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ABSTRAKT

Bakalatska prace popisuje a zhodnocuje bezpecnostni situaci a opatieni pti radiologii ve
FN Olomouc. Popisuje obor radiologie, co je ionizujici zafeni a pro¢ je v radiologii tak
dilezité.

V teoretické Casti jsou charakterizovany rozdily mezi radiologickymi metodami, jejich
bezpecnost, co se tyce vySetfeni, diagnostiky pacientl, ale 1 bezpecnost pro personal, ktery

zde vykonava své funkce.
Dale jsou v praci zminény standardy a zakony, které s radiologii souvisi.
Prakticka cast spoc¢iva v méfeni ochranné zastéry.

Kli¢ové slova:

radiologie, bezpecnost, ionizujici zafeni, standardy a postupy, zdkony, RTG, CT, MRI,
ANGIO

ABSTRACT

This bachelor thesis describes and evaluates safety situation and measures at the
radiological department of the university hospital in Olomouc. It describes the field of

radiology, explains what is ionising radiation and why it is so important in radiology.

In the theoretical part, differences between radiologic methods, their safety — as far as
examination is concerned — and patients‘ diagnostics are characterised, including safety of

staff which exercises its functions there.
Further, standards and laws relating to radiology are mentioned.

Practical part consists of measuring of protective apron.

Key words:

Radiology, safety, ionising radiation, standards and processes, laws, RTG, CT, MRI,
ANGIO
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UvVOD

V soucasné¢ dob¢ se stale vice zvySuji pozadavky na spoleCenskou miru ochrany
zivotniho prostiedi a s tim souvisejici pozadavky na bezpecnost v pracovnim prostiedi. V
radiologii jsou vysoka zdravotni rizika, protoze se pracuje s ionizujicim zafenim. Toto
zateni se vyuziva v radiodiagnostice, radioterapii a v nuklearni medicin€é. Radiodiagnostika
vyuziva rentgenové zaieni vznikajici v rentgence dopadem rychle leticich elektronti z
katody na anodu. Je to elektromagnetické vInéni s kratkou vinovou délkou. Radioterapie
vyuziva mimo toto zéfeni jest¢ zareni vzniklé rozpadem pfirozené radioaktivnich prvka
(napf. radium) anebo umélych radioaktivnich izotopd (napf. izotop kobaltu, cesia). Toto
zafeni je pronikavéjsi a vyuziva se zde urychlovac ¢astic. Nuklearni medicina pouziva
zateni vzniklé rozpadem umélych radioaktivnich izotopt. lonizujici zéfeni ma biologické
ucinky na zivou tkan, proto se pouziva k cilenému lééebnému zafeni, ale nesmime
zapominat ani na Skodlivost ionizujiciho zéfeni, jako jsou vedlej$i nezadouci ucinky
zpusobujici i velmi vazna poskozeni. Zobrazit ¢ast téla rentgenovym zafenim lze, je-li
vySetfovany organ odliSny od svého okoli tzv. absorpénim koeficientem, miizeme to také
nazvat vnitinim kontrastem organti a z tohoto plynouci tzv. reliéf jast a zfernani na
rentgenovém snimku. Napfiklad organy bfiSni dutiny se od sebe pfili§ nelisi, proto pii
vySetfeni principu rentgenového zafeni pouzivd medicina rizné kontrastni latky a ty snizi
nebo zvysi absorpcni koeficient organu nebo okoli orgdnu. Radiologie v moderni medicing
prodélala rychly vyvoj a k vySetfeni se vyuzivaji rizné zobrazovaci metody a pfistroje.
Radiologickd pracovisté délime na rentgenova (RTG), magnetickou rezonanci (MRI),
celotélovou vypocetni tomografii (CT), digitalni subtrakéni angiografie (DSA),
ultrasonografie — ultrazvuk (SONO).

Cilem bakalaiské prace je popsat a specifikovat bezpecnostni opatieni pii radiologii a
jejich dodrzovani. Zajistovani bezpecCnosti u vySetfovanych pacientl, ale 1 zajiSténi
bezpec€nosti persondlu. Zjistit jakd opatieni jsou vyuzivana k ochrané bezpecnosti, jaka
pravidla urcuji bezpe€nost nastaveni davek zareni a presnost méfeni. Zda viibec lze dodrzet
pii stavajicich standardech s minimem odborného personalu tuto bezpecnost zajistit a zda
1ze ptedchazet omylim z hlediska lidského faktoru, napt. Gnavy, stresu a pozadovanych

vysokych naroki kladenych na zdravotni personal.
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Problematiku bezpecnostni ochrany pro pouzivani ionizujiciho zafeni fesi Statni ufad
pro jadernou bezpecnost a standardy zdravotni péce. Témito zakony a vyhlaskami se nefidi

jen jaderné elektrarny, ale kazdé radiologické pracoviste.

| pfes vSechna bezpecnostni opatfeni mohou nastat mimotradné udalosti jako je selhani
techniky, lidského faktoru — napt. chybné ozareni pacienta, jina velikost davky, zdména
pacientti apod. Kategorii téchto mimoradnych udalosti definujeme jako radiologickou

udalost v radioterapii.

Pro usnadnéni rozdéleni rizik jsou ve vyhlaSce Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost
¢.307/2002 Sb. Hlava III uvedena kategorizace pracovist. Déli se na kategorii I - sem patfi
pracovisté s drobnym typoveé schvalenymi zdroji ionizujiciho zéafeni, pracovisté s kostnim
densitometrem, s veterinarnim, zubnim nebo kabinovym rentgenovym zafizenim.
Pracovisté II. kategorie je pracovisté¢ sjednoduchym zdrojem ionizujicitho zafeni —
pracovisté s rentgenovym zatizenim pro radiodiagnostiku nebo radioterapii, pracovisté
suzavienym radionuklidovym zaficem apod. Tato pracovisté musi nést vymezeni
kontrolovaného pésma. Pracovisté III. kategorie je napf. pracovistém zafizenim majici
uzavieny radionuklidovy zafi¢ pro radioterapii, brachyterapii, ktery je klasifikovany jako

vyznamny zdroj. Kategorie IV zaujimaji jadernd zatizeni, sklady jaderného paliva.

Tato vyhlaska kategorizuje 1 radiacni pracovniky (§16). Souvislost je s monitorovanim
a lékafskym dohledem pro radiacni pracovniky podle ohroZeni zdravi se fadi do kategorie

A nebo B.

V Hamburku vroce 1936 byl odhalen pomnik vSem lékaiim, radiologim a
rentgenologtim, ktefi se podileli na objevech paprskit X a nesli riznd postizeni z ozareni.

Pomnik je malym pod€kovanim za nové poznatky ionizujiciho zafeni v 1éCeni.
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l. TEORETICKA CAST
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1 IONIZUJICI ZARENI

Zateni, které vyvolava ionizaci — vznikaji ionty uvolnénim elektront z elektronového
obalu atomu, se nazyva ionizujici zateni. Zafeni se d¢li na piimo ionizujici - elektrony,
protony, Castice alfa, tyto Castice nesou elektricky naboj a nepfimo ionizujici - zafeni
rentgenové a gama, ty nenesou elektricky naboj. Rentgenové a gama zateni se v prostiedi

jevi jako fotoefekt nebo Comptoniv rozptyl pii energiich fotona (20 — 510 keV).

Ve tkanich tedy dochazi k pruchodu fotoni bez vzajemného ptisobeni (bez interakce) =

zadny rozptyl ani absorpce.
Ve tkanich dojde k upIné absorpci fotoefektem — dochazi k zeslabeni svazku zéreni.

Ve tkanich dojde k ¢astecné absorpci fotonil a to zménou sméru a ztraty Casti energie.

(Comptontv jev) — dochazi k zeslabeni svazku zéteni.

. PFi pritchodu fotonii rentgenového nebo gama zareni tkani muze dojit ke trem uddlostem

V zavislosti na jejich energii:

. Fotony tkani prochazeji bez interakce — nedojde ani k jejich rozptylu ani
k absorpci,
. Fotony jsou na své drdaze zastaveny predanim veskeré své energie

elektroniim atomového obalu (atom je po interakci v ionizovaném stavu); dojde k
Jjejich uplné absorpci fotoefektem,

. Fotony zméni svij smér a ztrati jen cast své energie pri Comptonové
rozptylu na elektronech atomového obalu (atom je po interakci v ionizovaném

. ’ v v . 0991
stavu); jedna se o castecnou absorpci fotonit”

Radionuklidové zdroje se charakterizuji aktivitou v becquerelech (Bq), jeden rozpad za
sekundu (1Bq = 1s'). Je-li aktivita vztaZena na objem nebo hmotnost latky, mluvi se o
objemové/hmotnostni aktivité (Bq.™*, Bg.*9"), p#i radioaktivni kontaminace ploch mluvi
se o plo§né aktivitd (Bq.m™). Driv&jsi jednotkou aktivity byla curie (Ci). Aktivita je
veli¢inou vyjadiujici mnozstvi radionuklidu a udava pocet rozpadu za jednotku Casu, které
jsou soucasné doprovazeny emisi ionizujiciho zafeni. Dévka charakterizuje mnozstvi

energie ukladané v latce, kdyz byla vystavena ionizujicimu zafeni.

YHUSAK, Viclav a kol. Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty.
1. vyd. Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, 2009. 13 s. ISBN 978-80-244-2350-0
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»Pusobeni zareni na latku je vyjadrovano absorbovanou davkou a kermou. Velicinami

. vy . v r 77 . I . I 2
radiacni ochrany jsou stredni davka, ekvivalentni davka a efektivni davka .

Kerma je veliinou pro nepifimo ionizujici zafeni (gama a rentgenové zareni, neutrony).

Kerma je energie predana elektroniim fotony. Jednotkou kermy je 1 Gy (gray).

Absorbovana davka (D) je meéfitelnd fyzikdlni veli¢ina, je definovana jako pomér
stfedni energie ionizujiciho zafeni a hmotnostni jednotkou je joule na kilogram (J.kg™), pro

ktery je zaveden 1 Gy.

Ekvivalentni ddvka (H) je veli€ina, kterd udava soucin radia¢niho vahového faktoru w;
a stfedni absorbované davky (Dtgr) V organu nebo tkani T zpisobené ionizujicim zafenim.

Ekvivalentni ddvka neni méfitelna.

Efektivni davka (E) je souctem soucini tkdnovych vahovych faktori wr a
ekvivalentnich davek Ht v ozafenych tkanich a organech T. Efektivni davka neni méfitelna

- je ekvivalentni.

Stfedni absorbovand davka je davka zprimérovana ptes dany orgdn napf. jatra nebo
tkan.
Sievert (Sv) je jednotkou davkového ekvivalentu, je to soucin davky a jakostniho faktoru

(Q). Limity ozafeni osob se stanovi v jednotkach Sv.

2HUSAK, Viclav a kol. Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty.
1. vyd. Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, 2009. 23 s. ISBN 978-80-244-2350-0



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 15

Prehled uvedenych veli¢in a jednotek

Tab.1 Prehled velicin a jednotek charakterizujicich piisobeni zdreni na ldatku, jez se pouzivaji v radioterapii,
radiobiologii, radiologii, nukledrni mediciné a radiacni ochrané®

Velicina Nazev Symbol Vztah Charakter veliciny
Absorbovand davka| gray (Gy) D
Ekvivalentni davka | sievert (Sv) Hr HT =wR . DTR stredni davka Dy orgdnu T
Efektivni davka sievert (Sv) E E=5wH, ekvivalentni dadvka Hy v orgénu T
avkovy ekvivalent | sievert (Sv) Hr H= Q.D davka D v bodé

Vyznam symbolli: wg-radiacni vahovy faktor,w; — tkanovy vahovy faktor,Q —jakostni faktor: pro zareni
rentgenové, gama a beta je wg = 1 a Q = 1, proto je mozné pouzivat namisto ekvivalentni davky
terminu davka. (1 Gy = 1 Sv).

1.1  Nebezpedi ionizujiciho zareni - ozareni

Pro ptiklad priimérna ro¢ni efektivni davka na jedince v CR z kosmického ozafeni je asi
0,3mSv. Vnitini ozafeni je zajisténo radionuklidy v potrave, ve vodé a ze vzduchu, ro¢ni

davka je asi 0,07 mSv.

Lékarské ozateni je asi 93% celkové efektivni davky clovéka z umélych zdrojl, coz je
nejvetsi radiacni zatezi.

Radiologie pouzivd umélé zdroje ionizujiciho zafeni, patii mezi né rentgenky,
urychlovace, ale také radionuklidy pro nuklearni medicinu.

1.1.1 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

U¢inky ionizujiciho zéfeni se zabyva radiobiologie. Zakladem je ionizace, ktera muize
v bunikach zivé tkdné nastolit zmény, které jsou pro organismus nezadouci. Zmeény se
projevuji na molekularni, bunécné a tkanové urovni nebo dokonce na celém organismu.
Poskozeni nazyvame u ozareného jedince jako biologické ucinky somatické, ale je-li
poskozeni na urovni pohlavnich bunék, mize se projevovat i v dalSich generacich, pak tyto
ucinky nazyvame genetickymi.

ror v

Z hlediska radia¢ni ochrany se biologické t¢inky ionizujiciho zafeni déli na :

® HUSAK, Vaclav a kol. Radia&ni ochrana pro radiologické asistenty.
1. vyd. Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, 2009. 22 s. ISBN 978-80-244-2350-0
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. Nestochastické (deterministické) ucinky

- maji prahovou zavislost, tzn., Ze se projevuji az po dosazeni urcit¢ davky, kdy zacina
dochdzet ke klinickym potizim. Stupenl nezadoucich ucinki je zavisly na mnoha faktorech
- odolnost jedince, na citlivosti tkan¢, organt, na velikosti davky, na délce ¢asu ozareni, na

druhu ozafeni, ale také na opakovanych davkach zéreni.

- uCinek zareni na cely organismus se oznacuje jako akutni nemoc z ozareni. Vznika
jednorazovym ozatenim celého téla vyssi davkou pronikavého zareni nebo jako chronické
onemocnéni pii dlouhodobém zatéZovani organismu malymi davkami. V mirové dob¢ se

s celkovym ozafenim miizeme setkat jen ptfi nehodach nebo havériich jadernych zatizeni.

- hematologicka dfefiova forma se projevuje po davce 3 — 4Gy, ale pfiznaky se mohou
projevit uz pii davce 1Gy jako jsou bolesti hlavy, skleslost, apatie, nauzea, teplota nebo
celkova dehydratace organismu. Tyto projevy mohou piejit az v onemocnéni s krvacenim
sliznic, s projevy sepse apod. Pokud davka nebyla piili§ vysoka, je moznost sledovat asi po

8. tydnech zlepSeni stavu a obnovovani krvetvornych organt.

- gastrointestinalni forma se projevuje pii ddvce 6Gy asi 5 - 7 den po ozafeni, projevem
jsou krvavé prijmy, pfiznaky ilea nebo stfevni perforace, po 7 — 10 dnech nastava
poskozeni krvetvornych organt (leukopenie-tibytek bilych krvinek, anemie — porucha
tvorba Cervenych krvinek a poruchy srézlivosti), nddorovych bujeni, tato posSkozeni vedou

k exitu.

. neuropsychickd forma se projevuje pii dédvce 20Gy, jde o metabolicky
rozvrat, srde¢ni kolaps, bezvédomi. Pii ddvce nad 50Gy nastavd psychicka
dezorientace, ki'eCe, koma a smrt.

. k akutnimu lokalnimu poskozeni dochazi pti radiacnich nehodach pii praci
S rentgenovymi ptistroji.

. zmény na kizi prvniho stupné jsou projevem 2 - 4Gy, po 2 az 4 tydnech
vznikd zarudnuti kiize, moznost vzniku zénétu, zména pigmentace kize miize
ptejit v trvalou formu anebo zmizi. Ve druhém stupni po ozéfeni davkou 20Gy
béhem 2- 3 tydna vznikaji puchyie, které maji mokvavou spodinu, ktera miize
piejit az v nekrosu. Po nekrose zustavaji po vyléCeni na kizi bil¢€ jizvy. Pti tietim
stupni ozateni nad 50Gy je postiZzena hlubsi vrstva kiize, coz vede ke vzniku viedd,
obtizné se hoji, zpravidla jsou poSkozeny i okolni svaly a kosti. Lécba vyzaduje

vykon plastického chirurga. Pozdni zmény se projevuji po zhojenych zménach na
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kazi jako tzv. ragady, které se nehoji a vznikd tzv. rentgenovy vied. K pozdnim
pfi¢inam patii i rakovina kize vznikla pfimo ozéafenim nebo vznikd degeneraci

maligniho rentgenového viedu.

o katarakta — zakal o¢ni CoCky, mize vzniknout pfi jednorazovém ozafeni
davkou asi 2Gy.
. k poSkozeni fertility dochdzi u muzld pifi nizSich davkach nez u zen.

Ptfechodna oligospermie nastava jiz pii 0,1 — 0,2Gy, trvala ztrata je pii 3Gy. Ke
sterilit¢ zen dochazi u dadvek od 2,5 — 8Gy.

. s poskozenim embrya nebo plodu souvisi tzv. G€inky abortivni, kdy do 3.
meésice gravidity dochdzi k potratu nebo ucinky teratogenni, kdy u plodu vznikaji
rizné¢ malformace a vyvojové odchylky nejéastéji na CNS (centralni nervova
soustava). Nejcitlivéj$im je zarodek ve dvou tydnech gravidity, v tomto obdobi
dochézi vétSinou ke smrti zdrodku. Ve tfetim a osmém tydnu jsou pravdépodobné
malformace, katarakta, problémy ristu. V osmém az desatém tydnu pii davce 1Gy
se snizuje 1Q budouciho jedince, zavazna mentalni retardace vznikd pii davce

300mGy.

Vysoka citlivost plodu je velmi vaznym diivodem k ochrané t€hotné Zeny pted zatrenim
a je nutné volit jiné vySetfovaci metody nebo ozatfovani provadet jen ve velmi nutnych
pripadech. Vznik zhoubnych nadorti a leukemie je spojovan s ozafovanim plodu, kdy je

dokézana spojitost s vyskytem téchto onemocnéni okolo véku 15. let.

Ochrana u deterministického U¢inku je velmi jednoduchd, davka musi byt nastavena
podprahové, pak tyto nezadouci G€inky nenastanou.

. Stochastické (pravdépodobnostni) ucinky - pfedpokladd se, Ze 1
sebenepatrnéjs$i davka mulzZe zapficinit biologicky ucinek s poskozenim DNA
V bunécném jadru. Neni zde prahova hodnota jako u deterministickych ucinkd,
proto se uvadi, Zze pravdépodobnost vyskytu patologickych zmén stoupd umérne
s davkou, tzn., Ze i malé davky se ve svém ucinku scitaji, ale zdvaznost zmén
nikoli. Stochastickymi u¢inky rozumime zejména leukémii, indukce nadoroveho
bujeni a genetické zmény.
. Genetické UcCinky zafeni vznikaji poSkozenim pii ozafeni gonad, jde o

poruchy Vv pienosu dédi¢nych informaci genti v chromosomech, vedoucich ke
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vzniku mutaci, vzniku dédi¢nych chorob, ke zménam dédi¢nych vlastnosti a jinych

zmeén.

Riziko genetického poSkozeni se posuzuje z hlediska celé populace a ne jen z hlediska

jedince, proto by radiacni zatéz populace méla byt co nejmensi.

1.1.2. Ochrana pi‘ed zafenim

Ochranou pfed ionizatnim zafenim se zabyva radiacni hygiena, kterd navrhuje a
zpracovava nejmodernéjsi védecké poznatky o ionizaénim zéteni. Poznatky pak uvadi do
praxe zpracovanim a navrhovanim zakonnych ustanoveni. "Cilem radiacni ochrany je

. T ’ rov. o . D . Voo ’ veo 4
zabranit deterministickym ucinkum a stochastické ucinky omezit na prijatelnou uroven*.

Zakon ¢. 18/1997 sb. definuje radiacni ochranu takto: radiatni ochranou systém
technickych a organizacnich opatfeni k omezeni ozéfeni fyzickych osob a k ochrané
zivotniho prostiedi (§2, odst2, pism. ¢). Nase zakonna ustanoveni jsou v souladu

s Evropskou unii a jsou nejpiisnéjsi ve svete.

V dnesni dob¢ vzrlstd pocet ozatovani v radiodiagnostice, jedna se o bézna vysSetieni,
ale 1 o vySetfeni specifickd, je otdzkou, zda jsou vSechna vySetfeni opravnéna a nezbytna.
U specidlnich radiodiagnostickych vykontli jsou davky zafeni podstatné vyssi, proto jsou
vSichni pracovnici povinni usilovat o snizovani davek dle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské socialistické republiky &. 59/1972 o ochrané zdravi pted ionizujicim
zatenim. Ke snizovani davek vede mnozstvi opatieni, jako jsou nové technické moznosti
V podobé zesilovacl obrazii, zdznamovych médii nebo kratkodobych zafict v nuklearni
medicing. V dnesni dobé& lze pouzit i jiné vySetfovaci metody, pokud to umoziuje technika

(MR -CT).

Pti snizovani dadvek zéfeni jsou v rentgenologii nejdilezitéjsi faktory zasady ochrany:

v

e Stinéni, vyuZziva poznatek, Ze ¢im ma prvek vyssi atomové Cislo (¢im je
t&z81), tim vice zafeni absorbuje. Proto se ochrana stinénim provadi umisténim

vhodného materidlu mezi zdroj zafeni a pracovnika, tato vrstva zeslabuje

* HUSAK, Vaclav a kol. Radia&ni ochrana pro radiologické asistenty.
1. vyd. Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, 2009. 41 s. ISBN 978-80-244-2350-0
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svazek zafeni a tim davku ionizujiciho zéafeni. NejpouzivanéjSim materidlem
pro rentgenologickd pracovisté, tedy pro rentgenové zafeni a zafeni gama je
olovo a siran barnaty, (BaSo,4). K individualni ochran¢ jsou vyuZzivany olovnaté
zastéry a rukavice zolovnaté gumy, rizné gumové olovnaté ctvercoveé

ptikryvky, olovéné kontejnery pro pienos radioaktivnich latek (zéafice gama).

Pro stanoveni sily stinici vrstvy pro zafeni gama se pouzivd terminu polovrstva.
Polovrstva je tloustka vrstvy materidlu zeslabujici davku na jednu polovinu plvodni
hodnoty. Dvé poloviny snizi davku na ¢tvrtinu, tfi polovrstvy na osminu. Za optimalni se
udava tloust’ka stinéni, ktera se rovna sedmi polovrstvam, ta snizi ddvku zatreni gama na asi

1%. Pokud pouzijeme deset polovrstev , davka se snizi na hodnotu asi 0,01%.

e Vzdalenost, vyuziva poznatki, ze zafeni ubyva sdruhou mocninou
vzdalenosti od zdroje ionizujicitho zafeni. ZvétSime-li vzdalenost od zdroje
dvojnéasobné, klesne davka zafeni na Ctvrtinu, v trojnasobné vzdalenosti bude
vysledna davka jen jednou devitinou pivodni davky. Naopak, pokud se
vzdalenost od zdroje zmens$i na polovinu, davka vzroste Ctyfikrat. Tento
princip ochrany vzdalenosti fika, Ze vzdalenost je nejjednodussi a nejucinnéjsi
ochranou. Toto pravidlo nelze vzdy splnit, n€kdy je pracovnik nucen byt
Vv blizkosti zafeni, napf. u katetrizaci, u operaci kdy je nutnd rentgenova
kontrola, pfi pfidrZzeni malych déti, ochranu vzdalenosti nelze také dodrzet na
pracovistich, kde se manipuluje s radioizotopy, proto se pouziva ochranny
odév a riznych manipula¢nich pinzet, klesti, které ndm prodlouzi vzdalenost
rukou od ionizujiciho zéfice.
e Cas, je daldi fyzikalni veli¢inou, vyuzivajici skutecnosti, Ze radiadni zat&z
roste s dobou pobytu, tj., ¢im krat$i doba pobytu u zéfice, tim mensi zatéz.
Tyto tfi zplisoby se v praxi kombinuji, nevyuzivd se jen jeden zplsob ochrany, ale

pouzivaji se soucasn¢ dva nebo vSechny tii zpisoby ochrany soucasng.

Mezi principy radiacni ochrany fadime zdGvodnéni, optimalizaci, limity a princip fyzické

bezpecnosti zdroju.

e Cinnost vedouci k ozafeni nebo zasahy vedouci k omezeni ozateni z diivodi
nehod musi byt pfinosem vyvazujici riziko, které mize vzniknout.
e Optimalizace spociva k dosaZeni a udrzeni vysoké urovné radiacni ochrany

Stim, aby riziko bylo co nejniz§i, ale v mife pro dosazeni optimalniho
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diagnostického vysledku. Tzn., Ze ozafeni musi byt ku prospéchu pacienta a
prospéch musi pfevazovat nad moznymi riziky. Tuto odpovédnost nese
indikujici 1ékar a aplikujici odbornik.

e Nepiekroceni limitil fe$i omezeni ozafeni osob, tak, aby ozateni neptesahlo
dané stanovené limity ozareni.

e Fyzicka bezpecnost zdrojii ionizujiciho zéafeni musi byt zabezpecena tak,
aby nemohlo dochdzet ke ztraté kontroly nad pfistroji. Patfi sem zdkaz vstupu
nepovolanym osobam, neodborna manipulace neodpovédné osoby, kradeze
pristroji a jejich technickou pfipravenost, dobry technicky stav zdroji
ionizujiciho zafeni apod.

Mezi ochranné faktory mlizeme zatadit spravnou indikaci 1ékate s jeho odpovédnosti za
pacienta: spravné vyplnit zadanku na vySetfeni se spradvnym popisem pozadovaného
vySetfeni (pfesné urceni lokalizace a zpusobu vysSetfeni), kontrola, zda nebylo toto
vySetfeni indikovano jinym Iékafem (napf. pohotovost) v blizké dobé. Zajisténi
informovaného souhlasu s pozadovanym vySetfenim a vykonem. Dal§im nezbytnym
krokem je pouceni pacienta pited pozadovanym vysetfenim. Tato bezpecnostni opatieni
vedou ke sniZeni rizika ionizujiciho zafeni, pred podanim kontrastni latky, k opakovanému
vySetfeni, apod. Nedostatecna, Spatnd nebo vibec zadné piiprava vede k zbytecnym
komplikacim nebo ke zbyte¢nému opakovani vySetfeni (pacient se najedl), prodlouzeni

hospitalizace a zbyte¢né radiacni zatézi.

Nedoporucuji se ozafeni plodu u téhotnych Zen, ozafeni kojencti a prace t€hotnych Zen na
radiologii. Davka plodu u t¢hotné Zeny nesmi ptekrocit 1 mSy.

Ozareni radiacnich pracovnikll pfi jednorazovych nebo pii kratkodobych pracich se
zdroji ionizujiciho zéfeni, napf. prace pii radiaCnich nehodach je limitovan tak, aby

efektivni davka z opakovanych ozareni nepiekrocila 500 mSy za pét let.

1.2 Stavebné technicka opatreni

Stavebni a technické parametry souvisi na absorpci zafeni ve hmoté. Tyto parametry
zavisi na:
o pronikavosti — ¢im vice je pronikavéjsi, tim je jeho vinova délka kratsi a tim

je jeho energie vyssi. Korpuskularni (¢asticové) zafeni zavisi na hmot¢ ¢astice a jeji
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rychlosti. Nejpronikavéjsi zafeni je zafeni betatronu (urychlovac elektrontl) nebo
linearniho urychlovace, méné pronikavé je elektronové zareni z urychlovacu a jeste
slabsi je rentgenové zareni a nejslabsi je alfa zafeni izotopu.

o Atomovém Ccisle, ¢im je prvek t&€zsi — tim véEtsi atomové Cislo, tim vice se
zéieni pohlcuje. Proto se k ochrané¢ pouzivaji olovnatd skla, barytové omitky,
olovéné desky ve dvefich. Pro manipulaci s radiem a s nékterymi izotopy se ke
stinéni pouzivaji stavebnice z olovénych cihel. V mensi mife jsou pouzivany dalsi
tézké materialy, jako jsou wolfram a uran.

o na tloust’ce vrstvy, proto i zdivo, podlahy, stropy, olovnata skla v oknech a
mezi vySetfovnami musi mit piedepsanou silu pro dostate¢nou ucinnost opatteni.
Souvislost se stinénim je zfejma. Vstup musi byt zajistén tak, aby nebylo mozné
vstoupit neopravnénym osobam. PracoviSté¢ musi mit varovna oznaceni, které je
dano ze zakona, Cervena navésti, napis ,,nevstupovat™, ktery se rozsviti pii zapnuti
ovladace po zavieni dveti z vySettovny do obsluhové mistnosti. V kazdé nemocnici
by mély byt vyfeSeny bezbariérové pfistupy, vytahy a srozumitelnd oznaceni pro
snadnou orientaci, dnes se pouZzivaji 1 vodici a navigani barevna oznaceni na
podlaze. Pracovist¢ by mélo spliiovat parametry pro mechanickou odolnost a
stabilitu, ochranu proti hluku a vibracim, poZarni bezpe¢nost, omezeni pro Sifeni
ohné a koute, umoznéni rychlé evakuace s bezbariérovymi kritérii. Dale by mél byt
zajistén pfistup pro jednotku pozarni ochrany. Projektova dokumentace by méla
reSit napf. chlazeni, silnoproudé rozvody, bleskosvod a nahradni agregat pfi
vypadku energie. DllezZité je provozuschopna vnitini klimatizace, dobré osvétlent,
rozvody medicinalnich plynl kysliku, stla¢ené¢ho vzduchu 0,4MPa, oxidu dusného
a vakua, nezbytné jsou rozvody vodovodu a kanalizace. Podle vyhlasky ¢.
307/2002 Sb. o radiacni ochranég, (§64 pozadavky na vybaveni pracovisté), musi
byt rentgenova zafizeni vybavena pfidruzenym zafizenim a pfisluSenstvim
poskytujici kvantitativni informaci o ozafeni. Skiaskopie musi byt vybavena
zesilovacem obrazu, pokud ho nemd, nesmi se pouzivat. Pracovi§t¢ musi byt
vybaveno dozimetrickymi pfistroji pro testovani vlastnosti zdrojii ionizujiciho
zéafeni, musi byt vybaveno simulatorem pro radionuklidové ozatfovace a linedrni
urychlovace. Kazdé pracovist¢ musi pouzivat osobni ochranné prostiedky a

pomucky.
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Pracovisté centrdlni radiologie ve FNOL se skladd z cekarny s velkym mnozstvim
pohodinych sedadel, zinformacni kancelafe, z vySetfoven, z ptipraven a kabinek na
pfevlékani, archivu, mistnosti pro pifijem cytostatik, lékarskych pokojli a socidlniho
zafizeni. Vstupni hala je vybavena televizi, pitnymi, jidelnimi automaty a automaty na
kavu. Hala také obsahuje cukrarnu, prodejnu s potravinami, prodejnu s knihami, 1ékarnu a
optiku. Vybaveni ¢ekacich hal vede k rozptyleni a zptijemnéni cekaci doby. Détsky koutek
zde neni zafizen, protoze déti se vySetfuji na rentgenovém pracovisti détské kliniky. FNOL
ma rentgenologicka pracovisté také na jinych klinikach — na ortopedii, na II. A III. Interng,
na onkologii atd. V letosnim roce bylo postaveno a otevieno moderni pracovisté - Klinika

nuklearni mediciny, pracovist¢ PET/CT.

Obr.1. Orientacné navadéci znaceni na podlaze ve FNOL
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Obr. 2. Upozornujici svételné zarizeni pro zakaz vstupu

1.2.1 Kategorizace pracovist’

Zakon €. 18/1997 Sb. o mirovém vyuZzivani jaderné energie a ionizujiciho zateni uklada
vést dokumentaci pro pracovisté radiologie podle ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi na
pracovisté¢ 1., II., III. a IV. Napf. dokumentaci pro povoleni nakladani se zdroji
ionizujiciho zafeni, kde je uveden popis vymezeni sledovaného pasma na pracovisti, kde
bude se zdroji ionizujiciho zafeni nakladano, tj. schematicky planek doplnény informaci o
stinéni, ochrannych zafizenich a vybaveni pracovnich mist. Dalsim dtlezitym dokumentem
je vytvotfeni vnitiniho havarijniho planu. Pisemny zdznam o monitorovani je veden
vV rozsahu stanoveném provadécim pravnim ptfedpisem. Doklad o zvlastni odborné
zpusobilosti pracovnikil vykondvajicich ¢innosti vyznamné z hlediska radia¢ni ochrany a
mnoho dalSich dokumentt vztahujicich se k pracovisti dané kategorie. Z hlediska zajisténi
fyzické ochrany musi byt vymezen stiezeny, chranény a wvnitini prostor. Zafazeni je
stanoveno dle vySe zavaznosti moznych dusledkl na bezpecnost v ptipadé neopravnénych
¢innosti. Pro radiac¢ni ¢innost se vymezuji sledovand a kontrolovana pasma, tzn., ze jde o
soustavny dohled. Podle miry ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi ionizujicim zafenim se

zdroje ionizujiciho zafeni klasifikuji jako nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné a
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velmi vyznamné. Pracovisté, kde se vykondvaji radiacni Cinnosti se fadi do kategorii ve

kterych pracuji pracovnici s opravnénim tiidy A a B.

Pracovistém I. kategorie je pracovisté s kostnim densitometrem, pracovisté s veterinarnim,

zubnim nebo kabinovym rentgenovym zafizenim.

Pracovistém II. kategorie je pracovisté s jednoduchym zdrojem ionizujiciho zéfeni, (které
neni pracovistém I. Kategorie), tj. pracovisté s rentgenovym uréenym k radiodiagnostice
nebo radioterapii, pracovisté s mobilnimi defektoskopy s uzavienym radionuklidovym
zafiCem, pracoviste¢ s kompaktnim mimotélovym ozafovacem krve s uzavienym

radionuklidovym zati¢em.

Pracovisté III. kategorie je pracovisté se zafizenim obsahujici uzavieny radionuklidovy
zafi¢ urCeny k radioterapii, vetné brachyterapie, klasifikovanym jako vyznamny zdroj
ionizujiciho zafeni, pracovisté s otevienym radionuklidovym zafi¢em pouzivanym pro

terapii onemocnéni §titné zlazy.

Pracovistém kategorie IV se v nemocni¢nich zafizenich nesetkame.

1.2.2 Sledované a kontrolované pasmo

. Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se ocekava, ze efektivni
davka by mohla byt vys$si neZ 1 mSv rocné€ nebo ekvivalentni ddvka by mohla byt
vy$$i neZ jedna desetina limitu ozafeni pro o¢ni cocku, k0Zi a koncetiny.
Sledované pasmo se vymezuje na pracovistich I. — I'V. kategorie jako jednoznacné
uréena Cast pracovisté, kterd je stavebné oddélena a tam, kde by mohlo dojit
k prekroc¢eni obecnych limiti. Na vchodech a dvefich je oznaceni Sledované
pasmo, tady se monitoruje jen pracoviste.

. Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde by mohlo dojit
k prekroceni efektivni davky 6 mSv za rok nebo ekvivalentni davka by mohla byt
vysS$i jak tfi desetiny limitu ozafeni pro ocfni cocku, kizi a koncetiny.
Kontrolované pasmo se vymezuje jako ucelena a jednoznané urCena Cast
pracovisté, stavebné oddélend, obsahuje znak radiacniho nebezpeci a upozornéni:
,Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni®, ,,vstup nepovolanym osobam

zakazan“. Dvefe jsou opatieny kouli a bezpecnostnim zamkem.
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Obr. 3. Bezpecnostni znaceni vstupnich dveri na vySetiovnu PET/CT

1.2.3 Vybaveni pracovisté

Pozadavky na technické vybaveni radiodiagnostickych pracovist’ stanovi zvlastni
predpisy. Napf. pracovisté s digitdlnim receptorem obrazu musi mit minimalné jednu
diagnostickou pracovni stanici s diagnostickym monitorem a ulozist¢ dat s kapacitou

odpovidajici poctu pacientti.

Vykon diagnostického ozafeni mize vyzadovat pouziti fixa¢nich pomicek pro
polohovani, kompresi apod. pomticky jsou pouzivany v souladu se zakonem ¢. 123/2000
Sb. o zdravotnickych prostiedcich, pouzivani fixacnich pomicek fesi i vnitini standardy.
Pracovisté¢ musi byt vybaveno ochrannymi pomickami, je stanoven pocet, typ, velikost

(dospéli, déti) pomticek.

1.3  Pracovnici radiologie

,»Pro ucely monitorovani a lékarského dohledu se radiacni pracovnici podle ohroZeni

zdravi ionizujicim zarenim zarazuji do kategorie A a B. Je to na zdkladé ocekavaného
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ozareni za bezného provozu a pri predvidatelnych poruchach a odchylkach od bézného

provozu s vyjimkou ozdreni v diisledku radiacni nehody nebo havirie®.

Pracovnici kategorie A jsou ti, co by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv za

rok, ostatni pracovnici jsou fazeni do kategorie B.

U pracovnikii kategorie A je jednou mési¢né kontrolovan osobni dozimetr, ten je také po
mésici vymeénén a vyhodnocené kontrolni méfeni zdokumentovéno. Dilezité jsou i
preventivni lékaiské prohlidky. Na pracovnim lékaistvi FNOL, se provadi jednou za rok
nebo mohou byt mimofadné pti podezieni radiaéni nehody anebo vzniku radia¢ni nehody.
Lékarské prohlidky tzv. 1ékatsky dohled je zalozen na zasadach ochrany zdravi pii praci.
Prohlidky jsou vymezené vyhldskou Statniho uGfadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002
Sb. o radiaéni ochrang. Vstupni prohlidka se provadi u novych pracovniki, kde se zjist'uje
zdravotni zpusobilost pro vykon povolani radiologického pracovnika, vystupni prohlidku

musi absolvovat kazdy pracovnik radiologie, ktery ukoncil pracovni pomér.

Kazda radiologickéa klinika zaméstnava nejen odborny, ale i pomocny personal, ktery
asistuje pii pomocnych tikonech na radiologickych pracovistich. Kazdy z pracovnikt musi
byt proskolen a opakované Skolen, a to jednou za rok, musi znat piedpisy pro pohyb a praci
na pracovisti. V kontrolovaném pasmu sméji pracovat jen pracovnici kategorie A, ve

sledovaném pasmu ostatni pracovnici.

1.3.1 Odborny personal radiologie

Cinnost zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii stanovuje vyhlaska

¢. 424/2004 Sb.

Aplikujicimi odborniky rozumime Iékate, dentisty, radiologické laboranty a zdravotni

pracovniky, ktefi v rozsahu své kvalifikace maji odpovédnost za 1€kaiské ozareni.

V cele radiologie stoji pfednosta, zastupce piednosty, vedouci laborant, vedouci fyzik
radiologie a ostatni radiologicky personal.
Indikujicim Iékafem rozumime Iékafe indikujiciho Iékaiské ozateni, odborny popis

vySetfeni a doporu€eni v pisemné formé. Indikujici 1ékat je povinen vyhledat pfedchozi

> HUSAK, Viclav a kol. Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty.
1. vyd. Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, 2009. 51 s. ISBN 978-80-244-2350-0
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diagnostické nebo vyznamné chorobopisy k posouzeni, zda je ptfinosné provést planované
ozafeni nebo je zamitnout. Po posouzeni a zdivodnéni 1ékai vystavi zadanku pro
radiologii. Pokud ozafeni neni odiivodnéno, nesmi byt provedeno, tzn., ze radiolog nebo
jiny 1€kat se specializovanou zpusobilosti posoudi vhodnost indikace k ozafeni a zvazi
moznosti jinych metod vyuzivajici rentgenové zafeni jako je magnetickd rezonance,

ultrazvuk, popt. posoudi opakovani vysetfeni, nejsou-li zbytecna apod.

Po schvaleni a provedeni ozafeni lékatr radiologie s odbornou zpusobilosti provede
diagnosticky popis radiogramu. Za tento popis je odpovédny spolu s radiologem, ktery

vykon proved].

Klinicky radiologicky fyzik je zdravotnicky pracovnik s odbornou zpusobilosti, ktery
vykonavé radiologické postupy a cCinnosti souvisejici s radia¢ni ochranou, stara se o
fyzikalni a technické zabezpeceni, organizuje, fidi a dohlizi na ¢innost zdravotnickych a
jinych odbornych pracovnikd. Zodpovida za pfesnost a bezpecnost aplikace ionizujiciho
zateni. Zodpovida za zavadéni a zabezpeCovani systému jakosti, fizeni zkousek zdroje

ionizujiciho zafeni (Z1Z) a ostatnich jevu, ktera mohou ovliviiovat ozafeni.

Radiologicky laborant/asistent je zdravotnicky pracovnik s odbornou zpiisobilosti
obsluhujici radiologicka zatizeni a provede praktickou ¢ast Iékaiského ozateni podle své
naplné prace v souladu s danymi standardy. Provedeni ozafeni stvrzuje podpisem na

zadance o provedeni I1€katfského ozateni.

Opravnéna dozimetrickd sluzba je osoba provadéjici odeCet nebo vyklad hodnot
registrovanych osobnimi dozimetry nebo jind hodnoceni méfeni radioaktivity v lidském

téle.

Prace zdravotni sestry na radiologii souvisi s pfipravou pacienta, sledovéani jeho

zakladnich Zivotnich funkei, osobni asistence Iékate pti vySetfovani pacienta apod.

1.3.2 Osobni monitorovani a dozimetry

Podle vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochran¢ osobni monitorovani slouzi K uréeni
osobnich davek sledovanim, méfenim a hodnocenim individualniho zevniho 1 vnitiniho

ozéfeni jednotlivych osob zpravidla osobnimi dozimetry (§77).
Timto je mysleno méfeni vSech veli¢in radia¢ni ochrany, jako je pole ionizujiciho
zafeni, ozafeni osob, kontaminace povrchii. Naméiené hodnoty se dokumentuji,

porovnavaji a hodnoti. Timto se provadi kontrola a dodrzovani stanovenych limita davek,
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pro bezpecny provoz na pracovistich radiologie. Tato opatfeni vedou Kk omezovani vzniku
mimorddnych udalosti. Kazdé pracovisté radiologie musi mit vypracovan plan
monitorovani sestavajici z monitorovani pracovniho prostiedi, z osobniho monitorovani a
monitorovani vypusti odpadnich vod obsahujicich radioaktivni latky na pracovistich
nukledrni mediciny. V planu monitorovani jsou uvedeny udaje o davkach, o plochach
kontaminovanych povrchi, zptisobu, poctu a rozsahu métfeni. V planu jsou také zahrnuty
navody a postupy pro hodnoceni naméfenych veliCin, hodnoty referen¢nich Urovni
(postupy pii piekroceni limiti). Plany musi obsahovat pouzité piistroje s parametry pro
dané meéteni. Plan rozliSuje referenéni polozku zaznamovou, tj. evidovany zaznam,
polozku vysetfovaci, tzn., ze piekrocend hodnota musi byt Setfena (pro¢ doslo k vykyvu
hodnoty, ptekroeni limitu) a polozku zasahovou, tj. zahajeni fizeni, zavedeni postupd a
napravnych opatfeni. Pfi pfekroceni zdsahové tGrovné se prerusuje pracovni ¢innost na

pracovisti. Monitorovani pracovisté se provadi u kategorie pracoviste I1., IIL. a IV.

,wDokumentace pro povoleni k provadeni osobni dozimetrie a dalSich sluzeb vyznamnych

Z hlediska radiacni ochrany

Popis sluzeb, které maji byt poskytovany a jejich ocekavany rozsah,
Popis pripravenosti zarizeni a personalu,

Doklady prokazujici zviastni odbornou zpusobilost k provadeni sluzeb,
Specifikace pouzivanych metodik a postupii,

Prehled pristrojového vybaveni a jeho zajisténi pro vykondavani sluzeb,

© o k~ w e

. 4 v ’ v ((6
Koncepce metrologického zabezpeceni sluzeb.

Pro osobni monitorovani slouzi osobni dozimetry, jsou riiznych typi podle vyrobcu.
Sledovaci doba pracovnikll kategorie A je jeden mésic, vyhodnoceni provadi opravnény
pracovnik dozimetrické sluzby. Dozimetr musi byt umistén vn€ odévu, vétSinou je zaveéSen
na levé kapse kosile pracovniho odévu v tzv. referencni oblasti, pokud ma pracovnik
zastéru, dozimetr musi byt umistén vné zastéry. Zameéstnanec ma pravo nahlizet do svého
osobniho zdznamu monitorovani, tato informace je fazena mezi osobni udaje, tedy je

nevefejna.

® Zakon ¢&. 18/1997 Sb. o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zéfeni (atomovy zakon) a o
zmeéné a dopInéni ne€kterych zakoni. Priloha R, s. 50
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Pti radiacni nehod¢ se dozimetry vyhodnocuji ihned. Zjisténé a vyhodnocené udaje se
posilaji na pracovisté Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost, stejné tak i pti piekroceni
davky 20 mSv zevniho ozafeni a ptekroCeni ekvivalentni davky vétsi jak 150 mSv
s vyhodnocenim pro¢ k nim doslo a s piijatelnym zavérem. Zameéstnavatel je povinen
ozndmit Statnimu Gfadu pro jadernou bezpecnost tidaje pracovnikl kategorie A do jednoho
mésice po nastupu a pii jakékoliv zméné téchto udajii. Dale posila idaje o osobnich
davkach do dvou mésicti po ukonceni monitorovani a také posila ro¢ni bilanci osobnich

davek do konce dubna za uplynuly rok.

Monitorovani vypusti se provadi jen tam, kde se pracuje s otevienymi zafic¢i — oddéleni

nuklearni mediciny, musi byt schvaleno SUJB.

Referen¢ni urovné pri osobni dozimetrii, ro¢ni efektivni davka pracovnika (mSv).

, Tab. ¢ 2. Grafické zndzornéni referencnich urovni pro osobni dozimetrii na Klinice nukledrni mediciny v Olomouci.
Zvolena vysetiovaci urovern 8 mSv je vyznacena jako priklad, na jinych pracovistich to miize byt jinak, ale vzdy v rozmezi
3/10 limitu 7

20 Rocni limit

18

16 Neprijatelna oblast

14

12

10 Vysetrovaci iroven 8 mSv
8

6 Prijatelna oblast

4

2

0 Zaznamova uroven 0,2 mSv

1.3.3 Optimalizace a limity pro pracovniky radiologie

Co je optimalizace radiacni ochrany a stanoveni limitd pro radiologii vysvétluje

atomovy zakon.

Limity pro radiacni pracovniky maji vazbu na ozafeni v souvislosti s pracovni ¢innosti
pii radiologii a uvolfovanim pfirodnich radionuklidi z pracovist’ dle § 4 Atomového

zékona a §91 odst. 2, vyhlasky o radiacni ochrang.

"HUSAK, Viclav a kol. Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty.
1. vyd. Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, 2009. 60 s. ISBN 978-80-244-2350-0
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Limity jsou v §20 vyhlasky o radiacni ochran¢ udévany pro efektivni davku a
ekvivalentni davku v danych organech a tkanich. Odvozené limity jsou v §22 vyhlasky o
radiacni ochrané pro osobni davkovy ekvivalent a vnitini ozafeni zaméestnanct radiologie.
Posuzuje se celkova vnitini a vnéjsi davka, blizi-li se naméfené hodnoty maximalné

stanovenym davkam, provadi se piepocet na davku efektivni nebo ekvivalentni.

Limity se déli na obecné, limity pro radiac¢ni pracovniky a limity pro studenty. Obecné
nebo také limity pro obyvatele jsou souctem vSech radiacnich Cinnosti, ale nesouvisi
s radiatnim ozéafenim pfirodnimi zdroji, s profesnim ozéafenim, s Iékafskym ozéfenim,
nespadd sem ani havarijni ozafeni. Limity pro radiaéni pracovniky jsou soucasti
pracovniho ozafeni, nespadd sem ozafeni z pfirodnich zdroji. Limity stanovené pro
studenty jsou velmi nizké a souvisi s vykondvanou praxi. Efektivni ddvka nesmi piekrocit
50 mSv pro radiologické pracovniky a 6 mSv pro studenty za jeden rok, za pét let nesmi
byt vyssi jak 100 mSv. Stanoveni a hodnoceni davek pacientl pii 1ékarském ozareni
provadi radiologicky fyzik pomoci mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU), dale
hodnoti rizika Gginkd ionizujictho zafeni. Ridi se postupy stanovenych v Narodnich
radiologickych standardech pro radiologickou fyziku. [Narodni radiologické standardy:
Radiologicka fyzika. Postupy pro stanoveni a hodnoceni ddvek pacient pii lékatfském

re¢

ozafeni., Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR].

Optimalizaci se zabyva Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané. Optimalizaci jsou
mysSleny postupy vedouci k zavadéni systému jakosti s cilem spravného pouziti piistrojii
tak, aby davky byly co nejnizsi a zobrazovaci metody obsahovaly kvalitni informace.
Informace stanoveného ozéafeni musi byt pro pacienta pifinosem. Cilem u nukledrné-
medicinského ozafeni je pouziti radioaktivni latky, kterd mé pro diagnostickou informaci

pozadovanou Cistotu a aktivitu s co nejmensi zatéZi pro pacienta.

1.4  Vnitfni standardy radiologické kliniky FNOL

Kazdé, nejen radiologické pracovisté méa ve FNOL vypracované vnitini standardy, které
jsou v souladu s Narodnimi zdravotnimi standardy vytvofenych MZ CR &. 493/2005 Sb.,
kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb. Standardy jsou

v souladu s evropskou a narodni legislativou. VSechny standardy se vyvijeji a jsou
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ptistupné technickému rozvoji a novym védeckym poznatkim v radiologii a

radiodiagnostice.

1.4.1 Radiologické standardy - radiodiagnostika

Soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych postupti (standardi) na
radiologickych klinikach a pracovistich v Ceské republice je definice z navrhu standardi
Zdravotni péce k8. 8. 2009 FNOL. Vytvofené mistni standardy jsou zpracovany pro
konkrétni podminky 1ékatského ozéateni, pro kazdy standardni vykon, pro kazdy ptistroj na
radiologickém pracovisti. Standardy obsahuji uvodni ¢ast, pozadavky pro radiologicka
vySetfeni, pozadavky pro zobrazovaci metody, pozadavky na podani kontrastnich latek,
zahrnuje pozadavek radiacni ochrany a dalsi spolecné pozadavky pro vSechna radiologicka
pracovisté. Ugelem standardi je zavadéni, popsani a doporuéeni postupti pro pracovniky
radiologie a tim zavedeni bezpeéného ozafeni a tim zamezeni radiacnich pochybeni a
nehod. Platnost je uvedena na daném dokumentu. Standardy musi byt pfistupné pro
vSechny pracovniky radiologie, ti jsou se standardy seznameni, obeznameni se standardy
stvrzuji svym podpisem. Pouzivani a dodrzovani mistnich standardd je kontrolovano a
zajiStovano vedoucimi pracovniky, internim klinickym auditem a externim klinickym
auditem v souladu s pravnimi pfedpisy. Mistni standardy lze rozdé€lit na ¢ast spole¢nou a
specifickou. Cast spole¢na plati pro viechny standardy mistniho pracoviits, obsahuje
umisténi na jednom centralnim a pfistupném misté pro vSechny pracovniky. Doporuceny

obsah:

- Nézev pracovisté, adresu a umisténi vySetfoven. Vybaveni pracoviste,
rentgenove pristroje, generatory, rentgenky, vySetfovaci naradi, zesilovace obrazi,
¢teCky CR f06lii, negatoskopy, diagnostické monitory, davkovaci zafizeni
kontrastni latky, tiskarny radiogrami apod., soucasti dokumentace jsou nazvy,
typy, vyrobni ¢isla, inventarni ¢isla ptistrojii a umisténi vSech zatizeni.

- Indikace, specifikace 1ékait pro dand vySetfeni, zodpovédnost za indikaci,
schvaleni vysetieni, zvoleni postupu a metody vySetfeni.

- Forma zadanky, zodpovédnost za provedené ozéieni

- Jmenny seznam pracovnikl pracoviste, jejich funkce.

- Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacientii pfi I¢karském ozateni.
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Cast specifickd musi byt stru¢na, prehlednd a umisténd na vySetfovné, Cast popisuje
konkrétni nastaveni zobrazovaciho prvku, nastaveni projekce, polohu pacienta, pfipravu a

postup pro konkrétni vySetteni.
Doporuceny obsah:

- Seznam indikaci provadéna v dané vysetfovné.

- Instrukce pro zajisténi informaci (identifikace pacienta, jméno, ovéfeni
indikace, informovany souhlas apod.).

- Popis pfipravy pacienta pro dané vySetfeni, pouceni, sejmuti kovovych
predméti, vySetieni na lacno apod.

- Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri pro dand vySetfeni,
pfednastavené protokoly, expozi¢ni tabulky apod.

- Hodnoceni kvality zobrazeni, popt. opravnéni k opakovani vySetfeni nebo
jeho doplnéni.

- Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacienti pfi Iékafském ozafeni.

1.5 Statni Grad pro jadernou bezpecnost

%

Zakon ¢. 18/1997 Sb. o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni
upravuje pusobnost Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost (§3) a tikd, ze ufad vykonava
statni dozor nad jadernou bezpecnosti, jadernymi polozkami, fyzickou ochranou, radia¢ni
ochranou, havarijni pfipravenosti a technickou bezpe¢nosti vybranych zatizeni a kontroluje

dodrZovani povinnosti podle zakona.

Vydava opravnéni k ¢innostem vybranych pracovnikli, schvaluje dokumentaci,

programy, limity, podminky a zptisob zajisténi fyzické ochrany apod.

Ustanovuje a sestavuje odborné zkusebni komise pro oveéfovani odborné zpusobilosti,
provadi kontrolni métfeni a kontroly pracovist a sleduje, zda jsou dodrZzovéana zdvazna
nafizeni. Kontroly jsou provadéné pravidelné, miZou byt ohlasené, ale i neohlaSené nebo

divodem muze byt nahlaSena radiac¢ni udalost.

Kontrolnimi pracovniky tfadu jsou inspektofi jaderné bezpecnosti a inspektofi radiacni
ochrany. Inspektory jmenuje ptredseda ufadu. Pokud inspektor zjisti n¢jaky nedostatek, je
opravnén pozadovat napravu ve stanovené dob¢, ulozit provedeni technickych kontrol,

revizi a zkouSek provozni zplsobilosti zafizeni a monitorovdni a provedeni zasahl
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k omezeni nebo likvidaci pretrvavajiciho ozafeni. Muze také odebrat opravnéni odborné
zpusobilosti zaméstnanci, ktery zadvazné porusil své povinnosti a navrhnout ulozeni pokuty
(§41). Pokutu lze ulozit do tii let, kdy bylo zjisténo poruseni povinnosti, nejdéle vSak do

deseti let, kdy k poruseni povinnosti doslo.
Lékaiské ozareni a radiac¢ni ochrana je vymezena v zakonnych ustanovenich:

- Zékon ¢. 18/1997 SB. Ze dne 24. Ledna 1997 o mirovém vyuzivani jaderné energie a

ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nekterych zakonil.
- vyhlaska SUJB &. 184/1997 Sb. O pozadavcich na zajisténi radiaéni ochrany.

- vyhlaska SUJB ¢&. 214/1997 Sb. O zabezpeovani jakosti pii &innostech souvisejicich
S vyuzivanim jaderné energie a ¢innostem vedoucich k ozafeni a o stanoveni kritérii pro

zatazeni a rozdéleni vybranych zatfizeni do bezpecnostnich tfid.

- vyhlaska SUJB ¢&. 142/1997 Sb. O typovém schvalovani obalovych souborti pro piepravu,
skladovani nebo ukladdani radionuklidovych zafici a jadernych materidli, typovém
schvalovani zdrojui ionizujiciho zafeni, typovém schvalovani ochrannych pomiicek pro
prace se zdroji ionizujiciho zafeni a dalSich zafizeni pro prace s nimi (o typovém
schvalovéni).

- vyhlagka SUJB &. 132/2008 Sb. O systému jakosti pii provadéni a zajistovani innosti
souvisejicich s vyuzivani jaderné energie a radiacnich ¢innosti a o zabezpecCovani jakosti
vybranych zafizeni s ohledem na jejich zatfazeni do bezpecnostnich ttid.

- vyhlagka ¢. 219/1997 Sb. O podrobnostech K zajisténi havarijni ptipravenosti jadernych
zafizeni a pracoviSt’ se zdroji ionizujicitho zafeni a o poZadavcich na obsah vnitiniho

havarijniho planu a havarijniho fadu.

- vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. O radia¢ni ochrané.
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2 RADIODIAGNOSTIKA

Zakladni vySetfovaci metodou radiodiagnostiky je vySetfeni rentgenem, kterd je
nejrozsifenéjSi metodou odhalovani a hodnoceni normadlnich a patologickych stavi.

Sortiment diagnostickych rentgenovych pfistroji je v dnesni dob¢€ velmi obsahly.

o VySettovaci skiaskopicko-skiagraficka zatizeni jsou nejbéznéjsi
skupinou, skiaskopie probihd pomoci prosvétlovaciho  Stitu s
fluorescencnim stinitkem, na stinitko dopadéa rentgenové zéateni, které zde
vyvola pozorovany obraz.

o Skiagrafie pfevadi rentgenové zafeni na obraz osvétlenim filmu, tzv.
radiogram a jeho nésledné vyvoldni. Zavedenim zesilovace jasu §titového
obrazu nastalo zlepSeni v jakosti obrazu a snizeni davek rentgenového
zateni. Pfinosem je umoznéni piipojeni dal§ich zafizeni a tim vytvofeni
novych vysetiovacich metod, které¢ diive nebyly mozné, (napt. pfipojeni
filmové kamery pro pohybové déje, pfipojeni TV kamery pro sledovani a
jiné). Vyhodou pro personal je, Ze neni vystaven ionizujici zatézi.

o Specialni rentgenova zafizeni, tomografy, Stitovd tomografie,
urologickd rentgenova zafizeni, neurologickda rentgenova zafizeni,

angiografickd zatizeni, chirurgické pojizdné rentgeny a jiné.

. Pocitacova tomografie vyuZzivajici vypocetni techniku.
o Dentalni rentgenova zafizeni pro stomatologii.

Soucasna radiodiagnostika usiluje o co nejmensi zatizeni pacienta, ale 1 veSkerého
persondlu. Usiluje o co nejvetsi mnozstvi informaci pfi co nejvetsim sniZzeni ionizujiciho

zafeni. Radiodiagnostika spada do kategorie ¢ I1I.

2.1  Kontrastni latky v radiodiagnostice

Kontrastni latky se indikuji k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur v organech
lidského téla, umi zobrazit 1 funkci organti. Kontrastni latky se aplikuji do cévniho fecisté
nebo piimo do tkdn€¢ a do dutin lidského téla. V souCasnosti se nejvice pouziva
intravaskularniho (zilniho) podani pozitivni kontrastni latky, kterd obsahuje jod, tyto latky
se d¢li na vysokoosmolarni, coz je sedmkrat vysSi osmolarita oproti krvi, dale na

nizkoosmoléarni, zde je to dvakrat vysSi osmolarita a izoosmolalni. Kontrastni latka
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obsahujici jod mize mit nezadouci Gcinky, jako jsou alergoidni reakce a chemotoxické,
neurotoxické nebo kardiotoxické a jiné. ZvySené nezddouci reakce jsou u diabetikli, u
renalni insuficience, u tézkych kardidlnich a plicnich onemocnéni, u astmatu, u nemocnych
s hypertyredzou nebo vyssi riziko je také u onemocnéni s mnohocetnym myelomem.
Prokazané nezddouci reakce jsou u vysokoosmoldlnich jodovych kontrastnich latek v 8%

vySetfeni, u nizkoosmolalnich jodovych kontrastnich latek to je pouze asi 0,6%.

Akutni reakce na jodovou kontrastni latku je nahly projev ptfiznakd, mezi n€z patii i
subjektivni vnimani pacienta, vSechny nezadouci ptiznaky vyzaduji zdravotnicky dohled.
Pokud jsou piiznaky zdvazné a mohly by vést az ke kardiopulmondlni resuscitaci je

zahdjena lécba.

Alergoidni reakce (alergické reakci podobna) neni zdvisld na mnoZzstvi podané kontrastni
latky, v téle se pfi ni uvoliiuje histamin a serotonin, reakce je mirné zavaznosti. Projevem
je mirny bronchospasmus s mirnym poklesem tlaku. Pfi tézké alergoidni reakci mize dojit

az k hypotenzi, tachykardii, bronchospasmu, edému plic nebo kiecim.

Chemotoxicka reakce piimo ovliviiuje urcity organ napft. u kontrastni nefropatie (zhorSeni
ledvinnych funkci po podani kontrastni latky), zde je reakce pfimo Umérnd mnozZstvi
podané kontrastni latky, vysoké riziko nesou pacienti v nestabilnim klinickém stavu.
Reakce se projevuje navalem horka, nauzeou a zvracenim. Ke snizeni chemotoxicitidy se

snizuje mnoZzstvi podané latky a musi byt zajiSténa hydratace pacienta pted a po vySetfeni.

Nékteré nezaddouci reakce mohou vzniknout az hodinu po podani kontrastni latky, jedna
se tzv. lehkou uratiku v dobé tii az ¢tyticeti hodin po podani, tento vyskyt je velmi vzacny
a jedna se nejspiSe o symptomatické reakce na ptredchozi podani kontrastnich latek.
Kontrastni latky se smi podédvat jen na pracovistich k tomu uréenych a vySkolenym
zdravotnickym persondlem. Diivodem je zabezpeceni nezadoucich rizik a reakci pacienta
lécebnymi prostfedky a popt. prostfedky pro kardiopulmonalni resuscitaci. Rizikovy
pacient je zajiStén premedikaci kortikoidy 6 — 12 hodin pfed pozadovanym vySetfenim.
Zakladnim pozadavkem je minimdlni toxicita a co nejmensi nezadouci G¢inky. Pozitivni
kontrastni latky se musi z téla vyluCovat v nezménéné formé¢, tzn., Ze se nesmi v téle

rozkladat. Pacient se sleduje po dobu 30 min po vySetfeni.
Dal$i metodou je podani negativni kontrastni latky, jsou to latky netoxické. Mezi
negativni kontrastni latky pouzivané patii kyslik, kysli¢nik uhlicity, dusik a vzduch, mezi

vaznou komplikaci, kterd by mohla nastat, je vzduchovd embolie. V soucasnosti se od
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téchto latek ustupuje. Své misto zaujimaji ptfi metod¢ dvojiho kontrastu, kde jednou

sloZkou je pozitivni kontrastni latka a druhou je latka negativni, vétSinou je to vzduch.

Nekteré terapeutické vykony na rentgenologickych pracovistich jsou narocné a zdlouhavé,
proto je nezbytnd tymova spoluprace mezi rentgenologem, anesteziologem, kardiologem,
sestrou a laborantem a tim 1 zmirnéni naro¢nosti a snizeni rizik pro pacienta, jde o tymovou

praci.

2.2  Priprava pacienta

Spociva v prvni fadé na pouceni a vysvétleni, pro¢ je nutné absolvovat vySetfeni. Praxe
ukazuje, zZe prvotni informace a pouceni pacient vnima jakoby se ho ani netykali nebo je
zaskoc€en a nevnima podstatu, proto je lepsi se zpétné informovat, zda rozumi tomu, Co mu
je sdélovano a také je dobré pouceni zopakovat s otazkou zda rozumi. V dnesni dob¢ se
vypisuje k zadance tzv. informovany souhlas s vysetienim (viz. ptiloha: PI, PII, PIII, PIV,
PV), zde pacient odpovida na otazky své i rodinné anamnézy, jaké operacni zakroky
podstoupil, je-li astmatik, ma-li n&jakou genetickou indispozici, alergické reakce na
kontrastni latky apod., ale také kdy podstoupil stejné vySetteni. Pacient ma pravo vySetieni

odmitnout.

Poté pacient obdrZi Zadanku pro pozadované vysSetfeni, na které jsou uvedena osobni
data pacienta, dale obsahuje popis pozadovaného vySetfeni, diagnostické a anamnestické
udaje s Cislem diagnézy. Dal$im dualezitym tdajem na zadance je podpis lékate, jeho

rowr

identifikaéni ¢islo a razitko.

Zadanka v nékterych piipadech musi obsahovat dopliiujici tdaje napf. o graviditg,
demenci, jeli pacient mobilni nebo imobilni a jiné dopliujici tidaje potiebné k vysSetfeni
(AA anamnéza). Nékterd vySetfeni se provadéji na lacno, nebo pred vySetfenim kontrastni
mi latkou se podéavaji antihistaminika, zptsob aplikace a mnoZstvi musi byt na zaddance

také uveden.

VySetfeni jsou po vétSin€ planovana s vyjimkou nehod, kdy je nutné vySetfit stav
pacienta ihned, napf. zdvazna zranéni, koma, nebo polytrauma pii automobilové nehode¢.
Zde se nevypisuje souhlas pacienta, nevypise-li ho rodinny ptislusnik, ochrana zivota je na

prvnim misté.
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Dalsim dualezitym krokem je psychickd pfiprava, zbytecné obavy mohou vést
k nedokonalému a tim i opétovnému vySetfeni. Premedikace je zajisténa hypnotiky nebo
sedativy Kk rozptyleni obav zvySetfeni. Premedikace analgetiky pied bolestivym
vysetienim vede k lepsi spolupraci. V soucasnosti je také natfizeno podat antihistaminika
(Dithiaden, Protazin), jako prevenci pied podanim kontrastni latky i u pacientd, ktefi

neudévaji zddnou alergii.

Pted vysetfenim se pacient v kabince pfipravi, tzn., Ze si sunda veSkeré kovové Casti
(knofliky, Sperky, spony, naplasti obsahujici napf. stfibro), ptfipadnd rdna, poranéni by
m¢elo byt zakryto jen sterilnim mulem, gazou, protoze tyto predméty by mohly byt pti¢inou
rusivych stint.

U prostych snimki bficha rusivé plisobi i smiSeny stfevni obsah a plynatost, prevence je
Vv podédvani nenadymavé stravy, popi. poddni dimethypolysiloveni joko Espumisanu,
Orenzymu, Pepsin - Pankreolanu. Nékdy je, ale nutné stievo vyprazdnit roztokem Yelu, ale

pti nahlych ptihodach biisnich se stfevo nevyprazdiuje.

2.2.1 Priprava kojencu a déti

Je velmi dulezité, aby dité bylo klidné, nebélo se, aby dokazalo plnit povel nadech,
nedychat, aby se nehybalo, aby zvladlo pfitmi na vySetfovné. Psychiku ditéte ovliviiuje
¢ekaci doba, pohled na zranéné a nemocné pacienty, ktefi ¢ekaji na vysSetfeni. Strach u
ditéte navozuje 1 pohled na pfistroje a zafizeni rentgenového pracoviste, bily plast’ 1ékait,
laborantl a uniformy sester. Sestry by mély umét dité uklidnit, seznamit je se zvuky a
dovolit, aby se zorientovalo. N&kdy je nutny doprovod (starsi 18. let) i pfi vySetteni, zde je
k dispozici doprovodny personal, popi. rodic. Doprovod je poucen a obleCen do
ochrannych zastér z olovnaté gumy, olovnatych rukavic. U kojencii je pfitomnost rodice,
nebo zdkonného zastupce nutnosti. Zasadou je, Ze rodi¢ nesmi pfijit do primarniho svazku

zafeni a musi byt na vySetfovné co nejkratsi dobu.
Sestry pracujici na operacnich a angiografickych salech pfi praci se skiaskopii jsou
vybaveny osobnimi dozimetry.

2.2.2 Komplikace

Pokud jsou dodrzena vSechna standardni nafizeni tykajici se ionizujiciho zafeni, nem¢lo
by dochazet k radiaénim pochybenim. Komplikace jsou vétSinou charakteru Spatného

pouceni a pochopeni pacienta nebo nespolupracujiciho pacienta. Komplikace mize nastat
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podanim kontrastni latky, kdy pacient nevi, Ze ma na podavanou latku alergii, prevence

spociva ve sledovani a pouceni pacienta.

Dalsi moznd komplikace spocCivd v nedokonalém technickém vybaveni, napf.

nesrozumitelnost vyvoldvaciho zafizeni apod.

2.3  Radiologické udalosti

»~Radiologicka uddalost je jakakoliv nezamérna uddalost pri uziti ionizujiciho zdreni
V radioterapii, nuklearni mediciné nebo radiodiagnostice, zahrnujici chybu obsluhy,
selhani pristroje, nebo jinou nepredvidanou nehodu, jejiz dusledky nemohou byt
opomenuty z hlediska radiacni ochrany, a ktera vede predevsim k chybnému ozdreni
pacienta nebo miize vést i k potencionalnimu zvySeni ozareni obsluhujiciho personalu nebo

L. .8
verejnosti-.

Chybna ozateni pacientii (I1ékatfské ozafeni — ozafeni jinym zdrojem, nez byl piedepsan,
ozéfeni podle jiné Zadanky — zdména, chyba v usudku nebo celkova davka je vyssi nez

10% od indikované davky — selhani pfistroje, chyby v kalibraci zdroje).

- Nadexpozice personalu (ptekrocené ro¢ni limity)
- Nadexpozice veiejnosti (doprovod pacientil)

- Abnormalni udalosti (mechanické, elektrické nebezpeci)

Chybou v radiologii se rozumi odchylka mezi ¢iselnou hodnotou veli¢iny. Pfi¢inou chyby
muze byt nepozornost radiologa, Spatna komunikace, selhdni, porucha pfistroje. Témto

chybam se pfedchdzi zavedenim systému jakosti.

2.3.1 Opatreni

Kontrola dvéma pracovniky, nezavislé kontroly na pracovisti, externi audity, ovéfovani
totoznosti pacienta, kontrola dokumentace, jasny a shodny postup — standardy radiologie a

testovani pristroji. VSe musi byt stvrzeno podpisem, popft. parafou s razitkem pracovnika.

® Statni Gfad pro jadernou bezpecnost. Radiaéni ochrana.
Zbraslav: Ustav jadernych informaci Zbraslav a.s. 1999. 5 s.
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Pti zavazné radiologické udalosti se skute¢nost musi nahlasit povéfenému pracovnikovi
a oSetifujicimu lékati. Uddlost se musi hlasit statnimu Gfadu pro jadernou bezpecnost a
musi se zahajit dozimetrické a klinické hodnoceni udalosti s vyvozenim napravnych
opatfeni. Zajisténi vypracovani protokolu o radiologické udalosti s rozborem pficin, pro¢ a
za jakych okolnosti k udalosti doslo a navrzeni ndpravnych opatieni. Protokol se zasild na
Statni urad pro jadernou bezpecnost do jednoho mésice od udalosti. Pti radiologické
udalosti s mén¢ zdvaznymi disledky je zavedeny postup stejny, ale protokol se uklada do
souhrnné dokumentace na radiologii. O kazdé nezddouci udalosti je informovan pacient,
ktery je dale sledovan 1ékafem. Protokol vypracovava odpovédny a povefeny pracovnik,
ktery vykonava soustavny dohled nebo pracovnik povéteny fizenim praci. Protokoly o
radiologické udalosti se eviduji a uchovavaji nejméné padesat let dle Vyhlasky €. 219/1997
Sb. o pozadavcich na zajiSténi radiacni ochrany. Rentgenova zatizeni maji vypracovanou

expozicni tabulku ve form¢ prednastavenych protokola.

Vyhléaska ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochran¢ uklada podle §27 soustavny dohled nad
radia¢ni ochranou, tento dohled musi byt zajistén dle §18 odst. 1 pism. i) v rozsahu
odpovidajicim zdrojim ionizujicitho zafeni na pracovisti. Soustavny dohled je zajiStén
osobami s pfimou odpovédnosti a osobami dohlizejicimi. Na pracovistich II., IIT a IV.
kategorie je stanoven ptedpis pro stanoveni minimdlniho poc¢tu pracovnikli pro kazdé
zafizeni, a poCet pracovnikl, dle vykonavané funkce a pocet pracovnikli s pfimou
odpovédnosti. Kazda osoba s piimou odpovédnosti za zajiSténi radiaéni ochrany a
dohliZejici osoba musi mit zvlaStni odbornou zpisobilost. Vydava ji Statni ufad pro
jadernou bezpecnost. Naplii ¢innosti osoby s pfimou odpovédnosti a osoby dohlizejici je

uvedena Vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochranég, §27 a vnitinimi standardy.

2.3.2 ZKkouska dlouhodobé stability

Zkouska dlouhodobé stability se provadi pifi podezieni Spatného chodu zafizeni se
zdrojem 1onizujiciho zafeni. Pfi drZzb€ a opravé zatfizeni, nebo kdyZ zkousky provozni
stalosti ukazuji, ze se parametry zdroje ionizujiciho zareni li§i od stanovenych mezi
Vv technickych norméch vyrobce. Zkouska dlouhodobé stability je stanovena pro kabinové
rentgenové zafizeni a u jednoduchych zdroji jedenkrat rocné. U uzavienych

radionuklidovych zaficl v rozsahu jednoho mésice.
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2.3.3 ZKousSka provozni stalosti

Souvisi s ovérovanim charakteristickych provoznich vlastnosti a parametrii, které jsou
dany ceskymi technickymi normami. Rozsah zkousek se upiesiiuje pii prejimaci zkouSce
nebo v periodach doporuc¢enych vyrobcem a pii zkouskach dlouhodobé stability. Napi. u
uzavienych radionuklidovych zafici se zkouSka provozni stdlosti provadi vétSinou
nepiimo meéfenim otéru Casti zafizeni, kterd piichazeji do kontaktu se zaficem, podle
technické normy (pii €isténi a tam, kde miize dojit k mechanickému poskozeni), jednou za
tfi mésice, ale nejméné jedenkrat za rok. Zkousky provozni stalosti se nevztahuji na

nevyznamné zdroje ionizujiciho zafeni a na oteviené radionuklidové zafice.
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DUVE f

PROTOKOL O RADIOLOGICKE UDALOSTI

Identifikace drzitele povoleni

Jméno lékare, ktery piredepsal
1é&bu

Jméno pacienta, rodné ¢islo

Klasifikace udalosti’ stuperi A - radiologicka zavazna udalost
stupefi B - radiologicka udalost s vyznamnymi disledky
P stupeii C - radiologicka udalost s omezenymi dusledky

Podrobny popis udalosti
(+ datum)

L Pficina udalosti (pfi¢iny pfimé,
faktory pfispivajici)

Klinické projevy v dasledku
radiologické udalosti

Opatieni k omezeni nasledki
udalosti

Opatieni proti opakovani

Zda byl pacient informovan
(pokud ne, uvést zdivodnéni)

Poznamka

Protokol vypracoval

Datum

Podpis

Rozdélovnik” souhrnna dokumentace o radiologickych udalostech
g SUIB™

:_Skrmétz, co se nehodi.
V pfipad¢ radiologické zavazné udalosti.

Obr. ¢. 4. Ukazka protokolu o radiologické uddlosti
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2.3.4 Systém jakosti

Systém jakosti upravuje Vyhlaska 132/2008 Sb. o systému jakosti pfi provadéni a
zajistovani Cinnosti souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a radiacnich ¢innosti a o
zabezpecovani jakosti vybranych zafizeni s ohledem na jejich zatazeni do bezpecnostnich
tfid, stanovuje metody pldnovani, fizeni, ovéfovani a hodnoceni procesti a cinnosti.
VyhlaSka také zahrnuje organizacni strukturu, prava, povinnosti a vztahy osob, které
procesy planuji a fidi, oveétuji a hodnoti. VSe musi byt zdokumentovano. Dokumentace
musi byt srozumitelnd, uplné a jednozna¢ni. Dokumentace musi byt archivovéana po dobu

Zivotnosti zafizeni, az po vyfazeni dokumentovaného zafizeni.

Systém jakosti uréuje odpovédné osoby, které procesy a ¢innosti fidi, provadi a planuji.
Dale provadi dokumentaci a archivaci. Osoby musi byt kvalifikované. Jejich vycvik a
kvalifikace je zdokumentovana. Procesy a Cinnosti musi byt ve shod¢ s pozadavky na
dokumentované postupy a cinnosti. Procesy a c¢innosti musi byt prezkoumatelné a
ov¢titelné dle casového planu, rozsahu a zptisobu. Pro tato kritéria je uréena odpovédna
osoba. Procesy a Cinnosti, které nejsou ve shod€ s pozadavky v dokumentaci, podléhaji
procesu fizeni neshod. Podle procesu fizeni neshod musi dojit k pfezkoumani pficin

neshody, ur¢eni zplisobu feSeni a zavedeni napravy neshody.

o Standardizace postupil — radiologické standardy, metodiky zkousek

o Dokumentovani systému — program zabezpecovani jakosti

. Oveétovani systému - zkouSky provozni stalosti, dlouhodobé stability
a provérky jakosti

Hodnoceni systému jakosti je provadéno minimalné jednou za dva roky.

2.3.5 Kilasifikace rizik

Je stanovena z pravdépodobnosti vzniku nezddouci udalosti a moznych nasledka

udalosti.

Rizika tfidy I — rizika, kterd mohou vést k vaZnému zranéni az smrti.

o 24

vznikd pfeddvkovanim celkové ekvivalentni davky o 20% DalSim rizikem je chyba ve
vypoctu, ve Spatném planovacim systému a Spatné indikaci 1é¢by. Jednim z moznych

neplanovanych rizik mize byt porucha ozarovace.
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Rizika tfidy II — malé nebo zanedbatelné riziko.

Vznika komplikaci nebo $patnou kontrolou nadoru, ktera neptfedstavuje ohrozeni zivota,

predavkovanim, nebo poddavkovanim radiofarmak.

,, Pro léecbu pacientii s nadorovym onemocnénim se pouzivaji radioterapeutické ozarovace,
nebo uzavrené ci oteviené radionuklidové zarice. Tato skutecnost predstavuje jeden
Z nejkomplikovanéjsich parametrii, ktery je tfeba zaclenit do analyzy rizik vyplivajicich
Z tohoto typu cinnosti, protoze lécba spocivajici v lékarské aplikaci ionizujiciho zareni je

(13

.. L9
rizikem sama o sobé.

Klasifikace rizik se fadi mezi radiologické udalosti, vede se o nich protokol, ktery
odpovida ISO 9002.

% Statni Gfad pro jadernou bezpecnost. Radia¢ni ochrana.
Zbraslav: Ustav jadernych informaci Zbraslav a.s. 1999. 23 s.
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3 RADIOTERAPIE

Radioterapie je 1écebnou metodou vyuzivajici ionizujiciho zafeni pro tkanové defekty,
maligni nebo benigni nadory, nebo pro vyvolani analgetickych G¢inka (nizs$i davky pro
zanétlivd onemocnéni a nemoci pohybového ustroji). V radioterapii — radia¢ni onkologii se
nejvice vyuziva lécba nadorovych onemocnéni, tzv. tkanové leze, jsou hlavnim 1écebnym
prvkem radioterapie a oznacuji se souhrnné jako cilovy objem. Do cilového objemu se
aplikuje 1écebna davka, ktera je vysoka az nékolik desitek Gy, ta je velmi toxicka pro
nenaruSenou tkan. Radioterapie se snazi okolni tkan radia¢né zatizit co nejméné.

Radioterapie vyvolava nezvratna deterministicka poskozeni!

Radioterapie se zabyva i paliativni (snaha o dosazeni zmenSeni, zpomaleni ristu nebo
zastaveni rozsevu) a symptomatickou lécbou pokrocilého stavu rakoviny. Obor
radioterapie s pomoci chirurgie, chemoterapie (1é¢ba cytostatiky, chemické latky brzdici
nebo zastavujici bunééné déleni, také 1écba podavanim hormontl) a radiobiologie hleda
nové zpusoby onkologické 1écby, kterd by pro pacienta nebyla tak zatézujici. Lékafem
onkologie je vypracovan tzv. ozafovaci plan s ptedepsanou davkou pro daného pacienta,
volbou 1é¢ebného postupu, polohy a fixace pacienta, vymezeni oblasti na téle pacienta. Pti
teleradioterapii je zdroj zafeni vzdalen od téla pacienta a svazek zafeni je veden do
cilového objemu. Pfi brachyterapii je zdroj veden tésné k cilovému objemu - pifimo do
tkan¢ nebo do télni dutiny pomoci jehel nebo na povrch kiize. Kazda radioterapie musi byt
vybavena tzv. planovacimi systémy, které pocitaCov€é simuluji ozafeni a zobrazuji

rozlozeni davky v téle.

3.1  Radiacni ochrana pacienta

Zabyva se hlavné ochranou ptfed deterministickymi u€inky zéfeni, pro vyléceni nadoru
se vyuziva radikalni 1écba, kterd ma souvislost s nezddoucimi projevy. Pro optimalizaci
radiacni ochrany se pouziva analyza radiologickych udalosti (chyba personalu, nehoda,
selhani pfistroje...). Radioterapie nesniZzuje davky zateni, protoZe nador je nutno znicit, ale
zavadi naslednou 1écbu a terapii nésledkti vzniklych poskozeni pfi radioterapii (zména

krvetvorby, poskozeni ktize, sliznice).

Pii zabezpeCeni jakosti se zajiStuje bezpeCnost zdroji zafeni, dodrzovani

radiologickych postupti, kontrola systémi pldnovéani terapie, odbornost personalu,
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provadéni skoleni a provadéni preventivnich opatteni, dodrzovani technickych parametri,
predpisi a kontrolnich méteni apod. Ozatovaci pfistroje jsou vybaveny systémy, které
zajistuji radiacni ochranu. Signalizace pracovniho stavu, indikace provoznich parametra
(napf. pipani upozoriiuje na spusténé zaieni, svételna signalizace varuje pied vstupem do

ozafovny).

Zavedeni pozadavku na zdvojeni a nezavislost systémd, pfi selhani jednoho systému,

piebira bezpecnostni funkci druhy systém (napt. zdvojeni Casovace pro dobu ozareni).

3.1.1 Radiologicka udalost p¥i radioterapii

Pasmo radioterapie je diisledné kontrolovano a monitorovano, jediny chybny udaj
(chybna kalibrace pfistroje, chybny datum pifi zadavani aktivity iridiového zdroje
V pldnovacim systému) vede k vysoké radiani zatézi pacienta a tim k radiologickeé

udalosti.

3.1.2 Ochrana personalu

Stinéna ozafovna s betonovymi zdmi az 1 m silné. Rozptylené zafeni omezuje tzv.

labyrint, oddélujici ozafovnu a vytvari zadveti.

Ozareni se rozpadad do n€kolika minut, pfesto je nutné, aby obsluha linearnich urychlovact
S brzdnym zéafenim omezila pobyt v blizkosti ozafovanych materiali na dobu nezbytné

nutnou nebo az po né&jaké dobe.

3.1.3 Péce o ozafované pacienty

Pouceni pacienta je pii ozafovani velice dilezité, co ma d¢lat, cemu se vyhnout,
informace o rozsahu nadorového onemocnéni je na zvazeni lékaie a psychického stavu
pacienta. Jiné pouceni je u pacientli s hloubkovou protinadorovou terapii a u pacientl
s povrchovou rentgenovou terapii. Pacient musi byt pouCen pii zakresleni orientacnich
bodi pro zaméfeni svazku zéfeni, Ze znacky nesmi smyt, nicméné klize v ozafovaném

misté musi byt udrZzovéna v Cistoté.

Pfed samotnym ozafenim je provedena kontrola krevniho obrazu popf. jinych

pozadovanych vysSetfeni.

. Doporucena vysokokaloricka dieta, bohata na bilkoviny a vitaminy

. Nepit alkohol, nekoufit
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. Dostatecny pitny rezim (Castd kachexie a dehydratace), zavodnéni
organismu pomaha vyplavovat rozpadové produkty z organismu

. Dostatecny odpocinek pted i po aplikaci ozafeni

. Kizi omyvat hefmankem, Jarischovym roztokem, popt. zasypavat
détskym pudrem, udrzovat v Cistoté — nepouzivat licidla a kosmetické
pudry (neni vidét pfipadné reakce na ozateni).

. Sliznice, pocity suchosti, zduieni, tvofeni bélavych povlaka. Popijeni
malych douskt Vincentky, slabého Caje s citronem, (voda nezazene pocit
zizn¢), pocit tlevy navozuje i cucani tvrdych bonbdont (Gsta). Slzné zlazy,
aplikace o¢ni masti s antiseptikem, pii dychacich obtizich je nutnost

zvlhéovat vzduch (inhalace, vodni pary, aerosol).

Reakce na ozafeni se oznacuje jako postiradiacni syndrom, jehoz projevy jsou
malatnost, tnava, nevolnost, bolest hlavy az po prijmy, nespavost a zvraceni. Prevence
spociva v zajisténi odpocinku a klidu na ldzku, podavanim tekutin a vitamind, popt. zahdjit
symptomatickou medikamentozni 1écbu. Postiradia¢ni syndrom je vyraznéjsi u pacientl pii
ozafeni v oblasti bficha, hlavné krajiny jater. Pfi ozafovani kostnich metastdz jsou
vyvolany zmény v krevnim obraze, které vedou ke snizeni odolnosti nemocného vici
infekci, zamezeni vzniku infekce. V misté ozafované kosti muize dojit k patologické
zlomeniné, omezeni pohybu, omezeni mléénych bilkovin z divodu omezeni vzniku

hyperkalcemie — vyplavovani vapniku do krve.

Osetfovani nemocnych se riizni, co do v€ku, zdravotniho stavu a miry ozatfovani.
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4 POCITACOVA TOMOGRAFIE

CT, pocitatova tomografie (computer tomography) je denzitometrickou metodou, ktera
spoc¢iva v ploSném zobrazeni tidajii ziskanych prichodem rentgenového zareni objektem
Z riznych thli méfeni. Jde vlastné o digitalni zpracovani dat, které se pievadi do pocitace
ke zpracovani (zafeni je pfevedeno na elektrické impulzy). Expozice pii vysetfovani
probiha postupné — rentgenka s naproti ulozenym souborem detektorti zafeni, rotuje okolo
pacienta. Tento rotujici systém v podobé prstence se miize naklanét, vSe je ftizeno
pocitacovou jednotkou nebo nastaveno na piistroji pred vysetienim pacienta laborantem.
CT pfistroje skenuji spiralové, pfistroj s vice fadami detektorti skenuje vice fezl soucasné.
Jedna otacka detektort a rentgenky je dlouha asi jednu sekundu, sila fezu je asi jeden mm
(CT zékladni tfidy umoznuje 16 otacek za sekundu). CT stiedni tfidy umoZiluje 16 — 64
otacek/fezl za sekundu, provadi kvalitnéjsi a detailnéj$i snimky za krat$i dobu asi okolo
0,33 sec. Pristroj vyssi tfidy s vice jak 64 fezy za otacku, ma az 256 snimacich tad
detektorii a vyuziva se napt. pti diagnostikach vysSetieni srdce s poruchou srde¢niho rytmu
bez farmakologické ptipravy (srde¢ni CT angiografie). Indikace u CT jsou velice rozsahlé,
jedna se o onemocnéni vSech organi v téle. Obecné plati, ze CT je vhodnou vySetfovaci

metodou pro tvrdé tkang.

4.1 VySetieni CT

»Nové metody rentgenovych vySetieni, zejména vsak vypocetni tomografie (CT) a
intervencni metody pod rentgenovymi pristroji, jsou diagnosticky i terapeuticky, napriklad
v neurochirurgii a kardiochirurgii, vysoce efektivni. Pri zvySovani kvality lécby ziistava

T ’ - 7. ’ ’ . ’ v 010
rentgenoveé zareni velmi ucinnym nastrojem lékari .

Pii CT wvysSetfeni jsou hodnoty davek v organech vysSi nez davky pii bézném
radiodiagnostickém vySetieni. V zdvislosti na vySetfované oblasti je pifi CT vySetfeni
radiacéni zat€z 10x az 100x vyssi nez radiacni zaté€Z v porovnani s konvenéni skiagrafickou
metodou. Pii béZném vySetfeni hrudniku je davka na plice v rozmezi 0,02 mGy az 0,15

mGQGy, ale pfi vysetieni CT je davka v rozmezi 10 mGy az 20 mGy. Pti CT koronérni

10 ZACKOVA, Helena. Rentgen bulletin. Praha 4: Statni ufad radia¢ni ochrany, 2001. 1s.
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angiografii je velikost davky az 100 mGy. Riziko ozéafeni se tykd vSech osob, které
podstupuji toto vySetieni, ale i zde plati, ze spravné zvolena indikace CT pfistrojem je

piinosem pro ziskani diagnostické informace.

Vysetfeni podstupuji pacienti, u kterych je nutné diagnostikovat vnitini zranéni,
mozkového krvaceni, jeho lokalizace a zjistovani otokli mozku. Indikaci k CT vySetfeni
jsou i formy epilepsie - nahle vzniklé. Znacnou ¢ast pacienttl tvofi pacienti vyssiho véku,
kde hrozi riziko mozkovych nadort (pfesnost az 98%), krvaceni a degenerativni zmény na
mozku. Také po téZkych urazech obliceje je CT plné¢ 1ékafi vyzadovano, prakticky je

indikovano pti kazdém polytraumatu.

CT umoznuje ukazat prostorové usporadani struktur, zobrazi patet (ptechod
okcipitocervikdlni a cervikotorakalni), ktera konvencni metodou je Spatn€ zobrazitelna
(vyhtezy plotének). U zlomenin obratli jsou viditelné i malé tlomky v miSnim kandlu,
popt, krvaceni do misniho kanalu. Indikovana vySetfeni jsou mnohem rozsahlejsi,

prakticky vSude tam, kde nalezneme podil mékkych casti.

Tab. ¢ 3. Typické hodnoty primérnych organovych davek pro CT vysetieni (Zackova Helena, Rentgen
bulletin 2001, str. 3).

Vysetiovaci organ | Typické hodnoty orgdnovych | Ozafeni z prirodnich zdroji pro
davek stejné ozareni

hlava 20 - 40 mGy 1 rok

plice 10 - 20 mGY 4,5 roku

bricho bez panve 10 - 20 mGy 4,5 roku

panev 25 mGy 4,5 roku

L pater 15 mGy 4,5 roku

Vypocetni tomografie se také pouziva pii cilené punkéni biopsii, vyhodou je presnost
cileného odbéru vzorku tkan€. Nevyhodou je ¢asova naroc¢nost a radiacni zatéz nemocného

Vv okoli punk¢niho vysSetieni.
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4.1.1 Priprava pacienta

U vSech druhii vysetfeni je pozadavek na pacienta byt laény nejméné 6 hod. pted

vlastnim vySetfenim, divodem je ptipadna alergie pti podani kontrastni latky.

U vySetfeni organti malé panve se popiji kontrastni latka 2 hod. pted vySetienim v poméru
20 ml TEBRIXU na 2 I vody. U pankreatu (slinivka btisni) se popiji kontrastni latka 5 hod

pted vySettenim (1/2 1 vody s kontrastni latkou).

U ostatnich orgdnt neni nutna zadnd ptiprava, jen pozadavek 6 hod nejist, nepit, popf.

zajisténi Zily (pro kontrastni latku aplikovanou i.v.).
4.1.2 Priprava déti

U déti se vysetiuje hlavné oblast malé panve, biicha a mozek. CT vySetfeni kojenct a
malych déti do 5 let se provadi v celkové anestezii. U starSich déti jsou podana sedativa.
Kojenec musi byt v doprovodu lékate, jinak anesteziolog odmitne podat anestezii.
Kontrastni latka se podava kojencim v mléce v poméru ureném anesteziologem.
Intravendzné se kontrastni latka aplikuje v poméru 1 ml na 1 kg vahy, pouziva se 30%
nebo 60% kontrastni latka Verografin Spofa. U alergikii je pouZivan pfed vySetfenim jako
antialergen Dithiaden nebo kortikoidy. VySetfovani bfi$ni dutiny kojenct je z hlediska

diagnostiky obtizné, protoze organy splyvaji (nejsou jesté obaleny tukem).
4.1.3 Komplikace

Komplikace mohou nastat pfi reakci na kontrastni latku, nebo nevolnost z pocitu

hladovéni.

4.2 Radiologické udalosti na CT

Radiologické udalosti pii CT vysetfenich jsou stejného charakteru - chyba obsluhy,
chyba v nastaveni pfistroje nebo neocekavanou udalosti, musime si, ale uvédomovat, ze
zde jsou radiacni davky vys§i neZ u béZného rentgenového vySetfeni. Znacnym
nebezpecim je tlak od pacientli vyzadujicich CT vySetfeni, 1ékatf pod tlakem rezignuje a
vySetfeni vypiSe, 1 kdyz vySetfeni neni nutné, nebo jej lze nahradit jinou metodou. Tato
zbytecnd vySetfeni vedou k zbytecnym ozafenim. Zasadni nevyhodou CT zistava

poskozeni pacienta vysokou davkou zaieni.
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4.2.1 Opatieni a naprava

Opatteni podléhaji stejnym pravidlim, kterd se pouzivaji v radiodiagnostice. Musi se
davat pozor na podhodnocovani a nadhodnocovani davek pii CT wvysSetienich. Pro
opakované vysetieni, pouzivat alternativni metody z diivodu vysokého radiac¢niho rizika.
Lékat by se nemél nechat ovlivnit vyhrozovanim od pacientd a indikovat jen takova

vySetieni, kterd jsou nezbytné nutna a maji diagnosticky pfinos.

4.3 PETICT

PET (pozitronova emisni tomografie) slouzi k zobrazeni nadort, zanétti prostorovym
rozliSenim ve snimcich. Metoda se pouziva k diagnostice na onkologii, umoznuje urcit
vysokou miru spolehlivosti stanoveni nadoru, véetné metastaz a stanovit vhodnou 1écbu.
Pacient podstupuje pii této vySetfovaci metodé dva diagnostické vykony najednou, coz
vede Kk niz$i radiacni zatézi pacienta.

4.3.1 Charakteristika

Jednd se o scintilatni kameru s detektorem pro snimani anihilaéniho zafeni
pozitronovych zafi¢t. Scintilaéni kamera vnima informace o funkénich zménach v oblasti
vysetfovani. CT ziskava informace o anatomickych formach. PET identifikuje patologicka
loziska o velikosti pfiblizn€ 3 - 4 mm a vétSich, s ptesnosti urci také rozsev patologickych

lozisek.
4.3.2 Vyhoda

SniZzeni Casu pro stanoveni diagndzy, sniZzeni ¢asu na zahdjeni 1écby, presnéjsi a
podrobnéjsi informace pro diagnostiku. Je spolehlivou metodou, ktera obhajuje vyhody
PET a CT a sniZzuje negativa téchto dvou metod. SniZzuje radiac¢ni z4téz pro pacienta.
Vysetteni se provadi podanim fludeoxyglukozy (FDG-radioaktivniho cukru). Po vySetieni
pacient setrvavd v samostatné kabince asi tficet minut - Omezeni spociva ve vysokych

davkach zafeni.
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4.3.3 Ukazka pristroji PET a CT

Obr. ¢. 5. pristroj CT, LIGHTSPEED

Obr. ¢. 6. pristroj PET, BIOGRAPH 16
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5 MAGNETICKA REZONANCE

Vroce 1982 byla do mediciny uvedena nova zobrazovaci metoda magnetickou
rezonanci (MR nebo MRI). Metoda pracuje se zevnim magnetickym polem, které
ovliviiuje magnetické momenty (spin) atomovych jader prvka napt. vodiku, ktery je ve
tkanich lidského t€la hojné zastoupen. Podobné jako u vySetfovaci metody vypocetni
tomografie, magnetickd rezonance umoziluje ziskat vrstvené obrazy casti téla po sobé
jdoucich. Ziskané vrstvy jsou axidlni (ve sméru osy), ale také frontalni (v roving
rovnobézné s rovinou pozorovatele) a sagitalni (rovnobézné s medialni (stfedni) rovinou
téla, tzv. pfedozadni). VysSetfeni je slozité a drahé, asi 60% vySetfeni diagnostikuje

vySetieni CNS (centralni nervovy systém).

Vysetiovaci mistnost a pfistroj musi byt izolovana od televizniho a rozhlasového
vysilani, izolace zamezuje priniku magnetu do okoli. Dnes se pouzivaji magnety o sile 1,1
az 2,0 Tesla. Nejlepsi supravodivé magnety pracuji pfi teploté -269° C, magnety se chladi
zkapalnénym heliem. Ve valci (hloubka 1,5 az 2 m), jsou gradientové civky, které slouzi
Kk volbé orientaci vrstev pro hloubku a Sitku vrstvy (nemusi se ménit poloha pacienta).
Pomoci civek se vysokofrekvencni systém, aplikuje na danou cast téla (civka pro hlavu,
civka pro pater). Pocita¢ ze ziskanych signala spocita vysledné obrazy a pteda na monitory

a pamét'ova média.

Obr. ¢. 7. Varovné znaceni pro magnetické pole
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5.1 VySetfeni magnetickou rezonanci

Diagnostika CNS - nadort, cerebrovaskularni onemocnéni, hypoxicka posSkozeni,
zanétlivé procesy, roztrouSena sklerdza, patologické stavy ocnice, vySetfeni lebni baze,
moderné se vysetiuje patet, kde se zobrazuje spindlni kandl a micha (nadory patete,
angiomy michy, anomalie patefniho kanalu, 1éze meziobratlovych plotének. V oblasti
hrudniku se vysetiuje nadorové procesy plicniho hilu s lymfatickymi uzlinami a cévni
strukturou. V oblasti biicha se vySetiuji nadorové a zanétlivé procesy u nadledvinek, jater,
sleziny, pankreatu, vySetfuji se bfisSni cévy, lymfatické uzliny, vySetfeni tzv. mékkych
tkani.

5.1.1 Priprava pacienta

MR nepracuje se zdroji ionizujiciho zafeni, riziko radiacni zatéze pro pacienta na MR
zadné neni. Na télo pacienta ptsobi statické magnetické pole, proménné magnetické pole a

elektromagnetické pole.

Pii statickém magnetickém poli mohou byt vyvoldny zmény na v rychlosti vedeni
nervového vzruchu, zmény napéti na cévy s protékajici krvi, mohou nastat poruchy
srde¢niho rytmu apod. Jako maximalni pfipustna hodnota intenzity magnetického pole byla
zvolena hodnota 2 Tesla. U pouZitych hladin 2 Tesla nejsou zndmi zadné biologické
ucinky. Pfi proménném magnetickém poli, zména frekvence, faze, nebo roviny fezu se

mohou, ale nemusi projevit zrakové vjemy (jiskfent).

»Elektromagnetické pole. Vysokofrekvencni elektromagnetické impulsy slouzi k exitaci
protonu z paralelniho do antiparalelniho postaveni. Jejich energie se pri absorpci
V thkanich castecne meéni na energii tepelnou (tento efekt byva ponékud vyraznéji vyjadren u

. Vevr ’ . r, 0 % ’ 11
masivnéjsich kovovych implantati, napr. endoprotez).

Pacient musi byt poucen o nebezpeci kovovych predmét, vSechna kovové materidly
musi odlozit (vlasenky, klice, Sperky) 1 s odévem, je mu podan odév, do kterého se
pfevlékne. Pacient musi vyplnit souhlas s provedenim MR, souhlas obsahuje dotaz, zda

pacient netrpi klaustrofobii. Pacient je ulozen na pohyblivy podstavec v dané poloze pro

1 BRUMA, J., SEHR. A. Celotélova vypocetni tomografie. Praha, Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi,
27 s.
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pozadované vySetteni, do pravé ruky je mu umistén balonek, ktery miize stisknout, a tim
ptivolat zdravotnika. Poté je vsunut do vélcového tunelu, tzv. gantry, kde je zabudovan
kruhovy magnet. VySetfeni je nebolestivé, ale znaéné nepiijemné. VySetfeni trva od 20

min az po 45min.

5.2 Kontrastni latky pri magnetické rezonanci

MR nepracuje s kontrastnimi latkami na bazi jodu, ale vyuziva tzv. paramagnetické
kovové komplexy, napt. DTPA — Gadolinium. Vyuzivaji se pii feSeni problémt nadori

Vv mozku, na jatrech, pankreatu apod.

5.3 Nebezpeci magnetické rezonance

Piitomnost ntlizek, skalpelt, kovovych propisek, kyslikovych lahvi je v prostoru
magnetu velmi nebezpend a je piisné zakdzana. Kovové predméty mohou byt
magnetickym polem uvedeny do pohybu o velké rychlosti a stat se pro pacienta i personal
nebezpeénymi. V z6n€ magnetu by nemély byt ani jemné pfistroje napt. hodinky, ani

zadna zdznamova média, napt. kreditni karty, diskety apod.

Z vysetteni na MR jsou vylouceni vSichni pacienti, v jejichZz téle jsou artificidlni
implantaty z feromagnetickych materialt. Indikujici 1ékaf je povinen zjistit zda télo
pacienta neobsahuje kardiostimuléatory, kovoveé svorky, stenty, kavalni filtry, um¢lé srde¢ni
chlopn¢, endoprotézy, rizné implantaty, ale i stfepiny, projektily, broky a nékteré typy
make-upu obsahujici kovovy pigment, apod. V dnesni dob¢ jsou implantaty vétSinou

Z nekovovych material.

Proménnd magnetickd pole vznikaji pfi frekvencich a pii rovinach tezi urcujicich
gradientil. Pisobi na nervovou drazdivost napt. jako neptijemné jiskieni nebo k srde¢nim

arytmiim a k fibrilaci komor.

Elektromagnetické pole tvoti vysokofrekvencni elektromagnetické impulzy, které se
v téle vmalé Casti méni na tepelnou energii, spojeni s nepiijemnym pocitem. Pacienti
s kardiostimulatory nikdy nesmi byt v poli 0 0,5 mT (tj. 5 Gauss), mohou u nich nastat

zavazné arytmie.
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Obr. ¢. 8. Upozornujici napis na magnetické pole

5.3.1 Vyhody magnetické rezonance

v v

Magneticka rezonance nezatézuje pacienty radiacni zatézi, je neinvazivni metodou.
Magneticka rezonance je zobrazovaci metodou, popis a hodnoceni provadéji lékati
radiologie, proto je soucasti oboru radiologie, pfestoze zde neptlisobi radiacni zafeni.

Magnetickou rezonanci se daji nahradit n€kterd vySetfeni S radiacni zatézi.
5.3.2 Nevyhody magnetické rezonance

Nevyhodou jsou narocné provozni podminky, zamezeni tvotfeni rusivych vliva, které by
mohly mit vliv na zobrazovaci podminky obrazu. Magnetické pole musi byt chranéno proti
rusivym vliviim, elektromagnetické signadly u MR lezi v pasmu kratkych az velmi kratkych

vin, mistnosti s MR jsou stinény povétsin€ silnymi platy nebo pletivem z nemagnetické
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mekké oceli ¢i médi. Stinéni mlzeme nazvat Faradayovou kleci. Magnetické pole

nepusobi jen ve valci, ale je rozprostieno i v okoli magnetu a ma tvar rota¢niho elipsoidu.

5.3.3 Ukazky pristroji MR ve FNOL

Obr. ¢. 9. pristroj MAGNETOM AVANTO, Siemens

Obr. ¢. 10. pristrof MAGNETOM SYMPHONY
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6 DSA — DIGITALNI SUBTRAKCNI ANGIOGRAFIE

Je invazivni a l1é¢ebnou metodou zobrazujici tepny v mozku, organech a koncetinach,
metoda zobrazuje krevni feCisté po vstiiknuti kontrastni latky na bazi jodu. Dané oblast je

zobrazena pomoci rentgenovych paprskd.
Invazivni metodou se rozumi poruseni povrchu téla a hospitalizace nejméné na 24 hod.

Lécebnd metoda je chapana ve smyslu odstranéni pfi¢iny onemocnéni pomoci katétru,
napt. zavedeni implantdtu stentu. Indikaci k vysetieni je také detekce ischemické choroby
srde¢ni (ICHS), aterosklerdza (kornaténi véncitych tepen), indikace vrozené nebo ziskané
vady, predevsim vady srde¢nich chlopni a z toho vyplivajici katetrizace nebo operativni
zakrok (n¢kdy staci nasazeni medikace). O arteriografii hovotfime pfi zobrazeni tepen, o
flebografii hovotime v souvislosti zobrazeni Zil a o koronarografii mluvime v souvislosti
zobracovani cév pro zasobovani srde¢niho svalu. Pfi vySetfeni levé srdecné komory
hovotime o levostranné ventrikulografii, pfi vySetfeni hlavni tepny mluvime o aortografii.
Tato dvé posledni vySetfeni se provadi jen na zdkladé vyhodnoceni nezbytnosti vySetieni
oSetfujicim lékafem a po konzultaci s internistou, popt. kardiologem a katetrizujicim

lékafem. Bezpecnostni predpisy jsou platné pro radiologii.

6.1  VySetfovaci metody

U pacienta je provedena edukace a vypsan souhlas s vySetfenim. Pfi angiografickém
vySetieni je pfistupem pro zavedeni katétru levé, popt. pravé tislo, sondaz stehenni tepny
se provede pomoci tzv. Seldingerovy metody. Ziidka se pouzivé palcova radialni tepna na
zapé&sti, mohou se pouZit i jiné tepny. Zakrok se provadi v lokélni anestezii, misto vpichu je
vyholené, vydezinfikované a pfikryté sterilnimi rouskami. Punkéni jehlou se probodne
stehenni tepna a ptes ni se zavadi kovovy dratek, tzv. vodi€ a jehla se vytahne. Po vodici se
vede tenkd plastova trubiCka tzv. sheath. Pies sheath se mohou vést néstroje do tepny,
pojistka v sheathu brani vytékani krve z tepny. VSechny potiebné komponenty se zavadi
pod pohyblivym ramenem rentgenu, pohyb rentgenového pfistroje zobrazuje tepny
z raznych uhli. Kontrastni latka pohlcuje rentgenové zateni, proto jsou na obrazovce vidét
mista, kudy latka proudi, jsou viditelna zizeni, rozsifeni nebo mista, kde se latka ztraci do
okoli. Pacient ze zacatku pocituje horko $ifici se od hrudniku smérem Kk dolni poloviné

téla, tento pocit rychle ustupuje. Lékat ma neustalou kontrolu nad zavedenymi nastroji.
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Soucasti pracovisté¢ je obrazovka, na které se pozoruje provadény zakrok. Zakrok je

nebolestivy.

Perkutanni Translumindlni Angioplastika (PTA) je 1éCebny zakrok, kdy se zavadi do
zuzené tepny (aterosklerdza) nafukovaci balonek pro rozsifeni tepny, popi. je zaveden

stent, ktery zazenou tepnu rozsiii.

6.1.1 Komplikace p¥i vySetfeni

o Precitlivélost na podani kontrastni latky, protialergickd ptiprava a
sledovani i po vykonu.

o Vytvoteni krevnich srazenin nebo krevniho vyronu

o Poskozeni a mozny uzavér cév, ktery mize vyustit az k infarktu

myokardu nebo je tu moznost vyusténi v centrdlni mozkovou piihodu

(CMP)
o ZvySena pozornost je veénovana pacientim trpici na zvySené
krvaceni
. Nezbytnd pozornost je vénovana pacientim beroucich léky na

snizeni srazlivosti, na rozSifeni cév — Fraxiparin, Clexane, Warfarin,
Pelentan, Heparin, Anopyrin.

o Sleduji se 1 pacienti se zvySenou citlivosti na jod a pacienti
s onemocnénim ledvin (kontrastni latka je ledvinami vylu¢ovana).

. Mozné krvaceni vpichu

. Nezadouci rentgenova udalost

6.1.2 Sledovani po vykonu

Po vyjmuti katétru z tepny je misto vpichu oSetfeno, manudln¢ stlaceno asi po dobu 15
minut, prekryto sterilni banddzi, na bandaz se polozi pytlik s piskem, ktery misto zatizi.
Pacient setrvava v klidu a vleze asi 10 az 24 hodin na oddéleni. Vpich je sledovan, pii

projevech krvéceni je pfivolan oSettfujici 1€kar, ktery stanovi dalsi postup 1écby.

o Sledovani krevniho tlaku

. Podani ¢kt proti srazlivosti

° Odbéry na KO, APTT, Quick, keratinin, mocCoviny.
. Ptipadné napojeni na monitor

. Podani krevni konzervy
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Po propusténi z nemocni¢niho zafizeni je doporucen klidovy rezim asi po dobu 7 az 14 dni.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 60

7 SONOGRAFIE

Ultrazvukova diagnostika — ultrasonografie tzv. ultrazvuk je dalsi zobrazovaci metodou,
kterA se vdneSni dobé uplatiuje v oblasti diagnostiky a terapie, (v gynekologii,
k diagnostice na neurologii, na urologii, v kardiologii, v somatologii, ale i na ortopedii,
chirurgii a onkologii). Ultrazvuk je vSestrannou vySetiovaci metodou. Vysokofrekvencni
ultrazvukové vinéni slouzi k zobraceni tkani. Nejvice se vyuzivaji duplexni metody
zobrazovaci, tzv. ultrazvukova tomografie, kde se ultrazvukové impulsy odrazeji od
vysetfované tkané zpét na sondu, ktera vysila ultrazvuk. Pro potfebu zméfeni toku krve je
vyuzivan Dopplertuv jev, kdy se pritok (pohyb) krve proti sond¢ vysilajici ultrazvuk odrazi
a je zobrazovan v barvé (zuZeni fecisté, tromb v fecisti, aterosklerotickych zmén na cévni
sténé apod.). Tok krve od sondy je v barvé modré a tok smérem k sondé ma barvu
¢ervenou, pfitom jas barvy stanovuje rychlost toku krve. Pouziva se i Cernobilého
znazornéni. Tkan je vysetfovana v realném case, ultrazvuk zachycuje i pohyb organi,
jejich strukturu, ale ukazuje i pohyb krve. Ultrazvuku se pouziva i pfi punkcich télnich
dutin a tkanovych cyst, zavadéni cévek, k odbérim tkani, ale i k tzv. néstfikim 1é¢iv do
hlubokych tkani. Ultrazvuk nedokaze projit pies kosti a vzduch, z tohoto diivodu ultrazvuk

neni vhodny pro vySetieni plicniho parenchymu a smy¢ek na stievech.

Obr. ¢. 12. Doppler zil
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7.1  Ultrazvukové kontrastni latky

Tato 1éCiva na bazi stabilizovanych plynovych emulzi, které jsou vpravovany do cév a
télesnych dutin pfi vyseteni. Kontrastni latkou je Albunex, tato vysetieni se vSak pouzivaji

minimalné.

7.2 Ultrazvukové sondy

° Vysokofrekvencni, f =10 — 20 MHz, pouZzivaji se v o¢nim lékatstvi,
pii vySetfeni vnitinich organti, cév (sonda je zavedena dovnitf organti).
Uplatiiuji se i pii rehabilitaci pohybového aparatu.

° Nizkofrekvenéni, f = 20 — 30 kHz, pouzivd se ve stomatologii
k odstranéni zubniho kamene.

o Zobrazeni 3D — specidlni sonda, kterd zobrazuje trojrozmérné

ultrazvukové pole.

7.2.1 VySetfeni pacienta

Vysetieni se provadi vleZe, a to na zddech nebo na boku. Pro vysetfeni organd bfiSni
dutiny musi byt pacient edukovan (poucen) a musi se dostavit k vySetfeni na la¢no, to plati
mimo akutni vySetfeni. Pro vySetfeni mocového méchyie je zapotiebi tzv. rezidua
Vv méchyfi, coz je nutnost, aby mocovy méchyt byl plny — doplnit tekutiny. Ostatni organy
nevyzaduji Zadnou ptipravu.

VysSetfeni je nebolestivé, ale neptfijemnym pocitem je tlak sody na télo pacienta. Na
sondu se aplikuje EKG gel, tento gel zabranuje tvofeni vzduchovych polstarkti mezi télem
a mezi sondou. VySetfeni je provadéno v piitmi, které je podminkou pro sledovani

obrazovky pfistroje. Nevyhodou je obezita pacienta, plynatost, kalcifikace a nespoluprace

pacienta.

Sledovani a nasledna péce po vySetfeni neni nutna.

7.3  Bezpecnost ultrazvuku

Bezpeci ultrazvuku je stanoveno v prahovych a v doporucenych parametrech ultrazvuku

pfi vySetfenich. Tyto parametry stanovuje a sleduje Evropskd komise pro bezpecnost
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ultrazvukového zéafeni. Hodnoty pii ultrazvukové terapii nesmi prekro¢it 30 kW/m?,
(3W/cm?) pii délce vySetieni 15 min. ,, Optimdlnich terapeutickych vysledkii je

dosahovano intenzitami 5 — 10 kW/m? (0,5 — 1 W/cm?) pFi délce aplikace 5 — 15 min.“*

Hodnoty stanovené pro ultrazvukovou diagnostiku jsou stanoveny V rozmezi
frekven¢niho pasma 1 — 20 MHz, ale vétSinou pracuji v rozmezi 3 — 10 MHz a podkozni

sondy v mezich 7 MHz.

V mediciné nebyly zaznamenany zadné Skodlivé Ucinky, ale pfesto jsou dodrzovany
parametry stanovené vyrobci, pouzivaji se jen schvalené a vyhovujici pfistroje. Indikace k
vySetfeni jsou doporucena lékati. Obsluhu pfistroje provadi vyskoleny erudovany lékar,

ktery vyhotovi popis vySetieni.

Obr. ¢.13. pristroj ALOCA ProSound SSD 3500

2 CECH, Evzen — a spolupracovnici, Ultrazvuk v Iékaiské diagnostice a terapii. 1. vyd. Praha: Avicenum,
1982. Kapitola 8.4.1., s. 139
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Sonografie je zobrazovaci metodou, popis a hodnoceni provadéji 1ékafi radiologie, proto je
soucasti oboru radiologie, pfestoZze zde neplisobi radiacni zéfeni. Sonografie dokaze
zobrazit nejen cévni feciSté, ale i ledviny, organy bfiSni dutiny, proto Se sonografii

nahrazuji néktera vySetieni s radiacni zatézi.
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. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA KONTROL OCHRANNYCH STINICICH ZASTER

Me¢éieni ochrannych zéstér bylo provedeno na onkologii radiologie, oddéleni lékaiské
fyziky a radiacni ochrany. Na méteni byly zaptjceny dvé CR kazety 35 x 43. Méfeni bylo
provedeno pii napéti 80kV s pouzitim AEC (automatické fizeni expozice u skiagrafickych
rentgenovych zafizeni) na pfistroji Proteus XR/i. Na snimcich byla posouzena homogenita
stinéni a pfipadné poskozeni stinici zastéry. Celkova plocha poskozeni musi byt mensi nez
10 cm?, poskozeni v oblasti reprodukénich organti mensi nez 0,2 cm?. Pf nevyhovujicim
stavu oddéleni 1ékaiské fyziky a radia¢ni ochrany v Cele s hlavnim fyzikem zakaze tuto

ochrannou zastéru pouzivat a doporuci jeji vyfazeni z evidence.

8.1 Protokol o méreni ochrannych pomiicek na pracovisti xyz

Na zadost byl umoZnén zhlédnout protokol o méteni ochrannych pomucek na pracovisti
onkologie. ProtoZe informace o méfeni neni mozné zvefejnit, byl vytvoien podle originalu

ukazkovy protokol:
Ukazka protokolu o méieni ochrannych pomicek na pracovisti xyz
Podminky méreni:

Piistroj: Proteus XR/i
Napéti: 80 kV
El. Mnozstvi: AEC

¢ Inventar. cislo barva vyrobce | ekvivalent | velikost v.C. vyhovuj
mm Pb e

1 Doxxxxx hnéda Mavig 0,25 large M XXXXX ANO
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12




UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 66

Kontrolni méfeni stinicich zastér se provadi jedenkrat za rok, ale pokud dojde napt. k
mechanickému poskozeni stinici zastéry, provede se kontrolni méfeni a dle potieby se

ochranna zastéra nadale pouziva nebo je vyrazena.

8.2  Méreni stinici zastéry na onkologii ve druhém patre

Naméiené udaje jsou preneseny do nize uvedené tabulky, (méfend zastéra od vyrobce

Mavig z roku 2007).

Tab. 4. Hodnoty méiené zastéry

Méreni zastéry

Napéti Kerma nad Kerma pod zeslabeni proslé zareni
zastérou zastérou

[kv] [Gy] [Gy] [-] [%]

60 49,91 1,22 40,9 2,4

70 68,48 3,05 22,5 4,5

80 92,33 6,58 14,0 7,1

90 115,5 11,67 9,9 10,1

100 137,7 18 7,7 13,1

110 164,3 25,44 6,5 15,5

120 191,2 33,33 5,7 17,4

Podminky méreni: vzdalenost ohnisko detektor 150 cm

elektrické mnoZstvi 5 mAs

Pristroj: GE Proteus XR/i

Zastéra:

Vyrobce: Mavig

datum vyroby: 15.3.2007
material: Comfor Tex
ekvivalent: 0,25mmPb

Na snimcich stinici zastéry nejsou vidét Zadna nepatrnd, ani vyrazna poSkozeni (obr.5 a
obr.6). Tato zéstéra odpovidd normam a standardim FNOL. Pro porovndni je na obr.7
vytazena stinici zastéra, kde jsou na snimku vidét patrna loZiska, kterd znaci, Ze zde zéstéra
propousti ioniza¢ni zafeni vice neZ na ostatni ploSe. Co se tyce spodni ¢asti stinici zastéry,

tak tato &ast je zcela nevyhovujici, jestlize zde nesmi byt poskozeni vétsi jak 0,2 cm®,
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Obr. ¢. 15. Snimek mérené zastéry — plocha ve stiedu
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Obr. ¢. 16. Vyrazena zastéra pro ukazku

CR Computed radiography - neptima digitalizace, kazeta s pamétovou deskou (PSP)
pfimo nahradi konven¢ni kazety (film-folie), CR se sestava z Cteciho zafizeni a kazet

formatt b&zné pouzivanych v klinické praxi (Zkousky provozni stalosti — SUJB).

8.2.1 Porovnani méfeni v CR a EU

Provadénd meéfeni na radiologii podléhaji zdravotnim standardim Ministerstva
zdravotnictvi CR a zdkoniim a vyhlaskam SUJB CR a jsou také vypracovany vnitini
standardy organizace. Kazdy pracovnik pracujici s ionizujicim zafenim se témito
nafizenimi musi ¥idit a nést odpovédnost za mozna pochybeni. V CR jsou normy piisné
podobné jako v zemich EU, pfisn€j§i normy jsou v Némecku, napt. defekt na méfené
zastfe v Némecku nesmi prekrocit 2 cm? u nas nesmi limit celkové plochy poskozeni

piekrogit 10 cm?.
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9 METODIKA KONTROL JASU A HOMOGENITY
NEGATOSKOPU

Negatoskop slouzi k podsvétleni rentgenovych snimk a umozni podsvétleni RTG
snimku tak, aby na ném bylo 1épe vidét jasy a zCernani a tim byla umoznéna lepsi

diagnostika. Ukézka méfeni byla provedena slovné.

1. Pied vlastnim méfenim se negastop zapne a nastavi na maximalni jas na

dobu nejméné 10 min.

2. Svételné pole negatoskopu se zcela otevite.
3. Vypnou a zakryji se vSechny ostatni svételné zdroje v mistnosti.
4. Zméii se jas ve stiedu negatoskopu a ve vSech Ctyfech rozich negatoskopu

tak, Ze méfend mista jsou ve vzdalenosti cca 5 cm od okrajii svételného pole na
uhlopiickach smérem do stfedu pole.

S. Pokud je svételné pole negatoskopu rozdéleno na nékolik samostatné
ovladanych poli, provede se méteni pro kazdé samostatné = pole zvlast.

6. Stanovi se homogenita jasu podle vzorce:

- Homogenita jasu = 100 % * (Lmax — Lmin)/Lc, kde

- Lmax je maximalni naméfeny jas na ploSe negatoskopu

- Lmin je minimélni naméteny jas na ploSe negatoskopu

- L. je jas ve stfedu negatoskopu.

Pozadavky na jas negatoskopu > 2000 cd.m? a na homogenitu jasu < 30 %. Pokud neni
vysledek testu v souladu s pozadavky, celni panel negatoskopu se ocisti a pokud to Ize,
oCisti se 1 vnitini povrch stinitka negatoskopu a test se opakuje. Pokud ani pak neni

vysledek testu v souladu s pozadavky, kontaktuje se servisni organizace negatoskopu.
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9.1  Ukazkovy protokol:

Protokol o méieni negatoskopi na pracovisti xyz

Podminky méfeni: negatoskop zapnut min. 10 min pfed méfenim

Oblasti méreni: stied negatoskopu a v rozich negatoskopu ve vzdalenosti 5 cm od okraje
matnice
MéFici pFistroj: Unfors Xi

Tab. 5 Ukdzkovy protokol pro méreni negatoskopii

v

inventarni  umisténi typ vyhovuje vyhovuje celkové
Cislo jas homogenita hodnoceni
10xxxx Xyz L-120 |ANO ANO vyhovuje

i | HWIN (=

Obr. ¢. 17. Mévici pristroj Unfors Xi
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9.1.1 Ukazka mériciho pristroje pro méreni rozptylového zareni.

Obr. ¢. 18. Pristroj Step OD-01

Obr. ¢. 19. Pohled shora
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ZAVER
Od objeveni rentgenovych paprskl se pracovisté radiologické kliniky obohatilo o mnoho
novych medicinskych obort, které jsou pfinosem nejen pro pacienty, ale i pracovniky

radiologie, nebot’ nékterd vysetfeni mohou nahradit ionizujici zéfeni a nové poznatky

nebezpeci z ozareni snizit na co nejmensi riziko.

Postupy, které byly stanoveny na zaklad¢ védeckych zkoumdéni radia¢nich nehod a
projevi z ozéfeni ptinesly béhem uplynulych desetileti pfisna pravidla, hodnoceni rizik a
nové metody vedouci k optimalizaci, monitorovani a zajisténi bezpec¢nosti na pracovistich
s radioaktivnim zafenim. Hodnoceni nezddoucich uCinkli berou vSichni pracovnici
radiologie velmi vazng, vedou zdznamy o téchto ucincich, které vyhodnocuji a zavadéji
opatieni vedoucich k neopakovani a eliminovani nezadoucich uc¢inkd v budoucnosti.
Dodrzovanim platnych zakont a standardii je pracovisté radiologie maximalné bezpecné
pro pracovniky radiologie, ale i pro vySetfované pacienty. Radiacni ochrana zavedla limity
pro absorbované davky, riznd technicka nafizeni a opatfeni pro mozné selhani pfistrojd,
vypadek energie, chlazeni tak, ze nebezpeci je co nejvice minimalizovano, prakticky je
vytazeno. Piesto je dobré mit neustdle na paméti, ze neptedvidané nezadouci udalosti,
necekané havarie a lidskd chyba nas mohou necekané zaskocit. Vypracovany havarijni
plan na kazdé klinice a provadéna Skoleni jsou preventivni ptipravou jednani pracovnikl

pfi necekanych udélostech.

Ptesto dochéazi k pochybenim ze strany personalu ve vypoctu davky nebo aktivity,
nedostate¢na kontrola tdaji na zadance, nezkontrolovani identifikacnich udajii pacienta,
ve Spatné komunikaci mezi persondlem a pacientem, proto se provadi kontrola bezpecnosti

namatkove vedoucim pracovnikem.

V posledni dobé se snizuje stav personalu zekonomickych davodi, coz vede
k dohadim, zda tato usporna opatieni nejdou na tkor kvality pracovist. SniZeni stavu
persondlu napf. o jednu tfetinu zvySuje piesCasové hodiny a prodlouzeni ¢ekaci doby k
vySetieni. Riziko unaveného persondlu radiologie vede k chybdm a omylim a mizZe
dochéazet také k obchazeni bezpecnostnich standardi. Spravné zavedené postupy snizuji
pocet nehod, vedou k piedvidani a eliminovani chyb a poruch. Tyto postupy by méli byt

vypracovany kvalifikovanym, zodpovédnym pracovnikem.
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CONCLUSION

Since the discovery of X-rays the department of radiological clinic was enriched by
inclusion of new areas of medicine which brought benefits not only for patients, but also
for the staff of the department of radiology since certain examinations can replace ionising
radiation and new knowledge can reduce the danger of radiation to the lowest possible

extent.

The processes which were established on the basis of scientific analysis of radiological
accidents and symptoms from radiation consequently introduced during last decades strict
rules, requirements of risk assessment, new methods leading to optimalisation as well as
monitoring and ensuring safety at workplaces exposed to radiation. The staff of
radiological department takes very seriously the assessment of negative effects of
radiation: they make record these effects, evaluate them and take measures aimed at
prevention and elimination of the undesirable effects in future. Thanks to observation of
existing laws and standards the radiological department provides for maximum safety not
only for its staff, but also for its patients. The radiation protection established limits for
absorbed substances, different technical regulations and measures for situations of devices
failure, energy black-out and cooling in order to minimise as much as possible the present
danger, or even to rule such danger out. Nevertheless, it should kept in mind that
unforeseeable undesirable events, unexpected accidents and human errors can take us by
surprise. A crisis management plan prepared in advance as well as training represent a

preventive preparation for the staff in unexpected situations.

Nonetheless, the staff does mistakes when calculating the dose or the activity; the check
of information on the request form is not sufficient, identification data of patients are not
verified, the communication between the staff and the patient is not adequate; therefore,
random checks are performed by the department manager. Recently, the staffing is being
reduced due to economic reasons. This brings us to the question whether the economies
made on staff is the right way forward and whether savings could not be found in reduction
of energy consumption etc. Cutbacks on personnel, for example by one third, increase
overtime work and extend waiting time for examination. A tired staff can be prone to
errors, mistakes, possible circumvention of standards, and thus, be a source of a new risk.

Correctly implemented processes reduce the number of accidents, enable to foresee and to
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eliminate errors and malfunctions. Such processes should be drafted by a responsible
person having the relevant qualifications.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

RTG Rentgen

CT Computed tomography

MR Magnetickda rezonance

ZIZ Zdroj ionizujiciho zareni

AEC  Automatické fizeni expozice u skiagrafickych rentgenovych zatizeni

SUJB  Statni tfad pro jadernou bezpeénost
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PRILOHAPI:

Pouceni a informovany souhlas pacienta srentgenovym vySetfenim zaZzivaciho

(gastrointestinalniho-GIT) traktu.

” > Dokument ¢.:

& FAKULTNI NEMOCNICE o Fm-L009-001-RTG-029
0LOMOUC RADIOLOGICKA KLINIKA

I. P. Pavilova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze ¢.: 2

1CO: 00098892

Pouéeni a informovany souhlas pacienta s rentgenovym vysetrenim
zazivaciho (gastrointestinalniho — GIT) traktu

Pacient(ka) — Rodneé ¢islo
jméno a pfijmeni: . (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné &islo) - |_pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pfipadné jina adresa)

Vazena pacientko, paciente,

velmi si vazime duavéry, kterou jste projevil(a) Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam
poskytne informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohl(a) svobodné rozhodnout, zda a za jakych
podminek vam provedeme rentgenové vysetreni zazivaciho traktu.

. Nazev vykonu

Rentgenové vysetieni zazivaciho (gastrointestinalniho — GIT) traktu

| Uéel vykonu
Jedna se o specializované rentgenové vysetieni pomoci kontrastni latky, které ma ozfejmit pfipadné |
onemocneéni Vaseho traviciho ustroji.

Povaha vykonu ‘
Pred vysSetfenim je nezbytné! |
- 6 hodin pfed vysetfenim nejist, nepit, nekoufit, nezvykat i
- pfi vy$etieni tlustého stieva pouzit vyprazdiiovaci roztok (jeho pouziti Vam vysveétli lékar, ktery
Vas k tomuto vysetieni doporugil), pfipadné ocistny nalev tlustého stieva
- u specializovanych vy$etfeni mlze byt vyzadovana pfiprava, jejiz rozsah a provedeni Vam
vysvétli Iékaf doporucujici Vas na toto vysetieni.

| Vlastni vykon:

| Vysetfeni se provadi na tzv. sklopné stén&, umoziujici polohovanim pacienta do polohy, umoznujici
optimalnim zpUsobem zobrazit pozadovany organ.
Horni travici trakt vysetfujeme bud postupnym vypitim baryové suspenze nebo vodné joédové kontrastni !atky.
Pti vySetfeni tlustého stfeva pak pouzivame kontrastniho baryového nalevu, obvykle v kombinaci s aplikaci
vzduchu.

| PFi specializovanych vy$etfenich pouzivame jemné zavadéci sondy, popfipadé drény.
Béhem nebo po podani kontrastni latky provede vySetfujici lékaF znazornéni vysetfovaného organu
v potfebnych projekcich. i
V nékterych pripadech se béhem vysetfeni podavaji nitrozZilngé léky snizujici napé&ti zazivaciho traktu.

Po vy$etieni je nezbytné!
i - v pfipadé vysetieni tlustého a v nékterych pfipadech i tenkého stfeva se dostate¢né& vyprazdnit |
na WC.

V pfipadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit oSetfujiciho lékare !!!

Predpokladany prospéch vykonu
Ziskani informaci o stavu zaZivaci trubice, které je rozhodujici pro eventualini zahajeni 1€€by.

Alternativa vykonu
Endoskopické vy$etieni, ve vhodnych pfipadech diagnosticky ultrazvuk, CT nebo MR.

Informovany souhlas pacienta s rentgenovym vysetfenim zazivaciho traktu ~GIT (Fm-L009-001-RTG-029) Strana: 1/3
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Nasledky vykonu

| Mozna rizika zvoleného vykonu

Mozné komplikace:
Komplikace vy$etfeni prichazeji zfidka. S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni nastroju i
kontrastnich latek, doslo k jejich dal§imu vyraznému sniZeni. Nej¢astéjsi mozné komplikace jsou:

- pii vySetfeni baryovou suspenzi nejsou komplikace ¢asté, mulze se objevit nevolnost,
nadymani, zvraceni, prijem nebo zacpa.

- alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nejcastéji jsou lehke (napf.
nevolnost, kopfivka, dugnost, otoky), zcela vyjime¢n& mlze dojit k tézkeé reakci az ohrozeni

Zivota.

Pokud nedojde k zavazné reakci na kontrastni latku, pak bez moznych nasledku.

Abychom snizili riziko komplikaci a pfedevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

Vzor vyplnéni (zatrZeni): Oznaéte spravnou odpovéd’ NE \
1. Mé&l jste alergickou reakci po pfedchozim podani jodové kontrastni latky intravenézné? ANO | NE
2 Lééité ée r;a asfma bronchiale? - R e ANO = NE
3. Jste téhotna? o ‘ ANd NE
4. Mét‘e zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? » ANO | NE

‘ 5 M‘é.te zvy&eny sklon ke krvaceni nebo naopak ke zvysené srazlivosti krve? ANO | NE 1

V ptipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:

Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o alternativach vykonu provadeénych ve FN Olomouc, ze

kterych mam moznost volit. ANO § NE

Byl(a) jsiemiinf‘ormévéh(‘a) o.mOZném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v praéovni schopnosti
po provedeni pfisluéného zdravotniho vykonu, v pfipadé moZné nebo ocekavaneé zmeény ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o lé&ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykona. ANO | hE

Véém témto v;lévé"t'levnim a poucenim, ktéré mi byly zdravotnick)'Im pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumeél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly K ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vys$e uvedeném seznameni prohlasuji:

- ze souhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zékroku nutnych k zachrané Zivota nebo # ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem |ékaflim nezamléel(a) zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

nepfiznivé ovlivnit moji lé&bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby. ANO | NE

- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna

vysetfeni k vylougeni zejména pienosné choroby. ANG: e
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Pfeji si, aby 0 mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby): | ANO | NE
Jméno a piijmeni: o ’;'adres‘a': S o ) [Tel: )
H |
Pl";ji si, aby vy$e uvedena osoba(osoby) mélaiprévo:
a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace | ANO NE
b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace* " ANO | NE

vysi, ktera nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. €.20/1966 Sb. o pégi o zdravi lidu.

*Zdravotnické zafizeni muze za pofizeni vypist, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zépis pozadovat thradu ve

Datum: | Hodina ‘ Podpis pacienta(tky)
Jméno a piijmeni opravnéného | Podpis opravnéného i
zdravotniho pracovnika, ktery zdravotniho pracovnika, ktery Razitko zdravotnického pracovisté
. proved pouceni ] . proved! pouceni gl s
Jméno a piijmeni Iékafe(rky), Podpis Iékafe(iky), . .
[ provédéjiclho(_ci) vykon i - grovréﬂgéjiciho(cl)r vykon i D.a”tur?. Hodmra

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
‘ uved’tg dﬂvoqy, pro kterréise p_—a_cient(ika)rnemohl(ar) pogiepsat;

. Jak pééier{i(ka) broje\/ii(a) S\.loubvﬂli:r

jmérié avbfijmeﬁiizdra\)étnihrc) 7 Podpns zdré\)otn'iho Ho dina;
- pr_}aﬂcovn[ka/syédkvab i p@cpynrika/svv_édka B ) )

V pfipadé, Ze je nutné vykon provést opakované, potvrdi pacient(ka) souhlas svym podpisem:

Datum | Podpis pacienta(tky)

Zpracoval: doc. MUDr. Martin Kdcher, Ph.D., zéstupce pro LP
Pfednosta: prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.
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PRILOHAPII.

Pou€eni a informovany souhlas pacienta s CT vySetfenim (computed tomography) —

vypocetni tomografie.

" . . Dokument ¢&.:

! F As{u LTNI NEMOUNICE . Fm-L009-001-RTG-005
oLomMouc RADIOLOGICKA KLINIKA

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze ¢.: 2

1CO: 00098892

Pouéeni a informovany souhlas pacienta
s CT vysetfenim (computed tomography) — vypocetni tomografie

Pacient(ka) — Rodné ¢islo
jméno a ptijmeni: | (¢islo pojistence):
Datum narozeni: N | Koéd zdravotni
(neni-li rodné &islo) N | pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu

Povaha vykonu

Vazena pacientko, vazeny paciente,

velmi si vazime duveéry, kterou jste projevil(a) Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam
poskytne informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohi(a) svobodné rozhodnout, zda a za jakych
podminek Vam provedeme CT vySetieni.

CT vysetifeni (computed tomography) — vypocetni tomografie

Uéel vykonu
CT vysetfeni, ke kterému jste se dostavil(a) na nase pracoviste, je specializované vysetfeni riznych oblasti
hlavy, téla a kondetin s pocditadové zpracovanym vyslednym obrazem. Pfi asi poloviné CT vysetfeni se |
nitrozilné podava kontrastni latka. |

Pied vy$etfenim s nitroZilnim (event. intratepennym) podanim kontrastni latky je nezbytné:

- 4 hodiny pred vy$etfenim nejist, tekutiny je mozné pfijimat
- 1-2 hodiny pred vysetfenim bficha a panve podle pokynu postupné vypit 0,5 az 1 litr ziedéné
kontrastni latky.

Technika CT vySetfeni:

- Vysetfeni je nebolestivé, trva 10 — 30 minut.

- Vlastni vysetfeni je provadéno vleze na motoricky ovliddaném pohyblivém stole, ktery se posunuje do |
vy$etfovaciho kruhového tunelu pristroje.

- Pri vysetieni je pro ziskani kvalitnich vysledk nezbytné nutna Vase spoluprace ve smyslu naprostého
pohybového klidu, vétsinou spojeného se zadrzenim dechu.

- P¥i asi poloving CT vy$etfeni se nitrozilné podava kontrastni latka, coz je spojeno s pocitem tepla
rozlévajicim se po celém téle.

| Po vysetieni je nezbytné!

- po nitrozilnim podani kontrastni latky zGstat 30 minut v ¢ekarné CT pracoviste

- dostate¢ny pfijem tekutin.
V pfipadé jakychkoliv potizi (bolesti hlavy, bficha, nevolnost, dechové obtize atd.)
okamzité upozornit osetfujiciho lékare !!!

Predpokladany prospéch vykonu

Zobrazeni a zhodnoceni patologickych nebo tvarovych zmén ve vySetfované oblasti nutné k eventualnim
dalsim lé¢ebnym vykonum.

Alternativa vykonu

| Vysetieni magnetickou rezonanci eventualné ultrazvukem, tam kde je to vhodnée a mozné.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Mozné komplikace:
Komplikace pii CT vy$etieni nejsou &asté. S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni pfistroje i
kontrastnich latek, doslo k jejich dal§imu vyraznému snizeni. Nej¢astéjsi mozné komplikace jsou:
- alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nej¢astéji jsou
lehké (napf. nevolnost, kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjime¢né mize dojit
k t&zké reakci az ohrozeni zivota.

Nasledky vykonu

Pokud nedojde k zavazné reakci na kontrastni latku, pak bez moznych nasledku.

Abychom snizili riziko komplikaci a predevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

Vzor vyplnéni (zatrZeni): Oznaéte spravnou odpovéd’ hﬂ
1. Mé&l jste alergickou reakci po predchozim podani jodové kontrastni latky intraven6zné? ANO | NE
2. Lécite se na astma bfonchiale’? . . ‘ ANO | NE
3. Jste tehotna? ANO | NE
4. Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? - | ANO  NE
5. Mate zvyseny sklon ke krvaceni n.eb.o naopak ke zvysené srazlivosti krve? ANO | NE

V piipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.

Souhlas:

Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze | \vo | NE
kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v piipadé mozné nebo oc&ekavané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti. 5
Byl(a) jsem informovan(a) o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

V&em témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vy$e uvedeném seznameni prohlasuji:
- e souhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych |
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim. o n
- 7e jsem lékafim nezaml&el(a) zadné mné& znameé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by | \ o | Ng
mohly nepfiznivé ovlivnit moji |&Ebu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.
- e v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢...) na potfebna ANO | NE
vy$etfeni k vylougeni zejména pfenosné choroby.

Pieji si, aby o0 mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby): | ANO | NE

Jméno a pijmeni: I"adresa: [Tel:

Fféji‘si, aby vysSe uvedena osoba(ésoby) méla pravo:

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace | ANO | NE

b) potizovat si vypisy, opisy nebo kopie z me zdravotnické dokumentace™ ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni mize za pofizeni vypisl, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist pozadovat uhradu ve
vysi, ktera nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) z&k. €.20/1966 Sb. o pédi o zdravi lidu.
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Podpis pacienta(tky)

Jmeéno a pfijmeni opravnéného Podpis opravnéného |
zdravotniho pracovnika, ktery | zdravotniho pracovnika, ktery | Razitko zdravotnického pracovisté

_proved! pouceni il OEOVEM] pouceni

S -

Jmeéno a ptijmeni lekare(iky), | Podpis lékafe(iky), Datum:
provadejielhoe) vikon | provadgjiciho(ci) vikon | R icsimiil

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
- tvedte divedy, pro které se pacient(ka) nemohi(a) podepsat:

_ Jak pacient(ka) projevil(a) svou vali:

7 Jrﬁénoapi‘i'j"rn‘ern('zdbr'avotnlhb 7" ' ‘Pddpis zdrav'otn'l'l‘iom - o l‘Daturm'” T
prRcomika/svedka | pracownikalsvédka | |

V pfipadé, Ze je nutné vykon provést opakované, potvrdi pacient(ka) souhlas svym podpisem:

Zpracoval: MUDr. Viadimir Benysek
Prednosta: prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.
Zastupce pro LP: doc. MUDr. Martin Kécher, Ph. D
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PRILOHA P IIL

Pouceny a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) S magnetickou

rezonanci.
( . . Dokument &.:
' AKULTNI 1OCNIC Fm-LO09-001-RTG-007

DLOMOUC RADIOLOGICKA KLINIKA
I. P. Pavi 6, 775 20 O
Tel 588 441 111, E-mak. Mfncl cz Verze é.: 3
1O D00S8BI2

Pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)

s magnetickou rezonanci
Pacient(ka) — . ' Rodné cislo "
| Jméno a pfijmeni: | (Cislo pojisténce)

Datum narozeni; Keéd zdravotni
(neni-i rodné &islo) pojistovny

Adresa trvalého pobytu pacienta:
{pfipadné jina adresa)
Jmeéno zakonnéhao zastupce
| (opatrovnika): Raodné ¢islo.

Vazens pacientko, vazeny paciente.

velmi si vaZime diuvéry, kterou jste projevil{a) Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam
poskytne informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohl(a) svobodné rozhodnout. zda a za jakych
podminek Vam provedeme magnetickou rezonanci.

' Nazev vykonu

Ucel vykonu
K zobrazeni se vyuziva zmén magnetickych poli v tkanich lidského organismu. Pomoci této metody
zobrazujeme tkané lidského téla pfedevsim pfi neurologickych onemocnénich, onemacnénich pohybové

soustavy, organd hrudniku, biicha a panve. .

Povaha vykonu

Pred vySet’enim je nezbytné!

- 2 hodiny pfed vysetfenim nejist ani nepit

- pfed umisténim do vysettovaciho prostoru se pfeviéct z hyaienickych a bezpetnostnich
divedd do pfipravengho plaste.

Viastni vykon:

Vysetfeni je nebolestivé, trva 20 — 60 minut V pribéhu vysetfeni budete umisténi ve valcovitémn
prostoru. Po celou dobu vySetfeni je nezbytné, abyste lezeli v klidu. Ve vysetfovacim prostoru je svétio a je zde
zajisténa klimatizace. P?l funkci pfistroje budete vnimat pouze rizné druhy vzdaleného hluku. V prabéhu
vySetfenl je v odivodnénych situacich mozna aplikace kontrastnl latky do 2ily
Kontraindikace:

Magneticka rezonance je jednou z nejbezpecnéjsich vysetfovacich metod, pfesto ma néktera omezeni,
ktera vyplyvaji z jeji podstaty
Nelze vyseffit pacienty, ktef( maji zavedeny kardiostimulator, srdeéni defibrilator. kochlearni protézu, nebo
zavedeny jiné elektronicky fizené pfistroje (inzulinové pumpy. . }.
Nelze vysettovat pacienty s kovovymi cizimi télesy v oku.
Omezeni jsou i u pacienti s implantevanymi kovovymi svorkami, kovovymi dlahami, chlopennimi nahradami
atd,
Zvlastni pozornost vénujeme lidem po havariich nebo drazech, kterym se mohl dostat do téla kovovy material.
Vyznamnou omezujicl skuteénostl, ktera komplikuje moznost vySetfeni, je i uzkost z tésnych, uzavienych
prostor
Bé&hem téhotenstvi se vysetfen! provadi jen v nezbytnych pfipadech
Na viechny tyto zalezitosti budete opakované dotazovan! jestd pred wviastnim vySetfenim a v pfipadé
pochybnosti vie podrobné spoleéné zhodnotime.
Po vykonu:
- neni Zadné omezenl
- PO vysetfeni dochazi k viastnimu zpracovani ziskanych informaci, které budou zaslany

lekafi, ktery Vas na vysetieni objednal.

V pfipadé jaky::hkolrlv potizi okamzité upozornit osetfujiciho Iékafe 1!
| Predpokladany prospéch vykonu
Zobrazeni a zhodnoceni patologickych nebo tvarovich zmén ve vydetfované oblasti nutné k eventualnim
dalsim lécebnym vykonim.

Magneticka rezonance
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| Alternativa vykonu
Vysetfeni vypo&etni tomografii eventualné ultrazvukem, tam kde je to vhodné a mozne.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Mozné komplikace:
Komplikace vykonu jsou minimalni, pokud jsou dodrzeny vy$e uvedené kontraindikace.
S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni pfistroje i kontrastnich latek, doslo k jejich dalSimu
| vyraznému snizeni.
Nejcastéjsi mozné komplikace jsou:
- reakce na pobyt v uzavieném prostoru
- alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nej¢astéji jsou lehké (napf. nevolnost,
kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjlmeCné maze dOth k tézké reakm az ohrozeni zwota

Nésledky vykonu
| Pokud nedojde k zavazné reakci na kontrastni latku, pak bez moznych nasledku.

Abychom snizili riziko komplikaci a predevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

T T
Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE I
1. Mate kardiostimulator, defibrilator, kochlearni protézu nebo zavedeny jiny Ano | NE
elektronicky fizeny pfistroj?

2. Mate cizi téleso v oku? - ANO = NE
3. Mate v téle né&jaky kovovy materiéi? ' v A0 | NE
4. Trpne uzkostl z uzavrenych prostor” ey "AYNYO‘ NE

| Vér.”MéI Jste alerglckou reakci po pfedchozim podani kontrastni latky |ntravenézné7 ANO | NE
6. Lec1te se na astma bronchiale? " ANO | NE
7 Mate zévainé onemocnénl srdce, cév, ledvin, cukrovku? ‘ - ‘ ‘ANO | NE
E‘BA"Méte zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke zvysené srazlivosti krve? ‘ 'ANO NE
9. Jste téhoth'é?hi o o ANO | NE

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.

Souhlas:
Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o alternativach vykonu provadeénych ve FN Olomouc, ze ANG | NE

kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) © mozném omezeni v obvyklem zplisobu sivotaa v pracovni schopnostl
po provedeni pfisluéného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ocekavané zmény | ANO  NE
‘zdravotniho stavu téZz o zménach zdravotnl zpusobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o léCebném reZlmu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o
provedeni kontroinlch zdravotnich vykonu

ANO | NE

V&em témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a i
vysvétleny, jsem porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuji:

- 2e souhlasim s navrhovanou péci a s brm)édéﬁim vykonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokl nutnych k zachrané zZivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim. |

- Ze jsem |ékafim nezamicel(a) zadne mné znamé udaje o mém zdravotnlm stavu, jez by mohly
nepi‘izmvé ovllvnlt moji léébu él ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.

ANO | NE

-zev prlpadé nutnosti dévém souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc¢...) na potfebné
vysetieni k vylouceni zejména prenosné choroby.

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpﬂéobilést kvykonu zdravotnického povolani (studenti |
SZ8, VOS, studenti LF UP apod.) provadély lékaiskou a oSetfovatelskou péci v ramci vyuky | ANO = NE
Vv souladu s vnitrnimi predpisy FNOL.

ANO | NE
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Souhlasimﬂstlm, aby vyse uvedené osoﬁy mohlyr nahliié{ do mé zdravotnické dokumentace w |
v rozsahu nezbytné nutném. VSechny tyto osoby jsou povinny o téchto skute¢nostech i mém | ANO = NE
rodném &isle zachovavat micenlivost |

Souhlasim s tim, aby externi zdravotnicti auditofi mohli nahlizet do mé zdravotnické dokumentace !
v souvislosti s jejich kontrolni ¢&innosti. O vs$ech skute¢nostech jsou povinni zachovavat = ANO | NE
micenlivost.

Pfeji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby): | ANO | NE
- - So—— A, S

“Jméno a piijmeni: - | adresa: | Tel:

Pfeji si, aby vySe uvedena osoba(osoby) méia pravo:

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace | ANO | NE

b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z me zdravotnické dokumentace* | ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni muze za pofizeni vypist, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist poZzadovat uhradu ve
vysi, ktera nesmi presahnout néklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. €.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu.

Datum: | Hodina | Podpis pacienta(tky) nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a piijmeni opravnéného zdravotniho Podpis opravnéného zdravotniho pracovnika,
wp@covnika,r ktery proved}l_po__uéenlr ktery proved| pouceni

Jméno a pfijmeni |ékafe(Fky), Podpis lékare(rky),

provadajiciho(ci) vykon provadajiciho(ci) vykon Daim: | Hodina

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
uved'te duvody, pro které se pacient(ka) nemohi(a) pot{epsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou viuli:

”Jméno a prijmeni zdravotnih‘o Podpis zdravotniho | X i -
pracovnika/svedka pracovnika/svédka 1 Datum: HOd"??‘ i

V piipadé, ze je nutné vykon provést opakované, potvrdi pacient(ka) souhlas svym podpisem:

T
Datum Podpis pacienta(tky) Datum I Podpis pacienta(tky)

Zpracovala: MUDr. Jifi Buéil
Prednosta: prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.
Zastupce pro LP: doc. MUDr. Martin Kécher, Ph. D
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PRILOHA P 1V.

Pouceni a informovany souhlas pacienta (zdkonného zéastupce pacienta) s rentgenovym

vySetfenim cévniho systému pomoci kontrastni latky — angiografie.

’. -~ Chobrrmennl ¢,
J FAKULTHI NEMOCHNICE Frm-LO0g.001-8TZ-074

EAFEESE RADIOLOGICKA KLINIKA
1. P. Paviova &, 778 20 Olomouc

Tal. 538 441 111, E-maid. infifnal.cz Verze &.; 3
o0 DO0sasg:

Pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s rentgenovym vysetfenim cévniho systému pomoci kentrastni latky — angiografie

| Pacientika) = Rodne Sislo |
| jméno a piljmeni {gislo pojisténce): |
| Datum narozeni Kad zdravotni

| {neni-li rodmné Gislo) pojistovny:

| |
| Adresa frvaléha pobytu pacienta: |
| {plipadne jing adresa)

| Jméno zakonného zastupce

| {opatrovnika): Rodné Eislo: .

Vaiena pacientko, paciente,

velmi si vatime divéry, kterou jste projevil{a) Fakultni nemocnici Olomous, Tento dokument Vam
poskytne informace, kieré jsou nezbytné pro fo. abyste se mohlia) svobodné rozhodnout, zda a za jakych
podminek vam provedema angiografii

Nazev vykonu
Rentgenové vysetieni cévniho systému pomoci kentrastni latky — angiografie

Uéel vikonu
VySetten! tepan (2il), ke kterému jste se dostavilia) na nase pracovisté, je specializovane rentgenoveé vysetieni
pomas! fdové kontrastni [&tky.

Povaha vykonu
Pred wikonem je nezbying!

- 4 hodin pfed vykonem nejist, tekutiny Je moZné piijimat
Technika artericgrafie (vysetfeni tapen) & flebografie (vysetfeni Xl
WyZatfeni tepenneho & Zilniho Fedisté lze provest plimou punkci (napichnuti) tepny (Zily) nebo katetrizaéni
technikou {popsanou nie). Vétsina arericgrafii se provadi katetrizagni technikou. WétSina flebografii pak
primou punkci Zily
Wastni katetrizace
- punkce (napichnuti} stehenni neba paznl tepny v misinim znecitlivani
- po punkel se zavede pies jahlu do tepny vodid (speciaini, mékky. ahebny drat)
- jehla se po wvodill odstrani, zatimeo vodit j@ ponechan v tepenném fedisti
- po vodid se zavede katétr (cévka) do tepny na urdéend misto
= poslednim krokem je cdstranéni vodite z vnitinihe lumen katétru, katétr se pots

proplachne a uzavie kohoutkem. tim j@ plipraven k aplikaci kontrastni 1&tky
- po pravedeni artencgrafie j@ wwkon ukontan cdstranénim nastrojl a miste vpichu bude

stlateno po debu 10 - 15 minut,
Pfi aplikaci kontrastni [atky je pro ziskani kvalinich vysledkd nezbyingé nutna Vase spoluprace ve smysiu
naprostého pohybovaho klidu vétsinow spojeného se zadrfenim dechu. Aplikace kontrastni latky je spojena
s pocitem tepla, rozlévajicinn se po celém téls
Po wykonu e nezbying!

- dostategny pfijem tekutin
- Rlid na lkZku & - 24 hodin, die ordinace lékafe.

V pfipadé jakychkoliv potiZi (tlak, teplo v oblasti vpichu, bolesti bficha, hlavy &i kon&etiny na
strand vpichu atd.) okamZité upozornéte odetiujiciho lékare 11!

Predpokladany prospéch vykonu

Zobrazeni a zhodnoceni patwlogickych nebo tvarovych zmén cévnich struklur vyiatfovand oblast nutng
k eventualnim dalzim kbdebnym vykondm.

Alternativa vykonu

Angiografie magnetickouw rezananci (MRA) a angiografie pomoci vypotetni tomografie (CTA), pokud pro nejsou
zavaind amezeni
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Mozné komplikace:
Komplikace pfichazeji zfidka. S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni nastroja a
- kontrastnich latek, doslo k jejich dal$imu vyraznému snizeni.
Nejcastéjsi mozné komplikace jsou:
- komplikace v misté vpichu, nej¢astéji krevni podlitina (hematom)
- rozruseni a uvolnéni aterosklerotického platu s naslednym vmetkem do cévniho fecisté
- alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nejcastéji jsou lehke (napr.
nevolnost, kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjimeéné& muze dojit k tézké reakci az
ohrozeni zZivota.

Nasledky vvkonu
Pokud nedojde k zavazné vyse uvedené komplikaci, pak bez moznych nasledku.

Abychom snizili riziko komplikaci a pfedevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE ‘
1. Mél jste alergickou reakci po pfedchozim podani jodové kontrastni latky ANO | NE
intraven6zné?
2. Légite se na astma bronchiale? 7 7 ANO = NE
3. Jste téhotna? ' CANO | NE
4. Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? v ANO = NE
5. Mate zvyseny sklon ke krvaceni nebo naopak ke zvyéené srazlivosti krve? ANO = NE
V pfipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:
Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE

kterych mam moznost volit. -

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni
schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ocekavané ANO = NE
zmény zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. ANO:  NE

Véem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), meél(a) jsem moznost kiast dopliujici otazky, které mi byly ANO = NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim vykoﬁu a v pfipadé& vyskytu neocekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo ANO = NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem iékafum nezamicel(a) Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by f

mohly nepfizniveé ovlivnit moji I&Ebu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prfenosné choroby ANG: iNE

- ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc¢...) na potfebna

vysetieni k vylou¢eni zejména prenosné choroby. AND: NE

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti !
SZ8, VOS, studenti LF UP apod.) provadély lékaiskou a oSetfovatelskou pé&i v ramci vyuky ANO = NE
v souladu s vnitfnimi predpisy FNOL.

Souhlasim s tim, aby vyse uvedené osoby mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace [
v rozsahu nezbytn& nutném. V&echny tyto osoby jsou povinny o téchto skutecnostech i mém = ANO | NE
rodném cisle zachovavat mic¢enlivost

Souhlasim s tim, aby externi zdravotniéti auditofi mohli nahlizet do mé zdravotnické dokumentace i
v souvislosti s jejich kontrolni ¢&innosti. O v8ech skuteCnostech jsou povinni zachovavat = ANO  NE
micenlivost. |
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Preji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby): ANO NE
Jméno a pfijmeni: | adresa: Tel.:

Preji si, aby vySe uvedena osoba(osoby) méla pravo:

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace ANO NE

b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace* ANO NE

*Zdravotnické zafizeni muze za pofizeni vypisu, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapistu pozadovat uhradu ve
Vvysi, ktera nesmi presahnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. €.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu.

Datum: Hodina Podpis pacienta(tky) nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pfijmeni opravnéného zdravotniho Podpis opravnéného zdravotniho pracovnika,
pracovnika, ktery proved| pouéeni i ktery proved! pouceni

Jméno a pfijmeni Iékare(rky), Podpis lékare(rky),

provadéjiciho(ci) vykon provadeéjiciho(ci) vykon Datum: | Hlodina

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
uved'te duvody, pro které se pacient(ka) nemohi(a) podepsat:

J'ak pacient(ka) projevil(a) svou vdli:

Jméno a pi‘ijmeini zdravotniho ‘ Podpis zdravotniho

pracovnika/svédka pracovnika/svedka it Hoé{n?

V prFipadé, Ze je nutné vykon provést opakované, potvrdi pacient(ka) souhlas svym podpisem:

Datum Podpis pacienta(tky) Datum Podpis pacienta(tky)

Zpracoval: doc. MUDr. Martin Kécher, Ph.D., zastupce pro LP
Prednosta: prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.

Informovany i s RTG cé y pomoci kontrastni latky (Fm-L009-001-RTG-014) Strana 3/3




UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 93

PRILOHA P V:

Pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s perkutanni

transluminalni angioplastikou — PTA (roz§ifeni ziizené cévy).

(, : o Dokument ¢

J FAKULTNE NEMOTNIC & Fm-LO0S-001-RTG-009
OLOMOUK RADIOLOGICKA KLINIKA

I P. Paviova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 5B8 441 111, E-mail fagdfnol gz Verze & 3
1CO: 00098392

Pouéeni a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s perkutanni transluminalni angioplastikou — PTA (rozsifeni zizené cévy)

Pacient{ka) - Rodné cislo
jméno a pfijmeni. {¢isko pojisténce)
Datum narozeni- Kod zdravotni
{neni-li rodné cisle) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jin& adresa)

Jméno zakonného zastupce

{opatrovnika) Radné &islo

Vazena pacientko, paciente

velmi si vazime divéry, kterou jste projevil(a) Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam poskytne
informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohl(a} svobodné rozhodnout, zda a za jakych podminek Vam
provedeme perkutanni transluminalni angioplastiku.

Nazev vykonu
Perkutanni transluminalni angioplastika — PTA

(rozsifeni zaZeng cévy)

Ucel vykonu
PTA (rozsifeni zizeng cévy), ke kterému jste se dostavi{a) na nase pracoviéta, j& specializovany vykon,
kterym se pomoci specidiné upraveného baldnkového katétru (cévky) 64l zuZeni a uzaveéry cév.

Povaha vykonu

Pfed vikonem je nezbytné!

4 hodiny pfed vySetfenim nejist, éiré tekutiny je mozné prijimat v mnozstvi 100 mishod.

Technika PTA

Principem metody je mechanické rozsifenl zuzeného & uzavieného aseku cévy.

Viastnl vykon:

- punkce (napichnuti) pfistupové cévy v mistnim znecitlivéni

- po punkci se zavede pfes jehlu do cévy vodit (specidini, mékky, ohebny drat)

- jehia se po voditi odstrani, zatimco vodié je ponechan v cévnim fedisti

- po vodiZi se zavede dilatadni katétr (cévka) do ziZeného nebo uzavieného mista

- v pfipadé Cerstvych uzaveérl budou pro prvotni zprichodnéni pouzity Iatky rozpoustéjici
krevni srazeniny (trombolyza)

- nafouknutim baldnku se provede viastni rozsifeni

- v pfipadé neu¢innosti metody bude situace fesena zavedenim stentu (kovové vyztuze,
jejimz cilem je udrZet prasvit a tim pruchodnost cévy)

- b&hem vykonu jsou padavany Iatky proti srazeni krve

- po provedeni dilatace (rozéifeni) je vikon ukonéen odstranénim nastroji a mista vpichu
bude stiateno po dobu 10 - 15 minut

Ph vykonu je pro ziskanl kvalitnich vysledk( nezbytné nutna Vase spoluprace ve smyslu naprostého

pohyboveha klidu, Aplikace kontrastni latky, ktera je vZdy spojena s timte vykonem, je spojena s pocitem tepla,

rozlévajiciho se po celém téle.

Po vwkonu je nezbytné!
= dostatetny privod tekutin
- kiid na la2ku & — 24 hodin, dle ordinace lékafe

V piipadé jakychkoliv potizi (tlak, teplo v oblasti punkce, bolesti bficha, hlavy & konéetiny na strané
vpichu atd.) okamzité upozornit osetfujiciho lékafe!!!!l!

Pfedpokladany prospéch vykonu

Ziepseni toku krve ve zi2ené cévé nebo jeji zprichodnénl vedouci k vyraznému zlepdeni cirkulace krve.

Alternativa vykonu
Chirurgické zlepsenl cirkulace krve.
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Mozné komplikace:
Komplikace PTA pfichazeji zfidka. S rozvojem novych technologil, vedoucich ke zdokonaleni nastrojl i
kontrastnich latek, doslo k jejich dalsimu vyraznému snizeni.
Nej&ast&jsi mozné komplikace jsou
- komplikace v misté vpichu, nejéastéji hematom
- rozrugeni a uvolnéni aterosklerotickéno platu s naslednym vmetkem do cévnino feciste
- krvaceni do t&lnich tkani a organa (plati pfi pouitl trombotyzy) alergicka reakce na
Kkontrastni latku — tyto reakce jsou vzacne, nejlastsji jsou lehké (napf nevolnost
kophivka, dusnost, otoky), zcela vyjimeené mize dojit k 162k € reakci az ohroZeni Zivota

Nasledky vykonu
Pokud nedojde k zavaZné vyse uvedené komplikaci, ktera muze veést ke zhorseni stavu, pak bez moZnych
nasledka.

Abychom snizili rizike komplikaci a pfedevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,

nasledujici otazky

Wor vypinéni (zatrzeni):  Zakrouzkuite spravnou odpovéd (w5 ne |
1. M&l jste alergickou reakei po pfedchozim padani jodové kontrastni latky intravenozné? ANOC  NE
2. Lécite se na astma bronchiale? ANO ‘ NE
3. Jste t&hotna? ANO 4 NE
4. Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? A ANO ‘ NE
5. Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke zvy&ené sraZlivosti krve? ANO » NE

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.

Souhlas:
Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) ¢ alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze | , .5 ne’j

kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan{a) o moznem omezeni v obvykiém zpisobu Zivota a v pracowvni schopnosti' I

po provedeni pfisiudného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavang zmény ANO  NE
zdravotniho stavu té2 o zménach zdravotni zpisobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o létebneém rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, ©
provedeni kentroinich zdravotnich vykond. :

Viem témto vysvétlenim a poudenim, ktere mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétieny, jsem porozuméi{a), mél{a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly ANC NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném a i prohlasuji:
- 7e souhlasim s navrhovanou p&éi a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neotekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich z&krok( nutnych k zachrané Zivota nebo  ANC | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- e jsem lékafm nezamitel(a) zadné mné znamé Gdaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly .
nepfiznivé ovlivnit moji 1é¢bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim pfenosné choroby

- 2e v pfipadé nutnosti davam soubhlas k odbéru biclogickéhe materialu (krev, moc...) na potfebna
vysetfeni k vylouteni zejména pfenosné choroby

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajicl zpusobilost k vykonu zdravotnickeho poveolani (studenti

s7S. VOS. studenti LF UP apod.) provadély lékafskou 2 osetfovatelskou pééi v ramci vyuky ANO | NE
v souladu s vnittnimi pledpisy FNOL |
Souhlasim stim, aby vyse uvedené osoby mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace

v rozsahu nezbyiné nutném. Vsechny tyto osoby jsou povinny © téchto skutetnostech | mém ANO  NE
rodném &isle zachovavat micenlivost

Souhlasim s tim, aby externi zdravotniéti auditofi mohli nahlizet do mé zdravotnické dokumentace

v souvisiosti s jejich kontrolni ginnosti,. O véech skutetnostech jsou povinni zachovavat ANC = NE
miéenlivost

ANC | NE
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Pfeji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina osobajosoby):

Jména & pfijmeani: adresa:

a) nahlizet do mé zdravotnicke dokumentace

b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z me zdravetnicke dokumentaca®

Piejl si, aby vyEe uvedena osobalosoby) méla pravao:

ARD  ME
Tel:

AMO | ME

AMG  ME

*Fdravatnicke zafizani midke za pofizeni vypist, oplsd nebs kopi 2dravainicke dokumentace neba jinych zapso pokadovat uhradu ve
wihi, ktara nesmi pfesshnout naklady spojane s jejich patizanim (§ E7bL odst. 4 pism. B 28K & 201086 Sb. o pedio Tonavi Edu.

Datum: Hadina Podpis pacienta(tky) nebo zahnnného.zastupca (opatrovnika)

Jméno a piijmeni opravnénsha zdravotnino
pracovnika, ktery proved! poudeni

Podpis opravnéného zdravotniho pracovnika,

ktary proved| poudeni

[ Jmeéno & prijmeni |ekare(fky), | Podpis |&kafe(fky),
provada)jicihaicl) wykon | provadajiciho(cl) wkan

Daturm: Hodina

]

Jmena a pfijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho
pracovnika/svedka pracovnikasvédka

Pokud se pacient{ka) nemiZe podepsat,
uvedte divody, pro které se pacient{ka) nemohlia) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil{a) svou vali:

Datum: Haodina

\ pfipadé, #e je nutné vykon provést opakovang, potvrdi pacient(ka) souhlas svym podpis

Datum Podpis pacientaitky)

Daturm

Podpis pacientaitky)

aim:

Zpracoval dee MUDr, Martin Kicher, Ph.D. zastupos plednesty pro LP
Plednosta: prof. MUDr. Miroslay Hafman, Ph.D.

Informavarry sauhlas packenia s parkuldnni FEnslminin anginplasikou = PTA (Fm-L008-001-RTG-008)
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