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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva zjisténim radiacni zatéze, které jsou vystaveni pacienti a per-
sonal pfi jednotlivych intervenénich vykonech. Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou

a praktickou cast.

V teoretické Casti jsou popsany intervencni vykony. Dale je prace zamétena na ulohu ra-
diologického asistenta pfi interven¢nich vykonech. Jako posledni je popsana radiacni zatéz
aradiacni ochrana personalu i pacienta pfi interven¢nich vykonech. V praktické ¢asti je zpra-
covand povrchova kerma a davkovy ekvivalent, které byly zméteny u riizné€ prednastavenych

rezimu rentgent a za pouziti fantoma, jez modeloval klasického a obézniho pacienta.

V z&véru prace je porovnana radiacni zatéz pii jednotlivych interven¢nich vykonech

u pacienta a personalu.

Klicova slova

Intervenc¢ni radiologie, vaskularni intervence, nevaskularni intervence, radiologicky asis-

tent, radiacni zatéz, radiacni ochrana



Abstract

The present thesis deals with determining the radiation dose to which patients and hospital
staff are exposed during interventional procedures. The thesis is divided into a theoretical

and a practical part.

The theoretical part outlines interventional procedures. Furthermore, it aims at the role of
a radiologist assistant during interventional procedures. It also describes the radiation dose
and the radiation protection of hospital staff and the patient during interventional procedures.
The practical part focuses on surface air kerma and equivalent dose rate which were measured
in various X-ray settings and using phantoms that modelled both a typical and an obese pa-

tient.

Finally, the thesis compares the radiation dose to which the patient and hospital staff are

exposed during interventional procedures.

Keywords

Interventional radiology, vascular intervention, nonvascular intervention, radiologist as-

sistant, radiation dose, radiation protection
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1 UVOD

Interven¢ni vykony na radiodiagnostickych oddélenich jsou jiz po mnoho let nedilnou
soucasti pracovni napln¢ jak 1ékait, tak i radiologickych asistentli. Rozvoj novych lé¢ebnych
postupt spolu s vyvojem lécebnych pomiicek vedou k nutnosti vzdélavani asistenti i v této
oblasti. Moderni radiodiagnostické oddéleni bez moZznosti provadéni intervencnich vykonii
by jiz nebylo konkurenceschopné. Proto jsou kladeny stale nové naroky na teoretické znalosti
1 praktické zkuSenosti celého intervencniho tymu. Radiologicky asistent, jako jeho soucast,
musi byt nositelem fady specifickych védomosti a dovednosti. Tato bakaldiska prace by méla

poukdzat na zminéna specifika.

Intervencni radiologie nabizi pacientim Sirokou fadu vykont jak na cévach (vaskuldrni
intervence) ¢i mimo n¢ (nevaskularni intervence). Jde o vykony diagnostické ¢i 1écebné, pro-
vadéné pod riznymi zobrazovacimi modalitami — nej€astéji pod CT ¢i pod skiaskopickou

(angiografickou) kontrolou.

Zékladni rozdéleni vykonii bylo jiz zminéno v minulém odstavci, tedy na vaskularni ¢i
nevaskularni intervence. Dal§i moznosti je rozd€leni vykonli z pohledu intervenované
oblasti — vykony abdominalni, koncetinové, kréni, mozkové...¢i z pohledu na samotnou pro-
ceduru — punkce, opich, drendz, stenting, embolizace, angioplastika, vertebroplastika, embo-
lektomie a fada dalSich. VSechny tyto intervence maji fadu spole¢nych ryst — jednak jiz zmi-
néné vyuziti riznych zobrazovacich metod, tak 1 nutnost rizné velké invazivity, ktera se 1isi

kazdym typem vykonu.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Intervencni radiologie

Interven¢ni radiologie je moderni se rozvijejici obor, ktery usnadiiuje nebo uplné
nahrazuje nékteré chirurgické vykony. Diky svoji miniivazivit¢ ma interven¢ni radiologie
nezastupitelnou roli v diagnostice, a hlavné¢ v 1écbé nékterych organovych postizeni.

(VOMACKA, 2015 str. 58)

Intervencni radiologie se déli na vaskularni a nevaskularni intervence. Na samotném
cévnim systému nebo skrze néj se provadéji vaskularni vykony. Mimo cévni systém se
vykonavaji nevaskularni intervence. Zajimavé a perspektivni intervenéni metody se
rozvijeji v onkologické problematice. Jsou to vykony jak vaskularni (chemoembolizace, ra-
dioembolizace), tak i nevaskuldrni (radiofrekvencni ablace, drendze zlucovych cest aj.)

(NEKULA, 2001 str. 180; CLS, 2017)

Intervencni tym se nejcastéji sklada z 1€kare, radiologického asistenta a zdravotni sestry.
Vykony by mél provadét 1ekar, ktery ma specializaci v interven¢ni radiologii. Diagnostikuje

pacienta a zarovefi se mu stava lékafem, ktery se podili i na jeho 1é¢bé. (CLS, 2017)

2.1.1 Seldingerova technika

Dodnes se pro vstup do zilniho nebo arteridlniho fecisté pouziva tzv. Seldingerova tech-
nika. Princip Seldingerovy metody je nasledujici. Zvoli se misto vpichu, nejcastéji jde
o pfistup pfes a. femoralis communis pod tfiselnym vazem, kde je tepna dobfe hmatatelna.
Pokud je toto misto postizeno ateroskler6zou a punkce neni bezpecnd, 1ze zvolit ptistup
pies druhostrannou femoralni tepnu ¢i pres tepnu brachialni. Cely vykon je provadén v lo-
kalni anestezii za sterilnich podminek. Tenkosténnou jehlou se provede punkce tepny.
Spravné napichnuti jehly se pozné podle pulzatilniho vystfikovani krve z jehly. Po zavedeni
vodice pies jehlu, se jehla vytahne a po vodici se zasune katétr ¢i sheath. Zavadéci pouzdro
(sheath) je zakonCeno chlopni. Chlopeil zajist'uje nepronikani krve vné. Poté uz nasleduje
zavedeni vodiciho dratu a katétru a pfipadny terapeuticky nebo diagnosticky vykon.

(SEIDL, 2012 str. 223; VOMACKA, 2015 str. 58)
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Obrazek 1: Seldingerova metoda

(MACHOVA, 2015)

2.1.2 Perkutinni transluminalni angioplastika

7~

Postizeni zilniho a tepenného systému se 1€¢i vaskuldrnimi intervencemi. Perkutanni
transluminalni angioplastika (PTA) je nejstarsi metodou vaskularnich intervenci. K 1écbé
stendz tepen a zil se pouziva perkutanni transluminalni angioplastika. U této metody se roz-
Sifuje prumér postizené cévy na pivodni. Zuzenym luminem cévy pronika vodi¢ az do zdravé
¢asti cévy. V nékterych piipadech miize byt ale prinik obtizny, proto jsou vyuzivany i speci-
alni vodice, které maji hydrofilni povrch nebo lze s nimi rotovat. Jak uz jsem zminila, vodi¢
pronika pies okluzi nebo stendézu az do zdravé Casti cévy. Poté je po vodi¢i zaveden do po-
stizené oblasti balonkovy katétr riznych rozmért. Délka balonku je stejna ¢i vétsi nez délka
postizeni a Sitka odpovida priméru cévy, maximaln¢ je o 10 procent Sirs$i. Misto zuZeni se
v disledku naplnéni balonku rozsifi. Po vyprazdnéni balonku zlistdva misto z(iZeni rozsifené

a tok krve je timto isekem obnoven. Béhem plastiky dochéazi k poranéni stény cévy a k na-
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slednym autoreparativnim procestim, které mohou v ur¢itém malém procentu vést k trom-
boze ¢i pozdéjsi k restendze. Je tedy nutné, aby kazdy pacient podstoupil béhem i po vykonu

PTA medikamentézni 1é&bu. (KRAJINA, 2005 str. 91; VOMACKA, 2015 str. 59)

T

Obrazek 2: Perkutanni transluminalni angioplastika

(VOMACKA, 2015 str. 58)

Po ptipadném neuspokojivém vysledku PTA (elasticky recoil, ¢i vice jak 30% resten6za)
se Casto zavadi do cév stenty. Tyto kovové vyztuze zachovavaji dlouhodobou priichodnost
cévy. Kontraindikaci k pouziti stentu jsou hyperkoagulacni stavy ¢i problémy se zavedenim
stentu. Stenty jsou rozdélovany na samoexpandibilni a balon-expandibilni. Jejich ptfednosti
je predevsim elasticita a tvarova teplotni pamét’. V komprimovaném stavu je stent ve tvaru
pruziny umistén v katétru nebo je na néj fixovany. Po uvolnéni dojde k rozsifeni stentu
na urceny rozmér. JelikoZ jsou stenty malo kontrastni, musi se konce oznacit rentgenovym
kontrastnim materidlem. Vyuziti samoexpandibilnich stentl je pfevazné u vinutych nebo
dlouhych sten6z. Naopak u kratkych a nevinutych stenéz se pouzivaji balon-expandibilni
stenty. Na balonkovém katétru jsou navlecené a pomoci n¢ho také kontrolované expandova-
telné. U 1écby vyduti nebo disekei velkych cév €i zastavy krvaceni perforovanych nebo rup-
turovanych cév se uplatiiuji stentgrafty — tedy stenty potaZené polytetrafluorethylenem.

(NEKULA, 2001 str. 183; VOMACKA, 2015 str. 59)
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Akutni hemostatické nebo elektivni vykony jsou indikacemi pro embolizaci cévy. Tato
metoda ma za cil zastavit krvaceni nebo mu ptedejit. Lze ji 1 embolizovat patologické utvary
v celém téle. Provadi se nejcastéji pomoci embolizanich materialii (Iepidlo, spiraly, polyvi-
nylalkohol aj). Emboliza¢ni material se obecné déli dle chemickych a fyzikalnich vlastnosti.
Zaprvé na material v téle resorbovatelny, kam patii napt. zelatinova péna. A zadruhé na ne-
resorbovatelny material v téle, to je naptiklad kovova spirdla ¢i tkanové lepidlo.

(VOMACKA, 2015 str. 60)

2.1.3 Digitalni substrakéni angiografie

., Digitdalni  subtrakcni angiografie (DSA) slouzi k zobrazeni cévniho reciste. "
(CMP-manuadl) ,, Tento zpiisob zobrazeni cév zacal byt pouzivan v 80. letech v souvislosti
s digitalizaci rentgenového obrazu (prevedeni rentgenogramu na bodové obrazové
Jjednotky — pixely, které jsou strukturované do matrice na plose zobrazeni o strané 1024 bodii.
Kazdy bod ma souradnici x a y, urcujici jeho polohu v matrici, tieti souradnice urcuje odstin
Sedi odpovidajicti mistnimu z¢ernani.) “ (KRAJINA, 2005 str. 70) Je to vybaveni pro vSechny
moderni pfistroje v angiografii. Metoda spoc¢iva v pocitacové substrakci. Do paméti pocitace
se jako prvni nasnimé vySetfované misto nativnim RTG obrazem (tzv. maska). Od tohoto
snimku je ode¢ten snimek pofizeny po uZiti kontrastni latky do cév. Digitalni substrakci vy-
mizi nezménéné struktury, které jsou na obou snimcich stejné a v tomto piipadé zlstanou
naplnéné cévy kontrastni latkou, kterymi se snimky lisi. Jde o metodu substrakce a masky.

(SEIDL, 2012 str. 38)
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Obrazek 3: Digitalni substrakce

(KRAJINA, 2005 str. 71)
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DSA se pouziva nejcastéji k diagnostickému zobrazeni cévniho systému, k posouzeni ana-
tomie Ci patologickych stavli — napt. k hodnoceni aneuryzmatu, AVM, pistéle nebo k hodno-
ceni okluze ¢i stendzy. DSA, stejné jako kazdé intervence, pfinasi velmi malé procento moz-

nych komplikaci, jsou to v§ak komplikace, které nebyvaji klinicky vyznamné.

| |
' i m

Obrazek 4: Redlna digitalni substrakce

(KRAJINA, 2005 str. 71)

2.1.4 Vaskularni a nevaskularni intervence

Mezi vaskularni 1 nevaskularni intervence patii fada interven¢nich vykond:

a) vaskularni neurointervence

Prvni skupinou jsou napf. intervencni vykony v neurochirurgii a neurologii. Patfi sem
napf. endovaskularni 1écba aneuryzmat mozkovych tepen — tzv. koiling. K této 1écbe se
pouzivaji platinové odpoutatelné spirdlky. Ty jsou zavedeny mikrokatétrem do vaku vyduté
a tam jsou odpoutany. Cilem je vyplnit vak aneuryzmatu, vytvofit trombus a zabranit tak

riziku ruptury a fatalniho subarachnoidealniho krvéceni.

Do této skupiny patii také endovaskularni 1écba pti ischemickych cévnich piihodach
mozku. V soucasné dobé se tato léCba standardné provadi aplikaci intravendzniho

trombolytika. Pokud je ale u této 1é¢by predpokladany maly efekt nebo jsou kontraindikace
14



k provedeni, preferuje se mechanickd embolektomie. V soucasnosti je trend zacit
s mechanickou trombektomii co nejdiive. Pfi této endovaskuldrni 1€cb¢ je snaha zavést
pomoci mikrokatétru specialni stent (tzv. stentretriever) za embolus v uzaviené tepné

a pomoci stazeni oteviené¢ho stentu obturujici embolus stahnout z tepny.

Jako dalsi interven¢ni vykon je v této neurovaskularni skupin€¢ povazovano stentovani
karotid. Jde o vykon na krénim useku karotidy pfi oSetteni kritické ¢i rizikové stenozy. Stent
je zaveden pies stenozu ve vnitini karotid¢, tam uvolnén a ponechan. Cilem stentovani je

7o

obnovit ptivodni §ifi tepny a prekryt a stabilizovat rizikovy plat.

Obdobou tohoto vykonu je angioplastika (PTA) ¢i stenting vertebralnich tepen. Stenozy
vertebralnich tepen se miizou objevit jak v extrakranialnich (typicky v odstupu z podklickové

tepny), tak 1 v intrakranialnich usecich.

Mezi vzacnéjsi endovaskuldrni intervence lze zaradit embolizace nadort, intrakranialni
PTA, embolizace pialnich a duralnich malformaci, embolizace karotido-kavern6znich pistéli,
embolizace miSnich malformaci. Tyto intervence jiz vyzaduji velké zkuSenosti od celého

intervenéniho tymu a drahé pomticky.

b) nevaskularni neurointervence

Mezi nevaskularni neurointervence patii vykony jako vertebroplastika ¢i kyfoplastika,
lumbalni punkce ¢i drenaZ. Pfi vertebroplastice je snaha stabilizovat komprimovany, a tedy
bolestivy obratel, pomoci kostniho cementu aplikovaného tlustou jehlou perkutanné

do obratlového téla.

Variantou tohoto vykonu je kyfoplastika (zavedeni vysokotlakého balénku do obratle)

s naslednou standardni vyplni obratle cementem.
c¢) vaskularni intervence mimo CNS
Jde o velkou skupinu vykont, které se provadeji na vétsin¢ angiografickych pracovist’.
Nejcastéjsim vykonem je angioplastika (PTA) tepen panve a dolnich koncetin. Typickym
nalezem je aterosklerotickd stendza ¢i uzavér tepny s klinickym obrazem klaudikaci

¢1 koZzniho defektu. Cilem 1é€by je obnovit tok tepnou pomoci PTA balonku ¢i stentu.
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Obdobnym zptisobem se plastikuji (stentuji) renalni tepny pii renovaskularni hypertenzi
nebo odstupy biiSnich vétvi (truncus coeliacus a arteria mesenterica superior) pii znamkach

ischémie stiev.

Velkou kapitolou je pak 1 oSetfeni aneuryzmat hrudni a Castéji bfiSni aorty. Nalez dilatace
aorty nad 5 cm nebo nalez disekce €1 znamek prosakovani aneuryzmatu vedou k urgentnimu
feSeni. Tim je zavedeni tzv. stentgraftu, tedy potazeného stentu. Dochézi ke stabilizaci stény
aorty a vyrazn¢ se minimalizuje riziko ruptury a fatalniho krvaceni. Endovaskularni
perkutanni oSetieni takovych aneuryzmat je rychlé a pro pacienta mnohem méné zatézujici

nez oteviena bfisni operace.

Naro¢nym vykonem, se kterym se miZeme na nékterych pracovistich setkat je TIPS
(transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt). Jak jiz ndzev vypovida, jde o vytvoreni
nové komunikace mezi portdlnim Zilnim fecistém a odvodnymi jaternimi zilami. Cilem je
zmensSit pretlak v portadlnim fecisti a zabranit krvaceni z vytvofenych portosystémovych

spojek.

V bfisni i hrudni oblasti se miizeme setkat 1 s vykony, které maji za ukol tepnu uzavtit. Je
to typicky v pfipadech akutniho krvaceni z tumoru, po Urazu ¢i pfi pfitomnosti arterio-
venozni malformace. Principem 1é¢by je superselektivni zavedeni mikrokatétru az k mistu
krvaceni a embolizaci (uzavéru) tepny embolizaénim materialem. Tim mohou byt spiralky,
lepidlo polyvinylalkohol nebo spongostanova péna. V onkologické problematice se vyuziva
emboliza¢niho materidlu s navazanym cytostatikem k tzv. chemoembolizaci. Typickym
piipadem je chemoembolizace hepatocelularniho karcinomu (hematomu) ¢i metastaz
kolorektalniho karcinomu. Embolizaci bez cytostatika lze vyuzit 1 pii embolizaci

symptomatického délozniho myomu.

Velmi raritni jsou pak emboliza¢ni vykony na tepnach hornich koncetin ¢i na plicnim

fecisti.

d) nevaskularni intervence

Tyto intervence byvaji doménou CT pracovist. Jsou to zejména biopsie, tedy odbér
histologickych vzorkii z patologickych tkdni pomoci semiautomatickych, perkutdnné

zavedenych jehel. Dale drendZe patologickych tekutinovych kolekei a abscesii. Opichy jsou
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realizovany nejcastéji v oblasti patefe, oblibenym punkénim vykonem je tzv. PRT
(periradikulérni terapie), aplikace 1€¢ebné smési k bolestivému nervovému kotfenu na kréni

¢i bederni patefi.

Jednou ze zakladnich a stdle vyuzivanych intervenci je oSetfeni sten6z na zluCovém
stromu. MuzZe jit o diagnostickou PTC (perkutanni transhepatalni cholangiografii) ¢i spiSe
o PTD (perkutanni transhepatdlni drendz zlucovoda). Vykony jsou provadény pod
skiaskopickou (angiografickou) kontrolou. Jde o perkutanni nédpich ZluCovodl, zavedeni
instrumentaria (dratt, katétri) do dilatovanych zlucovodi se snahou piejit pres stendzu
(nejCastéji maligni, méné Casto benigni po resekcnich vykonech) a zajistit pomoci zevné-

vnitiniho drénu odtok zluci.
Na jatrech lze terapeuticky vyuzit i RFA (radiofrekvencni ablace).

Je snad pochopitelné, Ze nelze v této praci vyjmenovat v§echny mozné intervence, vcetné
téch velmi raritnich, timto zédkladnim rozdélenim a vybérem jsem se snazila ukazat Siroké

moznosti soucasnych intervenci.

Jedné z méné provadénych intervenci se chci vénovat ve své praci. Je to terapie Zilni

trombozy na dolnich koncetinach. (KRAJINA, 2005)

2.1.5 Zilni trombéza dolnich kon&etin

Hluboka Zilni trombdza (flebotrombdza) dolnich koncetin patii mezi ¢asté onemocnéni.
Vzniké v disledku poruseni koagulacnich stavii, poSkozeni cévni stény nebo krevni stazy.

(KRAJINA, 2005 str. 221)

Flebotrombozou trpi pacienti, kteti se dlouho nehybali. Mlize nastat i po velkych chirur-
gickych vykonech. Déle je vétsi pravdépodobnost vzniku u obéznich lidi. T¢hotenstvi mize
byt dalSim rizikovym faktorem. Poruchy srazlivosti nebo pfitomnost zhoubného nadoru ve-

dou také k tvorbé trombozy. (STEFANEK, 2011)

U postizené koncetiny se méni barva pokozky. Ziskava nafialovélou barvu a je napjata.

Pacient si také stézuje na otok koncetiny a bolest, kterd se zhorSuje pfi chlizi nebo pohmatu.
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Je mozny vznik ischémie. Dale miize byt pfitomna dilatace Zil a kolateral. Pfiznak nebo spise
komplikaci je plicni embolie, kterd je zivotu ohrozujici. U posttrombotického syndromu trpi
pacient bolesti, chronickym otokem koncetiny, chorobnym ztvrdnutim tkané a tvofenim bér-
covych viedu. Pri¢inou posttrombotického syndromu je chronicka obstrukce se zvySenim
tlaku v zilach, zvySeni na podkladé refluxu pii selhani zZilnich chlopni, ptipadné je to kombi-

nace uvedenych stavii. (KRAJINA, 2005 str. 211; STEFANEK, 2011)

Jednou z moznosti 1écby je trombolyticka 1écba. Endovaskularni trombolytickd 1écba
je indikovana u pacient trpici maximalng€ 10 dni ileofemoropoplitealni trombdzou nebo po-
kud nezabere konzervativni antikoagulacni terapie u phegmasia cerulea dolens.

(VOMACKA, 2015 str. 139)

Pojme-li 1ékat podezieni na postiZzeni Zilniho systému, posle pacienta na dopplerovské
sonografické vySetfeni, na kterém lze zobrazit cely Zilni systém a piipadné srazeniny. Pou-
ziva se 1 ke kontroldm béhem a po vykonu. Nékdy se tato metoda doplituje o vySetieni
MR ¢i flebografii na CT. Pomocnym laboratornim vysetfenim je vySetieni D-dimerti. Nega-
tivni vysledek trombozu témét vylucuje. Pokud pacient trpi jinou nemoci, test miize byt

i falesné pozitivni. (PROCHAZKA, 2012 str. 161; VOMACKA, 2015 str. 139)

Antikoagulaéni 1é¢ba je standardni metoda pfi 1é¢eni akutni HZT. Podava se tradi¢ni War-
farin, nizkomolekularni heparin. Mezi novéjsi Iéky na fedéni krve jsou Pradaxa, Xarelto
a Eliquis. V priibehu 1écby by mél byt pacient v klidu na ltizku a nohu by mél byt zabanda-
zovanou. Cilem této 1éCby neni znicit existujici trombus, ale snizit riziko vzniku nového

a zabranit vzniku plicni embolie. (KRAJINA, 2005 str. 212; STEFANEK, 2011)

Lepsi lécebny ucinek ma trombolyticka 1é€ba. Rychleji zlepSuje a normalizuje zilni he-
modynamiku. V povrchovém zilnim systému, kde dochazi k vyvoji varixii, dochazi ke sni-

zeni zatizeni. Dale zajist'uje redukci postizeni chlopni a snizuje tvorbu kolateral.

V inicialni fazi vykonu je punktovana vena poplitea. Pribéh punkce je kontrolovan
ultrazvukem. Do zily je zaveden rizné dlouhy trombolyticky katétr. Délka
trombolytického katétru se vybird podle délky uzavéru. Po dobu 24-72 hodin se aplikuji
infuzi do katétru trombolytika za angiografickych kontrol. Lécebnou aplikovanou
latkou byva rtPA (rekombinac¢ni tkanovy plazminogen) s firemnim nazvem Actilyse.

(KRAJINA, 2005 str. 212; PROCHAZKA, 2012 str. 161)
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Novou moznosti 1é¢by HZT je i mechanicka trombektomie. Indikuje se u pacienttl, ktefi
nemuzou byt 1éCeni prolongovanou trombolytickou 1écbou. Trombektomie mé ve srovnani
s chirurgickou trombektomii nebo trombolyzou fadu vyhod. Patfi sem odstranéni srazenin
a zlepSeni hemodynamiky za nékolik minut. Tromby lze aspirovat (nasat) do Sirokych aspi-
racnich katétrii, 1ze je mechanicky rozmélnit rotaénimi pomtickami nebo vzacné 1 stahnout
pomoci stentl. Pacient je po vykonu monitorovan na ltizku a celkové hospitalizovan kratsi
dobu. Pocet flebografickych kontrol je mensi. Mechanickym vykonem se zmenSuje pravdé-
podobnost vzniku komplikaci. Ve srovnani s chirurgickou trombektomii je snizend morbidita
ale 1 mortalita. Ale i tento vykon ma nékolik nevyhod. Prvni je vétsi pravdépodobnost vzniku
PE (Casto vSak asymptomatickou). A druhou nevyhodou je mozné riziko poskozeni endotelu

cév a moznost krvaceni. (PROCHAZKA, 2012 str. 161; KRAJINA, 2005 str. 212)

Nasledna 1é¢ba byva jak farmakologicka (antikoagulancia), tak rehabilita¢ni s bandazemi.

(STEFANEK, 2011)

Soucasti 1€cby je 1 prevence vzniku opakované trombozy. Pokud to lze, je dobré se vyhy-
bat rizikovym faktorim. Témi jsou nejcastéji nedostatek pohybu, koufeni, antikoncepce, nad-

vaha. Velkou roli hraje 1 znalost anamnestickych dat ohledn¢ vyskytu trombo6zy v roding.

2.1.6 Priprava pacienta pred vykonem

Pacient musi podstoupit ptipravu, po které nasleduje vlastni intervenéni vykon. Pfi ptijeti
pacienta se provadi bezpecnostni proces. Zahrnuje kontrolu identifikace, dokumentaci paci-
enta, kontrolu intervenované oblasti, pfipravu instrumentérii, kontrolu alergie na jodovou
kontrastni latku a 1€éky a v neposledni fad€ i od pacienta podepsany informovany souhlas.
Lékat pacientovi vysvétli vykon, ktery ho ¢ekd. Probere s nim jeho onemocnéni a seznami
ho s dalSimi alternativnimi zptisoby 1é¢by. Pacient je informovan o moznych komplikacich
a rizik vykonu, jezZ mizou nastat béhem nebo po provedeni. V ptipad¢, Ze je pacientem od-
mitnut 1écebny vykon, musi byt misto informovaného souhlasu podepsan negativni reverz.
Na obou téchto dokumentech musi byt uveden datum, ¢as a jiz zmiflovany podpis od paci-

enta, dale podpis I¢kaie a svédka.

Pied vlastnim vykonem musi byt pacienti lacni minimaln€ 4 hodiny, ale tekutiny mohou
popijet do jedné hodiny pted vykonem.
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DalSim postupem je kontrola hemokoagulacnich parametri (krevni obraz,
Quickav c¢as, APTT, INR, trombocyty). U nevaskuldrnich vykonii musime zkontrolovat
navic 1 hladiny obstruk¢énich enzymt a bilirubinu. Dale je nezbytné znat hladiny, které
nam vypovidaji o funkci ledvin (kreatin, urea). Musime vé&dét, jaké Iéky pacient uziva
a jak uz bylo zminovano, musime znat alergickou anamnézu. Pokud pacient pouziva
Warfarin, musi se vysadit asponl 3 dny pfed vykonem. Dale musi byt vysazen i nizkomoleku-
larni heparin a to 24 hodin pfed vykonem. Pokud nemocny trpi astmatem, 1éky pravidelné
uziva. To plati i u brani 1ékd kvali onemocnéni srdce nebo $titné Zlazy. U diabetikd se
planuji vykony na dopoledni hodiny. Pfed vykonem se zkontroluje hladina glukdzy.

(KRAJINA, 2005 str. 28; VOMACKA, 2015 str. 61)

Kdyz uz mame vSechny nutné informace, pacient je uloZzen na vySetfovaci angiograficky
stil. Mélo by mu byt zajisténo fyzické a tepelné pohodli. Poloha pacienta mize byt odlisna
na riznych pracovistich. Hlavu, ruce a pfipadné bolestivou koncetinu podlozime, nékteré
vykony vyzaduji i fixaéni pomtcky. Nemocny je napojen na monitor vitalnich funkei a bé-
hem vykonu métime jeho puls, EKG, TK, SpO2, dechovou frekvenci, bolest pacienta). Pro
eventudlni aplikaci 1ékt nebo infuznich roztokt je zavedena zilni kanyla. Dale se pfipravuje
sterilni instrumentacni stolek, bez kterého by nemohl byt intervenéni vykon proveden. Na
ovladaci konzoli se pacient zapisuje do systému, pfipravuje se injektomat s kontrastni latkou,
kter4 je vhodna pro vysetfovanou oblast. Je nutné, aby cely interven¢ni tym béhem vykonu
dodrzoval zasady asepse a pouzival ochranné sterilni a nesterilni bariérové pomucky. Sestra,
piipadn¢ 1ékaf, provadeji antisepsi operacniho pole, a to mista incize a punkce. Po
uplném zaschnuti je nutné provést rouskovani pacienta, které vykonava vzdy lékar a sestra.
Zasadn€ se rouSkuje ve sterilnim plasti a sterilnich rukavicich. Po celou dobu vysetfeni
by se mélo dbat na dodrzovani intimity nemocného. Proti ionizujicimu zafeni se cely tym
chrani ochrannymi pomutckami (napf. olovénymi zastérami, ochrannymi brylemi).

(PROCHAZKA, 2012 stranky 15, 132)

2.1.7 Péce o pacienta po vykonu

Po vykonu je pacient pielozen z angiografického stolu zpét na lizko a je pfevezen do
predsali, kde se vétsinou vytahne sheath z tfisla. Misto vpichu je mozno stlacit ru¢né (ma-

nualni komprese) nebo tlakovymi pomiickami (Femostop) €i je mozno tiislo oSettit Sicim
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zatizenim (FemoSeal, AngioSeal aj). Sheath se neodstraiiuje po vykonu napt. pokud pokra-
Cuje aplikace 1¢kti nebo je zvySené riziko krvaceni. Katétr se fixuje ke kiizi naplasti
nebo jednim stehem a steriln¢ se prekryje. Odstrani se, az kdyz zmizi diivody, kviili kterym

byl ponechan.

Pacient je informovan o prabéhu vykonu a je pfevezen na liizkové odd¢€leni. Je nezbytné,
aby byl cca 12-24 hodin v klidu. Na odd¢leni je pacient dale monitorovan a sledovan. Sestra
kontroluje misto vpichu a pravidelné méfi tlak krve a po neurovykonech hodnoti i neurolo-
gicky stav pacienta. Pacient by nemél kréit vySetfovanou koncetinu, i po propusténi by se

mél 1-2 tydny Setiit. (VOMACKA, 2015 str. 61; PROCHAZKA, 2012 str. 133)

2.1.8 Vybaveni pracovisté interven¢ni radiologie

Pracovisté tvoii n€kolik mistnosti. A to intervencni sal, ovladaci mistnost, které se rika
ovladovna, strojovna, piipravna, umyvarna, sklad materialu a kontrastnich latek, archiv do-
kumentace. Pokud jde o kombinované cévni chirurgické nebo neurointervencni vykony, sou-

¢asti je 1 jednosmérny filtr.

Interven¢ni sél je zaklad pro pracovisté intervenéni radiologie. Musi byt po kazdém vy-

konu tadné uklizeny pomoci dezinfek¢nich prostiedki.

Na sale nesmi chybét angiograficky piistroj a tlakovy injektor, pomoci kterého se aplikuje
kontrastni latka. Angiograficky pfistroj se zhruba déli na tfi kategorie. Prvni pfistroj tvofi
bud’ 40 cm zesilovac ¢i plochy panel, ktery slouzi k periferni intervenci a neurointervenci
nebo 30 cm zesilova¢ pro koronarni intervence a angiografii. Dalsi, viceucelovy piistroj
s C-ramenem, je vyuzivan v mensich nemocnicich a v jednosmérném provozu. Posledni pfi-
stroj s nezavislym C-ramenem je uréeny pro traumatologii, cévni chirurgii nebo pro implan-
tace kardiostimulator. Samoziejmosti je taktéz pfistroj pro monitoraci tlaku a EKG, pulzni
oxymetr, defibrilator, odsavacka, ptivod medicinalnich plyna (O2), prostfedky k resuscitaci

s anesteziologickym piistrojem. (VOMACKA, 2015 stranky 61-62)

Na prohliZzeni snimkt se diive pouzival negatoskop, v dnesni dobé& jsou v§echny zobrazo-
vaci metody plné digitalni a obrazky jsou prohlizeny na monitorech pocitacli ¢i pracovnich

stanic. Dale jsou na interven¢nim sale skiinky, v nichz jsou pfehledn¢ uloZena instrumentaria
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a léciva. Mame nékolik druhti néstroji, které se déli hlavné podle urceni. Mezi intervencni
instrumentaria patii napft. riizné typy jehel, vodici, katétri. Na modernich angiografickych
salech jsou 1 ultrazvukové pfistroje, které jsou umistény samostatné ¢i mohou byt i soucasti
samotného AG pfistroje. Nezbytnou soucéasti jsou ochranné pomtcky proti rentgenovému
zafeni. Pacient lezi pfi vySetfeni na desce, ktera se pohybuje horizontaln€ a ¢astecné i verti-
kaln¢. Rentgenka spojend C-ramenem s protilehlym detektorem se pohybuje kolem.

(KRAJINA, 2005 str. 70; BOUDNY, 2000 str. 4)

Obrazek 5: Angiograficka vySetrovna s C - ramenem, stolem a monitorem

(VOMACKA, 2015 str. 62)

Pracovisté pro radiologické asistenty je ovladovna. Pro ovladani angiografického pfistroje
je zde hlavni pracovni konzole. Soucasti ovladovny jsou 1 nezbytné pocitace s monitory
a napojeni na NIS a PACS, systém pro archivaci dat, provozni deniky, kniha navstév kontro-

lovaného pasma, tiskarny atd. (VOMACKA, 2015 str. 62)
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Obrazek 6: Ovladovna - pracovisté radiologického asistenta

(VOMACKA, 2015 str. 62)

Dalsi mistnosti je strojovna. Zde je umistén generator s vysokym napétim a pocitac, ktery
zpracovava snimky z angiografického pfistroje. Jelikoz je tento pocita¢ vyrazné zahiivany,
je vhodné, aby mistnost byla celoro¢né klimatizovana a méla nastavenou niz§i teplotu

(kolem 15 °C). (VOMACKA, 2015 str. 62)

Radiologicky asistent spolu se zdravotni sestrou pfipravuji v piipravné sterilni stolek. Po-

uzité materidly zavisi na typu vykonu.

Umyvarna slouzi k umyti rukou lékait pfed vykonem. Obsahuje minimalné dvé umyva-

dla, kartacky, jednorazové papirové ubrousky a nddobu s desinfekénim roztokem na ruce.

V sousedstvi interven¢niho salu by mél byt umistén sklad materidlu z diivodu rychlého
podani potfebného materidlu. Aby se material neposkodil, mistnost by méla byt klimatizo-
vana a bez oken. Z divodu lepsi orientace a rychlého naleznuti materidlu se celd mistnost

rozdé€luje podle urceni materidlu. Material, ktery se nejvice vyuziva, byva nejcastéji pfimo
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na sale. Stejné podminky a rozdéleni skladu s materidlem splituje i sklad s kontrastnimi lat-

kami.

Cekérna je pro pacienty, ktefi na vykon teprve ¢ekaji nebo ho maji za sebou. Jelikoz musi
mit radiologicky asistent nebo sestra pacienta pod neustalym dohledem, je mistnost hned
vedle ovladovny. Pokud tomu tak neni, ¢ekéarna je vybavena kamerami a pacient je sledovan
personalem na monitoru v ovladovné. Pacient zde sedi na polohovacich kieslech, diky kte-
rym se docili okamzité zmeény polohy hlavy a nohou pfi bolestech nebo komplikacich. Dale
by méla byt cekarna vybavena napt. EKG monitorem, rozvodem kysliku s kyslikovou mas-

kou.

V archivu jsou ulozené RTG filmy a CD nosice. Dale jsou zde veskeré informace o paci-

entovi, jako je Zaddanka na vySetieni, podané 1éky, popis vykonu atd.

Jelikoz se pracovist¢ kombinovanymi vykony stava opera¢nim salem, je zde i jedno-
smérny filtr. Tym je oblecen do salovych kalhot a haleny, na nohou ma sélovou obuv, Gsta
ma kryté tstenkou a na hlavé mé operacni ¢epici. Samoziejmé i zde se nesmi zapominat

na ochranné pomiicky. (VOMACKA, 2015 str. 61)

2.2 Uloha radiologického asistenta p¥i intervenénich vykonech

., Radiologicky asistent vykonava velmi odpovédnou a dileZitou prdci nejen na oddeélent
intervencni radiologie.“ (VOMACKA, 2015 str. 63) Asistent musi mit specialni piipravu
a dostate¢né odborné védomosti. M¢l by védét, jaky je predpokladany pribéh u kazdého in-
terven¢niho vykonu. Mél by ovladat rentgenovou anatomii. Dale musi znat material, ktery se
pii vykonech pouziva. Pozadavky od I¢kate by mél plnit v€as. Dale si musi byt
védom, Zze mohou nastat komplikace, na které musi spravné a hlavné v¢as reagovat. Obezna-
meni s ovladacim angiografickym pfistrojem vetné injektoru je samoziejmosti kazdého ra-
diologického asistenta. Jednim z kli¢ovych ukola radiologického asistenta je kontrolovat
technicky stav a provozni stdlost rentgenového pristroje a pfipravovat ho k provozu.
Dale ptipravuje vysokotlaké sttikacky, které se plni kontrastni latkou. Elektronické zadanky
prevadi do worklistu. Nastavuje vySetfovaci protokol podle vySetfované oblasti. Automatic-

kou tlakovou stiikackou radiologicky asistent provadi nastfiky do vySetfované oblasti
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po zavedeni instrumentaria. Dal$i povinnosti je zpracovat obrazovou dokumentaci. Archivuje
a kontroluje dostupnost dat napi. v PACSu, event. je zalohuje na DVD ¢i CD. Jednou
z Cinnosti je také administrativni prace, ktera zahrnuje napt. tisk provozniho deniku
nebo vedeni statistiky vykontl na uréitém pracovisti. Nezastupitelna ¢innost radiologického
asistenta je v dohledu nad radia¢ni davkou pro 1ékate i pacienta. Zajistuje tedy radiacni
ochranu a monitorovani davky. Poucuje osoby, které¢ vstupuji do kontrolované¢ho pasma.
Pro radiologického asistenta je dulezitd 1 sprdvna komunikace s pacientem pied,
béhem i po vykonu. MéEl by se kpacientovi chovat vstficné a ne vulgarné.

(DAVIDOVA; PROCHAZKA, 2012 str. 17; VOMACKA, 2015 stranky 63-64)
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2.3 Radiacni zatéz, radia¢ni ochrana a monitorovani

2.3.1 Radiaéni zatéz

V radiodiagnostice, radioterapii i nukledrni medicin€ se k vySetfovacim postuplim pou-
ziva 1Z. S tim je spojena radiacni zatéZ pacienta a riziko vzniku stochastickych ucinki.
Ke stochastickym u¢inklim dochézi v disledku zmén v bunikach prezivsich ozareni. Davka
neurcuje zavaznost, ale pravdépodobnost vzniku nadoru. Mohou se projevovat i u potomstva

ozatenych osob. (HUSAK, 2009 str. 75; PODZIMEK, 2013 str. 284)

U stiednich absorbovanych davek je pfednosti informativnost. Naproti tomu ma piednost
efektivni davka vyjadirena jedinym c¢islem. To nam ale neddvéa dost informaci o davkach
v jednotlivych organech. Proto se k popisu radiacni zatéze pouziva jak soubor davek v tka-

nich nebo organech, tak zaroven i efektivni davka. (HUSAK, 2009 str. 75)

o Distribuce osobnich dévek u pracovniih we zdravatnictyl v race 2010

10000

[ooe-00e [ 006000 | 090018 [ 005020 | 020080 | 01 | 1,06-5500 _&I:l]-ﬂ::lll_ mm— (28,00 8 we
| mHarziciogn [ = 18 2 ] ] ] 24

MPsdodegromies | ©284 | AW | o8 | b3 | B3 | &M | TEr | lza [ E-a |
DMt medigirg | 200 = L) 1] L] T80 = : 1 i
| Radoirapse I~ &3 | wr | & | 8 | &8 | = | & | § | @& | =©

Obrazek 7. Distribuce osobnich davek u pracovnikii ve zdravotnictvi v roce 2010

(SURO, 2012)
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9 Priiméma efoktivni dédvka v letech 2001 - 2010 pro jednotiivg skuping wo zdravotnictd
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Obrazek 8: Prumerna efektivni davka v letech 2001 - 2010 pro jednotlivé skupiny ve zdravotnictvi

(SURO, 2012)
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Obrazek 9: Prehled poctu pracovnikii, kolektivni efektivni davky a primérné efektivni davky pro
vybrané profesni skupiny ve zdravotnictvi v roce 2010

(SURO, 2012)
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Prvni vySe uvedeny graf nam ukazuje distribuci osobnich davek pracovnikd ve zdravot-
nictvi ve tfech hlavnich oblasti (radiagnostice, nuklearni medicing, radioterapii a kardiologii).
Na druhém grafu je ilustrovany ve stejnych oblastech vyvoj primérné efektivni davky radi-
acnich pracovniku. Je zde patrné, ze tento vyvoj od roku 2001 do roku 2006 v nuklearni me-
dicing a radioterapii vyrazné klesa. Stabilni trend je v oblasti radiodiagnostiky, kdyz se do
toho nezapocte kardiologie. Z hlediska regulace ozéfeni je problematickd omezena skupina
1ékait, ktera v oblasti kardiologie ¢i intervencnich vykontll provadi ¢asové naro¢né a slozité
zékroky. Na rozdil od CT, kde je velké radiac¢ni zatéz u pacientd, je v piipad¢ intervencnich
vykonu velka zat€z i u personalu. Divodem je sekundarni zafeni, které je u nich hlavnim
zdrojem ozéfeni. I pfesto, Ze tento personal tvoii z celkového poctu pracovnikii pouze kolem
8 procent, jejich davka se podili na celkové kolektivni ddvce az 30 procenty. Toto zndzorfiuje

také graf ¢. 3.

Vyse uvedena specificka skupina personalu ma v radiacni ochran¢ zasadni problém s re-
gulaci a optimalizaci. Tito 1¢ékafi ¢asto zachrani lidsky Zivot za cenu, Ze jejich osobni efek-
tivni davka (celotélova) nebo ekvivalentni davka (na urcité ¢asti téla) dosahuji na Groven
stanovenych limiti. Z dlouhodobé perspektivy je tento stav nezddouci a neakceptovatelny.
Proto je snahou radia¢ni ochrany s pomoci optimalizace sniZit ozafeni osob tak, aby se jejich
davky pohybovaly daleko od stanovenych limitt. Je ale obtizné poucovat Iékate, jak pracovat
a zaroven mu nekomplikovat nebo nebranit v praci. Proto byl v roce 2010 vypsan SUJBem
projekt zamértujici se na vyhledavani zptisobi, kterymi lze snizit davky l1ékait i pacientl pti

intervenénich vykonech nebo pii nékterych specifickych vysetieni. (SURO, 2012)

2.3.2 Radiac¢ni ochrana

,, Cilem radiacni ochrany je vylouceni deterministickych ucinkii ionizujiciho zareni a sni-

v

Zeni pravdepodobnosti stochastickych ucinkii na rozumné dosazitelnou uroven. “ (ULLMAN)

Do radia¢ni ochrany byly zavedeny zakladni principy. Mezi né€ patii princip zdivodnéni,

optimalizace, limitovani a fyzické bezpecnosti zdrojt.
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Obrazek 10: Principy radiacni ochrany
(HUSAK, 20009 str. 63)

Princip zdiivodnéni fika, ze kazda ¢innost, ktera vede k ozareni, musi byt zdivodnéna pti-
nosem. A ten by mél vyvazit rizika vznikajici pii téchto cCinnostech. Principem
optimalizace, z anglického ndzvu ,,As Low As Reasonably Achievable* také oznacovan jako
princip ALARA, se rozumi dosaZeni a udrzovani takové urovné radiacni ochrany, aby rizika,
ktera jsou spojena s riziky ohroZeni zivota, zdravi osob a zZivotniho prostfedi byla tak nizka,
jak lze dosédhnout, kdyz se uvazi hospodarska a spolecenska hlediska. V principu limita jde
0 omezovani ozafeni osob, aby nedoslo pfi souctu k presahnuti stanovenych limitii ozareni.
wZakladni limity se vztahuji na soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazku této
davky z radioaktivnich latek (SE+ SE50) prijatych do organizmu za stejné obdobi (timto zpu-
sobem se vyklada pojem ,,uvazek vnitrniho ozareni*, pouzity ve vyhlasce) popr. na ekviva-
lentni davky v urcitém orgdnu ¢i thani (HT). “ (SURO, 2018) Pro 1ékaiské ozéfeni, jako je
napf. ozareni pacientli v rdmci diagnostiky a 1é¢by, tento princip neplati. ,, Limit ozareni je
zavazny kvantitativni ukazatel pro celkoveé ozareni osob z radiacnich cinnosti, jehoZ prekro-
Ceni neni ve stanovenych pripadech pripustné.” (HUSAK, 2009 str. 43) Déli se na limity
obecné, pro radiacni pracovniky a pro uén¢ a studenty. Dale jsou limity odvozené, autorizo-

vané a pro omezeni ozafovani ve zvlastnich ptipadech. (HUSAK, 2009 stranky 43, 63)
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Limity jsou uvedeny v atomovém zékonu, ve vyhlasce 422/2016. (SUJB)

Obecné limity pro obyvatele za jeden kalendaini rok jsou pro soucet efektivnich davek
ze zevniho ozéfeni a uvazki efektivnich davek z vnitiniho ozafeni 1 mSv, pro ekvivalentni
davku v oéni ¢oéce 15 mSv a pro primérnou ekvivalentni ddvku na 1 cm? kiize hodnota
50 mSv bez ohledu na velikost ozafené plochy. Limity pro radia¢ni pracovniky jsou pro sou-
cet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazka efektivnich davek z vnitiniho ozafeni
20 mSv za kalendaini rok nebo hodnota schvalena Ufadem podle § 63 odst. 4 atomového
zakona, nejvyse vSak 100 mSv za 5 po sob¢ jdoucich kalendainich rokti a souc¢asné 50 mSv
za jeden kalendaini rok. Dale jsou pro ekvivalentni ddvku v o¢ni co¢ce 100 mSv za 5 po sobé
jdoucich kalendarnich let a sou¢asné¢ 50 mSv v jednom kalendarnim roce. Dalsi limity jsou
pro priimé&rnou ekvivalentni ddvku na kazdy 1 cm? kiize 500 mSv za kalendaini rok bez oh-
ledu na velikost ozafené plochy a pro ekvivalentni ddvku na ruce az po ptredlokti a na nohy
od chodidel az po kotniky 500 mSv za jeden kalendarni rok. Posledni skupinou jsou zaci
a studenti ve v€ku 16-18 let. V rdmci studia jsou povinni pracovat se zdrojem ionizujiciho
zafeni. Limity pro tuto skupinu jsou za jeden kalendaini rok pro soucet efektivnich davek
ze zevniho ozafeni a ivazkl efektivnich davek z vnitiniho ozafeni 6 mSv, pro ekvivalentni
davku v o¢ni ¢occe 15 mSyv, pro primérnou ekvivalentni ddvku na kazdy 1 cm? kiize 150 mSv
bez ohledu na ozatrenou plochu a pro ekvivalentni davku na ruce od prstit az po pfedlokti

a na nohy od chodidel aZ po kotniky 150 mSv.

Poslednim principem je princip fyzické bezpecnosti zdroju ionizujiciho zafeni. Musi byt
zabezpeceny tak, aby nedoslo za pfedvidatelnych podminek ke ztraté kontroly na zdroji 1Z.
Mimo jiné zahrnuje opatieni pro zdbranu odcizeni. Dale zabrafiuje pfistupu nepovolanym
osobam ke zdroji, jen drzitelim platného povoleni mlize byt zdroj pfedan. Zajist'uje technic-

kou bezpe&nost, dobry stav aj. (HUSAK, 2009 str. 64)

Radiac¢ni ochrana pracovniki pfed vnéjSim ionizujicim zafenim spociva v pouziti tii fyzi-
kalnich metod. Prvni metoda je ochrana ¢asem. Plati, ze ¢im krat$i dobu bude pracovnik
travit v blizkosti zdroje, tim mensi bude jeho radiacni zatéz. Je tedy dilezité, aby byl pra-
covnik v blizkosti ZIZ jen nezbytné nutnou dobu. Zpiisob, ktery zajisti snizeni doby prace se
zdrojem, je naptiklad stfidani zaméstnancii na nejvice exponovanych mistech. Dal$i metodou
je ochrana vzdalenosti. ,, Ochrana vzdalenosti vychazi ze skutecnosti, Ze davkovy prikon klesa

s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje (pouzivani dalkovych manipulatoru, klesti a pin-

30



zet). “ (PODZIMEK, 2013 str. 306) Vychodiskem je vhodné prostorové usporadani praco-
visté. Zafice jsou umistény co nejdal od pracovnich prostort. Ochrana stinénim je posledni
metodou ochrany pted vnéjsim IZ. ,, Pri priichodu ionizujiciho zareni absorpcnim materia-
lem dochazi k celé rade interakci, které ve svém diisledku vedou ke snizeni jeho intenzity. *
(PODZIMEK, 2013 str. 307) Dulezité je vybrat spravnou vrstvu stiniciho materialu, ktera je
vlozena mezi zdroj zafeni a pracovnika. (PODZIMEK, 2013 stranky 306-307)

2.3.3 Monitorovani

., Monitorovanim se nazyva méreni vSech velicin, které se tykaji radiacni ochrany (napr.
pole ionizujiciho zareni, ozareni osob, povrchové kontaminace), zaznamendvani zjisténych
hodnot a vyhodnocovani namerenych dat. “ (HUSAK, 20009 str. 55) Provadi se na pracovisti,

kde je ionizujici zafeni nebo v okoli vyznamnéjsi zdroj tohoto zateni.

Referencni urovné hodnoti vysledky naméfené pii monitorovani a podle naméfené hod-
noty se zahajuje piislu§né opatieni radiacni ochrany. Jsou tii urovné. Nejmensi detekovatelna
hodnota monitorované veli¢iny nebo hodnota pozadi je stanovena zdznamovou trovni. Druh
meéienych veli¢in, konkrétni podminky méteni nebo také vlastnosti méticich ptistroju, které
se pouzivaji k monitorovani, ovliviiuji velikost namétené hodnoty. Druhou Grovni je vyset-
fovaci. Pii této Grovni se zjist'uji priciny a dasledky. Stanovuje se zpravidla jako horni mez
hodnot casto se vyskytujicich, 0,3 nasobek ndlezité¢ho limitu radiacnich pracovnikii nebo
u osobnich radia¢nich davek. Dosazenim tfeti, tedy zdsahové irovné, jde o mimotadnou uda-

rijniho tadu pracovisté¢ k provedeni fadé krokt, které zajisti ochranu osob a prostiedi.

(ULLMAN)

Kazd¢ intervencni pracovisté ma vypracovany program monitorovani obsahujici monito-

rovani pracoviité a osobni monitorovani. (HUSAK, 2009 str. 55)

Monitorovani pracovisté se provadi na vSech pracovistich sledovaného a kontrolovaného
pasma. Na pracovistich se monitoruje hlavné piikon davkového ekvivalentu, ktery charakte-
rizuje pole zafeni. (HUSAK, 2009 str. 55) Sledovand a kontrolovana pasma jsou definovana

ve Vyhlasce 307/2012. ( (SUJB, 2002) Kontrolované pasmo se vymezuje viude tam, kde by
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efektivni davka mohla byt vys$si nez 6 mSv ro¢n€ nebo kde by ekvivalentni ddvka mohla
byt vyssi nez tfi desetiny limitu ozaieni pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny stanoveného v § 20
odst. 1 pism. ¢) az e). Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se ocekéava, ze efektivni
davka by mohla byt vys$si nez 1 mSv rocné nebo ekvivalentni davka by mohla byt
vys$si nez jedna desetina limitu ozafeni pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny stanoveného v § 20

odst. 1 pism. c) az e).

Osobni monitorovani je zajiSténo pro vSechny pracovniky kategorie A. Tyto dozimetry
jsou ve stanovenych ¢asovych intervalech (obvykle 1 mésic) centralné¢ vyhodnocovany sluz-
bami osobni dozimetrie. Celosvétoveé nejpouzivanéjSimi osobnimi dozimetry jsou termolu-
miniscen¢ni (TL) dozimetry. ,,Tyto dozimetry Ize navrhnout podle konkrétnich potreb a pod-
minek daného pracoviste. Mohou byt koncipovany bud’ jako komplexni celotélové dozimetry
meérici Hp(10), Hp(3) i Hp(0.07) nebo jako riizné jednodussi dozimetry podavajici informaci
o vybrané veliciné Hp(d) v daném misté lidského téla.“ (SURO, 2012) Je filmova dozimetrie,
dozimetrie termoluminiscenc¢ni, opticky stimulovand luminiscence, osobni neutronova dozi-
metrie nebo elektronické dozimetry, které jsou zaloZené na polovodi¢ovych diodach ¢i GM

pocitacich.

Filmovy dozimetr je zakladnim typem pro osobni dozimetrii v polich samotného zareni
gama nebo v polich s gama a beta zafenim. Je zaloZen na fotochemickych ucincich IZ. Zaklad
tohoto dozimetru tvofii policko fotografického filmu, které musi byt svétlotésné zabalené
v ¢erném papiru. Pti prichodu IZ obalem filmu a ve fotoemulzi dochazi k tvorb¢ latentniho
obrazu, kter¢ zviditelni pti vyvolani. ,, Opticka hustota zSednuti ¢i zcernani filmu je pak mirou
mnozstvi zareni, které filmem proslo behem expozice, indikuje tim i obdrzenou davku zareni. *
(PROCHAZKA, 2012 str. 111) Do plastového pouzdra je vloZzeno vlastni poli¢ko filmu.
V pouzdie je nékolik pliskii ve tvaru obdélniku z médi a olova o riiznych tloustkach. Slouzi
jako filtry. Podle energie zafeni toto zafeni pohlcuji. D4 se zjistit druh i smér ozéfeni I1Z.

(PODZIMEK, 2013 stranky 272-273; PROCHAZKA, 2012 stranky 110-111)
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Obrazek 11: Filmovy dozimetr
(PODZIMEK, 2013 str. 273)

Termoluminiscenc¢ni dozimetrie je metodou nahrazujici filmovou dozimetrii. Vyhodou
TLD je jejich mensi citlivost na vn&j$i vlivy a jejich automatické vyhodnocovani, které je
zéaroven nevyhodou, jelikoz jde o komplikovany zpusob. ,, Termoluminiscencni dozimetry
Jjsou vhodné krystalické latky, v nichz ionizujici zareni vyvolava excitace a zachyceni elek-
tronut v energetickych stavech. “ (PODZIMEK, 2013 str. 273) Pfi zahtati dojde k uvolnéni za-
chycenych elektrontl. ,, Latka vyzaruje svétlo, jehoz celkova energie je umérnd energii ioni-
zujictho zareni pohlceného v latce. “ (PODZIMEK, 2013 str. 273) TLD jsou nenahraditelné
napft. v dozimetrii extremit. Pouzivaji se prstencové dozimetry, diky kterym se méti ekviva-

lentni davka na rukach. (PODZIMEK, 2013 str. 273; PROCHAZKA, 2012 str. 111)
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v nosici je tésné prekryty
natavenou folii

Obrazek 12: Konstrukce prstového TLD dozimetru

(PROCHAZKA, 2012 str. 110)

Pro zjisténi efektivni davky u osob, které nespadaji do kategorie A, slouzi elektronické
dozimetry pracujici na principu kemikové diody. Dale se pouzivaji v misté s ptikonem radi-
acni zatéze vétSim nez 1 mSv/h. A to proto, ze poskytuji informace o aktualni ddvce a umoz-
nuji nastavit upozornéni pomoci alarmu pfi ptekroCeni nastavené urovné. Nevyhodou je vyssi

cena, jsou zavislé na baterii a méné presné pii nizkych davkach.

FD i TLD jsou bcéhem poslednich par let nahrazovany opticky stimulovanou
luminiscenci. OSL je vysoce odolny dozimetr. Jeho vyhodnoceni je nenarocné a rychlé.

(PROCHAZKA, 2012 str. 112; SURO, 2012)

identifikatn titek -b\\

jednordzové pouzdro
akryt \

plomba

kazeta s filtry

nosi¢ detektord OSL

4 0SL detektory
krystaly ALO,

Obrazek 13: OSL dozimetr

(PROCHAZKA, 2012 str. 111)
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Také pii intervencnich vykonech by méla byt tymu monitorovana radiacni zatéz pomoci
specidlné upravenych radiometrti, tedy dozimetrti. Pracovnici maji osobni dozimetr umistény
na takzvaném referenénim misté. Dozimetr je povéSeny zevné na pracovnim odévu na levé
stran¢ hrudniku. Pfi pouziti ochranné stinici zastéry ma pracovnik dva dozimetry. Jeden je
ulozen normaln¢ pod zastérou, druhy je nad ni. ,, V pripade, Ze na osobnim dozimetru umis-
teném na zastére je vyhodnocena hodnota osobniho davkového ekvivalentu v hloubce
10 mm vyssi nezl0 mSv, musi byt vyhodnocen téz dozimetr umistény pod ochrannou stinici
zasterou a na zakladé vyhodnoceni obou dozimetrii musi byt stanoven koeficient zeslabeni
pouZité ochranné stinici zastéry a efektivni davka obdrzenda radiacnim pracovnikem se zo-
hlednénim ozdveni nekrytych casti téla. * (PETROVA) Dozimetry jsou vyhodnocovany jed-
nou za mésic. Vysledkem je hodnota davkového ekvivalentu v mSv. Na angiografickém pra-
covisti se k osobnimu dozimetru pouziva prstencovy dozimetr. A to proto, ze prsty pracov-
nikl jsou vystaveny zvysené expozici. Je umistén na prsteniku ruky, jez je exponovana vice

nez druha. (SEIDL, 2012 str. 95; HUSAK, 2009 str. 55; PETROVA)
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2.4 Radiacni ochrana pfi intervenénich vykonech

Pracovisté intervencni radiologie je zafazeno do kategorie II. a pracovnici patii do kate-

gorie A.

Pro radia¢ni ochranu je dilezité zajistit dostateCnou kvalitu obrazu a kratky vySetfovaci
cas. Podle tloustky ¢asti téla, které se vySettuje, by se melo na pfistroji nastavit vhodné na-
péti, proud a filtrace. Pro persondl je zdrojem zafeni sekundéarni zateni. To je zafeni, které
vznika pfi prachodu primarniho zafeni v ozafované ¢asti téla pacienta jako nésledek Compto-
nova jevu. Persondl by mél stat prfednostné u receptoru obrazu. Vyhodnéjsi je pouzivat
RTG zafreni, kdy je rentgenka pod stolem. Nemélo by se zapominat na to, zZe pokud se snizi
radiacni zaté€Z pacienta, snizi se i radiacni zatéZ personalu. Toho se docili napt. provadénim
skiaskopie pouze nezbytnou dobu. Pacient je zasadn¢ vySetiovan pomoci pulzni skiaskopie.
Kontinualni se vyuZziva jen na Zadost vysetiujiciho. ,, Pfi kontinualni skiaskopii je zdareni pro-
dukovano v tésné za sebou navazujicich pulzech o délce 33 ms s cetnosti 30 pulzu/s. Zavede-
nim pulzni skiaskopie, kdy je zareni produkovano pulzy o délce cca 8 ms s cetnosti 30 pulzii/s
doslo ke zlepseni ¢asového rozliseni. “ (SUKUPOVA, 2015) Dalsi krok ke sniZeni radiaéni
zatéze je dusledné clonéni. Jak uz je napsano vyse, §titna zlaza, ale napft. i gonady patii mezi
radiosenzitivni tkdn¢ a organy. Nesmi se tedy zapominat na jejich stinéni. Hlavné u déti
a dospélych, kteti jsou v reprodukénim véku. Mezi zesilovacem a objektem se dodrzuje co

nejkrat$i vzdalenost. Dalsi zasadou je Setieni s délkou DSA scén.

Z mé vlastni praxe na angiografickych pracovistich jsem vypozorovala jesté dalsi faktor,
ktery jist¢ hraje podstatnou roli ve sniZeni radiacni davky — a to zkuSenosti a zrucnost vyset-
fujiciho lékate. Stejny vykon provadény zkuSenym Iékatem trval, v porovnani skiaskopic-
kych ¢asti, mnohem kratsi dobu, nez vykon provadény lékafem, ktery je na angiografii teprve

.,V zacviku®.

Ochranné pomicky nam pfi intervencnich vykonech poskytuji 90 procentni ochranu per-
sonalu. Intervencni tym by mél byt obleCeny do zastéry z olovnaté gumy s tloustkou
0,25 - 0,5 mm Pb. Z t€hoz materialu je vyroben i nakrénik stinici Stitnou Zlazu. Dal$i ochran-
nou pomuckou jsou bryle. Maji olovnaté sklo, které absorbuje az 70 % rozptyleného zareni.
Velky ucinek maji i ptidatné clony. Z prithledného olovnatého plexiskla je tvofena horni

clona. Zavés z olovnaté gumy tvoii dolni clonu, ktera je zavésend z okraje stolu. Ruce by se
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pod primarni RTG svazek mély vkladat jen pokud je to naprosto nevyhnutelné. Aby se eli-
minovalo pifimé ozéfeni rukou, pouzivaji se chirurgické rukavice s ptimési olova. Diky nim

se muze snizit davka az o 40 %.

V neposledni fadé by se mél personal neustale vzdélavat v oblasti radiacni ochrany. M¢l
by se dobie seznamit se vSemi moznostmi zafizeni. Ptat se, pokud mu neni vSechno jasné,

jak ohledné radiaéni ochrany, tak piistroje. (PROCHAZKA, 2012 stranky 108-110)
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3 CILPRACE

Cilem bakaléatské prace bylo zjistit, jakd je radiacni zatéz u pacientli a persondlu
pti jednotlivych intervencnich vykonech. Zda ma u pacientl na vysi radiacni zatéze vliv je-
jich hmotnost a jak ovlivituje radiacni z4téz personalu jejich vzdalenost od osy svazku a v ja-

kych oblastech téla je personal nejvice ohrozen.
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4 METODIKA

Pro realizaci experimentalni ¢asti jsem si zvolila Kliniku zobrazovacich metod ve Fakultni
nemocnici v Motole. Svlij vyzkum jsem zaméfila na vyhodnoceni radiacni zatéze pacientd

a persondlu pfi interven¢nich vykonech.

Potfebna data jsem ziskala méfenim pii rizné konfiguraci rentgenti. Radia¢ni davky
u pacientd jsem si zméfila sama. Méfeni jsem provadéla na angiografickém sale, ktery byl
vybaveny pftistrojem Toshiba Infinix (INF X-8000V). Radia¢ni ddvky u personalu jsem zis-
kala z ptejimaci zkousky X110609-41S Fakultni nemocnice v Motole.

Pro méfeni radiacni zatéze u pacientli jsem pouzila ioniza¢ni komoru, vyhodnocovaci za-
fizeni a fantom. Ioniza¢ni komora je elektrodovy systém, ktery slouZzi k detekci ionizujiciho
zateni. Tvoii ji dvé kovové desticky (anoda a katoda). Muze byt izolovana od prostiedi nebo
umisténd voln¢ ve vzduchu. Ja jsem pfi svém vyzkumu méla k dispozici planparalelni ioni-
zacni komoru. Vyhodnocovaci zafizeni je napojeno na ioniza¢ni komoru. Tento piistroj slouzi
pro zobrazeni namétenych hodnot ionizujici komorou. Fantom jsou desky z polymethylme-
thakrylatu, které nahrazuji lidské télo a tkané. Za pouziti fantomt jsem si vytvorila klasického
a obézniho pacienta. Na klasického pacienta jsem poskladala fantomy do vysky 16 cm,

na obézniho do vysky 30 cm.
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Obrazek 14: lonizacni komora

(vlastni zdroj)

Obrazek 15: C rameno, fantom a ionizacni komora

(vlastni zdroj)
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Pied méfenim je nutné nastavit na pocitaci vhodny skiaskopicky méd danému pacientovi,
aby nedoslo k prekroc¢eni prahové davky. Pti vybéru programu se zohlediuje hmotnost paci-
enta a typ vykonu. Spravné nastaveni upravi potiebnou davku, ktera by méla byt co nejnizsi.
Zaroven zajisti potfebné prosviceni, aby byl ziskany obraz co nejkvalitnéj$i. Pacient by mél
byt ulozen co nejdale od rentgenky a co nejblize k receptoru obrazu. Rentgenka je ulozena

pod stolem z diivodu niZsi radia¢ni davky personélu.

Mezi skiaskopické mody patii low, middle, normal, high a DSA. Kazdy skiaskopicky méd
ma prednastavené elektrické napéti, elektricky proud, snimkovaci rychlost, $itku pulzu a filtr.
Tyto expozicni parametry jsou dany automaticky a samy se meéni podle tloustky prozatova-

ného objemu.

Elektrické napéti je definované jako rozdil elektrickych potencidlti mezi dvéma body elek-
trického pole. Je to fyzikalni veliCina, kterd je znacena pismenem U a jeji jednotkou

je V (volt). (SVOBODA, 1996 str. 240)

Elektricky proud je uspofddany pohyb volnych ¢astic s elektrickym nébojem.
Tato fyzikalni veli¢ina je znaCena pismenem I, jejichz jednotkou je A (ampér).

(SVOBODA, 1996 str. 246)

Pro skiaskopické médy se pouziva pulzni skiaskopie. U low a middle rezimu je 7,5 expo-

zic za sekundu a u normal a high je 15 expozic za sekundu.
Sitka pulzl urcuje intenzitu zafeni. Cim je pulz delsi, tim projde vice zafeni.

Homogenni filtr je pfi vykonu velmi dilezity, nebot” slouzi k odstranéni nizkodavkové
slozky, ktera nepftisp&je k obrazu, ale zvySuje davku pacienta. K vyrobé filtru se pouZzivaji
dva materidly, méd’ nebo hlinik. Pro diagnostiku pfiblizné odpovidd 1 mm médi 10 mm
hliniku. Existuji ¢tyfi druhy filtrt 1iSici se materidlem a tloustkou. Filtr 1 odpovidéa 0,2 mm
Cu, filtr 2 0,3 mm Cu, filtr 3 1,8 mm Al a filtr 4 odpovida 0,5 mm Cu. Kdyz se srovna material
z hliniku a médi a jeho vyuziti, hlinik je oproti médi mensi, zeslabuje méné, a proto se pou-
ziva pro slabsi filtrovani. U obéznich a détskych pacientii se doporucuji filtrovanéjsi svazky,

pfi kterych ale zaroven dochazi ke zvySenému zatéZzovani rentgenky.
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Pro méteni radia¢ni davky u pacienta jsem si priabézné piednastavila v§echny rezimy rent-
gentl. Proméfovala jsem kermu, kterd nam ukazuje, jaky ptikon jde do pacienta v misté vpi-

chu.

Kerma charakterizuje plisobeni nepiimo ionizujiciho zateni z hlediska ptredani energie pri-

marnich nenabitych Castic nabitym ¢asticim v daném prostiedi.
Je definovéana vyrazem:

o dEK
 dm

kde dEk je soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabi-

tymi ionizujicimi ¢asticemi v urcitém objemu latky o hmotnosti dm.

Stejné jako u absorbované davky je jednotkou Gy. (PODZIMEK, 2013 str. 226)

NEPRIMO
l()NIZli:ll('i
ZARENI

Obrazek 16: Definice kermy

Kermovy ptikon (K) je ptiriistek kermy (dK) za ¢asovy interval (dt).

_dK

K =—
dt

Jednotka kermového piikonu je Gy-s™. (PODZIMEK, 2013 str. 227)
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U personalu jsem zjistovala davkovy ekvivalent.

Davkovy ekvivalent (H) je veli¢ina v radia¢ni ochrané, kterd je urena pro méfeni a vypo-
¢ty. Popisuje biologicky Ucinek 1Z. ,, Zavisi na absorbované davce a typu zareni. Vyjadiuje
velikost davky zareni gama, ktera by vyvolala stejné poskozeni organismu, jako absorbované

zareni daného mnozstvi a typu. “ (WIKIPEDIE, 2018)

Je dan soucdinem:

H=D Q

kde D je davka v daném bod¢ ve tkani a Q je bezrozmérny jakostni faktor v tomto bode¢.

Jednotkou je sievert (Sv). (PODZIMEK, 2013 str. 232)

Pro zjiSténi davkového ekvivalentu u persondlu jsem pouzila data z pfejimaci zkouSky
¢islo X110609-418S, ktera byla provedena ve Fakultni nemocnici v Motole na Klinice zobra-
zovacich metod. V tomto protokolu je méfeno rozptylové zafeni ze dvou mist oznacenymi
body A a B. Bod A znaci Iékaie vykonavajici intervencni vykony, bod B je pak ostatni perso-
ndl (radiologicky asistent, zdravotni sestra). Davka se méti v 5 mistech od zemé — 10 cm, 50
cm, 90 cm, 120 cm a 160 cm. Méfeni je provedeno s vodnim fantomem o rozmérech
25 x 25 x 15 cm. M¢tily se dva rezimy, které maji nastavené rtizné hodnoty rtg piistroje.
U fluora (normal) rezimu s 15 exp/s je napéti rentgenky 70 kV, proud rentgenky 42 mA, Sifka
pulzu 4,5 ms a pouziva se filtr 2. Posledni je specialni rezim DA 30 f/s. Tento rezim ma
nastavené napéti rentgenky na 74 kV, proud rentgenky 156 mA, Sitka pulzu 2,9 ms a zde je

pouzity filtr 3.
Radiac¢ni zatéz personalu ovliviiuje i1 stavba pracovisté. Pro tyto prostory se vyuziva bary-

tova omitka, kterd ma Sifku 3 cm, dvete s 3 mm Pb, pozorovaci okénko a ochranny stit jsou

tvoreny z Pb skla.
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Obrazek 17: Pudorys pracoviste
(pfejimaci zkouska X110609-41S)
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5 VYSLEDKY

Tabulky 1 - 5 znézorfiuji radiacni zatéz u persondlu, tabulky 6 — 12 se vztahuji k pacien-

tam.

Tabulka 1: namérené hodnoty rozptyleného RTG zareni

120 se Stitem

160 258 3,2

Z tabulky vyplyva, Ze ve fluoro rezimu jsou hodnoty prostorového davkového ekvivalentu

v

cm nad zemi. Pokud se ve 120 cm pouzije ochranny stit, hodnota se vyrazné¢ snizi a to v re-

zimu fluoro 1 v rezimu DA 30 {/s.
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Tabulka 2: namérené hodnoty rozptyleného RTG zarent

Tato tabulka ukazuje ziskané davky v bodu B (persondl stojici ve vzdalenosti 110 cm od
osy svazku). Zde je patrné, Ze za pouZiti fluora i DA 30 {/s personal ziska nejvyssi davky v 10

cm nad zemi. U DA 30 f/s je navic i nejvyssi davka ve 160 cm nad zemi. Naopak tato vzda-

Cvwr

v 50 cm.
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Tabulka 3: srovnani hodnot v bodu A a B v rezimu fluoro

120

120
se Stitem

160 160 232

Ve fluoro rezimu jsou davky u personalu, ktery stoji ve vzdalenosti 70 cm od osy svazku
(bod A) o né&kolik desitek vétsi ve srovnani s persondlem stojici ve vzdalenosti 110 cm od osy
svazku (bod B). Pokud je ale u persondlu v bodu A navic pouzit ochranny §tit, jsou zde na-
métené davky rozptyleného RTG zateni viditeln€ nizsi. Nejvyraznéjsi rozdil byl zaznamenan

ve vySce 50 cm, nejnizsi ve 160 cm.
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Tabulka 4: srovnani hodnot v bodu A a B v rezimu DA 30 f/s

120 se Stitem

160 4,1

V DA 30 f/s rezimu nejsou naméfené hodnoty v bodech A a B tak vyrazné jako v rezimu

A4

davka byla v obou bodech namétend v 10 cm.
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Tabulka 5: namerené hodnoty rozptyleného RTG zareni

Z této tabulky je patrné, ze diky stavebnimu materialu, ktery obsahuje olovo se u personalu

ve vysce 120 cm nad zemi nenaméfi zadna davka ve vySe vypsanych mistnostech.
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Tabulka 6. namerené hodnoty u klasického pacienta

mé¥eni | predvolba Czifnk;’ o A s fiw | G';‘;nin
1 low 16 80 23 38 4 0,8
2 middle 16 80 24 3.9 2 1,4
3 normal 16 70 34 45 1 4.6
4 high 16 80 19 3,2 3 5,5
5 DSA 16 78 400 16,5 3 17,1

V této tabulce jsou srovnany vsechny skiaskopické moédy — low, middle, normal, high
a DSA pfti vykonech u klasického pacienta. U low, middle a high rezimu se pouziva stejné
elektrického proudu jsou v rezimech low, middle a high v rozmezi 19 — 24 mA, u normal
rezimu je nastaveno 34 mA. Vyrazn¢ silngjsi elektricky proud je u DSA rezimu, a to 400 mA.
Rozdil mezi nejvyssi a nejnizs$i hodnotou elektrického proudu je 381 mA. Doba pulzi se
v jednotlivych reZimech pfili§ nelisi, kromé DSA reZimu, kde je doba pulzl pfiblizné Ctyfi-
krat delsi. U kazdého rezimu se pouziva i jiny druh filtru. Zméfeny kermovy piikon je nej-

nizsi u normal rezimu, mnohonasobné& vyssi byl pak zaznamenan v DSA reZimu.
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Tabulka 7: namérené hodnoty u obézniho pacienta

méieni | piedvolba Czifnk)y kL</ ml A n:s filtr m G})(//er-nin
1 low 30 80 126 9,5 4 10,3
2 middle 30 80 132 9,7 2 20,2
3 normal 30 73 200 10,6 1 71,9
4 high 30 80 100 6,4 3 55,3
5 DSA 30 95 320 70,8 3 593

Z této tabulky vyplyva, ze u obézniho pacienta je ve srovnani vSech skiaskopickych re-

zimu nejvetsi napéti, nejvyssi elektricky proud a nejdelsi doba pulzii u DSA reZzimu. S tim

Cvwr

v low rezimu.
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Tabulka 8: srovnani napéti u klasického a obézniho pacienta ve vsech rezimech

middle middle

normal normal 73
high 80
DSA 95

V této tabulce je srovnavano pouzité elektrické napéti v jednotlivych rezimech u klasic-
kého a obézniho pacienta. Napéti rentgenky se vétSinou neméni nebo jsou odchylky mini-
malni. Low, middle a high reZimy maji nastavené stejné napéti u klasického 1 obézniho paci-

ent. Normal rezimy maji nejmensi napéti u obou pacient.
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Tabulka 9: srovnani elektrického proudu u klasického a obézniho pacienta ve vsech reZi-
mech

middle

middle

normal 200
high 100
DSA 320

Rozdily mezi klasickym a obéznim pacientem jsou evidentni u elektrického proudu, kdy
u obézniho pacienta jsou nastaveny hodnoty mnohem vyssi, vyjimkou je DSA rezim, kde je

naopak hodnota elektrického proudu niZzsi.
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Tabulka 10: srovnani Sirky pulzit u klasického a obézniho pacienta ve vSech rezimech

normal normal

high 6,4

DSA 70,8

Rozdilna je 1 Sitka pulzt, delsi doba je uvadéna vzdy u obézniho pacienta. U klasického
pacienta je Sitka vétSinou o vice jak polovinu krat$i nez u obézniho pacienta. U obou pacienti

je nejkratsi v rezimu high, nejdelsi v rezimu DSA.
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Tabulka 11: srovnani filtru u klasického a obézniho pacienta ve vsech rezimech

middle middle

normal normal 1
high 3
DSA 3

Vybér filtru je dan typem rezimu, neni ovlivnén, zda jde o obézniho ¢i klasického pacienta.
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Tabulka 12: srovnani kermového davkového prikonu u klasického a obézniho pacienta ve
vSech rezimech

middle middle

normal normal 71,9
high 55,3
DSA 593

Z této tabulky je nepochybné, Ze hmotnost pacienta ma velky vliv na vyssi radiacni zatéz.
Déavky u obézniho pacienta jsou mnohonasobné vyssi. Oba typy pacientl jsou nejvice radi-

acn¢ zatizeni v rezimu DSA, nejméné v rezimu low.
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6 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit radiacni zatéz u pacientll a personalu pfi jednotlivych
intervenénich vykonech. U radia¢ni zatéze pacientli jsem prométovala rozdil naméfenych
hodnot kermy ve vzduchu na povrchu téla u klasického pacienta a pacienta obézniho. U ra-
diacni zatéZe personalu jsem zjistila ddvkovy ekvivalent a vyhodnocovala, jaky vliv na veli-

kost radiacni zat€z ma vzdalenost personalu od osy svazku.

U pacientli jsem zméfila kermovy dadvkovy ptikon ziskany v rezimu low, middle, normal,
high a DSA. Dale jsem porovnavala i hodnoty napéti, elektrického proudu, sitky pulza, po-
uzity druh filtru v danych rezimech. K méfeni jsem vyuzila fantomy, které simulovaly kla-

sického a obézniho pacienta.

Na zaklad¢ méteni jsem dosla k zédveru, ze nejvétsi radiacni zatéz pro klasického i obéz-
niho pacienta piedstavuje rezim DSA. Je to z diivodu jeho specidlniho vyuziti. Pouziva se
pro velké rozliSeni u malych cév, proto tvofi vysoce davkové snimky. Oproti tomu nejmensi
radiacni zat&z pro oba typy pacientl byla zaznamenana v rezZimu low. Ve vSech reZimech jsou
namétfené davky znacné€ vyssi u obézniho pacienta. Jak pro obézniho, tak pro klasického pa-
cienta se pouzivalo stejné napé€ti na rentgence, tudiz stejna energie rtg zareni. Evidentni rozdil
v souvislosti s vahou pacienta byl shleddn u pouzitého elektrického proudu. U obézniho pa-
cienta je nutné pouzit vyssi ptikon. Enormni nartst je pak v reZimu DSA, a to u pacienta
klasického i1 obézniho. Pfi srovnavani Sitky pulzl jsem zjistila, ze opét u obézniho pacienta
je doba piisobeni piiblizné o polovinu delsi nez u pacienta klasického. Nejvyraznéjsi je Sitka
pulzi u obézniho pacienta v rezimu DSA. Vybér filtrl je dan typem rezimu, zda se jedna
0 obézniho nebo klasického pacienta nehraje roli. Celkové 1ze shrnout, ze obézni pacienti se

musi ozafovat vySsi intenzitou, aby se dostavil stejny vysledek. Proto je u nich vyznamné

vys$si radiacni zatéz.

Také ve druhé ¢asti vyzkumu byl personal rozdélen na dve skupiny. V prvni skupiné se
persondl nachazel ve vzdalenosti 70 cm od osy svazku, ve druhé skupin€ byl vzdalen 110 cm
od osy svazku. U obou skupin jsem zjiStovala dadvkovy ekvivalent u rezimu fluoro
a DA 30 f/s. Hodnoty byly méfeny ve vyskach 10 cm (oblast kontiku), 50 cm (oblast kolene),
90 cm (oblast panve), 120 cm (oblast hrudniku) a 160 cm (oblast hlavy) nad zemi. Pro perso-

nal stojici ve vzdalenosti 70 cm bylo navic pfiddno méfeni ve vysce 120 cm s ochrannym
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radia¢ni zatéZ u obou rezima.

Ze zjisténych davek u fluoro rezimu, které obdrZel persondl stojici ve vzdalenosti 70 cm
DA 30 /s byla nejvyssi davka v 10 cm a nejnizsi ve 120 cm. Jednotlivé davky se v rezimu
fluoro pohybuji v rozmezi 258 - 10+ Sv - hod™ — 340 - 10+ Sv - hod”, v rezimu DA 30 f/s
v rozmezi 3 - 103-Sv - hod'—4,5 - 103 Sv - hod™.

A4

hodnoty rozptyleného RTG zafeni byly zaznamenany ve vysce 160 cm v rezimu flouro,
v rezimu DA 30 f/s ve vySce 50 cm. Nejvyssi davky u rezimu fluoro ve vysce 10 cm,
u rezimu DA 30 f/s ve vyskach 10 a 160 cm. V rezimu flouro jde o davky v rozmezi
232 -10°- Sv - hod' —258 - 10+ Sv - hod”, v rezimu DA 30 /s od 3,5 - 107 - Sv - hod™ do
4,1-107- Sv - hod™.

V rezimu fluoro je nejvice ohrozen personal stojici ve vzdalenosti 70 cm od osy svazku
v bod¢€ 50 cm nad zemi a nejméné personal vzdaleny od osy svazku 110 cm ve vySce 160 cm
nad zemi. Vzdalenost persondlu od osy svazku ovliviuje jejich radiacni zatéz. Nejveétsi rozdil
radiacni zatéZe jsem zaznamenala u persondlu v bod¢ 50 cm nad zemi, kde blize stojici per-
sonal dostane 0 129 - 10 - Sv - hod™ vice neZ personal stojici ve 110 cm. Nejmensi rozdil je
v oblasti 160 cm nad zemi, kde je rozdil pouze 26 - 10°- Sv - hod™. Davky radiacni zatéZe se

enormne¢ snizi za pouziti ochranného §titu, jsou ptiblizné patnactkrat nizsi.

V rezimu DA 30 f/s je nejvice ohrozen persondl nachazejici se 70 cm od osy svazku v ob-
lasti 10 cm nad zemi a nejméné je zasazen v oblasti 120 cm nad zemi také persondl stojici
ve vzdalenosti 70 cm. Piekvapivé byly naméteny vyrazn€ vyssi hodnoty radiacni zatéze
v bodech 120 a 160 cm nad zemi u personalu vzdalenéjsiho k ose svazku (110 cm) oproti blize

stojicimu personalu k ose (70 cm).
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7 ZAVER
Bakalatska prace je tvofena dvéma ¢astmi — teoretickou a experimentalni.

Teoreticka ¢ast ma za ukol objasnit pojem intervencni radiologie. Zabyvala jsem se vasku-
larni 1 nevaskularni intervenci a popsala pfipravu pacienta pred vykonem a naslednou péci
o pacienta po vykonu. Zaméfila jsem se na vybaveni pracovisté intervencni radiologie. Po-
drobnéji jsem se zabyvala jednou z indikaci pro intervencni vykony, a to zilni trombdzou
dolnich koncetin. V teoretické ¢asti jsem také ptiblizila ulohu radiologického asistenta, ktera
je pfi intervencnich vykonech specificka. Jadrem bakalarské prace je pojem radiacni zatéz,

ktera se stala pfedmétem vyzkumu v experimentalni ¢asti. Na konec teoretické ¢ésti jsem

zatadila kapitolu o radia¢ni ochrané ptimo pro interven¢ni radiologii.

V experimentalni Casti jsem si stanovila za cil zjistit, jaka je radiacni zat€z pacientti a per-
sonalu pfi interven¢nich vykonech. Nejvétsi radiacni zatéz pro klasického 1 obézniho paci-
enta piedstavuje rezim DSA. Oproti tomu nejmensi radiacni zatéZ pro oba typy pacientil byla
zaznamenana v rezimu low. U pacientl jsem dosla k zavéru, Ze radiacni zatéZ zavisi na hmot-
nosti pacienta a na pouzitém skiaskopickém rezimu. Radia¢ni zatéz personalu také zavisi
na pouzitém skiaskopickém modu, ale navic i na vzdalenosti personalu od osy svazku. Vyssi
radiacni zatéZ je u rezimu DA 30 f/s a u persondlu nachéazejiciho se blize k ose svazku. Nej-
mén¢ je personal ohroZen radiacni z4tézi v oblasti hlavy a hrudniku. NejohroZengjsi je v ob-
lasti nohou, kde je nejvice rozptylového zafeni z divodu umisténi rentgenky pod stolem. Tato
oblast neni chranéna ochrannymi pomtckami. Vysledky této prace vedou k zamysleni, zda

jsou ochranné pomtcky persondlu dostatecné a zda neni potieba je doplnit, napt. o delsi za-

stéru a stinéni kotniku.

Tato prace naplnila cil, ktery byl na zacatku stanoven. Byla objasnéna problematika inter-
vencni radiologie, vyhodnocena data ziskana pfi intervencnich vykonech a také se podatila

zjistit zavislost proménnych na vysi radiacni z4tézi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT - computed tomography — vypocetni tomografie

aj. —ajiny

PTA - perkutanni transluminalni angioplastika

napft. — napiiklad

TIPS - transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt
CNS — centralni nervovy systém

PTC - perkutanni transhepatalni cholangiografie

PTD - perkutanni transhepatalni drenaz zlu¢ovodua

RFA - radiofrekvencni ablace

DSA - digitalni subtrakéni angiografie

tzv. - takzvany

PRT - periradikuloterapie

atd. — a tak dale

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

INR - international normalized ratio - mezinarodni normalizovany pomér
EKG - elektrokardiogram

TK — krevni tlak

Sp02 — saturace krve kyslikem

cca - circa

cm — centimetr — jednotka délky

AG - angiografie
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NIS - narodni informacni stiedisko

PACS - picture archiving and communication systém - systém obrazov¢ archivace a ko-
munikace

°C - Celsitv stupeni — jednotka teploty

RTG - rentgen

CD - compact disc — kompaktni disk

HZT - hlubok4 Zilni tromboza

MR — magnetickd rezonance

PE — plicni embolie

EMT — emergency medical technician -

DVD - digital versatile disc - digitalni viceucelovy disk

IZ — ionizujici zafeni

SUJB — Stétni ufad pro jadernou bezpeénost

ALARA — As Low As Reasonably Achievable — princip optimalizace radia¢ni ochrany
HT — hypertenze

mSyv — milisievert — jednotka ddvkového ekvivalentu, ekvivalentni a efektivni davky
ods. — odstavec

Z1Z — zdroj ionizujiciho zatfeni

pism. — pismeno

Gy - gray — jednotka absorbované davky zafeni v soustaveé SI

Hp — osobni davkovy ekvivalent - veli€ina pro osobni monitorovani

GM — Geigeruv-Miillertiv pocitac

TL — termoluminiscencni
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TLD — termoluminiscen¢ni dozimetr
FD — filmovy dozimetr

mm — milimetr — jednotka délky

ms — milisekunda — jednotka ¢asu
Pb — chemicky prvek olovo

I — oznaceni elektrického proudu

A — oznaceni napéti

Cu — chemicky prvek med’

Al — chemicky prvek hlinik
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