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ABSTRAKT

Diagnosticka vySetfeni s pouZzitim ionizujiciho zafeni jsou béZnou soucasti pii komplexnich
vySetfenich a 1éCbé pacientd. V soucasné dob¢ se vSak dostateéné nebere zietel na pocet
téchto vySetteni a 1¢kafi nejsou ani dostate¢né upozorniovani na mnozstvi vySetieni s pomoci
ionizujiciho zéafeni. Diplomova prace se zabyva hodnocenim rizik spojenych s kumulaci
davek pfi diagnostickych vySetfenich, jenz je mozné vyuzit v klinické praxi, kde by bylo
vhodné tyto vySetfeni evidovat. Davky se s€itaji tudiz vznika riziko, ze davky presdhnou
hranici mozné davky na orgény a je poté na zvazeni, zda pouzit metodu s ionizujicim zafenim
¢i zvolit metodu, ktera nezatizi organismus ¢lovéka. Vysledkem prace je navrh opatfeni, jak

piedchazet a evidovat vysetieni kumulace davek a poptipadé¢ jaké jiné postupy zvolit.

Kli¢ova slova: ionizujici zateni, diagnosticka vySetteni, rizika, kumulace davek

ABSTRACT

Diagnostic examinations using ionizing radiation are a common part of complex
examinations and treatment of patients. At present, however, the number of these
examinations is not sufficiently taken into account, and doctors are not sufficiently warned
about the number of examinations with the help of ionizing radiation. The diploma thesis
deals with the assessment of risks associated with the accumulation of doses during
diagnostic examinations, which can be used in clinical practice, where it would be
appropriate to record these examinations. The doses are added together, so there is a risk that
the doses exceed the limit of the possible dose to the organs and it is then up to consideration
whether to use a method with ionizing radiation or choose a method that does not burden the
human body.The result of the work is a proposal of measures to prevent and record the

examination of cumulation doses and, if necessary, what other procedures to choose.

Keywords: ionising radiation, diagnostic examinations, risks, cumulation of doses
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UvVOD

Ionizujici zafeni je vSude kolem nés. Plisobi na nas z Zivé i nezivé ptirody. Je soucasti
kosmického zateni, které na nas dopada dennodenné. Pokud ¢lovek leti letadlem zvySuje se
nepatrné jeho radiacni zatéz prave jiz ze zminéného kosmického zafeni. Od pocatku vek
jsou radioaktivni materialy obsazené i v zemské kiife a zemském jadru. Tyto expozice
obyvatelstva nelze ovlivnit, proto pfirodni zdroje tvoii nejvétsi podil na ozéfeni lidstva, a to
primérné davkou okolo 2,4 mSv ro¢né na jednotlivce. V plid€ se vyskytuje jeste jeden zdroj
zatézujici obyvatelstvo zafenim, a tim je radioaktivni plyn radon. Tento plyn muize diky
Spatnému podlozi unikat a zaté¢Zovat tak populaci. Proto jsou nutné posudky o podlozi, pokud
se jiz radon na pozemku nachdzi jsou nutné stavebni upravy, aby dochazelo k dobrému
a dostacujicimu odvétravani. Dal§im zdrojem radionuklidll jsou téZ potrava a napoje. Tyto
radionuklidy ptechézeji z nezivé ptirody do zivé a miizou tak kontaminovat vodu 1 potravu.
Je obecné znamo, ze zvySeny pocet radionuklidii obsahuji moiské ryby, mékkysi a diku tomu
v ndvaznosti na tento typ stravovani jsou lidé zivici se moiskou stravou vice zatézovani
davkou z téchto zdrojli. Dal$im takovym ptikladem jsou severské zemé, ve kterych je béZznou
soucasti potravy maso ze sobtli. Sobi poziraji liSejniky, které absorbuji radionuklidy z pidy

a zvySuje se tak radiacni z4t&€Z soba a diky tomu 1 lidi, kteti maso poziou.

V poslednich desetiletich doslo k obrovskému rozvoji na poli umélych zdrojii zafeni.
To se vyuziva od vojenské aplikace, primyslovou vyrobu, pies vyrobu elektrické energie az
po uziti v domacnostech jako naptiklad soucést pozarniho detektoru. V neposledni fad¢ se
ionizujiciho zatfeni vyuziva v Iékarstvi. Lékarstvi se velkou mérou podili na celosvétové
radiacni zatézi. Pouziva se vnitini 1 vnéjSi cestou. Vnitini zpilisob ozafeni se vyuziva
v nukledrni medicin€, kde se radionuklidy aplikuji pfimo do t€la pacienta a ten se stava
zdrojem zafeni. Toto zéafeni je poté snimdno detektory, vysledny snimek je vyhodnocen
lékafem specialistou. Vnitini ozafeni se téz uziva v onkologické 1écbé za pomoci
brachyterapie, kde dochazi k vnitinimu ozafeni v télnich dutinach ¢i na kizi. Nejvice se
ionizujici zafeni pouziva vnéjSim zpusobem, kde zéafeni plisobi na ¢lovéka z venku
zumélého zdroje, kterym je nejcastéji rentgenka a pro onkologické tucely linearni
urychlovac. Timto zplisobem se ro¢n¢ ozari miliony lidi. Néktera vySetfeni se provadi
opakovanég nebo jsou uzity jiné druhy vySetieni s pouZzitim ionizujiciho zafeni, a tak dochazi
ke kumulaci davek. V soucasnosti neexistuje povinna evidence téchto davek. Eviduje se

pouze davka kolektivni.
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Evidenci davek zamétenych na konkrétniho pacienta se zabyva software RDM od
spolecnosti Fomei s.r.o., ktery byl zapiij¢en nemocni¢nimu zatizeni v ramci diplomové
prace. Tento software je schopen evidovat individudlni davku ziskanou ze vSech
diagnostickych vysetfenich i z nuklearni mediciny, také dokaze nemocni¢ni personal
upozornit, ze doslo k piekroceni limiti a mélo by se pfistoupit, pokud mozno k jiné metode
bez pouziti ionizujiciho zafizeni, aby se jeho davka jesté vice nekumulovala a pfedchazelo

se tak vzniku stochastickych U¢inkt zateni.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 11

CiL PRACE A POUZITE METODY

Cilem prace je vytvofeni navrhu, jak a co nejlépe optimalizovat rizika spojena
s diagnostickymi vykony uZzivajici ionizujici zafeni. Tato doporuceni budou uzita v piirucce

pro personal pracujici na diagnostickém oddélent.

Jako prvni metoda bude pouzit Ishikawa diagram pro odhaleni pfic¢in a nasledki
spojenych s danymi riziky problematiky. Ty budou dale feSeny za pomoci polokvantitativni
PNH metody, kde jsou na uvedené rizika navrzeny opatfeni. Dale bude zpracovana SWOT
analyza na uzivatelskou piivétivost pouzitého softwaru, kde se vyhodnoti, s jakou strategii

ma $anci tento software na trhu.

V zavéru prace budou uvedena, jaka vhodné opatfeni vedou ke snizeni rizik a bude
vypracovana pfiru¢ka pro persondl, aby se co nejlépe vyuzil potencial softwaru
v nemocni¢nim prostfedi a napomohl tak minimalizovat rizika kumulace davek

z diagnostickych vySetteni.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

12

I. TEORETICKA CAST
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1 VLIV IONIZUJICIHO ZARENI NA LIDSKY ORGANISMUS A
MOZNA RIZIKA

Ve 20. stoleti doslo k objevu umélé radioaktivity, a poté k jejimu hojnému vyuzivani
v 1€kafstvi, jak uz k diagnostickym, tak terapeutickym ucelim. Rentgenové i1 radioaktivni
zéafeni maji vliv na negativni zmény v lidském organismu a v nadmérném mnozstvi i letalni
nasledky. V mediciné mé ionizujici zafeni velky vyznam at’ uz v terapeutickych vykonech

¢1 v diagnostice (Benes, et. al., 2015).

4

1.1 lonizujici zafeni

Jedna se o vysokoenergetické zateni, které je schopno ionizovat atomy nebo molekuly.
To znamend, ze mé dostateCnou energii na vyrazeni elektronu. lonizujici zafeni se nachazi
v pfirodnim prostfedi ve formé napftiklad radonu ¢i kosmického zafeni. V umélé formé jsou
jeho zdrojem rentgenky v terapeutickych a diagnostickych ptistrojich ¢i linearni urychlovace

a cyklotrony (Vomacka, et.al., 2015).

Zateni se d¢li na pfimo i1onizujici, které je korpuskularni = ¢asticového charakteru —
elektrony, protony, Castice alfa, t¢zké ionty, tyto Castice nesou elektricky naboj. Nepiimo
ionizujici — neutrony, fotony rentgenového zareni a fotony zafeni gama, které nenesou

elektricky naboj.
Ve tkanich dochazi ke ttem moZnym procestim:
e Fotony zéafeni prochéazeji bez interakce, tzn. nedochazi k jejich rozptylu ani absorpci.

e Fotony jsou zastaveny na své draze a predaji veskerou svou energii elektroniim

v obalu atomu (= atom je ionizovan) a dojde k jejich Uplné absorpci fotoefektem.

e Fotony zméni svlj smér a ztrati ¢ast své energie na elektronech v obalu pii
Comptonové rozptylu (= atom je taktéz ionizovan). Zde se jedna o Castecnou

absorpci energie fotoni.

Zda dojde k jednomu ze tfi uvedenych procest, zavisi na energii fotonu zafeni.
Fotoefekt a rozptyl zplsobuji zeslabeni svazku zafeni, kde se odstranuji fotony
z primarniho svazku a zaroven to vede k plné ¢i ¢astecné absorpci energie rentgenového

nebo gama zéfeni ve tkani (Koranda, et.al., 2017).
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1.2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Vzdy zéavisi na druhu zéfeni, velikosti aplikované davky a také na charakteru organii

a tkani v exponované oblasti. Kazdé ozatreni by mélo byt pro pacienta ptfinosné, vzhledem

k riziku poskozeni ozatenych tkani.

Pro ur€ovani miry rizika pfi diagnostickych a interven¢nich vykonech a pro vzajemné
porovnani ucinkl rozlicnych zplsobil ozafeni, se vyuzivaji dv€ dilezité veliCiny —
ekvivalentni davka a efektivni davka. Ob& vychazeji z definice absorbované davky D, kde
se jedna o mnozstvi energie absorbované v tkani nebo orgdnu na jednotku hmotnosti. Jeji
rozmér je joule na kilogram (J.kg!) nebo také gray (Gy), plati tedy 1 Gy = 1 J.kg™'. Jelikoz
je gray pomérné velkd jednotka, tak se bézn¢ v diagnostice uzivaji miligray ¢i mikrogray

(Koranda, et.al., 2017).

Ekvivalentni davka Ht je soucin radiaéniho vahového faktoru wr a stfedni
absorbované davky Drr v organu nebo tkéni T pro ionizujici zateni typu R. Jednotkou je

sievert—Sv (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Efektivni davka E je soucet ekvivalentnich davek jednotlivych tkanich a organech
nasobeny tkanovym vahovym faktorem wr, ktery vyjadfuje rozdilnou radiosenzitivitu
organt a tkani z hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych u¢inkt (© Program OSN

pro ochranu zivotniho prostiedi, 2016).

Kolektivni davka je davka pfi seCteni vSech efektivnich davek populace nebo skupiny
lidi a vyjadiuje se v jednotkdch man-sievert (man Sv), kde je ro¢ni kolektivni davka na
urovni svétové populace asi 19 miliont man Sv, a to odpovida rocni primérné davce 3 mSv

(miliSievert) na jednotlivce.

V I€kafstvi se pouziva jesté jednotka Roentgen (R), kterd odpovidéa 8.8 mGy a popisuje
¢istou fyzickou absorpci energie. Tyto jednotky nelze snadno ptevést na biologicky ucinek

zareni (Grupen, Rodgers, 2016).

Radia¢ni hormeze je teorie, kde vystaveni biologickych systému véetné ¢loveka
nizkym davkdm zéafeni ma pozitivni charakter. Tato teorie je pfedmétem rozséhlého
vyzkumu. Predpoklada se, Ze nizké davky maji pozitivni charakter naptiklad na reparace
DNA a stimulaci imunitniho systému. V nékolika studiich byl prokazan pozitivni ucinek

ovSem nékteré studie prokdzaly 1 negativni ¢i inhibujici procesy. Tato teorie je pfedmétem
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zkoumani diky tomu, Ze pfesné UCinky pii nizkych davkéach zafeni jeSté nejsou znamy

(Baldwin, Grantham,2015).

r we

1.2.1 Primé a neprimé ucinky

Pfi pfimém uc¢inku ionizujiciho zafeni se bezprostfedné¢ energie absorbuje v jadie
buiiky. Diky tomu dochédzi ke zménam chemickych vazeb a inaktivaci a rozpadu molekuly.
Ptimy ucinek se prevazné projevuje u molekul s nizkym obsahem vody.

U nepifimého ucinku zafeni dochéazi k radiolyze vody a tvorby agresivnich volnych
radikalt, kvuli kterym dochéazi k poskozeni dulezitych molekul. Vysoky obsah vody
v biologickém prostiedi zapticinuje absorpci zafeni. Rovnéz ptitomnost kysliku se velkou

meérou podili na radiosenzitivite, coZ je citlivost na zafeni (Havrankova, et.al.,2020).

1.2.2 Deterministické a stochastické ucinky
e Deterministické ucinky jsou nejstarsi znamé piisobeni ionizujiciho zéafeni na lidsky
organismus. Lze je klinicky prokazat. Tyto ucinky jsou zpusobeny v dusledku

velkého mnozstvi odumfeni ozafenych bunck, nebo ztratou schopnosti bunky se

délit. Je pro né charakteristické:

* maji prahové ucinky, to znamena, Ze se projevi az po prekroceni urcité hodnoty
davky,
* po prekroceni prahu, roste mira poSkozeni s velikosti davky,
» poskozeni je na ozafenych mistech organismu — ma lokalni charakter,
= organismus je odolnéjsi na protrahované davky (tzn. mensi davky v delSim
casovém sledu — tydny, mésice, roky), a je mén¢ odolny na jednorazové davky.
Typy deterministickych a¢inki:
= Akutni nemoc z ozéteni — vzniké v disledku jednordzového ozatfeni celého téla
¢i jeho velké ¢asti davkou, kterd je vyssi nez 0,7 Gy. Existuji 3 typy akutni
nemoci z ozareni, a to:
- Krevni typ — kde dochézi k poskozeni kostni dien¢€, po ozafeni se vykytuje
nevolnost, tnava a latence, dochazi ke krvaceni az sepsi, k itlumu tvorby
lymfocytti do dvou az tfi dni a po 6-8 tydnech dochazi k uzdraveni, pokud

je davka v rozmezi od 1-6 Gy, ale pokud je davka vyssinez 5 Gy dochazi ke

smrti.
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- Stievni typ — pokud je stfevni epitel zasaZzen davkou 6-10 Gy, dochazi k jeho

odumirani, nasleduje sepse a krvacivé prijmy.

- Nervovy typ —ten je odolny 1 pro nékolik desitek Gy, ale pokud dojde k jeho

poskozeni nastava paralyza a smrt.

Radiacni poskozeni kiize — pro tento typ U€inku je charakteristicky lokalni
charakter. Radiacni poskozeni kiize t¢Z radiacni dermatitida je zplisobena bud’
jednorazovou davkou ¢i protrahovanou a diky tomu jsou dva druhy dermatitid —
akutni a chronickd forma. K akutni formé dochézi uz pti ozareni davkou vice nez
2 Gy, kde vznika erytém (= zarudnuti klize), pti ozafeni davkou 3 Gy dohazi
k depilaci, pokud je davka nad 6 Gy je depilace trvald; davka nad 10 Gy
zpusobuje puchyte, odlu¢ovani kiize (= deskvamace), infekce, viedy. Chronicka
forma se vyskytuje pii protrahované davce nad 12 Gy a je pro ni typické krvaceni

a praskani kiize nasledovano infekci, kterd mize skoncit i amputaci koncetiny.

Oc¢ni katarakta — jednd se o radiacni poSkozeni o¢ni ¢oCky. K poskozeni dochazi
pfi jednordzovém ozafeni Coc¢ky 2-3 Gy. Protrahovand davka je az 15 Gy.

Ozateni muze vést az ke slepote.

Postizeni fertility — pfi ozafeni gonad jak muzskych, tak zenskych dochéazi bud’
k doCasné nebo Uplné ztrat€ plodnosti. U muzl pii ddvce nad 3 Gy dochazi
k uplné sterilité. U Zen davka okolo 1,5 Gy zplsobuje docasnou neplodnost

a davka 3 Gy stejné jako u muza trvalou sterilitu.

Dalsi ucinky — zafeni negativné ovliviiuje velky rozsah organt a organovych
soustav a stejn¢ tak ma negativni vliv na télesny a duSevni rozvoj déti.
U kardiovaskularniho systému ionizujici zafeni zplsobuje sniZeni bunék
v arteriich a cévach coz nasledné¢ zpiisobuje jejich kiehkost a disledkem toho
mohou byt cévni mozkové piihody ¢i infarkty myokardu. Dychaci soustava byva
postizena radia¢ni pneumonitidou, kde ionizujici zateni poskozuje plicni alveoly.
Ozareni kojenct nebo lidskych plodi vede k mentalnim retardacim, a také ma

vliv na télesny vyvoj a riist (Ondfej, 2013).

e Stochastické u¢inky — maji pravdépodobnostni charakter, jsou zpiisobeny ptisobenim

ionizujiciho zéafeni na bunku, které v ni vyvolaly mutace neboli zmény v genetické

informaci bunky. S davkou roste pravdépodobnost poSkozeni nikoli mira poskozeni jako

u deterministickych uc¢inkd. Poskozeni je dvojiho druhu a to somatické, kde poskozeni
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bun¢k vede krlznym formadm rakoviny, nebo genetické, které se zarodecnymi
a pohlavnimi buiitkami pienasi na potomstvo. V soucasné dobé se eviduji stochastické
ucinky s davkou nad 100 mSv. S davkou pod 100 mSv pocita hypotéza o hormezi, kde
ionizujici zafeni pasobi pozitivné v niz§ich davkach, a naopak ve vyssich negativné. Této
hypotézy se vyuziva v lazenstvi pii uzivani lé€ebnych termalnich pramenti s obsahem

radonu. Pro stochastické t¢inky je charakteristické:
= Bezprahovost,
» s efektivni davkou roste pravdépodobnost ucinku,
* mutace, rakovinné bujeni, genetické uc¢inky na potomstvo,

* Uc¢inky se neprojevuji ihned po ozafeni, ale az po pomérné dlouhé dob¢ latence
okolo 5-20 let,

* unadort nelze urcit, zda bylo pfic¢inou ionizujici zafeni ¢i jiny negativni vliv jako
napft. alkohol, kouteni ¢i toxické latky v Zivotnim prosttedi jedince,

» v exponovaném misté¢ nemusi dojit ke vzniku nddoru (Ondtej, 2013).

1.2.3  U&inky ionizujiciho za¥eni na DNA a buné&énou strukturu

Kazdy typ ionizujiciho zafeni vyvolava Siroké spektrum ucinkt a poskozeni, a to v€etné
poskozeni DNA, chromozomalnich aberaci, mutaci, bunéénych transformaci a bunéc¢né
smrti. Nasledné poskozeni a biologické ucinky zaviseji na absorbované davce, také na
rychlosti distribuce davky a na typu zafeni (Stimac, et.al.,2012).

Ionizujici zafeni vyvolava nékolik typt poskozeni DNA (deoxyribonukleova kyselina),
mezi kterd patii poSkozeni bazi, zlomy fetézcu, kiizové vazby DNA-proteiny a jejich
kombinace v n€kolika parech bazi od sebe. Piikladem jsou dvouietézcové zlomy a klastry
jiné nez dvoufetézcové zlomy (dvé nebo vice poskozeni badze nebo preruseni prament
v ramci piiblizné 10 part bazi, ale nevedouci ke zlomum) (Hill, Ullrich, 2019).

Jednovldknové zlomy jsou snadno reparovatelné, diky schopnosti deoxyribonukleové
kyseliny si s témito zlomy poradit, a proto nemaji zasadni vliv na butiky. U dvouvlaknovych
zlomi je problém s reparacemi, kvili tomu, Ze chybi templat neboli pfedloha, podle které
by se mohla opravit. A diky tomu vznikaji mutace (Mornstein, 2018).

Béhem bunééného cyklu se méni radiosenzitivita bun€k. Nejvice je buitka nadchylné ve
fazi déleni tedy mitotické fazi. Nejvice jsou odolné bunky ve fazi S. Dalsim ptikladem, kdy

je burika senzitivni je, kdyz chromozomy piestupuji do deetinych bunék. Vlivem zateni tedy
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vznikaji chromozomové aberace, anafizové mosty anebo miiZze dojit ke genomickée
nestabilit¢ (Havrankova, et.al.,2020).

Diky tomu, ze se bunka rychle déli, zbyva mén¢ Casu na reparace. Lidské embryo je
nejsenzitivnéj$i na zafeni, protoze u néj probiha rychlé déleni bun¢k pro vyvoj orgdnovych
soustav. Mlize dochazet k malformacim, zpozd'ovani ve vyvoji, zhorSeni funkce mozkové
¢innosti, genetickym poruchdm jako jsou chromozomové aberace nebo vlastni genetické
mutace ¢1 dokonce muze dojit i ke smrti plodu. Z tohoto divodu musi byt vysetieni t€hotné
zeny s pouzitim ionizujiciho zatreni opravdu opodstatnéno. Pokud je mozné, vzdy je vhodné

volit metody bez pouziti zateni (Grupen, Rodgers, 2016).

1.3 Detekce ionizujiciho zareni

Je zaloZena na principu interakce zafeni s detektorem a latkou vhodného cinidla.
Detektor pfeménuje zatfeni na jinou formu energie, kterou registruji riizna Cinidla. Druhy

detektorti se dé€li dle interakci jako napftiklad scintila¢ni, ioniza¢ni apod.

Detektor je vystupnim zafizenim v méftici soustavé. U detektoru v impulzivnim
zapojeni vznika elektricky impulz po absorpci ¢astice nebo fotonu. V dalsi ¢asti soustavy
jsou impulzy s€itany a registrovany ¢itacem impulzt, diky tomu se méfi aktivita, nebo je
méfena stfedni intenzita zafeni. Detekéni UC€innost je poté pomér mezi registrovanymi
a proslymi Casticemi ¢i fotony. Pokud je pouzito vice detektord, tak ty mohou byt zapojeny
koinciden¢né (detekuji pouze ty impulzy, které vznikly ve dvou nebo vice detektororech
soucasn¢) nebo antikoincidencné (kde se registruji pouze impulzy, které nevznikly souc¢asné)

(Benes, et. al., 2015).

1.3.1 Ionizaéni komora

Ioniza¢ni komorou prochézi ¢astice a ionizuje plynou napln komory, kde vznikaji
iontové pary — kladny ion a elektron, které jsou pfitahovany k opacné nabitym elektrodam
a vznika tak slaby ioniza¢ni proud, ktery je detekovan. loniza¢ni komory museji byt

konstrukéné upraveny dle métené¢ho druhu zateni (Benes, et. al., 2015).

1.3.2 Geigeriiv — Miillertiv pocita¢

Geigertv — Miilleriv pocitac, nebo také trubice, se pouziva k méfeni aktivity gama
a beta zafich. Pro alfa zafeni ma nizkou detekcéni schopnost. V soucasnosti se pouzivaji pro
svou jednoduchost pii méné naro€nych métenich. Vyuzivaji se pfi méteni kontaminace, jako

monitorovaci systémy i hlasi¢e radiace (Benes, et. al., 2015).
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1.3.3 Scintilaéni detektor

Ty jsou zaloZeny na principu, ze nékter¢ latky jsou schopny scintilace neboli vytvaret
svételny zablesk pii pohlceni kvant zafeni. Soucasti detektoru je scintilator (pfevadi energii
zéafeni na zablesky), fotonasobi¢ (registruje zablesky), mechanické cCasti. Nejcasté)si
scintilator je jodid sodny aktivovany thaliem — Nal(Tl). Téchto detektor se vyuziva pro

vySetfeni v nuklearni mediciné (Koranda, et.al., 2017).

1.3.4 Osobni dozimetrie

Osoby, které pracuji s ionizujicim zafenim ¢i se nachazi ve sledovaném nebo
kontrolovaném pasmu jsou ze zdkona povinny provadét osobni dozimetrii. MéEfi se
absorbovana davka béhem pracovniho vykonu. K tomuto méteni se nejcastéji pouZzivaji tyto
typy dozimetrie:

e Filmovy dozimetr — film je umistén v plastovém pouzdie o rozmérech 3x4 cm,
na predni ¢asti je okénko. Vyhodnoceni je zavislé na zCernani filmu v dozimetru
na zékladé ozéfeni filmu ionizujicim zafenim. Dozimetr se umistuje na
referenéni misto tzn. na levou horni ¢ast hrudniku na odévu. Po mésici se

dozimetr odesila k centralnimu vyhodnoceni absorbované davky.

e Termoluminiscencni dozimetr — je zaloZen na tom, Ze nékteré krystalické latky
reaguji na ionizujici zafeni. Diky zahtati jsou uvolnéné elektrony zachyceny
a krystalicka latka vyzatuje svétlo, které je pohlceno latkou. Podstatou je
zachyceni vyzafené energie scintilanim detektorem. Maji vyssi citlivost nez
filmové dozimetry. Diive se vyuZivaly v operativni dozimetrii dnes se s nimi

setkavame jiz v celostatnich sluzbach osobni dozimetrie.
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e Elektronické osobni dozimetry — principem je miniaturizovany G-M pocitac, l1ze
je pouzit pro méfeni davky, ale i davkového piikonu. Nejprve byly uzivany
v jadernych elektrarnach, nyni se jejich pouzivani rozsitilo 1 do dozimetrickych

sluzeb.

Obrazek 1 Elektronicky osobni dozimetr DMC 2000 (Zdroj: vlastni)

e DalSimi typy jsou tuzkové dozimetry vyuzivané pro osobni dozimetrii. Jejich
vyhodou je jednoduchost a dostupnost. Dal§im typem je prstenovy dozimetr
vyuzivany predevsim v oblasti nukledrni mediciny pfi manipulaci s radionuklidy

(Podzimek, 2021).

1.4 Radiacni ochrana

Jejim cilem je zabezpecit co mozna nejveEtsi uroven ochrany zdravi, ale také zaroven
umoznit co nejvétsi piinos pii vyuziti zdroji ionizujictho zafeni. Clovék je vystaven
ionizujicimu zafeni z umélych 1 pfirodnich zdroji. Ptistup radiacni ochrany je takovy, Ze je
nutné uvazovat o procesech vedoucich k ozareni jedincti a také o procesech situaci a udalosti
vedoucich k ozafeni. Opatfeni radia¢ni ochrany se dosdhne u zdroje nebo v nékteré casti
expozice zafeni. Snahou je, aby se zabranilo deterministickym u¢inkiim a co nejvice se
sniZilo riziko vzniku stochastickych u¢inkd. Radiaéni ochrana se zabyva vSemi expozicemi

ionizujiciho zafeni nehledé€ na jeho zdroj, velikost ¢i ptivod zdroje (Podzimek, 2021).
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Existuji tii kategorie ozateni. Tou prvni je profesni expozice, kde se jednd o vSechny
expozice pracovniki, ke které dochazi v ramci jejich vykonu prace. Radi se sem vSechno
ozafeni bez ohledu na zdroj. Odpoveédnost za ochranu pracujicich ma zaméstnavatel ¢i drzitel

povoleni zdroje zateni.

Dalsi je expozice obyvatel, kterd zahrnuje vSechno ozafeni kromé profesniho
a lékatského. Jedna se pfedevSim o expozice z pfirodnich zdrojl, které se nejvétsi meérou

podili na ozaieni populace.

Tabulka 1 Celosvétové rozdéleni radiacni expozice v populaci (UNEP, 2016)

Davky
Zevni Procentualni Vnitini Procentualni
podil podil
Lékatské ozéteni 20 % Radon 42 %
Kosmické zareni 13 % Potrava 9%
Pida 16 %

Posledni kategorii je 1ékatské ozafeni, které nastavd béhem diagnostickych vykonil,
interven¢nich vykont a 1écebnych zékrokl. Zde se jedna o zdmérné ozéteni s piinosem pro

pacienta.

K nezdivodnénym expozicim patii screening neboli I€kaiské vyhledavaci Setfeni, kde
se exponuje ¢ast populace bez ptiznakli onemocnéni, pokud jsou ocekdvané piinosy pro
zkoumané osoby nekompenzuji ekonomické a spolecenské naklady zahrnujici i radiaéni
ujmy. Nebo se také jedna o radiologické vySetfeni za ucelem zdravotniho pojiSténi,
zpusobilosti k zaméstnani nebo z pravnich divodu, které jsou bez klinické indikace. Ta ale
musi byt provedena k vyhodnoceni ziskaného obrazu, jinak by expozice nebyla zdivodnéna

(Podzimek, 2021).
Radia¢ni ochrana se fidi tfemi principy pro vSechny expozice:
* Princip zdivodnéni — kazdé 1€¢katské ozateni by mélo byt piinosné pro pacienta
¢i spolecnost, aby se vyvazila Gjma spojena s expozici. Protoze ionizujici zafeni
je skodlivé a zpiisobuje prave jiz zminénou Ujmu musi byt vyvazeno benefity

plynouci z vySetfeni jako diagnostika onemocnéni nebo zlepSeni zdravotniho
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stavu pacienta. V praxi funguje tento princip tak, ze by mélo byt nejprve uzivano
metod bez pouziti ionizujiciho zafeni jako naptiklad ultrazvuk ¢i magneticka
rezonance. Pokud neni mozno vyuzit ani jedné této metody a je nutno uzit zafeni,
méla by byt jasn¢ stanovend indikace k vykonu, aby mohl byt posouzen ptinos
vySetieni. Charakteristickym pfikladem nedodrzeni tohoto principu je provadéni
rentgenového snimkovani srdce a plic u pacienti, ktefi navstivi ur¢itou ordinaci.
Mezi dalsi ptiklady patii provadéni CT vystieni v kratkém ¢asovém obdobi. Kdy
je pacientovi pfedepsana medikace a je béhem pul roku co mésic kontrolovan
pomoci CT vysSetieni, ale samotné CT vySetfeni nijak danou situaci nefesi,
naopak pacient uZiva nadale 1éky a z CT neplyne dostate¢ny piinos. Diky témto
situacim je az 30 % diagnostickych vySetfeni nezdivodnéné a nespravné

indikované (Sukupova, 2018).

* Princip optimalizace — jeho tikolem je zajistit, aby velikost individualnich davek,
pocet exponovanych osob a pravdépodobnost expozice v misté, kde k ni asi
dojde, byly tak nizké, jak jen jich lze rozumné dosahnout s ohledem na sociélni
a ekonomicka hlediska. Rovnéz se tento princip oznacuje jako ALARA (“As
Low As Reasonably Achievable” — tak nizko, jak je rozumné dosazitelné).
Soucasti tohoto principu je také zavedeni, pouzivani a kontrola diagnostickych
referencnich tirovni. To jsou hodnoty, kterymi se fidi 1€katské ozareni a ptispivaji
k usmérnéni téchto expozic. Jejich castym porusovanim dochézi k nadlimitnim
ozafenim pacientli a jsou podmétem pro proSetfeni pfiCin a napravnym opatienim

tykajici se techniky vysetfeni (Sukupova, 2018).

* Princip limitace davek — limity zafeni jsou stanoveny pro pracovniky v lékafstvi,
pro radia¢ni pracovniky, obecnou populaci, studenty a u¢né€. Pro pacienty tyto
limity stanoveny nejsou, protoZe by byl omezen mozny zdravotni pfinos. Pro

pacienty jsou stanoveny diagnostické referencni hodnoty (Sukupova, 2018).

Dtlezitou sou¢ast ochrany tvoii také bezpecnost zdrojl. Zdroje podl¢haji pravidelné
kontrole provozni stalosti a zkouSek dlouhodobé¢ stability. Ovétuje se stabilita a spolehlivost
zdroje (Sukupova, 2018).

Dale jsou vyuzivany tii fyzikdlni metody, jak se chranit pfed ionizujicim zafenim —
ochrana Casem, stinénim a vzdalenosti. Pfi ochrané ¢asem se snizuje radiacni zaté¢z, tim, ¢im

kratsi dobu je pracovnik ve styku se zdrojem zateni. Proto by méla byt prace vhodné ¢asové
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rozdélena, aby nedochdzelo ke kontaminacim. Vhodné je i stfidani vice pracovnikl pro dany

ukon.

Ochrana stinénim je dalezita z divodi, ze zéafeni pii prichodu hmotou se ¢astecné
nebo upln¢ absorbuje v zavislosti na druhu zafeni. Vybird se vzdy vhodny stinici material,
ktery se umist'uje mezi stinény objekt a zdroj. Stinéni mlze byt dano ptimo ke zdroji jako
naptiklad stinici kontejnery, zastény, stinici kryty, Stity ¢i olovéné cihly apod., nebo na

pracovnika (olovéné vesty, chranice Stitné zlazy, olovnaté ochranné rukavice atd.).

U ochrany vzdalenosti se vyuziva toho, ze davkovy piikon ubyva se ¢tvercem
vzdalenosti. Proto je vhodné, aby bylo upraveno pracovisté tak, aby se zdroj nachazel v co
mozna nejveétsi vzdalenosti od pracovnich prostor. Pokud je nutna manipulace se zdrojem je

vhodné vyuzivat pinzet ¢i jinych oddalujicich nastrojit (Podzimek, 2021).

Také u pacientl je dilezitd jejich ochrana, tam se vyuziva predevSim uzivani
olovénych zastér a nakrcnikti. Vykryvaji se pfedev§im radiosenzitivni organy jako jsou
gonady a S§titnd Zlaza. Dostatecnd kolimace (vymezeni svazku zatfeni). Také jsou dilezité
expozicni parametry, aby podléhaly principu ALARA a zéroven, aby mély dostate¢nou

diagnostickou vytéZnost.

1.5 Legislativa

V Ceské republice je zakladnim legislativnim ramcem zakon &. 263/2016 Sb., atomovy
zakon (Cesko, 2016). Tento zakon prosel novelizaci zakona &. 18/1997 Sb., o mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon) a o zméné a doplnéni
nekterych zakoni. Tento stary zdkon je zachovan jesté ve zbytkové podobé pro odpovédnost
za jaderné skody.

Tento zakon provadi vyhlasky, které se tykaji 1ékaiského ozateni:
- 422/2016 Sb. - Vyhlaska o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje (Cesko, 2016).
- 409/2016 Sb. - Vyhlaska o ¢innostech zvlasté dulezitych z hlediska jaderné

bezpecnosti a radia¢ni ochrany, zvlastni odborné zptsobilosti a piiprave

osoby zaji§tujici radiaéni ochranu registrovaného (Cesko, 2016).

- 358/2016 Sb. - Vyhlaska o pozadavcich na zajistovani kvality a technické
bezpecnosti a posouzeni a provéfovani shody vybranych zafizeni atd. (Cesko,

2016).
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Dalsim dualezitym zakonem je €. 373/2011 Sb. Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach (Cesko, 2011). Kde se pata hlava zabyva 1ékatskym ozafenim a klinickymi audity.

Ustfednim organem statni spravy je Statni Gifad pro jadernou bezpeénost (SUJB), ktery
je pfimo podiizen vladé CR. Vykonava statni spravu pii vyuzivani ionizujiciho zafeni
a jaderné energie, a také v nesifeni jadernych, biologickych a chemickych zbrani. Do jeho
plsobnosti patii dozor nad jadernou bezpecnosti, radiacni ochranou, monitoruje radia¢ni
situaci, fesi zvladani radiacnich mimoradnych udalosti, zabezpeceni a nesiteni jadernych
zbrani, schvaluje dokumentaci, stanovuje podminky a pozadavky na radiacni ochranu
obyvatel a pracovnikill se zdroji ionizujiciho zafeni (napft. stanoveni limitli ozafeni, vymezeni
kontrolovanych pasem), sleduje také stav ozafeni obyvatel a pracovnikl s ionizujicim
ozatfenim apod. Také odborné spolupracuje s Mezindrodni agenturou pro atomovou energii.

Dalsi dilleZitou instituci v Ceské republice je Statniho ustav radiaéni ochrany (SURO).
To vykonava statni spravu v ochrané pied ionizujicim zafenim na tizemi Ceské republiky,
zajistuje odborné, metodické, vzdélavaci, informacéni a vyzkumné ¢innosti. A je podiizen
Statnimu uradu pro jadernou bezpec¢nost. Jeho oblasti zajmu jsou l€katrské ozaieni, prirodni
zdroje (zejména radon) a také monitorovani obsahu a distribuce umélych radionuklid

v Zivotnim prostiedi a v potravnich fetézcich (SURO, SUJB,2023).
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2 DIAGNOSTICKA VYSETRENI VYUZIVAJICI IONIZUJICI
ZARENI
V soucasnosti se skoro v kazdém l¢karském zafizeni nachdzi piistroje pouzivajici
ionizujici zafeni at’ uz diagnostické ¢i diagnosticko — terapeutické nebo terapeutické. Za
posledni léta prodélaly a stale prod€lavaji bouflivy vyvoj a maji velky vliv na soucasnou
medicinu. Mnoho medicinskych oborti se opira o zobrazovaci metody, bez nich by nemohly

adekvatné odhalit pfic¢iny onemocnéni ¢i zranéni. Ro¢né je v Ceské republice provedeno na

19 tisic vySetfeni s pouzitim diagnostickych zobrazovacich metod.

2.1 Rentgen

Je to zékladni nastroj pro diagnostické zobrazovani. Zdrojem zéfeni je rentgenka, coz
je vysoce vakuovana trubice se dvéma elektrodami — katodou a anodou. Mezi né je piivadéno
vysoké napéti za vzniku anodového proudu. Na anod€ po dopadu elektronového svazku
vznika rtg zéteni, které prochéazi vystupnim okénkem, kde je clonéno do pozadovaného
svazku, a také je filtrovano sekundarni Skodlivé zatfeni, které ovliviiuje kontrast a ostrost

obrazu.

Zakladni rentgenovou sestavu tvoii rentgenka umisténa na stropnim zavésu, aby se
s ni dalo otacet o 360°; vertigraf, coz je zafizeni pro snimkovani stojicich nebo sedicich
pacientli a vySetfovaci stlll s plovouci deskou pro velky rozsah pohybu; soucasti stolu je
i kazeta pro tvorbu obrazu. Vertigraf se nej¢astéji pouziva pro snimkovani srdce a plic (Casto

soucasti predoperacniho vySetieni), paranazalnich dutin a bficha (Vomacka, et.al., 2015).
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Obrazek 2 Rentgen Siemens Healthineers Ysio Max s rentgenkou na stropnim zavésu a
vertigraf pro snimkovani pacienti ve stoje v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢ (Zdroj:

vlastni)

Pojizdné C-rameno je nejcastéji soucasti operacnich sald, kde je potieba ovéfit
spravnost vykonu za pomoci rentgenu. Jsou to pfevazné traumatologické, urologické,
neurochirurgické saly, a také se vyuziva u ERCP vysetieni, slouzici k zobrazeni zlucovych
a pankreatickych cest. Nebo se s nim da také snimkovat na oddé€lenich, kde je nutnost udé€lat
pacientovi snimek na 10Zku, aniz by musel byt slozité pfevazen na oddéleni zobrazovacich
metod. Jedna se pievazné o pacienty na jednotkach intenzivni péce, na anesteziologicko-

resuscita¢nich oddélenich, nebo na novorozeneckém oddéleni (Vomacka, et.al., 2015).
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Obrézek 3 Pojizdné C-rameno Philips BV Pulsera (Zdroj: vlastni)

O-arm je v soucasnosti inovativni pfistroj pouzivany na operacnich salech, pfevazné
na neurochirurgickych a ortopedickych salech. Vytvaii rentgenové snimky s nizkymi
davkami a rychle zpracovava obraz, takZze béhem nékolika sekund obdrZi chirurg vysoce
detailni snimky mista chirurgického zakroku. Operace tak trvaji krat$i dobu a dochazi tak

k rychlej$imu zotaveni s méné pooperacnimi bolestmi (Swift Institute, ©2023).

Mamografické piistroje vyuzivaji ionizujici zafeni o nizké energii z diivodu, ze chtéji
zobrazit mékké tkan€. Je nutna komprese prsu za pomoci tubusi, aby byl vysledny obraz
kontrastni, snizil se rozptyl zafeni a ionizace. K mamografickému pftistroji nedilné patii

i stereotaktické zatizeni pro provadéni biopsii ¢i jinych navigacnich a terapeutickych metod.

Intraorélni rentgen uzivany v zubnim Iékafstvi je uren pifevazné na projekce jednoho
zubu. Snimkovani musi byt provedeno podle Cieszynského pravidla, aby obraz nebyl
zkreslené€ zvétSeny. Film Ci jiny detektor se vklada pacientovi do Ust a béhem snimkovani si

ho pacient drzi. Nésledné je snimek vyvolan. Tato metoda se vyuziva pro kontrolu zaplnéni
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kanalki. Extraoralni snimkovani se provani za pomoci panoramatického rentgenu neboli
OPG (ortopantomograf). Rentgenka je naproti detektoru a ota¢i se okolo hlavy pacienta.

Snima se cela Celist 1 s Celistnimi klouby (Vomacka, et.al., 2015).

Rentgen je soucasti i linedrniho urychlovade na onkologii, kde se vyuziva ke
snimkovani polohy a spravnosti nastaveni pacienta do ozatfovaci polohy. Ozafovani musi

byt pfesné, proto je nutna kontrola polohy pacienta.

2.2 Skiaskopie

Neboli také prosvécovani. Slouzi ke sledovani dynamickych déjt. Je nedilnou soucasti
mnoha druhtl vySetfeni jako napftiklad vySetieni travici trubice, kde se sleduje polykaci akt,
nebo je také soucasti skiaskopicko-skiagrafické kontroly na operacnich salech, anebo pfi
intervencnich vykonech. U skiaskopické sklopné stény se vyuziva naklonéni stolu
s pacientem hlavou 40° kranialné¢ nebo kaudaln€. Zobrazuji se dynamické jevy v lidském
téle, jako napiiklad polykani ¢i mikce, peristaltika Zaludku nebo stiev. Casto je soudasti
vySetieni i podani kontrastni latky. Z divodu nutnosti byt s pacientem na vysetfovné at’ uz
doktor ¢i radiologicky asistent je nutnost dbat na radia¢ni ochranu a chranit se Stity se
zaveésnou olovénou gumou, ochranou zastérou se stitnici. Z divodu delsi doby trvani vykonu

muZze snadno dojit k pfekroCeni povolené radiacni davky (Vomacka, et.al., 2015).
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Obrazek 4 Skiaskopicko — skiagraficka sklopna sténa s ovladacim panelem znacky Siemens

Healthineers Luminos dRF Max v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢ (Zdroj: vlastni)

2.3 Vypocetni tomografie (CT)

Dnes je vypocetni tomografie standardnim vysetfovacim postupem, ktera je prakticky
dostupna ve vSech nemocnicich v Ceské republice. V soucasnosti pfipada na jedno CT
zhruba asi 60 tisic obyvatel. Je to dynamicka metoda s vynikajici prostorovou rozliSovaci
schopnosti, umoziujici virtudlni 3D nebo 4D vysSetieni. Vypocetni tomografie pracuje
s intenzitou absorpce rentgenového zateni neboli denzitou. Ta se udava v Hounsfieldovych
jednotkach, které stanovuji stupné Sedi. Lidské oko rozpozna pouze 16 stupiiti Sedi, je proto
nutné zvolit vhodny vySetfovaci protokol.

Vlastni CT zatizeni se sklada z vySetfovaciho tunelu neboli gantry, kde je uloZena
rentgenka s detektory; posuvného stolu se spoustou ptidatnych zafizeni napiiklad tlakovy
injektor pro podavani kontrastni latky; obsluzného a vyhodnocovaciho stolu, a také

PACSové stanice pro odesilani a archivaci snimki.
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Obrazek 5 CT pfistroj firmy Philips Big Bore (Zdroj: vlastni)

Jako prvni se zhotovuje topogram (plénovaci sken) pro oblast, kterou chceme vysetfit,
mél by byt zvolen rozsah takovy, aby nadbytecné nezvySoval expozicni davku pacienta.
V soucasnosti je snaha provadét i iterativni (zpé€tné) rekonstrukce vysledného obrazu, pro
sniZzeni urovné Sumu, a také snizeni davky ozafeni pacienta.

CT vySetieni se nejcastéji indikuje k vySetfeni mozku, u akutnich polytraumat a je také
vhodné pro akutni krvaceni, abscesy ale 1 k zobrazeni nddorovych onemocnéni a ptipadnych
metastaz. Kontroluji se jim i pooperaéni stavy. Casto se s vySetfenim poji podani kontrastni
latky jak zilni, tak per os cestou. Ty zlepsuji prokresleni uréitych usekd, a napomahaji 1ékari
tak v lepsi orientaci na snimku. Je s nimi ale spojeno riziko alergické reakce na urcitou latku,
naptiklad u jodovych kontrastnich latek pacient podepisuje informovany souhlas, Ze neni
alergicky na jod.

Za pomoci CT se daji vytvofit i specializovana vySetfeni tenkého a tlustého stfeva —
virtualni kolonoskopie, ktera je Setrnéjsi oproti klasické kolonoskopii. Nebo se daji vytvaret
3D modely celého tepenného a arteridlniho fecisté, pro piipadné odhalovani vyduti, ruptur
¢1 tamponad (Vomacka, et.al., 2015).

V soucasnosti se CT zafizeni také kombinuje s jinymi typy vySetfeni pro vétsi
vytéznost jako napiiklad PET-CT (pozitronova emisni tomografie), kde se primarné

zobrazuji nadory a loZiska metastdz, SPECT-CT (jednofotonova emisni tomografie), té se
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uziva k vySetfeni plicni embolizace, funkce myokardu, scintigrafii skeletu atd. Tato
vySetfeni se provadi na pracovistich nukledrni mediciny (Koranda, et.al., 2017).

Velky pokrok byl zaznamenan i na poli zubniho 1€kafstvi, kde je vyuzivano Cone
Beam Computed Tomography (CBCT). Diky tomuto zafizeni jsou lékati schopni provadét
presnéjsi operace s minimem ndsledki. Vhodné je jej pouzit pti implantologii, extrakci zubli

nebo retinovanych zubi ¢i jinych slozitych a naro€nych ukonech Ustni a Celistni chirurgie.

Obrazek 6 Cone Beam Computed Tomography (CBCT) ve Fakultni nemocnici Olomouc
(Zdroj: vlastni)

2.4 Kostni denzitometrie

Je to zasadni metoda pro odhaleni diagnozy osteoporozy, rizika fraktur ¢i komprese
obratlovych t¢él. Vzhledem k tomu, Zze zlomeniny jsou castym dusledkem osteopordzy
a zéaroven jsou vyznamnym faktorem mortality i morbidity, je jim diky tomu vénovéana
takova pozornost. Jedna se o objektivni metodu hodnotici hustotu kostniho mineralu.
Hlavnim ukazatelem je BMD — bone mineral density. Na klasickém rentgenovém snimku,
bylo problematické objektivni hodnoceni diagnézy. Proto, se zacaly vyvijet pfistroje

piithodné pro tuto nemoc (Kasalicky, 2014).
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Dvojfotonova rentgenova absorpciometrie DXA (Dual x-ray absorptiometry) je
v soucasnosti standardem. Tyto piistroje se v Ceské republice pouzivaji pies 20 let a prvni
byl instalovan ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Byla snaha vyuzit 1 CT pfistroje,
ale to selhalo pro nutnost vysoké pacientské davky a byly problémové ¢itelné hodnoty, proto
se pro rutinni vySetfeni od toho upustilo.

Vyhodou tohoto vysetieni je niz§i davka nez z béZného rentgenového pfistroje, a také
moznost digitdlniho snimku, pro pfipadné srovnavani pii jinych vysetienich. Bohuzel toto
vySetieni neni proplaceno ze zdravotniho pojisténi, coz je velky problém pro béznou praxi

(Kasalicky, 2014).

2.5 Angiografie

Angiografie spadd do odvétvi intervencni radiologie, kterd se zabyva perkutanni
katetrizaci za pomoci Seldingerovy techniky. Mé nezastupitelné misto na poli 1é¢by mnoha
organovych postiZzeni, protoZze mnohdy nahrazuje chirurgicky vykon. Mezi vykony
provadeéné na pracovisti angiografie patii vaskularni intervence — perkutanni transluminarni
angioplastiky, 1é¢ba cévnich ischemickych mozkovych piihod, 1é€ba aneurysmat, 1écba
krvéaceni, tromboz, aplikace hemodialyzac¢nich kanyl atd., dale se zde provadi nevaskularni
intervence — lécba malignich 1 benignich stendz (zlGZeni) jicnu, transhepatilni drenaZ
zlucovych cest, drenaze abscest, punkce a biopsie, vertebroplastiky, radiofrekven¢ni ablace
srdce 1 loZiskovych 1ézi atd.

Na intervencnim sile se nachazi angiograficky pfistroj, skladajici se
z polohovatelného stolu, rentgenky umisténé na C-ramenu a plochého detekéniho panelu pro
zobrazeni vSech druhti intervenci. Dilezity je téz tlakovy injektor pro podavani kontrastni

latky, ktery je synchronizovan s angio linkou (Vomacka, et.al., 2015).
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Obrazek 7 Tlakovy injektor pro podavani kontrastni latky a valce na injektor k aplikaci
kontrastni latky a fyziologického roztoku (Zdroj: vlastni)

V dnesnich dnech jsou moderni angiografické pfistroje vybaveny digitalni subtrakéni
angiografii, coZ umoZnuje diky subtrakci neboli odecitani plivodniho zobrazeni bez
kontrastni naplné od vSech snimkt potizenych po aplikaci kontrastu. Daji se zobrazit snimky
i skiaskopicky, to znamena pfi prichodu kontrastni latky t€lem vznikaji tzv. road maps. Ve
probiha pod skiaskopicko — skiagrafickym pfistrojem a je nutné dodrzovat zasady radiacni
ochrany. Pracovnici jsou oble¢eni do ochrannych olovénych ¢i wolframovych vest se
Stitnici, maji dozimetr umistény na referenénim misté a pokud to neni nezbytn€ nutné mohou
ovladat pfistroj i z ovladovny (Vomacka, et.al., 2015).

Vzhledem ktomu, Ze vykony na angiografickém pracovisti byvaji zdlouhavé
a narocné, Casto je potieba vEtsi zatéZ pacienta ionizujicim zafenim. Z tohoto diivodu je

nutnd kontrola ddvky ozafeného pacienta, toto téma bude v praci dale feSeno.
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Obrazek 8 Angiograficka linka pro interven¢ni vykony v Krajské nemocnici T. Bati ve

Zlin¢ (Zdroj: vlastni)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 35

3 EVIDENCE KUMULACI DAVEK IONIZUJICIHO ZARENI Z
POHLEDU RIZIK

V soucasnosti ma ionizujici zafeni své nenahraditelné misto v mediciné, a také ma
zasadni vliv na kvalitni a uspéSnou 1écbu. Za timto Ucelem se povazuji vySetfeni za
zdivodnéné, ale je nutné zdivodnit vybranou metodu s ionizujicim zafeni, a také to
zdivodnit pro konkrétniho pacienta. Vzdy by se mélo vyuzivat optimalizace. Lékarské
ozafeni a s nim spojené bezpeéné uziti zdrojii jsou uvedeny v piislusné legislativé Ceské
republiky, kterou zastit'uje Ministerstvo zdravotnictvi spolu se Statnim ufadem pro jadernou
bezpeénost (SUIB).

Kazdé 1€kaiské ozateni musi byt zdiivodnéno, protoze vzdy existuje nenulové riziko
poskozeni ozatovanych tkani. Z tohoto diivodu méa hodnoceni rizika specificky charakter.
V mnoha zemich jsou v souladu snormami radiacni ochrany rozvijeny a vytvafeny
prostfedky pro jednotné hodnoceni lékatskych expozic. Ve svété se timto zabyva
UNSCEAR (United Nations Scientific Committee, on the Efects of Atomic Radiation) pod
organizaci OSN, kde to zajiStuje Védecky vybor OSN pro zkoumani ucinki ionizujiciho
zafeni. Snazi se o celosvetovou statistiku a sumarizaci dat o 1¢ékatském ozareni.

V Ceskoslovensku byly snahy o evidenci uz v $edesatych letech, vzhledem k danému
obdobi se provadélo Setfeni za pomoci dotaznikii a jen ve vybranych 1ékatskych zatizenich.
Zpracovani téchto dat mély na starosti Krajské hygienické stanice, vyzkumni pracovnici
oddéleni nuklearni mediciny a pracovnici Centra hygieny zafeni v rdmci Institutu Hygieny
a Epidemiologie. V devadesatych letech byla snaha o navazani na tyto zdznamy a vytvoteni
systému narodnich zaznam tykajicich se poc¢tu provedenych vySetieni pfi ozafeni, pohlavi,
veku a aplikovanych davek pacientovi (Petrova, 2021).

Prilomem v evidenci byla spoluprdce Statniho Ufadu pro jadernou bezpec¢nost se
Vseobecnou zdravotni pojiStovnou, protoze se diky vykazovanym vykonim ziskala
databaze vysetfovanych pacientli. VySetieni se dala rozdélit dle véku, pohlavi a dalo se urcit,
zda se jednalo o diagnosticky vykon, radioterapii ¢i nukledrni medicinu. Jednalo se vSak
pouze o pacienty, ktefi meli sjednané pojisténi u VZP. Odhadem zétéze populace l€katskym
ozafenim se béhem dekady zabyvala také Technologicka agentura Ceské republiky (TACR)
spolu s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdravotnictvi (UZIS).

V soucasné dobé¢ probihd rozsifovani dat v rdmci nového atomového zékona (zékon €.
263/2016 Sb.). Sbér je na zakladé vykazanych sluzeb s uzitim ionizujiciho zafeni a zaroven

je pojistovnou tento vykon proplacen. Tyto tidaje jiZ poskytuji vSechny pojistovny od roku
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2016 na uzemi Ceské republiky a informace podléhaji Statnimu tfadu pro jadernou
bezpecnost. Jedna se vSak o anonymizovana data a zahrnuji prafez vSemi odvétvimi, které
pracuji s ionizujicim zatenim — diagnostiku, radioterapii i nuklearni medicinu.

Tyto data nam udévaji informace o poctu vysetieni, frekvenci vykont pro jednotlivé
vékové kategorie a pohlavi, zmény v pfistrojovém a personalnim vybaveni, typech vysetieni
a stanoveni akvizi¢nich parametri, a také poméhaji odhadovat kolektivni davku z 1ékaiského
ozafeni a moznost jejiho srovnani sjinym typem ozaieni obyvatelstva z umélych c¢i
ptirodnich zdrojt (Petrova, 2021).

Pod Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vychazi dle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani Narodni radiologické standardy —
Radiologickd fyzika, jenz je souborem doporufeni a navodu pro tvorbu mistnich
radiologickych standardi na pracovistich radiologickych oborti v Ceské republice.
V souladu s témito standardy si vytvaii mistni radiologické standardy a postupy vSichni

poskytovatelé zdravotnich sluZeb, jejichz sluzby zahrnuiji 1ékai'ské ozateni (Cesko, 2015).

3.1 Hodnoceni davek pacienta

U hodnoceni dévek pacienta se posuzuje, zda u poskytovatele zdravotnich sluzeb vse
vyhovuje diagnostickym referencnim urovnim, dale se porovnavaji davky v rizikovych
organech s toleranénimi davkami (ta je pro kazdy organ ¢i tkan jind) pro tyto organy
a srovnavaji se hodnoty efektivni davky s hodnotami ve zpravach UNSCEAR, doporucenich
EU a dal3ich mezinarodnich dokumentech (Cesko, 2015).

U pacienti, kteti podstupuji diagnostické ¢i intervencéni vySetieni Casto dochazi k dotazu
na jejich individualni davku. Hodnoty se srovnavaji s diagnostickou referen¢ni trovni
s ohledem na odliSnosti pacienta od referen¢niho pacienta a hodnoti se, zda ozafeni bylo
standardni. Riziko vznikd u t€hotné pacientky, kde je zapotiebi, aby radiologicky fyzik
z konkrétnich ziskanych parametrti provedeného vySetieni vypocital pomoci specialnich

programi piimo davku na plod/délohu.
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Tabulka 2 Hodnoceni rizika pfi diagnostickém ozéaieni (SUJB, 2021)

Velikost efektivni davky Mira rizika
nizsi nez 0,1 mSv zanedbatelné
0,1 mSv - 1 mSv minimalni
I mSv - 10 mSv velmi nizké
10 mSv - 100 mSv nizké

Veétsina davek z diagnostickych vySetfeni spada do piijatelnych rizik. VySetfeni za
pomoci CT pfistroje patii mezi nejvice zatézujici (Petrova, 2021).

Pacientskymi davkami, které se vztahuji na konkrétniho pacienta se v Ceské
republice zabyva firma Fomei s.r.0. za pomoci softwaru pro evidenci davek Medsquare
RDM (Radiation Dose Monitor). Jedna se o specializovany program pro evidenci a analyzu
pacientskych davek, ktery souhrnné¢ oznacujeme jako DACS (Dose Archiving and
Communication System). Ten shromazd'uje informace o vSech diagnostickych modalitach
uzivajici ionizujici zafeni a dokaze upozornit na prekro¢eni davky u konkrétniho pacienta,
a také dokéze zasilat notifikace za pomoci emailu. Uklad4 informace o pacientovi, pfistroji

a vySetfeni. S timto softwarem bude spojena prakticka ¢ast prace (FOMEI s.r.0., © 2023).

3.2 Regulace lékarského ozareni

Z divodu mozného omezeni lékaiské péce nepodlehaji 1€katské expozice limitaci
davek z ozafeni. A tak jsou tyto expozice regulovany pouze dle principu radia¢ni ochrany,
a to optimalizaci a potiebnym zdivodnénim.

Vysetteni nebo 1éc¢ba ionizujicim zafenim musi mit spravnou indikaci, aby byla pro
pacienta diagnostickym piinosem, protoze s kazdou expozici vznika potencionalni riziko
indukce rakoviny. Timto se fidi princip zdtivodnéni. Pokud je vySetieni zdlivodnéno a zaieni
je optimalizovano, tak je piinos lé¢katské expozice pro pacienta nezpochybnitelny. Lékati by
méli pouzivat indikacni kritéria, pro posuzovani spravnosti ur¢eni indikace lékaiského
ozafeni pti urcitych symptomech, dle dokumentu Ministerstva zdravotnictvi — Indikacni
kritéria pro zobrazovaci metody z roku 2003 vydana ve vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi
CR &. 11/2003. Véstnik je ale uz zastaraly 20 let a za tu dobu doslo k dynamickému rozvoji
v oboru zobrazovacich metod, a proto byla vydana dil¢i indika¢ni kritéria Radiologickou
spole¢nosti, kterd vysla v Narodnich radiologickych standardech pro skiagrafické vySetieni

dospélych ve véstniku MZ CR ¢&. 3/2019.
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Zadna davka z diagnostického ozafeni by neméla mit zanedbatelny charakter, uz
z davodu radiobiologickych ucink zareni, a také rizika vzniku rakoviny. Kazda obdrzena
davka zateni béhem zivota pacienta se v podstaté¢ kumuluje a je tedy nezbytné brat na né
zietel. Pokud se jedna o nezdiivodnénou indikaci k radiodiagnostickym vySetfenim (Casto se
jedné o opakovana vySetfeni) je nezbytné tato vySetfeni odmitat z divodu zvySovani rizika,
a také nejsou vyvazena zadnym piinosem pro pacienta. ZvySovani rizika je tedy zbytecné
predevsim u déti a mladistvych pacienti (Petrova, 2021).

Bezpecné uzivani zdroje ionizujiciho zéafeni, a také splnéni organiza¢nich
a technickych podminek museji byt zajistény v prvni fad¢ pro optimalizaci lékaiského
ozéafeni. Dle atomového zakona a vyhlasky o radia¢ni ochrané museji pfistroje spliiovat
technick¢ podminky jimi uréenymi. Poté jsou periodicky kontrolovany zkouSkami
dlouhodobé stability a zkouSkami provozni stalosti radiologickymi fyziky nebo ptislusnymi
profesionaly a na vS§echno dohlizi Statni ufad pro jadernou bezpecnost.

Pii optimalizaci se stanovuji diagnostické referencni irovné, ty slouzi k posuzovani,
zda je za bézného provozu uroven pacientské davky dostate¢na a neni prilis velka ¢i naopak
nizka. Narodni diagnostické tirovné jsou ve vyhlasce o radia¢ni ochrané. Kazdé diagnostické
pracovisté ma stanoveny mistni diagnostické referen¢ni urovné vztazené pro standardniho
pacienta. Pokud se hodnoty stale né&jak vychyluji od standardu je nutné je proSetfit,
zaznamenat a pokud se prokdze z Setfeni, Zze odchylovani neni zdivodnéné, musi byt co
nejrychleji sjednano napravné opatieni k optimalizaci davek. Klinicky radiologicky fyzik
vede optimalizaci, stanovovani, a také pouzivani diagnostickych referen¢nich Grovni na
pracovisti. Dohled nad radia¢ni ochranou zajist'uje osoba s ptimym dohledem nad radiacni
ochranou a odpovida tak za bezpe¢ny provoz na pracovistich 1 ionizujicim zafenim. Dale
také na cely provoz dohlizi inspektofi ze Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost (Petrova,

2021).

3.3 Informovanost pacienta

Je dulezité, aby byl pacient dostate¢n¢ srozumén s moznymi riziky, ale i pfinosy
vySetieni, kterd bude podstupovat. Pacient ma pravo na informace a ty by mu mél poskytnout
indikujici 1ékaf, ktery pacienta odesilda na vySetfeni s ionizujicim zafenim, a také
radiologicky asistent nebo 1ékar, ktery vySetieni provadi. Pokud se jedna o détského pacienta
¢i nesvépravného pacienta je dulezité s okolnostmi vySetieni srozumét jeho zdkonného
zastupce ¢i opatrovnika. Také v ¢ekarnach a na webu je mozno nalézt informacni letaky

s riznymi typy vySetieni, ktera vytvoiil SUJB ve spolupraci se SURO, aby nedochézelo ke
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zkreslenym informacim, které jsou Casto ukazovany v mediich. Je také dulezité, aby se
pacienti nebali ionizujiciho zafeni, protoze se Casto velmi démonizuje. Pokud je uzivan
spravny postup, technika a vySetfeni méa vSechny spravné a nalezit¢ hodnoty a odtivodnéni

neni diivod, aby nebylo vysetieni provedeno (Petrova, 2021).

3.4 Mezinarodni spoluprace

Statni Gfad pro jadernou bezpecnost spolupracuje s UNSCEAR (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation). Poskytovana data jsou
zpracovana z jednotlivych zemi a posuzuje se velikost 1ékatského ozafeni a trendy za urcité
obdobi na mezinarodnim poli. Jako cil je kladeno posouzeni celosvétové praxe plynouci
z diagnostické a terapeutické praxe vyuzivani ionizujiciho zéafeni ve zdravotnictvi.
Nasleduje analyza frekvence lékaiského ozateni, velikost ozafeni v disledku expozice,
stanoveni ¢asovych trendt, a také odhad globalni kolektivni davky z diagnostického ozafeni.
Ziskané informace se porovnavaji v riznych oblastech a na jejich zédklad¢ se vyhodnocuje
predpoklad zdravotni Gjmy z Iékatského ozafeni ve srovnani s ijmou na zdravi vyplyvajici
pro lidstvo z expozice jinymi Skodlivymi latkami. Vysledky slouZi k vyvoji dalSich analyz,
které¢ byvaji vyuzivany vladami a inspekénimi organy k ochrané pied zafenim (Petrova,

2021).

V souCasnosti se velmi rozSifuji moznosti vyuziti lékatského ozafeni diky
dynamickému pokroku v diagnostickych metodach, a to pak zejména u CT piistroji ¢i
angiografickych vysetieni. Lékafi tak ¢astéji uzivaji tyto nastroje pro cilenou 1é€bu pacientd.
Dochazi i k rozsifovani v urcitych indikacich, ale to mé za nésledek zvySovani kolektivni
davky a tim rovné€z zvySenou zatéz populace ionizujicim zafenim, coz v soucasnosti Ié¢kaiské

ozateni tvoti 20 % z celkové zatéze radiacni expozici (Petrova, 2021).
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DILCi ZAVER TEORETICKE CASTI
V ramci literarni reSerSe tykajici se dosavadnich rizik zabyvajici se kumulaci davek
spojenych s diagnostickymi vykony uzivajici ionizujici zafeni bylo vytvotreno prostredi pro

zpracovani teoretického podkladu pro praktickou ¢ast diplomové prace.

V teoretické ¢asti bylo nejprve piedstaveno ionizujici zafeni jako jev, ktery ma vliv
na lidsky organismus. S jeho u¢inky je poté sezndmeno v prvni Casti teoretické prace.
Jednalo se o biologické uc€inky ionizujiciho zafeni. Dllezitou soucast tvoii také detekce
zéfeni, a to jakym zplisobem se pfed timto zafenim chranit je uvedeno v kapitole radiacni
ochrany. Nedilnou soucasti nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni tvori legislativni rdmec,
kde je zakotveno, jakym zplsobem mulze byt uzivano. V neposledni fad¢ je také v praci
uvedeno v ramci jakych vySetfeni je moZné se setkat s ionizujicim zafenim a jaké jsou druhy
evidence v Ceské republice a ve svété a jaka je forma spoluprace s daty o davkach v ramci

Evropské unie a svéta.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

41

II. PRAKTICKA CAST
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4 SOUCASNY STAV V OBLASTI EVIDENCE PACIENTSKYCH
DAVEK V CESKE REPUBLICE

V dnesni dobé se provadi predeviim evidence davek v ramci celé populace v Ceské
republice, coz se provadi na zakladé ziskanych dat od pojistoven v CR Statni ufad pro
jadernou bezpecnost. Tyto hodnoty jsou poté vyhodnocovany jako kolektivni davka
z 1ékaiského ozéafeni. Z analyzy provadéné SUJBem za rok 2019 bylo provedeno na skoro

19 tisic vystfeni ¢i vykontl s uZitim ionizujiciho zafeni.

skupina vykoni (tis.) podil
skiagrafie” 9103,6 49,1%
zubni vySetfeni 6602,8 35,6%
intraordini 51396 778%
panoramatické 14632 222%
mamografie 493,3 2,7%
screening 396,1 80,3%
mamografie diagnostickad 972 19,7%
kostni denzitometrie 4883 2,6%
- skiaskopie™ 3731 2,0%
cT 1208,1 6,5%
angiografie/intervence” 2824  1,5%
Celkovy soucet 185515 100,0%

Obrazek 9 Vysledny poéet vysetieni/vykoni v roce 2019 (SUJB, 2021)

Konkrétni pacientskd davka zajima 1ékate predevsim u t€hotnych pacientek z ditvodu
zatizeni plodu ionizujicim zéafenim. Zbyli pacienti jsou hodnoceni na zékladé¢ mistnich
diagnostickych referencnich urovni, coz ale nic nevypovidd o hodnotdch ozatfeni pro
konkrétniho pacienta. Jedna se pouze o uzivané standardy a lékafe tak nic nezatavi
v preskripci dalSiho vysSetieni ¢i vykonu s uzitim ionizujiciho zafeni. Proto v soucasnosti
dochazi ke zvySovani zatizeni populace z divodu ristu moznych indikaci vySetfeni za

pomoci zéateni (Petrova, 2021).

Medicina 1 diagnostické pfistroje zazivaji boom a jsou jiz skoro v kazdém lékaiském
zafizeni, 1 z tohoto diivodu jsou jednotliva vysetieni pro 1ékafe snadno dosazitelna a jsou
tedy stale Castéji vyuzivana i za cenu zvySeni ozafeni populace. Technicky se piistroje stale
vyvijeji, aby dosahovaly co nejlepSich vysledkii s co moznd nejnizsi uzitou davkou, ale
1 presto je I¢karské ozareni uritou zatézi na organismus a zadna davka neni bezrizikova

(Petrova, 2021).
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Proto se problematikou evidence pacientskych davek zacala zabyvat kralovéhradecka
firma Fomei s.r.o., kterda ma software pro evidenci davek vztahujici se na konkrétniho

pacienta.

4.1 Fomei s.r.o.

Firma byla zalozena vroce 1990 a jeji oblasti zdjmt jsou tfi divize.
V radiodiagnostické divizi se zabyva prodejem a distribuci RTG ptistrojii, mamografickych
pfistrojl, pfistroji magnetické rezonance, sjednavaji PACS feSeni pro odesilani snimki.
Zabyvaji se také specializovanym softwarem pro planovani ortopedickych operaci
MediCAD, nebo vyuzZivani umélé inteligence za pomoci systému Transpara na rozpoznavani
karcinomu prsu, kalcifikaci €i cyst. Také do jejich kompetence spadéa veterinarni medicina,
pro kterou distribuuji detektor pro RTG snimky. Dale se zabyvaji dozimetrickymi pfistroji
pro méfeni na radiodiagnostice. Prodavaji také ochranné pomiicky pro praci s ionizujicim

zatenim jako napiiklad ochranné vesty, ochrany stitné zlazy, bryle ¢i ochranné rukavice.

V neposledni fadé distribuuji do 1€katskych zatizeni software pro evidenci davek
Medsquare RDM od francouzské divize. Kde v roce 2020 bylo ve Francii ptipojeno k tomuto
softwaru na 1000 modalit a systém nasbiral jiz pfes 15 milionti informaci o pacientskych
davkach. Tento software vlastni naptiklad FN Motol ¢i Institut klinické a experimentalni

mediciny (IKEM) (FOMEI s.r.0., © 2023).

4.2 Software pro evidenci pacientskych davek Medsquare RDM

Jedna se o DACS (Dose Archiving and Communication System), pod né&jz se tadi
specializovany software pro analyzu a evidenci, archivaci, distribuci a analyzu pacientskych
davek oznaCovany jako Medsquare RDM (Radiation Dose Monitor). Diky pokrocilému
systtmu vystrah dle nastavenych diagnostickych referen¢nich Urovni umoznuje

optimalizovat pacientské davky, a také zlepSovat klinickou praxi.

Informace o pacientské davce muze byt zprava o davce v DICOM formatu, které
piedevsim uzivaji CT a angiografie. RDM dokaze ze zaslaného obrazku vy¢ist informace
o davce za pomoci rozpoznavani textu. RTG pfistroj odesila informace o davce za pomoci
DICOM komunikace. Vyuzivaji DICOM atributy, a to pfedev§im RTG, angiografii.
Umoznuji také vkladat manudlné informace o davce pomoci specidlni aplikace. A muze
slouzit také jako externi dozimetrické zafizeni. Sbira a archivuje data o pouziti kontrastnich

latek a radiofarmak béhem vysSetieni (FOMEI s.r.0., © 2023).
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Implementace systému Medsquare RDM do prostfedi nemocnice probiha za pomoci

komunikace v protokolech DICOM s PACS a NIS syst¢émem, nebo také se specialnim

informac¢nim systémem pro nuklearni medicinu NMIS.

e software ziskdva informace o davce pfimo z modalit nebo ¢ast¢ji komunikaci s PACS

systémem v protokolu DICOM,

e muze vytvaiet DICOM z ostatnich typt informace o davce,

e ziskdvd z NIS (nemocni¢ni informacni systém) informace o aktualizaci udaji

pacientd,

e odesila do NIS systému informace o davce,

e vsichni uzivatelé systému se ptihlasuji k serveru za pomoci webového prohlizece,

ktery funguje na vSech béznych uzivatelskych platformach véetné mobilnich

zafizeni.
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Obréazek 10 Implementace softwaru do nemocni¢niho prostiedi (Zdroj: © 2023 FOMEI

S.1.0.)

Pro tento software je charakteristické:

e Monitorovani

radiodiagnostickych vySetieni

v readlném cCase a pokrocily

vicestupniovy systém nastaveni alertl pti pfekroCeni davky na zakladé€ nastavenych

mistnich diagnostickych referen¢nich trovni, automatizované emailové upozornéni

na prednastavené adresy o prekroceni davky.
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Zobrazuje vSechny identifikacni idaje o pacientovi, vySetfeni ¢i konkrétni akvizi¢ni
metodu.

Aby se zabranilo rozdilim v ndzvu vySetfeni z riznych modalit, umi RDM filtrovat
a vyhledéavat vySetieni, naptiklad dle ndzvu jako mozek, srdce apod.

Vypocitava organové davky. Zobrazeni davky pro CT a intervencni vykony se d¢je

za pomoci Monte-Carlo simulace. Dovoluje korekci davky dle vahy a vySky pacienta

nebo korekci davky na plod dle trimestru.

E{ICRP 60): 9,34 mSv  E (ICRP 103): 9,02 mSv

Adrenals |
Bladder | ] 7.02
Bone Surface 18,35
Bone-marrow (red) 6
Brain |02
Breast [ 1,76
Colon | ; _ i T 31.46

Extrathoracic Region [] 0,26
Gall Bladder | 497
Gonads | 1
Heart [0] 1.2
Kidneys | 12,59

Lens of the eye || O
Liver [
tung [T 1.53
Lymphatic Nodes ' 9
Muscle | | 8,69
Oesophagus [] 0,42
Oral mucosa [] 0,34

[
s

Pancreas | 2 12,32

Obrazek 11 Zobrazeni zatizeni organti davkou v prostiedi softwaru (Zdroj: © 2023 FOMEI

Ma pokrocilé statistické a analytické metody pro optimalizaci davky.

Vysetitovaci protokoly, které vykazuji abnormality dokéze snadno identifikovat

u vSech vySetienich a vySetfovacich protokolt.
Zobrazuje davkovou mapu rozlozeni davky na kiizi pti intervencnich vykonech.

Vyvoj davky v Case — Ize tak zobrazit vyvoj davky béhem vysetteni, diky tomu Ize

sledovat nastaveni pfistroje po servisnich zasazich atd.
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Dosimetry Evolution (CT)

[ Number of Studies in Stat:28158 |

148111

1320765

= 2 ' ; ; = .Tuta! DLP 75%tile
-160.46 mGy.cm (10.83%)

Obrazek 12 Vyvoj davky v ¢ase u CT (Zdroj: © 2023 FOMEI s.r.0.)

e Diky tomu, ze lze zobrazit graf rozloZeni davek podle libovolného parametru je tak
snadno zjistitelné z jakého diivodu dochazi k piekra¢ovani MDRU, a tak Ize chyby

snadno napravit upravou ozafovacich protokola.

e Dokéaze také stanovovat nebo upravovat, pokud je to zapotiebi, mistni diagnostické
referencni Grovné. Zobrazuje kazdy pfipojeny pfistroj, a také primérné, minimalni

a maximalni davky pro kazdy typ vySetieni.
o Lze zobrazit vysetieni, kterd nejvice prekraduji MDRU na konkrétnim piistroji, a tim
odhalit bud” chybu pfistroje ¢i Spatné nastaveni akvizi¢niho protokolu.

e VySetfeni saktivni vystrahou ndm déava piehled pii piekroceni sledovanych
parametri. Tyto udaje se odesilaji na vybrané emailové adresy s upozornénim na

piekroceni stanovenych parametra.

v.1.4.6.1 - zatlkaro (Krajskd nemocnice T. Bati, a. 5.)

Radiation Dose Monitor

r@ Studies in Alert hﬁ ‘Worklist Today's Studies 9 Search n Statistics i’] Stations
Location: - Show alerts
cT PT/CT XA Alert Level Filter: [Py
Total Nb of
Alert  Rejected £ (mSy) Total DN:A Total Dose A Tuta\T.\mEA Radiographic Image Quality Pz Patic Sex Pregnancy Age Weight  BMI Brocedure
Dose  Images (<Gy.cm?) (mGy) {min) P T Nam Status
IS
& 'Q Q 0,50 860,72 I 14 4 SADI M orey a8 27,46 Lebka
, -
.
& @ Q 464 2110,13 i 4 B¢ VAN F 053Y 70 27,34 L pater
= Y -
IS
i IQ_) Q 0.20 12355 i 2 46 RAM M 77y 92 28,40 Plice
-~
& Q‘) U 017 655,46 i 2 52 NOV M 067Y 140 48,44 Plice
=
& IQ_) Q 044 184599 I 4 7¢ MIKL F 043y 80 24,69 Plice
-~
& Q‘) U 022 113,91 i 2 51 KUS: F 065Y 70 24,22 Cpater
=
& IQ_) Q 0,08 47.26 |:| 1 9: SVE) F 030 130 52,07 Plice

Obrazek 13 Vysetfeni s aktivni vystrahou pro rentgen (Zdroj: vlastni)
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e Pacienti s aktivni vystrahou — tento systém funguje na Grovni pacienta a hlida
automaticky pocet provedenych vysetieni za dané obdobi, celkovou efektivni davku

za urcené obdobi atd., vztahujici se na konkrétniho pacienta.

D Name Sex DOB Institution Alert

16.09.14-14:52:16- 7 Day(s): Total DLP (mGy.cm): 11411,54 (8000)
‘ S1D- Snrren o] 14091976 HOP=*** 1 Month(s): Total Eff. Dose (mSv): 51,35 (20)

1.3.12.2.1107.5.1.4.83 2 Month(s): Total DLP (mGy.cm): 11411,54 (10000)
8 4218033575 fal ot M 19.10.1986 HOP##++ 6 Month(s): Total DLP (mGy.cm): 12410,87 (12000)
8 3508085925 AMrr F 27091959 HOP*+++ 6 Month(s): Total DLP (mGy.cm): 26201,69 (12000)
‘ 4216044143 RS F 19.03.1950 HOP#s+* 6 Month(s): Total DLP (mGy.cm): 14213,20 (12000)
‘ 4216031293 BAS M 03.05.1985 HOPp**** 6 Month(s): Total DLP (mGy.cm): 13782,98 (12000)

1 Month{(s): Total Eff. Dose (mSv): 65,84 (20)

’, 4216047266 BEH®R F 22.10.1991 HOP*s+ 2 Month(s): 24 Studies (12) - Total DLP (mGy.cm): 21479,83 (10000)

& Month(s): 27 Studies (25) - Total DLP (mGy.cm): 22303,69 (12000)

2 Month(s): 12 Studies (12) - Total DLP (mGy.cm): 11558,87 (10000)
6 Month(s): Total DLP (mGy.cm): 12417,62 (12000)

1 Month(s): Total Eff. Dose (mSv): 46,48 (20)
4216042365 BOr e+ M 16.11.1942 HOP###+ 2 Month(s): Total DLP (mGy.cm): 11308,35 (10000)
6 Month(s): Total DLP {mGy.cm): 15243,32 (12000)

1 Month(s): Total Eff. Dose (mSv): 67,61 (20)
4216059734 G M 26011960 HOP*=*+ 2 Month(s}: Total DLP (mGy.cm): 16162,85 (10000)
& Month(s): Total DLP (mGy.cm): 16162,85 (12000)

4216047868 BE*+ F 06.09.1964 HOP**+*

B B b

Obrazek 14 Seznam pacientti s aktivni vystrahou (Zdroj: © 2023 FOMEI s.1.0.)

e Pod zélozkou worklist je funkce sledovani Zadanek na vySetfeni a jejich porovnavani
s historii pacientii. UmozZiuje tak upozornit ptedem na to, Ze u pacienta objednané¢ho
na vySetfeni doSlo k pfekroceni sledovanych parametrti, jako naptiklad efektivni
davky za ur¢ité obdobi, nadlimitnimu poctu vysetieni daného typu (naptf. CT,

intervenéni radiologie atd.)

ey _ v.1.45.1 - dacs (HOP****) Change password Logout
Radiation Dose Monitor

[ Patient Alerts/Risks n Studies in Alert SALCLE 59 Today's Studies R Statistics E Stations

Institution: * location: s

Al CT DX MG PT/CT RF XA

Pregnanc

File Patient ID Patient Name Sex DoB hats Modality  Acc. Number Reg. Proc. Description Institution Location
tatus
s 2) SCAS0020 ] i F 18011941 a 4578913 SCANNER DU RACHIS LOMBAIRE CLiw
> ’. (27) 4216047266 BELe F 22.10.1991 a 12345 Abdomen*FOIE_3TEMPS HOptast
m é (1) 3307039176 DEMUssbassssnss M 2307.195 X4 9101112 Anévrisme HOpwst
‘ (4)  SIR108736 MAfttrrteen F 10.04.1962 a 1609190049 CANNER ABDOMINO-PELVIEN INJECTE

Obrazek 15 Worklist (Zdroj: © 2023 FOMEI s.r.0.)

e Zajimavou statistickou metodou uzivanou v softwaru je matice rozlozeni vystrah
v Case. Je zde zobrazeno tydenni rozlozeni sumarizovanych vystrah dle ¢asu. Lze tak
zjistit v jakém Case dochdzi k piekraCovani referencnich hodnot. Tyto udaje se daji
vztahnout na konkrétniho laboranta ¢i 1ékatfe a ucinit tak opatfeni. Daji se zobrazit

konkrétni vySetfeni, u kterych doSlo k piekroceni davky. Ze zahrani¢nich dat je
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Nb of Studies:

Hour
7:00-8:00
B:00-5:00

9:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00
17:00-18:00
18:00-12:00
19:00-20:00

ziejmé, Ze k CastéjSimu pochybeni dochazi pii no€nich sluzbéach, kde pti vysetieni

v

v noci je primérnd davka u shodného vysetfeni vyS$si nez v bézném dennim provozu.

Alerts

2184 From: 01.02.2021 To: 28.02.2021 Institution: CLI***  Modality: CT

Monday Tuesday ‘Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday

18,18 % (22)

16,67 % (18)
14,29 % (14) 22,22 %(9)
20,83 % (24)
10,53 % (19)
19,35 % (31)
0% (1)
0% (1)

127.0.0.1/MainHeader.aspx# o () 0% (3)

Obrazek 16 Matice rozlozeni vystrah (Zdroj: © 2023 FOMEI s.r.0.)

Pfi spusténi softwaru se ocitneme v pracovnim prostiedi, kde se zobrazi piehled
vSech vySetfeni z aktudlniho dne podle radiodiagnostickych modalit, vcetné
indikatoru ptekroceni stanovené davky nebo jiného sledovaného parametru.
Automaticky dochézi k porovnavani davky na konkrétni vySetfeni s primérnou

davkou na vysetteni totozného typu.

v.1.4.6.1 - zatlkaro (Krajski nemocnice T. Bati, a. s.)

Radiation Dose Monitor

ﬁ Studies in Alert EG Worklist Today’s Studies E-’i_ Search Statistics J.‘] Stations

Location: - Station: =
D PT/CT XA Alert Level Filter:
Total DLP Total DLP 16 Total DLP 32 DLP w/acq CTDlvel w/acq Delta X Max Delta ¥ Max Delta X¥ Max
Alert Dose E (mSv) (mGy.cm) (mGycm) (mGy.cm) IR Events (mGy.cm) (mGy) fem) {cm) [ Contrast Product Image Quality

= & @ Q 822 406,90 H 106,90 1 34630 950 Ultravist }“

= & @ -@ 260 579,20 H 577,00 220 1 577,00 2980

= & @ Q@ s 23680 H 22680 1 22680 920

= & @ -Q 268 50860 H 59640 220 1 59640 2980

= & @ @ 272 506,00 H 603,80 220 1 503,80 2060

= & @ @ s 62050 H 61830 220 1 81830 2080

%“ & @ 'Q 426 91,10 H 91,10 1 86,80 190

= & @ -@ 231 20330 H 20330 1 19330 860

= & @ @ = 607,60 H 50540 220 1 60540 30,10

Obrazek 17 Zobrazeni aktualnich vySetfeni probehlych na CT (Zdroj: vlastni)
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4.3 Pravo na zobrazeni informaci v softwaru

Pravo na zobrazeni informaci maji pracovnici a specialist¢ v oboru radiodiagnostiky
a intervencni radiologie, popiipad¢ dalsi odbornici dle nastaveni prav k informacim.

Klinicky lékaisky fyzik — dostava automatické vystrahy o piekroCeni davek na
emailovou adresu, zobrazuji se mu rizikovi pacienti, pro n¢j jsou také dalezité dozimetrické

udaje, idaje o udrzbé a kontrole kvality modalit.

Radiologicky asistent/laborant — vklada informace o pacientovi, naptiklad hmotnost,
vysku, zdznam o gravidite, zobrazuji se jednoduché vystrahy, pro snadné a rychlé potvrzeni

informaci funguje ergonomie softwaru.
Radiolog — hodnoti snimky na zaklad¢ davky, kde systém piedpoklada korelaci mezi
kvalitou snimku a davkou.

Specialista (napf. interven¢ni chirurg) — ma rychly piistup k datiim ze softwaru, a také

ma piistup ke v§em zaznamim o pacientovi (FOMEI s.r.0., © 2023).
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5 POSOUZENI RIZIK PRI DIAGNOSTICKYCH VYSETRENICH
UZiVAJICI IONIZUJICT ZARENI
Posouzeni rizik bude hodnoceno na zéklad¢ dat ziskanych za pomoci softwaru pro
evidenci pacientskych davek Medsquare RDM a zkusenosti odborného persondlu spojenych

s problematikou kumulace davek ionizujiciho zafeni v lidském téle a také odbornika

z pohledu provozni stalosti a technického zabezpeceni.

5.1 Priklady rizik spojenych s kumulaci davek ionizujiciho zareni

z diagnostickych vykonit

Jeden z moznych ptikladi zvySené kumulace davek je pfi intervenénim vykonu. Na
interven¢nim pracovisti se nachazi angiograficky pfistroj, jehoz soucasti je C-rameno. Déle
je nutné mit tlakovy injektor pro podavani kontrastni latky, ¢i injekéni stiikacky naplnéné
kontrastni latkou. Pacient je dale napojen na EKG monitoring srde¢niho tepu, coz je zvIasté
dilezité u kardiologickych vykont. Nedilnou soucast angiografického pftistroje tvoti plochy
detek¢ni panel, na kterém se zobrazuji rentgenové snimky, a také snimky a sekvence za

pomoci digitalni subtrakéni angiografie.

Diky digitalni subtrakéni angiografii je mozné obraz promitnout do skiaskopie nebo
do tzv. road maps. Lékart aplikuje kontrastni latku za sou¢asného sniméni pohybu kontrastni
latky télem pacienta za pomoci rentgenu. Vysledny obraz se srovnava s predchozim
nasnimanym obrazem. Takto zhotovena road mapa mé velkou vypovidajici hodnotu pro
aplikujiciho 1ékare, protoze 1ékat tak mize vidét, kde se naptiklad nachazi trombdza ¢i
krvaceni. VSe se provadi Seldingerovou metodou, kde se zajisti Zilni ¢i tepenny systém.
Nejcastéjsi pristup je pies trislo i zily na zapésti. Timto zpiisobem se dd vyménit 1 srdecni
chlopen, 1é¢ba arytmii, ischemicka choroba srde¢ni nebo se timto zptisobem 1é¢i stavy po
infarktu myokardu. Tyto diagnézy jsou nejcastéji indikovany ke koronarografii
s terapeutickym vykonem perkutanni translumindlni korondrni angioplastiky (Voméacka,

et.al., 2015).

Tyto vykony byvaji ¢asové narocné a nékdy je nutné je opakovat. Lékat 1 ostatni
personal musi byt vybaveni ochrannymi pomiickami proti ionizujicimu zafeni, a to vestou
(olovéna ¢i wolframovad) s chrani¢em §titné zlazy. Soucasti ptistroje je také kryci zasténa pro

intervencniho lékafe. Vzhledem k ¢asové narocnosti nékterych vykonl dochazi
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k ptekraovani skiaskopického Casu a tim k piekracovani davek ionizujiciho zafeni. Casové

snimky si fidi sdm lékaf.

Obrazek 18 Angiograficky sal ptipraveny k intervenénimu vykonu (Zdroj: vlastni)

Pacientka byla na angiografickém pracovisti na kardidlnim zékroku. Ze softwarovych
dat je patrné, Ze pacientce byla ozafena nevelkd oblast v okruhu srdce (Obr. 19). I tak je
znatelné, ze v urCité oblasti davka presahla 4 Gy. Pti takové davce dochazi docasné ke ztrateé
ochlupeni. Dale je také kiize natekld a zarudla tvoii se tzv. erytém, coz je prvni stupeil
radia¢ni dermatitidy. Vzhledem k témto skute¢nostem méla byt pacientka po tomto vySetieni
odeslana na kozni oddéleni a méla ji byt poskytnuta péce o zasazené misto. Pacientka méla

byt také kontrolovana, zda tyto ptiznaky ozafeni ustupuji.

Diky softwaru je snadno odhalitelné, zda dosSlo k prekroceni davky. V duasledku
zobrazeni rozlozeni davky na kiizi je mozné s t€mito tdaji pracovat a ucinit tak opatfeni, aby
se pacientce dostalo naleZité péce. Pacienti by také méli byt edukovani, Ze miize k takovymto
udéalostem dochazet, proto se maji dostavit na piipadnd dalsi vySetfeni a byt chvili po
zékroku sledovani odborniky nejen ze zobrazovacich metod, ale i z kozniho oddéleni, kde

nepochybné tento ptipad patfi.
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Algorithm: PhilipsAllura CRA
ANT LAO POST RAD ANT
Phantom Type:| 3D hd
Palette Mode:  Default g

=65y

Patient Height (cm): 170 =680y
Patient Weight (Kg): 50 * =535y

=9 Gy
Table Length (em): 200 =45 Gy

B =4 Gy

Table Width (cm): 30

=35 Gy

Table Thickness {cm): 1 =3 Gy
Table Transmission: 0,8 =256y

=2 Gy
Mattress Thickness (em): 2 =156y

i

Mattress Transmission: 1

=05 Gy

Calibration Factor: 1 =06y

= Default value | Compute

Information

ID: I

MNarme: _
DoE: | |

Age: 83

Sex F

Acc, Number: A202212031314363

Procedure: Cardiac 2016

Global Procedure:

Study Date: 03.12.2022 13:14
Institution: Krajskd nemocnice T. ...
Location:

Station: AG Philips Allura

Peak Skin Dose (Gy)
4,1147

Obrazek 19 Rozlozeni davky na kiizi u pacientky podstupujici intervencni vykon s davkou

4

ptesahujici 4 Gy (Zdroj: vlastni)

Druhy a zavaznéjsi piipad kumulace davek spojenych s ionizujicim zafenim je
taktéz z oblasti intervenéniho vykonu. Zde byl pacient na kardidlnim zakroku, ale jeho
postizeni je podstatné vétsi a rozsahlejsi (Obr. 20). Nektera mista byla ozafena davkou

piesahujici 6,5 Gy (Obr. 21).

V tomto piipadé dochazi k trvalé epilaci ozafené oblasti takto vysokou davkou. Také
zde vznikd erytém, ktery muze prechazet do druhého stupné radiacni dermatitidy, coz je
vlhka deskvamace. U prvniho stupné je kiize zarudla, nateklad s tmavsi pigmentaci, kiize je
sus§i a muZe se drobné olupovat. V druhé fazi se pokoZzka olupuje a mokva, je zde riziko

vzniku infekei. Vzhledem k tak vysoké davce zafeni pronika 1 kiizi a miiZze dosdhnout aZ na
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myokard. Pfi ozafeni myokardu vznika zvysSené riziko vzniku infarktu myokardu. Proto by
tento pacient mél byt odeslan na kardiologii pro pfipadné doSetifeni tohoto rizika. Ale
s urc¢itosti mel byt odeslan na kozni oddéleni pro kontrolu ozaifenych mist pro riziko vzniku
potenciace rakoviny. Diky tomuto riziku by mél byt taktéz odeslan na onkologii. M¢l byt
zkontrolovan radiaénim onkologem a byt edukovan o mozném potencionalnim riziku. Na
onkologickém oddé¢leni by mél byt poucen, jak se starat o pfipadné dermatitidy, které mohou
vzniknout po ozaieni tak vysokou davkou. Béhem né€kolika tydni by mélo dochazet k astupu
ucinkt a kize by se méla postupné hojit. Onkologické odd¢€leni zajistuje edukaci a pripadné
pfevazy ran po ozateni. Také klinicky radiologicky fyzik by mél pacientovi dle piislusnych

tabulek vypocitat riziko stochastickych a deterministickych G¢€inku.

-
Algorithm: PhilipsAllura CRA —
ANT LAO FOST RAD ANT
Phantom Type: | 3D ~
Palette Mode: | Default i
26,5 Gy
Patient Height (cm): 175,00 =60y
Patient Weight (Kg): 83 =550y
=50y
Table Length (cm): 200 =450y
N =40y
Table Width (cm): 50
=35 Gy
Table Thickness {cm}: 1 s aoy
Table Transmission: 0,8 250Gy
=20y
Mattress Thickness (em): 2 =156y
=1Gy
Mattress Transmission: 1
=05 Gy
Calibration Factor: 1 =06y
Compute
I0: I
Name: I
DoB: L
Age: 62
Sex: M
Acc. Number: A202301291359452
Procedure: Cardiac 2016
Global Procedure:
Study Date: 29.01.2023 13:59
Institution: Krajska nemocnice T. ...
Location:
Station: AG Philips Allura
Peak Skin Dose (Gy)
6,7177 . A

4

-

Examination Time: 185 min

Obrazek 20 Mapa rozlozeni davky na klizi u pacienta, kde davka pireséhla 6,5 Gy (Zdroj: vlastni)
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=655y
=BGy
=59 Gy
=5 Gy
=45Gy
=i Gy
=35 Gy
= 3Gy
=25 Gy
= 2 Gy
=15 Gy
= Gy
=05 Gy
= 0 Gy

Obrazek 21 Zobrazeni ozarené srdecni krajiny s oblastmi zasazenymi davkou nad 6,5 Gy. Jeden
Ctverecek odpovida 1x1 cm kiize. (Zdroj: vlastni)

Jako dalsi ptipad rizika, ktery software dokaze odhalit je Spatné nastaveny
diagnosticky zobrazovaci protokol (Obr. 22). Ten se odviji od mistnich diagnostickych
referencnich urovni, které jsou nastaveny na oddéleni a mély by byt kontrolovany
radia¢nim fyzikem a zkouskami provozni stalosti a stability. Diky softwaru je tato chyba
snadno odhalitelnd a miZe dojit k napravé takovych udalosti. Je nutno pozménit akviziéni
parametry pro dany typ vySetfeni, aby se priblizil co nejvice primérnym hodnotam se

stejnym vySetfovacim protokolem.

. .. ) w1461 - zatlkaro (Krajskd nemocnice T. Bati, a.5)
Radiation Dose Monitor

[FEEZLRIEGN B Workist  §8) Today's Studies  [i§) Search [ Statistics ~_f#] Stations

Lacation: - Show alerts for: February 2023 -
Del Del D
MlertDose  E(mSv) (I:Z“/Erlnz T‘(’:gtmﬁ T‘E:'GBL;)H IR Events ?;PG‘;’:;? UD'(:’(';:’)/E“‘ :Aa h‘;ai Contrast Product ‘Qmu‘ TE"‘ ;’;" Sex P’g‘f;izcy Age Weight  BMI Procedure Global Proc
fem fem ¢

FY @) @ =z amx i 202650 4 52594 1619 Uavist @5 490 Kul M o73v a2 CT hrudnik
3 @) ® = 38250 0 38250 1 12396 2821 Umavist @ 455t ZwCE o7y 80 CT hrudnik
'S @D @ 5o we | 74780 2 18007 2578 Utavist @ 83T RES F o30v 8 CT hrudnik
F' @Q @ o ma 1 74380 3 14980 3142 Utavist @ 440 JREM o7y 79 CT hrudnik
8 @Q @® o 30110 | 30110 1 9208 2604 Utavist @ 300 NEI M o7ev e CT hrudnik
3 @) @ 34 i 178530 4 485,14 1673 Utavist % 45t BRAF 066 8 CT hrudnik
FY @) @ 5 emw i 167500 4 40150 243 Umavist @ 6% VRIF os7v 6 CT hrudnik
3 @) @ 5o amw i 239590 s 56138 3524 Utavist @ SB0SBRL M 064Y 80 CT hrudnik
IS @D @ =zs | 140680 H 24810 1813 Utavist @ a0 sk M 0sov &0 CT bricho ]
F' @Q @ oz ssm i 265990 4 89241 1553 Utavist @ ser zEM 063 o CT hrudnik
8 @Q ® 3390 I 35300 1 10840 2970 Utavist @ 260 POI M o76v 75 CT hrudnik
3 @) @ o 35130 0 35130 1 14204 6662 Utaviet g% asscMAF o7 68 CT hrudnik
FY @) ® 35240 | 35240 1 10820 2891 Umavist @ 235 SMF ogsy ) CT hrudnik

Obrazek 22 Spatné nastaveny protokol pro CT hrudniku dle primérnych diagnostickych referenénich
urovni (Zdroj: vlastni)
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U CT vySsettenich je pacient zatizen nejen ddvkou ze samotného vysetieni s uzitim
ionizujiciho zafeni, ale taktéz byva zatizen i kontrastni latkou. Nejcastéji se jedna
o jodovou kontrastni latku jako naptiklad Ultravist, lomeron ¢i Visipaque, které se aplikuji
nitrozilni cestou za pomoci tlakového injektoru ¢i injekéni stiikackou. Tyto latky jsou
nejpouzivanéjsi, ale nesou sva rizika. Kontrastni latky se vylucuji ledvinami, ve vzacnych
ptipadech mize po podéani kontrastu dojit az k selhani ledvin. Pokud se jedna o rizikového
pacienta je nutné u néj vysetfit ureu a kreatinin (udavaji funkci ledvin). Poté je v takovém
pripad¢ kontrast kontraindikovan. MuiZe se stat u patologickych jevil, ze kontrastni latka
prostoupi hematoencefalickou bariérou a miize tak vyvolat edém mozku, epilepticky
zachvat ¢i se zhorsi loziskovy nélez jako naptiklad nador. U pacientl s postiZenim §titné
zlazy je podani kontrastni latky vysoce rizikové. Na nekteré jedince miiZou mit
kardiotoxicky ucinek, tim Ze se snizuji stahy srde¢ni svaloviny. Jednim z nejzévaznéjSich
rizik s podanim kontrastni latky je alergickd reakce, ktera prechazi do anafylaktického

Soku. Tam vznika riziko ohroZeni pacienta na zivoté (Vomaécka, et.al., 2015).

Proto je velmi dilezitd prevence vedlejSich ucinkt. Pacient by mél byt pfedem
edukovan, jak pred takovym vySetfenim postupovat. Mél by byt dostate¢né hydratovany,
m¢l by mit alergologickou anamnézu (primarné ze neni alergicky na jod), a také musi mit
po celou dobu vySetieni zajisténou periferni cévu ptes kanylu. U diabetickych pacient

musi byt vysazen dva dny pfedem Metformin (Vomacka, et.al., 2015).
5.2 Stanoveni posuzovanych rizik
Stanoveni posuzovanych rizik a jejich rozdéleni na rizika pro pacienty, personal
a ostatni rizika spojend s diagnostickymi vykony pouzivajici ionizujici zafeni.
e rizika pro pacienty:
e ohrozeni zdravi, nutnost zdlouhavé 1écby, potencidlni riziko vzniku rakoviny,
e rizika pro personal:
» ohroZeni zdravi,
= piekroceni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni,
= ohrozeni pacientem,
= rizika spojena s uzitim diagnostickych pfistroji,

e ostatni rizika:
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* rizika s nedostatenym vybavenim na pracovisti,
= rizika spojena s nefunkcnosti ptistroji ¢i zdvadami,

= rizika nepfedvidatelna.

5.3 Ishikawa diagram

Vytvoteni Ishikawa diagramu pfi¢in a nasledku k rizikiim spojenych s diagnostickymi
vykony uZivajici ionizujici zafeni. Za pomoci brainstormingu osob znalych danou

problematiku pfispélo k vytvoteni diagramu.

Jedna se o jednoduchy graficky nastroj uzivany k pochopeni pficin, které¢ produkuji
defekty nebo problémy, a analyzuje vztah mezi problémem a vSemi moznymi piicinami.
Ishikawa diagram — rybi kost ¢i diagram pficin a nasledkt vyvinul Kaoru Ishikawa. Tento
diagram je schematicky rozdélen na hlavu, kde je zkoumany problém a rybi kosti pedstavuji
potencialni pfi¢iny a podpticiny dané problematiky. Pocet kosti je v rozmezi od 4 do 8. Tento
diagram lze pouzit v riznych odvétvich jak uz v riznych vyrobnich ¢innostech, tak v oblasti
sluzeb poskytovanych piijemctim. Jeho uzivani se stale rozsifuje naptiklad i do 1€kaiského
prostfedi. Na jeho sestavovani se mize podilet cely tym odbornikii, aby se tak dosahlo co

nejvice odhaleni pfi¢in a nasledkt (Luca, Pasare a Stancioiu, 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového fizeni

57

\ Dozimetry

Rentgen

’\ Mamografie

Skiaskopie

.. : Kostni denzitometrie
Vypotetni tomografie-

T\

Zubnirentgen a CT

prN

 Personal

ﬂ Prekraovani

» \ skiaskopického asu

Psychicka zaté? . ..
Nezdlvodnéné

Detekéni pfistroje \

PET/CT, SPECT/CT

Angiografie

opakovani expozice

Opakované ugiti
ienizujiciho zafeni

Medodrzeni MDRU \ Provedeni 3patného
Y vyietfeni

Zaména pacienta

Zvy3eni ozafovacich
parametr(

/ Vznik rizik
spojenych s

Nesplnény zkousky
provozni stalostia
stability

Poikozené pristroje Nedostateénd edukace

MNedostateéne
progkeleni personalu

Nadmérné ozafeni

Chybéjici ochranné

pomiicky Chybneé fefeni problému

Nesplnéni pravidelnych
servishich kontrol

Nedodriovani
bezpeénostnich zasad

pougeni pfed
vykonem

Nedostateéné

vznik stochastickych -+
Uginkd

Spatné provedend
méfeni

Nedostateéné zkudenosti
W oboru

Spatné nastavené

Spatnd volba postupl

MNemoinost provedeni
vyietfeni

Riziko vzniku

ozafovaci protokely

Platnost reviznich kontrol
SUIBEM

Spatnd komunikace s
pacientem

Chybné MDRU

Spatna komunikace
mezi persondlem

[ Management ]

deterministickych
aginka

Kontraindikace

Obrazek 21 Ishikawa diagram (Zdroj: vlastni)
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Popis Ishikawa diagramu

Tento Ishikawa diagram byl vytvoten k identifikaci rizik spojenych
s diagnostickymi vykony uzivajici ionizujici zafeni. Kde je v hlavée identifikovan nasledek
a na kostech se nachazeji ptic¢iny. Kosti jsou rozlozeny do péti sekci.
e Pristroje — Rizika souvisejici s pristrojovou technikou pouzivanou na
diagnostickém oddé¢leni. Jejich problémovy chod, nebo piipadné poruchy maji za

nasledek zvysSenou radiacni zatéz.
e Personal — Tato rizika zohlediuji lidsky faktor.
e Pacienti — Rizika, kterd mohou nastat u pacientt.
e Managment — Rizika spojena s fizenim na odd¢leni.
o Udrzba — Rizika hrozici pfi nespravné tidrzbé a nedodrzovani servisi.

Diky pouziti Ishikawa diagramu, kde jsou graficky zndzornény existujici vztahy mezi
problémem, a potenciondlnimi pfi¢inami, dochazi tak k jejich snadnému odhaleni
a pomaha nam tak 1épe pochopit studovany problém. Diagram nam pomaha odstranovat
priciny, pro vznik dané problematiky. Je nutné vysledky zapracovat do systému fizeni,

piipadné upravit procesy (Luca, Pasare a Stancioiu, 2017).

5.4 Vyhodnoceni rizik za pomoci metody PNH pro rizika spojena
s diagnostickymi vySetfenimi uZivajici ionizujici zareni a kumulaci
davek
Pro vyhodnoceni rizik spojenych s diagnostickymi vySetfenimi uzivajici ionizujici
zafeni a s tim souvisejici kumulace davek byla pouzita metoda PNH. Diky této analyze

muzeme zhodnotit nastald i budouci rizika a ucinit tak vhodny névrh na opatteni ke sniZeni

¢1 odstranéni téchto rizik.

Jedna se o jednoduchou bodovou polokvantitativni metodu, kde je riziko hodnoceno

ve tiech slozkéch a to:
e pravdépodobnost vzniku (P),
e pravdépodobnost (zavaznost) nasledkd (N),

e nazor hodnotitel (H).
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Na stupnici odhadu pravdépodobnosti, kterd je dana vzestupné €isly od 1 do 5, se udava
mozna pravdépodobnost, se kterou mize dané nebezpeci opravdu nastat. Je v ni zahrnuta

mira, Uroven a kritéria jednotlivych nebezpeci a ohrozeni.

Tabulka 3 Pravdépodobnost vzniku rizika (upraveno podle Koudelka a Vrana, 2006)

Pravdépodobnost vzniku ¢i existence rizika Bodové hodnoceni
Néahodna 1
Malo pravdépodobna 2
Pravdépodobna 3
Vysoce pravdépodobna 4
Trvala 5

Pro stanovovani pravdépodobnosti nasledkli se pouziva rovnéz stupnice od 1 do 5. Jedna se

o to, jak velka mira rizika mlze nastat v dan¢ situaci.

Tabulka 4 Mozné nasledky jevu (upraveno podle Koudelka a Vrana, 2006)

Mozné nasledky rizika

Bodové hodnoceni

Z4dné nebo zanedbatelné ohrozeni zdravi 1
Malé poskozeni zdravi 2
Ohrozujici zdravi 3
Velmi ohrozujici zdravi 4
Smrtelné poskozeni zdravi 5

U néazoru hodnotiteld se zohlediiuje mira zadvaznosti ohroZeni, kolik je ohrozenych osob, ¢as
pusobeni rizika, stafi a technicky stav zatizeni, objektti apod., mira tdrzby, kumulace rizik,
prubéh rizika, moznost zajiSténi prvni pomoci, vliv pracovniho systému, prostiedi

a pracovnich podminek, psychosocialni rizikové faktory a piipadné i dalsi udalosti majici

vliv na riziko.
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Tabulka 5 Nazor hodnotitele (Zdroj: vlastni)

Nazor hodnotici osoby Bodové hodnoceni
Zanedbatelny vliv 1
Maly vliv 2
Nezanedbatelny vliv 3
Vyznamny a velky vliv 4
Velmi zavazny vliv 5

Vysledkem je poté ukazatel miry rizika (R), ktery vznikd sou¢inem jednotlivych ¢initeld P,

N, H. Jednotlivé souciny jsou poté zatazeny do urcitého stupné rizika.
R=PxNxH

Tabulka 6 Hodnoceni rizik (upraveno podle Koudelka a Vrana, 2006)

Stuper rizika Rozmezi rizika Mira rizika

III. 21+50 Zvysené riziko
V. 5+20 Ptijatelné riziko
V. <4 Zanedbatelné riziko

Dle vypoctu miry rizika budou stanoveny stupné miry rizika a rozdéleny do pfislusnych
kategorii od I. do V. Kde stupné rizika vyjadiuji:
e [.—tato mira rizika je nepfijatelna a je nutné okamzité ucinit opatieni k jejich snizeni
¢i odstranéni. V ¢innosti nelze déale pokracovat, dokud tak nebude uc¢inéno.
e II. — nezadouci rizika museji byt snizena na pfijatelnou uroven a je nutné na né
vynalozit usili pro jejich napravu.
e [II. — u zvySeného rizika nejsou nutna takova opatteni jako u nezadoucich rizik, ale

presto je dobré je postupem casu odstranit nebo snizit na minimum.
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e [V.—toto riziko je akceptovano a je s nim pocitano, presto by melo byt zvazeno, zda

neprovést n¢jaka napravna opatieni jako naptiklad Skoleni zaméstnancti apod.

e V. —na bezvyznamné riziko neni pozadovano zadné zvlastni opatieni. Riziko neni

vylouceno, ale pravdépodobnost Ze nastane je zanedbatelnd (Koudelka a Vrana,

2006).
Tabulka 7 Analyza PNH (Zdroj: vlastni)
Identifikace Mozna prifina Bodové Navrhy na opatieni rizik
rizika rizika vyhodnoceni
rizik
P/N|H|R
Piekracovani Dlouh¢ anaroéné¢ |4 | 4 | 5 [ 80 | Viditelné zobrazit ozafovaci
skiaskopického vySetieni Cas a ptipadné¢ jej zkratit na
Casu mozné minimum.
Ptekracovani Nespolupracujici 313 | 3 |27 |Unespolupracujiciho
skiaskopického pacient pacienta doporucuji
casu analgosedaci.

Nezdivodnéné | Opakovani vySetieni | 3 | 2 | 2 | 12 | Snizit pocet opakovanych

opakovani expozic na minimum.
expozice
Zameéna pacienta Nedostate¢na 215 |5 |50 | Maximalni soustiedénost
kontrola a persondlu provadéjici
soustiedénost vykon.
personalu
Zameéna pacienta Shoda jmen 315 |5 [7S |Uziti ¢iselného

vyvolavaciho systému.

Zvyseni Obézni pacient 2| 3 |4 [24 | Vytvoftit specialni protokol
ozatfovacich pro tyto ptipady, ktery bude

parametri vyhovovat MDRU.
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Tabulka 8 Analyza PNH (Zdroj: vlastni)

Identifikace rizika MoZna pri¢ina Bodové Navrhy na opatieni rizik
rizika vyhodnoceni
rizik
P/N|H|R
Opakované uziti Neznalost 4| 3| 4 |48 |Uziti softwaru pro evidenci
vySetfeni s uzitim ptedchozich davek RDM.
ionizujiciho zafeni vySetfeni
Opakované uziti Nedostatecna |4 | 3 | 4 |48 | Uziti softwaru pro evidenci
vySetieni s uzitim evidence poctu davek RDM.
ionizujiciho zafeni vysetieni
Riziko vzniku Kumulace ddvek | 1 | 5 | 5 |25 | Snizit tako rizika na
stochastickych U¢inka minimum dodrZzovanim
ALARA.
Riziko vniku Piekroceni 2|4 |5 |40 |Uzivani softwaru pro
deterministickych ozatovaci davky evidenci davek pro
ucinka nad prah piedchézeni téchto ucinkd.
Nadmérné ozatfeni Dlouhy a 3 13| 4|36  Odeslat pacienta ke
pacienta pri komplikovany sledovani ucinkii zafeni na
intervencnim vykonu vykon onkologii a kozni oddéleni.
Nedostatecné poucent Pochybeni 1|1 1]|1 |Zhotovitsoupis veci, coje
pacienta pred vykonem personalu nutné pacientovi sdélit a
umistit jej na viditelné
misto.
Nedostate¢na edukace | Casové diivody |2 | 4 | 5 |40 | Time management, pro
personalu zaSkolovani personalu.
Spatna komunikace Nedostate¢né |1 | 1 | 2 | 2 | Ptat se pacienta, zda v§emu
mezi pacientem a pochopeni z obou rozumi, pokud ne, pokusit
personalem stran se mu to vysvétlit Iépe a
s porozumeénim.
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Tabulka 9 Analyza PNH (Zdroj: vlastni)

Identifikace MoZna pri¢ina Bodové Navrhy na opatieni rizik
rizika rizika vyhodnoceni
rizik
P/N|H|R
Nesplnéni Nedostatecna |2 | 5 | 5 |50 |Zhotovit fadnou evidenci
pravidelnych evidence kontrol s pfipadnym ¢asovym
servisnich kontrol upozornénim.
Chybné nastaveny | Chybné nastavené | 2 | 4 | 5 [40 | Odhaleni za pomoci softwaru a
MDRU parametry nasledna optimalizace, tak aby
fyzikem byly MDRU vyhovujici.
Spatné nastavené | Chybné nastavené | 3 | 4 | 4 |48 |Evidence softwarem a
expozi¢ni parametry naslednd Uprava na vyhovujici
protokoly fyzikem protokoly.
Chyb¢jici ¢i Nedostatecna 3| 3| 3| 27 |Kazdodenni kontrola
poskozené kontrola pomtcek.
ochranné pomiicky personalem
Poskozené Nedostatecna 2|5 | 5|50 |Kazdodennikontrola a
pfistroje kontrola evidence, kdo kontrolu
personalem provadél.
Odstavka Vypadek energii | 1 | 4 | 4 |16 |Zajistit dostate¢né mnozstvi
elektrické energie zéloznich zdroja, alespon pro
dokonceni nezbytnych
vySetieni.
Chybéjici Nedostate¢na 2| 3| 3 | 18 |KaZdodenni kontrola, zda se
dozimetry a méfici kontrola na pracovisti tato zatizeni
zafizeni personalem nachazi.
Alergicka reakce | Spatnd kontrola |3 | 5 | 5 [75 | Vyrazné a viditeln& oznacovat
na kontrastni latku | dokumentace tyto udaje v dokumentaci.




UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 64

Za pomoci této polokvantitativni metody byla identifikovana mozna diilezité rizika, se
kterymi se pojil Ishikawa diagram. PfiCiny téchto rizik byly rozvedeny a nasledné Ciselné
vyhodnoceny. Byly zde také urCeny pficiny téchto rizik a u¢inény ndvrhy na jejich opatieni

vedouci ke snizeni danych rizik. Bylo identifikovano 22 rizik.

Tabulka 10 Cetnost vyskytu rizik dle danych kategorii (Zdroj: vlastni)

Stupen rizika Cetnost
0
3
Rizika III. kategorie 14
Rizika I'V. kategorie 3
Rizika V. kategorie 2
Celkem 22

U poslednich dvou kategorii, do kterych spadaji zanedbatelné a ptijatelnd rizika nejsou nutna
vyznamnd opatfeni, jen je potfeba je vnimat a myslet na n¢, aby se z nich nestaly ptipadné
rizika zvySena ¢i nezddouci.

Nejpocetngjsi skupinu tvoii zvysena rizika, kde je jiz predmétem zvazeni jejich naprava,
vedouci k jejich snizeni. Pokud by tato rizika byla zanedband, Casem by se z nich mohly stat
rizika nezadouci ¢i nepfiijatelna, u kterych je uz nasledné opatieni nezbytné a velmi dulezité.
Proto je na kazdém zaméstnavateli ¢i organizaci, zda tyto rizika podceni nebo jim bude
vénovat pozornost a u¢ini n¢jakou jejich optimalizaci.

Do kategorie nezadoucich rizik spadaji tii rizika, u kterych je nutné sjednat okamzité
opatieni pro jejich zavaznost, aby se dale tato rizika neopakovala. Do této kategorie spadaji

tato tfi rizika:
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Tabulka 11 Vycet rizik II. kategorie

Identifikace rizika | MoZna pri¢ina R Navrh opatreni rizika
rizika
Piekracovani Dlouhé a narocné 80 R . y .
Viditeln¢ zobrazit ozafovaci Cas a
kiaskopického ¢a Setfeni o NIRRT .
sKklaskopickeho casu vysetre pfipadné jej zkratit na mozné
minimum.
Zameéna pacienta Shoda jmen 75 UZiti ¢iselného vyvolavaciho
systému.
Alergické reakce na | Spatna kontrola 75 Vyrazné a viditeln¢ oznacovat
kontrastni latku dokumentace tyto tidaje v dokumentaci.

K navrhim na oSetfeni téchto rizik dojde poté v dalsi kapitole. Tyto rizika by mohla vést
k nendvratnému poskozeni zdravi clovéka ¢i dokonce zptisobit jeho smrt, proto je nutné je

fesit zavCasu, nez k takové udalosti dojde.

V kategorii nepfijatelnych rizik nebyla shledana zadna rizika. Pokud by ovSem takova rizika
vyvstala bylo by nutné okamzité reagovat a ucinit napravné opatieni a rizika optimalizovat.

Bylo by nutné pozastavit i provoz, dokud by tato rizika nebyla oSetfena.

5.5 Hodnoceni uzivatelské privétivosti softwaru za pomoci SWOT
analyzy

Tato analyza hodnoti vnitini (interni) a vnéj$i (externi) faktory, které maji vliv na chod
organizace Ci firmy, ale ma také spoustu uplatnéni v dalsich odvétvich. SWOT analyza byla
vyvinuta Albertem Humphreym ze Stanfordovy univerzity pro vyzkumny projekt s cilem
odhalit pro¢ selhava firemni planovani. Nazev SWOT analyzy vyplyva z anglickych nadzva
¢asti z nichz se analyza sklada, a to Strenghts, Weaknesses, Opportunities a Threats. Coz
znamena, ze se zabyva silnymi strankami, slabymi strankami, ptilezitostmi a hrozbami. Kde
vnitini faktory tvoii silné a slabé stranky a vnéjsi faktory jsou tvofeny piileZitostmi
a hrozbami. Vzajemnym srovnadnim skupin nalezenych charakteristik je mozné odhalit
potencial, snizit rizika nebo s nimi postupem Casu pracovat. Pokud jsou rizika spravné

identifikovana mohou byt efektivné eliminovana (Adams, 2014).
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Na zéklad€ posouzeni silnych a slabych stranek, a také piilezitosti a hrozeb, byla
vytvoiena SWOT analyza pro hodnoceni uzivatelské ptivétivosti softwaru pro evidenci

pacientskych ddvek RDM.

Pozitivni Negativni
Silné stranky Slabé stranky
dilefitost  hodnoceni dilefitost hodnoceni

1 Ukazuje okamiitd data o pacientské déavce 0,1 5 1 Vy3si pofizovaci cena 0,15 -4
2 Zobzazuje viechny vySetfeniza den 0,1 4 2 Software je v anglicting 0,1 -3
3 Potita organove davky 0,1 5 3 U nékterych statitik ménsi prehlednost 0,05 -2
4 Pokrotilé statistcké a analytické metody 0,1 5 4  Nenipovinny ve viech |ékafskych zafizenich 0,05 -4
5 Davkovd mapa rozloZeni davky na kazi 0,1 5 5 Nedostupny pro viechny nemocnice 0,1 -4
6 ) s . . e s

Poskytuje okamZité informace o pfekroceni davky 0,15 5 6 MNaroénéjsi obsluha 0,05 -3
7 Zobrazuje vyietieni, kterd nejvice prekraéuji MDRU 0,1 5 7 Neni pfistupny viem lékafim 0,1 -3
8 Sleduje vyvoj davky v ase 0,05 3 8 Dostupny je pouze v ramci nemocnice - nelze se pfipojit zdomu 0,1 -4
3 Technicka podpora je v Hradci Krilové- delii éasové Fedeni

Snadna propojitelnost PACS a MIS 0,1 1 9 problémd 0,1 -3
10 pacientis aktivni vystrahou- vice hlidani 0,1 1 10 Malé zastoupeni v éeskych nemocnicich 0,2 -3

Soutet 4,6 -3,35
PrileZitosti Hrozby
dilefitost  hodnoceni dileZitost hodnoceni
1 Digitalizace a propojeni systéma 0,15 5 1 Finanénia ekonomickd krize 0,1 -3
2 VyuZiti softwaru i v Evropé- primarné ve Francii 0,1 2 2 Odmitnuti implementace do nemocniéniho prostredi 0,1 -3
3 Vyuziti dotaénich fond( z EU na pofizeni 0,15 4 3 Nespoluprace nemocniénich zafizeni 0,15 -3
4 Zkvalitnéni péce o pacienty 0,1 5 4 ZatiZeni systému daty 0,05 -3
5 Prinos pro spoleénost - statiky UNSCEAR 0,15 4 5 Rlst cen energii 0,1 -2
6 Zvyieny zajem o obor diagnosiky 0,05 5 6 Kyberkriminalita a terorismus 0,1 -3
7 Mezinarodni spoluprace 0,1 4 7 Nedivéra ze strany |&ékafa 0,05 -3
8 ZvySovani kvality diagnostickych vysetreni 0,1 5 8 Zpoplatnénisluiby 0,1 -3
9 Motivace persondlu o dodriovani zasady ALARA 0,05 3 9 Naruieni doddvek elektrické energie 0,1 -4
10 Vyuiiti softwarovych dat pro vyzkumné acely 0,05 1 10 Zwyieni ndklad( na provoz diagnostického oddé&leni 0,15 -4
Soutet 4,15 -3,15

Obrazek 22 SWOT analyza uzivatelské ptivétivosti softwaru pro evidenci davek (Zdroj: vlastni)

Z provedené SWOT analyzy vyplyva, Ze mezi silné stranky softwaru patii okmzité
zobrazovani ptijaté davky z vysetieni, pocitani davek pro jednotlivé organy, a také zobrazuje
davkovou mapu. Neméné dilezité je také poskytovani okamzité informace o ptekroceni
davky s vazbou na mailovou adresu lékate. Mezi dalsi silné stranky jednoznaéné patii také
vyhodnocovani za pomoci statistickych a analytickych metod, protoze jinak by to bylo velmi
casové narocné a zdlouhavé dohledavani informaci a dat. Je také dobie kompatibilni

s nemocni¢nim informa¢nim systémem a systémem PACS pro odesilani snimki.

Mezi slabé stranky lze jednoznacné zatadit vySsi pofizovaci ndklady softwaru. Dale mezi
slabé stranky patii, ze neni v Ceské republice povinny a tudiz je na dobrovolnosti
nemocni¢niho zatizeni zda ho pofidi ¢i ne. A s tim souvisi i mozna nedostupnost pro vSechny

nemocnice jak uz z finan¢niho hlediska tak z hlediska dobrovolnosti pofizeni. Jako minus se
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také jevi fakt, ze software funguje jen v ramci nemocni¢niho informaéniho systému a tudiz

se lékai nemtze pripojit z domaciho pocitace pro zobrazeni dat.

Jako pftilezitosti je ur¢ité zafazeno zkvalitnéni péce o pacienty, a také zvysSeni diagnostické
kvality vysetfeni. Mezi velmi vyrazné ptilezitosti ndlezi téz digitalizace a propojeni systémil,
at’ uz v ramci nemocnice ¢i ostatnich nemocni¢nich a lékafskych zatizeni. Diky tomuto
systému miiZe dojit i o zvySeni z4jmu o obor, coZ je v soucasnosti velmi dilezité, protoze na
poli diagnostiky chybi velké mnozstvi odborného persondlu, at’ uz 1ékaita radiologt, tak

radiologickych asistentt, kterych je kriticky nedostatek.

Za nejvétsi hrozbu je povazovano zvySeni ndkladi na provoz diagnostického oddélent,
protoze kazda nemocnice si sama fidi ro¢ni ndklady na dana odd¢leni a ne kazdé¢ zatizeni je
ochotno si za takovou sluzbu pfiplatit. Dalsi hrozbou miize byt naruseni dodavek energii.
Software ani pfistroje se bez elektrické energie neobejdou a na tyto ucely jsou vyhrazovany
nemalé finan¢ni zdroje. Mezi dalsi hrozby lze napfiklad zatadit kyberkriminalitu, coz je

v soucaasnosti velmi feSené téma.
SWOT analyza — strategie

U tvorby SWOT analyzy byla postupné ke kazdému useku pftilezitosti, hrozeb, silnych a
slabych stranek pfifazena jejich dulezitost, vaha a dale bylo ptfidano hodnoceni. Dilezitost
se postupné prifazuje v kazdém kvadrantu a to tak, aby soucet vSech hodnot byl roven jedné.
Hodnoceni bylo poté provedeno pomoci stupnice od jedné do péti, kde hodnota jedna je
nejméné diilezité a naopak hodnota pét je nejvice dilezité. Kladnych hodnot nabyvaji silné

stranky a prilezitosti a zapornych hodnot zase slabé stranky a hrozby.

Pro ziskani vysledkli analyzy a soucasny navrh strategie, je nutné vyndsobit v kazdém
kvadrantu jednotlivé hodnoty dilezitosti s hodnotami samotného hodnoceni a vysledné
hodnoty secist. Pro vyneseni hodnot na ¢iselné osy vysledného grafu je nutné odecist mezi
sebou interni a externi ¢ast analyzy. To udélame tak, ze odecteme konecnou hodnotu slabych
stranek od vysledné hodnoty silnych stranek a to samé udélame i s ptilezitostmi a hrozbami,

a tyto hodnoty zaznac¢ime do vysledného grafu strategie.
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Graf 1 Vysledné grafické zobrazeni SWOT analyzy (Zdroj: vlastni)

Strategie spojenectvi Ofenzivni strategie

Strategie dniku Defenzivni strategie

Z grafu plyne, ze strategie softwaru je velmi piiznivd a spadd do ofenzivni strategie.
Ptfevazuji u n¢j sily nad slabostmi, a také vyuziti ptilezitosti nad hrozbami. Diky tomu je
schopen toho vyuzit se vS§emi moznymi pfilezitostmi. Vzhledem k této strategii mize mit

spolecnost vlastnici tento software vyhradni postaveni na tuzemském trhu.
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6 NAVRH OPATRENI KE SNiZENi RIZIK SPOJENYCH

S DIAGNOSTICKYMI VYKONY UZiVAJICI IONIZUJICI

ZARENI

Po vyhodnoceni analyzy PNH se projevila tii rizika jako nezadouci. Témito riziky byly
piekracovani skiaskopického ¢asu, zaména pacienta a alergické reakce na kontrastni latku.
U prekracovani skiaskopického ¢asu je nutné, aby byl ¢as potfebny k vySetfeni zkracen na
co nejmensi mozné minimum, aby se zabranilo situacim jako byly popsany v piedchozi
kapitole. Je také vhodné, aby tento Cas byl viditelné¢ a v redlném case zobrazovan na
uzivatelském panelu a byl dostatecné viditelny 1 s ptfibyvajici davkou aplikovanou
pacientovi. Pokud jiz doslo k pfekro€eni aplikujici davky nad 6,5 Gy, je nutné, aby byl
pacient odeslan na kontrolu na kozni a onkologické odd€leni, a byl i nadale po n&jaky cas
sledovan, kvili moznym neZddoucim nasledklim a pfipadné mu byla poskytnuta nasledna
péce, aby se jeho stav v brzké dobé zlepsil.

U zdmény pacienta se jedna o lidské pochybeni, proto je dilezité¢ témto udalostem
pfedchdzet a pacienty se shodnym jménem vyrazn¢ oznacit. Pokud je pacient volan na
vySetfeni je nutné jej oslovovat jménem 1 piijmenim. Popiipadé¢ pokud je mozna
fotodokumentace tak je vhodné, aby u jména osoby figurovala i fotografie. Vzdy je nutné
zachovat GDPR v co mozna nejvétsi mife. Pro tento ptipad by bylo také vhodné zavést
¢iselny vyvolavaci systém. Vse by bylo anonymni a kazdy pacient by dostal porfadové ¢islo,
které se zobrazi nad ptislusnymi dveimi, kde bude pacient vysetfovan ¢i mu bude provadéno
dané vysetieni. Takovy systém by odstranil lidsky faktor a dalo by se jim pfedchazet zaméné
pacientt.

Pokud se stane, ze je pacient alergicky na kontrastni latku je moznost, ze on sam
o alergii nevédél, nebo si personal nevsiml v dokumentaci této informace. V disledku reakce
na kontrastni latku vznikaji lehké reakce jako nauzea, navaly horka, zacervenani kiize nebo
reakce v misté vpichu kontrastni latky. Nebo vznikaji stfedni reakce, a t€émi jsou tachykardie,
zéavraté, sipavé dychani, kontrakce bronchi ¢i laryngu nebo také zhorSena funkce ledvin, ke
které dochazi v disledku podani vét§iho mnozstvi kontrastu pfi dlouhych intervencnich
vykonech. Nejhorsimi rekcemi jsou ty zavazné, které mohou pacienta ohrozit i na Zivoté bez
okamzitého zadsahu. Takovymi reakcemi jsou anafylakticky Sok a kardiovaskularni selhani.
Vzdy je dilezité témto udalostem predchazet a ucinit opatieni k minimalizaci téchto rizik.
V prvni fadé by informace o takov¢ alergii méla byt uvedena na dokumentaci pacienta velmi

viditeln€ a vyrazné. V pocitaci by se méla automaticky zobrazit tabulka s timto udajem pro
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vCasné varovani. Ddle je nutné, aby byl pacient dostatecné hydratovan. U kazdého pacienta
je nutné zajistit periferni zilu za pomoci kanyly, aby se v piipadé jakékoli rekce mohlo touto
cestou okamzité podat antihistaminikum (léky proti alergické reakci) ¢i kortikoidy. U
diabetickych pacientd je nutné, aby dva dny pifedem neuzivali Metformin. Po vySetfeni
s kontrastni latkou je nutné, aby byl pacient sledovan jesté alespont 30 minut po vysetieni,
zda se nedostavi nezadouci G€inky a v naslednych 24 hodinach by m¢l byt zavodnén, aby se
latka co nejrychleji vyloucila.

Dalsim vhodnym opatfenim pro snizeni rizik ve spojitosti s diagnostickymi vykony
je implementace softwaru RDM do prostfeni nemocni¢niho informacéniho systému. Software
byl popsén jiz v pfedchozich kapitolach. Jedna se o inovativni software, ktery je schopen
pfedchazet urCitym situacim a varovat persondl pred moznymi riziky, jako naptiklad
opakovany pocet vySetteni, piekroceni davky pii angiografickych vykonech, dokéze odhalit
Spatné nastavené ozafovaci protokoly. V rdmci opatieni rizik jsem zpracovala jednoduchou
uzivatelskou pfiruc¢ku pro vyuzivani softwaru v prostfedi nemocnice, aby co nejlépe

pomahal piedchazet nezadoucim riziktim.

Piirucka pro optimalni vyuZivani potencidlu softwaru RDM na diagnostickém

oddéleni Krajské nemocnice T. Bati a.s.

Cilem pfirucky je, aby zameéstnanci diagnostického oddéleni, jak uz Iékafi, tak
radiologicti asistenti co nejvice vyuzivali potencidlu softwaru pfi feSeni rizik spojenych

s kumulaci davek z vySetfeni, jehoz soucasti je ionizujici zafeni.

Software - N :
" P, pacient

radiologicky
asistent

radiologicky
fyzik

e Pravidelnd kontrola dat — fyzikem, Iékafem ¢i radiologickym asistentem.

e Spravné nastaveni mistnich diagnostickych referen¢nich trovni.
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e Snaha o uzivani co nejmensi zatéze pacientl ionizujicim zafenim.

e Pokud dojde ke zvysené kumulaci davky, je nutné zajistit, aby k tomu dale

nedochazelo. Toho docilime za pomoci nastavenych hlidacich vystrah.

V ramci zjistovani informaci a monitorovani pacientll za pomoci softwaru, zda doslo ke

zmirnéni uzivani ionizujiciho zafeni ¢i bylo ucinéno n¢jaké opatieni, tak aby byly

optimalizovany rizika, byl vytvofen kontrolni seznam pro zaméstnance. Kontrola by

mela probihat denn€, aby bylo véas zjisténo pochybeni, a dala se ucinit na vzniklé

rizikové situace opatfeni. Tento kontrolni seznam by mél byt na kazdém diagnostickém

pracovisti pracujici se softwarem RDM, a m¢l by byt denn¢ vyplnén zamé&stnanci pro

evidenci a kontrolu.

Tabulka 12 Kontrolni seznam pro zaméstnance (Zdroj: vlastni)

Cinnost

Denni

kontrola

Provedl

Splnéno

Kontrola dennich vysetfeni

Kontrola pacient s aktivni vystrahou

Kontrola nastavenych protokoli

Kontrola vySetieni prekradujici MDRU

Kontrola skin maps pro angiografii

Kontrola vySetfeni s aktivni vystrahou
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ZAVER

Téma kumulace davek v diagnostickych vykonech je dodnes nevyieSenou otazkou.
Ve svété i v Ceské republice se tato tématika prevazné vztahuje na kolektivni davku a chybi
ji individualni pfistup k jednotliveim. V ramci Ceské republiky figuruje firma Fomei se
svym softwarem na prvnim misté v evidenci davek pro jednotlivce. VEfim, ze ma prace
a zapujceni softwaru Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin€ pfispéje mezi stale se rozsifujici
portfolio zdravotnickych zatizeni, ktera vlastni tento software a pfispivaji tak ke zkvalitnéni
zdravotnické péfe na domdci pude. Vzhledem k vyhodnocenym rizikiim a doporuc¢enim
k jejich minimalizaci, je vhodna instalace softwaru. Pravé ten by napomahal s odhalenim
nékterych nedostatkli na pracovisti spolu s vytvorenou priruckou a dodrzovanim zasad
ALARA a radia¢ni ochrany. Jedna se o sofistikovany systém hlidani pacientskych davek
s diagnostickymi vySetienimi uzivajici ionizujici zafeni. Dale by bylo vhodné minimalizovat
chyby lidského faktoru a to tim, ze se personal bude pln¢ vénovat praci a bude se snazit
pfedchdzet moznym chybdm, které by mohly vést k zdvaznym zdravotnim dusledkiim.
Naptiklad k zdméné pacienta by nemuselo dochézet, pokud by byl na pracovisti zfizen

¢iselny vyvolavaci systém, takova opatieni jsem navrhovala jiz v ptedchozi kapitole.

Diplomovéa prace v prvni ¢asti pfedstavila problematiku ionizujiciho zafeni, jeho
ucinky na lidsky organismus. Také zminuji, jaké jsou moznosti detekce tohoto zareni a jaké
jsou moznosti ochrany pied ionizujicimi G€inky zafeni v kapitole radia¢ni ochrany. Nedilnou
soucdast tvoii také legislativa, kterd ionizujici zafeni ukotvuje v atomovém zikoné a s nim
prislusné vyhlasky, které stanovuji nakladani s jeho zdroji a jeho mirové pouziti. Diilezitou
¢ast tvorila samotnd vySetfovaci zafizeni a metody ve kterych je ionizujici zatfeni uzivano a
jaké jsou moznosti jeho vyuziti na poli diagnostickych metod. Zavér teoretické casti byl
vénovan evidenci davek v Ceské republice a ve svété, kde v Cesku tuto roli hraje Statni uad
pro jadernou bezpe¢nost a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, ktefi se snaZi o
evidenci davek z diagnostickych vykonl za pomoci vykazovéani v rdmci pojiStoven. Ve
svéte hraje prim organizace UNSCEAR, ktera posuzuje velikost 1ékatského ozateni a trendy

za urc¢ité obdobi na mezinarodni urovni.

Cilem praktické c¢asti bylo vyhodnotit rizika spojend s diagnostickymi vykony
uzivajici ionizujici zafeni a navrhnout vhodna opatieni k témto rizikim. Prakticka cast
obsahuje priklady rizik spojenych s intervenénimi vykony na angiografickém pracovisti a

ukazuje mozna rizika ztoto plynouci, pokud dojde k pfekroceni davek. Déle byla
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identifikovana rizika za pomoci Ishikawa digramu hodnocena metodou PNH a ta, ktera se

jevila jako nejrizikovéjsi, tak na n€ byla uc¢inéna vhodna doporuceni pro jejich minimalizaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ALARA As Low As Reasonably Achievable

BMD bone mineral density

CBCT Cone Beam Computed Tomography

CT Pocitac¢ova (vypocetni) tomografie

CR Ceska republika

D absorbované davka

DACS Dose Archiving and Communication System
DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
DNA deoxyribonukleova kyselina

DXA Dual x-ray absorptiometry

E efektivni davka

EKG Elektrokardiogram

ERCP Endoskopicka Retrogradni Cholangiopankreatografie
FN Fakultni nemocnice

EU Evropska unie

GDPR Obecné natizeni o ochrané osobnich udaji

G-M pocita¢  Geigeruv — Miilleriiv pocitac¢

Gy Gray

Hr Ekvivalentni ddvka

MDRU mistni diagnostické referencni urovné
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NIS Nemocni¢ni informacni systém

OPG Ortopantomograf

OSN Organizace spojenych narodi

PACS Picture Archiving and Communication System
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PET-CT
R

RDM

RTG
SPECT-CT
SUIB
SURO

Sv

TACR
UNSCEAR
UZIS

VZP

WT,R

pozitronova emisni tomografie

Roentgen

Radiation Dose Monitoring

rentgen

jednofotonova emisni tomografie

Statni ufad pro jadernou bezpecnost

Statni Gistav radiacni ochrany

Sievert

Technologicka agentura Ceské republiky
United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Vseobecna zdravotni pojistovna

vahovy faktor
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