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ABSTRAKT

KARASKOVA, Martina: Radiana ochrana zdravotnickych pracovnikov pri pouZziti
zdrojov ionizujuceho Ziarenia na opeérych séalach (Diplomova praca)Slovenska
zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta zdtavctva so sidlom v Banskej Bystrici.
Skolite’: RNDr. Alexandra Varjuova, PhD. Regionalny Uradeyeého zdravotnictva

v Banskej Bystrici.

Autorka spracovala svoju diplomovu pracu na témadiBna ochrana zdravotnickych
pracovnikov pri pouziti zdrojov ionizujuceho Ziaiena operénych salach.

Ciel'om zaverénej prace je zidliurover radianej ochrany zdravotnickych pracovnikov
na Oddeleni centrdlnych opéngch sal a poukdrana pripadné nedostatky rathiaj
ochrany na pracovisku. Praca je rozdelend do 3tykapitol a skladd sa z teoretickej
a praktickejcasti.

Teoretickacad’ je ¢lenena na tri kapitoly, kde autorka rozpracovalaiteionizujuceho
Ziarenia, venovala sacimkom ionizujuceho Ziarenia na bunkovej Grovnic¢amkom na
¢loveka, sumarizovala zaklady a principy r&digj ochrany a organizaé pokyny pre
zamestnancov na bezpeEl pracu so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia, ktoraquju na
oper&nych séalach.

Ciel'om praktickej¢asti bolo zisti ndzory a zakladné vedomosti zamestnancov v oblasti
radiainej ochrany. Autorka vyuzila metddu dotaznika, ktovzdala 140 respondentom.
Navratnog dotaznika bola 89,2%. Z vysledkov vyplyva, ze zamestnanci majditér
nedostatky v problematike ionizujuceho Ziareniakal'ga to hlavne pouzivania osobnych
dozimetrov, olovenych ochrannych pomocok &tér rezervy* maju v zakladnych
vedomostiach, tykajucich sa uz spominaného ionialja Ziarenia.

Vysledky praktickegasti su zhrnuté v analyze a su vyjadren&pwosou a graficky.

Na zaklade vysledkov autorka uvadza odpania pre prax.

Autorka pri spracovani diplomovej prace pouzildiggarnych pramiov v zmysle platnej
normy STN ISO 690.

KPruéové slova:

lonizujuce Ziarenie, Radiaéd ochrana, Opefaé saly, Prieskum, Literatura.



ABSTRACT

KARASKOVA, Martina: Radiation protection of medical staff using souroésonizing
radiation in operating rooms (Diploma thesi§lovak Medical University in Bratislava.
Faculty of Health with the registered office in B&a Bystrica. Tutor: RNDr. Alexandra
Varjaova, PhD. Regional Public Health in BanskatBga.

The author worked out the Diploma thesis: Radiapootection of medical staff using
sources of ionizing radiation in operating roomarget of diploma thesis is find level of
radiation protection of medical staff in the Depagnt of Central operating rooms and
show potential gaps of radiation protection in ttiépartment. The thesis is divided into
four chapters and consists of theoretical partgradtical part.

The theoretical part comprises three chapters,hiciwthe author considers the theory of
ionizing radiation, she characterises effects ofzimg radiation on organism and human
body, she summarizes basics and principles of tiadigrotection and instructions of
organization for staff on safety working in opemgtirooms, which they working with
ionizing radiation.

Our goal was to collect employements opinions aaxidknowledge in the are of radiation
protection. The survey has been conducted. Formasbban sent to 140 employements
with respond rate of 89,2% resulting in vast majority don’t having basic kiesge in
the area of ionizing radiation. It’s for exampléngsof dosimeters, protective lead devices.
Detailed statistics have been analyzed and anay/piesented in numbers and graphically
as well.

The author specifies recommendatios for practice.

The author od Diploma thesis used 26 bibliographaca reference sources in accordance
with the current standards STN ISO 690.

Key words:

lonizing radiation, Radiation protection, Operatnegms, Survey, Literature.
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UvoD

LCudia si z&ali uvedomové negativne vplyvy ionizujuceho Ziarenia pri vybucho
atobmovych bédmb na konci druhej svetovej vojny, pouzivani jadrovych zbrani a pri
havariach jadrovych elektrarni (Hola,2010). Raderiziko vstupilo do povedomia Sirokej
verejnosti predovSetkym v savislosti s pouzitim nad®ych zbrani proti japonskému
obyvaté'stvu ku koncu druhej svetovej vojny. Rozsiahly wiisk ktory sa rozvinul po tejto
vystrahe dudskej katastrofe priniesol Itko informécii o biologickych &nkoch
ionizujuceho Ziarenia, K&o nie je zname o inych faktoroch technického rgavo
a bezného Zivota (Kunz,1990). Reakcia verejnostas) ale aj v zahrafiina katastrofu

v ¢ernobyskej jadrovej elektrarni a naslednd kontaminaciwottiého prostredia
radioaktivnymi latkami vSak jasne poukézala nazw,predstava o radiaom riziku je

u mnoho obyajnych I'udi, ale aj¢initelov verejného Zivota a zamestnancov masovych
meédii nepresnd alakrat aj mylna. Cudia nemali zakladné znalosti o atdmoch,
radioaktivite, ionizujicom Ziareni, @&i@koch Ziarenia a principoch ochrany proti nemu
(Kunz,1990).Na druhej strane sa vSak jadrova eaafgila prd’udi vyznamnym zdrojom
energie (Hola,2010).

Radiologické vykony v medicinskom odbore maju ne€alyé postavenie, a preto Si
v praxi vyZaduju aj osobitny pristup v procese a&uj ochrany v porovnani sinym
oZiarenim, ktoré je planované. Oziarenie tu je zadm@ smeruje k priamemu prospechu
pacienta (ICRP,2007).

Od roku 1980 rozvija Svetova zdravotnicka orgarné@cogram zabezpevania kvality
radiodiagnostickych vySetreni. Can tohto programu je zlepSenie kvality zobrazenia
atym zvySenie obsahu diagnostickej informaciezemie nakladov na radiodiagnostické
vySetrenie azniZzenie radieej z&aZe zdravotnickeho persondlu a pacientov
(Klener,2000).

Pri pouzivani strojov, kde sa pracuje so zdrojomzigiiceho Ziarenia je Vi dolezita

ich skuSka dlhodobej stability. Jej bBien je oven’ funkénog’ zariadenia. Aby sa
preukazala dlhodoba sfahlivog’ a Standardna vykonndsariadenia, je potrebné tato
skusku opakowa jedenkrat do roka. Vykonava sa vzdy pri podozremkénej chyby
niektorej z komponent zariadenia, po kazdej opralebo kalibracii. Skusku dlhodobej

stability vykonéva vzdy opravnend, vysoko kvalifilemé osoba (Klener,2000).
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V naSej praci sme sa zamerali na zdravotnicky paisktory pracuje na opetaych
sélach a bezZne je vystavovany ionizujicemu Ziargmamci perioperénej starostlivosti
pacienta. NaSim diem bolo zistf, ¢i sU zamestnanci ¥o tomuto Ziareniu dostatoe
chraneni &i je radi@&na ochrana na pracovisku dostaia.

Verim, Ze naSa praca bude prinosom nielen pre sguatozdravotnickych pracovnikov uz
z klinickej praxe, ale predovsetkym pre buduciclmazdtnikov, ktori sa rozhoduju pre

pracu na radiodiagnostickom oddeleni alebo na prsko operanych sal.
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1 TEORETICKA CAST

1.110NIZUJUCE ZIARENIE

Je tok hmotnyclkastic alebo fotonov elektromagnetického Ziarerniaiekmaju schopnds
ionizova’ atomy prostredia alebo excitavigh jadra. Vznika ako sprievodny jav jadrovych
procesov, pri réntgenovom Ziareni procesov odoliéich sa v elektronovom obale
atomu (Navréatil,2005). lonizujlce Ziarenie mdéZzemedelt’ na rontgenové Ziarenie, ktoré
sa vytvara v elektrbnovom obale atomu a jadrovéenia, ktoré vznik& pri premenach
jadier. K ionizujacemu Ziareniu mézeme eSte zartakzvané Ziarenie vyvolané umelym
urychlenim ionov (Hola,2010). Vo vSeobecnosti méédonizujlce Ziarenie rozdélna
priamo a nepriamo ionizujuce. Protdny, deuterdiaySie idny, alfaf ) a betaf) castice,
nazyvané aj ako elektricky nabitéstice vytvaraju priamo ionizujluce Ziarenie. Nemaa
ionizujuce castice su bez elektrického naboja a sem dagesme najma neutrony
a elektromagnetické Ziarenie, ktoré f&&h rontgenové Ziarenie a Ziarenie gama
(v)(Hola,2010).

1.2RONTGENOVE ZIARENIE

Za objavenie rontgenovychdov sa zasluzil nemecky fyzik Wilhelm Conrad Roentge
ktory vroku 1895 vo Wirzburgu objavil neznameduX. Ide o lge, ktoré nie su
vychyl'ované v magnetickom ani elektrickom poli, Siria gaamaiaro, neviditéne
a vyvolavaju fluorescenciu. NetuSil vSak aky je iglnok na organizmusgloveka a aky
maju negativny a Skodlivy vplyv na zdravie obyV¥atea (Slobodnikova,2005). ké X
takmer okamzite uputali pozorrtoa zaujem lekarov, pretoZze im unto¥ali ,nazri¢’ do
¢loveka“, Hada zlomeniny, cudzie telesa a podobne. ObjatoWwiX ihned’ vzbudil aj
nadej pre ich pouzitie v terapii a uz v roku 1887psostrednictvom nich vo Viedni &ida
rakovina kozZe (Navratil,2005).

Rontgenologické vySetrenie skeletu je klasickymrambvacim diagnostickym postupom.
Prave Waka nemu bolo kedysi dokazaneé, ze pouzitie ronigeriolicov ma prakticky

vyznam pre odbornu lekarsku diagnostiku. Je vSd&zité si uvedonti, Ze aj s pouzitim
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najmodernejSich metdéd ma zobrazovacia diagnostikedetsi hranice, ktoré su dané
samotnou podstatou Ziarenia a jeho vplyvu na zdidwveka (Vyhnanek,2008).
Rontgenoveé Ziarenie je elektromagnetickym vinengm¢om ma vémi kratku vinovu
dizku. Je nevidittné, $iri sa rychla®u svetla a prechadza hmotou, v ktoregisatane
absorbuje. MnozZstvo absorbovaného Ziarenia zawukizloZenia hmoty (jej hrabky,
hustoty, priemerného protdnovéhtsla) ana kvalite Ziarenia (jeho vinovejZkly).
V hmote vyvolava ionizaciu a excitaciu atomov. g£isie spdsobuje &ernanie
fotografického materialu - takzvany fotochemickygldfa vyvolava luminiscenciu, vznik
vidite’'ného svetla — takzvany luminisémy efekt (Nekula,2008). Umelym zdrojom
rontgenoveho Ziarenia v radioldgii je rontgenka.tdesklenena trubica, ktora je uloZzena
v olovenom kryte. Sklada sa z katddy, ktora ma e@poabit&astice a z anddy, ktora ma
kladne nabitécastice. Pri rozpaleni katdédy su dixiované zaporne nabitéastice —
elektréony, ktoré su urydbvané. Pri dopade na andédu sa kyneticka energidr@iev
meni na teplo, ktoré tvori 99 % a rontgenove Ziarekioré tvori 1 % (Nekula,2008).

1.3ZDROJE IONIZUJUCEHO ZIARENIA

Radiana z&az obyvatéstva pozostava z réznych zdrojov Ziarenia. K ohiarerganizmu
¢loveka méze db6jsz prirodnych a umelych zdrojov (Navréatil,2005) dRmjmom prirodna
expozicia rozumieme expozicidloveka z prirodnych radionuklidov a kozmického
Ziarenia, ktoré nesuvisia s pracou, priemyseln@aballigéebnoucinnog’ou s vynimkou
davok spdsobené vdychovanim dcérskych produktodiRadktory patri medzi prirodné
radionuklidy (Navratil,2005). Oziareni€udi vySetrovanych alebo tienych pomocou
zdrojov ionizujuceho Ziarenia je bezpochybne najirySoziarenim obyvafstva mimo
prirodnych zdrojov. Davky z lekarskych expozicii sgdnotlivych obyvatév zna&ne
liSia, od takmer nulovych hodnét az po hodnoty olikk tisicndsobne prevySujuce
hodnoty prirodného pozadia (Sajter,2006). V nigktor krajinach je to zatfajediné
oZiarenie obyvaflistva z umelych zdrojov. Zdroje ionizujuceho Ziasensa vSak
nachadzaju aj v predmetoch bezného pouzivaniajkiaghrdymoveé detektory so ziaam

a, radioaktivne svietiace znaky pre o&maie vychodu z budov, hodinky s radioaktivnymi
svietiacimi farbami a podobne (Navratil,2005).
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1.4 BIOLOGICKE U CINKY ZIARENIA NA ORGANIZMUS

Oziareniec¢loveka mb6ze vyvola chorobné zmeny, ktoré sa prejavia v priebehu pdy d
tyzdnov alebo v priebehu niekko rokov az desaoci. To bolo podstatou deleni&igkov
Ziarenia v minulosti, kedy s&iaky delili na skoré a neskoré. Avsak v posledndmdabi
sa osvedlo triedenie zaloZzené na tahu davky a &inku. Preto popis a poznanie tohto

vzt'ahu kvantitativnymi parametrami je hlavhymlom radig&nej ochrany (Klener,2000).

1.4.1 UCINKY ZIARENIA NA BUNKOVEJ UROVNI

Je délezité si uvedomizeclovek nedokaze ionizujuce Ziarenie vnihsyojimi vlastnymi
zmyslami tak, ako dokaze vnithaluk alebo svetlo (Saléat,[s.a.]). Davka ionizujdce
Ziarenia, ktor4 je absorbovand v biologickom pemditrz&ina zlozity mechanizmus
fyzikélnych, fyzikalno- chemickych, chemickych aligickych procesov, ktoré vedd ku
konenému radiobiologickémudinku. lonizujuce Ziarenie spdsobuje poskodenie & sm
buniek, ale na druhej strane mdZe vyvoladaptdané a obranné mechanizmy
(Navrétil,2005). Aj nepatrné mnozstvo absorbovaregrgie méze spdsabv organizme

vel’ké zmeny a to vysvalju viaceré teorie:

Zasahova teoria— pri tejto tedrii vychadzame z predpokladu, Ze kabdaka ma svoje
citlivé miesto alebo objem, gom jeho zasiahnutie a 2Zeinie celt bunku poSkodi. Za tieto
citlivé miesta bunky sa povazuju najmé mitochondifeomozémy, membrany a podobne.
Na poskodenie bunky stigeden zasah v jej citivom objeme (SlobodnikoGaZ).

Radikalova tedria— tato tedria vychadza z uvahy, Ze rozhodujucu uilrganizme ma
voda a pdsobenim ionizujuceho Ziarenia dochadzeorbké vd'nych radikalov, ktoré
negativne pésobiana biologicky dolezité molekulpk8dnikova,2005).

Tedria o uvdriovani enzymow tu predpokladame, Ze vplyvom ionizujuceho zZiaeni
dochadza k naruSeniu membran,cpm dochéddza k preptEniu enzymov, ktoré mozu
rozvratt’ bunkovlginnog’, spdsohi jej autolyzu az sntir(Slobodnikovéa,2005).

Radiotoxicka tedria— je teodria, ktora predpoklada, Zze dypriamym alebo nepriamym

vplyvom Ziarenia vznikaju v bunke biologickyiané , radiotoxiny“. Mnoho autorov sem
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zaral'uje vd’né radikaly, ktoré vznikaju po oziareni vody. Mé&etaeda predpokladaze

k poSkodeniu dblezitych bunkovych Struktar dochadizd priamym alebo nepriamym
posobenim ionizujuceho Ziarenia, ktoré ma za néklegvySenu aktivitu enzymov
(Slobodnikova,2005).

U¢inok ionizujuceho Zziarenia je Bu priamy alebo nepriamy. Pri priamomgiriku
ionizujuceho Ziarenia dochadza bezprostredne krbbsaniu energie vo vnutri jadra
bunky a k chemickej zmene zasiahnutej Strukturngogkodeniu jej vazieb, kedy vznikaju
takzvané zlomy na molekule DNA (Navratil,2005).

Pravdepodobndspriamych zasahov je nizka biologické poSkodentarékvznikaju su
nereparovaimé (Cabanekova,2009). Pri nepriamokinku dochadza k radiolyze vody
(k jej rozpadu na Vimé radikaly H a OH), pri ktorej sa tvoria agresiveerné radikaly
atie su zodpovedné za rath@ poskodenie dblezitych molekul (Navratil,2005pd&e
podstatnu¢ag’ biologickych systémov tvori voda (az 80 %),kée ¢ag’ pOsobiaceho
Ziarenia sa absorbuje prave vo vode. Vo vode saaaaaju biologicky aktivne latky, ktoré

maju za nasledok prave vznik radiolyzy (Cabanelk29/@o).

Vplyv Ziarenia na bunku spésobuje dve odliSné pdék@a bunky:

Zanik bunky — alebo smit bunky nastava pri vysokych davkach oZziarenia, kidalyhadza

k deStrukcii vyznamnych bunkovych komponent@e, ma za nasledok bezprostredné
usmrtenie bunky najma dase delenia buniek — mitézy. Bunka pri takomto pdgki
straca reproduinu schopnasa prestava sa dél{Hola,2010).

Zmena genetickej informacie bunky nazyvana aj ako mutacia. Pri tomto poSkodeni
nedochadza k zaniku bunky, ani k jej zastavenig, \gllyvom nizSich davok Ziarenia
vznikaju mutacie na molekule DNA. Tym nastava agroicka zmena v tejto molekule a ta
ovplyviiuje chromozdémy, ktoré si noditei genetickej informacie. Pri deleni sa mutécie
mozu prenaganadalSiu generaciu buniek a takto vznika nadorove dnign RozliSujeme
rézne druhy mutécii- génové, chromozomové, somat{gk ovplyvneny vyvoj jedinca),
genetické mutacie (e oziareny jedinec prenasSa mutaciu do nasledujlugerteracii vo
svojom potomstve)(Hol4,2010).
Cabanekova zatriedila bunky giadradig#ného poskodenia do nasledujucich skupin:

* neposkodené bunky,

* bunky s oneskorenym, ale spravnym delenim,
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e bunky s chybnym delenim,
* nenavratne poskodené bunky (agonalne bunky),

» mitve bunky (Cabanekov4,2009).

1.4.2 UCINKY IONIZUJUCEHO ZIARENIA NA CLOVEKA

Uc¢inok ionizujliceho Ziarenia zavisi predovietkymyeto faktoroch:

* na pouzitom druhu ziarenia,

* na védkosti absorbovanej davky,

* na spoOsobe expozicie = vystaveniu oziarenia ( vnatalebo vonkajSia expozicia,
jednorazova alebo opakovanad expozicia. Davka, kjedinec absorbuje po
Castiach, ma nizSie zdravotné posSkodenie ako oZ@reéou istou davkou
jednorazovo,

* na vékosti organu alebdasti tela, ktoré su vystavené Ziareniu,

* naréadiosenzitivite organizmu = radieej citlivosti,

* na metabolickom stave organizmu v dobe expozic@§Bekova,2009).

Obéazok 1 Pdsobenie ionizujuceho Ziarenia pri nesgmaam diagnostickom vySetreni

(zdroj: www.trialx.com)

Organizmus jedinca je tvoreny suborom buniek rémnglpu. Tieto bunky vytvaraju

bunkové populacie, gtom kazda z tychto populacii reaguje inak na iorizejZiarenie.
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Preto, aby sme mohli porovnavacinky Ziarenia naludsky organizmus bol zavedeny
pojem radiosenzitivita“ alebo inak povedané, vysoka citlivoea ionizujuce Ziarenie
(Cabanekova,2009). Medzi radiosenzitivne systéntyigpdymfatické tkanivo, ktoré je
najcitlivejSie spomedzi tkanitudského telad’alej ¢crevna sliznica, kostna dregonady,
otnd SoSovka, pen, pankreas, oblky a nervové tkanivo. Naopak periférne nervy,
centralna nervova sustava ( mozog dospelébueka) a svalové bunky patria medzi
radiorezistentné, odolné systémycvaiareniu (Cabanekova,2009). Tkaniva a organy
jedinca je mozno rozliSiaj pod’a odliSnej vnimavosti k moznosti vzniku nadorovych
ochoreni, pdom za najcitlivejSie sa povazuju Stitnkaza, ffuca, kostna diea mligine
Zl'azy (Hol4,2010). Pd@ toho, aky je wah medzi absorbovanou davkou a jgpkom na
organizmus, rozliSujeme dva zakladne typyinkov: stochastické a deterministické
(Hol4,2010).

Stochastické dinky su povazované za bezprahové a so zvySujucou saudtlpa aj
moznos$ vzniku samotného poskodenia. Pri tomto type podk@ddochadza k naruSeniu
genetickej informacie bunky, gom vz’ah medzi davkou atinkom je linearny
(Cabanekova,2009). Zavaziopostihnutia a samotny priebeh vzniknutého ochareni
nezavisia od M&osti absorbovanej davky. Od davky zavisi len pepatiobnos vyskytu
genetického alebo nadorového poskodenia. Stockéstiinky mézu by vyvolané aj
vel'mi nizkymi davkami (Hola,2010). Mechanizmy, ktoréda k vzniku nadorov nie su
presne zname. Vznik nadorového ochorenia je viptistty proces, teda nemozno ho
chapd ako jednutasovo obmedzenl udatosleho vytvorenie je désledkom celého radu
mutécii, ktoré sa nakoniec prejavia klinicky masifeanou malignitou. Na rozvoiji
nadoroveého ochorenia salteu ¢ag’ou podi¢a aj regulany systém a vplyv pri jeho
hodnoteni m&asovy faktor (Klener,2000). Delia sa nanky somatické ( prejavia sa
priamo na exponovanom, oziarenom jedincovi) alebdicdé ( postihnuti su potomkovia
oZiareného jedinca). Vo vSeobecnosti m6Zzeme pdyemaaj minimélna davka Ziarenia
modZe vyvold vznik nadorového ochoreniag¢an vysSia je davka Ziarenia, tym je afSia
pravdepodobnas Ze u exponovaného jedinca dbjde k vzniku naddrovéchorenia
(Navratil,2005).

Deterministické winky su podmiené bunkovymi stratami vo vyznamnych papatin
buniek a tykaju sa V&ého p@tu buniek. Vyskytuju sa tu predovsetkym klinickézmaky,
ktoré su viditéné vonkajSim pozorovanim. Pri malych bunkovychtatia nedochadza
k poruSeniu funkcie, ale so zvySujucou sa davkaiziguceho Ziarenia rastie aj ¢mi

zasiahnutych jednotiek populacie buniek. So zvyéwjusa davkou rastie aj e
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postihnutych jedincov a v zavislosti od prahu poé&nia vzrasta aj zavaznopoSkodenia
(Cabanekova,2009). Nasledkom ozZiarenia mézu ugedimznik& rézne zdravotné
problémy, ktoré neraz kéma aj smtou. Medzi najastejSie prejavy oZiarenia patria najma
popéleniny, poruchy plodnosti¢é katarakty, genetické a nadorové ochorenia. Siodl
Gcinky Ziarenia, ktoré vplyvaju na zdrawveka rozdéujeme do Siestich skupin:

» akutna choroba z oziarenia,

« akutne zmeny, ktoré sa prejavuju lokalne,

» poskodenie plodu v tele matky,

» zakal @nej SoSovky, chronicky zapal koze (Hol4,2010).
Uginky Ziarenia na organizmus modzeme roztlajiz adiskasasového priebehu na skoré
a neskoré. Medzi skoréfiaky Ziarenia zardujeme akutnu chorobu z oZiarenia, akutne
lok&lne zmeny a poSkodenie embrya a plodu v telékyn& neskorym dinkom patria
zékal @nej SoSovky a chronicky zapal koZe, genetické zmenghubné nadory
(Hol4,2010). Karcinogenéza a mutagenéza patria jMyrm@amnejSim dlhodobym
acinkoma su stochastickej povahy. Je ich mozné iigézliglésledku toho, Ze pozorava
moézeme len karcinogénnelidky, zatid ¢o inky mutagénne su detekovEwé iba

v potomstve oziarenej populacie (Cabanekova,2009).

Stochastické ucinky Deterministické u¢inky
%] A Viskyt [*] A Zomaticky
0,19 100]  idinek
0,05 4 a0
Heprozkoumand ohlast
0,05 E04
0,04 4 404
|
0021 Frozkoumand oblast ogd prah
dévka D dévka D
i T T T T — T T T T T T T >
a 41 02 03 04 05 0B 07 08[Gy] O 1 2 3 4 ] i 7 [Gy]
a b

Obrazok 2v/zajomna zavislasstochastickych a deterministickycfinkov

(zdroj: www.astronuklfyzika.cz)
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Skoré inky oZiareniasa po jednordzovom oZiareni prejavia za kratku dgiikdiom
dochadza k zéniku Vkého pd@tu buniek oZiareného tkaniva. Nasledne po ozZiaseni
u ¢loveka zéina objavova nevd’nod’, skleslos, zvracanie, ktoré su nasledkom poruchy

regul&nych systémov (Hola,2010).

Akutna choroba z ozZiareniaalebo postradimy syndrom vznika za kratku dobu po
jednorazovom celotelovom ozZiareni, kedy na jedipésobi vysoka davka zZiarenia. Tato
choroba bola podrobne popisana v obdobi druhepgggtojny u obeti jadrového utoku
na japonské mesta, ale aj v neskorSom obdobi, kiedhadzalo k oziareniu os6b pri
havariach reaktorov, ale aj oZiarenie pracovnikoernobyskej jadrovej elektrarne
(Cabanekova,2009). Akutna choroba z oZiarenia mpicky klinicky priebeh a prebieha
obvykle v Styroch fazach:

e prodromalne Stadium ( obdobie gtocnych priznakov) — tato faza ochorenia je
kratkodobd, dochadza k poskodeniu biologickych nré@mlerganizmu ionizujacim
Ziarenim. Za niekiko hodin po oziareni sa u postihnutych objavujanaky ako
celkova nevbnog’, bolesti hlavy, slabd’s zvracanie, sucho v Ustach, pri vySSich
davkach Ziarenia aj poruchy traviaceho traktu <kemai. U niektorych boli
pozorované priznaky podobné Soku, u inych jedinpomuchy spanku a vedomia.
Skasenosti £ernobyu poukazali na to, z&m skor do3lo wudi k zvracaniu po
celotelovom oziareni, tym bola prognéza tohto oeh@ horSia(Navratil,2005).
Pokid dochadza k rychlemu nastupu prodromalnych priznakoe ¢loveka to
znamena horSiu predpaVedalSieho vyvoja ochorenia. Pri nizSich davkach
oZiarenia priznaky spravidla ustupia do dvoch @ab@nekova,2009).

» latentna faza — tato faza je rézne diha, trva gl jeden az dva tyZzdne. Oziarena
osoba je vtomto obdobi ochorenia v podstate bézickjch priznakov, ale
niektoré biochemické a hematologické zmeny stad¢rydvaju. Pokib je tato faza
kratSia, tym je aj prognoza choroby nepriaznivej§@abanekova, 2009).
U postihnutych osdb dochadza k Ustupu priznakowmectia z prvej fazy, teplota
sa vracia do normélnych hodndét, zmigd sa bolesti hlavy, mizna poruchy
vedomia a ustalje sa zvracanie. Dévodom prechodného zlepSeniavatirého
stavu je maximalne zapojenie obrannych mechanizneoganizmu, rozvoj
ochorenia vSak u jedincov pokrge skrytou formou (Navratil,2005).

» Kklinicka faza ( obdobie Uuplného rozvoja ochoreria) postihnutych osdéb dochadza

k prudkému zvySeniu telesnej teploty, ktora je gadzana krvacanim, zapalovymi
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zmenami na sliznici dutiny Ustnej, hkami, zvracanim, meningealnymi
priznakmi, kardiovaskularnymi poruchami (extrashstaachykardie, obehové
zlyhanie a podobne) (Navrétil,2005). Chori jedimmudko stracaju hmotnos
v dosledku straty chuti do jedla, dochadza k poskad traviaceho traktu. Toto
obdobie trva priblizne dva az tri tyZzdne a nasledsatt moZe spodsobi
ktordkd’vek z uvedenych zmien (infekcia a sep®gka anémia, obehové zlyhanie,
zlyhanie  obléiek, mnohi jedinci umieraju na pneumodniu  alebo
bronchopneumoniu). Smnastava tiez v désledku rozvratu vodného a minera
metabolizmu (Navrétil,2005).

obdobie rekonvalescencie — Nastupuje priblizne po&tyzdioch. U os6b, ktoré
neboli vystavené smiteej davke Ziarenia, moéze nastlpi obdobie
rekonvalescencie. Pri nizSich davkach Ziarenia nu@g’ k ciastatnému alebo
aplnemu uzdraveniu organizmu. Chory poge zlepSenie subjektivneho stavu
a objektivne priznaky ustupuju (Navratil,2005). 1wdi, ktoré prezili akatnu
chorobu z oziarenia je pravdepodohhe&iSieho vyskytu leukémii a nadorovych
ochoreni. V&Sina Zien ostava po oZiareni neplodnd a tie, kiotétehotné wase

oZiarenia rodia deti telesne alebo mentalne pasté(Navratil,2005).

LCudia trpiaci akutnou chorobou z oZiarenia musi&@ pradovSetkym zabezgeni vysoku

arovei starostlivosti. Pri terapii sa odp@aju podavé najma antidéta, ktoré zabezpg

vyplavenie radionuklidov z organizmu a vysoké dawmtibiotik a antimykotik, ktoré

minimalizuja priebeh sekundarnych dejov, hlavne tbafine a plesove infekcie
(Cabanekova,2009).

Akutne lokadlne zmeny- koZa sa povazuje za najrozsiahlejSi ortaaského tela a jej

reakcia na expoziciu ziarenim zavisi najma otkesti davky, druhu Ziarenia, energie

castic a vikosti oziarenej plochy (Cabanekova,2009). Rozozmé&véi stupne akutnych

popélenin:

Radiana dermatitida 1. stiip — v prvych hodinach po oziareni davkou 3 — 4 ( Gy
= Gray ) dochadza k prvym priznakom u postihnusglby. Z&ina sa tvori skoré
zaervenanie koZze ( erytém ) atrva priblizne 24 hodla skutény &inok
oZiarenia sa vSak povazuje aZz neskory erytém, kiedpadza k zhrubnutiu koze

a objavuje sa v druhom az Stvrtom tyzdni po oZiarghtomto obdobi priblizne

v tre’om tyZdni nastava u jedinca strata ochlpenia (Calkéra,2009).
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* Radiana dermatitida 2. stip — Pri davkach okolo 12 — 20 Grayov sa na kozZi
vytvaraju guzgiere a hnisaveé vredy. Pri normalnych podmienisecipo dvoch az
troch tyZzdioch obnovuje pokozka od okraja defektu (CabaneR6O@®).

* Radiana dermatitida 3. stiip — dochadza k postihnutiu podkoznych az hlbSich
vrstiev koZe. Vznikaju defekty na koZi, ktoré majthSiu a obtiaznu hojive's
U ¢loveka prebehnu cievne zmeny a komplikované infgekkedy konkrétng&as’
tkaniva odumiera, je nekroticka, odlupuje sa vyavasa vred. Po zahojeni
a vytvoreni novej pokozky je jej elasticita a progh labilna a krehka a preto
v naslednej terapii si tito jedinci vyZaduju estiefi pomoc platického chirurga
(Cabanekova,2009).

PoSkodenie embrya a plodu v tele matkyri ozZiareni zavisi poSkodenie embrya a plodu
od veakosti davky a tiez od Stadia vyvoja plodiudské embryo tvoria rychlo sa deliace

e

sy Mt

narodené diga bude m#é mentalne alebo vyvojové poskodenie. V poslednornnetom
trimestri tehotenstva sa riziko poSkodenia plodizuge, ale naopak zvySuje sa riziko

vzniku nadorov (Hol4,2010).

Neskoré winky Ziarenia sa mézu prejavi az po niekbkych desiatkach rokov od
oZiarenia. MdZe t50 stochastické dinky alebo deterministickécéinky, kedy sa jedinec

vystavuje opakovanej expozicii pri malych davkaienenia (Hola, 2010).

Chronicka radia'nd dermatitidaalebo predasné starnutie sprejavuje najma tudi,
ktori pracuju s rontgenovym Ziarenim pri skiask&pah vySetreniach. Medzi tychitudi
zaralujeme hlavne radiologickych technikov a lekarovprktnespravne manipuluju
s primarnym zvazkom réntgenky a nepouzivajdi veemu dostattnd radi&nd ochranu
(Hol4,2010). Rozoznavame atroficky typ, pri ktorasa objavuje lamavdsnechtov
a poruchy pigmentacie. VonkajSia vrstva koze, epiie je tenka, sucha a hladkén
zaprtinuje  vytvaranie trhlin  na kozi anaslednym sekung@rn vredom
(Cabanekova,2009Dar'sim typom je ahypertroficky typ, kedy je vonkaj$iestva koze
silnejSia a kozné zahyby su vyraznejSie. Na mibast tvori zvySeny nanos pokoZzky,
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takzvané hyperkeratézy, =z ktorych mdéze vyniknaspinocelularny  karcinbm
(Cabanekova,2009).

Katarakta je zakal énej SoSovky. @na SoSovka je na oZiareniel'wa citliva, ale medzi
samotnym ozZiarenim anaslednym prejavom zmien jeha dldoba latencie
(Cabanekova,2009).

Zhubné nadorypatria medzi najzavaznejSie stochastick@ky ionizujuceho Ziarenia. Su
nasledkom mutacii atie vyllgu az do takej fazy, Ze stracaju kontrolu nad lowmkn
delenim. Kauzalny = pfinny vz‘ah medzi expoziciou ionizujicemu Ziareniu
a karcinogenézou existuje preipa, prsnultazu u Zien, zaludok, Stitnliazu a krvotvorné
organy (Hola,2010). Nazor vSak nie je jednotny rigiqnog’ vztahu medzi karcinomom
a expoziciou pre centralnu nervovl sustavu,comp mechuar, obliky, maternicu,
vajecniky, pristitne telieska a hrtan. MéZzeme potyvrdie vSetky vzniknuté karcinémy,
ktoré sa vytvoria na zaklade expozicie ziareniuumppmerne dihd dobu latencie.
Napriklad na zaklade epidemiologickych Stadii pmnik leukémie po jenordzovom
oZiareni bol stanoveny median ( prostredna hodhotloby latencie na osem rokov.
NajkratSiu dobu latencie, ktora je okolo dvoch nakpaznamenali pri kostnom sarkome. U
mnohych , solidnych®, pevnych nadorov sa medianydakencie pohybuje okolo 15 — 20
rokov (Cabanekova,2009).

Genetické zmenysa prejavia najma v potomstve oZiarenych osOb,ektdrnesu wité

postihnutie. Hlavhym dévodom ich vzniku sU mutadigré prebiehaju v zarodoych

bunkach pohlavnych Zliaz, nesucich genetickl inforim. Genetické mutacie nie su
hrozbou pre vlastného nodite— generaciu rodibv, ale naopak Yahuju sa k postihnutiu
potomstva (Hola,2010). Pri mutacii dochadza k newsenej, trvalej zmene znakov
avlastnosti organizmu, ktora je podmienena zmengenetického materiélu
(Cabanekova,2009). Delime ich na génové mutaciektprych dochadza k naruSeniu
génu, nesuceho genetickl informaciu a chromozémuuécie, pri ktorych dochadza

k zmene p&tu alebo tvaru chromozémov (Cabanekova,2009).
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Spobsoby oziarenia
Vo vSeobecnosti rozliSujeme dva zakladné spésoligreria ato externé ( vonkajsie)

a interné ( vnutorné ) oziarenie (Cabanekova,2009).

Externé oZiareniepredstavuje za normalnych podmienok najvyznammeg@stu pre

vaSinu obyvatiéstva. Za jeho zdroj sa povazuje najma prirodnéeniar ale aj expozicia

pri medicinskych vySetreniach. Len minimaltas’ je spésobena unikom umelych
radionuklidov do Zivotného prostredia, a to namdkiprostrednictvom jadrovych zbrani,
réznych neh6d a havarii. Externé Ziarenie je vyzamamexpozinou cestou hlavne

u profesiondlnych zamestnancov, ktori pracuju sretwymi a uzavretymi zdrojmi

ionizujuceho Ziarenia v priemysle, jadrove] endkget v medicine, vo vyskume

a s rontgenovym ziarenim (Hola,2010). Pri vonkaj&dareni ma expozicia jedinca gama
Ziarenim vaznejSie zdravotné nésledky ako expozigia alebo beta Ziarenim
(Cabanekova,2010).

Interné oZiarenie znamena expoziciu samotného organizmu radionuklidatory sa
nachadza vtele jedinca. Rozoznavame rile&kospdsobov, akymi sa radionuklidy
dostavaju do organizmu, a to prostrednictvom:

* ingescie — prestup radionuklidov do traviacehottrak

inhalacie — dochadza k vdychnutiu radionuklidu,rktge vo forme plynu alebo
aerosolu,
* poranenegj koze,
» absorbcie cez neporanenu kozu napriklad tricium,
» aplikacie radiofarmaka pri diagnostickych alebo apeutickych vykonoch
(Hol4,2010).
Expozicia alfa alebo beta Ziarenim ma pri interrianeni vaznejSie zdravotné posSkodenia

organizmu ako expozicia gama Ziarenim alebo nemir@@abanekova,2009).
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2 RADIACNA OCHRANA

V suvislosti s radignou ochranou su vymedzené ustanovenia nariadedéw@lovenskej
republiky:

e Zakon NR SRe¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji vétepnzdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a ZakorSRR. 136/2010 Z.z.

e VyhldSka MZ SR¢. 545/2007 Z.z. o poziadavkach na zabéepie radianej
ochrany pri¢innostiach veducich k ozZiareniu¢anostiach dolezitych zladiska
radiainej ochrany.

* Nariadenie vlady SR. 340/2006 Z.z o ochrane zdravia oséb pred nepvigam
Gcinkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oziareni

* Nariadenie vlady SR. 345/2006 Z.z. o zakladnych bezpestnych poziadavkach

na ochranu zdravia pracovnikov a obyVatepred ionizujicim Ziarenim.

Je zname, Ze ionizujuce Ziarenie je sprevadzajfeimdamenom Zivota na zemi, avSak pre
spola@nog’ nepredstavuje len prinos, ale aj zdravotnu ujmau jednotlivca a populaciu.
Ziareniu sa jedinci vystavuju pri réznych typoginnosti vo vetkych oblastiach Zivota
(Nikodémov4,2009). Pojem radig ochrana znamena subor technickych a orgamjzh
opatreni, ktoré vedu k obmedzeniu o Ziarenia fymbk oséb a k ochrane Zivotného
prostredia. Uz kratko po objavenicay X W. C. Roentgenom a radiaktivity H.
Becquerelom sa #Z@maju objavové zdravotné komplikacie spdsobené Ziarenim, hlavne
zvySeny vyskyt nadorovych ochoreni u radiologickymacovnikov (Chmelikova,2013).
Spolu s pokusmi na zvieratach to viedlo k tomudderoku 1910 boli zname vSetky typy
poSkodenia, svynimkou genetického.ddka tomu prichadza prvé odpoaiie

k obmedzeniu ionizujuceho Ziarenia. Uz vroku 19Bdla vydana ICRP (1934
International Recommendations for X-ray and RadRrotection), ktora obsahuje prvé
limity, priblizne 2 miliGray za jeden de(Chmelikov4,2013). Ochrana pred vplyvom
ionizujuceho Ziarenia n&loveka vychadza predovSetkym z poznatkov o biologib
Gcinkoch Ziarenia a jeho dopade na zdravie jedinaarganiz&nych a pravnych zasad,
spolatenskych principov, pdd ktorych sa riadi ochrana zdravia v sgolosti a z rozboru
podmienok, ktoré ovplywju veakos' oZiarenia v réznych skupinach obyJatwa
(Nikodémova,2009).
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Radia&na ochrana je pdd Zakona NR SR. 355/2007 Z. z. o ochrane, rozvoji a podpore
verejného zdravia, ochranbBudi a Zivotného prostredia pred oziarenim a preuw je
Gcinkami vratane prostriedkov na jej dosiahnutie @#ak.355/2007). Cibom radi&ne]
ochrany je zabratiivplyvu deterministickych &inkov a stochastickécinky obmedzi’ na
prijate’nu droves (HuSak,2009).

V suvislosti s ozZiarenim rozti@demeludskécinnosti na:

» aktivity, ktoré vplyvaju k zvySeniu celkového o&ara organizmu zavadzanim
novych zdrojov Ziarenia alebo ich suborov, zava@mannovych alebo
pozmenenych expadych ciest uz z existujucich zdrojov alebo narasjooitu
ozarovanych os6b (Matzner, 2011),

» aktivity, ktoré vplyvaju k zniZzeniu celkového ozaia organizmu odstiavanim
existujucich zdrojov Ziarenia alebo ich suborovplgviiovanim alebo zmenou
existujlcich expoznych ciest uz z existujucich zdrojov alebo znizdwarpaitu

ozarovanych oséb (Matzner, 2011).

Typy ozZiarenia pri vykonavanyatinnostiach rozliSujeme:

Profesijné oZiarenie, kedy dochadza k oZiareniu zamestnancov, ktori fiacu
s ionizujucim Ziarenim. Sem zdmajeme najma pracovnikov, ktori pracuju so zdrojom
ionizujaceho Ziarenia (Matzner, 2011).

Lekarske oziarenige vystavenie pacientov ionizujicemu Ziareniu akodas’ lekarskej
diagnostiky alebo terapie (Matzner, 2011).

Oziarenie obyvatkstva — ide o expoziciu jedinca verejnosti z raghigch zdrojov bez
vplyvu profesijného alebo lekarskeho oZiarenia iarehia z prirodnych zdrojov Ziarenia
(Matzner ,2011).

V siasnej dobe narasta q@ ozZarovania v radiodiagnostike, gmin ide o jednoduché
vySetrenia, ale prevazuju aj vySetrenia Specifighgrdve tu si mdéZzeme poléatazku, ze

¢i st vSetky vykonané vysetrenia nevyhnutné a ommd@r{Adolfova, 2011).
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2.1 PRINCIPY RADIA CNEJ OCHRANY

Zmysel radignej ochrany vychadza zo &@snych poznatkov oinkoch ionizujuceho
Ziarenia a aby bol dosiahnuty jej Gienusia by uplatnené nasledujice principy rautigj

ochrany (Matzner,2011).

Oddévodneniec¢innosti — je prvym krokom v procese radiej ochrany. Kazd&innog’,
ktora vedie k ozZiareniu musi Byodévodnena alen vtedy ju je mozné vykomava
Zdravotnu ujmu a naklady, ktoré méze téitanos’ sposohki, musi by vyvazena prinosom
pre osobu alebo spaleog’ (Hol4, 2010). Pre spravne odévodnenie je dolaedigponova
dostatkom informacii o charakter&nnosti. VSetky nové a nepoznané druhy aktivit
acinnosti, ktoré vedu k oziareniu musiatbgred svojim prvym zavedenim do praxe
oddvodnené (Hol4, 2010). Lekarske ozZiarenie mbéZevhlyondvané len na zéklade riadne
zdévodnenej indikacie lekara alebo iného odbornikiry je opravneny indikova
lekarske oziarenie (NV S&340/2006).

Optimalizacia ochrany— kazdy , kto vyuziva jadrovu energiu alebo posjeytinnosti,
ktoré vedu k oziareniu, vykonava zasahy k obmedzgmirodného oZiarenia alebo
oZiarenia v dbsledku radiaych nehdd, je povinny dodrziavaakld uUrové jadrovej
bezpeénosti, radignej ochrany, fyzickej ochrany a pripravenosti \ppde vzniku havarii,
aby riziko ohrozenia Zivota, zdravia os6b a zZivbmérostredia bolo na takej nizkej
arovni, ako je rozumne dosiahntné (Matzner, 2011). Optimalizacia sa riadi prinaipo
ALARA (As Low As Reasonably Achievable — tak niz&ko je rozumne dosiahntite).

Je mozné ju dosiahtitspravnou technolégiou procesov s ionizujucim hiarea délezitu
tlohu zohrava kontrola kvality radiaej ochrany a zvySovanie kvalifikacie personalu,
ktory pracuje so Ziarenim (Hol4,2010). Radiologit&ghnik je zodpovedny za prakticku
¢innog’, ktoru uskuténuje pri samotnom radiologickom vysSetreni a vykonava sulade

s radiologickymi postupmi. Pri vySetreni musitbgvoleny taky vySetrovaci postup
a radiologické zariadenie musi thtaké nastavenie, aby davky ozZiarenia v tkanivach a
organoch, ktoré nie su vySetrované, olinajnizsie. Je dblezité zabeépe aby zniZzenie
davok z oZiarenia neovplyvnilo kvalitu ziskanychghostickych informécii (Hu$ak,2009).
Na optimalizaciu a hodnotenie ra¢l&j ochrany su zavedené takzvané medzné davky

a smerné hodnotyziarenia.
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Smerna hodnotge kritériom, podla ktorého sa posudzuje ragtia ochrana. Pri prekteni
alebo nesplneni tohto ukazovaee podozrenie, Ze radidd ochrana nie je dostétwe
optimalizovana (Hol4a,2010).

Medzna davkaje obmedzenie buducej davky jedinca a mozé bybdsobena danym
zdojom ionizujuceho Ziarenia. VyuZiva sa pri opfizécii radianej ochrany hlavne v jej
etape planovania (Hola,2010).

Pri radiologickych vySetreniach musi tbyvoleny taky vySetrovaci postup, aby bola
informaciu ( NV SRE.340/2006). V procese optimalizacie lekarskehorehia musia bty
zoh’adnené socidlne a ekonomické faktory, kde patréktimké postupy vykonavanych
¢innosti, zabezpgenie a kontrola kvality, vyber radiologického zdeaia, zabezgenie
ziskavania dostataych diagnostickych informéacii a vysledkov a hodmi¢ davok
pacientov (NV SR.340/2006).

Limitovanie oziarenia— kazdy, kto vykonavainnosti spojené so Ziarenim, je povinny
obmedzi’ oziarenie tak, aby celkové osobné radéadavky jednotlivcov, ktori vykonavaju
vSetky ¢innosti spojené so Ziarenim zacité obdobie, neprekidi stanovené limity
ozZiarenia ( Hol4,2010). Pod pojmom limity oZiaremézumieme hodnotu davok, ktoré
predstavuju maximalnu hranicu miery rizika z ozmae Hranica je dostatae nizka a pre
jednotlivca a spoknog’ je aj napriek celozivotnej expozicii prijété. Pokid limity nie

su prekrgené, je eliminovany vyskyt deterministickyctinkov Ziarenia (Hola,2010).
Cielom limitovania je, aby jedinec za normalnych podmle paas celého Zivota nebol
vystaveny neprijatmému riziku Ziarenia. Je délezité, aby limity zaliuto, Ze neddjde

k vzniku nadorovych a genetickych poskodeni ( t@mzena k vzniku stochastickych
acinkov (Hola,2010). Nadradenym principom nad limititarenia je vzdy princip ALARA
a vyznamom toho je, Ze davky sa snazime udrZiagaakej nizkej hodnote, na akej je to
mozné. Limity r@nych davok sllenené na limity prd’udi pracujucich s ionizujucim
Ziarenim, pre praktikantov a Studentov a pre olgfgato (Hola,2010). Tym, Ze su
stanovené rozdielne limity pre obyvite a pre pracovnikov je odévodnené tymJddia
pracujdci s ionizujucim Ziarenim prinaSajacity ¢isty prinos, hlavne z ekonomického
a spol@enského hadiska (Nikodémova,2009).

Limity oZiarenia praktikantov a Studentoy tieto limity sa vEahuju na oZiarenie, ktorému

su praktikanti a Studenti dobraire a vedome vystaveni a su peni o rizikach, ktoré sa
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spdjaju s expoziciou Ziarenintase ich Specializovanej pripravy na vykon povolgNe
SR ¢.345//2006). Limity oZiarenia pre praktikantov adgntov su rovnaké ako limity
oZiarenia pracovnikov pracujdcich so Ziarenim zdobie, ktoré sa rata od kalendarneho
roku nasledujuceho po kalendarnom roku, v ktoratotosoby dofSia 18. rokov Zivota
(NV SR ¢.345/2006). Limity su ratané od kalendarneho rokktorom praktikanti alebo
Studenti doySia 16. rok zivota do konca kalendarneho roku,ovddh dovSia 18. rok
Zivota (NV SR¢.345/2006).
» efektivha davka pre tychto jedincov je 6 mSv (nmédigrt) v kalendarnom roku,
» ekvivalentna davka 150 mSv za kalendarny rok. depeemernou davkou na
ploche 1 cm (centimeter) Stvorcovéeho, kde je kaggiac ozZiarena, bez tadu na
vel’kos’ oZiarenej plochy,

» ekvivalentna davka 50 mSv ¥mej SoSovke za kalendarny rok.

Pokid’ praktikanti a Studenti nemaju ddeny 16. rok Zivota, platia pre nich rovnaké limity
ako pre limity obyvatkstva (NV SRE.345/2006).

Limity oZiarenia obyvatBstva su poda nariadenia vlady Slovenskej republikislo
345/2006 stanovené nasledovne:
» efektivna davka 1 mSv za jeden kalendarny rok,
» ekvivalentna davka 50 mSv v koZi za jeden kalengéoh,
» ekvivalentnd davka 15 mSv ¥mej SoSovke v jednom kalendarnom roku, kde sa
priemerna davka tuje na ploche 1 centimeter Stvorcovy najviac oZiayekoze
bez olfadu na vEkos’ oziarenej plochy (NV SR.345/2006).

Limity oZiarenia pre pracovnikov so zdrojmi ZiaresL:

» efektivna davka 100 mSv @as piatich za sebou nasledujucich kalendarnych
rokov, ale efektivna davka nesmie prekfo50 mSv v Ziadnom z kalendarnych
rokov,

» ekvivalentna davka 500 mSv na katinach a kozi v jednom kalendarnom roku,

» ekvivalentnq davka 150 mSv vrej SoSovke v jednom kalendarnom roku (NV
¢.345/2006).
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Cinnosti veduce k oZiareniu

Oziarenie pacienta sa uskéfiaje vtedy, kd prislusny lekar potrebuje zigkaformacie,
ktoré vedu k stanoveniu diagn6zy. Rontgenologick8etrenie sa bude vykonavéen

v pripadoch, kedy iné diagnostické a vySetrovaamstypy neumaiuju urit presnu
diagnézu pacienta. VySetrenie pacienta predstavygsi prinos pre jeho zdravie ako
poskodenie zdravia oZiarenim. Kazdé oZiarenie toysvopred zdévodneng, inak nemdze

dojs’ k jeho vykonaniu (Prevadzkové,2014).

2.2 RADIACNA OCHRANA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

lonizujuce Ziarenie @uju mnohé faktory, ktorymi su napriklad druh Ziasem jeho
vyZarujuca energia, davka Ziarenia, doba expozigegometria Ziatia (vzdialenog

a tienenie). Od tychto faktorov su preto odvodepéréane spdsoby ochrany pred
ionizujacim Ziarenim, ato ochrang&som, ochrana vzdialenwa a ochrana tienenim
(Hol4,2010).

Pri skiagrafickych vySetreniach ( pouZitie pojazcmyontgenovych pristrojov- pouZzivaju
sa na |6zku, stabilné rtg pristroje su vo vySetraambsluhuju ich z obsluhovne) je
najdélezitejSia ochrana tienenim pretoZe obsluhujuci personal sa nachadza mimo
réntgenovej vySetrovacej miestnosti, v takzvanegluatovni, odki# reguluje zdroj
Ziarenia. Pri tomto type ochrany je délezita hrakkan, barytova omietka, olovené félie
na dverach z vySetrovne a olovené okienko, ce2Zkitacovnik sleduje priebeh vySetrenia.
Ich podstatou je zabezpé, aby oziarenie osdb mimo vySetrovace] miestnosio b
minimalne (Husak, 2009).Tieniaci material je potrébumiestni medzi osobu a zdroj
Ziarenia. Je dolezité, aby disponoval sptumzcimi a absorgnymi vlastnogsami, aby bol
netoxicky a ohovzdorny a mal vhodné mechanické vlastnosti. Medhranné materialy
patria olovo, beton, olovené sklo a plasty, ktdvéahuju olovo a sadru (Principy,[s.a.]).
Ochrana ¢asom— pri praci so zdrojom ionizujuceho zZiarenia alebagerv jeho blizkosti
je vhodné skréafi dobu manipulacie na minimalndim sa znizi vEkos’ absorbovanej
davky. Spravnou organizaciou prace, menezmentotan@yanim to je mozné dosiahhu
a tym obmedzi ¢as pobytu radiologického pracovnika v poli Ziareiakid ide o pracu
s vysokym rizikom Ziarenia, veduci pracovnik moéZabezpéit castejSie striedanie

pracovnikov pri danej vykonavangnnosti (Hola,2010).
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Ochrana vzdialenagou — pred zdrojom Ziarenia je mozné chrasa vzdialena®u tym,
Ze zabezp#gme spravne priestorové usporiadanie pracoviskarge budld umiestnens
najdalej od pracovnych obsluznych priestorov, pretoaekd Ziarenia klesa so Stvorcom
vzdialenosti. Pri skiagrafickych vySetreniach jetrpbné dodrziawa ¢o najv@siu

vzdialenos od rtg lampy (Hola,2010).

2.3 AKTIVNE A PASIVNE PROSTRIEDKY OCHRANY

Pri ¢innostiach, kedy pracovnici vyuzivajua zdroj ionizegho Ziarenia je potrebné, aby
vyuzivali k vlastnej ochrane zdravia takzvané ochéaprostriedky. RozliSujeme aktivne
aj pasivne prostriedky ochrany (Hola,2010).
Medziaktivne prostriedky ochrargaral’ujeme:

e spravna organizacia prace,

» dostat@éna odborna spobsobilbpracovnikov, ktori pracuju so zdrojmi Ziarenia,

» dodrziavanie technologickych postupov,

» uplatiovanie legislativnych pokynov,

» uplatiovanie socialno — spatenskych opatreni (Hol&,2010).

K pasivnym prostriedkom ochrapwgtria:

e spravne stavebne rieSené pracovisko, to znamendataloe odizolované
betonovymi stenami, olovenymi dverami a okienkabarytovymi omietkami na
stenach a podobne,

« klimatizacia a dostatme zabezp&né vetranie,

* rbzne druhy mobilnych ochrannych pomécok, medziéfmatria tieniace pomocky
( okuliare, goliere, rukavice, tieniace kryty, mioléi zasteny s olovenym sklom
a takdalej ) a manipuléné pomocky, ktoré pomahaju pracovnikom zdrziasa
v dostaténej vzdialenosti od zdroja zZiarenia ( pinzety, digey, manipuladné
boxy s di&kovymi manipulatormi a tal’alej ) (Hol&,2010).
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3 ORGANIZA CNE POKYNY PRE ZAMESTNANCOV NA
BEZPECNU PRACU SO ZDROJMI IONIZUJUCEHO ZIARENIA
PRACUJUCICH NA OPERA CNYCH SALACH

Osoby, ktoré pracuju s rontgenovym pristrojom naragnych salach:

* postupova pri vykonavani svojej prace tak, aby sehdialSie osobyo najmenej
vystavovali oZiareniu,

o dodrziavd vSetky postupy pri praci s rontgenovym Ziarenipravidla radignej
ochrany, ktoré wuje prevadzkovy poriadok, zamestnavatedborny zastupca,

e oznami’ zamestnavatevi skutanosti, ktoré menia ich zdravotnu spo6sohilos
k praci so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia,

» 0znadmi zamestnavatevi podozrenie pre mozntszniku havarie alebo radiaej
nehody,

e overit, ¢i sU zdroje Ziarenia po ukodeni prace zabezpené a dostatme chranené
pred zneuzitim,

e pouziva dostupné osobné ochranné prostriedky,

e pouzivd osobny dozimeter takym spbésobom, akym je ustanoven
v monitorovacom plane,

* poskytova vySetrovanym pacientom ochranné prostriedky, ktsiieéna mieste
vykonu dostupné,

* udrziava osobné ochranné ochranné prostriedky v stave t@bndsti a pravidelne
db&’ o ich¢istotu a funknog’,

» zWastova® sa povinnych lekarskych prehliadok a podrolfovea zaverom

vyplyvajucich z nich (Prevadzkové,2014).

Kategorizécia pracovnikov

Pracovnici, ktori pracuju so zdrojmi ionizujucehargnia alebo vykonavaginnosti, ktoré
by mohli vies k oZiareniu su osoby, ktoré pri expozicii mézakpetit' niektory z limitov
oZiarenia ustanovenych pre obyvate Preto sa zamestnanci zéwgl do kategorie A a B,
aby mohli by monitorovani a zarowe sledovani na pravidelnych preventivnych
prehliadkach, ktoré zabezpge zamestnavatgHola,2010).
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Pracovnici kategérie A0 pracovnici so zdrojmi Ziarenia, ktori méZu olbdréfektivnu
davku vysSiu ako 6 mSv za kalendarny rok alebo veltentni davku vySSiu ako tri
desatiny limitu oZiarenia preépu SoSovku, kozu a keatiny (Matzner,2011).

Pracovnici kategorie BsU ostatni pracovnici so zdrojmi Ziarenia, ktod sil zaradeni do
klasifikacie pracovnikov A (Matzner,2011).

Na kazdom pracovisku, kde osoby pracuju so zdragmizujiceho Ziarenia musi by
vypracovany monitorovaci plan, ktory pozostava:

ez programu a rozsahu merani na pracovisku, pripageigo okoli,

Z Udajov o frekvencii merani na pracovisku,

* z navodov na vyhodnocovanie vysledkov merani,

e z0 systému zabezpenia kvality,

e zhodnét limitov areferegmych Urovni a suhrnu opatreni pri ich pripadnom
prekratent,

» zo Specifikacie typov pristrojov, ktoré sa na pkasku pouZzivajd,

e z0 systému monitorovania osobnych davok zamestranco

* ZO0 systému monitorovania vypiahia radioaktivnych latok do okolitého prostredia

(Hol4,2010).

3.1 ZABEZPE CENIE RADIA CNEJ OCHRANY NA PRACOVISKU

Na pracovisku, kde dochadza k vykonavaniinosti, ktoré vedu k ozZiareniu, je
prevadzkovatépovinny zabezpgt vSetky dostupné opatrenia rathaj ochrany, ktoré su
primerané charakteru pouzitych zdrojov ionizujucéraenia, ako aj charakteru moznych
rizik, pokid’ bude ekvivalentna alebo efektivha davka pr&dmna (NV SRE.345/2006).
Pokid’ sa pracovisko, na ktorom sa vykonavdjanosti, veduce k oZiareniu uvedie do
prevadzky, musia hiywymedzené a riadne ozfgmé ochranné pasma:

- kontrolované pasmo,

- sledované pasmo,

- pasmo s obmedzenym pristupom (NV S845/2006).

Kontrolované padsmge vymedzeny priestor na pracovisku, ktory ma kalotrany vstup

a podlieha osobitnym poZiadavkam, ktoré vedu kzadfeniu radignej ochrany

a zabraneniu Sirenia radioaktivnej kontaminaciddf2010). Je t@¢ag’, ktora je stavebne
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oddelend, ucelena a jednoZna ukena a zabtalje vstupu nepovolanym osobam. Pri
vstupe je pasmo oztavané bezpamostnymi ozn&niami, ktoré znazduju pritomnos
radioaktivnej latky s napisom , kontrolované pasngbibla,2010). Je dblezité, aby na
kazdom pracovisku boli zdokumentované pravidla \sgmé sa v kontrolovanom pasme.
Vstapit' do tohto typu pasma moézu len osoby, ktoré si@o@ a dostatme vybavené
osobnymi ochrannymi pomdckami, najma osobnymi degiami. Zakaz vstupu sem maju
osoby mladSie ako 16 rokov a tehotné Zeny. Paddana pracovisku pracuje s otvorenymi
Ziariémi, pracovnici musia pracovav ochrannych odevoch a pri vystupe sa kontroluje

kontaminacia (Hol&,2010).

Sledované pasmea vymedzuje na vSetkych pracoviskach, kde sa jeracionizujacim
Ziarenim. Je to jednoztree ukena ¢ag pracoviska, ktora je stavebne oddelena
a zabezpaije sa tu monitorovanie pracoviska. Pdkja to nevyhnutné, sledované pasmo
je ozn&ené bezpostnymi ozn&niami, ze ide o ,sledované pasmo“. Do tohto poiest

je povolené vstugiaj osobam, ktorych praca to vyZaduje, navStevnjkale aj osobam

a pacientom, ktori sprevadzaju pracovnikov a datiimy im pomahaju pri lekarskom
oziareni (NV SR.345/2006).

Pasmo s obmedzenym pristupoj@ jasne a zrozumifee oznaené zakazom vstupu.
Povoleny vstup maju pracovnici, ktori potrebuju sy’ len nevyhnutnd pracovnu
¢innog” v danom priestore ato len pod dlatlom odborného zastupcu, zaelkom

lekarskeho ozZiarenia alebo odbornej pripravy Sttadea vykon lekara, prom tento vstup

musi by zdokumentovany pisomnym suhlasom Studenta (Hdl&)20

3.2 VYBRANE POZIADAVKY PRE RADIOLOGICKE PRACOVISKA
VYCHADZAJUCE Z NARIADENIA VLADY C. 340/2006

e pristroje, ktoré su vybavené radioaktivnymi Ziani, rontgenové pristroje, ale aj
generatory ionizujuceho Ziarenia musia t byumiestnené v samostatnych
ozarovniach a obsluhované z obsluhovni, ktoré sénemeé,

» vySetrovacie miestnosti alebo miesta, kde dochaklz&iareniu musia Ly
vybavené zariadenim, v ktorom moéZu pracovniatggovysSetrovacieho procesu

pacienta sledovaa taktieZ je tam umiestnené akustické dorozumieaariadenie,
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e pri vstupe do vySetrovacej miestnosti alebo ozasownusi by umiestnené
signaliz&né zariadenie, ktoré osobam signalizuje, Ze v mosst je zdroj
ionizujuceho Ziarenia, ktory je aktivny,

* VO vnutri vySetrovace] miestnosti sa musi nachédmmimalne jeden nadzovy
spin&, ktory je zreténe ozna&eny a v pripade potreby umozni nudzové vypnutie
generatora ionizujaceho Ziarenia,

* 0Zarovne avySetrovacie miestnosti musi@ bybudované z takého stavebného
materialu, aby mali steny, podlaha, strop a vstupgwére dostatmé tieniace
Gcinky na to, aby osoby v giahlych miestnostiach vySetrovne boli chranené& vo
Ziareniu, aby neboli prekéené pripustné limity a vySetrovacie miestnosti &by t
nemuseli by zaradené do kontrolovaného pasma,

» prevadzkovaté ktory je zodpovedny za aktivniinnog’ osdb, ktoré pracuju na
radiologickych pracoviskach so zdrojmi Ziarenia gevinny zabezp#t tymto
pracovnikom osobné ochranné pracovné pomocky preadi&nu ochranu a tiez
poskytn@ ochranu pred Ziarenim osobam, ktoré su vySetrovigéené alebo
sprevadzajuce (NV SR340/2006).

3.3 VYBRANE POZIADAVKY PRE CINNOST RADIOLOGICKYCH
ZARIADENI Z NARIADENIA VLADY C. 340/2006

» prevadzkovatéradiologického pracoviska je zodpovedny za dokchhicky stav
radiologickych zariadeni. PoKkiasa pri kontrole najdu na zariadeniach isté
nedostatky, je dolezité, aby giria poSkodenia bola bezodkladne odstranena,

» prevadzkovaté je povinny zabezp@#®' pre pracovnikov dozimetrické zariadenia,
ktoré su pri praci sionizujucim Ziarenim nevyhréuta pravidelné kontroly
radiologickych zariadeni, ktoré su délezitéladiska radignej ochrany,

* je zakazané pouzivana vySetrenia rontgenoveé zariadenigene na skiaskopiu,
ktoré neobsahuju zosbbvat rontgenového obrazu ateleviznytaeec alebo
podobnu techniku zobrazenia,

» skiaskopické vySetrenia na rontgenologickych zamaath, ktoré nie su vybavené
zariadenim na automatickl regulaciulkasti davkového prikonu je mozné

vykonava len vo vynima@nych pripadoch, ktoré su riadne odévodnené,
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radiologické pracoviska, ktoré pracuju s radiol&gioi zariadeniami musia oy
vybavené pomockami aosobnymi ochrannymi prosteedk pre pracu

s ionizujucim Ziarenim pre vSetkych pracovnikovprktsa podigaju svojou
¢innog’ou na lekarskom ozZiareni dienych, vySetrovanych alebo sprevadzajucich
0s0b (NV SR:.340/2006).

Obrazok 3 Pouzitie olovenych ochrannych pomdcaiojzalutor)
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3.4 OCHRANA ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU PRI RONTGENOVYCH
VYSETRENIACH

Pri vySetreniach na operzej sale, kde je nevyhnutné pouiivadiologické zariadenie sa
zdravotnicky personal musi zdrZigvgpotas expozicie pacienta v miestnosti. Zdroj
ionizujuceho Ziarenia sa denne vyuziva aj v opp@psale za &elom diagnostiky fraktar
skeletucloveka v celkovej anestéze nasledkom Urazov aleb@gmgickych zlomenin, kde
dochadza k poskodeniu idov, kratkych aj dlhych kosti, k poraneniam hrudnik
a mozgovo- lebmych poraneni. Rontgen je pouZivany na lekarskareiie pacienta na
oper&nom stole za &elom dosiahnutia stabilizacie poSkoderdejsti kosti. Preto je
nevyhnutné, aby personal aj pacient, ktory sa fadiea tomto precese bol dostate
chraneny pred ionizujacim ziarenim (Klener ,2000).

Pri ochrane proti rozptylenému Ziareniu sa uplpt vSetky tri zakladné spdsoby ochrany
a to je ochrandasom, vzdialen@®u a tienenim. Vami G¢inné je uchovavasi ¢o najvasi
odstup od zdroja Ziarenia, to znamena od vySetih@mpacienta, pretoze davka klesa so
Stvorcom vzdialenosti (Klener,2000). Ochrasasom a vzdialendsu dopgna ochrana
tienenim. Pouzivaju sa najma stkli, zasteny, ochranné a stropné zavesy s olovnatym
sklom, ktoré chrania hlavnec¢iovySetrujuceho lekara. A délezité si osobné oamgan
pomdcky, ako ochranné zastery, okuliare, ochranoiéerg na ochranu Stitnejlazy

a rukavice (Klener,2000).

Pracovnici, ktori su zodpovedni za starostlivasochranné prostriedky su povinni
zabezpéit ich pravidelnd kontrolu, udrzbudsstenie tak, aby boli vzdy pripravené na
pouzitie. Ich pripadné poSkodenie su zamestnandnpboznami odbornému zastupcovi

alebo veducemu pracoviska (Prevadzkové,2014).

K ochrane zdravotnickeho personalu tiez prispieagilialSie opatrenia a to najmé osobné

monitorovanie davok a sustavné vzdelavanie peraqidéner,2000).

Zabezpéenie ochrany zdravia zamestnancov na pracovisku
» ochrana zdravotnickeho personalu pred réntgenovarerim musi zabezpeva,
Ze limity pre zamestnancov pracujucich so zdrojiaienia nebudu prekéené,
» ochranu pracovnikov na radiologickych pracoviskddbri pracuju s pojazdnymi
rontgenovymi zariadeniami zabezZpge najméa vzdialendsod zdroja Ziafia,
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spravny vyber pracovného postupu, pouZzivanie osdbrochrannych pomdcok
a prevadzkovou dobou,

e vo vySetrovacej miestnosti sa nachadzajucapo vySetrovacieho alebo
terapeutického procesu len pacient a pracovnicrykh pritomnos je nevyhnutna
na vykonanie vySetrenia,

e pokid je potrebné vo vynimimych pripadoch pridrziava pacienta péas
vySetrenia, je dovolené poskythppomoc pacientovi osobam, ktoré su starSie ako
18 rokov a su chranené osobnymi ochrannymi pratiaieni,

» Zeny musia okamzite informotaadriadend osobu o svojom tehotenstve,

* po ukorgeni prace je potrebné vySetrovaciu miestraebo obsluhovnu poriadne
vyvetrar,

e zamestnavate je povinny zabezp@g® pracovnikom pracujacich so zdrojmi
ionizujuceho Ziarenia pravidelné lekarske prehhladkto vstupnud, periodicku
a vystupnu lekarsku prehliadku (Prevadzkové,2014g@tek,1993).

Zabezpéenie ochrany zdravia pacientov

Pri ochrane pacientov sa upaje princip zdovodneni&iinnosti, ako aj princip
optimalizacie ochrany. Pri optimalizacii expozicieara WKuc¢ova Ulohu préave

radiodiagnosticky technik. Zameriava sa hlavne ra@igelna kontrolu kvality zobrazenia,
vytvara optimalne podmienky expozicie tak, aby @aWola co najnizSia bez straty
klinickej informacie. Jednym z najvyznamnejSich ht@ckych prostriedkov, ktory
eliminuje radignu z&azZ pacienta je vymedzenie zvazku Ziarenig&maajmensSiu obla’s

(Klener,2000).

» krontgenologickému vySetreniu pacientov je mozmistipi’ len na zaklade
lekarskej indikacie, ktoru stanovuje lekar s psSslou odbornou atestaciou vo
svojom odbore,

» lekar, ktory indikuje vySetrenie pacienta musi pregSetrenim zvagi ¢i je
oZiarenie pacienta nevyhnutn€ianozno pouzi aj iné alternativne diagnostické
vySetrenie,

e pacient musi by vzdy informovany o planovanom diagnostickom vy&eir
a pripadnom riziku z oZiarenia,

» radiologicky technik alebo lekar, ktory sa pd@diena diagnostickom vySetreni

pomocou rontgenového pristroja zodpoveda Z&os8 ozZiarenia pacienta a musi
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pri svojej praci zvoli taky postup, aby davka do tkaniv vo vySetrovaiasti tela
bolac¢o najnizsia,

pri oZarovani pacienta je dolezité kladraz na spravne nasmerovanie a centraciu
primarneho zvazku, aby boli u pacienta chrandai&ie organy, ako je napriklad
genital pacienta. K zbyteaému ohrozeniu genitalu méze ddjsapriklad aj pri
snimkovani ruky, kedy vySetrovany sedi pidzdy3Setrovacieho stola a zvazok
Ziarenia nie je dostatoe cloneny,

dokonala technika je zakladnym predpokladom dostajoochrany pred Ziarenim.
Plati pravidlo, Ze vysoko vykonné rontgenové piésreentgenky, citlivé filmy
a vysoko zosilujuce folie dovaju podstatne skratdobu expozicie,

radiologické vySetrenie sa utehotnych Zien vykenaen v neodkladnych
situaciach alebo kiévysetrenie indikuje gynekolog, Pri takomto vySetre nutné
zabezpéit ochranu plodu,

radiologicky technik, ktory vykonava vySetrenie povinny pouZiva osobné
ochranné prostriedky pre svoju ochranu, ako aj zads&' dostaténu radi&nu
ochranu pacienta,

ak je mozna komunikacia s pacientom, pracovnikzdywpozrni na na expoziciu,
aby nedoslo k neplanovanému pohybu pacienta,

kazdé vySetrenie pacienta, ktoré bolo vykonané nhi zaznamenané do
prevadzkového dennika konkrétneho radiodiagnogikgracoviska s presnymi
adajmi pacienta a druhom vykonaného vySetrenia
(Prevadzkoveé,2014,Chutkk,1993).
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Obrazok 4Radiologicky technik pri obsluhe rtg pristroja (afrautor)

3.5 MONITOROVANIE PRACOVISKA

Monitorovanie pracoviska je sledovanie, meranigjrtodenie a zaznamenavanie viglj
ktoré charakterizuju pole ionizujuceho Ziareniayaskyt radionuklidov na pracovisku. Ide
0 opakované meranie vé&h, pomocou ktorych sa sleduje, kontroluje a hododiarenie
0s6b a pracoviska so zdrojmi ionizujuceho ZiaréNM SR ¢.345/2006).

Cielom monitorovania je kontrolova ¢i su dodrziavané zakladné limity oZiarenia
zamestnancov so zdrojmi Ziareniaias identifikové odchylky od beznej prevadzky

adokazé, Ze radiana ochrana na pracovisku je dostam optimalizovana
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(Prevadzkové,2014). Monitorovanie je program, ktosg vypracovava pre beznu
prevadzku, pre monitorovanie predvidatgch odchylok a monitorovanie radigych
havarii, kedy sa zwajne uskutéiuje monitorovanie jednorazovo (Hol4a,2010).

Davkovy prikon je prirastok davky za jednotkasu a meria sa v Grayoch za sekundu. Je
to velicina z adiska radignej ochrany, ktord je monitorovana na pracovnychstaich,
kde sa p®as svojej vykondvanej prace zdrZiavaju pracovnioaamiestach, ktoré su
prilahlé k pracovisku (Prevadzkove,2014).

Na pracovisku so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia $& monitorovanie vytvorené ¢ité
pokyny:

» vedenie organizacie v spolupraci s odbornym zastupfe povinné zabezpie,
aby pracovisko so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia onalykonavané pravidelné
monitorovanie,

» pokid® su na pracovisku vykonané stavebné upravy, ktgrémiohli ma za
nasledok zmenu radiaého pda, veddci pracoviska je povinny zmenezbva
opatovné meranie,

* na meranie davkového prikonu adavok sa vyuzivabrkalany a overeny
dozimetricky pristroj, ktory meria Vkos’ a prikon ekvivalentnej davky,

* merania sa vykonavaju s vyuzitim fantomu, ktorymsiuje l'udské telo pri
nastaveni maximalnych prevadzkovych pouzivanychnbt@th, pokid sa na
pracovisku prekréi zasahova referénd Urové je veddci pracoviska povinny
zabezpéit dotasné pozastavenie pracovn@pnosti so zdrojom ionizujuceho
Ziarenia a zariadi kontrolu funknosti ochrannych bariér a tieniacich vlastnosti
zdroja ziarenia,

» vSetky zistené vysledky z monitorovania pracoviskdozimetrickych merani je
veduci pracoviska alebo odborny zastupca povinnlougva na pracovisku
av pripade potreby ich predl6zi Stdtnemu zdravotnickemu dozoru
(Prevadzkove,2014).
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3.6 OSOBNE MONITOROVANIE

Osobnym monitorovanim zamestnancov a os6b, ktoaéupr so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia sa zabez{ge zistenie osobnych davok. U zamestnacov, ktrzard’uju do
kategorie A je osobné monitorovanie vykonavané esyaticky, ato prostrednictvom
sledovania, merania a hodnotenia vnatorného a y&ieka oziarenia. Vysledky osobného
monitorovania kazdého zamestnanca su zaznamend&ar@&entralneho registra davok
pracovnikov so zdrojmi Ziarenia. Vykonava sa v nmiegeh intervaloch. U zamestnancov
kategorie B osobné monitorovanie nie je povinnél&§2®10). V pripade nutnosti méze
prislusny regionalny arad poZzaddéwasobné monitorovanie aj u pracovnikov kategérie B
opravnenou dozimetrickou sluzbou (NV 8R45/2006).

Na monitorovanie osobnych davok pracovnikov slipZiatroje, ktoré sa nazyvaju osobné
dozimetre. SU to detektory ionizujuceho Ziarenitgr& su schopné zistipritomnos$
ionizujuceho Ziarenia a ¥&inou umo#uju aj meranie jeho intenzity. SU zaloZzené na
tepelnych, elektrickych, optickych a chemickyctinkoch Ziarenia a osobny dozimeter
musi umozri zmer& vSetky druhy Ziarenia, ktoré sa pd@igl na vonkajSom oZiareni
pracovnika. Dozimetre sa v pravidelny¢hsovych intervaloch centralne vyhodnocuju
a ich vysledkom s hodnoty davok v miliSievertoris{) (Hol4,2010,Hrazdira,1999).
Monitorovanie vonkajSieho oZiarenia osobnymi doznarai sa zaiuje u vSetkych
pracovnikov kategorie Ad’alej u os6b, ktoré zasahuju pri ragigch nehodach alebo pri
Zivelnych pohroméch, polia nie je stanovené inak v schvalenom programe
monitorovania. V sulade s medzinarodnymi odpaniami je pre pracovnikov kategérie
A stanoveny jednotny meSay monitorovaci interval, ztoho vyplyva, Ze tymto
pracovnikom sa vyhodnocuje osobny dozimeter jedrda mesiac. Tato doba sa nazyva
kontrolnd doba (Chmelikova,2013). V kategorizacifagevnikov byvaju velkym
problémom pracoviskd zdravotnickych zariadeni, kdéatny personal vykonava tiez
¢innog’ pri zdroji ionizujuceho Ziarenia len vyniiee alebo nepravidelne (napriklad
oper&né saly). Tu je zlozitejSie vymedzkontrolované pasmo, preto sa odperzaradi

tychto pracovnikov do kategorie A (Chmelikova,2013)

Délezité je umiestnenie osobného dozimetra. Tenmiay by noseny na referénom
mieste, ktorym je prednéava strana hrudnika. PoRigracovnik pouZije aj ochrannu
zasteru, dozimeter musi tbymiestneny podiou. V pripade, Ze je mozné na pracovisku

predpokladé radiatnu havariu pri strate kontroly nad zdrojom ionizigho Ziarenia su
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radiologicki pracovnici vybaveni takzvanymi opémymi dozimetrami, ktoré modZzu

signalizov@ prekra@enie nastavenej urovne (Chmelikov4,2013,Hrazdig®)19

Osobné monitorovanie pracovnikov v opéngj séle:

« vSetci pracovnici, ktori sa podau na radiodiagnostickom vySetreni
v kontrolovanom pasme, maju pridelené osobné ddrémktoré slizia na meranie
oZiarenia pri praci s rontgenovym Ziarenim,

» referené miesto, kde su prcovnici povinni rnbsiozimeter jelava strana
hrudnika,vyhodnocovanie davok osobnych dozimet@wskuténuje minimalne
kazdeé tri mesiace a u pracovnikov kategorie A jgpi@vidla jedenkrat za mesiac,

e pracovnik je povinny nogiosobny dozimeter na stanovenom miestégapaelého
sledovaného obdobia, pom praca v kontrolovanom pasme bez osobného
dozimetra nie je dovolena,

e pokid’ pracovnik zisti poSkodenie alebo stratu osobnéamuktra, je povinny tuto
skuta@nog’ oznamfi’ vedlicemu pracovnikovi aten v spolupraci s dodfistabu
firmou zabezp& véasnu vymenu poskodeného dozimetra,

» 0sobné dozimetre si pracovnici nesmu navzgjom nesdtmu metti

» pred obdobim vyhodnotenia je veduci pracovnik poyiphromaZzdi dozimetre od
vSetkych pracovnikov na ichcasné odoslanie. Po ich vyhodnoteni doddsite
spolanog’ posle pracovnikom nové dozimetre a veduci pradoiechi oboznami
s vysledkami osobnych davok,

» vysledky pracovnikov su na pracovisku archivovan@imélne 30. rokov od
ukontenia pracovného pomeru alebo do obdobia, kedy adgopnik dosiahol 75.
rok Zivota (Prevadzkove,2014).

Kazdé pracovisko, ktoré pracuje so zdrojmi ionizejio Ziarenia musi maypracovany
havarijny plan pre pripadne vzniknuté nahle mindm& udalosti. Pod pojmom
mimoriadna udalas rozumieme nekontrolované a ge&avané ohrozenie zdravia
obyvatd'stva spdsobené biologickymi, chemickymi alebo fghilymi faktormi. Poki&
osoba vykonavainnog’, ktora vedie k oziareniu, tak hovorime o udalogti, ktorej
oZiarenie hrozi alebo uz k samotnému ozZiareniuod@#bl14,2010). V zadkone 355/2007 v §
49 sa hovori o troch druhoch mimoriadnych udalagih o radignej udalosti, radignej

havarii a radignej nehode.
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Obrazok 5 Osobny dozimeter (zdroj: www.dozimettjja.
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4 PRIESKUM

Radia&na ochrana je ochrankudi a Zivotného prostredia pred ozZiarenim a prdw je
Ucinkami vratane prostriedkov na jej dosiahnutie.véEmi dolezita nielen pre laické
obyvatd'stvo, ale tiez pri praci niektorychudi. K takejto praci zatujeme aj pracu
zdravotnickych pracovnikov, ktori pracuju na opeygh salach a beZne sa stretavaju

s ionizujacim Ziarenim v rdmci periopéneej starostlivosti.

4.1 SWCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

Vzhradom ktomu, Ze sa &li vyuziva’ coraz ¢astejSie zdroje ionizujuceho Ziarenia
v praxi, v odbornej spotmosti postupne vznikali organizacie, ktoré séaligpodid’a’ na
vytvarani koncepcie radinej ochrany na vysokej arovni (Varjuova, 2012).
V roku 1928 v Stokholme doslo k vzniku Medzinarodk@misie pre radiologick( ochranu
(ICRP), ktorej odporgania sa stali zakladom pre koncepciu a pristupgtiogth institacii
vo svete. V tom istom roku bol prijaty navrh na edenie jednotky rontgenového Ziarenia
— Rontgen (Nikodémova, 2009).
V roku 1955 vznikol Vedecky vybor pre&iaky atomového Ziarenia (UNSCEAR), ktorého
tlohou je zbierd a hodnoti informacie, tykajuce sa stavu oZiarenia obylstiea
z rbznych zdrojov Ziarenia a zardivaj o jeho biologickych &inkoch na zdravie verejnosti
(Varjuova, 2012). Vznik Medzinarodnych organizamihrava délezita alohu pri ochrane
obyvaté'stva pred oziarenim aj v &snosti.
Podmienky pre pouzivanie zdrojov ionizujuceho ziae pri lekarskom oziareni
v Slovenskej republike upravuje legislativa, ktaf@rpa z odpordani Medzinarodnej
komisie pre radiologicku ochranu (ICRP) a tie¥aSich dokumentov a Standardov, ktoré
boli vydané agenturou IAEA a Europskou Uniou (Vayd, 2012).
Legislativa Slovenskej republiky stanovujuca zakomormy a poziadavky, ktoré suvisia
s ochranou zdravia predinkami ionizujuceho Ziarenia pri zata:

* Nariadenie vlady SR¢. 340/2006 Z. z. o ochrane 0s6b pred nepriaznivymi

acinkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oZiareni
* Nariadenie vlady SR. 345/2006 Z. z. o zakladnych bezpestnych poZiadavkach

na ochranu zdravia pracovnikov a obyVatepred ionizujucim Ziarenim
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e Zakon NR SRe¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, rozvoji a podpore veétep zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v znenéinov
* VyhldSka MZ SR ¢. 545/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poziadavkach na zabezpeie radignej ochrany pricinnostiach veducich
k oZiareniu &innostiach délezZitych zlladiska radiénej ochrany.
Ako sme uz spominali v teoretickéasti naSej prace, na dosiahnutie r&aé ochrany

v sltasnosti je potrebné upiava’ a dodrziavé nasledujucerincipy radia’nej ochrany.

4.2 VYMEDZENIE PRIESKUMNEHO PROBLEMU

Predmetom nasho skumania sa stala otazka: ,Jecémadiachrana zdravotnickych
pracovnikov, ktori pracuju na opéngch salach dostatna?“ RieSenie tohto problému
sme skumali z pdiadu zamestnancov Oddelenia centralnych @pgch sal {alej len
OCOS) Fakultnej Nemocnice s Poliklinikou F. D. Reasta v Banskej Bystricidialej len
FNsP FDR BB) azamestnancov Oddelenia anestéz&l@intenzivnej mediciny
(dalej len OAIM) FNsP FDR BB. \Mi#&ina zamestnancov sa totiz pohybuje aj na salach,
kde dochadza k styku ionizujiceho Ziarenia a mtetn saly patria saly traumatologické,
neurochirurgické a ortopedické. Zamestnanci sa vpakybuji aj na vysunutych
pracoviskach, ako je angiografia, kde tiez dochddmmizujucemu Ziareniu pri cievnych

vykonoch.

4.3 CIELE PRIESKUMU

Ciel'om zavereénej prace je zisfidrovei radianej ochrany zdravotnickych pracovnikov na
Oddeleni centralnych opéraych sél a poukdfZana pripadné nedostatky rathi@j ochrany

na pracovisku.

Ciel’ 1: Zistit, akocasto prichadzaju zamestnanci do styku s ionizujGgarenim a
aka je miera radémej ochrany zo strany zdravotnickych pracovnikdaerik
pracuju so zdrojom ionizujuaceho Ziarenia pouZinaalovenych
ochrannych prostriedkov a dozimetrov.

Cidl 2: Zistit, ¢i zdravotnicki pracovnici pri praci s ionizujucinageenim
dodrZiavaju stanovené podmienky oddelenia — gedné nosenie

olovenych ochrannych pomdcok, dozimetréivsi zamestnanci inStruovani
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Ciel’ 3:

ciel’ 4:

Ciel’ 5:

radiologickym technikonti reSpektuju opustimiestnos pri rtg

snimkovani a aky je ich nazor na Skodlt/msizujuceho

Ziarenia.

Zistit, aké su vedomosti zdravotnickych pracovnikov vaidadianej
ochrany pri praci so zdrojom ionizujuceho Ziageni

Zistlt, ¢i je o0 osobné olovené ochranné pomdacky vzdy po ngksiarostlivo
postarané & su zdravotnicki pracovnici, ktori pracuju so Zdrm
ionizujaceho Ziarenia preskolovani o praci s matg/zdrojom a ak ano, tak
akou osobou.

Zistit, ¢i su zdravotnicki pracovnici pracujuici so zdrojamizujuceho
Ziarenia pod ddladom pracovného lekara a akou formou su preventivne

prehliadky vykonavané.

4.4 ULOHY PRIESKUMU

PreStudovadostupnu literatlru, ktora sa tyka danej problékygat

Zostavi’ dotaznik pre zamestnancov Oddelenia centralnyehatipych sal

a Oddelenia anestéziologie a intenzivnej mediciRigP FDR BB, ktori pracuju

s ionizujacim Ziarenim v rdmci periopéngej starostlivosti.

Ziska’ suhlas pre distriblciu dotaznikov od Namesiynpre oSetrovatistvo FNsP
FDR BB.

Vybrat’ vzorku respondentov a rozdgich do skupin pdth oddeleni, na ktorych su
zamestnani.

Analyzova’ zistené Udaje a spracaviah v grafoch a tadikach.

Formulova odpor&ania pre prax.

4.5 METODA PRIESKUMU

Prieskum sme realizovali empirickou metédou praktietvom dotaznika, v ktorom sme

sa zamerali na zistenie informacii o Urovni rédde ochrany zdravotnickych pracovnikov

pracujucich na Oddeleni centrdlnych ogeggh sal a Oddeleni anestéziologie

aintenzivnej mediciny FNsP FDR BB. Dotazniky smstritbuovali na Oddelenie

centrélnych opetaych sél do siedmich dennych miestnosti¢cqri Styri denné miestnosti
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patria OAIM. Pred distriblGciou boli dotazniky schle@ Namestdkou pre
oSetrovatéstvo FNsP FDR BB. Ako metddu zberu informacii snoeipli Strukturovany
dotaznik, ktory bol weny pre zamestnancov Centralnych opeyah sal a zamestnancov
OAIM. Uvodnu ¢ag’ dotaznika tvorili otazky zi®ijuce identifik&né Gdaje respondentov.
Dotaznik obsahoval 23 otazok a bol dobitmoa anonymny. Prieskum bol realizovany
v ¢asovom obdobi februér 2015.

Vysledky su spracované v tdiliach a grafoch. V talibidch uvadzame udaje v percentach

a absolutnyckislach.

4.6 PRIESKUMNY SUBOR

V prieskume bolo oslovenych 140 respondentov z kvaddeleni Fakultnej Nemocnice
s Poliklinikou F.D.Roosevelta v Banskej Bystrici.

Ztoho 77 zamestnancov z Oddelenia centralnych adpgech sal a 48 zamestnancov
z Oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny.

Z paitu 140 rozdanych dotaznikov bolo vyplnenych 126, predstavuje 89,29 %
navratnos. Aby bol vyklad tabuliek prdladnejSi, pod grafickym zobrazenim uvadzame
popis demografickych udajov.

Pri realizacii nasho prieskumu sme oslovili 140pmwientov, ptiom navratnod bola
89,29 %,¢o tvori 125 respondentov. Z tohoghw bolo 77 zamestnancov pracujucich na
OCOS, ¢o predstavuje 61,60 % a 48 zamestnancov OAIM, predstavuje 38,40 %
(Tabuka 1, Graf 1). Na OCOS pracuje v rozmedzi 0 — Jovo8,60 % zamestnancov,
v rozmedzi 2 — 5 rokov 20,00 % zamestnancov a meaizi 6 a viac rokov je to 32,00 %.
Na OAIM pracuje v rozmedzi 0 — 1 rokov 3,20 % zamascov, v rozmedzi 2 — 5 rokov
10,40 % zamestnancov a v rozmedzi 6 a viac rokde j24,80 % (Tabikka 2, Graf 2).
17,60 % respondentov uviedlo, Ze ma dosiahnutdstkelské vzdelanie, vysSie odborné
vzdelanie ma dosiahnutych 33,60 %, 16,80 % uviddkiahnuté vysokoSkolské vzdelanie
l. stuma, 17,60 % ma dosiahnuté vysokosSkolské vzdelangtupma a doktorské vzdelanie
mé dosiahnutych 14,40 % respondentov (TkauB, Graf 3).

Pri skiaskopickych vySetreniach je personal v miesti so zdrojom ionizujuceho Ziarenia.
Zdrojom Ziarenia je Comptonov rozptyl primarneharénia v oZiarengjasti pacienta.

Zdravotnicki pracovnici pracuju na opé&mgich salach s rtg pristrojom ztkg Philips BV
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Endura na 1. poschodi Centralnych opeyah sal. Pristroj bol vyrobeny v roku 2007
a kazdorone podlieha pravidelnej skuske dihodobej stabiltlezité je, aby
zamestnavatedodrziaval organizaé opatrenia, to znamena, aby zabéitgéiminaciu

radiainej z&aze pracovnikov tym, Zze umozni striedanie persoméloperaciach.

Obrazok 6Rrontgenovy pristroj Philips BV Endura
(zdroj: www.usa.healthcare.siemens.com)
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Rozdelenie respondentov pdth oddeleni

Tabuka 1:Rozdelenie respondentov padddeleni

OAIM

OCOS

%

%

48

38,40

77

61,60

Graf 1: Grafické rozdelenie respondentov fedddeleni

38%

OOAIM
BOCOS

Celkovy pa@et respondentov je 125, z toho 61,60 % predstaaniestnanci Oddelenia

centrélnych opermych sal a 38,40 % su zamestnanci Oddelenia an&stgiz

a intenzivnej mediciny.
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Rozdelenie respondentov pdth dizky praxe na uvedenom oddeleni

Tabuka 2: Rozdelenie respondentov padizky praxe na uvedenom oddeleni

0 az 1 rokov 2 az 5 rokov 6 a viac rokov

N % N % N %
OAIM 4 3,20 13 10,40 31 24,80
OCOS 12 9,60 25 20,00 40 32,00
Spolu 16 12,80 38 30,40 71 56,80

Graf 2: Grafické rozdelenie respondentov fdiZky praxe na uvedenom oddeleni

80

70 -

60

50

40 |

30

Pocéet respondentov

20

0

0 az1 rokov

2 az5 rokov

6 a viac rokov

m OCOS
O OAIM

Najviac respondentov pracuje na OCOS aj OAIM s puadihSou ako 6 rokowo spolu

predstavuje 56,80 %.
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Rozdelenie respondentov pdth najvysSieho dosiahnutého vzdelania

Tabuka 3:Rozdelenie respondentov padajvyssSieho dosiahnutého vzdelania

stredoskolské vyssieodbomé |wvysokoskokké I st. [vysokoskokskeé |l. st. doktorské
n % n % r Yo n % n %
OAIM 3 240 9 720 g G40 10 a0 13 14 40
0Cos 19 15,20 33 2640 13 10,40 12 9E0 1] 0,00
Spolu 22 17 B0 42 3360 21 16,50 22 17 60 18 1440

Graf 3: Grafické rozdelenie respondentov fedajvysSieho dosiahnutého vzdelania

45

40

35

30

25
20 -
15 A

Pocet respondentov

10

B OCOS
OOAIM

stredoSkolské vySSie odborné vysokoSkolské vysokoSkolské

|. st.

Il. st.

doktorské

Najviac z oslovenych respondentov méa dosiahnutsieyborné vzdelaniép spolu

predstavuje 33,60 %, naopak najmenej bolo oslovenggpondentov s doktorskym

vzdelanimgo predstavuje 14,40 %.
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4.7 ANALYZA PRIESKUMU

Otazka ¢. 1: Prichadzate pri svojej praci do styku so zdrajni ionizjaceho Ziarenia?

o0 ®>»

Tabuka 4: Odpovede respondentov na otazka

ano, kazdy de
ano, 2- az 4-krat do ty#d

menej ako 1-krat do tyAd

nie, vbbec

- Ano, 2- a7 4-kréat Menej ako 1-krat o
Ano, denne PSSR o x Nie, vbbec
do tyZzd na do tyZzd na
n % n % n % n %
OAIM 3 2,40 21 16,80 20 16,00 4 3,20
OCOS 23 18,40 18 14,40 24 19,20 12 9,60
Spolu 26 20,80 39 31,20 44 35,20 16 12,80
Graf 4: Grafické zobrazenie odpovedi respondentoutazkuwe. 1
50
45
40
3 35
g 30
_g m OCOS
o 25 N
2 o OAIM
= 20 A
3
9 15 |
o
10 -
5 .
O T T
Ano, denne Ano, 2- a7 4-krat  Menej ako 1-krat Nie, vbbec
do tyZdna do tyZzdna
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Otéazka ¢. 2: Pouzivate pri styku so zdrojmi ionizujuceho ZArenia osobny dozimeter?

A. ano, pravidelne

w

C. nie, nepouzivam

ano, ale len vtedy, Kema to napadne

Tabuka 5: Odpovede respondentov na otazka

Ano, pravidelne A0 212 (2] Nie, nepouzivam
' ked’ ma napadne '
n % N % n %
OAIM 3 2,40 0 0,00 45 36,00
OCOS | 34 27,20 19 15,20 24 19,20
Spolu 37 29,60 19 15,20 69 55,20

Graf 5: Grafické zobrazenie odpovedi respondentoutazkuwe. 2
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m OCOS
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Ano, ale len
ked ma napadne

Nie, nepouzivam
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Otéazka ¢. 3: PouZzivate pri praci so zdrojomi ionizujuceho iarenia aj iné osobné

ochranné pomocky? (ochranné zasteny, ochranné gake okuliare, atd’.)

A.
B.
C.

ano, pravidelne

nie, nepouzivam

ano, ale len vtedy, Kema to napadne

Tabuka 6: Odpovede respondentov na otazk@

Ano, pravidelne keg:nn?;gzpl)zrc]ine Nie, nepouzivam
n % N % n %
OAIM 26 20,80 7 5,60 15 12,00
0OCOS 40 32,00 16 12,80 21 16,80
Spolu 66 52,80 23 18,40 36 28,80

Graf 6: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazkuwe. 3
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Otazka ¢. 4: Kde sa nosi spravne pripevneny dozimeter?

A. na reprezentativnom mieste povrchu tela, spravidl@rednejavej strane
trupu

B. na reprezentativnom mieste povrchu tela, spravidlarednej pravej strane
trupu

C. skryty pod obléenim

D. neviem

Tabuka 7: Odpovede respondentov na otazkd

Na l'avej strane trupu | Na pravej strane trupu | Skryty pod obleéenim Neviem
h %o n Yo n Yo n gL
OAIM 22 17 B0 11 8,80 3 240 12 960
0CO0S 39 1,20 4 3,20 = 7,20 25 20,00
Spolu 61 48,80 15 12,00 12 9,50 37 29 B0
Graf 7: Grafické zobrazenie odpovedi respondentoutazkwe. 4
70
60 -
.~ 50
8
T
2 40 1 m OCOS
§ 30 | @ OAIM
3
g 20
i = B
0 ‘ ‘ ‘
Na lavej strane trupu  Na pravej strane trupu  Skryty pod oble¢enim Neviem
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Otazka ¢. 5: Je na Vasom pracovisku osobny dozimeter pravane vyhodnocovany?

w

nie

ano, 1-krat za mesiac

ano, kazdé 3 mesiace

Tabuka 8: Odpovede respondentov na otazkt

Ano, 1-krat mesa éne | Ano, kazdé 3 mesiace Nie
n % n % n %
OAIM 4 3,20 2 1,60 42 33,60
OCOS 64 51,20 4 3,20 9 7,20
Spolu 68 54,40 6 4,80 51 40,80

Graf 8: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazkuwe. 5
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Otazka €. 6: Dodrziavate miestne radiologické Standardy, ldré su stanovené na
Vasom pracovisku? (nosenie olovenych ochrannych pdmwok, dozimetrov, opustenie
miestnosti pri RTG snimkovani, dostavate inStrukcieod radiologického asistenta

odstupit’ od zdroja ionizujuceho Ziarenia?)

A. ano
B. nie
C. niekedy

Tabuka 9: Odpovede respondentov na otazké

Ano Nie Niekedy
n % N % n %
OAIM 15 12,00 8 6,40 25 20,00
OCOSs 31 24,80 8 6,40 38 30,40
Spolu 46 36,80 16 12,80 63 50,40

Graf 9: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazkue. 6
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Otazka ¢. 7: Chodite na pravidelné lekérske prehliadky, ktoé su vyZadované VaSim

zamestnavatéom?
A. ano, pravidelne
B. nie, nebol/a som uz nielkm rokov

Tabuka 10:O0dpovede respondentov na otazki

Ano, pravidelne NIE, MEIDEEL Som
’ uz nieko Fko rokov
n % n %
OAIM 32 25,60 16 12,80
0OCOoSs 56 44,80 21 16,80
Spolu 88 70,40 37 29,60

Graf 10: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku®. 7
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Otéazka ¢. 8: Boli ste pri nastupe do zamestnania informovafia o spésoboch ochrany

a moznych rizikach, ktoré mézu vznika’ vplyvom ionizujaceho Ziarenia?

A. ano

B. nie

Tabuka 11:0dpovede respondentov na otazka

Ano Nie
n % n %
OAIM 28 22,40 20 16,00
OCOos 45 36,00 32 25,60
Spolu 73 58,40 52 41,60

Graf 11: Grafické zobrazenie odpovedi respondentowtazku®. 8
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Otazka ¢. 9: Uvedomujete si pri svojej praci fyzikalny zakm, Ze ionizujlce Ziarenie
ubuda so Stvorcom vzdialenosti a pri priechode hmou vznika sekundéarne Ziarenie,

ktoré sa Siri vSetkymi smermi?

A. ano
B. nie
C. nikdy som sa nad tym nezamyslal/a

Tabuka 12:0dpovede respondentov na otazkQ

. . Nikdy som sa nad
e M tym )r/1ezam)'/§IaI/a
n % n % n %
OAIM 17 13,60 7 5,60 24 19,20
OCOoSs 36 28,80 13 10,40 28 22,40
Spolu 53 42,40 20 16,00 52 41,60

Graf 12: Grafické zobrazenie odpovedi respondentowtazkuw’. 9
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Otazka €. 10: Upozorni radiologicky technik pri snimkovani pacienta ostatnych

¢lenov operaného timu pred vzniknutym Ziarenim?

A.
B.
C.

ano, vzdy

nie, nikdy

ano, niekedy

Tabuka 13:0dpovede respondentov na otazkd0

Ano, vzdy Ano, niekedy Nie, nikdy
n % n % n %
OAIM 12 9,60 31 24,80 5 4,00
OCOs 21 16,80 50 40,00 6 4,80
Spolu 33 26,40 81 64,80 11 8,80

Graf 13: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku’. 10
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Otazka¢. 11: Viete, o je jednotkou absorbovanej davky ionizujuceho Ziagnia?

© o w>

Gray (Gy)
Coulomb (C)
Ohm Q)

neviem

Tabuka 14:0dpovede respondentov na otazkal

Gray (Gy) Coulomb (C) Ohm (Q) Neviem

n % n % n % n %
OAIM 30 24,00 1 0,80 4 3,20 13 10,40
OCOS | 34 27,20 4 3,20 15 12,00 24 19,20
Spolu 64 51,20 5 4,00 19 15,20 37 29,60

Graf 14: Grafické zobrazenie odpovedi respondentotazku’. 11
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Otazka ¢. 12: Viete, aky je rany limit oZiarenia pracovnikov, ktori pracuju so

zdrojmi ionizujuceho Ziarenia?

A.

efektivna davka 100 mSV pas piatich za sebou nasledujucich rokov,

pricom efektivha davka v Ziadnom roku neméze pré&krb0 mSv

efektivha davka 120 mSV ¢@as piatich za sebou nasledujacich rokov,

pricom efektivna davka v ziadnom roku neméze pr&kr80 mSv

efektivna davka 150 mSV pas piatich za sebou nasledujucich rokov,

pricom efektivha davka v Ziadnom roku neméze pré&krbO0 mSv

neviem

Tabuka 15:0dpovede respondentov na otazka?2

100 mSV pocas
5 za sebou

120 mSV pocas

5 za sebou

150 mSV pocas

5 za sebou

nasledujticich nasledujicich nasledujticich Neviem
rokov (max. 30 mSV) | rokov (max. 50 mSV) | rokov (max. 30 mSV)
h % n i n % n i
OAIM 4 3,20 4 320 3 240 37 2950
0CO0s 1k 8,80 1 0,50 4 3,20 51 48 80
Spolu 15 12,00 5 4,00 7 560 ] 7840
Graf 15: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku®. 12
120
100 -
3
c 80
(]
° @ OCOS
o 60
7 @ OAIM
(]
= 40 -
(]
g
o 20
100 mSV pocas 120 mSV pocas 150 mSV pocas Neviem
5 za sebou 5 za sebou 5 za sebou
nasledujucich nasledujucich nasledujucich
rokov (max. 50 mSV)  rokov (max. 50 mSV) rokov (max. 50 mSV)

64




Otazka €. 13: Myslite si, Ze je mozné povazovaza

ionizujaceho Ziarenia, dostaténu vzdialenog’?

A.
B.
C.

7

ano

nie

neviem

Tabuka 16:0dpovede respondentov na otazka3

ochranu proti rozptyleniu

Ano Nie Neviem
n % n % n %
OAIM 14 11,20 16 12,80 18 14,40
OCOS 25 20,00 28 22,40 24 19,20
Spolu 39 31,20 44 35,20 42 33,60

Graf 16: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku®. 13
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze je mozné povaZzovaza ochranu proti rozptylenému

ionizujucemu Ziareniu, vyuZitie tienenia?

A.
B.
C.

P

ano

nie

neviem

Tabuka 17:0dpovede respondentov na otazka4

Ano Nie Neviem
n % n % n %
OAIM 20 16,00 10 8,00 18 14,40
OCOS 18 14,40 23 18,40 36 28,80
Spolu 38 30,40 33 26,40 54 43,20

Graf 17: Grafické zobrazenie odpovedi respondentoutazku:. 14
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Otazka ¢. 15: Je o VaSe osobné ochranné pomdcky po dlhSonjkene starostlivo

postarané? (umytie, ulozenie do stojanov, dt)

A.
B.
C.

7

ano

nie

neviem

Tabuka 18:0dpovede respondentov na otazka5

Ano Nie Neviem
n % n % n %
OAIM 15 12,00 8 6,40 25 20,00
OCOS 32 25,60 25 20,00 20 16,00
Spolu 47 37,60 33 26,40 45 36,00

Graf 18: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku’. 15
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Otazka ¢. 16: Su VaSe osobné ochranné pomocky (zasteny,igm, atd’.) pravidelne

kontrolované za elom zistenia ich kvality a pouZzitelnosti?

A. ano
B. nie
C. neviem

Tabuka 19:0dpovede respondentov na otazka6

Ano Nie Neviem
n % n % n %
OAIM 4 3,20 6 4,80 38 30,40
OCOS 10 8,00 27 21,60 40 32,00
Spolu 14 11,20 33 26,40 78 62,40

Graf 19: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku’. 16
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Otazka ¢. 17: Ma podPa Vas ionizujlce Ziarenie aj pozitivne vyuZitie priniektorych

terapeutickych metddach v medicine?

A.
B.
C.

7

ano

nie

neviem

Tabuka 20:0dpovede respondentov na otazka7

Ano Nie Neviem
n % n % n %
OAIM 42 33,60 2 1,60 4 3,20
OCOS 54 43,20 4 3,20 19 15,20
Spolu 96 76,80 6 4,80 23 18,40

Graf 20: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku®. 17
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Otéazka ¢. 18: Ste na VaSom pracovisku pravidelne preskolove o praci so zdrojom

ionizujaceho Ziarenia?

A.
B.
C.

ano
nie

neviem

Tabuka 21:0dpovede respondentov na otazka8

Ano Nie Neviem
n % n % n %
OAIM 3 2,40 40 32,00 5 4,00
OCOS 25 20,00 43 34,40 9 7,20
Spolu 28 22,40 83 66,40 14 11,20

Graf 21: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku®. 18

90

70 -
60 -
50 -
40 |
30 -

Poéet respondentov

20

Nie

Neviem

m OCOS
O OAM

70




Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze radig&na ochrana zdravotnickych pracovnikov na
pracovisku Centralnych operanych sal je dostaténa?

A. ano
B. nie
C. neviem posudi

Tabuka 22:0dpovede respondentov na otazka9

Ano Nie Neviem posudi t
n % n % n %
OAIM 8 6,40 22 17,60 18 14,40
OCOS 10 8,00 39 31,20 28 22,40
Spolu 18 14,40 61 48,80 46 36,80

Graf 22: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku’. 19
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Otéazka €. 20: Myslite si, Ze intenzita ionizujuceho Ziaremi z RTG pristroja, ktory je
pouzivany na operd&nych sédlach méze mé pri dlhodobej expozicii (niekd’ko rokov)

Skodlivé inky?

A. ano, utite

B. neviem to posudi

C. nemyslim si, Ze jeho intenzita je néto silna, aby spbsobila poSkodenie
zdravia

Tabuka 23:0dpovede respondentov na otazk@0o

Nemyslim si, Zze jeho
Ano, ur éite Neviem to posudi t LCFIEY S G ,I © S'"?a'
aby spésobila poSkodenie
zdravia
N % n % n %
OAIM 34 27,20 11 8,80 3 2,40
0OCOS 60 48,00 9 7,20 8 6,40
Spolu 94 75,20 20 16,00 11 8,80
Graf 23: Grafické zobrazenie odpovedi respondentootazku®. 20
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Ano, urgite Neviem to posudit Nemyslim si, Ze jeho
intenzita je natolko silna,
aby spodsobila poSkodenie
zdravia
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4.8 ZHRNUTIE VYSLEDKOV PRIESKUMU

Cielom naSej zaveteej prace bolo zigtj ¢i je radi@&na ochrana zdravotnickych
pracovnikov, ktori pracuju na opeéngch salach dostalna vramci periopetae]
starostlivosti a poukdZana jej pripadné nedostatky. Dotaznik bol distritany na OCOS
FNsP FDR BB do siedmich dennych miestnosti, z tbdenné miestnosti patria OAIM.
Podobny prieskum realizoval Geskej republike vroku 2014 Jan Kostka, absolvent
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich — Zdravots socialni fakulty vo svojej
bakalarskej praci s nAzvom: Ratha ochrana na radiodiagnostickém #ledi. Prieskum
bol realizovany u 22 pracovnikov pracujucich na ragrafickom pracovisku, v sanatériu,
angiografickom pracovisku, opeéraych salach, v radiodiagnostickom centre. Vo
vysledkoch uvadza, Ze poziadavkycasnych predpisov boli splnené na vSetkych
sledovanych pracoviskach, takze je mozZné konStéto¥a pokid budli aj ndalej
dodrziavané vSetky nariadenia tykajuce sa ramipochrany, bude zaistena dostatp
ochrana pacientov a obsluhujuceho persondlu preédadiecimi &inkami ionizujuceho
Ziarenia. PokiB ma by v praxi naplneny princip ALARA, musia Bypouzité vSetky
dostupné prostriedky k ochrane zdravia osob, pgligh sa v ionizénom prostredi
(Kostka, 2014).

Ciel 1: Zistit’, ako ¢asto prichadzaju zamestnanci do styku s ionizujacinkiarenim a
aka je miera radia¢nej ochrany zo strany zdravotnickych pracovnikov, kori
pracuju so zdrojom ionizujaceho Ziarenia pouzivanimolovenych ochrannych
prostriedkov a dozimetrov.

Na zistenie nazorov respondentov boli zameranéyptézlo 1, 2 a 3.

V otadzke ¢islo 1 sme zibovali, ako ¢asto prichddzaju zamestnanci do styku so
zdrojmi ionizujuceho Ziarenia (Tabu’ka 4, Graf 4). 2,40 % respondentov z OAIM
a 18,40 % respondentov z OCOS uvadza, Ze do stignizsijucim Ziarenim prichadzaja
kazdy dé&, ¢o nam hovori o celkovom pte z oslovenych 20, 80 %. 16,80 % pracovnikov
z OAIM a 14,40 % pracovnikov z OCOS uvéadza, Zeisaigujucim Ziarenim stretava dva
az Styrikrat do tyzila, ¢o spolu predstavuje 31,20 % respondentov. Menejjedtenkrat
do tyZzdia ma styk s ionizujucim Ziarenim 35,20 % , z tobdg 16,00 % respondentov
z OAIM a 19,20 % respondentov z OCOS. 3,20 % z OAI®L60 % z OCOS uviedlo, Ze
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do styku so Ziarenim neprichadzaj&a® svojej prace vobe& predstavuje celkovy et
z respondentov 12,80 %.

V otazke ¢islo 2 sme zi€ovali, ¢i zamestnanci pri styku so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia pouZzivaju osobny dozimeter(Tabuka 5, Graf 5). 32,00 % respondentov
uviedlo, Ze pouziva osobny dozimeter pravidelnmhp 2,40 % respondentov je z OAIM
a 29,60 % je z OCOS. Pouzivanie osobného dozimemdpade, len k& to ¢loveka
napadne uviedlo 15,20 % respondentowgm totocislo predstavuju zamestnanci OCOS
a zamestnanci OAIM predstavuju 0,00%. Osobny doamedbec nepouziva 36,00 %
z OAIM a 19,20 % z OCOS, gom vysledné&islo je 55,20 %.

Otazkou ¢islo 3 sme chceli zisti, ¢i zamestnanci pri praci so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia pouZzivaju aj iné osobné ochranné pomdckyo¢hranné zastery, ochranné
goliere, okuliare, aW’.) (Tabuka 6, Graf 6). Pravidelne pouZiva osobné ochranné
pomdcky 52,80 % respondentov, z toho 20,80 % $paredentov z OAIM a 32,00 %
pochadza z OCOS. V moznosti ,ano, lend’kena to napadne“ odpovedalo 5,60 %
respondentov z OAIM a 12,80 % respondentov z OC@pm spolu to predstavuje
18,40 %. Osobné ochranné pombcky vébec nepouziye0 2% zamestnancov, z toho
16,80 % su zamestnanci OCOS a 12,00 % su zameama@AIM.

Vyhodnotenie cida 1:

Z uvedenych zisteni vyplyva, Ze viac ako poloviggstanych respondentov sa stretava
pocas svojho pracovného tyal so zdrojom ionizujuceho Ziarenia. Z tohto tvrdenam
teda vyplyva aj délezitospouzivania osobnych ochrannych pomdocok a dozimegtodas
aktivity rontgenového pristroja vramci periopgre] starostlivosti. Iba 16Tudi

z oslovenych respondentov odpovedalo, Ze sa sufmizn Ziarenim vébec nestretava.
Osobny dozimeter skoro vobec nepouziva ani jedemamrestnancov OAIM, #goho sme
teda zistili, Ze zamestnanci OAIM nemaju osobnérdetre pridelené, aj napriek tomu, ze
sa pohybuju pri vykonavani svojej pracéasti, kde sa stretavaju s ionizujucim Ziarenim.
Zamestnanci OCOS pridelené dozimetre maju¢opni najviac oséb osobné dozimetre
pouziva pravidelne, ale ako druhac¢$@a su zamestnanci, ktori osobné dozimetre
nepouzivaju vbébec. Viac ako polovica z oslovenyebpondentov ale pouziva osobné
ochranné pomaocky, ktoré su pridelené kazdej séle sia pracuje so zdrojom ionizujuceho

Ziarenia. lde najmé o ochranné olovené zasteryneanné goliere.
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CieP 2: Zistit, ¢ zdravotnicki pracovnici pri praci s ionizujucim Ziarenim
dodrziavaju stanovené podmienky oddelenia — pravideé nosenie olovenych
ochrannych pomécok, dozimetrov, ¢i s zamestnanci inStruovani radiologickym
technikom, ¢i reSpektuju opustit’ miestnog’ pri rtg snimkovani a aky je ich nazor na
dostatatnost’ a Skodlivog’ ionizujuceho Ziarenia.

Na zistenie ndzorov respondentov k uvedenémiudieli zamerané otazkgislo 2, 3, 6,
10, 19 a 20.

V otazke ¢islo 2 sme ziovali, ¢i zamestnanci pri styku so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia pouZzivaju osobny dozimete(Tabu’ka 5, Graf 5). Vyhodnotenie tejto otazky sa

nachadza v hodnoteni Cel.

Otazkou ¢islo 3 sme chceli zisti, ¢i zamestnanci pri praci so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia pouZzivaju aj iné osobné ochranné pomdckyo¢hranné zastery, ochranné
goliere, okuliare, ail’.) (Tabu’ka 6, Graf 6). Vyhodnotenie tejto otazky sa nachadz
v hodnoteni Ciéa 1.

V otadzke ¢islo 6 sme ziovali, ¢i zamestnanci dodrziavaju miestne radiologické
Standardy, ktoré su stanovené ich pracoviskom (nos& olovenych ochrannych
pomdcok, dozimetrov, opustenie miestnosti pri rtg rimkovani, ¢i sU zamestnanci
inStruovani od radiologického technika, aby odstapgi od zdroja ionizujuceho
Ziarenia) (Tabuka 9, Graf ). 36,80 % respondentov uviedlo, Zze Haga miestne
radiologické Standardy, ztoho 12,00 % zamestnangvz OAIM a24,80 % je
zamestnancov z OCOS. Mozriosie uviedlo 6,40 % respondentov z OAIM a 6,40 %
respondentov z OCOSp tvori celkovo 12,80 % respondentov. RadiologiSk&ndardy
oddelenia niekedy dodrziava 50,40 % z oslovenydpaoredentov, péiom 20,00 % su
zamestnanci z OAIM a 30,40 % su zamestnanci z OCOS.

V otazke ¢islo 10 sme chceli zidf, ¢i radiologicky technik upozorni pri snimkovani
pacienta ostatnychélenov opera&ného timu pred vzniknutym Ziarenim (Tabuka 13,
Graf 13). Iba 26,40 % respondentov uviedlo, Zealadicky technik vZdy upozorienov
oper&néeho timu pri snimkovani pacienta pred ionizujudmarenim, z toho 9,60 %
respondentov je z OAIM a 16,80 % respondentov {@COS. V moznosti ,niekedy"
odpovedalo spolu 64,80 % respondentov,cgm 40,00 % je zOCOS a24,80 %
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respondentov je z OAIM. 8,80 % zamestnancov tvidi, radiologicky technik nikdy
neupozornicélenov operé&ného timu pri snimkovani pacienta pred ionizujudiarenim

a z toho 4,00 % zamestnancov je z OAIM a 4,80 ¥ajaestnancov z OCOS.

V otazke ¢islo 19 sme sa zdravotnickych pracovnikov pytali naazor, ¢i je podPa nich
radia¢né ochrana na pracovisku Centralnych operénych sal dostaténa (Tabuka 22,
Graf 22). Iba 14,40 % respondentov uviedlo, Zelpodich je radi&na ochrana na
pracovisku OCOS dostatwa, ztoho 6,40 % je respondentov z OAIM a 8,00 %
respondentov je z OCOS. Az 48,80 % zdravotnicky@tgvnikov uviedlo, Ze radind
ochrana na pracovisku OCOS nie je dostado 17,60 % pracovnikov je z OAIM a 31,20
% pracovnikov je z OCOS. K moznosti ,neviem postdsa vyjadrilo 14,40 %
respondentov z OAIM a 22,40 % z OCOS, ¢pm celkovy vysledok je 36,80 %

respondentov.

V otazke ¢islo 20 sme sa zdravotnickych pracovnikov pytalti si myslia, Ze intenzita
ionizujuceho Ziarenia z rtg pristroja, ktory je pouzivany na oper&nych salach moze
mat’ pri dlhodobej expozicii (niekd’ko rokov) skodlivé &inky (Tabuka 23, Graf 23).
75,20 % oslovenych respondentov uviedlo, Z&teirméze ma ionizujlce Ziarenie pri
dihodobej expozicii Skodlivéc¢inky na zdraviecloveka, z toho 27,20 % respondentov je
z OAIM a 48,00 % respondentov je z OCOS. Skodlitiéky ionizujiceho Ziarenia nevie
posudi 16,00 % pracovnikov, ztoho 8,80 % je pracovniko®AIM a 7,20 %
pracovnikov je z OCOS. 8,80 % respondentov uviedle, si nemysli Ze intenzita
ionizujuceho Ziarenia je ndko silna, aby poSkodzovala zdravieveka, préom 6,40 %

pracovnikov je z OCOS a 2,40 % pracovnikov je z DAl

Vyhodnotenie cida 2:

Ako sme uz spominali vo vyhodnoteni predchadzajdicele’a osobné dozimetre
nepouzivaju skoro vébec pracovnici OAIM, pretoZenemaju pridelené aj napriek tomu,
Ze sa pohybuju vasti, kde sa pracuje so zdrojom ionizujuceho ZiareAle v&Sina
zamestnancov sa chrani osobnymi ochrannymi pomdgckarto hlavne ochrannymi
olovenymi vestami a ochrannymi olovenymi golierrkioré si vzdy pred snimkovanim
maju moznos vzia’ zo stojana, ktory sa nachadza v predsali kazdgj kde dochadza

k vyuZitiu ionizujaceho Ziarenia pas snimkovania pacienta.
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Z uvedenych zisteni preto vyplyva, Ze nektori zamaxi tym padom ani nemézu
dodrziav& miestne radiologické Standardy,dke vé’ka ¢ag” nema pridelené ani osobné
dozimetre. Ako aj respondenti uviedli, viac akoquita dodrziava miestne radiologické
Standardy len niekedy. Zaujimavym zistenim pre bék percentualne ohodnotenie
otazky c¢islo 10, kde len 26,40 % respondentov odpovedado rédiologicky technik
upozorni ostatnychilenov operé&ného timu pri snimkovani pred vzniknutym Ziarende.
pravdou, Ze na tychto salach, kde sa vyuziva iginieuzZiarenie pracuju ¥8inou stale ti
isti Tudia, ale niekedy sa stane, Ze potrebuju vypomaa gjracovnikov, ktori na tychto
sédlach nepracuju permanentne a preto je nutné vagyed oznani snimkovanie, aby
osoby mohli pripadne od zdroja Ziarenia odst@koro polovica respondentov uviedla, Zze
si mysli, Ze radigna ochrana na pracovisku COS nie je dostatoa tri Stvrtiny

z oslovenych respondentov si mysli, Ze po dlhodekppzicii ionizujacim Ziarenim moze

dojs’ k poskodeniu zdravidoveka.

Ciel 3: Zistit, aké su vedomosti zdravotnickych pracovnikov v rawei radiaénej
ochrany pri praci so zdrojom ionizujuceho Ziarenia.

Na zistenie ndzorov respondentov k uvedenémiudieli zamerané otazkgislo 4, 5, 9,
11, 12, 13, 14, 17.

V otazke ¢islo 4 sme chceli od pracovnikov vedie ¢i ovladaju kde sa nosi spravne
pripevneny dozimeter (Tabu’ka 7, Graf 7). Z oslovenych respondentov odpovedalo
spravne 48,80 %, @om 17,60 % pochadza z OAIM a 31,20 % respondentmhddza

z OCOS. 12,00 % respondentov odpovedalo, Ze doginsat nosi na pravej strane trupu,
z toho 8,80 % respondentov pochadza z OAIM a 3,2@$pondentov je z OCOS. 9,60 %
pracovnikov uviedlo, Ze dozimeter sa nosi skrytyl mble&enim, z toho 2,40 % su
pracovnici z OAIM a 7,20 % su pracovnici z OCOS.tlit@ otazku nevedelo odpoveda
29,60 % z oslovenych respondentov, z toho 9,60®@idracovnikov OAIM a 20,00 % su
pracovnici OCOS.

V otazke ¢islo 5 sme zigovali, ¢i pracovnici vedia, akoc¢asto je osobny dozimeter na
ich pracovisku vyhodnocovany (Tabu’ka 8, Graf 8). Na pracovisku Centralnych
oper&nych sal je osobny dozimeter vyhodnocovany jeddnkrésgne a z oslovenych
respondentov odpovedalo spravne 54,40 %copri 3,20 % su zamestnanci z OAIM
a 51,20 % su zamestnanci z OCOS. [Rod,80 % respondentov su osobné dozimetre

vyhodnocované kazdé tri mesiace, z toho si to ng;80 % zamestnancov z OCOS a 1,60
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% zamestnancov z OAIM. K moznosti ,nie* sa vyjadrd0,80 % respondentov, z toho
vel’ku v&Sinu tvoria prave pracovnici z OAIM, 33,60 %dke vlastné osobné dozimetre

nemaju, nemozu ich riani vyhodnocované a 7,20 % tvoria respondenti ©6C

V otéazke ¢islo 9 sme zigovali, ¢i si zamestnanci pri svojej praci uvedomuju fyzikahy
zakon, Ze ionizujuce Ziarenie ubuda so Stvorcom viadenosti a pri priechode hmotou
vznika sekundarne Ziarenie, ktoré sa Siri vSetkymsmermi (Tabuka 12, Graf 12).
Z oslovenych respondentov odpovedalo kladne 42,2% %%ho 13,60 % suU pracovnici
z OAIM a 28,80 % su pracovnici z OCOS. Zaporne edpdalo 16,00 % respondentov,
z toho 10,40 % respondentov z OCOS a 5,60 % jeonegmtov je z OAIM. 41,60 %
respondentov sa nad tymto zakonom nikdy nez#ahysS z toho 19,20 % predstavuju

zamestnanci z OAIM a 22,40 % su zamestnanci z OCOS.

V otazke ¢islo 11 sme zidovali, ¢i respondenti vedia, o je jednotkou absorbovanej
davky ionizujuceho Ziarenia (Tabu’ka 14, Graf 14). Az 51,20 % respondentov
odpovedalo spravne, Ze jednotkou absorbovanej dpviGray (Gy), z toho 27,20 % je
zamestnancov z OCOS a 24,00 % je zamestnancov i Gfamoznosti Coulomb (C) sa
vyjadrili 4 % respondentov , gom 0,80 % su respondenti z OAIM a 3,20 % su
respondenti z OCOS. K moznosti Ohf?) (sa vyjadrilo 15,20 % respondentov, z toho
12,00 % tvoria zamestnanci z OCOS a 3,20 % tvamaestnanci z OAIM. Na tuto otazku
nevedelo odpoveda29,60 % z oslovenych respondentov, z toho 10,480%espondenti

z OAIM a 19,20 % su respondenti z OCOS.

V otazke ¢islo 12 sme chceli vedit ¢i zamestnanci vedia aky je rény limit oZiarenia
pracovnikov, ktori pracuju so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia (Tabu’ka 15, Graf 15).
Spravne odpovedalo 12,00 % z oslovenych respondektori tvrdili, Ze je to efektivha
davka 100 mSv pg@s piatich za sebou nasledujucich rokovggm efektivna davka
v Zziadnom roku nemoze prekié 50 mSv. Z 12,00 % respondentov tvorilo 3,20 %
pracovnikov z OAIM a 8,80 % pracovnikov z OCOS. fekéivnej davke 120 mSv sa
vyjadrili 4,00 % respondentov, ztoho 3,20 % supoesienti z OAIM a 0,80 % su
respondenti z OCOS. V moznosti, Ze je to efektigdaka 150 mSv odpovedalo 5,60 %
zamestnancov, ztoho ide 02,40 % zamestnancov IMMO&A3,20 % zamestnancov
z OCOS. Na tato otazku nevedelo odpoveda 78,40 % zdravotnickych pracovnikov,
z toho odpové nepoznalo 29,60 % pracovnikov z OAIM a 48,80 %cpvaikov z OCOS.
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V otazke ¢islo 13 sme ziovali, ¢i si zdravotnicki pracovnici myslia, Zze je mozné
povaZova’ za ochranu proti rozptyleniu ionizujuceho Ziareniadostataénu vzdialenos’
(Tabu'ka 16, Graf 16). Priblizne tretina, 31,20 % z osloych respondentov odpovedala
spravne, lebo tvrdia, Ze vzdialefiom6Zzeme povaZzovaza ochranu proti rozptylenému
Ziareniu. 11,20 % su zamestnanci z OAIM a 20,00 ®wzamestnanci z OCOS. Pred
zdrojom Ziarenia je mozné chrénsa vzdialena®u tym, Ze zabezpeme spravne
priestorové usporiadanie pracoviska a Zebhudi umiestneng naj’alej od pracovnych
obsluznych priestorov (Hola, 2010). 35,20 % pradkow tvrdi, Ze vzdialendgsnie je
mozné povazovaza ochranu proti rozptyleniu ionizujuceho Ziareriadoho 12,80 %
predstavuju pracovnici z OAIM a 22,40 % predstavargicovnici z OCOS. Na tuto otazku
nevedelo odpovedal4,40 % respondentov z OAIM a 19,20 % respondeat@COS,

pricom celkovo to predstavuje 33,60 %.

V otazke ¢&islo 14 sme ziovali, ¢i si zdravotnicki pracovnici myslia, Zze je mozné
povazova®’ za ochranu proti rozptyleniu ionizujuceho Ziarenia vyuZzitie tienenia
(Tabuka 17, Graf 17). 30,40 % z oslovenych respondentaoedli spravnu odpov® ked
tvrdili, Ze za ochranu proti rozptyleniu ionizujieziarenia mézeme povazaviéenenie.

Z tejto spravne odpovedajicej skupiny tvorili 16,90 pracovnici z OAIM a 14,40 %
pracovnici z OCOS. Pri skiagrafickych vySetreniggbouzitie pojazdnych rontgenovych
pristrojov) je najddlezitejSia ochrana tieneninmetpze obsluhujdci personal sa nachadza
mimo rontgenovej vysetrovace] miestnosti, v takeyasbsluhovni, odkiareguluje zdroj
Ziarenia (Husak,2009). Nespravne odpovedalo 8,0@$gpondentov z OAIM a 18,40 %
respondentov z OCOS, poim celkovo to predstavuje 26,40 % respondentovejtd t
otazke sa nevedelo vyjatidt3,20 % zamestnancov, z toho 14,40 % ide 0 zakueshn

z OAIM a 28,80 % su zamestnanci z OCOS.

V otadzke ¢islo 17 sme chceli zidfi ¢ podPa zdravotnickych pracovnikov ma
ionizujuce Ziarenie aj pozitivnhe vyuZzitie pri niekbrych terapeutickych metodach
v medicine (Tabu’ka 20, Graf 20). 76,80 % zdravotnickych pracovnilampovedalo
spravne, ké& tvrdili, Ze ionizujlce Ziarenie ma aj pozitivnewstie v terapii v medicine,
pricom 33,60 % pracovnikov je z OAIM a 43,20 % prackenije z OCOS. Pozitivne
vyuZitie ionizujuceho Ziarenia je najma v radioferav onkologickej li€be pacientov, kde
sa presne nasmerovany zvazatohlvyuziva na zmensSovanie az uplnu eliminaciu nador

V moznosti ,nie* odpovedalo 1,60 % respondentov AN a 3,20 % respondentov
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z OCOS, piiom celkovo to predstavuje 4,80 % respondentov.itfa dtdzku nepoznalo
odpovel’ 18,40 % pracovnikov a z toho 15,20 % sU pracovmiGCOS a 3,20 % su

pracovnici z OAIM.

Vyhodnotenie cida 3:

Z uvedenych zisteni vyplyva, Ze zdravotnicki pradoy ktori pracuju so zdrojom
ionizujuceho Ziarenia nemaju dostaté vedomosti v oblasti radiologie. Necel& polovica
z opytanych respondentov odpovedala spravnd, &me sa ich pytali na umiestnenie
osobného dozimetra na tele,gorin spravna odpodemala by reprezentativne miesto na
prednejlavej strane trupu. Pokiamaju pracovnici na sebe olovenu ochranna vestu,
osobny dozimeter ma Byspravidla umiestneny na nej. TieZ viac ako polawedela
spravnu odpou®, Ze akocasto sa vyhodnocuje ich osobny dozimeter. K tejizlke sa
nadm vSak vyjadrili hlavne pracovnici Centralnychenych sél, ké€Zze im prideleny
osobny dozimeter bol. Naopak ku zapornej odpovedérsvalo najviac odpovedi od
pracovnikov OAIM, pretoze ako sme uz spominali grwieni predchadzajucich to,

im ako zamestnancom osobny dozimeter Papadeleny nebol. Viac ako polovica
respondentov z celkového o ale vedela spravne odpovédsa otazkugo je jednotkou
absorbovanej davky ionizujliceho Ziarenia¢@m spravnou odpod®du bol Gray. Ale len
12,00% zdravotnickych pracovnikov, ktori sa bezne gvojej praci stretavaju
s ionizujacim Ziarenim vedelo, aky jecrty limit oziarenia pracovnikov. K tejto otazke sa
dokonca nevedelo vyjadraz 78,40 % respondentov. V otazkach, ktoré sditgkarany
tienenim a vzdialenésu pred ionizujucim Ziarenim mali respondenti tigioblémy,
pretoZze spravne odpovedalo aj pri jednej aj prindruwtazke len ni® cez 30,00 %
pracovnikov. lonizujuce Ziarenie ma aj svoje pemii vyuzitie v medicine, najma v
radioterapii a o tom vedia aj samotni zdravotnk&d nieco cez 76,00 % odpovedalo
spravne. Myslim, Ze sustavné vzdelavanie zdravogolc pracovnikov, ktori pracuju so
zdrojmi ionizujuceho Ziarenia je v oblasti rattiej ochrany nevyhnutné, aby neustale

zdokondiovali samych seba a vedeli svoje vedomosti \y/blavne v praxi.
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Celkovéa uspeSndsdpovedi pri otdzkach 4, 5, 9, 11, 12, 13, 14ddSiahla na obidvoch

oddeleniach

(OAIM, OCOS) hodnotu 43,4%.
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Ciel 4:Zistit, ¢i je o osobné olovené ochranné pombcky vzdy po vyke starostlivo
postarané afi su zdravotnicki pracovnici, ktori pracujd so zdrgom
ionizujuceho Ziarenia preskolovani o praci s takyro zdrojom a ak ano, tak
akou osobou.

Na zistenie nazorov respondentov k uvedenéniu dieli zamerané otazkyslo 15, 16

a 18.

V otazke ¢islo 15 sme chceli od respondentov zigfi¢i je oich osobné ochranné
pomécky po dlh§om vykone starostlivo postarané ( a/ne umytie, vydezinfikovanie,
uloZenie do stojanov, af’) (Tabu’ka 18, Graf 18). K moznosti ,ano" sa vyjadrilo 12, %
pracovnikov z OAIM a 25,60 % pracovnikov z OC©& predstavuje celkovy et 37,60
%. 26,40 % respondentov tvrdi, Ze nie je o ich aché pomdcky starostlivo postarané,
z toho 6,40 % su respondenti z OAIM a 20,00 suaedpntmi z OCOS. K tejto otazke sa
nevedelo vyjadti 36,00 % pracovnikov, pgiom z celkového piu 20,00 % predstavuju

zamestnanci z OAIM a 16,00 % su zamestnanci z OCOS.

V otdzke ¢islo 16 sme zidovali, ¢ su osobné ochranné pombcky pravidelne
kontrolované za (telom zistenia ich kvality a pouzit&nosti (Tabu’ka 19, Graf 19)

3,20 % zamestnancov z OAIM a 8,00 % zamestnanddC@S uviedlo, Ze pdd nich
osobné ochranné pomécky su kontrolovaée, predstavuje celkovy get 11,20 % .
O opaku je presveegnych 26,40 % respondentov, dmin 21,60 % suU pracovnici OCOS
a 4,80 % su pracovnici z OAIM. Na tuto otazku neledodpovedé 62,40 %, pkom

z celkového p&tu 30,40 % predstavuju respondenti z OAIM a 32,00ré&spondenti
z OCOS.

V otdzke ¢islo 18 nas zaujimalo, ¢i sU zdravotnicki pracovnici pravidelne
preSkolovani o praci so zdrojom ionizujuceho Ziareia. Zistovali sme, Zze ak su
presSkolovani, tak akou osobou a akofasto (Tabuka 21, Graf 21). Az 66,40 %
zdravotnickych pracovnikov odpovedalo na tato atazaporne, ptom 32,00 %
predstavuju zamestnanci OAIM a 34,40 % zamestn@@ODS. 2,40 % zamestnhancov
OAIM a 20,00 % zamestnancov OCOS uviedlo, Ze siEkotevani, co predstavuje
celkovy pa@et 22,40 %. K otdzke sa nevedelo vyjadtj20 % pracovnikov z OCOS a 4,00
% pracovnikov z OAIM¢o tvori celkovy poet 11,20 %.
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Vyhodnotenie cida 4:

Starostlivog o ochranné olovené vesty a ochranné goliere zaaresbtv po vykonoch su
na Centralnych opetaych salach v kompetencii sanitarov. &tie vySe tretiny

z oslovenych respondentov nam tvrdilo, Ze o pomoégkystarostlivo postarané. Par
jedincov z tejto skupiny nam vSak do dotaznikovgisevalo, Ze starostlivo je o0 pomocky
postarané najma vtedy, Kesi ich vyistia sami. Po dékladnom poprezerani stojanov, kde
sa vesty nachadzaju sme zistili, zetima pomocok je starSieho typu, suU prepotené
a Spinavé. Je to hlavne tym, Ze vesty sa nachacheajstojanoch v predsali a v pripade
potreby su pouzitmé pre kazdého (lekari, inStrumentarky, sanit&etmvatelia, OAIM
pracovnici). Pri zigovani inform@cii,ci su vesty aj nejakou firmou zai€lom zistenia
kvality a pouziténosti kontrolované sme dospeli k tomu, Ze nie saZd@ organizacia pri
kupe olovenych ochrannych pomécok si je za ich st&valitu zodpovedna sama. To
znamena, Ze ¥&inou nevieme ani samyi, olovené vesty maju stale dost&ta ochrannu
funkciu, pokid s nimi zamestnanci nebudu starostlivo zaobcha@za dolezité, aby sa
vesty nezalamovali, lebo mbze ddoruseniu nepriepustnej vrstvy). esme chceli od
zamestnancov zisti ¢i su preSkolovani nejakou na to kompetentnou osobquaci

s ionizujucim Ziarenim, &a v&Sina ndm tvrdila, Ze vbec nikto ich Skofiechodi. Iba
22,40 % si bolo istych, Ze su preSkolovani. Niektespondenti v dotaznikoch tvrdili, Ze
ich chodi Skoli na to osoba kompetentna osoba s vysokoSkolskymlazian, ale nevedeli
uvied’ z akej firmy,¢i organizacie pochadza. Niektori uviedli, Ze stsgobovani jedenkrat
ro¢ne, ini zasa uviedli, Ze jedenkrat za dva rokypAjtychto zisteniach sme naslicité
nedostatky v ramci radiaej ochrany zdravotnickych pracovnikov na Centréiny

oper&nych séalach.
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CieP 5: Zistit, ¢i su zdravotnicki pracovnici pracujuci so zdrojom pnizujuce Ziarenia
pod doPadom pracovného lekara a akou formou su preventivnerehliadky
vykonavané

Na zistenie nazorov respondentov k uvedenéniw dieli zamerané otazkyslo 7 a 8.

V otdzke ¢islo 7 sme ziBovali, ¢i zamestnanci chodia na preventivhe lekarske
prehliadky, ktoré su vyZadované ich zamestnavabem (Tabu’ka 10,Graf 10).

Az 70,40 % respondentov si stoji za slovom, Ze @hod preventivne lekarske prehliadky,
ktorych (&agq’ si vyZzaduje zamestnavéiteravidelne. Z celkového ptu tato mozZnot
uviedlo 25,60 % respondentov z OAIM a 44,80 % resiemtov z OCOS. 29,60 %
pracovnikov nenavstivilo pracovného lekara z&elam preventivnej prehliadky uz
niekd’ko rokov, préom z celkového pau tvoria 12,80 % pracovnici OAIM a 16,80 %
pracovnici OCOS.

V otazke ¢islo 8 sme chceli zisti, ¢ pracovnici pri nastupe do zamestnania boli
informovani o spésoboch ochrany a moznych rizikachktoré mézu vznikat® vplyvom
ionizujuceho Ziarenia(Tabuka 11,Graf 11). 58,40 % z oslovenych respondentiedio,

Ze pri ndstupe do zamestnania boli informovanietky&h rizikach a spésoboch ochrany,
ktoré modzu vzniké vplyvom ionizujuceho Ziarenia. Z celkovéhocho predstavuju 22,40
% respondenti z OAIM a 36,00 % respondenti z OCLAHL0 % pracovnikov tvrdi, Ze pri
nastupe do zamestnania neboli informovani o Ziddrg@dsoboch ochrany a rizikdch
vyplyvajucich z ionizujaceho Ziarenia. Z toho 25%0sU zamestnanci z OCOS a 16,00 %

sl zamestnanci z OAIM.

Vyhodnotenie cida 5:

Pri hodnoteni otazkyi zamestnanci chodia na preventivne lekarske @ekyi sme ostali
milo prekvapeni, Ze skoro tri Stvrtiny z oslovenyaspondentov db& o svoje zdravie.
Preventivne prehliaky si vyZaduje zo zakona zardesté a zamestnanci na ne chodia
k pracovnému lekarovi na ambulanciu pracovného régka. Prehliadky sa bezne
u zamestnancov vykonavaju kazdé tri roky, pbkiavykonavaju néna pracu aj napriek
tomu, Ze sa pohybuju na opémgich salach, kde sa vyuziva pri snimkovani ionieeju
Ziarenie. Zamestnanci, ktori vykonavaju trojzmemrévadzku su u pracovného lekara
preventivne kontrolovani jedenkrat za rok. PrewemtivySetrenie zaha krvny obraz,

hemokoaguléené a biochemické vySetrenie krvi, elektrogardiogr@akg), meranie tlaku
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krvi, auskultacia a kazdé tri roky sa vyZaduje @iinestnanca snimok’fc. Ziadne iné
vySetrenia sa ulekara na pracovnom lekarstve rmmaikaju. Je doélezité, aby si na
pravidelnog preventivnych prehliadok davali pozor zamestnasahi, pretoze pri ich
nedodrzani porusuju Zakonnik prace. Priblizne 3@ éslovenych respondentov nechodi
na prehliadky, pretoze pracovny lekar neposielarpf@ upomenutigiim zamestnanci na
to zabudaju. U niektorych zamestnancov sme dokaistdi, Ze na vySetreni neboli aj
sedem rokov. V otazke informovanosti zamestnancov nastupe do zamestnania
o spésoboch ochrany a moznych rizikach vplyvomzojiiceho Ziarenia sme zistili, ze
viac ako polovica z oslovenych respondentov inforam& bola. Z vlastnych skisenosti
mdZzeme potvrdi Ze pri nastupe do zamestnania sme boli vSeobatoemovani
0 Bezpénosti a ochrane zdravia pri praci (BOZP), kde bspmmenuté aj pouzivanie
olovenych ochrannych pomécok v pripade expozicmzigucim Ziarenim, pokiato je

mozneé pri snimkovani sa zdrZigvad zdroja Ziareni&o nag’alej a takd’alej.
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4.9 ZAVER PRIESKUMU

Cie’'om naSej prace bolo ziétiirovei radianej ochrany zdravotnickych pracovnikov na
Oddeleni centralnych opéraych sal a poukaZana pripadné nedostatky rathej ochrany

na pracovisku.

Zistili sme, Ze viac ako polovica z oslovenych waggentov, ktori sa denne pohybuju na
Centralnych opermych salach sa stretavaju v pracovnom tyzdni bezmezdrojom
ionizujuceho Ziarenia. Preto je nevyhnutné u tycramestnancov pouZivanie osobnych
olovenych pomdcok zacglom ochrany ich zdravia a osobnych dozimetrov &daoim ich
osobného monitorovania. Zamestnanci Oddelenia éxiekigie a intenzivnej mediciny,
ktori pracuju na opetaych salach s ciem vykonavd anestézu pacientov a pohybuju sa
tiez v oblasti, kde sa vyuziva zdroj ionizujucehdarénia vramci periopetaej
starostlivosti, nemaju pridelené osobné dozimefi@nmestnanci Oddelenia centralnych
oper&nych sal osobné dozimetre pridelené maju, ale latarakupina pracovnikov ich
nepouziva pravidelne. Pravidelne ale pri svojejciprpouziva viac ako polovica
z oslovenych respondentov olovené ochranné zaatgojiere. Z toho teda vyplyva, Ze len
viac ako tretina z oslovenych respondentov dodeZieniestne radiologické Standardy,

ked'Ze do Standardov sa Z#&h aj nosenie osobnych dozimetrov.

Len malé percento pracovnikov nam potvrdilo, Zealadicky technik pri snimkovani
pacienta upozorni ostatny¢henov operaného timu pred vzniknutym Ziarenim. Ako sme
uz spominali, je Viani dolezité, aby technici zamestnancov pri snimkdwgozoiovali,
pretoZe na tychto salach sa pohybuju aj osobygktachadzaju z inych sal ako vypomoc

alebo sa na sale m6zu pripadne nachadpgpraktikanti a Studenti.

Skoro polovica respondentov ndm uviedla, Ze tadaochrana na pracovisku nie je

dostat@na, prtom viac ako tretina nevedela dostatos’ radiatnej ochrany posudi

Zaujimavym zistenim vSak pre nas bolo pouZivaniestbsti opekmych dosiek. Tato
miestnos$ bola predovSetkym zriadena &iatenie operénych stolov po vykonoch. AvSak
momentalne sa v nej nachadza rontgenovy pristrigryksa vyuziva na kontrolné
snimkovanie ortopedickych pacientov po implantéai&lnych endoprotéz kolena a bedra.

Po kazdej operaciio je zvyajne 6 operacii ze jedenitge pacient prevezeny do tejto
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miestnosti a je odsnimkovany na poZiadanie lekdé&o miestnos ale nema Ziadne
olovené steny ani olovené dvere. Popri tejto mastinprejde denne niekko desiatok
zamestnancov, ktori nie su chraneni pred vznikndarenim. S miestnésu operanych
dosiek je vSak v tesnom susedstve dokuntedtaniestno§ kde svoju pracu vykonavaju
tri dokumentané sestry. Ako sme uz spominali, steny nemaju #iambhrannu bariéru
pred vzniknutym ionizujucim Ziarenim a teda Ziaeesa moZze Sitiaj do dokumentaej
miestnosti. Pri navSteve tejto miestnosti sme 8nWSzZze dokumenténé sestry maju na
stolikoch poloZzené osobné dozimetre, ale Ziadneeo® ochranné pomaécky k dispozicii
nemaju. Tak preto si kladieme otazku: ,Ma& miestnoser&nych dosiek, kde sa snimkuju
pacienti po operacii potrebné vybavenie a zab&xpe proti Sireniu ionizujiceho
Ziarenia?" Tuato otdzku sme predostreli veducemuar®k pre rtg vySetrenia na
Centralnych opermych salach a zaroieprimarovi Ortopedického oddelenia. Primar
zavolal Regionalny urad verejného zdravotnictvanktvykonal merania sekundarneho
Ziarenia v dennej miestnosti dokumemgch sestier. Zistili, Ze hodnoty davkovych
prikonov pri dodrzani prevadzkovych pokynov (ummesie rtg pristroja v dostatoe]
vzdialenosti od spotmej steny p&as prevadzky) nepredstavuje riziko. Regionalny urad
verejného zdravotnictva v spolupraci s odbornymtupg®m vypracoval prevadzkové
predpisy, ktoré zatwju bezpénog’ a ochranu dokumentiaych sestier.

Co sa tyka zakladnych vedomosti v ramci r&aé ochrany, necela polovica z oslovenych
respondentov nevedela kde sa nosi spravne pripgvdenmeter. Viac ako polovica
respondentov z celkového dto ale vedela spravne odpovédsa otazkugo je jednotkou
absorbovanej davky ionizujuceho Ziareniag@m spravnou odpod®u bol Gray. Viac
ako tri Stvrtiny respondentov nepoznaju aky je&ngo limit oziarenia pracovnikov.
O ochrane tienenim a ochrane vzdietioas ktord sa v radioldgii vyuZiva fa asi len
jedna tretina zamestnancov. Tri Stvrtiny z oslowdnyespondentov vSak vedelo, Ze
ionizujlce Ziarenie ma aj pozitivne vyuzitie najméadioterapii na redukciu az eliminéciu
nadorovych ochoreni. Nespravne odpovede respondento otazky prevazuju nad

spravnymi.

Starostlivog o ochranné olovené pomaécky je v ,rézii“ sanit®a.kazdom vykone by mal
sanitar vesty aj goliere umyvydezinfikova a ulozt’ do stojana na to &eného. Len
tretina zo zamestnancov nam uviedla, Ze je o ichdoky starostlivo postarané, ale hlavne

vtedy, kel sa o ne postarajud dbésledne sami. Vesty a goliggesd zamestnancom
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pride’ované osobitne, ale su ulozené do stojanov v pliedste ich kazdy zamestnanec
moze podla potreby vyu#i. Pri nasej kontrole sme zistili, zed&na pomaocok je starSieho
typu, su prepotené, posiate Skvrnami a je to ndymmi Ze tieto vesty a goliere vyuzivaju
vSetci pracovnici, ktori sa na tychto salach nazagd Zistili sme, Ze kazda organizacia
pri kiipe olovenych ochrannych pomocok si je zasitav a kvalitu zodpovedna sama. To
znamena, Ze pri dlhodobom pouzivani mézetdaéjsk posSkodeniu ochrannych pomécok,
hlavne k@ zamestnanci s nimi zle manipuluji a mézu ochramstvu, ktora sa nachadza
vo vnuatri zalamovA To ale nezistime, pretoze ochranné pomaécky, ickalitik

a pouziténog’ nechodi kontrolowaziadna firma ani organizacia.

VySe tri Stvrtiny z oslovenych respondentov uviedie u nich na pracovisku nie su

pravidelne preskolovani Ziadnou osobou v ramciatadj ochrany.

Tri Stvrtiny zamestnancov sa pravidelne ¢ashuju preventivnych prehliadok na
pracovhom lekarstve. U zamestnancov, ktori vykojtaveiojzmennu prevadzku sa
prehliadka spravidla uskutiuje jedenkrat do roka a u zamestnancov, ktori nevékaju
no¢nu pracu sa prehliadka uskéitoje kazdé tri roky. K& sme sa respondentov pytali na
priebeh prehliadky, w&ina nAm napisala z&kladné diagnostické postupsiagy krvny
obraz, hemokoagutaé a biochemické vySetrenie krvi, auskultacia, mierdalaku krvi,
nataienie ekg (elektrokardiogram) a kazdé tri roky ddlevyzaduje rtg snimokrpc.
Ziadne d’alie iné podrobnejSie vySetrenia sa u zamestnanesykonavaju. Priblizne
jedna tretina nenavstevuje pracovného lekara petnég hlavne z toho dévodu, Ze na to

zabudaju.

Viac ako polovica respondentov pri nastupe do zémaeg preskolena sadom spbésobov
ochrany a rizik vyplyvajucich z ionizujuceho Ziaermola. Zamestnanci vzdy absolvuju
prednasku Bezgeosti a ochrany zdravia pri praci, kde sa spomapigitnog pouzivania

ochrannych olovenych pomécok, dodrziavanie vzddérod zdroja Ziarenia a podobne.

Z prieskumu vyplyva, Ze zamestnanci Oddelenia aémtch operénych sél a Oddelenia
anestéziologie a intenzivnej mediciny majditer nedostatky v ramci radiaej ochrany,
ktoré je mozné odstrahzabezp&enim Skoleni a seminarov pre zamestnancov, ktaié bu

vedené na to kompetentnymi osobami.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

e Zabezpéit pridelenie osobnych dozimetrov pre zamestnancovde®@dia
anestéziologie aintenzivnej mediciny, ktori sa i@l na periopekme]
starostlivosti pacienta,

e Vramci kontinudlneho sustavného vzdelavania omyawd® zo strany
zamestnavatev na oddeleni seminare pre zdravotnickych prak&owniktoré
suvisia s problematikou ionizujuceho Ziarenia,

» Zabezpéit na pracovisku dostatok olovenych ochrannych poidre kazdého
pracovnika,

* Pravidelne oboznamovgracovnikov, ktori denne pracuju so zdrojmi ioflizeho
Ziarenia 0 novom materialno — technickom vybaverédrologickom odbore,

» Mat' na pracovisku vypracované Standardizované postomameranim n&nnosti
veduce k oZiareniu &nnosti suvisiace s radinou ochranou,

 Vramci radignej ochrany zdravotnickych pracovnikov zaberpeaby saly
a miestnosti kde dochadza k vyuZzitiu ionizujucehiarenia boli dostatme
vybavené olovenym ochrannym materialom ff@ostanovenych Standardov,

e Zabezpéova' pravidelnd kontrolu dodrziavania Standardizovanypbstupov
a nosenia osobnych dozimetrov a ochrannych olovepgmocok,

» Zabezpéova' zo strany zamestnavéiter, aby zdravotnicki pracovnici pravidelne

navstevovali pracovného lekara sl'oie vykonania preventivnej prehliadky.
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ZAVER

,Diky nemoci, zndme hodnotu zdravi.”

Fiodor Michailovt Dostojevskij

Odbor radiolégia ma nezastupmg Ulohu v diagnostike a libe. Ale ako dobre vieme
vplyv Ziarenia moéze néudsky organizmus pdsabaj negativne. O takychto negativnych
Uginkoch nas presveida explozia jadrového reaktora Gernobyle, kedy vzniknuty
radioaktivny mrak zamoril nielen blizke okolie nigedragédie, ale aj miesta, ktoré boli

vzdialené niektko stoviek az tisicok kilometrov.

V naSej praci sme sa zamerali na zdravotnicky paisktory pracuje na opetaych
sélach a bezZne je vystavovany ionizujicemu Ziargm@mci perioperénej starostlivosti
pacienta. NaSim diem bolo zistf, ¢i sU zamestnanci ¥o tomuto Ziareniu dostatoe

chraneni &i je radia&na ochrana na pracovisku dostaid.

V praktickej casti diplomovej prace sme realizovali prieskum,rktbol zamerany na
Zistenie drovne radtmej ochrany a odhalenie pripadnych nedostatkov wlaef@ni
centrélnych opermych sal v Rooseveltovej nemocnici v Banskej Bystiytvorili sme si
p& ¢iastkovych cigov, ktoré nam sluzili na vyhodnotenie hlavnéhd'aie

Zistili sme, Ze najma zamestnanci maj&itér nedostatky v problematike ionizujuceho
Ziarenia. Tyka sa to hlavne pouzivania osobnychingetzov, olovenych ochrannych
pomdcok a ufité ,rezervy* maju v zakladnych vedomostiach, tylagh sa uz

spominaného ionizujuceho Ziarenia.
Vytvorili sme ukitl predstavu o0 nedostatkoch pre zamestnégatea samotnych
zamestnancov, ktoré sa nachadzaju na pracoviskymi® nedostatkami je potrebné

zaoberésa a utitymi dostupnymi metdédami a technikami ich elimiady

Verim, Ze naSa praca bude prinosom pre zvySeni@amgla kvality zdravia pracovnikov,

ktori pracuju s ionizujlcim ZzZiarenim.
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ZOZNAM PRILOH

Priloha A — Rozhodnutie o povoleni vykonania prieskmu na Oddeleni centralnych
operaénych sal

FNsP F.D.Roosevelta
Banskéa Bystrica

FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU F.D. ROOSEVELTA BANSKA BYSTRICA
Namestie L. Svobodu 1, 975 17 BANSKA BYSTRICA, SR @

Véazena pani

Be. Martina Karaskova
Horné Zahrady 1

974 01 Banské Bystrica

Vas list éislo/zo dna Nase éislo Vybavuje/R Banskd Bystrica
17.2.2015 204/2015-NO3% Slamkova/2433 19.2.2015
Vec:

Ziadost’ o vykonanie prieskumu - odpoved’

Na zaklade Vasej ziadosti zo diia 17.2.2015 Vam oznamujem, Ze siihlasim s distribiciou dotazni-
kov k Vadej diplomovanej praci na tému ,,Radia¢na ochrana zdravotnickych pracovnikov na operag-
nych sélach®.

Zaroven si dovol'ujem poZiadat’ o zaslanie vyhodnotenia vysledkov Véasho vyskumu na sekretariat
namestnicky riaditel'a pre oSetrovatel'stvo FNsP FDR.

S pozdravom
i G2
¥,

PhDr. Monika Trnovcova
namestnicka riaditel’a pre o3etrovatel'stvo

Priloha
Na vedomie
TELEFFON (048) 441 2433 1CO: 00 165 549 E-mail: mtmovcova@nspbb.sk Internet: www.fnsptdr.sk

zslamkova@nspbb.sk
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Priloha B — Dotaznik

Véazeny/a kolega/kolegg,

som Studentkou 2. &aika magisterského Studia na Slovenskej zdravatpickiverzite

v Bratislave na Fakulte zdravotnictva so sidlomangkej Bystrici. Rada by som Vas touto
cestou poziadala o vyplnenie tohto dotaznika, kjergitas’ou mojej diplomovej prace
»Radiaéna ochrana zdravotnickych pracovnikov na operénych salach®.

Dotaznik je anonymny a zistené Udaje budu vyuZziiicme pre potreby prieskumu
v ramci mojej diplomovej prace. Pri kazdej otazkesim zakruzkujte len jednu odpatie

Vopredd’akujem za spolupracu a V&ds, straveny pri viipani dotaznika.

Bc. Martina Karaskova

Na akom oddeleni pracujete?
A. centralne opetaé saly
B. oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny

Va3a d7ka praxe na uvedenom oddeleni?
A. 0-1 rokov
B. 2-5 rokov
C. 6 a viac rokov

Aké je VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?
stredoSkolské vzdelanie

vysSie odborné vzdelanie
vysokoskolske I. stupa
vysokoskolské Il. stuia
doktorské vzdelanie

moowz>

1. Prichadzate pri svojej praci do styku so zdrapmizjuceho Ziarenia?
A. ano, kazdy de
B. ano, 2- az 4-krat do ty#d
C. menej ako 1-krat do tyAd
D. nie, vbbec

2. Pouzivate pri styku so zdrojmi ionizujluceho €raa osobny dozimeter?

A. ano, pravidelne
B. ano, ale len vtedy, Kema to napadne
C. nie, nepouzivam
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3. Pouzivate pri praci so zdrojomi ionizujucehaeisa aj iné osobné ochranné pomaocky?
(ochranné zasteny, ochranné goliere, okuliarg) at

A. ano, pravidelne
B. ano, ale len vtedy, Kema to napadne
C. nie, nepouzivam

4. Kde sa nosi spravne pripevneny dozimeter?

A. na reprezentativnom mieste povrchu tela, spravidl@rednejavej strane
trupu

B. na reprezentativnom mieste povrchu tela, spravidlarednej pravej strane
trupu

C. skryty pod obléenim

D. neviem

5. Je na Vasom pracovisku osobny dozimeter pravdeyhodnocovany?

A. ano, 1-krat za mesiac
B. ano, kazdé 3 mesiace
C. nie

6. Dodrziavate miestne radiologické Standardy,é&tar stanovené na VaSom pracovisku?
(nosenie olovenych ochrannych pomdécok, dozimetamistenie miestnosti pri RTG
snimkovani, dostavate inStrukcie od radiologickéhsistenta odstipi od zdroja
ionizujuceho Ziarenia?)

A. ano
B. nie
C. niekedy

7. Chodite na pravidelné lekarske prehliadky, ktos&@ vyZadované VaSim
zamestnavatem?

A. ano, pravidelne

B. nie, nebol/a som uz niekm rokov

Ak ano, prosim napiSte aké diagnostické metodytkgsSie zakia

8. Boli ste pri nastupe do zamestnania informovéanyspésoboch ochrany a moznych
rizikach, ktoré mozu vznikavplyvom ionizujuceho Ziarenia?

A. ano

B. nie

9. Uvedomujete si pri svojej praci fyzikalny zékare ionizujuce Ziarenie ubuda so
Stvorcom vzdialenosti a pri priechode hmotou vzriekundarne Ziarenie, ktoré sa Siri
vSetkymi smermi?

A. ano
B. nie
C. nikdy som sa nad tym nezamyslal/a

10. Upozorni radiologicky technik pri snimkovanicigata ostatnyckilenov operéného
timu pred vzniknutym Ziarenim?
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A. ano, vzdy
B. ano, niekedy
C. nie, nikdy

11. Viete¢o je jednotkou absorbovanej davky ionizujucehoetiaa?
A. Gray (Gy)

B. Coulomb (C)
C. Ohm Q)
D. neviem

12. Viete, aky je rény limit oZiarenia pracovnikov, ktori pracuju saajdni ionizujuceho
Ziarenia?

A. efektivna davka 100 mSV pas piatich za sebou nasledujucich rokov,
pricom efektivha davka v Ziadnom roku neméze pr&kr60 mSv

B. efektivna davka 120 mSV ¢as piatich za sebou nasledujucich rokov,
pricom efektivha davka v Ziadnom roku neméze pré&kr80 mSv

C. efektivna davka 150 mSV pas piatich za sebou nasledujucich rokov,
pricom efektivha davka v Ziadnom roku neméze pré&krbO0 mSv

D. neviem

13. Myslite si, Ze je mozné povazévea ochranu proti rozptyleniu ionizujuceho Ziargenia
dostaténu vzdialenog?

A. ano
B. nie
C. neviem

14. Myslite si, Ze je mozZné povazévaa ochranu proti rozptylenému ionizujicemu
Ziareniu, vyuzitie tienenia?

A. ano
B. nie
C. neviem

15. Je 0 VaSe osobné ochranné pomécky po dlhSoomeyktarostlivo postarané? (umytie,
ulozenie do stojanov, @)

A. ano
B. nie
C. neviem

16. Su VasSe osobné ochranné pomécky (zastenyyeofie?.) pravidelne kontrolované za
Ucelom zistenia ich kvality a pouZitelnosti?

A. ano
B. nie
C. neviem

17. Ma poda Vas ionizujuce Ziarenie aj pozitivne vyuzitie prektorych terapeutickych
metodach v medicine?

A. ano
B. nie
C. neviem
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18. Ste na VaSom pracovisku pravidelne presSkolowamiaci so zdrojom ionizujuceho
Ziarenia?

A. ano
B. nie
C. neviem

Ak ano, prosim napiSte akasto a kto Vas preskoluje

19. Myslite si, Zze radéma ochrana zdravotnickych pracovnikov na pracovismtralnych
oper&nych sal je dostatma?

A. ano
B. nie
C. neviem posudi

20. Myslite si, Ze intenzita ionizujuceho Ziaremi® TG pristroja, ktoré je pouzivané na
opera&nych salach, méze mari dlhodobej expozicii (niek&o rokov) Skodlivé tinky?

A. ano, utite

B. neviem to posudi

C. nemyslim si, Ze jeho intenzita je n&ko silna, aby sposobila poSkodenie
zdravia
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