fotonu, ktery ma ale malou energii a vétSinou zanikne v okolnim materidlu.
Fotoefekt se prevazné vyuzivd u gama zareni s niz§imi energiemi.

e Comptonlv rozptyl je jev, kdy nedochazi k UplIné absorpci fotonu elektronem, ale
jen k jejich sraice. Foton preda jen Cast své energie, dojde k vychyleni fotonu od
jeho puvodniho sméru. Sekundarni foton pokracuje v cesté v jiném sméru s vétsi
vinovou délkou a nizsi energii. Comptonuv rozptyl se vyuzivd u gama zareni se

strednimi a vy$simi energiemi fotonu. (astronuklfyzika.cz; fomi.sirdik.org)

3.2.2 Konstrukce mobilniho rentgenového pristroje C-ramena
Existuje velka fada vyrobcU a tudiz i velkd fada rlznych rentgenovych mobilnich pfi-
stroju. V principu jsou vsSichni zastupci ale velice podobni. Jedna se o pfistroje umoznujici
skiagrafii a skiaskopii v analogovém ¢i digitalnim zobrazeni. Rentgenka, jako zdroj zareni, je
pevné spojena se zesilovacem obrazu do tvaru pismene ,,C“. Osa RTG svazku prochazi stre-
dem zesilovace obrazu. Vysledny obraz je pomoci televizniho fetézce pfendsen na monitor.

U modernéjsich pristroju je zesilova¢ obrazu nahrazen polovodi¢ovou obrazovou detekéni



soustavou, tzv. flat panelem, cozZ je dokonaly, moderni detektor rentgenového zareni, umoz-
Aujici prevod signalu na primy digitdlni obraz. Detekéni panely jsou tvofeny velkym mnoz-
stvim elementl tzv. pixely a jsou usporddané do obrazové matice o minimalni velikosti
2000x2000 pixelG. Uroven elektrického signalu je tmérna poctu a intenzité fotonl rentge-
nového zareni na dané misto flat panelu. Flat panely v dnesni dobé rozliSujeme dvojiho typu

- pro pfimou a pro nepfimou konverzi rentgenového zareni na elektricky signal.

Diky konstrukci C-ramene do pismene C je umoznén pohyb kolem vysSetfované oblasti
0 360°. Je tedy mozné zobrazovat vySetfovanou ¢ast v riznych projekcich. Nedilnou soucasti
je monitor zajistujici aktualni zobrazeni vy3etfované oblasti. Cim kvalitnéj$i a vétsi monitor,
tim lepsi zobrazeni. Moderni digitalni C-ramena s vysokou rozliSovaci schopnosti jsou ptizpU-
sobeny pro digitalni skiagrafii, tj. jsou vybavené paméti, kterd umoZniuje manipulaci

s obrazem, jeho uloZeni a uchovani pro nasledné odeslani do PACSu.

Vzhledem k tomu, Ze se C-rameno vyuziva na sale, kde panuje sterilni prostredi, je
nutné, aby konstrukce C-ramena byla k tomuto zpUsobu uzivani pfizpGsobena, tj. konstrukce
musi umoZnovat sterilni prekryti a omyvatelnost. (astronuklfyzika.cz; Vomacka, 2015 str. 25,

33 -35)

3.2.2.1 Technicky popis C-ramene.

Specifikacemi C-ramena jsou:

e prumér RTG zesilovace 24 ¢i 30 cm u starsich typU zesilovace, novéjsi typy zesi-
lovace maji ¢tvercovy charakter o rozméru 40 x 40 cm

e rentgenka s rotacni ¢i pevnou anodou a ohnisky 0,3 / 0,6 mm,

e napéti pro rentgenku az 125 kV,

e proud pro skiaskopii do 10 mA, a pro skiagrafii az do 100 mA,

e generdator o vykonu od 3 do 15 kW, vysokofrekvencni generator o vykonu az
200kHz,

e TV kamera typu CCD u starsich typf,

e 2 monitory pro soucasné zobrazeni predchozi a aktudlni projekce najednou,

e pro viechny funkce plna expozi¢ni automatika (Smoranc, 2004 str. 151)

e nové pfistroje maji ndhledovy monitor pfimo na RTG pfistroji



Je vhodné, aby C-rameno mélo uréené svoje stabilni misto, kde bude stat, kdyZ nebu-

de vyuzivdno. Na obrdzku €. 1 je znazornén technicky popis mobilniho C-ramene Ziehm 8000.
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Obrazek ¢. 1 Ziehm 8000, technicky popis C-ramene, zdroj Ziehm Imaging, 2009

1) Drzdk na kazety 8) Kontrolni panel

2) Zesilovac obrazu 9) Packa pro fizeni a brzdéni

3) Rukojet C-ramena 10) Drzak

4) C-rameno 11) Ru¢ni ovladac

5) Otocné rameno 12) Pfipojeni pro spojovaci kabel
6) Rameno pro horizontdlni nastaveni 13) Brzdny a ochranny systém
7) Sloup pro vertikdlni nastaveni 14) Rentgenka



3.2.2.2 Moznost pohybu C-ramena

Aby bylo moZné poskytnout vysSetfovany obraz ve vSech rovinach, je nutné aby C-
rameno umozniovalo pohyb do vSech rovin a Ghlu.

Mezi zakladni pohyby mobilniho C-ramene fadime:

1) Horizontalni

2) Vertikalni

3) Pohyb ramene po ose
4) Pohyb ramene do stran

5) Pohyb vertikalné v uhlech

3.2.3 PocitaCova navigace

K vyvoji pocitatové navigace pfrispél rozvoj vypocetni techniky a zavedeni
ho zobrazeni. Tato metoda se v soucasné dobé stdle vyviji. Setkame se s ni na neurochirur-
gickém, ortopedickém a traumatologickém sale. V principu jde o zobrazeni kostnich frag-
mentd ¢i pohybu ndstrojli v realném case v nékolika projekcich soucasné jako pfi kontinualni
skiaskopii, ale bez nutnosti pouziti RTG zareni. Politatem asistovand operace umozinuje
presné a bezpecné zavedeni implantat(i a tak vyrazné redukuje radiacni expozici a po zvlad-

nuti techniky i snizuje operacni ¢as.

Na traumatologickém sale se pocitacova navigace nejéastéji vyuziva napfriklad pfi oste-
osyntéze v oblasti Sl skloubeni panve nebo osteosyntéze diafyz femuru ¢i tibie. Na ortope-
dickém sale se s ni nejéastéji setkame pri endoprotéze kolenniho ¢i kycelniho kloubu a na

sale neurochirurgickém pfi operaci patere a mozku.

Jeji nevyhodou je zatim vysoka cena vSech pofizovanych komponent(l a nutnost pres-
ného rozloZeni operacniho sdlu ¢i jeho stavebni Upravy. Tyto dlvody vedly k rozvoji 2D flu-
oroskopické techniky, ktera je zaloZena na dvou na sebe kolmych snimcich pofizenych pfimo
na operacnim sdle standartnim C-ramenem. 2D technologie umozniuje uspokojivé zobrazeni

v redlném cCase a diky jeji jednoduchosti vytlacila z rutinniho uziti 3D technologii.

Tuto problematiku vystizné popisuje ve své disertacni praci MUDr. Roman Madeja.

(Wendsche, 2015 str. 322; Madeja, 2014)



3.3 Operacni saly

Diky rozvoji mediciny byl pavilénovy systém nemocnic postupné nahrazovan centrali-
zovanym systémem vystavby. Pfi pavilonovém systému byla jednotliva oddéleni umisténa
v samostatnych pavilonech a z pravidla méla i vlastni operacni saly. Tyto operaéni saly muse-
ly byt alespori dva, aby se oddélil asepticky a septicky provoz. Oviem u centralizovaného
systému je nemocnice umisténa v jedné vhodné ¢lenéné budové. S timto souvisi i centraliza-
ce operacnich sall. V centralizovaném systému zajistuji centralni operacni saly provoz pro
vsechny operacni obory v nemocnici. Nicméné s modernizaci nemocnic existuje kombinace

centralizovaného a decentralizovaného systému.

Operacni saly patfi k pracovistim s nejvyssSimi technickymi a hygienickymi podminkami
na asepticky provoz z celé nemocnice. Asepticky provoz se docili vhodnym stavebnim a
funkénim usporadanim a také dodrzovanim aseptickych podminek. Prostorové usporadani
salu je rozliSeno na nékolik zén - zénu ochranou, aseptickou, sterilni a odsunovou. Personal
vstupuje do ochranné zdény pres personalni filtr. Soucdsti tohoto filtru byvaji obvykle hygie-
nicka zafizeni a pomucky pro personal (sprcha, WC, davkovac s dezinfekci, operacni Cepice,
Ustenka, atd). Pacient vstupuje do ochranné zény vstupnim filtrem, kde je pfeloZen na trans-
portni odnimatelnou desku operac¢niho stolu, nebo na transportni vozik uréeny pouze pro
transport v operacnim oddéleni. Na filtry navazuje ochranna zdna, ktera sestava z mistnosti
pro odpocinek persondlu, kanceldre vedouciho oddéleni a vrchni sestry, mistnosti pro uloze-
ni 1ékl, operacnich nastrojl, pradla a pfistrojl vyuzivané na operacnim sale a sklad materia-
lu. Do aseptické zény patfi umyvarna lékara a instrumentarek, kterd navazuje primo na ope-
racni sal. Sterilni zdnou myslime vlastni operacni sal a zénou odsunovou chodbu ¢i predsali.

(Duda, 2000, str. 27 -30)

3.3.1 Potiebné vybaveni salli pro praci s C-ramenem

vvvvvv

to znamena zajisténi samostatné elektrické zasuvky vyhrazené pouze pro mobilni RTG pfi-

stroj s vlastnim elektrickym jisticem.

Musi byt umoznén datovy pfenos do datové sité. K tomuto Ucelu se vyuZiva systém

PACS a DICOM.
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PACS je pocitacovy systém zajistujici akvizici, archivaci a distribuci obrazové dokumen-
tace v ramci sité. UmoZnuje srovnani staré a nové dokumentace, rekonstrukce 3D obrazu,

vypaleni obrazt na CD. Vyhody systému PACS jsou:

e minimalizace ztraty obrazové dokumentace

odstranéné filmového materialu a jeho archivacnich prostor

moznost postprocessingového zpracovani snimki

jednoduchd dohledatelnost starSich snimku

snizeni provoznich nakladd
e snizeni radiacni zatéZe a poctu opakovanych snimkd, aj.
Nevyhodou systému PACS jsou:
e relativné vysoka pofizovaci cena
e nutnost zabezpecdeni dat
e nutnost mit spravce systému, ktery bude rozumét pomérné slozitému softwa-

rovému a hardwarovému vybaveni.

DICOM je informacné-technologicky standart, ktery vyuZivaji v dnesni dobé veskera
zdravotnicka zafizeni. Standart ma zajistit univerzalni a kompatibilni zobrazeni pro viechny
uzivatele a vSechny typy zobrazeni. Kazdy obraz je doprovazen informacemi o pacientovi,

druhu vysetfeni, druhu snimku, velikosti obrazu, radia¢ni ddvce, aj. (Vomacka, 2015 str. 65)

Z hlediska radiacni ochrany se na opera¢nim sdle vymezuje jen sledované pasmo.

3.3.2 Traumatologicky sal

3.3.2.1 Anatomie zlomenin
Kostra lidského téla tvofi pevnou konstrukci, chrani vnitfni organy a slouzi jako ukotvu-

jici misto pro pricné pruhované svaly. Je tvorena pfiblizné z 206 kosti, z toho 106 je na horni

a dolni koncetiné. (Nanka, 2015 str. 11)

Obecné Ize zlomeninu definovat jako poruchu kostni kontinuity. Zlomenina je zpravidla
Uplna &i nedplna. Neuplnou lze rozlisit jeSté na interakce a subperiostalni u déti. Dle vzniku

Ize zlomeniny rozdélit na Urazové, Unavové a patologické.
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Urazové zlomeniny, ke kterym dochazi ptimym & nepfimym mechanismem lze rozdélit
na torzni, kompresni, ohybové, avulzni a stfizné. Dale je miZeme rozlisit podle linie zlomu na

Sikmé, primé, spiralni, vertikalni, tangencialni a avulzni.

Unavové zlomeniny jsou zplsobeny opakovanymi mikrotraumaty p¥i pretézovani. Pa-
tologické zlomeniny vznikaji minimalnim nasili v misté kostniho onemocnéni, jako jsou napfi-

klad kostni tumory, metastaze ¢i chronické zanéty.

Zlomeniny dale rozliSujeme na uzaviené a oteviené. Pfi oteviené zlomeniné dochazi ke
komunikaci kosti se zevnim prostifedim a dochazi k devastaci mékkych tkani. Klinicky dalezité
déleni je na dislokované a nedislokované zlomeniny. (Visiia, 2004 str. 10; Wendsche, 2015

str. 41 - 42)

3.3.2.2 Diagnostika a klasifikace

Zakladem pro diagnostiku zlomeniny je anamnéza a klinicky nalez. Pfi lokalnim vySet-
feni lze zjistit pfiznaky jisté a pravdépodobné. Mezi pfiznaky jisté patfi deformace koncetiny
a patologickd pohyblivost. Do pravdépodobnych priznakd lze zaradit otok, bolest, funkcni
poruchu. Rozhodujici je radiodiagnostické vySetreni, které se ¢asto provadi ve dvou na sebe
kolmych projekcich. Rentgenovy snimek prokdaze ¢i vyloudi zlomeninu, uréi typ, postaveni
ulomkl a pfriblizné stari zlomeniny. Posledni dobou narlistd vyznam vysSetfeni pomoci CT u
komplikovanych zlomenin, které se provadi pfi zlomeniné obratli ¢i u nitrokloubnich zlome-
nin. Pod skiaskopickou kontrolou mobilnim RTG pfistrojem se na operacnim sale provadéji
repozice, kontrolni snimky po pfiloZeni fixace, osteosyntézy a nékteré extrakce kovovych

implantatd.

Pro velky pocet zlomenin bylo vytvofeno mnoho klasifikaénich stupnic. V souéasnosti je
pravdépodobné nejlepsi klasifikace spole¢nosti AO Trauma (AO Arbeitsgemeinschaft fir Os-
teosynthesefragen). Tato spole¢nost vznikla v roce 1958 ve Svycarsku a jeji slozky jsou jiz
rozsirené po celém svété. AO klasifikace byla zavedena roku 1987 a doplnéna roku 1996. Je
zaloZzena na RTG snimcich. Pro klinickou praxi jsou zlomeniny zpravidla uréeny étyfmistnym

kodem.

Prvni dvé pozice kédu uptresnuji lokalizaci zZlomeniny. Prvni Cislice kédu udava postize-

nou anatomickou oblast (1 — femur, 2 — radius a ulna, 3 —femur, 4 — tibia a fibula, apod.).
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Druha cislice kédu oznacuje poranénou ¢ast kosti (1 - proximalni oblast, 2 — diafyza, 3 —
distalni konec). Treti pozice je urena pismeny A, B, C a Ctvrta pozice je obsazovana opét Cisly
1, 2, 3. Treti a €tvrtd pozice upresnuji typ zlomeniny. Treti pozice uddva povahu zlomeniny
(jednoducha, s mezifragmentem, tristiva, extraartikuldarni, monokondylarni, nitrokloubni).
Ctvrtd pozice kédu vyjadfuje zdvainost kostniho poranéni (spirdlni, pFicnd, $ikmad, spirdlni
s mezifragmentem, ohybova s mezifragmentem, rozlomeni mezifragmentu, etazovd, komi-
nutivni). Princip zavaznosti je uréen od A do C a od 1 do 3. Nejzavaznéjsi zlomenina jisté ob-
lasti tedy bude typu 3C a nejjednodussi bude typu Al. Timto systémem je charakterizovdno
devét typl zlomenin. Pokud je potieba presnéjsi klasifikace, rozsifuje se kéd o patou pozici,

ktera je opét vyjadrena Cisly 1, 2, 3. Charakterizujeme tak jednotlivé podtypy zlomenin.

Dalsim dllezitym bodem pti ur¢ovani zavaznosti zlomenin je velikost a rozsah poranéni
meékkych tkani. Pro zaviené zlomeniny se vyuziva klasifikace podle Tscherneho. RozliSujeme
Ctyfi stupné zavaznosti, GO — G3. GO znamena Zadné nebo nepodstatné, G1 zhmoZzdéni klze
pfimym tlakem kostniho fragmentu zevnitf, G2 tézké zhmozdéni podkozi i svall, G3 rozsahlé

pohmoZzdéni. (Visia, 2004 str. 11, Wendsche, 2015 str. 43 - 44)

3.3.2.3 Lécba
Zakladnim principem lécby zlomenin je znehybnéni ve spravném anatomickém posta-
veni tlomkd po dobu kostniho hojeni. RozliSujeme dva typy |écby zlomenin, které se do jisté
miry prolinaji a dopliuji. Jedna se o |é¢bu konzervativni a operacni. Vybér l1éCby zavisi na cel-

kovém stavu pacienta.

Konzervativni IéCba je diagnostikovana prevainé u vétsin zlomenin v détském véku, u
nedislokovanych zlomenin, ¢ dobfe reponovanych zlomenin. Casto tato metoda predchazi
metodé operacni. Vyuziva se v pripadé, ze pacient z internich ddvodl nemuzZe absolvovat
metodu operacni. Principem konzervativni 1éCby je repozice, retence a rehabilitace. Repozice
se provadi v celkové Ci lokalni anestezii. Retence je vétsinou zajiSténa sadrovym obvazem C¢i
ortéz nebo pomoci extencnich technik. S rehabilitaci za¢iname co nejdfive po drazu.
S ohledem na infekci je tato metoda velice Setrna, nevyhodu m{ize byt nedokonala repozice,
¢i dlouhd doba fixace s naslednou delsi dobou rekonvalescence atrofovanych svald. Dalsi

nevyhodou je dlouhodoba fixace kloubl sousedici se zlomeninou, ktera mUze vést k poura-
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zové artrdéze nitrokloubnich zlomenin, osteoporéze z imobilizace, ¢i ztuhlosti v kloubnich

pouzdrech.

Operaéni metoda je diagnostikovana u dislokovanych, tfistivych a nestabilnich zlome-
nin. Hlavnim principem lécby je repozice a spojeni tlomkl pomoci zpravidla kovovych im-
plantatl (osteosyntéza) a zajisténi tak stability po dobu kostniho hojeni. Existuje mnoho
raznych typl kovovych implantatd, Ize je rozdélit na intraosealni a extraosedalni. Samostatné
se fadi zevni fixator. Zevni fixator se pouziva u zlomenin, kde nelze pouzit vnitfni osteosynté-
zu, napriklad z divodu infekce. Dale se vyuZiva u zlomenin, kde je tfeba dodrzet méné inva-
zivni operacni vykony - pfi prodlouZeni, ¢i zkraceni kosti, nebo jako nahrada kostni tkané u

defektnich zlomenin. (Wendsche, 2015 str. 62 - 66)

3.3.2.4 Vybrané zlomeniny na HK, DK

Vybrané zlomeniny na horni koncetiné:

Zlomeniny proximalniho humeru

Tato zlomenina patfi mezi tfeti nejcastéjsSi zlomeniny, tvofi 4 % vSech zlomenin
v dospélé populaci, a az 76 % pacient( je starsi 65 let. Muzi jsou poranéni tfikrat méné casto
nez zeny. Jedna se tedy o zZlomeninu typickou pro Zeny starsiho véku. Zpravidla vznikd padem
na natazenou horni koncetinu nebo pfimym narazem do ramenniho kloubu. Cilem lécby
zlomeniny proximdlniho humeru je obnoveni funkce ramenniho kloubu. Zakladnim princi-
pem operacni |éCby je repozice zlomeniny a jeji dostatecna fixace. RozliSujeme dva typy, a to

nahrady ramenniho kloubu nebo tzv. zachovné operace.
Dle klasifikace AO rozliSujeme tfi stupné zdvaznosti.

A — extraartikularni zlomeniny s jednou lomnou linii — nejéastéji zlomeniny chirurgické-

ho krcku ¢i zlomeniny s izolovanym odlomenim velkého hrbolu.
B — extraartikuldrni zlomeniny se dvéma lomnymi liniemi
C - itraartikularni zZlomeniny lomna linie probiha v oblasti anatomického krcku

Intraartikularni zlomeniny nemaji dobrou progndzu, na rozdil od extraartikularnich

zlomenin, diky poruseni cévniho zasobeni hlavice.
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K operacni |écbé se zpravidla indukuji stupné B a C. Stupen A se feSi prevazné konzer-
vativni Ié¢bou. Dalsi indikace k operacni |é€bé jsou zlomeniny dislokované, luxacni, oteviené,
patologické a zlomeniny s rizikem nekrézy hlavice ¢i zlomeniny s nervovym a cévnim porané-

nim. (Wendsche, 2015 str. 175)

Zlomeniny diafyzi humeru

Tyto zlomeniny predstavuji 1 % vSech zlomenin. Za mechanismus vzniku zlomeniny je
povazovan prudky uder na pazi ¢i pad. Indikace k operativni [éCbé jsou oteviené zlomeniny,
zlomeniny komplikované vaskuldrnim poranénim koncetiny, polytrauma, zlomeniny které
nelze reponovat a retinovat pro svalovou interpozici, dale pak patologické zlomeniny, pseu-
doartrézy a zlomeniny s velkym pocétem fragmentu. Dle AO klasifikace rozliSujeme tfi typy
zlomenin:

A — jednoducha zlomenina (spiralni, Sikmé, pFicné)

B — klinovité zlomeniny (spiralni klin, ohybovy klin, klin fragmentovan na vice kusu)

C — slozité kominutivni zlomeniny (spiralni typ, etaZové zlomeniny, hrubé tfistivé zlo-

meniny)

Diky upinajicim svaldm na humerus (musculus pectoralis maior, musculus deltoideus,

musculus triceps brachii) dochazi velmi ¢asto pti zlomeniné k dislokaci fragmentu.

Operacni metody jsou dlahova osteosyntéza, nitrodfenova osteosyntéza a zevni fixa-

ce. (Visia, 2004 str. 43)

Zlomeniny distalniho humeru

Zlomeniny distalniho humeru jsou zpravidla zplUsobené pfimym padem na loketni
kloub. Zlomeninu lze rozliSit podle intenzity a sméru nasili, tvrdosti kosti, stupné osteoporo-
zy. Vliv také hraje kvalita vazivového a svalového aparatu. RozliSujeme je na extraartikilarni

zlomeniny, jednoduché intraartikularni zlomeniny a intrartikuldrni zlomeniny obou pilifQ.

Pro konzervativni Ié¢bu jsou indikovany pouze nedislokované zlomeniny. Je zde vyu-
zivana metoda fixace pomoci sddrového obvazu na dobu 4 tydni. Lécba u dospélych prede-
vSim operativni. Poloha pacienta pfi operaci, je zpravidla na zdravém boku s podloZzenou pazi

a volné zarouskovanym predloktim. Nebo lezi na bfiSe s podloZenou pazi a volné ponechnym
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predloktim. Pro osteosyntézu se pouZivaji dlahy uréené specialné pro distalni konec humeru,
Ize je modelovat dle anatomického tvaru kosti. V indikovanych ptipadech Ize pouZit malé
kortikdIni a spongidzni Srouby. Pro oteviené zlomeniny se vyuziva zevni fixator. (Wendsche,

2015 str. 187 — 188)

Mezi dalsi zZlomeniny na HK patfi:

e Zlomeniny obou kosti predlokti
e Zlomeniny proximdlniho radia
e Zlomeniny proximdlni ulny

e Zlomeniny distdlniho radia

e Zlomeniny karpdlnich kistek

e Zlomeniny metakarpi

e Zlomeniny prsti ruky
Zlomeniny na dolni koncetiné:

Zlomeniny proximalniho femuru

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik zlomeniny proximalniho femuru je vék, 80 %
pacientd je starsi 70 let. Vice se zlomeniny proximalniho femuru projevuji u Zen, do véku 60
let ale prevazuji muzi. DalsSim faktorem vzniku zlomeniny je vliv postmenopauzalni osteo-
pordzy, snizena fyzicka aktivita, malnutrice, poruchy zraku. Ke vzniku zlomeniny u starsi lidi
staéi nékdy jen nepatrné nasili, prudky pohyb koncetiny ¢&i zakopnuti s naslednym padem
nebo jakykoliv pohyb souvisejici s pfenesenim vahy na jednu koncetinu. Namisto toho je u

mladych lidi potfeba ke vzniku proximalni zlomeniny velké nasili.

Zlomeniny proximalniho femuru Ize podle anatomické lokalizace rozdélit na zlomeni-
ny hlavice, zlomeniny krcku a zlomeniny trochanterické. Zlomeniny hlavice jsou velice vzac-

né, z celkového poctu zlomenin proximalniho femuru zaobiraji pouze 1 %.

Zlomeniny kréku vznikaji primym ¢i nepfimym pUsobenim, nejéastéji ale padem na
bok. Predstavuji pfiblizné 45 % zlomenin proximalniho femuru. RozliSujeme je na intrakapsu-
larni a extrakapsularni zlomeniny. U intrakapsuldrnich zlomenin, u starsich lidi, se vyuziva
metoda aloplastické nahrady ¢i osteosyntézou. Ndhradu rozliSujeme na cervikokapitalni en-
doprotézu a totalni endoprotézu. Cervikokapitalni endoprotéza je ndhrada krcku a hlavice
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femuru pfi sou¢asném zachovani jamky acetabula. Totdlni endoprotéza predstavuje nahradu
krcku, hlavice a kloubni jamky acetabula. Totalni endoprotéza se vétSinou provadi bez

skiaskopické kontroly.

Trochanterické zlomeniny predstavuji 54 % ze vSech zlomenin proximalniho femuru.
Rozdélujeme je na pertrochanterické, intertrochanterické a subtrochanterické zlomeniny.
Operace probihd formou osteosyntéz, vyuziva se dynamicky kompresni Sroub nebo nitrodre-

novy hieb. (Wendsche, 2015 str. 210 — 220, Visna, 2004 str. 84 — 87)

Zlomeniny diafyzy femuru

Nejcastéjsi pri¢innou vzniku zlomeniny diafyzy femuru jsou dopravni nehody, pad
z vysky, pfi sportu. Primé pusobeni nasili dava vzniku priénych a Sikmych zlomenin, nepfimé

plsobni umoZniuje ohybovym a torznim silam vznik zlomeniny spiralni.

Za zaklad lécby se povaZzuje operacni osteosyntéza. Osteosyntéza je zajiSténa tfremi
zakladnimi zpUsoby: - zajisténi nitrodfefiovym hirebem, dlahovou osteosyntézou &i zevni fixa-

ci. (Wendsche, 2015 str. 238 - 240)

Zlomeniny distalniho konce femuru

Zlomeniny distalniho konce femuru vznikaji jako soucast polytraumat, pada z vysek, ¢i
padem na pokréené koleno. RozliSujeme je na extraartikuldrni, ¢asteéné intraartikuldrni a
kompletni intraartikularni zlomeniny. Posledni dvé varianty vyZaduji naprosto pfesnou ana-

tomickou repozici a retenci ulomk( kondylarniho bloku.

Operacni metody jsou: nitrodrenové hrebovani, spongiozni Srouby, dlahova technika

a specialni dhlové dlahy. (Wendsche, 2015 str. 238 - 242)

Zlomeniny hlezenniho kloubu

Tyto zlomeniny vznikaji v kombinaci padu a ndasledné rotace koncetiny. Patfi mezi
nejcastéjsi zlomeniny na dolni konéetiné. Nedislokované zlomeniny se fesi sadrovou fixaci,
dislokované zlomeniny potrebuji okamzitou repozici. Podle Webera se zlomeniny rozlisuji dle
vztahu se syndesmdzou na zlomeniny kde vede linie zlomu fibuly: pod tibiofibularni syn-

desmdzou, ve vysce syndesmozy a nad syndesmézou. (Wendsche, 2015 str. 269 - 275)
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Mezi dalSi zlomeniny na dolni koncetiné patfi:

e Zlomeniny pylonu tibie

e Zlomeniny metatarzu a ¢lankd prsti dolni koncetiny
e Zlomeniny pately

e Zlomeniny proximdini tibie

e Zlomeniny diafyzy tibie a fibuly
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3.4 Radiacni ochrana

Soucasnd podoba radiacni ochrany vychazi z doporuéeni Mezinarodni komise radiolo-
gické ochrany, z legislativy a norem Evropské unie a opird se o standarty vydané Mezinarodni

atomovou agenturou. (Seidl, 2012 str. 25)

3.4.1 Legislativa

V Ceské republice ustanovuji obecné pozadavky na radiaéni ochranu zakon ¢&. 18/1997
Sb., ze dne 24. ledna 1997 o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomo-
vy zdkon) a 0 zméné a doplnéni nékterych zakon(. Tento zakon upravuje podminky ochrany
osob a Zivotniho prostredi pred nezadoucimi Ucinky ionizujiciho zafeni. Urcuje podminky k
zajisSténi bezpecného nakladani s radioaktivnimi odpady, zplsob vyuZivani jaderné energie a
ionizujiciho zareni a podminky k vykonavani ¢innostech souvisejicich s vyuzivanim jaderné
energie a ¢innosti vedouci k ozareni. Déle tento zakon ur€uje povinnosti pfi pfipravé a pro-
vadéni zasahu vedoucich ke snizeni ptirodniho ozareni a ozarena v dusledku radia¢ni neho-
dy, ddle uréuje zvlastni pozadavky pro zajisténi ob¢anskoprdvni odpovédnosti za Skody vznik-
|é v pfipadé jadernych Skod. Atomovy zdkon zfizuje Statni Urad pro jadernou bezpecnost

(SUJB). (www.sujb.cz)

Pro radiacni ochranu je velice dllezita vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochrang,
ktera byla novelizovana jako vyhlaska ¢. 389/2012 Sb. platnd od 1. prosince 2012.

(www.sujb.cz)

3.4.2 Zakladni principy RO

Cilem radiacni ochrany je vyloucit deterministické ucinky a sniZit pravdépodobnost
vzniku stochastickych ucinkd. V radiacni ochrané vychazime ze soucasnych poznatk( o ucin-
cich ionizujiciho zafeni a v praxi se fidi ¢tyfmi zakladnimi principy. Veskeré principy se fidi
vyhlagkou SUJB €. 307/2002 sb.

Princip zdlvodnéni

Cinnost vedouci k ozafeni ionizujicim zafenim, musi byt vice pfinosnd pro jednotlivce

Ci spolecnost, nez predpokladana rizika vznikajici s tou radiacni ¢innosti.
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Princip optimalizace

Pti Cinnostech vedouci k ozareni je nutné dodrzovat takovou Uroven radiacni ochrany,
aby pfipadné ohroZeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho prostfedi bylo co mozna nejnizsi, jak
Ilze rozumové dosahnout pfi zvazeni vSech spoleenskych a hospoddrnych hledisek.
V anglic¢tiné se tento princip oznacuje slovem ALARA. Sprdvné zvolené metody a postupy

kvalitni prace radiologickych pracovnik( ptispivaji k optimalizaci radia¢ni ochrany

Princip limitovani

Princip limitovani je dan vyhlagkou SUJB €. 307/2002 sb. Dle této vyhlasky je kazdy,
kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, povinen omezovat ozareni osob tak, aby celkové oza-
feni zpGsobené moZnou kombinaci ozareni nepresahlo v souctu stanovené davkové limity.
Tato vyhlaska rozlisuje nékolik typu limitd. Limity jsou stanoveny zvlast pro radiacni pracov-
niky, uéné a studenty a obecné limity viz tabulka ¢. 1. Limitdm nepodléhd ozareni

z ptirodnich zdroja, Iékarské ozareni, havarijni ozareni.

Efektivni davka Rocni ekvivalentni davka
za rok (mSv) Oc¢ni ¢ocka 1 cm’ kiize koncetiny
Obecné limity 1 mSv 15 mSv 50 mSv --

I ia¢ni | 50 mSv /1 rok

Limity pro ra,dlacnl 150 mSv 500 mSv 500 mSv
pracovniky 100 mSv /5 let

Limity pro ucne a 6 mSv 50 mSv 150 mSV 150 mSv

studenty

Tabulka ¢. 1 Tabulka limitd, zdroj vyhldska ¢. 307/2002 sb.

Zajisténi bezpeénosti zdroju ionizujiciho zareni

Princip zajisténi bezpecnosti zdrojl ionizujiciho zareni spociva v zajisténi radného
fizeni, dobré techniky, systému zabezpeceni jakosti a vycvik a vzdélani personalu. Nad bez-

peénost dohlizi SUIB. (www.sujb.cz)
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3.4.3 Ochrana personalu pred RTG zarenim
Je dlilezité nejdtive dodrZovat bezpecnostni zasady a predpisy. Ochrana pred vnéjsim
ozarenim spociva ve tfech bodech, které se vzajemné prolinaji. Patfi sem ochrana ¢asem,

vzdalenosti a stinénim.

Ochranou ¢asem mame, namysli zkrdceny ¢as v poli ionizujiciho zafeni, toho je doci-
leno organizacnimi schopnostmi a ndcvikem pracovnich ¢innosti. Je dllezité zajisténi stfidani

pracovnikd.

Ochrana vzdalenosti vychazi z pravidla, Ze radiac¢ni davka klesa s druhou mocninou
vzddlenosti od zdroje. Proto je nutné dodrZovat vidy odstup od zdroje zareni. Do primarniho
paprsku by, pokud to nelze jinak, neméli davat koncéetiny. Namysli, mame operatéra ¢i asis-
tent. Tzv. skiaskopickd geometrie, kterd urcuje postaveni rentgenky, zesilovace a operatéra
ma vliv na radiacni zatéz. Rozdilné riziko ozareni je, kdyzZ je rentgenka pod stolem, nez nad

stolem.

Ochrana stinénim chrani persondl pred sekundarnim zarenim (rozptylené zareni vy-
chazejici z téla pacienta). Vychazi z fyzikalnich znalosti, na kterych je ochrana zalozena. Veli-
kost rozptyleného zareni je zavislé na velikosti ozafovaného pole, ¢im vic primarni svazek
vyclonime, tim mensi rozsah sekundarni zareni ziskdme. Kochrané vyuzivame osobni

ochranné pomucky, mezi které patfi:

zastéry z olovnaté gumy

- nakrénik z olovnaté gumy, ktery chrani Stitnou zlazu

- ochranné bryle s olovnatym sklem, s bo€nim stinénim. SlouZi jako prevence pred
vznikem radiacnim katarakty

- ochranné rukavice, slouZici k praci v primarnim svazku

- pojizdné zastény z olovnatého plechu s prahledovymi okénky

- pridatné clony a stinéné ochranné rousky

Krom ochrannych pomdtcek jsou soucasti ochrany stinénim také stavebni Upravy. (Seidl, 2012

str. 94)
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3.4.4 Osobni monitorovani — dozimetrie

Dozimetrie je fyzikalni obor vénujici se méreni ionizujiciho zarené ve sledovaném
pasmu. Ve vyhlasce SUJB ¢ 307/2002 sb. je uvedeno veskeré monitorovéani ionizujici-
ho zareni. Osobni monitorovani slouzi k méfeni osobnich davek. K detekci ionizujiciho zareni
vyuZiva detektory. Existuje fada rliznych detektord, které muze tridit podle rozdilnych krité-
rii. Princip detektoru je zaloZen na interakci ionizujiciho zafeni s prostfedim. Podle detekce

ionizujiciho zareni je mUZeme rozdélit na fotochemické, elektronické a materidlové. Nejvice

rozSifenym detektorem je fotochemicky osobni dozimetr viz obrazky €. 2, 3, 4

Obrazek €. 2 osobni filmovy dozimetr
Obrazek €. 3 otevieny filmovy dozimetr
Obrazek €. 4 svétlotésné zabaleny fotograficky papir

Zakladem filmovych dozimetru je policko fotografického filmu, ktery je svétlotésné za-
balen v ¢erném papiru. Je vloZzen do plastového obalu, ktery ma v pfedni strané uloZzeny olo-
véné a médéné plisky o riznych tloustkach, které slouZi jako filtr. Pod témito filtry se da od-
hadnout druh a energii zareni diky rGznému zc¢erndni filmu a vzajemného porovnani. Filmovy
dozimetr se nosi na referenénim misté, coz je leva pfedni strana kosile. PFi pouziti ochranné
vesty se filmovy dozimetr upevnuje vné vesty na stejné referenéni misto.( astronuklfyzika.cz,

Seidl, 2012 str. 95)
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Kromé filmovych dozimetr( se vyuZivaji prstové, termoluminiscenéni ¢i dozimetry na

monitorovani pracovist.

3.4.5 Faktory ovliviiujici ochranu pacienta pred ionizujicim zafenim

Pfed ionizujicim zafenim musime kromé persondlu chranit i pacienta. Jak chranime

personal, bylo popsano vySe. Ochrana pacienta zavisi na nékolika faktorech, které se daji

ovliviiovat a ve finale ovliviuji celkovou radiacni zatéz pacienta.

Faktory:

Filtrace. RozliSujeme vlastni a pfidatnou filtraci. Vlastni filtraci je primarni svazek
zeslabovan, patfi k ni chladici oleje a okénko krytu rentgenky. Pfidatné filtrace
jsou vyrobeny z hliniku a médi, pohlcuji nizkoenergetické spektrum svazku, které
neprispiva k tvorbé obrazu, jelikoZ neprochazi télem pacienta. PouZitim filtrace je
vyznamné snizena ddvka na k{iZi a zareni se stava pronikavéjsi.

Expozi¢ni parametry. Mezi expozi¢ni parametry spadd optimalni nastaveni napéti

na rentgence, expozi¢ni ¢as. Nastavenim vyssiho napéti na rentgence (kV) se za-
feni stane pronikavéjsi. ZvySuje se také ale pocet vyprodukovanych foton(i RTG
zareni, které zvysuji radiacni zatéz pacienta. Tudiz je nutné odpovédné snizovat
elektrické mnozstvi (mAs) se vzrlstajicim napétim. Expozi¢ni ¢as je doba nezbytné
nutna pro vytvoreni expozice. Cim krat$i ¢as, tim klesa riziko vzniku pohybovych
artefakta.

Vzdélenost ohnisko rentgenky — kiize. Cim déle je povrch pacienta od ohniska

rentgenky, tim je nizsi davkovy prikon. Tudiz v praxi by méla byt rentgenka od pa-
cienta co nejdal, zatimco detektor by mél byt co mozna nejblize k povrchu pacien-
ta.

Velikost ozarovaného pole. Nastavenim primdarniho svazku na nevyhnutelné vel-

kou velikost, snizime mnozZstvi sekundarniho zareni a tim zvysSime kvalitu obrazu a
snizime radiacni zatéz pacienta.

Sekunddrni clona. Sekundarni clona slouzi k eliminaci rozptyleného zareni. Jejim

pouZzitim zvySime kontrast a ostrost obrazu

Fixacni pomucky. Zabranuji pacientovi v pohybu a tim se limituji pohybové arte-

fakty a tim i nutnost opakovat ozareni.
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- Stinéni oblasti téla pacienta. Chrani se radiosenztivni organy, které nejsou pred-

métem vySetfovani (Stitnd Zlaza, gonady). Nejcastéji se pouZivaji ochranné vesty a
nakrcniky ¢i vykryvaci desticky. (Seidl, 2012 str. 92 - 94)
Mezi dalsi faktory ovliviujici celkovou davku:

e personalni obsazenost — ¢im vyssi je pocet zaméstnancu, tim sndz se mizZe provadét

ochrana ¢asem,

e znalost legislativy — pfi dobré znalosti legislativy a jeji disledné dodrzovani urcitou

vahou snizZuje davku

e pristrojové vybaveni — odpovidajici a novéjsi RTG ptistroje snizuji davku

3.4.6 Radiobiologie
Pro praci s ionizujicim zafenim je znalost biologickych ucink( na Zivou hmotu brano ja-
ko naprostd samoziejmost. Spravné pochopeni dopadu davky na Zivou hmotu vede k pre-

venci pfed vznikem zavaznych duasledk( ionizujiciho zafeni.

Z hlediska ¢asu je rozliSujeme na ¢asné a pozdni. Z hlediska ucinku a davky lze rozdélit

na stochastické a deterministické ucinky.

Za stochastické ucinky povaZzujeme ty, které nejsou zavislé na ddvce. Jejich vyskyt ma
nahodny charakter. S rostouci davkou se zvysuje jejich vyskyt, nikoliv jejich zavaznost. Rozli-

Sujeme je na nadory a dédi¢né choroby.

Deterministické ucinky vznikaji, pokud davka prekroci urcity prah, ktery je rlizny pro
rGizné tkané. Uinky vznikaji ihned po ozaFeni a projevuji se v ramci dnd ¢&i tydnd. Maji ¢asny
charakter. Jejich zavaZnost roste, na rozdil od stochastickych ucinkd, s velikosti davky. Rozli-
Sujeme je na akutni nemoc z ozareni, akutni lokalni zmény, pozdni chronickd dermatitida,

katarakta a poskozeni plodu.

Akutni nemoc z ozareni (ANO). ANO se rozviji po celotélovém ozareni nebo po ozareni

jeho prevaziné Casti davkou v oblasti jednotek aZ desitek grayll. V béZiné praxi radiacni ochra-
ny se s ni bézné nesetkdvdme. VétSinou se s ni setkdme béhem havarie. RozliSujeme ji dle
stupné ozareni a velikosti celotélové davky na krevni dfefiovou formu, stfevni (gastrointesti-

nalni) a nervovou formu.
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Akutni lokdlni zmény. Nejéastéjsi akutni lokdlni zmény se projevuji na klzZi ¢i postizeni

fertility (neplodnosti). Stupen poskozeni klize zavisi na davce, velikosti ozafeného pole, dru-

hu zareni a na lokalizaci. Vznik fertility je rozdilny u muzd a u Zen.

Pozdni chronickd dermatitida. Chronicky zanét kize byl na zacatku 20. stoleti pomérné

rozsifen u radiolog(, ktefi pracovali v oblasti primarniho svazku a neuzivali ochranné pomlic-

ky. Projevuje se suchosti klize s naslednou kiehkosti, praskanim a podélné ryhovanymi neh-
ty.

Katarakta. Zakal o¢ni ¢ocky mlze po dlouhé dobé latence vzniknout jiz po jednorazové

davce kolem 1 Gy. (Podzimek, 2013 str. 282 -287; Seidl, 2012 str. 85 — 87)

V soucasné praxi se s deterministickymi Uc¢inky pfi praci na operaénim sale nesetkava-

me.

3.4.7 VelicCiny a jednotky v RO
Absorbovana davka ,Dt“ je charakterizovana jako energie ionizujiciho zafeni absorbo-
vaného v daném misté ozarované latky na jednotku hmotnosti. Jednotkou je gray [Gy], joule

na kilogram [J-kg™].
Ekvivalentni davka ,,Ht “ je soucin radiac¢niho vahového faktoru a stfedni absorbované

davky v orgdnu, nebo tkani pro druh ionizujici zareni. Jednotkou je sievert [Sv].

Efektivni davka ,E“ je soucet soucin( tkanovych vahovych faktord a ekvivalentni davky

v ozarenych orgdnech nebo tkanich. Jednotkou je sievert [Sv].

Tkanovy védhovy faktor ,wr“ vyjadfuje radiosenzitivitu jednotlivych orgadn( a tkani z
hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkd. Soucet vsech tkanovych vahovych
faktord je roven 1.

Davkovy ekvivalent ,H” je soucin jakostniho Cinitele a absorbované davky v uvaZova-
ném bodé tkané.

Osobni davkovy ekvivalent ,,Hy“ je davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem té-
la v mékké tkani. Osobni davkovy ekvivalent je zakladem pro stanoveni radiacni zatéze pra-

covnik(l se zdroji ionizujiciho zareni. (Seidl, 2012 str. 83 — 84)
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3.4.8 Kategorizace pracovist

Pracovisté, kde se pracuje se zdroji ionizujiciho zareni, se podle vyznamnosti ZIZ,

ochrany zdravi a Zivotniho prosttedi vzestupné rozdéluji na pracovisté I. - IV. kategorie.

Pracovisté |. kategorie

e pracovisté s drobnymi typové neschvalenymi zdroji ionizujiciho zareni,

e pracovisté s kostnim denzitometrem, veterindrnim, zubnim nebo kabinovym
rentgenovym zatizenim,

e pracovisté s indikaénim nebo méficim zafizenim obsahujicim uzavreny radio-
nuklidovy zafic, technické rentgenové zafizeni, na némz charakter radiacni ¢in-

nosti nevyZaduje vymezeni kontrolovaného pasma,

Pracovisté Il.kategorie

e pracovisté s jednoduchym zdrojem ionizujiciho zareni, rentgenovym zafizenim
ur¢enym k radiodiagnostice nebo radioterapii, které neni pracovistém I. katego-
rie

e pracovisté s technickymi rentgenovymi zafizenimi, indikaénim nebo méticim za-
fizenimi obsahujicimi uzavrené radionuklidové zafice, na nichz charakter radi-

Ve

acni ¢innosti vyzaduje vymezovani kontrolovaného pasma

Pracovisté lll. kategorie

e pracovisté s urychlovacem c¢astic,

e pracovisté se zafizenim obsahujicim uzavieny radionuklidovy zafi¢ uréené k
radioterapii, véetné brachyterapie, klasifikovanym jako vyznamny zdroj,

e pracovisté s otevienymi radionuklidovymi zatici, pokud vybaveni izola¢nimi
a ventilaénimi zafizenimi a Uroven provedeni kanalizace spliiuje prislusné
minimalni pozadavky

e pracovisté se stacionarnim pramyslovym ozafovacem uréenym k ozarovani

v 7 7

potravin a surovin, predmétl bézného uzivani nebo jinych materiala
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Pracovisté IV. kategorie

e Pracovisté kde se vyskytuje jaderné zarfizeni, ulozisté radioaktivniho odpadu,
sklad vyhotelého nebo ozafeného jaderného paliva a prace s otevienymi radi-

onuklidovymi zarici o vysoké aktivité (www.sujb.cz)

3.4.9 Sledované a kontrolované pasmo

Sledované a kontrolované pasmo se vyméruje vSsude tam, kde se pracuje se zdroji ioni-

zujiciho zéreni. Jejich presné vymezeni je dano vyhlaskou ¢. 307/2002

Sledované pasmo

Sledované pdasmo se vymezuje na pracovistich se zdroji ionizujiciho zafeni vSude tam,
kde se predpoklada, Ze by mohla efektivni ddvka byt vyssi nez 1mSv za rok, nebo kde by
ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez jedna desetina limitu pro ozareni o¢ni ¢ocky, klize a
koncetin. Je vyznacovano pouze tam, kde se predpokladd prekracovani nékterych z obecnych
limitd. Zpravidla jej najdeme na pracovistich prvni az ¢tvrté kategorie. Sledované pdsmo je
brano jako ucelend a konkrétni ¢ast pracovisté, ktera je mnohdy i stavebné rozliSena. Vstup
do sledovaného pasma je oznacen upozornénim na vstupnich vchodech, viz obr. €. 5. Sledo-
vané pasmo se nevymezuje v pfipadé, Zze jeho rozsah nepfesahuje vymezeni kontrolovaného
pasma. Sledované pdsmo zajiStuje pouze monitorovani pracovisté, pokud se v programu

monitorovani nestanovuje jinak.
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SLEDOVANE PASMO

SE ZDROJI IONIZUJICiHO ZARENI

Obrdzek ¢. 5 Znaceni sledovaného pdsma, zdroj www.etabulky.cz

Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo vymezujeme vSude tam, kde by efektivni ddvka mohla byt vyssi
nez 6mSV za rok, nebo kde by ekvivalentni davka mohla prekrocit tfi desetiny limitu pro oza-
feni o¢ni ¢ocky, kiize nebo koncetin. Kontrolované pasmo déale vymezujeme na pracovist,
kde predpokladame, Ze za normalnich provoznich podminek, bude v priméru za rok davkovy

ekvivalentni pfikon vyssi nez 2,5mikroSv/h.

Zpravidla je kontrolované pasmo brano jako ucelena a konkrétné vymezena ¢&ast pra-
covisté, ktera je stavebné oddélena a zajiSténa, tak aby do ni nemohly vstoupit nepovolené
osoby. Vstup do kontrolovaného pasma je oznacen na vstupnich dvefich viz obr. 6. Vstup do
tohoto pasma ma pouze pouceny personal s osobnim dozimetrem a s pfipadnymi ochran-
nymi pomuckami, toto plati pro pracovisté Ill. a IV. kategorie a vztahuje se na kazdou osobu,

vyjma osoby vstupujici do kontrolovaného pasma za ucelem lécby. (www.sujb.cz)
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KONTROLOVANE NEPOVOLANYM
PASMO VSTUP
ZAKAZANY

Obrdzek ¢. 6 Oznaceni kontrolovaného pdsma, zdroj www.lukacek.sk
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3.5 Cinnost radiologického asistenta na operaénim sale

Radiologicky asistent je dnes béznou soucdsti operacniho tymu. Pfed pfichodem na
operacni sal musi radiologicky asistent projit pres vstupni filtr. Ve vstupnim filtru se radiolo-
gicky asistent prevlece, z obleceni slouZici pro bézny provoz, do jednorazového obleceni ur-
¢ené jen pro toto oddéleni, také se prezuje do omyvatelnych bot uréené jen pro pohyb na
operacnich salech. Vlasy si zakryje sitkou ¢i ¢epici, Usta a nos kryje Ustenkou. Na rukou a krku
nesmi mit zadné Sperky ani hodinky. Ruce si nejdfive umyje mydlem, ususi a vydezinfikuje.

Takto ptipraveny mize vstoupit do prostoru operacnich sald.

Na operacnim sale si vezme ochrannou vestu a nakrcénik, jako ochranu pred ionizujicim
zarenim. Upozorni personal, ktery bude pfi operacnim vykonu asistovat, at si ochranné po-
mucky také oblece. Operujici lékar a sestra instrumentarka si ochranné vesty oblékaji pod
sterilni plast. Na vrch ochranné vesty na referen¢ni misto (leva strana) si pfipne osobni do-

zimetr.

Pfimo na operaénim sale si radiologicky asistent vyzada od ptislusného personalu za-

danku. Zddanka obsahuje Udaje o pacientovi, nutné ke skiaskopickému vyset¥eni.

PFipravi si mobilni rentgenovy pfistroj na operacni sal. Domluvi se s operujicim lékafem
na umisténi monitoru a na vhodné umisténi pfistroje pro nadchazejici skiaskopicky vykon.

Obrazovky umistime tak aby na né pohodIné vidél operujici |ékar i radiologicky asistent.

Spoji kabelem C-rameno a monitory dohromady a pfipoji do elektrické zasuvky urcené
pro RTG pfistroj. Zapne pristroj a pfesvédci se o jeho funkénosti. Moderni ptistroje umoziuji
napsat do pfistroje Udaje o pacientovi. Vypisuji se ze Zadanky — jméno, pfimeni, datum naro-

zeni, pohlavi, vySetfovana oblast.

Pfed zahdjenim samotné skiaskopie se radiologicky asistent musi presvédcit, Ze cely
operacni tym ma na sobé ochranné pomlcky a Ze se v mistnosti nepohybuje nikdo bez nich.
Také je nutné zakryt rentgenku a detektor sterilnim krytim. Dalsi postup zalezi na typu ope-

race.

Je velice dulezité, aby radiologicky asistent spolupracoval s operujicim Iékarem. Pre-
dem se domluvili na jasnych pokynech, které usnadni naslednou komunikaci. Radiologicky
asistent by mél byt pfipraven, pracoval v klidu a presné a kvalitné.
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Prace radiologického asistenta na operacnim sale konci ve chvili, kdy operatér rozhod-
ne, Zze pro zbytek vykonu jiz nebude potfeba skiaskopicka kontrola. Radiologicky asistent
poté zhotovi potfebnou dokumentaci na prenosné médium nebo odesle do PACSu. Do pro-
vozniho deniku napiSe potifebné udaje. Vypne pfistroj. Odpoji jej od elektrické sité. Rozpoji
komponenty. Namotd pfislusné kabely na své misto. Sunda sterilni pfekryti a pomoci desin-

fekcnich prostfedkd pristroj omyje. Nasledné jej uskladni na misto predem uréené.
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3.6 Vybrané zobrazovaci postupy prace s mobilnim C-ramenem

Hlavnim dkolem RA pfi praci na operacnim sdle je zajistit operatérovi dokonaly pfehled
o terénu, ve kterém se béhem vykonu pohybuje. Tedy zajistit spravnou geometrii projekce C
ramene, zajistit kvalitni zobrazeni na monitorech a zajistit, aby operatér mél béhem celého
vykonu ve vSech pozicich monitory v zorném poli, a aby tak mohl nepretrzité sledovat ope-

racni pole. To umoZni provést presny a rychly vykon.

Spolecné postupy

Spole¢né postupy pro viechny operace jsou popsany v kapitole 3.5

Odli$nosti jednotlivych vykonu

Odlisnosti jednotlivych vykon( pro radiologického asistenta prevainé spocivaji
v rlizném postaveni mobilniho C-ramena a monitora. Pro ilustraci uvadim pracovni postupy u
nejcastéjSich operaci na traumaticko-ortopedickém sale - operace kycelniho kloubu, hlezen-

niho kloubu a zapésti.

Prace radiologického asistenta pri operaci kycelniho kloubu

Pti operaci kycCle je pacient uloZzen na zada. Nohy ma roztazené nebo ma zdravou nohu
pokréenou v kolennim a kycelnim kloubu. Poranénd dolni koncetina je obuta do specialni

boty, ktera slouzi k fixaci, zranéna koncetina je natazena.

Radiologicky asistent najede C-ramenem mezi DK podél zdravé koncetiny tak, aby osa
C-ramena byla kolmo k operované oblasti. Rentgenku umisti pod operacni stul. Kycelni kloub

se zobrazuje ve dvou projekcich AP (pfedozadni — anterior-posterior) a axialni.

Monitory k mobilnimu C-ramenu umisti radiologicky asistent zpravidla ze zdravé strany

pacienta v oblasti hlavy. Vse ale zaleZi na predeslé domluvé s operatérem.

Pred sterilnim zakrytim probéhne prvni skiaskopicka kontrola v AP a axialni projekci, pfi
které operujici 1ékar zreponuje zlomeninu a tim ji pfipravi pro nasledujici operacni vykon.
Snimky zobrazené na monitoru RA upravi do poZzadované polohy.

Radiologicky asistent dbd po celou dobu operacniho vykonu pokyn( operujiciho lékare.

Skiaskopickou kontrolu provadi jen na domluveny signal. Sleduje, zda se na operacnim sale
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nepohybuji osoby bez ochrannych pomlcek. Zdali je to mozné tak provadime pulzni skiasko-

pii. Pohybujeme s C-ramenem, tak jak vyZaduje operatér, zpravidla je to ale v ose femuru.

Je vhodné pfi nastaveni vyhovujici polohy C-ramena vidy pfistroj zabrzdit. Pfedejdeme

tak zbyte€nym pohybovym artefaktlim a také snizime nutnost snimek opakovat.

Prace radiologického asistenta pfi operaci hlezenniho kloubu

PFi operaci hlezenniho kloubu pacient lezi na zadech. Zranéna koncetina natazena

kdezto zdrava je pokrcena v kycelnim kloubu.

Radiologicky asistent najizdi s C-ramenem ze strany zdravé koncetiny, tak aby osa C-
ramena byla kolmo k vySetfované oblasti, konkrétné kolmo k hlezennimu kloubu. Hlezenni

kloub se zobrazuje ve dvou projekcich, AP a bo¢nd. Rentgenku umistime pod operacni stdl.

Po dohodé s operatérem umisti radiologicky asistent monitory k mobilnimu C-ramenu
ze zdravé strany pacienta, zpravidla k boku ¢i k hlavé. Tak aby na né operatér pohodIné vidél

a také tak aby na né vidél on sam.

Pfed sterilnim zakrytim udéld radiologicky asistent prvni skiaskopickou kontrolu, pfi
které operujici Iékar zreponuje koncetinu a ptipravi ji tak na nasledny operacni vykon. Dale
se C-rameno sterilné zakryje a takto pfipravené C-rameno je pfipraveno k operac¢nimu vyko-
nu. Snimky vzniklé pfi prvni skiaskopické kontrole radiologicky upravi, tak aby vySetfované
oblast nebyla anatomicky obracena, pretocend, pripadné upravi expozi¢ni parametry. Ddle
dba pokynl operujiciho |ékare. Zde pokyny zaviseji na typu, rozsahu, komplikovanosti zlo-

meniny a na operujicim lékafi.

Prace radiologického asistenta pfi operaci zapésti

Pacient je uloZen na zada se zranénou koncetinou v extenzi poloZzenou na sterilnim
stolku. Mobilni C-rameno je zpravidla umisténo na zranénou stranu pacienta, nej¢astéji se
najizdi s C-ramenem od spodnich koncetin kranidlné, tak aby osa C-ramena byla kolmo

k vySetfované oblasti, tudiz k zapésti.
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Zapésti je zobrazovano ve dvou projekcich, AP a bo¢na. Bocna projekce se zpravidla

provadi otocenim ruky. Tato metoda je rychlejsi nez otoceni celého C-ramene.
Monitory se umistuji na zdravou stranu pacienta v oblasti hlavy.

Prvni skiaskopicka kontrola se zde provadi aZz po sterilnim zakryti. V AP a bo¢né projek-
ci operatér zreponuje zlomeninu. Jak jiz bylo vySe zminéno, vzniklé snimky upravi do poza-

dované kvality.

Nasledné dba pokynl operatéra. Samotné postupy se dale lisi v zavislosti na typu zlo-

meniné, zavaznosti, pfistupu.

Veskeré cinnosti na operaénim sale musi byt v souladu s operatérem, v zavislosti na
prostorovém usporaddni a na velikosti salu. RA musi byt schopen zajistit operatérovi vyset-
fovany objekt ve vSech rovinach, v rliznych uhlech a toto nastaveni se lisi od typu operace a
od pfistupu operatéra. Musi umét vhodné reagovat na potieby operatéra. Toho docili nacvi-

kem prdce s mobilnim C-ramenem.
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4 Metodika

4.1 Metodika reseni daného problému
4.1.1 Soubor pacientu

Sledovani postupl RA pfi praci na operacnim sale a méreni pro ucely této bakalarské
prace probéhlo v okresni nemocnici ve Stfedoceském kraji a ve fakultni nemocnici v Praze
v pribéhu roku 2015. Za toto sledované obdobi byla nutna pfitomnost RA pfi 216 operacnich
vykonech na ortopedicko-traumatologickém sale v okresni nemocnici a pfi 1566 operacnich
vykonech na traumatologicko-ortopedickém sdle, urologickém sdle a neurochirurgickém sale
ve fakultni nemocnici. Soubor pacientl byl vybran tak, aby byly zastoupeny témér vSechny

operacni vykony, u kterych je radiologicky asistent pfitomny.

K posouzeni radiacni zatéZe personalu byla pouZita data ziskana z osobnich filmovych
dozimetr(i pracovnikd. Na vyse uvedenych operacnich salech se pravidelné stfidaji lékafi,

salové sestry, sanitafi a radiologicti asistenti.

4.1.2 Pouzivana mobilni C-ramena

V okresni nemocnici se na vySe uvedeném sale vyuzivd mobilni C-rameno znacky Ziehm
8000. Na pracovisti fakultni nemocnice se na vySe zminénych salech pouzivaji mobilni C-
ramena znacky Ziehm a Philips. Konkrétné se jednd o Ziehm 8000, Ziehm Vision FD Vario 3,
Philips BV Libra, Philips BV Pulsera a Philips Veradius. Pro tuto bakalarskou praci jsou srov-

nana data ziskana z mobilniho C-ramene Ziehm 8000.

4.1.3 Metody sbéru dat

Sbér dat byl ziskavan vlastnim pozorovanim a opisem dat z provoznich denik(. Do pro-
vozniho deniku se zapisuje datum, jméno a pfimeni pacienta, rok narozeni, vySetfovana ob-

last, celkovy expozi¢ni ¢as, hodnota DAP a inicidly radiologického asistenta.

Pro srovnani osobnich ddvek bylo pouzito vyhodnoceni osobnich filmovych dozimetr(

provadénych Celostatni sluzbou osobni dozimetrie, s.r.o.
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7y I

5 Prakticka cast

5.1 Vysledky

5.1.1 Vykony na operacnich salech pod skiaskopickou kontrolou
OKRESNI NEMOCNICE

Jak jiz bylo zminéno vySe, v okresni nemocnici bylo za rok 2015 pod skiaskopickou kon-
trolou operovano 216 pacientll. Vzhledem ke skutecnosti, Ze v této instituci je pouze jeden
operacni sdl, na kterém je provadéna skiaskopicka kontrola, ma tato nemocnice k dispozici

jen jeden pfistroj, a to ZIEHM 8000. Tabulka nize tedy dokumentuje pouzivani jen tohoto

pfistroje.
Pocet skiaskopickych operaci
Muzi 84
Zeny 132
Celkovy pocet operaci 216

Tabulka €. 2 - Porovndni muZi vs. Zeny

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze za uplynulé obdobi bylo operovdno vice Zen nez muzu.

Vékové rozlozeni MuZi Zeny
0-18 3 5
19-49 41 19

50 avice 40 108

Tabulka ¢. 3 - Vékové rozloZeni

Z tabulky €. 3 vyplyva, Ze nejvice byly operovany Zeny starsi padesati let.
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FAKULTNI NEMOCNICE

Ve fakultni nemocnici bylo pod skiaskopickou kontrolou provedeno celkem 1566 ope-
raci. Tato nemocnice diky svoji velikosti disponuje nékolika operaénimi saly, na kterych se
skiaskopickd kontrola provadi. Aby mély vysledky vypovidajici hodnotu, pro srovnani jsem

vybrala jen pfistroj Ziehm 8000, ktery je vyuzivan i v okresni nemocnici.

Pocet skiaskopickych operaci
Muzi 435
Zeny 308
Celkovy pocet operaci 743

Tabulka ¢. 4 - Porovndni muZi vs. Zeny

Dle tabulky €. 4 je patrné, ze ve fakultni nemocnici podstoupilo skiaskopickou operaci vi-

ce muzl nez zen.

Vékové rozloZeni MuZi Zeny
0-18 3 1
19-49 289 95

50 a vice 143 212

Tabulka ¢. 5 - Vékové rozloZeni

Z tabulky €. 5 vyplyva, Ze nejvice operaci pod skiaskopickou kontrolou podstoupili muzi

ve véku od 19 do 49 let.

K celkovému poctu 1566 operaci pod skiaskopickou kontrolou byla pouZita veskerd do-

stupna mobilni C-ramena, kterd ma fakultni nemocnice v majetku. Pro srovnani vytizenosti

jednotlivych zafizeni, je zde uveden graf ¢. 1.
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Rozlozeni poctu operaci

H Ziehm 8000

B Ziehm Vision FD Vario 3
= Philips BV Libra

M Philips BV Pulsera

m Philips Veradius

1%

Graf C. 1 - RozloZeni poctu operaci

Nejvice vyuzivané C-rameno je Ziehm 8000, vyuzivané na ortopedicko-
traumatologickém sdle. Tedy stejné, jako v okresni nemocnici. Ddle se v mensi mife vyuziva
C-rameno Philips Veradius. Toto C-rameno se nejvice vyuzivd na neurochirurgickém sale.
S jesté mensi Cetnosti se pouzivd C-rameno Philips BV Pulsera, které provadi skiaskopickou
kontrolu na neurochirurgickém a urologickém sale. Ddle je zde zastoupeno C-rameno Philips
BV Libra, které je vyuzivano vzhledem ke svému stéfi jiz velice sporadicky, oviem neni Uplné
odstaveno, a proto svoji uzitnou hodnotu stale ma. C-rameno Ziehm Vision FD Vario 3D ma
prozatim mizivé zastoupeni ve snimkovani, protoze se do provozu dostalo teprve neddvno, a
to 17. prosince 2015. Proto ve sledovaném obdobi bylo za pomoci tohoto pfistroje provede-

no jen 9 operaci.

NizZe uvedené grafy €. 2 a €. 3 porovnavaji jednotlivé typy operaci v zavislosti na pohlavi.

Graf €. 2 je porovnanim ve fakultni nemocnici a graf ¢. 3 v okresni nemocnici.
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Porovnani jednotlivych operaci
vzavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 2 - Porovndni jednotlivych operaci v zavislosti na pohlavi - fakultni nemocnice
Z grafu €. 2 vyplyva, Ze ve fakultni nemocnici je nej¢astéjsi operaci za uplynulé obdobi u
Zen i muzll operace v oblasti kycle. Druhou nejcastéjsi operaci je u Zen operace v oblasti
hlezna a u muzu v oblasti ruky. Treti nejcastéjsi operaci je u Zen v oblasti femuru a u muzd

v oblasti hlezna.

Porovnani jednotlivych operaci v zavislosti
na pohlavi

35
30
25

Pocet 20
operovanych 15 B Muii

10 - B Zeny
5 -
O .

Graf ¢. 3 - Porovnani jednotlivych operaci v zdvislosti na pohlavi - okresni nemocnice
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Porovnani jednotlivych operaci v zavislosti na
véku - fakultni nemocnice
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Graf €. 4 - Porovndni jednotlivych operaci v zavislosti na véku - fakultni nemocnice

Porovnani jednotlivych operaci v zavislosti na

véku - okresni nemocnice
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Graf €. 5 - Porovnadni jednotlivych operaci v zavislosti na véku — okresni nemocnice
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Grafy €. 4 a 5 porovnavaji jednotlivé operace v zavislosti na véku v jednotlivych ne-
mocnicich. Graf €. 4 nas informuje o vékovém rozloZeni operaci ve fakultni nemocnici. Ve
vékovém rozmezi od padesati let a vice je nejcastéjsi operaci v oblasti kycelniho kloubu, dale
hlezno a bérec, ve vékovém rozmezi od devatenacti do Ctyficeti deviti let se nejvice operuje
ruka, klicek a hlezno. Diky nespecializaci na détské pacienty jsou Udaje od narozeni do osm-
nacti let uvedeny jen pro zajimavost. PoloZkou ostatni jsou zde mysleny operace jiného dru-
hu neZ traumatologicko-ortopedického charakteru. Graf €. 5 nam uddava informace z okresni
nemocnice. Zde nejcastéjSi operace ve vékové kategorii padesat a vice let jsou operace
v oblasti kycelniho kloubu, zapésti, ramena a hlezna. Ve véku od devatendacti do Ctyficeti de-
viti let jsou nejcastéjsi operace v oblasti hlezna, bérce a ruky. Tak jako ve fakultni nemocnici

v Praze, je zde operovano malo déti, tudiz vysledek je také jen zajimavosti.

5.1.2 Osobni monitorovani — davkovy ekvivalent, ekvivalentni davka

Pro svou bakalarskou praci jsem vyuzila data ziskand za cely rok 2015 z osobnich dozi-
metrl vybranych radiologickych asistent(i a operatér(i z okresni nemocnice a z osobnich do-
zimetr( vybranych radiologickych asistentl z fakultni nemocnice. Osobni dozimetry zpraco-

vava a vyhodnocuje Celostatni sluzba osobni dozimetrie, s.r.o

Hodnoceni osobnich davkovych ekvivalentl ionuizujiciho zafeni Hp(10) mSv

Y Y v . listo .
le- |, bre- | du- | kvé- | cer- | cer- | sr- A prosi-
unor Zari rijen to-

den zen ben ten ven venec | pen pad nec

Rad'it’ft'cék‘l’as's' 0,10| 0,10 (0,20| 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10|0,10|0,10 | 0,10
Rad'it’ft'cék‘z’as's' 0,10| 0,10 (0,20| 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10|0,10|0,10 | 0,10
Rad'i'é’ngt'cék‘a’as's' 0,10| 0,10 (0,20| 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10|0,10|0,10 | 0,10
Rad'i:’ft'cékzas's' 0,10| 0,10 (0,20| 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10|0,10|0,10 | 0,10
Rad'i:’ft'cékgas's' 0,10|0,10|0,10| 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10|0,10|0,10 | 0,10
Rad'i:’ft'cékéas's' 0,10|0,10|0,10| 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10|0,10|0,10 | 0,10
Rad'i:’ft'%k;’ 315" 10,100,210 |0,10| 0,10 | 0,20 | 0,20 | 0,10 | 0,20| 0,20 | 0,10 | 0,10 | 0,10

Tabulka €. 6 - Hodnoceni osobnich davkovych ekvivalentd radiologickych asistent(
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Hodnoceni osobnich davkovych ekvivalentl ionuizujiciho zareni Hp(10) mSv

Tabulka €. 7 - Hodnoceni ddvkovych ekvivalentu ionizujiciho zdreni operatért

Tabulky €. 6 a 7 uddvaji udaje o hodnoceni osobnich davkovych ekvivalentl ionizujiciho
zareni v okresni nemocnici. Z tabulky €. 6 je patrné, Ze radiologicti asistenti za uplynulé hod-
nocené obdobi dodrzeli veskeré zasady radiacni ochrany. Jejich dozimetry naméfili hodnotu

osobnich davkovych ekvivalentl mensi jak 0,10 mSv za vSechny mésice.

Z tabulky €. 7 vyplyva, Ze se u operatér( vyuzivajici dozimetry pro tfimésic¢ni vyhodno-
covaci obdobi, bylo zjisSténo, Ze nékteré dozimetry byly ozafeny jinym nez standartnim zpa-
sobem. V tabulce jsou tyto hodnoty zvyraznény bilou barvou. Tam kde se v tabulce vyskytuje
tuénd cCernd barva, byl zaznamenan zvySeny osobni davkovy ekvivalent. Dvodem je pravdé-
podobné vyssi pritomnost uvedenych operatért na operacnim sale pti skiaskopické kontrole.

V porovnani se stanovenymi limity je ale hodnota davkovych ekvivalentl zanedbatelna.
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Hodnoceni osobnich davkovych ekvivalentl ionuizujiciho zafeni Hp(10) mSv
listo

bfe- | du- | kvé- | cer- | cer- | sr- to- | pro-

leden | Gnor | zen | ben | ten | ven |venec| pen | zafi |Ftijen| pad | sinec
Radiologicky

asistent ¢. 1 0,10 | 0,10 0,10 0,10 | 0,10
Radiologicky

asistent ¢. 2 0,11 0,37 0,10
Radiologicky

asistent ¢. 3 0,10 | 0,10 0,10
Radiologicky

asistent ¢. 4 0,10 | 0,10 | 0,24 | 0,10 | 0,10 0,10 | 0,10 | 0,10 (0,10 |0,10| 0,10
Radiologicky

asistent ¢. 5 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,20 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10| 0,10
Radiologicky

asistent ¢. 6 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10| 0,10
Radiologicky

asistent ¢. 7 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,10 |0,10|0,10| 0,10

Tabulka ¢. 8 Hodnoceni ddvkovych ekvivalentu ionizujiciho zareni

Tabulka ¢. 8 udava vysledky hodnoceni osobnich davkovych ekvivalentd ionizujiciho za-

feni radiologickych asistent( ve fakultni nemocnici.

Udaje z osobni dozimetrie uvedenych radiologickych asistent(l v tabulce ¢. 8 zvyrazné-
né bilou barvou znamenaji, e dozimetr byl ozafen z jiné ne? ze standartni polohy. Udaje
zvyraznéné tuénou Cernou barvou, znamenaji vyssi osobni davkovy ekvivalent. Radiologicky
asistent ¢. 2 mél v uvedenych meésicich zvySenou ¢innost na angiografickém sale, kde riziko
ozareni je vyssi nez na ostatnich sdlech dané nemocnice. Radiologicky asistent €. 4 byl v mé-
sici breznu také vice na angiografickém sdle, kde je riziko ozareni vyssi. Obecné se ale da ici,
Ze se ve fakultni nemocnici dodrzuji pravidla a principy radia¢ni ochrany. Namérené hodnoty

jsou v porovnani se stanovenymi limity nizké.

5.1.3 DAP u castych operacnich vykont

Po skonceni operac¢niho vykonu pod skiaskopickou kontrolou se zaznamendva expozic-
ni ¢as (minuty, sekundy) a hodnota DAP (soucin davky a plochy). Tyto hodnoty zaznamendva
C-rameno, pomoci DAPmetru jenz je soucasti pfistroje. Spravnost tohoto méreni se provadi
pfi zkouskach provozni stability. Hodnota DAP se zapisuje z divodu, Ze podava kvantitativni

informace o ozareni pacienta.
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Pro vypocet priimérné hodnoty DAP bylo pouzito ve fakultni nemocnici 175 operac-
nich vykonQ v oblasti kycle, 72 operacnich vykon( v oblasti hlezna, 50 operacnich vykon(
v oblast ruky u muz(i a 25 operacnich vykon( v oblasti femuru u Zen; pro vypocet v okresni
nemocnici bylo pouzito 55 operacnich vykonu v oblasti kycle, 35 operacnich vykon( v oblasti

hlezna, 11 operacnich vykon( v oblasti ruky u muzd a 19 operacnich vykon v oblasti zapésti u

v

zen.
Fakultnine- | Primérna hodnota | Max. hodnota Min. hodnota Pramérny skiasko- | cet-
mocnice Praha DAP (uGy.m?) DAP (uGy.m?) DAP (uGy.m?) picky ¢as (min.) | nost
Kycel 352,25 2168,2 124,6 0,93 175
Hlezno 665,6 342,6 0,6 0,72 72
Ruka - muZi 27,8 199,9 0,6 0,69 50
Femur - Zeny 269,5 674,5 10,4 1,18 25

Tabulka ¢. 9 Primérné, maximdlini a minimdIni hodnoty DAP a prumérny skiaskopicky cas u

castych operacnich vykonu

Okresni Prdmérna hodnota Max. hodnota Min. hodnota Prlimérny skiasko- | Cet-
nemocnice DAP (uGy.m?3) DAP (UGy.m?) DAP (uGy.m?) picky ¢as (min.) nost
Kycel 912 2003,6 232 2,98 55
Hlezno 1315 304,4 8,8 1,31 35
Ruka - muZi 46,3 102,5 8,1 1,45 11
Zapésti -
Zeny 71,4 175,4 5,4 2,11 19

Tabulka ¢. 10 Primérné, maximdlni a minimdIni hodnoty DAP a prumérny skiaskopicky ¢as

u Castych operacnich vykonu

V tabulce ¢. 9 jsou uvedeny prlimérné, minimalni a maximalni hodnoty DAP ziskané

z fakultni nemocnice. Déle je zde uveden primérny skiaskopicky ¢as a ¢etnost dané oblasti

vykonu

V tabulce €. 10 jsou uvedeny hodnoty ziskané z okresni nemocnice. Jsou zde zazname-

nany primeérné, maximalni a minimalni hodnoty DAP, primérny skiaskopicky ¢as a ¢etnost
vyskytu dané oblasti vykonu.

5.1.4 3D navigace

Tato metoda se v okresni nemocnici nevyuziva, divodem je nedostatecné vybaveni. Ve
fakultni nemocnici se tento pristup zacal pouzivat az nakupem nového C-ramene Ziehm Visi-
on FD Vario 3D. Do provozu se dostal az koncem roku 2015. Jak jiz bylo vyse uvedeno od 17.

prosince do 31. prosince 2015 bylo provedeno jen 9 operaci.
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5.2 Prirucka pro laicky zdravotnicky personal
Kazdy, kdo je v pfitomnosti mobilniho C-ramena na sale, by se mél fidit jistymi pravidly.

Jsou to pravidla, ktera snizuji riziko ozareni a do jisté miry i urychluji operacni vykon.
Na sdle se tedy fidime témito pravidly:

1. Pouzivdme ochranné pomducky, které jsou bézné dostupné na vsech operacnich sa-
lech.
Limec — chrani stitnou Zlazu
Ochrannd vesta - existuje nékolik druh( zastér, jednodilné, dvoudilné, se
zapinadnim na bocich, vepredu, Sikmo pres zada.
VyuZiti zastéry a limce poskytuje snizeni davky az o 90 %.
2. Nemadme-li na sobé ochrannou vestu, tak se na operacnim sdle zdrZzujeme co nejmé-
né, a jen v dobé kdy neprobiha sviceni.
3. Dbdme pokyn( radiologického asistenta
4. Pracujeme tiSe, nenarusime tak komunikaci mezi operatérem a radiologickym asis-
tentem, sniZzime tak riziko ozareni
5. Pokud to neni nezbytné nutné, neddvame ruce do primarniho svazku
6. PouZivame osobni dozimetry
7. Pokud to jde, nestojime na strané rentgenky, na této strané je vice rozptyleného za-
feni nez na strané detektoru
8. Vzdélavam se, zajimdm se o radia¢ni ochranu
9. Dale se fidime mistnimi pravidly pro dany sal, nezapomindame na to, Ze pracujeme ve

sterilnim prostredi aj.
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5.3 Diskuze

V Uvodu prace jsem si stanovila tfi hypotézy, které bych zde chtéla rozvést.

Ovéreni hypotézy Cislo jedna

Predpokladam, Ze mezi nejcastéjSi operace s vyuzitim RTG pfristroje na traumatologic-

ko-ortopedickém sdle patfi vykony v oblasti kycelniho kloubu, hlezenniho kloubu a zapésti.

V kapitole €. 5.1.1 jsou graficky zpracovana statisticky zpracovana data ze dvou ne-
mocnic. Celkové za rok 2015 podstoupilo operaci pod skiaskopickou kontrolou na traumato-
logicko-ortopedickych salech 440 zen a 519 muz(. Vybrané nemocnice se nespecializuji na
operace déti. Vyskyt osob mladSich osmnacti let je zde jen z akutnich divodU. V jednotlivych
nemocnicich byly statisticky zjiStovany nej¢astéjsi operacni vykony, u kterych je radiologicky

asistent pritomen.

V okresni nemocnici bylo za uréené obdobi odoperovano 216 pacientl pod skiaskopic-

kou kontrolou na traumaticko ortopedickém sale. Z celkového poctu bylo nejvice operovano
Zen ve véku od padesati a vice let. Z pohledu pohlavi byl zjistén nejvétsi podil operaci pro
obé pohlavi v oblasti kycle a hlezna. Pro Zeny byla tfeti nej¢astéjsi operace v oblasti zapésti a
u muzl v oblasti ruky. V porovnani jednotlivych operaci v zavislosti na véku bylo zjisténo, ze
ve vékové kategorii devatendct az Ctyficet devét let je nejcastéjsi operace v oblasti hlezna,
ruky a bérce. OvSem v kategorii padesat let a vice let bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsi operaci je

v oblasti kycle, zapésti, hlezna a ramena.

Tento rozdil je patrné zpUsoben tim, Ze v produktivnim véku jsou to prevazné urazy
zpUsobené vnéjsi silnou mechanickou silou, kdezto lidé starsi padesati let maji vyssi riziko

vzniku osteopordzy a vice se u nich projevuji problémy s timto onemocnénim spojené.

Ve fakultni nemocnici v Praze bylo za uvedené obdobi pod skiaskopickou kontrolou

odoperovano 743 pacientl na traumatologicko-ortopedickém sale. Z pohledu pohlavi zde
byli nejvice operovani muzi ve véku od devatendcti do ¢tyficeti deviti let. Z pohledu pohlavi
byl zjistén nejvétsi podil operaci pro obé pohlavi v oblasti kycle a hlezna. Pro Zeny byla tfeti
nejcastéjsi operace femuru a u muzl v oblasti ruky. V porovnani jednotlivych operaci

v zavislosti na véku bylo zjisténo, Ze ve vékové kategorii devatenact az Ctyricet devét let je
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v s

nejCastéjsi operace v oblasti ruky, kli¢ni kosti a hlezna. Ovsem v kategorii padesat let a vice

bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSi operaci je v oblasti kycle, hlezna a femuru.

Tento rozdil je patrné zplsoben tim, Ze v produktivnim véku jsou to prevazné uUrazy
zpusobené vnéjsi silnou mechanickou silou, kdezto lidé starsi padesati let maji vyssi riziko

vzniku osteopordzy a vice se u nich projevuji problémy s timto onemocnénim spojené.

Hypotéza se ¢aste¢né potvrdila. Nejcastéjsi oblasti v obou nemocnicich je skutecné
operace v oblasti kycelniho kloubu a v oblasti hlezna. Hypotéza, Ze mezi nejcastéjsi operace
bude patfit i oblast zapésti se potvrdila jen v okresni nemocnici, kdezto ve fakultni nemocnici

byl zaznamenadn vyssi vyskyt operaci v oblasti ruky nez zapésti.

Ovéreni hypotézy Cislo dvé

Pfedpokladala jsem, Ze v obou nemocnicich bude primeérna hodnota DAP u tfi nej¢as-
téjSich vykonl podobna. Tato hypotéza se nepotvrdila. Vysledky totiz nejsou srovnatelné,
protoze ve fakultni nemocnici je primérnd hodnota DAP zhruba o polovinu nizsi, nez v ne-
mocnici okresni, coZ pfipisuji skute¢nosti, Ze ve fakultni nemocnici je operovano vice pacien-
td, nez v nemocnici okresni, tudiz maji RA a zdroven i operatéfi z fakultni nemocnice mno-

hem vice zkuSenosti. Pfikladem muze byt i priimérny skiaskopicky Cas, ktery se ve fakultni

nemocnici opét oproti nemocnici okresni lisi zhruba polovinou.

Ovéreni hypotézy Cislo tii

Hypotéza treti — 3D navigace se vyuZiva jen u planovanych operaci. Tuto hypotézu ne-
mohu ani potvrdit, ani vyvratit, protoze bylo provedeno pouze 9 operaci za sledované obdo-

bi, z ¢ehoz nelze udélat relevantni zavér.
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6 Zaveér

V teoretické casti bakalarské prace jsem vypsala operace, pfi kterych je radiologicky
asistent pritomny. Dale jsem zminila hlavni principy vzniku RTG zafeni, obecnou charakteris-
tiku operacnich sali se zamérenim na traumatologii, v ramci tohoto tématu jsem popsala
obecnou problematiku zlomenin, jejich diagnostiku a klasifikaci, ndslednou Ié¢bu a vybrané
zlomeniny. Dale jsme popisovala zakladni principy radiacni ochrany. Zavérem teoretické ¢asti
byla shrnuta obecna ¢innost radiologického asistenta na operacnim sale a prakticky ukazana

na tfech nejcastéjSich operaci traumatologicko ortopedickém sale.

Praktickd ¢ast obsahuje porovnani jednotlivych nemocnic. Je zde uvedeno porovnani
jednotlivych typl operaci v zavislosti na pohlavi a véku v jednotlivych nemocnicich. Dale
v praktické ¢asti probéhlo porovnani davkovych ekvivalentl jednotlivych radiologickych asis-
tent( za rok 2015. Z téchto udajli je patrné, Ze se na vSech pracovistich dodrzuji pravidla a
principy radiacni ochrany, vyuzivaji se ochranné pomlcky a radiacni zatéz pro personal je zde
pomérné nizka.

Primérna Hodnota DAP byla zjistovana z dlivodu zjistovani pripadné radiacni zatéze
pro pacienta, neni to davka, kterou pacient obdrzel, ale jen davka kterou RTG pfistroj vyzafil
smérem k pacientovi. Tato data byla porovnana a zjistovana na C-rameni Ziehm 8000, ktery
se vyuziva v obou sledovanych institucich. Byla porovnavana data u nejcastéjSich operaci

jednotlivych nemocnic a vzajemné porovnana data u operace ky¢le, hlezna a ruky.

Posledni cil této bakalarské prace bylo vytvoreni prirucky pro neodborny personal. D{-
vodem vytvoreni této priru¢ky bylo informovat nelékarsky personal o pravidlech vedoucich

ke snizeni davky.

Az diky této praci jsem zjistila, Ze RA je standardni soucasti operacniho tymu napfic sa-
lovym spektrem. Jeho prace vyznamné prispiva ke zdarnému vysledku operace. Je zfejmé, ze
pfi srovnani dvou rdznych pracovist zde sehrdla markantni roli rutinni ¢innost, ktera byla
zastoupena fakultni nemocnici diky vétSimu objemu operaci. Operatéfi a RA jsou v tomto
pfipadé mnohem erudovanéjsi a tim se snizuje radiacni zatéz. Vzhledem k vétSimu objemu
operaci ve fakultni nemocnici, jsou zde radiologicti asistenti vice vytizeni nez v okresni ne-

mocnici. Splnila jsem zadani bakalarské prace.
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Seznam symboll a zkratek
3D — Trojrozmérné zobrazeni
A —ampér
AO - Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
AP - anterior — posterior
CT - Computer Tomograph
DAP — Dose area product
DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
DK — dolni koncetina
GIT - gastrointestindlni ustroji
Gy — Gray, jednotka absorbované ddvky
HK — horni koncetina
m — metr, jednotka délky
PACS — Picture archiving and communicating systém
RA — radiologicky asistent
RO - radia¢ni ochrana
RTG — rentgenové, rentgen
SUJB — Statni Gfad jaderné bezpeénosti
Sv — Sievert, jednotka ekvivalentni a efektivni davky
V —Volt, jednotka elektrického napéti
W — Watt, jednotka vykonu

ZI1Z — Zdroj ionizujiciho zareni
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