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Abstrakt

Brehovska, S.: Hodnotenie radiaCnej zataze pri vybranych traumatologicko-
ortopedickych fluoroskopickych vySetreniach. (Bakalarska praca). Slovenska
zdravotnicka univerzita. Fakulta verejného zdravotnictva. Ustav pracovnej
zdravotnej sluzby - Oddelenie radiaénej hygieny. Skolitel: doc. RNDr. Denisa
Nikodémova, CSc. Stupen odbornej kvalifikacie: Bakalar verejného zdravotnictva.
Bratislava: FVZ, 2014. 58 stran.

Témou bakalarskej prace je hodnotenie radiaCnej zataZe zdravotnickych
pracovnikov pri vybranych traumatologicko-ortopedickych procedurach s vyuzitim
fluoroskopie. Bakalarska praca je rozdelena do piatich kapitol. Ustrednou témou
prvej kapitoly je suCasny stav danej problematiky so zameranim na principy
radiaCnej ochrany a technickych, organizacnych, legislativnych i osobnych
opatreni, ktoré sluzia na ochranu osdb v riziku ionizujuceho Zziarenia. Druha
kapitola prinasa Citatefovi hypotézu a ciele praktickej Casti prace. Tretia kapitola
charakterizuje a vyhodnocuje udaje zhromazdené na Klinike traumatolégie, pricom
Z nich v nasledovnej kapitole analyzuje a vyvodzuje vysledky. V poslednej, piatej
kapitole, sa nachadza diskusia k danej problematike, v ktorej sa praca odvolava a
porovnava zhromazdené data s prislusnymi svetovymi Studiami. Kapitola popisuje
rieSenie  problémov radiaCnej ochrany pre fluoroskopické vySetrenia

uskuto€nované mimo radiologickych oddeleni.

Klacové slova: skiaskopia, radiacna ochrana, efektivna davka, optimalizacia



Abstrakt v anglickom jazyku

Brehovska, S.: Evaluation of radiation exposure in selected traumatology-
orthopedic fluoroscopic examinations. (Bachelor's thesis). Slovak Medical
University in Bratislava. Faculty of public health. Department of Preventive and
Clinical Medicine. Supervisor: doc. RNDr. Denisa Nikodémova, CSc. Stupen
Qualification level: Bachelor's degree in public health. Bratislava: FVZ, 2014. 58 p.

The topic of the thesis is the evaluation of radiation load of medical staff during
selected traumatology-orthopedic procedures using fluoroscopy. The thesis are
divided into five chapters. The main theme of the first chapter is the current state
of the issue focusing on the principle of radiation protection and technical,
organizational, legislative and personal precautions which are designed to protect
persons at risk of ionizing radiation, as well as to optimize the examinations and to
reduce the radiation doses of the staff and that of patients. The second chapter
provides the reader with a hypothesis and objectives of the practical part. The third
chapter describes and evaluates the data collected at the Clinic of traumatology
and are characteristic for the selected examinations. Following chapter analyzes
and concludes the obtained results, taking into account the studied parameters,
influencing the radiation exposures of medical staff. In the final, fifth chapter, there
is discussed the subject by comparing the obtained data with the published results
in the relevant world studies, describing solution of the problem of estimation and
optimization of radiation protection measures for fluoroscopically guided

procedures outside the imaging department.

Key words: fluoroscopy, radiation protection, effective dose, optimization of the

exposure
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Uvod

Bakalarska praca sa =zaobera zavaznostou a spbésobmi ochrany
zdravotnickych pracovnikov pracujucich v riziku ionizujuceho Zziarenia z umelych
zdrojov. K oZiareniu obyvatelstva dochadza dvomi spdsobmi, a to ozZiarenim z
prirodnych zdrojov a oziarenim z umelych zdrojov. K zdrojom umelého Ziarenia
mozno zaradit zdroje Ziarenia pouzivané v medicine (lekarske oZiarenie),
radioaktivne latky z jadrovo-energetickych zariadeni, radioaktivny spad z désledku

vybuchov jadrovych zbrani a rézne zdroje Ziarenia pouzivané v hospodarstve.

SLOVAKIA - kolektivna davka - 2005
{(man.mSv)

7346,92 | 56,84%

1852,29 [ 14,33%

322,211 2,49%
237,1311,83%
27,41 10,21%
11,562 10,09%

O Jadroveé zariadenia 3128,80 7 24,20%
m Zdravotnictvo

O Priemysel

O Skolstvo, veda a vyskum
®m Prirodné zdroje Ziarenia
O Civilna ochrana

B Armada

Obrazok 1 Percentualny podiel oziarenia obyvatelstva ionizujucim Ziarenim
(Béhm, 2006)

Bakalarska praca je rozdelena na teoreticku a prakticku Cast, kde témou
teoretickej Casti je oboznamenie sa s problematikou rontgenového ziarenia a
radia¢nou ochranou, pri ktorej nie je mozné opomenut legislativny ramec sluziaci
na ochranu pracovnikov pracujucich v riziku ionizujuceho Ziarenia. V dalSich
Castiach rozobera metddy zobrazovania v radioldgii, prislusné veliCiny a jednotky
potrebné k praktickej Casti prace a faktory ovplyviiujuce radiacnu zataz
zdravotnickeho personalu pri skiaskopickych vySetreniach i vSetkych doposial
znamych, no nie vzdy zauZivanych spOsobov zniZovania radiaénej zataze

zdravotnickych pracovnikov.

Predmetom praktickej Casti bakalarske prace bolo zoznamenie sa s paletou

najCastejSie vykonavanymi ortopedickymi procedurami v sledovanej skupine
11



pacientov na traumatologickom oddeleni v Univerzitnej nemocnici v Bratislave
akad. L. Dérera (TR1). Na uvedenom Oddeleni boli studované pracovné navyky
pri aplikacii ionizujuceho Ziarenia, potrebny skiaskopicky ¢€as pre vykon
jednotlivych procedur, parametre jednotlivych vySetreni (kV, mA, Cas), ako aj
pohlavie, hmotnost avek pacientov. Analyza zozbieranych udajov umoznila
odhadnut

s prislusnymi limitmi oZiarenia, ako aj nacrtnut’ procesy optimalizacie oziarenia pre

velkost oziarenia zdravotnickeho personalu ajej porovnanie

vySetrované klinické postupy.

Dana problematika sa dostdva do popredia z dbévodu neustale sa
zvySujuceho dopytu po vySetreniach a zakrokoch za pomoci fluoroskopického
zariadenia, resp. dopyte po zdravotnej starostlivosti, starnutia obyvatelstva
I dramatického rozvoja novych technologii zabezpecujucich menej invazivnu
lie€Cbu zdravotnych poSkodeni a traumatologickych udalosti. Narast zakrokov
predstavuje i vzrastajuce riziko neziaducich zdravotnych ucinkov rontgenového

Ziarenia, ktorymi su stochastické a deterministické ucinky.

Vo svete sa podla organizacie UNSCEAR rocne vykona takmer 2 miliardy
radiologickych vysSetreni, 32 milibnov vySetreni nuklearnej mediciny a 5,5 miliéna
radioterapeutickych aplikacii, ¢o tvori priblizne 95% celkového podielu ozZiarenia
obyvatelstva (Horvathova, 2005). Pre porovnanie v Slovenskej republike sa podla
spravy NCZl z roku 2012 vykonalo celkovo 20 830 ambulantnych a 53 145
hospitalizovanych skiaskopickych vySetreni. Tabulka 1 predstavuje absolutne

pocty skiaskopickych vySetreni rozdelenych podla oblasti Slovenska:

Tabulka 1 Pocet skiaskopickych vysSetreni vo vekovo-$pecifickych kategoriach

pacientov za rok 2012 v jednotlivych oblastiach SR.

Oblast Pocet skiaskopickych vySetreni u pacientov | Spolu
ambulantnych hospitalizovanych
0-18 19 + 0-18 19 +
Zapadné Slovensko® | 929 7 606 2129 23 042 33706
Stredné Slovensko® | 103 2 404 1542 |9125 13 174
Vychodné Slovensko® | 707 9081 940 16 367 27 095
Spolu 1739 19 091 4611 48 534 73 975

! Zapadné Slovensko - Bratislavsky, Trnavsky, Nitriansky, TrenCiansky kraj;
2 Stredné Slovensko - Zilinsky, Banskobystricky kraj;

Vychodné Slovensko - Presovsky, Kosicky kraj. Zdroj: NCZI, 2011

12



1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

1.1 Rontgenoveé ziarenie

Za objavenie rontgenového Ziarenia, datujuceho sa dna 8.11.1895 sa
zasluzil Wilhelm Conrad Roéntgen (27.3.1845 - 10.2.1923), ktory pomenoval
neviditefné Ziarenie neznameho pdévodu so schopnostou prenikat cez predmety
Ziarenie X (X-rays). Dria 10.12.1901 za tento objav dostal ako prvy vedec na svete

Nobelovu cenu za fyziku (Vanérka, 1989).

Rontgenoveé Ziarenie patri medzi elektromagnetické Ziarenie s vinovou
dizkou 10° - 10™m. Ma hmotnostny charakter podobne ako korpuskularne
Ziarenie - hmotnost' vo forme pola. Rontgenové Ziarenie je tvorené elektrickym a
magnetickym polom, ktorého intenzity su na seba kolmé. Je schopné preniknut do

hibky tkaniv a ionizovat ho nepriamo (Sajter, 2006).

Zdrojom rontgenového Ziarenia je rontgenka. Je to mala valcovita,
vzduchoprazdna trubica, v ktorej su dve elektrody: kladna andéda a zaporna
katéda. Katédova Spirala je umiestnena v kovovom Zliabku. TerCik (andda) je
tvoreny z tazko tavitelného materidlu - najCastejSie volframu (W), ale aj z
molybdénu (Mo) a rodia (Rh). Rontgenové Ziarenie vznika interakciou urychlenych
elektréonov s terCikom (anddou). Elektrony interaguju s vonkajSimi a vnutornymi
obalmi a jadrom atémov volframu. Pri kontakte elektréonov s vonkajSimi obalmi
atomu terCika vznika ionizacia a excitacia, najvacsi podiel energie, az 99%, sa
premeni na teplo a len necelé 1% sa premeni na vyuzZivané rontgenové Ziarenie. Z
toho dévodu musi byt rontgenka dokonale chladena (napr. pri diagnostickych
rontgenovych pristrojoch vzduchom, pri terapeutickych vodou). Po vypnuti
pristroja rontgenové Ziarenie nevznika - samotna lampa nie je zdrojom

ionizujuceho Ziarenia (Dendy, 1999; Sulcova, 2013).
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1.2 Pravna ochrana zdravotnickych pracovnikov

Riziko z expozicie ionizujuceho Ziarenia narasta z dévodu zvySujuceho sa
dopytu po zdravotnej starostlivosti, starnutia obyvatefov i prichodu novych
technologii. Preto je nevyhnutné zabezpeclit pravnu ochranu vSetkym
pracovnikom pracujucim v riziku expozicie ionizujuceho Zziarenia. Lekarsku
expoziciu upravuje na uzemi SR platna a smerodajna legislativa. Jej hlavnou
ulohou je zabezpecCit a upravit pracovné podmienky tak, aby nedochadzalo k
prekraCovaniu zavaznych limitov oZiarenia pracovnikov, ktoré by mali za nasledok

nepriaznivy ucinok na zdravie zamestnancov pracujucich v tomto riziku.
Podla legislativy sa pracovnici rozdefuju do dvoch kategorii:

< kategéria A - pracovnik moze dostat 3/10 ro¢ného limitu davky za
kalendarny rok, priCom vSetci pracovnici kategdérie A musia byt vybaveni
osobnymi dozimetrami, absolvuje preventivhe prehliadky, zuCasthuje sa

Skoleni. M6zu vstupovat do kontrolovaného pasma.

< kategoria B - ostatni radiani pracovnici.

Prvou smernicou Eurdpskej komisie zameranou osobitne na ochranu
zdravia pred ionizujucim ziarenim zlekarskeho oziarenia bola smernica ¢.
84/466/EURATOM, vydana v roku 1984. Neskor bola tato smernica zruSena a
nahradena smernicou &. 97/43/EURATOM, ktora plati v krajinach EU i

v suéasnosti pre oZiarenie z lekarskej expozicie (Sulcova, 2013).

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky po dohode so
zuCastnenymi oraganmi tieto smernice prebera spolu so Standardmi MAAE vo
Viedni a zahfha ich do nasho legislativheho pdsobenia. V platnosti su zakony a

vyhlasky:
& Zakon ¢. 355/2007 Z.z o ochrane, rozvoji a podpore verejného zdravia,

A Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 545/2007 o poziadavkach na

zabezpecenie radiacnej ochrany pri ¢innostiach veducich k oZiareniu,

14



A Nariadenie vlady SR ¢. 340/2006 Z.z. o ochrane zdravia oséb pred

nepriaznivymi u€inkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oZiareni,

A Nariadenie viady SR ¢&. 345/2006 Z.z. o zakladnych bezpeénostnych
poziadavkach na ochranu zdravia pracovnikov a obyvatelov pred

ionizujucim ziarenim,

Q Nariadenie vlady SR ¢. 35/2008 Z.z. ktorym sa ustanovuju podrobnosti o
technickych poziadavkach a postupoch posudzovania zhody na osobné

ochranné prostriedky,

& Vynos Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 09812/2008 — OL o minimalnych
poziadavkach na  personalne  a materialno-technické  vybavenie

zdravotnickych zariadeni.

Pravne predpisy a vynosy vytvaraju svetové a eurdpske organizacie,
zaoberajuce sa problematikou ionizujuceho Ziarenia, medzi ktoré patri:
Medzinarodna komisia pre radiologicki ochranu (ICRP) sidliaca v Kanade -
Ottawa, ktora vydava publikacie a odporuCania zamerané na radiacnu ochranu v
medicine, z dévodu neustéle sa zvySujuceho poctu vysetreni veducich k expozicii
ionizujuceho Ziarenia. Medzinarodna komisia pre radiologické jednotky a veli€iny
(ICRU) je organizacia sidliaca USA - Bethesda, je zamerana na vytvaranie
medzinarodne prijatych odporu€ani tykajucich sa veli€in, jednotiek Ziarenia a
radioaktivity, postupov vhodnych na meranie a aplikaciu diagnostickych veli¢in v
diagnostickej radiolégii. Medzi dalSie organizacie so zameranim na sledovanie
ucinkov ionizujuceho Ziarenia patri Medzinarodna agentura pre atbmovu energiu

(IAEA) so sidlom vo Viedni i Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v Zeneve.

15



1.3 Veli€iny a jednotky

Z dbvodu prace s veliCinami vo svojej praci, uvadzam veli€iny a jednotky
zauzivané v ochrane zdravia pred ionizujucim Ziarenim, ktoré je mozno

charakterizovat 2 zakladnymi prvkami:

1. AKTIVITA — je pocet radioaktivhych premien v tejto latke za jednotku Casu.
Jednotkou aktivity je 1 Becquerel (Bq) - tuto aktivitu ma také mnozstvo
radioaktivnej latky, v ktorej sa rozpada 1 atom za 1 s;

2. DAVKA - sledovanymi veli¢inami su absorbovana davka D, davkovy

ekvivalent H, ekvivalentna davka H-, efektivha davka E a kolektivha davka.

Kerma (Kinetic energy released in matter)

e je urCena v danom bode ako podiel suctu pociatoCnych kinetickych energii
vSetkych elektricky nabitych Castic uvofnenych nepriamo ionizujucim

Ziarenim v hmote,

dEy
K= —
dm

Absorbovana davka D

¢ je definovana ako podiel strednej energie odovzdanej ionizujucim Ziarenim

latke de a hmotnosti latky, ktorej bola energia odovzdana dy,:

D= —
dm

e popisuje fyzikalne efekty v danej latke, nemozno ju oddelit’ od latky, v ktorej

je stanovovana, preto pri jej popise musi byt uvedeny aj material,

e jednotkou veliCiny je Gray (Gy), Co je davka, pri ktorej sa v hmote ponhlti
energia 1 Joulu (J).
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Davkovy ekvivalent H

e je veliCina dana sucCinom absorbovanej davky D v tkanive akostného

faktora, distribu¢ného faktora, pripadne aj dalSich faktorov:
H=D.Q

e veliCina bola zavedena na charakterizovanie roéznej biologickej ucinnosti

jednotlivych typov Ziarenia,

e jednotkou davkového ekvivalentu je Sievert (Sv). Pre rontgenové ziarenie

sa Sv rovna Gy.

Ekvivalentna davka Hy

. je definovand ako sucin strednej absorbovanej davky v tkanive alebo
organe Dt a prislusného radiacného vahového faktora Wg ktory vyjadruje

biologicku ucinnost jednotlivych druhov Ziarenia:
HT == WR . DT

e hodnoty ekvivalentnej davky Hy sa pouZzivaju v ochrane pred ziarenim pri
oziareni jednotlivych tkaniv alebo organov pred ziarenim, na porovnavanie

hodndt Hr s prislusnymi hodnotami limitov,

¢ jednotkou ekvivalentnej davky je Sievert (Sv).
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Efektivha davka E

e je definovana ako sucet strednych hodnét ekvivalentnych davok v
jednotlivych tkanivach alebo organoch Hy, vynasobenych tkanivovym

vahovym faktorom Wr:

Ezsz.HT
T

e hodnoty sluzia na ochranu pred ionizujucim Ziarenim pri celotelovom
oziareni. Ide o sucet strednych hodnét ekvivalentnych davok v jednotlivych
tkanivach alebo organoch  HT, vynasobenych tkanivovym vahovym
faktorom WT,

e jednotkou efektivnej davky je Gray (m)Gy.

Kolektivha davka

e je suctom efektivnych alebo ekvivalentnych davok, ktoré jednotlivci utrpeli v
danej skupine. Bola zadefinovana z dévodu optimalizacie a redukcie

expozicie pracovnych skupin i verejnosti (Buchancova, 2003).

Radiacny vahovy faktor Wg

e sluzi na vyjadrenie réznej biologickej uc€innosti roznych druhov Ziarenia,

e vyuziva sa pri neskorych ucinkoch ionizujuceho ziarenia, ktoré maju

stochasticky charakter.
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Tabulka 2 Hodnoty tkanivového vahového faktora pre vybrané organy fudského

tela

Tkanivo/ organ Tkanivovy vahovy faktor W+
gonady 0,20
¢ervena kostna dren 0,12
hrubé ¢revo 0,12
pluca 0,12
zaludok 0,12
modcovy mechur 0,05
pazerak 0,05
pecen 0,05
prsnik 0,05
Stitna zlaza 0,05
pokozka 0,01
povrch kosti 0,01
ostatné 0,05

Zdroj: European Nuclear Society, 2010

Dose Area Product - DAP

e suCin davky (D) a plochy (S) vytvara konstantu DAP. Tato hodnota sa
nemeni so zvysujucou, resp. znizujucou sa vzdialenostou od ohniska

rontgenovej lampy
e vychadza zo stanovenia sucinu davky a plochy:
DAP=D.S

e sluzi na vypocet velkosti oZiarenia pacienta v radioldgii (Jeong, 2011).

X-ray source
DAP meter "

N ion chamber of DAP meter

DAP1=d: < as

Obrazok 2 Dose Area Product a DAP meter (Zdroj: Jeong, 2011)
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1.4 Zobrazovacie metddy

Pre medicinu nezastupitefnym diagnostickym nastrojom su zobrazovacie
metody vyuzivajuce prave rontgenové ziarenie. Pouzivaju sa pre zobrazovanie
prakticky vSetkych Casti ludského tela, ¢i uz ide o jednoduché snimkovanie,
kontinualne sledovanie urcitého procesu v tele pacienta alebo dokonca o
trojrozmerné zobrazovanie (EURADOS, 2012).

Pomocou modernych roéntgenovych zariadeni je mozné sledovat:
kardiovaskularny systém, gastrointestinalny trakt, urogenitalny trakt, nervovy
systém, drenaze abscesov, cyst a hematomov, punkCné biopsie a pohybovy

aparat.

Medzi pouzivané zobrazovacie metddy vyuZzivajuce rontgenové ziarenie patria:

3 skiagrafia,;
©3 mamografia,;
3 tomografia;

3 skiaskopia.

Z dévodu zamerania pozornosti mojej nasledujucej prace na fluoroskopické

vySetrenia, bude predmetom dalSej kapitoly prave tato zobrazovacia metdda.

1.4.1 Skiaskopia

Skiaskopia je zobrazovacia metdda, pri ktorej sa pomocou réntgenového
Ziarenia presvieti Cast organizmu, ktora vytvori obraz na Stite alebo televiznej
obrazovke. Konkrétnu oblast organizmu, najma velkost, tvar, pohyb operovane;j
Casti pacienta, tak mozno sledovat v realnom Case bez poruSenia organizmu.
Princip skiaskopie spocCiva v rozdielnej absorpcii a rozptyle rontgenoveého Ziarenia

v jednotlivych typoch tkaniva organizmu. Rontgenové Ziarenie prenika tkanivom
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pacienta, pricom prichadza k interakcii s elektronmi v tkanive. Vzniknuté
fotoelektrony vytvaraju obraz (UNSCEAR, 2008).

Specialisti z oblasti ortopédie bezne vyuZivaju réntgenové Ziarenie ako
diagnosticky nastroj a ako technicku podporu pocas rbéznych operativnych
zakrokov. Zakroky za pomoci fluoroskopického zariadenia sluzia naj¢astejSie na
overenie spravneho postavenia zlomenin a polohy implantatu, na uréenie vstupov
pri vnutrodrenovom klincovani a cieleni zaistovacich skrutiek. Napriek Sirokym
moznostiam vyuZzitia pri ortopedickych operaciach, je riziku spojenému s uzivanim
rontgenového Ziarenia venované primalo pozornosti v odbornej literature
zameranej na ortopédiu a traumatoldgiu (ICRP, 2010). V sucasnosti, takmer
v8etky oblasti ortopédie si osvojili vyuzivanie C-ramena vdaka svojej Sirokej

vyuzitelnosti pri rozlicnych zakrokoch (ICRP, 2010).

Skiaskopické vySetrenia naprieck mnohym vyhodam vSeobecne znamenaju
vySSiu radiacnu zataz pre pacienta, aj pre personal z dévodu dihého expoziéného
Casu vySetrenia, kedy pri zlozitejSich vykonoch sa pri komplikaciach méze
skiaskopicky Cas zvySit az na 1-2 hodiny. Z tohto dévodu sa odporuca pouzivat
tzv. pulzny reZim, kedy rontgenové Ziarenie nie je produkované kontinudlne, ale
len v obmedzenom pocte kratkych impulzoch Ziarenia. DiZzka impulzov zavisi od

zobrazovanej oblasti - pohybe organov (Dendy, 1999).

Najvacdou vyhodou pouZitia fluroskopie je, ze Setrnou metdédou nahradza
invazivne chirurgické zakroky, priCom Setri Cas a peniaze. Vdaka pokrokom v
medicine a novym technolégiam sa procedury vykonavaju s Coraz mensim
poskodenim makkych tkaniv, Co predstavuje znizovanie pooperacnych komplikacii
a morbidity pacientov. Vyhodami pouZzivania moderného skiaskopického pristroja
taktiez patri ich automatické sledovanie a pocitanie celkovej davky rontgenového
Ziarenia pri jednotlivych vySetreniach a ich schopnost varovat' lekara, pri priblizeni
sa k davke, ktora by uz mohla byt pre pacienta aj zdravotnicky personal
nebezpecna. Schopnostou zabranit prekroCeniu absorbovanych davok pre

pacienta sa zniZuje aj absorbovana davka lekara (ICRP, 2010).
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1.5 Biologické ucinky rontgenového ziarenia na ludsky organizmus

Citlivost’ tkaniv ludského organizmu na ionizujuce Ziarenie mozno rozlisSit
na tkaniva vysokosenzitivne a tkaniva pomerne s dobrou rezistenciou. K
vysokosenzitivnym tkanivam sa radi zarodocCné tkanivo, lymfaticky aparat a
hemopoeticky aparat. Medzi rezistentnejSie tkaniva mozno zaclenit nervovy
systém, pedefiové bunky a pohybovy aparat - kosti, svaly, kiby (Horvathova,
2005). Uginky po interakcii bunky s ionizujucim Ziarenim mozno struéne rozdelit

na:

Uginok deterministicky

o efekt nastava iba v pripade dosiahnutia urc€itej hodnoty davky

e dochadza k zaniku bunky

e dochadza k zaniku velkého poctu buniek (polycyticky ucinok)
Zaradujeme sem:

- akutnu chorobu z oZiarenia, akutne posSkodenie koze a chronicku radiaénu

dermatitida.

Uginok stochasticky

e dochadza k mutaciam malého poctu buniek (monocyticky uc€inok)
e pravdepodobnost posSkodenia rastie so stupajucou davkou
Zaradujeme sem:

- nddorové ochorenia, génové mutacie
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V pripade oZiarenia plodu méze dojst k obom typom ucinkov, priCom ich

vyskyt zavisi od absorbovanej davky.

Tabulka 3 Prehlad negativnych ucinkov

organizmus

ionizujuceho Zziarenia na fudsky

TYP UCINKU

smrt bunky

transformacia bunky

smrt’ bunky

+

transformacia bunky

DETERMINISTICKE

somatické

vyskyt: klinicky

STOCHASTICKE

somatické a dedi¢né

vyskyt: epidemiologicky

PRENATALNE

somatické a dedicné

prejav u plodu, dietata

Zdroj: Horvathova, 2005; UVZ, 2009

Faktory ovplyvnujuce zavaznost a rozsah biologickych u€inkov:
e druh Ziarenia (alfa, beta, gama Ziarenia, neurony)
e spbsob expozicie - externa kontaminacia
- interna kontaminacia
- jednorazova expozicia
- opakovana expozicia
e velkost absorbovanej davky

o velkost oziarenej Casti tela

e biologicka variabilita konkrétneho oziareného jedinca

Ciefom radiacnej ochrany s ohladom na biologické ucinky ionizujuceho
Ziarenia a jeho nasledkov v populacii je vylu€enie vzniku deterministickych ucinkov
a znizit pravdepodobnosti vzniku stochastickych uCinkov na prijatefnu uroven
(Horvathova, 2005).
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1.6 Moznosti zniZzovania absorbovanej davky pre personal

So zretefom na zname, Skodlivé ucinky ionizujuceho Ziarenia na fudsky
organizmus, je nevyhnutné a etické vyuzivanie vSetkych moznych a dostupnych
ochrannych prostriedkov, ktorymi by sa zabezpecila ochrana pacientov a
zdravotnickych pracovnikov. Pri radiacnej ochrane personalu treba dbat' aj na
radiaCnu davku pacienta. Suvisi to s poznatkom, ktory uvadza, Ze velkost
oziarenia personalu operac¢nych sal je v priamej umere s velkostou oZiarenia
pacienta. Mozno tvrdit, ze najvacsi podiel oziarenia personalu nevychadza z
kontaktu priameho rontgenového Ziarenia s personalom (najma pri vioZeni ruk do
primarneho zvazku) ale z rozptyleného Zziarenia od pacienta, tzv. Comptonov
rozptyl. MnozZstvo rozptyleného réntgenového Ziarenia je priamo umerné
ozarovanej ploche, priom medzi ovplyvnujuce faktory patri vySka pracovnika,
poloha pracovnika, hmotnost pacienta, poloha a napatie rontgenovej trubice,

pocCet a charakteristika impulzov (IAEA, 2012).

1.6.1 Principy radiaCnej ochrany

Hlavnou ulohou radiaCnej ochrany je stanovenie takych zasad, ktorymi by
sa docielilo, vylu€enie deterministickych a obmedzenie stochastickych ucinkov na
uroven prijatelnu pre spolo¢nost a jednotlivca. Tento stav je mozné dosiahnut
znizovanim hodndét diagnostickej referenCnej urovne pacientov a tym padom aj
expozicnych davok personalu, ktoré sa zabezpecCuju 3 principmi radiacnej

ochrany. Su nimi:
©3 princip odévodnenia,
©3 princip optimalizacie,

@3 princip limitovania.
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Princip oddvodnenia

Kazda Ccinnost, ktora vedie k ozZiareniu oséb musi byt zdévodnena
spolo¢enskym prinosom, priCom musi prevySovat zdravotnu ujmu a taktiez musi
prevySovat naklady spojené s touto Cinnostou. Pred kazdym rontgenovym
vySetrenim by si mal indikujuci lekar polozit otazku, akym spdsobom vysledok
vySetrenia ovplyvni rozhodnutie o lieCbe pacienta. Pokial by oc€akaval novu
informaciu z rontgenového vysSetrenia, ktora by zmenila postup lieCby, je takéto
vySetrenie odovodnené. V pripade, ze by prinos rontgenového vySetrenia
nevyvazil ujmu, nepriniesol by nové informacie, ktoré by pomohli v lepSej, novej
lieCbe pacienta, tento zakrok by odévodneny nebol. Pri neodévodnenom zakroku
by indikujuci lekar ziskal davku ionizujuceho Ziarenia, ktora by bezddvodne
zvySovala moznost jeho zdravotného posSkodenia. NajvhodnejSim vysledkom
zvazenia principu oddévodnenia je pouzitie dostupnej alternativnej techniky, ktora

by nezahffala radiaénu expoziciu (IAEA, 2006).
Pri indikacii kazdého fluoroskopického vySetrenia je potrebné zvazit, ¢i:
e je vySetrenie potrebné a Ci je potrebné v tomto momente,

e existuje alternativne vySetrenie s nizSou/ziadnou radiaCnou zatazou.

Princip optimalizacie

Vyuzivanie ionizujuceho ziarenia optimalnym spésobom zahfria tri délezité
vzajomne sa ovplyvhujuce aspekty, ktoré je nevyhnutné dodrziavat: ¢o najvysSia
vypovedna hodnota, ¢€o najnizSia radiaCnha zataz, spravny vyber techniky
zobrazenia. Pri danej Cinnosti je potrebné udrzovat’ celkovy rozsah oZiarenia na
najnizSej moznej urovni bez ujmy na kvalite vySetrenia, tzv. princip ALARA - as
low as reasonably achievable. Optimalizacia je zamerana na dosiahnutie najlepsej
moznej ochrany a to prostrednictvom zhodnotenia vSetkych potencialnych
expozicii, identifikaciou vSetkych moznych alternativ ochrany, zvolenim prislusne;j
hodnoty optimalizaCnej medze a vyberom a presadenim najlepSej alternativy

(Dendy, 1999).
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Princip optimalizacie sa vztahuje na upravu organizaénych postupov (Uprav
pracovnych postupov), technickych opatreni (pouzivanie novych zariadeni) a
stavebnych uprav v budovach, €o je ale vSetko spojené s vysokymi finanCnymi
nakladmi (Horvathova, 2005).

Princip limitovania

Ciefom limitovania je zabezpelit, aby Ziaden jednotlivec exponovany
ionizujucemu ziareniu nebol vystaveny neakceptovatelnému riziku poCas celého

Zivota. Zatial o systém limitovania oziarenia musi:

e byt zaloZzeny na adekvatnom subore limitov, ktory obmedzi ozZiarenie oséb

vystavenych Ziareniu,

e obsahovat subor fyzikalnych a biofyzikalnych veli€in, technickych a
organizacnych prostriedkov a metdd, ktoré by dovolovali spolahlivo

kontrolovat napifianie principu optimalizacie,

e byt zamerany predovSetkym na tie Cinnosti veduce k oziareniu, pri ktorych
Ci uz v désledku porusenia podmienok povolenych €innosti alebo poruche
zdroja ionizujuceho Ziarenia méze dojst k oZiareniu oséb, ktoré by

ohrozovalo ich zdravie alebo az Zivoty,

e byt schopny zmerat oziarenie vSetkych o0s0b, ktoré oziarenie ziskali
vSetkymi expozicnymi cestami, vSetkymi druhmi radiaCnych poli a pri

v8etkych stanovenych &innostiach veducich k oZiareniu (SUJB, 2007).
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Limity su zavazné kvantitativne ukazovatele, ktoré nesmu byt prekroCené v
jednom, resp. v piatich kalendarnych rokoch nasledujucich po sebe. Konkrétne
limity zahffia Nariadenie vlady SR €. 345/2006 Z.z. o zakladnych bezpecnostnych
poziadavkach na ochranu zdravia pracovnikov a obyvatelov pred ionizujucim
ziarenim, § 11 Limity oziarenia pracovnikov (Nariadenie vlady SR €. 345/2006
2.z2.).

Tabulka 4 Limity radianého oZiarenia pracovnikov

Obdobie
Pracovnici

1 rok 5 rokov
Efektivna davka (mSv) | 20 * 100

* pricom efektivna davka v ziadnom kalendarnom roku nesmie prekrocit 50 mSv,

Pracovnici _
Obdobie
Ekvivalentna davka Poznamka
(1 rok)
(mSv)
oc¢na SoSovka 150
urCuje sa ako priemerna davka na ploche
koza 500 jedného cm? najviac oZiarenej koZe bez
ohfadu na velkost ozZiarenej plochy koze,
v hornych koncatinach od prstov az po
koncatiny 500 predlaktie a v nohach od chodidiel az po
Clenky

Zdroj: I1AEA, 2006
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1.6.2 Opatrenia na znizovanie absorbovanej davky pre personal

Pri skiaskopickych vySetreniach, kedy je potrebna pritomnost personalu v
tesnej blizkosti ozarovaného pacienta, znizovanie davok spocCiva jednak v
znizovani davok pacienta, nakolko ak znizime davku pacientovi, znizime tak aj
davku personalu, jednak dodrZiavanim troch zakladnych principov ochrany a

dvoch nie menej dblezitych ochrannych faktorov, ktorymi su:
3 vzdialenost,
3 Cas,
©3 tienenie,
+ technické nastavenie,

+ tréning personalu.

Vzdialenost

Vyuzitie vzdialenosti v ochrane pred vonkajSim oziarenim vychadza z
fyzikalnej zakonitosti, popisujucej nepriamu umernost hustoty toku Castic alebo
foténov na m? od bodového zdroja. Pri $ireni Ziarenia latkou k tomu pristupuje
interakcia Ziarenia s danou latkou, prejavujuca sa rozptylom a pohltenim castic
alebo foténov. Pri ochrane pred ziarenim je dbélezité podstatné zniZzovanie
(exponencialne, pri bodovych zdrojoch) alebo Uplné zastavenie toku Ziarenia (pri
nabitych Casticiach) pouzitim vhodnych materidlov pouzitych na tienenie a
maximalizovanie vzdialenosti na najvy$Siu pripustnu mieru. Tato metdda
predstavuje ucinny nastroj ochrany, je vSak uskutoCnitelna iba v pripadoch, kedy
sa personal méze vzdialit od zdroja ziarenia. Je vhodné brat’ na zretel fakt, zZe pri
dvojnasobnej vzdialenosti ohnisko-pacient sa davka znizi na 1/4 davky na koZu,
no pri trojnasobnej vzdialenosti ohnisko-pacient je mozné znizit davku na kozu na
1/9 (EURADOS, 2012).
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Princip ochrany ¢asom vyjadruje skutoénost, Ze oZiarenie je umerné dizke
expozicie. Skratenie dizky expozicie je vSak zavislé na zloZitosti zakroku,
komplikaciach, skusenostiach vykonavajuceho personalu i technickom nastaveni

fluoroskopického zariadenia.

Tienenie

Pri fluoroskopickych vySetreniach, kedy lekar uskutoCiujuci zakrok a
pomocny personal sa nachadza v tesnej blizkosti pacienta, a kedy je expozi¢ny
Cas dlhy, sa vySSie uvedené principy daju prakticky uplatnit’ iba Ciastocne. Preto
sa vyuziva moznost ochrany pouzitim dodatoéného tienenia. Uginnost tienenia
zavisi od materialu tieniacej sustavy (atdmového Cdisla, hustoty a hrabky
materialu), kde najCastejSie pouzivanym materialom je olovo a betdn. Ak pevné
tienenie nie je postaCujuce, na rad prichadzaju osobné ochranné pracovné
prostriedky pozostavajuce z vyuzivania mobilnych Stitov, zaster s ekvivalentom
olova, olovenych rukavic, chrani€ov §titnej zfazy a ochrannych okuliarov. Spravne
indikované tienenie poskytuje 85-99% ochranu pred rozptylenym rontgenovym
Ziarenim (Klener, 2000; IAEA. 2012).

Osobné ochranné pracovné prostriedky musia spifiat’ kritéria kvality, ktoré
sa vykonavaju kazdé 2 roky. Kontrolou kvality sa zistuje ucinnost' tienenia ako
adekvatneho prostriedku ochrany pred ionizujucim ziarenim. Ak tieto kritéria
ochranny prostriedok spina, technik vykonavajuci kontrolu kvality ho oznagi
znackou s datumom poslednej revizie. V pripade ak prostriedok kritérium nespina,
musi byt okamzite vyradeny a nahradeny novym (IAEA, 2006).
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Zastera s ekvivalentom olova a ochrana stitnej zlazy

Zastera s ekvivalentom olova sluzi na ochranu ddlezitych organov pred
ionizujucim Ziarenim, pricom hlavnu ulohu zohrava najma jej tvar. Zastera ma
zakryvat prednu Cast trupu od jugularnej jamky po kolena. V pripade ak je
zapnuta, tak CiastoCne zakryva telo aj zo strany a chrbta. Ekvivalent olova v
ochrannych zasterach zavisi od vyuzitia pouzitého tienenia. Pri zakrokoch s
napatim do 100kV sa pouzivaju zastery s ekvivalentom olova 0,25mm Pb, s
napatim nad 100kV su to zastery s ekvivalentom 0,35mm Pb a pre intervencnych
radiolégov zastery s ekvivalentom olova 0,5mm Pb. Existuje viacero vyhotoveni
zaster: jednoducha zastera, celotelova zastera a dvojdielna zastera, pri ktorej
pouziti poskytuje adekvatnu ochranu ekvivalent olova 0,25mm Pb. Druhym
zakladnym typom tienenia je ochrana stitnej zfazy. Pri nechraneni Stitnej zlazy je
ekvivalentna davka 415 krat vySSia ako pri adekvatnom pouZziti osobnych

ochrannych pracovnych prostriedkov (Muller et al., 1998).

Obrazok 4 Ochrana &titnej zfazy
Zdroj: Universal Medical, 2010

Obrazok 3 Zastera s ekvivalentom olova
Zdroj: Universal Medical, 2010
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Olovené rukavice

Pouzivanie olovenych rukavic poskytuje 15-30% ochranu ruk pred
rozptylenym Ziarenim (IAEA, 2012). Optimalna hruabka rukavic, ktora by
zabezpecCovala adekvatnu ochranu pred ionizujucim ziarenim, by mala obsahovat
ekvivalent olova 0,3mm Pb. Rukavice s minimalnym ekvivalentom olova obsahuiju
0,15 mm Pb, pri operéaciach kojencov 0,10 mm Pb. Studia preukazala, Ze tienenie
s ekvivalentom olova vyrazne zniZzuje oziarenie zdravotnickych pracovnikov, kde
oZiarenie ruk pri spravhom vyuziti ochrannych prostriedkov je mozné znizit o 33%
(Rampersaud et al., 2000).

Dévodom neadekvatneho vyuzivania rukavic ako osobného ochranného
pracovneého prostriedku su najma nepraktické pouzivanie takychto rukavic.
Rukavice stazuju vykonavanie zakroku, ¢im ho zbytoCne predlzuju a tym aj
zvySuju expoziciu radiatnému Ziareniu. Druhym aspektom nepouZivania
flexibilnejSich typov olovenych rukavic je, Zze su ucinné iba pri zakrokoch s
napatim do 60kV.

\/ ///

Obrazok 5 Olovené rukavice
Zdroj: Universal Medical, 2010

Ochranné okuliare

Existuje niekofko druhov ochrannych okuliarov, ktoré sa liSia ekvivalentom
olova (0,5mm Pb - 1mm Pb, tvarom (okuliare - odlah¢ené, odlahéené s bocnou
ochranou, hrubostenné ochranujuce po vSetkych stranach) a vyhotovenim.
Samotné pouzitie ochrannych okuliarov (bez ochrany oloveného skla, Stitu)

dokaze znizit ekvivalentnu davku na $oSovky o faktor 5-10 (Dauer, 2010).
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Obrazok 6 Ochranné okuliare
Zdroj: Universal Medical, 2010

Oloveny zaves a stit

Ochranné clony a stity sluzia ako vefmi efektivny prostriedok na zniZovanie
rozptyleného rontgenového ziarenia. Pri ich aplikovani je ich efektivita viac ako
90%. Taktiez pouzitie oloveného skla je vhodnym ochrannym prostriedkom, ktory

sluzi ako dodato¢na ochrana oci a stitnej Zlazy (IAEA. 2012).

“

Obrazok 7 Oloveny zaves a clona
Zdroj: Universal Medical, 2010

Technické nastavenie a stavebné rieSenie

Uginnym prostriedkom znizovania davky personalu je taktiez volba vhodne;
geometrie a projekcie zobrazovania, kedy je rontgenka umiestnena pod stolom a
zosilhovaC obrazu C€o najblizSie nad pacientom, ¢im sa znizi mnozstvo
rozptyleného Ziarenia od pacienta. Pre zniZzenie radiaCnej zataze personalu i

pacienta je nevyhnutné pouZivanie filtrovania a clonenia rontgenového zvazku.
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Primarny filter sluzi k pohlteniu nizkoenergetickych foténov, umiestiuje sa v
blizkosti rontgenovej lampy. Sekundarny (Buckyho) filter sa umiestriuje medzi
pacienta a filmovu kazetu, kde pohlcuje rozptylené rontgenové Ziarenie (Dendy,
1999; Forshier, 2009).

Slovenska republika podla spravy NCZI z roku 2013 disponuje novsimi i
star§imi modelmi réntgenovych pristrojov, ktorych celkovy pocet je 850 kusov
(NCZI, 2013).

Tabulka 5 Pristrojové vybavenie odbornych utvarov SVLZ - radiolégia

Pristroje Pocet
do 8 rokov vcitane od 9 rokov
Radiologicke 346 504

Zdroj: NCZI, 2013

V ochrane os6b pred ionizujucim ziarenim netreba opomenut i celkové
vybavenie a zariadenie miestnosti s fluoroskopickym pristrojom, ktora musi spinat
technické a organizatné ochranné opatrenia chraniace osoby v a mimo

miestnosti:

A. Tienenie musi byt umiestnené taktiez na ovladacej konzole na ochranu

pracovnika, ktori nenosi osobné ochranné pracovné prostriedky.

B. Pristroj produkujuci rontgenové Ziarenie nesmie byt namiereny na cCasti

miestnosti, ktoré nie su ziadnym spésobom tienené.

C. Miestnost musi byt navrhnuta tak, aby zabranila vzniku nehéd a nahodne;j
expozicii pri prechode rozptyleného rontgenového Ziarenia cez dvere
miestnosti. Z tohto dévodu musia dvere miestnosti obsahovat ekvivalent
olova, ktorymi neprenikne rontgenové Ziarenie mimo vySetrovacej

miestnosti.

D. Pri zapnutom ziariCi rontgenového pristroja musia byt dvere zatvorené.
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E. Vchod do miestnosti musi obsahovat oznaCenie varujuce pred moznou
expoziciou radiaCnému Ziareniu i svetelnou signalizaciou. Takéto oznacenie

musi byt aj na miestach patriacich do kontrolovaného pasma.

F. V miestnostiach, v ktorych prebiehaju fluoroskopické procedury, pri ktorych
je nevyhnutna pritomnost’ pracovnikov v tesnej blizkosti pacienta, musi byt
pristroj tieneny clonami - sklo s ekvivalentom olova a ochranné clony stola
(IAEA, 2006).

Tréning personalu

Mnoho operatérov vyuzivajucich fluoroskopické zariadenie ma zvyCajne
malo vedomosti z oblasti radiaénej ochrany, ¢oho désledkom je ich nizka
uvedomelost rizika, ktorého nasledkom moézZe byt dermatitida, strata ochlpenia,

vazne popaleniny, i vznik rakovinového ochorenia (Archer, 2006).

Pritom kazdy zdravotnicky pracovnik prichadzajuci do styku s ionizujucim
Ziarenim ma podla § 47 ods. 1 a 2 vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR ¢.
545/2007 Z.z. absolvovat povinné, cielené Skolenie sluZiace na vzdelavanie tychto
pracovnikov. Odporuany rozsah Skolenia je 32 hodin, na ktorych by si
zdravotnicki pracovnici mali osvojit zakladné vedomosti z oblasti radiacne;j
ochrany, ¢im by pri vykonavani svojej praxe obdrzali nizSiu efektivhu davku, a tym
by aj dbali o svoje vlastné i pacientovo zdravie (Vyhlaska MZ SR €. 545/2007 Z.z.,
Nariadenie viady SR €. 340/2006 Z.z.).

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov z oblasti radiacnej ochrany mozno
uskutoCnovat spdsobom: samostudia (videonahravky, prezentacie, knihy),
prednasok a konfrontaciou expertov a lekarov, ¢i nazornymi ukazkami (Archer,
2006).
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1.7 Dozimetria, monitorovanie personalu

Hygiena Ziarenia ma medzi hygienickymi odbormi zvlaStne postavenie v
tom, Ze dbsledky oZziarenia su kvantifikovatefné, alebo Ze existuju fyzikalne
veliCiny ako davkovy ekvivalent, efektivha davka, kolektivha davka a pod., ktoré

dovoluju urcit, €i predpovedat désledky oZiarenia.

Dozimetria je fyzikalny odbor, ktory sa zaobera stanovenim davky ako
miery fyzikalnych uc€inkov Ziarenia v oziarenej latke (nie len v biologickych
objektoch) a stanovenim distribucie davky v ozZiarenom objekte. Vyuziva k tomu
vysledky odborov, ako su fyzika interakcie Zziarenia s hmotnym prostredim a
Sirenim Ziarenia prostredim, fyzika deteknych principov a metdéd merania aktivit a
davok, technickda a elektronickd realizacia meracich metdd, metroldgia
ionizujuceho Ziarenia a pod. Je to teda rada teoretickych a experimentalnych
odborov, ktoré maju svoje dalSie fyzikalne a technické nadvaznosti (Forshier,
2009).

Z dbévodu vysSieho rizika expozicie ziareniu musi byt personal
monitorovany, aby sa zabranilo prekroCeniu limitov roCnej ekvivalentnej davky
Ziarenia. Osobné monitorovanie personalu je povinné, ak pravdepodobnost’ ro¢ne;j
efektivnej ekvivalentnej davky moéze dosiahnut 10% z limitov stanovenych
zakonom, resp. vSetci pracovnici kategorie A musia byt vybaveni osobnymi
dozimetrami. Ostatni radiaéni pracovnici su zaradeni do kategorie B (Klener,
2000).

MONITOROVANIE

Osobné monitorovanie sluzi k ureniu osobnych davok sledovanim,
meranim a hodnotenim individualneho vonkajSieho a vnutorného oziarenia

jednotlivych os6b pomocou osobného dozimetra (Forshier, 2009).

Systém osobného monitorovania sluzi k sledovaniu osobnych davok a

plneniu poziadaviek limitovania oziarenych oséb, preukazovaniu optimalizacie
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radiaCnej ochrany, sledovaniu odchylok od normalnych hodnét a kontrole
bezpeCného prevadzkovania pracovisk so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia. V
pripade podozrenia, Ze doSlo k neplanovanému vyznamnému oZiareniu
pracovnika, uskutoCrfiuje sa okamzité vyhodnocovanie osobnych dozimetrov a
dozimetrické zhodnotenie danej udalosti (SUJB, 2007).

Monitorovanie sa vykonava:

- sustavne (kontinualne) - je spojené s danou praxou, sluzZi na potvrdzovanie, ze
dané pracovné podmienky zostavaju bezpeCné a v sulade s poziadavkami na

prevadzku,

- pravidelne (periodicky) - v ur€enych lehotach sa opakuje a jeho cielom je taktiez
potvrdzovanie, Ze dané pracovné podmienky zostavaju bezpecné a v sulade s

poZiadavkami na prevadzku,

- operativhe - vykonavaju sa pri urcitej €innosti s cielom zhodnotit a zaistit

prijatelnost &innosti pracoviska (SUJB, 2007).

Medzi zakladné typy osobnych dozimetrov pouzivanych v diagnostickej
radiologii su fotografické (filmové) dozimetre, termoluminiscencné dozimetre (TLD)
a dozimetre zalozené na principe OSL (Optically stimulated luminescence).
Zariadenie je pripnuté na odeve zdravotnickeho pracovnika po€as vykonu prace.
Filmové dozimetre, dozimetre OSL a termoluminiscenéné dozimetre su
monitorované mesacne, alebo StvrtroCne a vykazy su zasielané prislusnému
ustavu. Vo vykaze je mozné vidiet mesacnu (alebo trojmesacénu) ekvivalentnu
davku, ktorou bola osoba oziarena, ako aj vypocitana prislusna efektivna davka
(Forshier, 2009; Kunz, 1990).

Na uzemi Slovenskej republiky pracoviska s ionizujucim Ziarenim pouZzivaju
termoluminiscenéné dozimetre. Kazdy pracovnik vlastni takyto dozimeter, ktory je
osobitnym a jedine€nym intergralnym detektorom. Zariadenie nemozno vypnut,

neustale zaznamenava informacie o davke ionizujuceho Zziarenia, aj o davkach z
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prirodného prostredia. Zivotnost termoluminiscenéného dozimetra je viac ako 500

vyhodnocovacich cyklov (priblizne 80 rokov, pri dodrziavani pokynov).

Tabulka 6 Typy termoluminiscenénych dozimetrov pouzivanych v SR

nazov doba expozicie | zlozenie
(mesiac)
dvojelementny 1 puzdro TLD typ 8814 a dvojelementna
beta-gama dozimeter karta typ LBG 0110
(BG2/M)
dvojelementny 3 puzdro TLD typ 8814 a dvojelementna
beta-gama dozimeter karta typ LBG 0110
(BG2/K)
Stvorelementny 1 puzdro TLD typ 8805 a Stvorelementna
beta-gama dozimeter karta typ LBG 1111
(BG4)
nesymetricky 1 puzdro TLD typ 8805 a Stvorelementna

neutrén-beta-gama
dozimeter (NBG)

karta typ BGN 7776

prstefiovy dozimeter
(PD)

puzdro — prstef a TLD Cip (disk s 1 TL
elementom typ TLD100)
a vyhodnocovacia aplikacna karta na

vyhodnocovanie Cipov

naramkovy dozimeter
(NAD)

puzdro — naramok a TLD Cip (disk s 1
TL elementom typ TLD100)
a vyhodnocovacia aplikacna karta na

vyhodnocovanie Cipov

Osobny dozimeter sa podla § 25 ods. 5 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva

SR ¢&. 545/2007 Z.z. spravidla umiestriuje na reprezentativnom mieste povrchu

tela, ktorym je predna lava strana trupu.

Pri pouziti ochrannej zastery s

ekvivalentom olova, sa tento dozimeter umiestriuje pod zasteru, (vdaka ¢omu

ziskame pravdivo stanovené davky zakrytej Casti tela). V zakone je uvedené
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odporuCanie na pouzitie pridavného osobného dozimetra umiestneného na
ochrannej zastere (MZ SR ZAKON 545/2007).

V pripade zistenia mozného prekroCenia Ci prekroCenia limitnej davky
20mSv za rok pre osobny dozimeter umiestneny na povrchu zastery, musia sa
pouzit dva osobné dozimetre s umiestnenim na ochrannej tieniacej zastere v
oblasti krku a pod tieniacou ochrannou zasterou v oblasti brucha. Dévody
umiestnenia dozimetra na ochrannej zastere zahfnaju zmeranie davok Casti tela,

ktoré ostali poCas expozicie nezakryté zasterou (IAEA, 2006).

1.7.1 Termoluminiscencny dozimeter (TLD)

V termoluminiscenénom detektore (TLD) sa obdobne elektrény vzniknuté
ionizaciou zachytavaju v poruchovych centrach. Vyhodnotenie Ziarenia je
zalozené na emitacii vyziareného svetla. Existuje priamy vztah medzi intenzitou
vyemitovaného svetla a davky ziarenia z kryStalov zabudovanych vo vnutri
detektora (Sajter, 2006).

Vyhody pouzivania TLD:

©3 malé rozmery,

©3 povrch je pokryty teflonom, aby sa minimalizovalo riziko poSkodenia pristroja,
o3 vysoko citlivy 0,2mSyv - 10Sv s odchylkou + 25%,

©8 umozfiuje meranie tkaniv (latka v TLD ma vlastnosti podobné ludskému

tkanivu),

&

vySSia odolnost’ vocCi vysokej teplote ako filmovy dozimeter (tepelna odolnost
od -10°C do +40°C),

vyhodnocovatefnost 3 mesiace,

&

&

rézne vyhotovenie dozimetra,

&

opakovatelna pouzitelnost.
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Obrazok 8  Termoluminiscenény Obrazok 9  Termoluminiscenény

dozimeter dozimeter v tvare prstena

Zdroj: Forshier, 2009 Zdroj: Forshier, 2009

Nevyhody pouzivania TLD:

3 neposkytuje trvaly zaznam;

o3 finanéne naroénejsi ako filmovy dozimeter (SUJB, 2007; Forshier, 2009).
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2 Ciele prace

Ciele:

1. Oboznamenie sa s problematikou ionizujuceho Ziarenia pri lekarske;j

expozicii a s moznostami znizovania davok ziarenia pre personal.

2. Zoznamenie sa s paletou najCastejSie vykonavanych fluoroskopickych

vySetreni.
3. Ziskanie si prehfadu osobnych davok traumatologickych pracovnikov.
4. Spracovanie a vyhodnotenie ziskanych udajov.

5. Zavery pre praktické uplatnenie ziskanych poznatkov.

Udaje obsiahnuté v $tuadii boli ziskané v spolupraci s Klinikou drazovej
chirurgie v Univerzitnej nemocnici v Bratislave akad. L.Dérera (TR1). Praca
vychadza z hypotézy, Ze pri vykone najcastejSich traumatologickych procedur,
ktorymi su: otvorena repozicia a vnutorna fixacia panvy a predkolenia, dochadza k
bezddévodnému narastu expozicnych davok ionizujuceho ziarenia z dévodu Casto
neodborného ¢i dokonca chybajuceho uzivania osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov a nedostatoénych vedomosti o zakladnych principoch radiacnej

ochrany zdravotnickych pracovnikov pracujucich v riziku ionizujuceho Ziarenia.
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3 Material a metodika prace

3.1 Pouzivany rontgenovy pristroj

Philips BV Endura - mobilné skiaskopické zariadenie na pohyblivom a oto&nom
C-ramene so schopnostou pracovat s expozi¢nou automatikou a automatickym
systémom riadenia davkového prikonu. Poskytuje rozsah prudu pri skiaskopii 0,1
— 20mA a rozsah napatia 40 - 110kV.

Obrazok 10 Pristroj Philips BV Endura
Zdroj: Koninklijke Philips Electronics, 2012
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3.2 Zlozenie sledovanej skupiny pacientov a lekarov

Studia obsahuje 35 vybranych pacientov hospitalizovanych v TR1 za
obdobie januar 2014 - februar 2014, na ktorych bol vykonany ortopedicky zakrok.
Obrazky 11-13 predstavuju zloZenie sledovanej skupiny, priCom sledovanymi
parametrami bolo pohlavie, hmotnost a vekovo-Specifické zloZenie sledovanej
skupiny pacientov. Z obrazkov je mozné vycCitat, podiel Zien a muZov
podstupujucich zakrok bol priblizne rovnaky, naj¢astejSimi pacientmi boli muzi a
Zeny narodeni v rokoch 1948-1962 (51-65roCni) a zakroky podstupovali CastejSie
pacienti v hmotnostnej kategorii L.

Pacient - pohlavie

Obrazok 11 Pocet oséb v sledovanej skupine pacientov rozdelenych podla

pohlavia

Pacient - hmotnost’
1

’ M dieta

mS
Y|

L

11

Obrazok 12 PocCet o0séb v sledovanej skupine pacientov v jednotlivych

hmotnostnych kategoriach
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Pacient - vekova kategoria

m-1947

M 1948 - 1962
1963 - 1982

1983 -1994

W 1995 +

! Rozmedzie rokov predstavuje rok narodenia pacienta

Obrazok 13 Zlozenie sledovanej skupiny pacientov podla vekovych kategorii

V studii koreSponduje 6 vybranych operujucich lekarov, ktori vykonavali
ortopedické zakroky. Sledovanym aspektom bola efektivha davka, ktora v
priemere dosahovala hodnotu 2,48mSv/1rok, maximum 2,48mSv/1rok a minimum
0,72mSv/rok (Tabufka 7).

Tabulka 7 Hodnoty efektivnej davky TLD dozimetrov vo vybranej skupine lekarov
(1-6) za obdobie 1 rok a 4. kvartal (rok 2013)

Lekar
1 2 3 4 5 6
Obdobie | mSv/4.kvartal | 0,23 0,18 0,34 0,24 0,62 0,41
mSv/rok 0,92 0,72 1,36 0,96 2,48 1,64

Hodnoty efektivnej davky su v podstate porovnatefné so Statistickymi
udajmi UVZ SR pre zdravotnickych pracovnikov v kategérii chirurgické zakroky
(Béhm, 2006).
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3.3 Zlozenie vykonanych ortopedickych zakrokov

Skupina 35 pacientov podstupila na Klinike urazovej chirurgie 35 zakrokov,
ktoré bolo mozné rozdelit do nasledovnych kategorii (Obrazok 14): otvorena
repozicia a vnutorna fixacia (ORIF) panvy, ramennej kosti, zapastia, predkolenia,
stehnovej kosti a patovej kosti. Z grafu je mozné vycitat, Ze najCastejSim
zakrokom bola otvorena repozicia a vnutorna fixacia predkolenia - 12 zakrokov, po

ktorej nasledovali zakroky panvy s po¢tom 10.

Pocet zakrokov podla kategorii
14
3
S 10
= 8
N 6
=)
5 4
2 I n _ B
0 ORIF ORIF
ORIF patovej ORIF . . ORIF
ORIF panvy kosti redkolenia ramenne] stehnove; zapadstia
P kosti kosti P
| m Zakrok 10 4 12 4 1 4
ORIF - otvorena repozicia a vnutorna fixacia

Obrazok 14 Pocetnost jednotlivych zakrokov v sledovanej skupine pacientov

Jeden z hlavnych sledovanych parametrov bola hodnota DAP, ktora
umoziuje odhadnut veflkost oziarenia, pri absencii priamych udajov o vstupnej
povrchovej Kerme. Priemerné hodnoty DAP su uvedené v stipcovom grafe
(Obrazok 15). Da sa povedat, ze ORIF panvy a ORIF stehnovej kosti patri k
zakrokom s vySSou priemernou davkou DAP pre pacienta ako ostatné. Vo
v8eobecnosti, hodnoty DAP dosahovali v priemere 0,20375Gy cm?. Maximalna
hodnota bola 1,5500Gy cm? a minimalna 0,0102Gy cm?®. Pricom narast DAP je

mozné pripisat’ zru€nosti lekara a zlozitosti zakroku.

44



Priemerna hodnota DAP (Gy cm?)
0,4
0,35
& 03
E ’
O 0,25
>
O 0,2
N—r
o 0,15
<
a 0,1
0,05
0 I . .
ORIF patovej ORIF ORIF . ORIF . P
ORIF panvy . . ramennej stehnovej ORIF zapastia
kosti predkolenia . .
kosti kosti
| B Gycm2 0,37805 0,02785 0,1345 0,05065 0,319 0,0379
ORIF - otvorena repozicia a vnutorna fixacia

Obrazok 15 Priemerna hodnota DAP (Gy cm?) / zakrok, pacienti rozdeleni do

kategorii ortopedickych zakrokov

Druhym hlavnym sledovanym parametrom Studie bol fluoroskopicky cas,
kde narast Casu je v priamej umere s hodnotou efektivnej davky. NajvysSie
hodnoty fluoroskopického €asu boli v kategérii zakrokov - ORIF predkolenia
(Obrazok 16).

hodnotu 2,06min a minimum 0,01min.

Priemerny fluoroskopicky €as bol 0,27min, maximum dosahoval

Priemerny fluoroskopicky ¢as (min)

0,8

0,7
w
8 0,6
>
5 05
S04
3
° 03 B muz
S 0,2
20 M jena

" h

0 il
ORIF panvy ORIF patovej ORIF ORIF ORIF ORIF zapastia
kosti predkolenia ramennej stehnovej
kosti kosti

ORIF - otvorena repozicia a vnutorna fixacia

Obrazok 16 Priemerna hodnota fluoroskopického C€asu (min) pocas vykonu
ortopedickych zakrokov rozdelenych podla kategérii zakrokov v sledovanej

skupine pacientov rozdelenych podla pohlavia
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Nakolko oziarenie zdravotnickeho pracovnika je vyznamnou funkciou
oziarenia pacienta, pokusili sme sa korelovat priemerné hodnoty DAP so
skiaskopickym Casom a efektivhou davkou lekara (Obrazok 17). Z ¢oho bolo
mozné predpovedat, ze zakrok ORIF panvy patri k narocnejSim zakrokom, pri
ktorom je nutné CastejSie pouzitie fluoroskopického pristroja, ¢im sa zvySuje i

efektivna davka zdravotnickeho personalu.

Priemerna hodnota DAP pacienta (Gy cm?) v kontexte s
operujucim lekarom

0,9
0,8 Lekar
& 0,7
DA w1l
oo .2
% 04 =3
< 03
0,2 m4
0,1
0 || m5
ORIF panvy ORIF patovej ORIF ORIF ORIF ORIF zapastia =6
kosti predkolenia  ramennej stehnove;j
kosti kosti

ORIF - otvorena repozicia a vnutorna fixacia

Obrazok 17 Priemerna hodnota DAP (Gy cm?) pacienta s prihliadnutim na lekara

(1-6) rozdelena podla kategorii zakrokov
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4 Vysledky prace

V Studii bolo zahrnutych 6 Specialistov z odboru ortopédie na TR1. Lekari
pocas vykonu svojho povolania ziskaju nezanedbatelnu efektivnu davku radiacie,
ktorej priemerna hodnota bola 2,48mSv/1rok, maximalna hodnota 2,48mSv/1rok a
minimalna hodnota 0,72mSv/rok. Efektivha davka zdravotnickych pracovnikov
pritom zavisi od davky pacienta, ktoru pri chybani hodnét Kermy mozno
predpokladat z hodnoty DAP pacienta. Celkova priemerna hodnota DAP pacienta

dosahovala 0,20375Gy cm2, maximum 1,5500Gy cm?a minimum 0,0102Gy cm?.

Studia disponovala udajmi 35 pacientov, ktori podstupili ortopedicky zakrok.
Podiel zien a muzov bol takmer zhodny 18:17. NajCastejSie podstupovali zakrok
pacienti vo vekovej kategérii 1948-1962 (51 — 65ro¢ni) a v hmotnostnej kategorii L
(14 pacientov z celkového poctu 35), o by sa dalo pripisat rednutiu kosti
a prilisSnému  zatazovaniu  pohybového aparatu nadbytoCnou  vahou.
NajpocetnejSim zakrokom bola otvorena repozicia a vnutorna fixacia predkolenia -
12 zakrokov, po ktorej nasledovali zakroky panvy s pocCtom 9. Tieto Casti

pohybového aparatu su najviac zataZzované.
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5 Diskusia

V suéasnosti artrografia, ortopédia a snimkovanie kibov predstavuje 8,4%
vSetkych fluoroskopickych postupov v USA, s priemernou efektivnou davkou pre
pacienta 0,2mSv/za proceduru, ¢o predstavuje 0,2% celkovej kolektivnej davky
(NCRP, 2009). Podobne je tomu aj vo Velkej Britanii, kde rézne zobrazovacie
postupy z oblasti ortopédie predstavuju efektivhu davku od niekolkych pSv po
1mSv/za proceduru, €o predstavuje menej ako 1% celkovej kolektivnej davky celej
populacie (Hart and Wall, 2002).

Ortopedicki pracovnici ziskaju vacsinu expozicie vo forme rozptyleného
Ziarenia, ale i vo forme primarneho zvazku ziarenia, no v omnoho nizSej miere.
(KESAVACHANDRAN, 2012). Typicka uroven z rozptyleného Ziarenia pochadza z
najCastejSej ortopedickej procedury, ktorou je vnutro-drefiove klincovanie
zlomeniny s priemernou diZkou expozicie 1-10minat, kde pre ruky je
0,103mGy/min, hrud  0,023mGy/min, S§titna Zzfaza 0,013mGy/min, odi
0,012mGy/min, gonady 0,066mGy/min a nohy 0,045mGy/min. (Tsalafoutas et al.,
2008). V pripade vioZenia ruk do primarneho zvazku Ziarenia dochadza az ku
100nasobne vysSej expozicii ako z rozptyleného Ziarenia pri vzdialenosti 15cm
(Arnstein et al., 1994).

Preto sa v diskusii naskytda otdzka moznosti ochrany zdravotnickych
pracovnikov pred ucinkami ionizujuceho Ziarenia a ich ucinnosti. Touto
problematikou sa zaobera mnoho vedcov a odbornikov, ktori sa usilovali zohladnit
a overit’ G&innost dostupnych foriem ochrany pred Ziarenim. Studiou vzdialenosti
ako ochranného faktora sa zaoberala skupina odbornikov, ktora poukazala na
fakt, Ze pri vnutro-drenovom klincovani a vzdialenosti 15cm od zdroja Ziarenia
operatér ziska 0,33mSyv, pri vzdialenosti 30cm je to 0,081mSv a pri vzdialenosti
60cm len 0,021mSv. Tym Studia preukazala, ze mnozstvo absorbovaného Ziarenia

klesa priamo umerne so vzdialenostou od zdroja ziarenia (Madan, 2002).

Davky oziarenia oCi a Stitnej Zlazy ortopéda a pomocného personalu pri
praci s mini C-ramenom je v rozmedzi 0,36 - 3,7 pGy/min, pricom faktorom

ovplyvriujucim davku je vzdialenost od pacienta (Mesbahi and Rouhani, 2008). Pri
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zvySeni vzdialenosti o 20-60cm od centralneho zvazku ziarenia, rozptylené
Ziarenie klesne az 10nasobne. Pri bezZnej S5minutovej procedure a 250
procedurach za rok, by pri netieneni onych SoSoviek ekvivalentna davka

predstavovala <6mSv.

Aspektu osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov sa venovala ku
prikladu $tudia, ktora preukazala, ze pri riadnom vyuZiti ochrannej zastery a
ochrany stitnej zfazy, predstavuje efektivna davka iba maly zlomok - priblizne 10%
(Tsalafoutas et al., 2008). Studia (Mechlenburg et al., 2009) zistila, Ze prava ruka
ziska vysSiu ekvivalentnu davku (0,045mSv) ako ruka lava (0,039mSv). Profesijne
mladSi operatéri su viacej oziareni ako profesijne starSi, z dévodu nizSich

nadobudnutych skusenosti.

V sulade s programom zabezpecenia kvality a optimalizacie sme si v nasej
Studii vSimali dodrziavanie vyuzivania osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov a uvedomenie si zakladnych zasad radiacnej ochrany pre personal
vykonavajuci skiaskopické vySetrenia, ktoré mnohokrat nedosahovali Standard.
Preto by si zdravotnicky personal mal pripomenut tieto zasady, ktoré pri ich

dodrziavani dokazu efektivne chranit’ zdravie personalu i pacienta:
@3 nosenie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov,
3 nosenie osobného dozimetra na zastere, nie pod zasterou,
3 zvacsSenie vzdialenosti,
©3 spravna pozicia k zdroju Ziarenia,
o3 vyuzivanie pridavnej filtracie,
©3 vyuZzivanie impulzovej skiaskopie,
o3 snimac Ziarenia umiestnit’ ¢o najblizSie k pacientovi,

©3 v pripade ak nie je nutna pritomnost’ personalu, nezdrziavat sa v miestnosti

SO ziarenim.
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Zaver

Bakalarska praca priniesla pohlad na suCasny stav problematiky
ionizujuceho Ziarenia, so zretefom na lekarsku expoziciu a jej vplyv na zdravie
Specialistov z oblasti traumatologie a ortopédie a inych zdravotnickych
pracovnikov, ktori na tychto vySetreniach spolupracuju. Mnoho Studii sa zaobera
intervenénymi a kardiologickymi procedurami a ich efektivnymi davkami, ktoré su
podstatne vacsie s porovnanim s radiac¢nou zatazou traumatolégov, no treba dbat
i na zdravie tychto pracovnikov, ktori taktiez ziskaju poCas vykonu svojho
povolania urcitu, nezanedbatelnu davku ionizujuceho Ziarenia. Preto zakladom
znizovania efektivnych davok, by mal byt komplexny a fungujuci systém,
pozostavajuci z technického, organizacného, legislativneho zabezpecenia a

kontinualneho procesu vzdelavania.

Vysledky praktickej Casti prace poukazuju na medzery v zakone, v ktorom
chybaju konkrétne diagnostické referenéné urovne pre traumatolégov. Princip
limitovania nie je nastaveny adekvatne, pretoZe pri beznej praxi a pri adekvatnom
pouzivani osobnych ochrannych pracovnych pomécok traumatolégovia dosahuju

iba zlomok z limitu ro¢nej ekvivalentnej davky, ktora predstavuje 20mSv/rok.

Bakalarska praca sluzi najma ako vyznamny podklad pre moju nasledujucu
magistersku pracu, v ktorej sa chcem venovat i nadalej hodnoteniu radiacnej
zataze zdravotnickych pracovnikov z oblasti traumatolégie. Tato téma nie je
zdaleka vyCerpana, ako je vidiet’ z najnovsieho Odporucania ICRP (ICRP, 2010) a
je mozné z nej Cerpat a ziskat stale nové a nové informacie a fakty, ktoré by

koreSpondovali so svetovymi studiami venujucimi sa prace tejto problematike.

50



Pouzita literatura

ARCHER, B. 2006. Radiation management and credentialing of fluoroscopy users.
In Pediatric Radiology, ISSN 0301-0449, 2006, roc. 36, €. 2, s. 182-184.

ARNSTEIN, P.M. - RICHARDS, A.M. - PUTNEY, R. 1994. The risk from radiation
exposure during operative X-ray screening inhand surgery. In Journal of hand
surgery, 1994, ro€. 19, €. 3, s. 393-396.

BOHM, K. 2006. Radiatna zataz zdravotnickych pracovnikov v Slovenske;
republike, XXVIIl. Dny radiacni ochrany, Luhacovice 2006, Sbornik rozsifenych
abstraktt, Praha 2006, s. 23-27, ISBN 80-01-03575-1.

BUCHANCOVA, J. et al. 2003. Pracovné lekarstvo a toxikologia. Martin:Osveta,
2003. 1133 s. ISBN 80-8063-113-1.

DAUER et. al. 2010. Unprotected operator eye lens doses in oncologic
interventional radiology are clinically significant: estimation from patient kerma-
area-product data. In J Vasc Interv Radiol, ISSN 1051-0443, 2010, &. 21, s.
1859-1861.

DENDY, P. P., HEATON, B. 1999. Physics for diagnostic radiology. second
edition, Bristol: CRC Press, 1999. 446 s. ISBN 0-7503-0590-8.

European Nuclear Society. 2010. Tissue weighting factor. [online]. [citované
2013.12.27.]. Dostupné na internete:

<https://www.euronuclear.org/info/encyclopedia/t/tissue-weight-factor.htm>

EURADOS. 2012. ORAMED: Optimization of radiation protection of medical staff.
Braunschweig: EURADOS, 2012. 184 s. ISBN: 978-3-943701-01-2.

FORSHIER, S. Essentials of radiation biology and protection. second edition,
Delmar: Cengage Learning, 2009. 210 s. ISBN 978-1428312173.

HART, D., Wall, B.F., 2002. Radiation Exposure of the UK Population from
Medical and Dental X-ray Examinations. NRPB-W4. National Radiological

Protection Board, Chilton.
51


http://link.springer.com/journal/247/36/2/suppl/page/1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%96&action=edit&redlink=1
https://www.euronuclear.org/info/encyclopedia/t/tissue-weight-factor.htm

HORVATHOVA, M. 2005. Optimalizacia radiaénej zataZe pacientov pri
radiologickych vySetreniach. In Revue Mediciny v praxi, ISSN 1336-202X, 2005,
roc€. 3, €. 5, s.7-9.

IAEA. 2006. Safety reports No. 39 - Applying radiation safety standards in
diagnostic radiology and interventional procedures using X rays. Vienna: IAEA,
2006. 96 s. ISBN: 92-0-111004-9.

IAEA. 2012. Staff radiation protection. [online]. [citované 2013.11.12.]. Dostupné
na internete: <
https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/HealthProfessionals/4_|
nterventionalRadiology/fluoroscopy-operating-theatres/fluoroscopy-staff-

protection.htm>

ICRP. 2010. Radiological protection in fluoroscopically guided procedures
performed outside the imaging department. ICRP publication 117. ICRP: 102 s.
ISBN 978-0-7020-5226-2

JEONG, W.K. 2011. Radiation exposure and its reduction in the fluoroscopic
examination and fluoroscopy-guided interventional radiology. In Journal of the
Korean Medical Association [online]. 2011, roC. 54, €. 12 [citované 2014.03.10.]
Dostupné na internete:
<http://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.5124/jkma.2011.54.12.1269>

KESAVACHANDRAN et al. 2012. Radiation exposure of eyes, thyroid gland and
hands in orthopeadic staff. In European journal of medical research [online]. 2012,
doi:10.1186/2047-783X-17-28 [citované 2014.03.03.]. Dostupné na internete:
<http://www.eurjmedres.com/content/17/1/28>

KLENER, V. 2000. Principy a praxe radiacni ochrany. Praha: SUPJB, 2000. 619 s.
ISBN 80-238-3703-6.

KONINKLIJKE PHILIPS ELECTRONICS. 2012. Philips BV Endura mobile C-arm.
[online]. Netherlands: Philips. [citované 2014.03.09.] Dostupné na internete:

<http://viewer.zmags.com/publication/a87cd72a#/a87cd72a/1>

52



KUNZ, E. et al. 1990. PfiruCka Iékafe o chrané pred zafenim. Praha: Avicenum,
1990. 159 s. ISBN 80-85047-00-4.

MADAN, S., BLAKEWAY, C. 2002. Radiation exposure to surgeon and patient in
intramedullary nailing of the lower limb. In Injury, 2002, ro€. 33, &. 8, s. 723-727.

MECHLENBURG, |. - DAUGAARD, H. - SOBALLE, K. 2009. Radiation exposure
to the orthopaedic surgeon during periacetabular osteotomy. In International
orthopaedics, 2009, ro€. 33, €. 6, s. 1747-1751.

MESBAHI, A., ROUHANI, A. 2008. A study on the radiation dose of the
orthopaedic surgeon and staff from a mini C-arm fluoroscopy unit. In Radiation
Protection Dosimetry [online]. 2008, ro¢. 132, & 1, s. 98-101 [citované
2014.03.10.] Dostupné na internete:

<http://rpd.oxfordjournals.org/content/132/1/98.short>

MULLER et al. 1998. Radiation exposure to the hands and the thyroid of the
surgeon during intramedullary nailing. In Injury, 1998, roc€. 29, €. 6, s. 461-468.

Nariadenie vlady SR €. 340/2006 Z.z. o ochrane zdravia osOb pred nepriaznivymi

ucinkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oziareni.

Nariadenie vlady SR €. 345/2006 Z.z. o zakladnych bezpecnostnych poziadavkach

na ochranu zdravia pracovnikov a obyvatelov pred ionizujucim ziarenim.

NCRP. 2009. lonizing Radiation Exposure of the Population of the United States.
NCRP Report 160. National Council on Radiation Protection and Measurements,
Bethesda, MD.

NCZIl. 2006. Spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky v SR 2005. [online].
Bratislava: NCZI, 2006. 61 s. [citované 2013.12.29.]. Dostupné na internete: <
http://mwww.nczisk.sk/Documents/publikacie/2005/zs0648.pdf>

NCZI. 2011. Choroby z povolania alebo ohrozenia chorobou z povolania v SR
2010. [online]. Bratislava: NCZI, 2012. 68 s. [citované 2013.12.30.]. Dostupné na
internete: <http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2010/zs1106.pdf>

53


http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2010/zs1106.pdf

NCZzI. 2013. Cinnost spoloénych vysetrovacich a lieebnych zloZiek v SR 2012.
[online], Bratislava: NCZI, 2013. 39 s. [citované 2013.12.29.]. Dostupné na
internete: <http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2012/zs1348.pdf>

RAMPERSAUD et al. 2000. Radiation exposure to the spine surgeon during
fluoroscopically assisted pedicle screw insertion. In Spine, 2000, ro€. 25, €. 20, s.
2637-2645.

SUJB. 2007. Zabezped&eni osobniho monitorovani pfi &innostech vedoucich k
ozareni. [online]. Praha: SUJB, 2007. 42 s. [citované 2013.12.11] Dostupné na
internete: <https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/28-

dozimetrie_zevni_2007.pdf>

SAJTER, V. et al. 2006. Biofyzika, biochémia a radiolégia. Martin: Osveta, 2006.
272 s., ISBN: 80-8063-210-3.

SULCOVA, M. - CIZMAR, I. - FABIANOVA, E. 2013. Verejné zdravotnictvo.
Bratislava: Veda, 2013. 651 s. ISBN 978-80-224-1283-4.

THEOCHAROPOULOS et al. 2003. Occupational exposure from common
fluoroscopic projections used in orthopaedic surgery. In The journal of bone and
joint surgery, ISSN 1535-1386, 2003, ro€. 85-A, €. 9, s. 1698-1703.

TSALAFOUTAS, I.A., TSAPAKI, V., KALIAKMANIS, A., et al. 2007. Estimation of
radiation doses to patients and surgeons from various fluoroscopically guided
orthopaedic surgeries. In Radiation Protection Dosimetry. [online]. 2007, ro&. 128,
¢. 1, s112-119 [citované 2014.02.05] Dostupné na internete: <
http://rpd.oxfordjournals.org/content/128/1/112.short >

Universal Medical. 2010. Radiation protection. [online]. [citované 2014.03.11.].
Dostupné na internete: <http://www.universalmedicalinc.com/Radiation-Protection-
s/20.htm>

UNSCEAR. 2008. Sources and effects of ionizing radiation. New York: United
Nations Publication, 2010. 220 s. ISBN 978-92-1-142274-0.

UVZ. 2009. Zdroje ionizujuceho Ziarenia a Uginky ionizujuceho Ziarenia na
Cloveka. [online].  [citované  2013.12.30.]. Dostupné na internete:
54


http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2012/zs1348.pdf

<http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1124%3Az
droje-ionizujuceho-iarenia-a-uinky-ionizujuceho-iarenia-na-
loveka&catid=70&Itemid=101>

VANERKA, M., VYHNANEK, L. 1989. Wilhelm Conrad Rontgen. Praha: Horizont,
1989. 91 s. ISBN: 80-7012-024-X.

v

Vyhla8ka Ministerstva zdravotnictva SR ¢&. 545/2007 o poziadavkach na

zabezpecenie radiacnej ochrany pri ¢innostiach veducich k oZiareniu.

55


http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1124%3Azdroje-ionizujuceho-iarenia-a-uinky-ionizujuceho-iarenia-na-loveka&catid=70&Itemid=101
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1124%3Azdroje-ionizujuceho-iarenia-a-uinky-ionizujuceho-iarenia-na-loveka&catid=70&Itemid=101
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1124%3Azdroje-ionizujuceho-iarenia-a-uinky-ionizujuceho-iarenia-na-loveka&catid=70&Itemid=101

Zoznam priloh

Priloha 1
Poradové ¢islo: ..........
PROTOKOL Z MERANIA Datum: ...............
Nemocnica
Pristroj Poloha RTG trubice:
Zakrok
Lekar

1. OCHRANNE PROSTRIEDKY

Ochranny prostriedok Pritomnost’

Olovena zastera

Ochrana §titnej Zlazy

Ochranné okuliare

Olovené rukavice

Stolna clona

Ochrana pacienta

Stit

Podlaha

2. POziCIA PERSONALU

(10¥

Lekar A &)
B
C
RTG A o
technik
B
Sestra A
B
C
Ini A

56




3. FLUOROSKOPIA

kV

mA

Impulzly

Trvanie impulzov (ms)

Filtracia (mm Cu)

Mod

4. DAP HODNOTY (jednotka: ......... )

FLUORO Fluoroskopicky ¢as ( ...... ):

5. INE PARAMETRE

Oziarena dast tela

Vyska lekara (< 160cm /+ 170 cm /> 180 cm):

Veflkost pacienta (dieta/S/M/L)

Naro€nost zakroku (nizka / stredna / vysoka)

Zru€nost lekéra (nizka / stredna / vysoka)

Dominantna ruka lekara (prava / lava / oboje) :

POZNAMKY :
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