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Souhrn:

Tato prace se zabyva rentgenovym zafenim. V jednotlivych kapitolach jsou uvedeny
dalezité aspekty tykajici se tohoto tématu. Zaméiuje se zejména na jeho vyuziti
Vv opera¢nim traktu nemocnice. Jsou zde vSak zminény obecné zasady pii pouzivani
ioniza¢niho zdroje a taktéz jeho diagnostické vyuziti. V samostatné kapitole se také vénuji

radiaéni ochrang, ktera je nezbytnou soucasti pti vykonu povolani s témito ptistroji.
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UVOD

Mnoho védch se v historii zacalo zabyvat technickym fenoménem nezndmého
zateni, ktery pozdéji vedl k objevu neviditelného zafeni nazvaného paprsky X (nazev je
v jisté analogii s neznamou proménou v matematice). Bylo zjisténo, Ze tyto paprsky maji
schopnost do jisté miry pronikat hmotou a tedy i biologickymi organismy a byl tak polozen
zakladni kdmen pro vznik dnes jiz samoziejmého diagnostického rentgenu. Diky jejich
usili mohli soudobi védci vylepSovat radiologické pfistroje a pozdéji i snizovat mozné
zdravotni riziko rentgenového zafeni. Dnes existuje mnoho odbornych publikaci,
které¢ se vénuji tomuto tématu. Jejich rozsahly pocet mi umoznuje cerpat podlozené

informace i pro mou bakalafskou préci.
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V teoretické ¢asti bakalarské prace se tedy budeme zamétovat na obecné platné
zakony a jiz vyzkoumané zakonitosti. Diky nim miiZe nésledné¢ vzniknout druhd ¢ast mé

bakalarské prace, a sice prakticka Cast.

Po domluvé s vedoucim pace jsme se dohodli, ze budeme provadét do praktické
¢asti vyzkumné méteni, nikoliv dotazniky. Chtéli bychom, aby tato prace nebyla sepsana
pouze z povinnosti, ale aby méla i néjakou ptinosnou hodnotu do budoucna. Budeme
se zam¢fovat na méfeni mnozstvi dopadajiciho sekundarniho zafeni a néasledné hodnoty

absorbované davky.

Z technickych divodi neni vSak mozné provadét vyzkumna Setfeni piimo
na operacnich sdlech za béZného provozu. Proto mi bylo doporuceno, abych méfeni
provedla na skiaskopickém pfistroji za pouziti fantomu, simulujicim télo dospélého
¢lovéka. Budou zvoleny dvé vzdalenosti a prekazky né€kolikerého typu, ptes které bude
sekundarni zafeni prochézet. Jednou z nich bude i sklenéna tabule, kterd je zvolena
umysiné. Bude simulovat dioptrické bryle. Pfedmétem Setfeni taktéz bude, 0 kolik
by se snizila absorbovand davka dopadajici na ocni c¢ocku u lidi, ktefi pravé tuto

oftalmologickou pomticku vyuzivaji.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Vyvoj rentgenu se zacal psat jiz v letech 1824-1914, kdy védec a fyzik Johann Wilhem
Hittorf pozoroval vakuovou trubici, kterd vyzarovala nezndmé zareni na anodé. Po dopadu
tohoto zareni na sklenénou sténu trubice bylo vidét jisté svétélkovani. Az v 70. letech 19.
stoleti bylo pojmenované na katodové zareni. Anglicky fyzik, ktery takto pojmenoval
zateni, pozd¢ji studoval elektricky vyboje v plynech a sestavil Crookesovu trubici. Trubice
v sobé m¢la elektrody a fidky plyn. Po zapojeni stejnosmérného elektrického proudu doslo
v trubici k vyboji, podobné¢ jako u Hittorfa. Trubice, kterd byla v blizkosti neexponovanych
filmd, vytvotila pti vyboji a po vyvoldni exponované stopy. Tento jev déle zkoumalo jeste
nékolik veédct jako naptiklad Herdz, jeho zdk Lenar ¢i Tesla. Tesla upozornil
na pravdépodobné biologické nasledky rentgenového zareni, své objevy a vysledky

z pozorovani v8ak nezvetejnil. (Vomacka, 2015)

Hermann von Helmholtz rentgenové zareni vyjadfil matematicky. Na zéklad€ jeho
vysledki pak zacal némecky védec W. C. Rontgen Vvroce 1895 provadét pokusy
a experimenty s katodovym zafenim. Prvnim pofizenym snimkem, byl snimek ruky jeho
manzelky. Toto zafeni tvofil proud urychlenych elektrond, ktery nasledné po dopadu na
kovovou elektrodu vyvolaval nové elektromagnetické zafeni nazvané X paprsek. X
paprsky mohli diky své vysoké energii prochazet neprthlednymi objekty. (Vomacka,
2015)

T. A. Edison pak v roce 1895 zjistil, Ze nejlepsi schopnost pievadét paprsky X na viditelné
svétlo ma wolframan vapenaty. Na zakladé tohoto poznatku vytvofil o rok pozdé&ji
fluoroskop, ktery jiz bézné slouzil v 1ékafstvi. V roce 1903 vsak po tragické udalosti svého
kolegy ukoncil svlij vyzkum. Jeden z jeho foukacu skla, ktery zkousel fluoroskop na své
ruce dostal rakovinu. Lékati mu amputovali ob¢€ ruce, ale zivot mu nedokazali zachranit.
Zakladni princip rentgenu byl tedy objeven a v pfistich n¢kolika letech zdokonalovén tak,

aby jeho vyuziti bylo co nejvétsi a nasledky z ozafeni co nejmensi. (Vomacka, 2015)

V Ceské republice, dle dochovanych informaci, mé&l prvni rentgenovy pfistroj majitel

prazské kavarny ,,U Cerného kon&* pan Civka. (Vomacka, 2015)
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2 OBECNA CHARAKTERISTIKA RENTGENOVEHO
ZARENI

Rentgenové zareni je elektromagnetické zateni. Jeho vinova délka je v rozmezi od 10 nm

az po 1 pm. D4 se tedy fici, ze mé velmi kratkou vinovou délku. Nekolikandsobné mensi,

nez ma viditelné svétlo. Jeho frekvence je vSak vysoka. Intenzita tohoto zafeni slabne

se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje, tedy rentgenky. (Ferda, 2015; Nekula, 2005; Vomacka,
2015; Seidl a spol., 2012)

Rentgenové zateni si s sebou nese nékolik charakteristickych vlastnosti. Jednou z ni je tzv.
ionizacni efekt. Jedna se o d¢j, kdy se z atomu, ktery je neutrdlni, stava iont (dostava tedy
néjaky naboj). Dalsi vlastnost je luminiscence. Rentgenové zateni vyvolava ,,svétélkujici*
efekt pfi dopadu na nékteré materidly. Luminiscence nastava bezprostfedné po dopadu
zateni a slabne s odstupem casu po skonceni expozice. Jednou z vlastnosti, ktera je vétsing
lidem znama, jsou biologické ucinky na zivé organismy. V historii bylo zaznamenano
mnoho pfipadi, kdy zafeni po jisté dob& expozic zplsobilo rakovinu a to pfedevSim u
védcn, ktefi rentgenové zareni zkoumali. V soucasné dob¢ se tato vlastnost vyuziva a to
napiiklad v onkologické terapii, kdy je touto cestou ozafovan a ni¢en nador. Dale se
biologického Uc¢inku vyuziva pti desinfekci, kdy se ni¢i mikroorganismy. Pro pacienta,
ktery podstupuje rentgenové vySetfeni je vSak pfi vyuziti vSech poznatkl riziko nizké.
Posledni vlastnosti je fotochemicky efekt. Pokud rentgenové zateni dopadne na
fotograficky materidl, dojde ke vzniku latentniho obrazu, ktery je po vyvolani filmu

zobrazen. (Ferda, 2015; Nekula, 2005; Vomacka, 2015; Seidl a spol., 2012)
., Priklady radiacni zateze nékterych béznych vysetreni:

Koncetiny a klouby - < 0,01 mSv

Plice — 0,02 mSv

Lebka — 0,07 mSv

Panev, bricho, bederni pater —0,7-1,3 mSv *

(Seidl a spol., 2012)

Pronikavost rentgenového zafeni zavisi na napéti mezi elektrodami. Cim vétsi je tedy

napéti mezi katodou a anodou, tim vétSi ma zafeni pronikavost. Velkd pronikavost se
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oznacuje

jako tvrdé zareni, mala pronikavost pak jako mékké zatreni. (Nekula, 2005)
2.1 Vznik rentgenového zareni

Zdroje rentgenového zareni mizeme délit na dva typy. Tim prvnim jsou zdroje ptirodni.
Ty muZzeme nalézt na slunci nebo ve vesmiru, kterym se $ifi. Druhym typem jsou zdroje
umélé. V radiodiagnostice i radioterapii se pouziva jako zdroj rentgenového zateni

rentgenka. (Nekula a spol., 2005)

2.2 Casti rentgenového piistroje

Jako kazdy pfistroj, ma i ten rentgenovy nékolik ¢asti. V nasledujici podkapitole jsou

jednotlivé ¢asti vyjmenovany a jejich funkce popsana

2.2.1 Vysetiovaci stiil

Vétsinou se jednd o plovouci desku, na které je pacient vySetfovan.

2.2.2 Ovladaci konzole

Jde o soubor vSech pfistroji slouzicich k ovladani rentgenového pfistroje. VétSinou
se vSechny tyto ovladaci komponenty nachazeji v ovladovné. Radime sem pocitac,

monitor, klavesnici aj. (Chudacek, 1995)

2.2.3 Napajeni pristroje

Jako kazdy pfistroj, je tieba i rentgenovy pfistroj né¢im napajet. Mame tedy tfi zakladni

okruhy pro zdroje napéti. (Seidl a spol., 2012)

2.2.4 Zhavici okruh

Pro spravny chod rentgenky je tfeba, aby vldkna katody byla nazhavend. K tomu nam
slouzi okruh Zhavici. Z transformatoru ndm v tomto piipad¢ staci velmi nizké napéti.
Pohybujeme se zde v rozpéti mezi 6-12V. Zhavici proud zde dosahuje hodnot 0,5-10A.
Po celou dobu chodu je zde mozna regulace obou hodnot. (Seidl a spol., 2012)
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2.2.5 Vysokonapét’ovy obvod (anodovy)

Tento okruh reguluje, jaké napéti bude mezi anodou a katodou. Je zde zapotiebi vysokych
hodnot, aby elektrony letici od katody k anodé méli dostateCnou rychlost na vyrazeni
fotonti. Napéti, které je pfivadéno do tohoto obvodu je piiblizné v rozmezi 30-150KV.

Nekteré specidlni (nelékarské) rentgeny vyuzivaji i nizsi napéti. (Seidl a spol., 2012)

Aby nam takto vysoké napéti o spravném sméru vzniklo, je potieba soucdstka zvana
generator. Ten je napajen ze sité, tj. 230V a 50Hz. Jednd se o vysokonapétovy
transformator, ktery dokdze zesilit a usmérnit stiidavy proud, ktery normaln¢ odebereme

ze sité. (Seidl a spol., 2012)

2.2.6 Rotaéni obvod

Tento obvod nemusime najit u vSech pfistroji. Nalezneme ho pouze u téch, které nemaji
stacionarni anodu. Pro pohon rotujici anody staci stfidavy proud o 230V. Aby se anoda
netocila setrvacnosti zbyte¢n¢ dlouho, na civky statoru se po expozici pfipoji opacné faze

stiidavého proudu, ¢imz se rotace zastavi. (Seidl a spol., 2012)

2.3 Rentgenka

Jedna se o soustavu dvou elektrod — anody a katody, které jsou obvykle ve sklenéné
vakuované trubici. Celd rentgenka je kryta olovénym pouzdrem, aby bylo eliminovano
zateni jdouci nezddoucimi sméry. Na elektrody se pak ptivadi vysoké elektrické napéti
stejnosmérného proudu. Anoda i1 katoda jsou obvykle z wolframu. Pro mamografii
se pouziva anoda vyrobend z molybdenu, aby bylo generovano zvlasté¢ mekké rentgenové

zateni, které je pro dany ucel nejvhodné;si. (Chudacek, 1995)

Katoda, ktera je zapornd, byva tvaru spiraly. Nizké napéti, které je pfivedeno na katodu,
nazhavi protékajicim proudem jeji vlakno a uvolni tak elektrony z vrchnich valenénich sfér
jejich atomul. Protoze uvolnéné elektrony jsou zaporn€ nabité Castice, jsou piitahovany
ke kladné anodé€ a v pritbé¢hu své drahy ziskéavaji kinetickou energii imérnou zvolenému

elektrickému napéti. (Chudacek, 1995)

Anoda muze byt ve tvaru disku. Ten se bud otaci, aby bylo zajiSténo lepsi chlazeni,

nebo je anoda pevna. Dle tohoto uzplisobeni délime anody na stacionarni a rotacni.
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Pii dopadu na anodu se kinetickd energie elektronii zméni v tepelnou a je soucasné

generovano rentgenového zareni. (Chudacek, 1995; Encyklopedie fyziky, 2006)

Protoze by mohlo dojit k pfipadnému ptehfivani, je nutné¢ chlazeni. Pokud se jedna
o rentgenku s vysokym vykonem, je tieba, aby jeji soucasti byla chladici kapalina.
U rentgenek s niz§im vykonem staci chlazeni proudem vzduchu. Jestlize do rentgenového
pfistroje dodame napéti 100 kV, rychlost leticich elektroni dosdhne rychlosti
165 000 km/hod. Cim v&t$i napéti do systému dodame, tim vétsi bude urychleni elektront
a tim krat$i bude vlnova délka rentgenového zafeni. Po dopadu na kladnou elektrodu

vzniknou principialné dva typy zafeni — brzdné a charakteristické. (Chudacek, 1995)
2.4 Typy rentgenového zareni

Existuji dva zakladni typy zafeni. Prvni zafeni tvoifi zafeni brzdné. Druhym typem

je charakteristické zateni.

2.4.1 Brzdné zareni

Brzdné zafeni je vysledkem interakci urychlenych zipornych elektronii a kladného
materidlu anody. Jak jiz z ndzvu vyplyva, dojde k brzdéni elektronli jejich interakcemi
s valen¢nimi elektrony atomti anody a vysledkem je vznik rentgenového zéfeni rtiznych
vinovych délek. Ty pak lze popsat celkovym spektrem daného zdroje, které nejlépe
sumarn¢ popisuje dosazeny vysledek. Ziskat obraz vysledného spektra vyZzaduje pouZiti
specidlniho pfistroje — analyzatoru. K faktu, Ze brzdné zafeni je tvofeno zafenim o riiznych
vinovych délkach ptispiva i skuteénost, ze pokud neni elektrické napéti mezi katodou
a anodou dokonale stabilizovano, ale v prib&hu expozice ¢astecné klesa a opét se zvysSuje,

je i tvar vysledného spektra ovlivnén. (Chudacek, 1995)

2.4.2 Charakteristické zareni

Charakteristické zafeni vznikd na zakladé vyrazeni elektront ve slupkéach blizkych jader
atomu anody (K,M,L) leticim elektronem. V této slupce se uvolni misto, a jelikoz
elektrony maji tendenci dostdvat se na energeticky vyhodné&jsi slupky, elektron
ze vzdalengjsi slupky preskoc€i. Pii tomto dé&ji se taktéZ uvolni energie a pravé rentgenoveé

zateni piesné vinové délky, ktera odpovidd rozdilu vazebnych energii premisténych
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valencnich elektronti atomii anody. Nazev charakteristické zafeni vyplyva z toho, ze jeho

energie jednozna¢né zavisi na ohniskovém materidlu anody. (Chudacek, 1995)

2.4.3 Sekundarni zareni

Ne vSechno zafeni, které nam vznikne, je uziteCné. Zareni, které vznikd pfimo v ohnisku
kladné elektrody, nazyvame primarni. Tento svazek je pro nas uzitecné vyuzitelny. Lze ho
tedy nazyvat i timto oznacenim. Pokud zafeni vSak vzniklo dopadem mimo ohnisko,
nazyvame ho extrafokalnim neboli pocestéle — mimoohniskovym. Ackoliv by se mohlo
zdat, Ze po vzniku primarniho zatreni Ize toto zafeni rovnou pouzit, neni tomu tak. I s timto
svazkem je tfeba nadale pracovat a to z divodu jeho casti, kterd se §ifi nevhodnym
smérem. Primarni svazek ma tvar kuzelu a oznacuje se jako centralni paprsek. (Chudacek,

1995)

Pokud primarni paprsek prochazi hmotou, méni se na tzv. sekundarni zatreni. Po prichodu
hmotou neprochazi vSechny paprsky ve sméru primarniho svazku, ale mohou se §ifit
riznymi sméry. Toto zafeni ohrozuje osoby, které se nachdazeji v blizkosti rentgenované
osoby. Taktéz nam zhorSuje kontrast 1 ostrost obrazu. Sekundarni zafeni je pfimo umérné
velikosti napéti. Nejen napétim je vSak ovliviiovano sekundarni zafeni. Je také imérné

objemnosti vySetfovaného objektu. (Chudacek, 1995)

Zateni vznikajici v ohnisku anody vSak neni slozeno ze zéafeni o stejnych vinovych
délkach. Primarni svazek je tedy tfeba dale upravit. ProtoZe je slozen i s dlouhych
vlnovych délek, které se nepodileji na tvorbé obrazu a zachyti se pouze na povrchu téla, je

tteba pouzivat filtraci. (Chudacek, 1995)

Cast filtrace tvoii sklo rentgenky, vystupni okénko v Krytu rentgenky a olej, ktery celou
rentgenku obklopuje a chladi. Tato filtrace je ze zakona povinna. Tento druh filtrace
by vSak zpravidla nestacil a tak se doplituje jesté¢ o ptidavnou filtraci. Tu tvoii vétSinou
hlinikovéa desti¢ka, kterd se zasune do vystupniho okénka rentgenky. Taktéz je mozné
setkat se s ptridavnou filtraci vyrobenou z médi. Ta je pouzivana zejména pii pouziti

vys§iho napéti. (Chudacek, 1995)
2.5 Interakce ve tkani
Zareni muze interagovat ve tkanich rtiznymi zptsoby. Zakladni interakce tvoii fotoefekt,

Comptontv rozptyl a tvorba elektronovych dvojic.
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2.5.1 Fotoefekt

Jedna se o dé&j, kdy foton narazi do nékterého z elektronti v atomu tkdné. Po srazce mu
piredd vSechnu svou energii a zanikne. Elektron je tou silou vyrazen, a tudiz po ném
zustane volné misto. Pokud elektron vylétne mimo silové pole, dojde k jevu zvanému
ionizace. Ne vSechny elektrony vSak vyleti ze silového pole jadra. Ty, které zlstanou,
se dostavaji do vybuzeného stavu, ze kterého se vrati do klidového pfti vyzareni energie.

Z toho je patrné, ze i pii fotoefektu dochdzi k sekundarnimu zateni. (Seidl a spol., 2012)

2.5.2 Rozptyl

Rozptyl mize byt dvojiho typu. Prvnim typem je rozptyl klasicky. Rentgenové kvantum
se srazi s obihajicim elektronem. Rentgenové kvantum se sice vychyli, ale neztrati svou
energii. Elektron neni ani vychylen z drdhy. U druhého z rozptylt dojde taktéz ke srazce
rentgenového kvanta a elektronu, ale zafeni se nejen vychyli z drdhy, ale taktéz pftijde
0 ¢ast energie. Toto kvantum i nadéale pokracuje, byt s vyssi vinovou délkou. Elektron,

ktery se ucastnil srazky, je vyrazen ze své slupky. (Chudacek, 1995)

2.5.3 Tvorba elektronovych dvojic

K tomuto jevu standardné pii radiodiagnostice nedochaziO
0. Ktvorbé para totiz dochazi jen pti velké energii fotont, tj. pouziti tvrdého zafeni

s n&kolika tisici kV. (Chudagek, 1995)
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3 SKIAGRAFIE

Tento zplisob je ze zobrazovacich metod ten nejrychlejsi, nejméné finanéné narocny,
a proto také nejrozsirenéjsi. Jedna se o prosté zachyceni struktur bez dynamického pohybu.
Hustota tkani je zobrazena negativné. Tkané s vysokou hustotou maji vysokou absorpci,
a tak je mizeme na finalnim snimku vidét jako svétla mista. Proto jsou kosti na snimkach
bil¢, kdezto plice (tkann s velmi nizkou hustotou diky vzduchu) tmavé Sedé az cerné.

(Chudacek, 1995; Seidl a spol., 2012)

Pti skiagrafii si radiologicky asistent miize zvolit z mnoha parametrii nastaveni urcité
optimum, aby vysledny snimek byl kvalitni, ostry a znazornoval celou pozadovanou
strukturu. V dne$ni dob¢ jsou pfistroje predvoleny na expozi¢ni hodnoty automaticky.
| pfesto mé& obsluha moznost nastavit si napéti ¢i proud manualné, a proto je tieba,
aby dany pracovnik znal doporu¢ené hodnoty na jednotlivé anatomické struktury.

(Chudacek, 1995; Seidl a spol., 2012)

Pro potizovani snimku skiagraficky jsou dané polohy pacienta. Jsou zvolené tak, aby byla
struktura dobfe zaznamenana pro indikujiciho lékate a byla pokud mozno pacientovi
pohodlna. Standardné se vétSina objektli snimkuje pro vétsi presnost ve dvou projekcich.
Vsechny projekce a jejich pocet lze dohledat ve standardech. (Chudacek, 1995; Seidl
a spol., 2012)

Skiagrafie mize byt bud’ analogova, digitalni pfima nebo digitalni neptima. V dnesni dobé
je analogovy provoz na pracovistich vzacny. Pracovisté byvaji vybavené spiSe digitdlnim
provozem piimym nebo nepfimym. Pokud se snimkuje na piimy, obraz jde rovnou
do pocitace. Tento zplisob nevyzaduje snimkovani na kazety. Neptimy digitalni provoz
se snimkuje na kazety, které se nasledné déavaji do laserové Ctecky, a ta obraz odesle
do pocitace. Oboje je to vSak metoda rychla oproti klasickému vyvolavani filmi v temnych

komorach. (Chudacek, 1995; Seidl a spol., 2012)
3.1 Skiagrafie na salech

Na salech se skiagrafie nejcastéji pouziva pii ortopedickych operacich, jako je implantace,
totalni endoprotézy, osteosyntéza - Sroubovani, fixace a dratovani kosti v dolnich 1 hornich

koncetinach. Lze ji samoziejmé pouzit 1 pi1 ortognatnich operacich, jako je posunuti horni
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¢i dolni celisti a jakékoliv jiné upravé chrupu nebo profilu obli¢eje pacienta. Obecné
se na salech zobrazuji pfevazn¢ kosténé struktury. Snimkovani na salech slouzi jako
kontrola operujicimu lékati, zda je operace uspé$na a struktury maji postaveni co nejblize
fyziologickému. I zde se snimkuje dle moznosti ve dvou projekcich a radiologicky asistent

se snazi priblizit co mozna nejvice standardnim poloham struktur.

Pro lepsi manipulaci se na salech vyuzivaji tzv. C ramena. Viz dalsi kapitola (Chudacek,
1995; Seidl a spol., 2012)

3.2 Pojizdné pristroje

Jedna se o typ pfistroje, ktery neni stacionarni. Neni tedy pevné spojen s podlahou

¢1 stropem. Mlzeme si jej dovést tam, kde je zddano vysSetieni.

3.2.1 Obecné vlastnosti a parametry

Pojizdné rentgenové pfistroje jsou konstrukéné i funkéné jedny z nejjednodussich,
ve srovnani sbéznymi staciondrnimi pfistroji. Mame dva typy téchto pfistrojd,
které mizeme délit dle vahové kategorie. Piistroje s hmotnosti od 50 kg do 100 kg maji
mensi vykon. Jednd se o vykon do 3 kW. Druhou skupinu tvofi mnohem téZsi pfistroje,
jejichz hmotnost se pohybuje od 100 kg do 450 kg. Ty mivaji vykon 100-150 kW. T¢&zsi
ptistroje

se zpravidla nedélaji. I kdyz jsou pfistroje pohanény elektrickym proudem, manipulace
se stroji 0 hmotnosti vy$si nez 450 kg by byla velmi obtizna. Zvlasté, vezmeme- li v potaz,

ze operacni saly skytaji obvykle pouze maly prostor k manipulaci.

Napéti téchto pristroji je v rozmezi 100-150 kV a proud ¢ini 25-500 mA. U salovych
pfistrojii neni potfeba nastavovat expozici manudlné. Jedna se o automatickou expozici.
| pfesto je tfeba obrazovou dokumentaci fadné oznacit a zaslat. Na salech je tfeba spravné
sparovat snimky s pacientem na operacnim stole a Zzadankou k pofizeni snimki.

Na stranové oznaceni je tfeba brat velky zfetel. (Vendis, Baxa, © 2007-2019)

VENDIS Tomas, BAXA Jan. Pojizdné rtg pristroje. © 2007-2019. [onling]. [cit. 2018-10-
28]. Dostupné z: https://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/mobiln%C3%AD-rtg.pdf
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3.2.2 Préace s pojizdnymi pristroji

Radiologicky asistent, jenz vykonava préci s pojizdnymi piistroji, musi mit dostate¢nou
zkusenost, jak s témito stroji pracovat. Je tfeba neomezovat v praci ostatni zaméestnance
na operacnich salech, jako je operatér ¢i instrumentaf. Taktéz je tfeba déavat pozor
na zachovani sterility operacni rany a operacnich nastroji. Radiologicky asistent musi
pracovat rychle a pfesné. Je zde kladen velky diraz na ostré a piesné snimky,
které¢ nebudou pfeexponované ¢i naopak podexponované. Skladovani téchto ptistroji neni
nikterak slozité. Je tfeba davat pozor na jejich poskozeni a hlidat, zda je pfistroj pfipojen
ke zdroji elektrického napéti, aby v pfipadé potfeby byl vzdy pfipraven. Odesilani
obrazové dokumentace se zde provani hned po ukonceni operace a neni nikterak naro¢né.

(Vendis, Baxa, © 2007-2019)

VENDIS Tomas, BAXA Jan. Pojizdné rtg piistroje. © 2007-2019. [online]. [cit. 2018-10-
28]. Dostupné z: https://radiologieplzen.cu/wp-content/uploads/mobiln%C3%AD-rtg.pdf
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4 SKIASKOPIE

., Skiaskopie (prosvécovani) slouzi dnes hlavné ke sledovani pohybovych déji. Je tomu
tak proto, ponévadz radiacni zatez pri skiaskopii je vyssi nez pri skiagrafii a pritom
diagnosticky prinos skiaskopie, kromé sledovani zminénych pohybovych déjii, neni zasadni.
Skiaskopie ma malou rozlisovaci schopnost a maly kontrast v porovnani se snimky. "

(Chudacek, 1995)

U skiaskopickych vySetfeni je princip takovy, Zze rentgenka vydava trvalé¢ zatreni. To
prochazi tkanovou strukturou a dopada na zesilovac rentgenového obrazu ¢i na flat panel.
V dnesni dobé se mizeme vSak daleko Castéji setkat s piistroji, jeZ jsou vybaveny prave
flat panelem. (Chudacek, 1995; Ferda; 2015; Nekula, 2005)

Ukolem radiologického asistenta je spravné nastavit skiaskopicky pfistroj, pomahat 1ékafi
pfi zaznamenavani zédznamu, napsat pouzité kV a celkovy cas, po ktery se vySetfeni
provadélo. Je zapotfebi dbat také na to, aby rentgenka nebyla spusténd,
kdyz ji nepotiebujeme a nedochazelo tak zbytecné k radiacni zatézi jak na pacienta,
tak na pracovniky. U skiaskopie je také potieba spravné clonit obrazové pole a provadéet
dv¢ projekce, jak je zvykem u skiagrafie. Obvykle se skiaskopie provadi az poté, co jsou

pacientovi zhotoveny klasické snimky. (Chudéacek, 1995)

Pracovnici maji vzdy stinici vesty a chrdnie na Stitnou zlazu. VétSina vySetfeni
na skiaskopii vyzaduje sterilni stolek. Proto je tfeba, aby po ptichodu I€kafe k vySetieni,
byly tyto nastroje jiz pfipraveny. VSechna skiaskopickd vySetfeni jsou provadéna pouze

za pritomnosti 1ékaie. (Chudacek, 1995; Ferda, 2015; Nekula, 2005)

4.1 Operaéni sal

Kapitola 30, Chirurgicka radiografie, v anglické knize obsahovala uceleny piehled o praci
radiologického asistenta na opera¢nim sale. Radiologicky asistent musi pracovat extrémné
opatrné, aby zabranil kontaminaci sterilnich predméti na operacnim sale. Zdravotnik,
ktery bude na sale snimkovani provadét, by m¢l dbat na dikladné myti rukou a nosit
specialni jednorazovy odév, ¢epec a rousku. Nasledné by mél zobrazovaci pfistroj nastavit
na spravné parametry jeSt¢ pfed zahdjenim samotné operace ¢i vykonu. Radiologicky
asistent musi pfi praci se zafizenim na operaénim sdle zajistit, aby byl k dispozici

dostateCny prostor pro praci veskerého persondlu a nevzniklo nebezpec¢i kontaminace,
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véetné sterilniho kryti C-ramene. Pokud je to nutné, radiologicky laborant by mél pozadat
instrumentarni sestru, aby presunula jakékoli sterilni ptedméty.

Vzhledem k nebezpeci kontaminace v okoli operacni rany, sterilniho inventaie ¢i osob
v ochrannych odévech, by se nikdy nemélo s pfistrojem piistupovat ke strané
chirurgického stolu, kde je odkrytd operacni rana, pokud to neni operatérem nafizeno.
(Frank a komp., 2007)

Pted pouzitim pfistroje na operacnim sale by mél laborant zobrazovaci pojizdny pfistroj
vlhkym, ne nasédklym, hadfikem ocistit, aby nevzniklo riziko vzniku zaneseni bakterii a tim
poruseni sterility. Radiologicky asistent piesune jednotkou C-ramene na volnou stranu
opera¢niho stolu - na stranu naproti chirurgovi, instrumentacni sestfe a sterilnimu
inventafi. Stroj by mé¢l byt manévrovan do polohy, kterd umozZni, aby kone¢né upravy byly
snadno proveditelné a téz, aby byl chirurg pfipraven pokracovat v operaci. (Frank a komp.,
2007)

Ptistroj se umisti do sterilniho obalu v zéavislosti na typu provadéného vysetfeni. Chirurg
nebo jeden z asistentl drzi sterilni obal otevieny, zatimco radiologicky asistent do n¢ho
opatrné pfistroj umisti, pfiemz se obalu nedotyka. Radiologicky asistent poté umisti
pfistroj tak, aby byl pfipraven pro expozici. (Frank a komp., 2007)

Radiologicky asistent by se mél s operatérem domluvit, zdali je potfeba k vykonu néjaké
specialni vybaveni, aby jej mohl pfipravit pfed zah4jenim samotné operace. Ve spolupraci
lékafe, vedouciho operatéra a radiologického asistenta se stava provadéni
radiodiagnostické vySetieni piesné, rychlé a bez pohybu pacienta nebo ohrozeni sterilniho

pole. (Frank a comp., 2007)

4.2 Snimkovani na ortopedickych sialech

Nejcastéjsimi vykony, které byvaji na ortopedickych silech provadény, jsou napravy
zlomenin, tzv. fraktur. K tém dochazi vétsinou po néjakém traumatu. Na kost je vyvijena
vétsi sila, nez které je kost schopna odolat. Tyto sily nemusi nutné pochazet jen z vnéjsiho
prostiedi. Fraktury se mohou dale d¢lit na nékolik typl. Zlomenina se miZe tykat
kterékoliv kosti v téle. Zpravidla to vSak byvaji nejcastéji zlomeniny dlouhych kosti, jako
jsou kosti ptedlokti ¢i zZlomenina krcku femuru.

Ve vétsin€ piipadl je pacient poslan na klasické oddéleni kliniky zobrazovacich metod.
Zde se zhotovi snimek standardn¢ ve dvou projekcich. V zadoptedni nebo predozadni

a bo¢né. Dle tohoto snimku stanovi 1ékai diagndzu a nasledné doporuci operacni vykon,
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jehoz cilem je naprava kosti. Toto samoziejmé neplati pii akutnich stavech, které jsou
pfijimany na emergency odd¢len.

Pacient pii frakturach ma bolesti, omezenou hybnost ¢i je jiz pres klizi patrné, ze kost neni
V anatomickém postaveni. Pii oteviené zlomeniné neni o diagnostice pochyb. Patologie
byva velmi Casto patrnd ptfi prvnim pohledu na zhotoveny snimek. Pii zlomening
proximalni ¢asti femuru se miizeme setkat s pacienty, ktefi jsou ve starSim véku. Jedna
se Castéji o Zeny. Tento typ zlomeniny ¢asto souvisi s osteopordzou, a proto k jejich vzniku
sta¢i malo.

., U zlomenin krcku femuru s dislokaci u starsich pacientii je metodou lécby aloplasticka
nahrada ve formée cervikokapitalni (CKP) nebo totdlni endoprotézy. Cervikokapitalni
endoprotéza je nahrada kréku a hlavice femuru pri zachovani jamky acetabula. Totalni
endoprotéza predstavuje soucasnou nahradu kréku, hlavice a kloubni jamky acetabula.
Kloub je tedy nahrazen cely. Tato operace se vétsinou provadi bez skiaskopické kontroly.
K operativni lécbé zlomenin krcéku femuru bez dislokace, nebo u mladych pacienti,
se pouzivda dynamicky skluzny sroub (DHS- dynamic hip screw). Indikaci k této metodé
jsou také stabilni trochanterické zlomeniny. Princip DHS spociva v zavedeni silného
Sroubu do stredu krcku a hlavice femuru. Na jeho bazi je navleceno pouzdro dlahy,
které umoznuje skluz Sroubu a kompresi kostnich ulomkii proti sobé. Dlaha je fixovana

dalsimi srouby k dialyze femuru. “ (Flégrova, 2007)
4.3 Snimkovani na urologickych salech

Na urologickych silech se miiZzeme casto potkat s nékolika opakujicimi se vykony,
které vyzaduji skiaskopickou kontrolu. Jedna se ptedevSim o zavadéni uretrdlnich stentil
¢i perkutanni nefrostomii. Dal$im vykonem pak muze byt vyndani konkrementd
s uropoetického traktu.

Lécbu zavedenim stenti mizeme vidét u pacientil, kteti maji problém s odvodem moci
Z ledviny do mocového méchyfe. Moc€ jiz neodchéazi fyziologickou cestou, a proto je
svedena pomoci stentll. Prace radiologického asistenta je na sale Zadana z diivodu kontroly
spravného umisténi stentu. Nasledné pak pacient dochdzi na bézné odd¢€leni zobrazovacich
metod, kde mu jsou ménény staré stenty za nové. Tento vykon jiZ neni potieba provadét
na opera¢nim sale, ale i pfes to je tfeba dodrzovat Castecnou sterilitu. Radiologicky
laborant tedy pfipravi sterilni stolek a nasledné pacientovy vymeéni stent. Opét

pod skiaskopickou kontrolou. (Flégrova, 2007)
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Béhem svych praxi jsem bohuzel nemé¢la moznost jit se podivat na praci radiologického

asistenta pfi zobrazovani na urologickych salech.
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5 KONTRASTNI LATKY

Chceme-li dosahnout kvalitniho snimku, je zapotiebi dobra ostrost a kontrast. Kontrast
ovlivituje optimalni absorpce zéafeni jednotlivych struktur ¢i sektii. Proto jsou nckdy
pacientim podavany kontrastni latky. Jak jiz z jejich nazvu vyplyva, zvySuji kontrast
orgdnu v pofizovaném obrazu. Kontrastni latky mohou mit rizné vlastnosti a podle toho

ovliviovat vzhled kone¢ného snimku. (Nekula a spol., 2005)

Prvni skupina zvysuje absorpci zatfeni. Takovym se fika pozitivni a ty se na snimku zobrazi
bile. Druhou skupinu tvofi latky, které absorpci znacné snizuji. Ty nazyvame naopak

negativni. Na snimku se projevi tmavé Sed¢ az Cerné. (Nekula a spol., 2005)

Také dle zplsobu podani muzeme kontrastni latky délit. Mohou se bud’ podévat
intraven6zné, nebo per os. Od zplsobu podavani se lisi i jejich slozeni a konzistence.

(Nekula a spol., 2005)

5.1 Baryové kontrastni latky - pozitivni

Jedna se o kontrastni latku, kterd nam zvySuje absorpci zarfeni. Je tedy pozitivni. Vhodné
pouziti je per os, protoze je vyrobcem vétSinou dodavéana jako baryova kaSe. Hlavni
slozkou je siran barnaty (BaSO4). Dale obsahuje slozky, které zabranuji rychlé
sedimentaci a tim umozni, aby byl prichod latky travicim traktem hezky znazornén.
Baryové kontrastni latky neni vhodné pozivat, pokud je podezieni na perforaci a hrozil

by unik kontrastni latky do téla mimo travici trakt. (Nekula a spol., 2005)
5.2 Jodové kontrastni latky — pozitivni

Jodové kontrastni latky maji dva zakladni typy. Jejich nazev se odvozuje od jejich

charakteristiky a sloZeni.
52.1 Olejové

Tento typ kontrastnich latek se vyuziva napiiklad pti lymfografii nebo pro sialografii. Jeho
pouziti mizeme taktéz zaznamenat pii znaceni embolizatniho materidlu. Konkrétnim

typem je pak Lipiadol. (Nekula a spol., 2005)
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5.2.2 Vodné

Z chemického hlediska se jedna o latky, které jsou hydrosolubilni. Zaklad jejich struktury
tvofi benzoové jadro spolu se tfemi atomy jodu. Vodné jodové kontrastni latky je mozné
pouzit jak enteraln¢, tak parenteralné. I pfes to parenteralni pouziti v praxi pievazuje
nad podanim per os. Protoze je kontrastni latka sloucenina, ktera t€lu neni vlastni, mélo
by ji wvyloucit. Dle zpisobu vylouCeni délime kontrastni latky na hepatotropni
a nefrotropni. Jiz z nazvl je patrné, jakou cestou se cizoroda latka vylouci ven. (Nekula

a spol., 2005)

V prvnim piipadé se jedna o odbourdni pomoci jater a zluc¢i. Tato cesta se voli
pro intravendzni cholangiografii. Prvni skupina ma vétsi fadu nezadoucich ucinkd oproti

skuping nefrotropni. (Nekula a spol., 2005)

Nefrotropni kontrastni latky jsou v dne$ni dob& nejpouZzivanéjsi skupinou. Jejich vylouceni
je za pomoci ledvin. Pouzivaji se pti angiografickych vykonech, pro kontrastni vypocetni
tomografii ¢i vyluCovaci urografii. Na kontrastni latky jsou kladené urcité pozadavky.
Konkrétn¢ u nefrotropnich se jednd o vysoky kontrast, rychlé vylouceni z tcla

a neposkozeni fyziologickych funkci. (Nekula a spol., 2005)
5.3 Nezadouci ucinky

Jako kazda latka mohou mit i kontrastni latky nezadouci ucinky. Je tedy dobré s nimi

pocitat a pfipravit se, kdyby se projevily.

U nefrotropnich latek je moZzna ledvinova toxicita, jelikoZ kontrastni latka je vylu¢ovana
pfes glomerularni reabsorbci. K tomuto stavu muze zejména dojit kviali velkému
podanému mnoZzstvi kontrastni latky. Po podani téchto kontrastnich latek
se proto doporucuje, aby pacient navysil pfijem tekutin a urychlil tim odbouravani latky
ztéla ven. U pacientd, ktefi maji problémy s ledvinami a je u nich potieba takovéto
vySetfeni provést, je tfeba hlidat hladinu kreatinu. Kontraindikaci pro toto vySetfeni je

omezena funkce ¢i uplna ztrata funkce ledvin. (Nekula a spol., 2005)

Dal8im vedlej$im t¢inkem mohou byt otoky mozku a alergické reakce, které jsou pro nas
témi nejvyznamnéjSimi a taktéz bohuzel nejCastéjSimi. Praveé kvili alergiim je nutné se ptat

pacienta pfed vySetfenim na jeho anamnézu. Zda jiz na podobném vySetieni byl, zda mu
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byla jiz nékdy aplikovana kontrastni latka a jak na ni reagoval. Je tfeba nic nebagatelizovat
a veSker¢ informace od pacienta brat vazné. I pokud nam pacient fekne, Ze pred tim zadnou

alergickou reakci nemél, neznamena to, Ze tentokrat se nemuze objevit. (Nekula a spol.,

2005)

Castgjsi vyskyt alergickych reakci je po intravenéznim pouziti, nezli po intraarterialnim.
Zpravidla alergicka reakce dosahne svého maxima kratce po podéani kontrastni latky,
nez po dalsi dobé po aplikaci. Nezadouci ucinky v podob¢ alergickych reakci mtizeme délit
dle jejich manifestace na lehké, stfedni a tézké. Lehka forma se nejcastéji projevi nauzeou,
zvySenou sekreci hlenu, zvySenou tvorbou slin nebo tfeba koptivkou. Stiedni forma muize
byt v podob¢ tachykardie, vysokého krevniho tlaku, zvraceni. Do tézké alergické reakce
pak patfi kardiovaskularni selhdni a anafylakticky Sok. Je vhodné mit tedy pfi takovychto
vySetfenich po ruce spravnou medikaci, aby se mohla v piipadé potteby zasahnout
a zastavit $ifici se alergickou reakci. Dale je vhodné mit v dosahu lékare. (Nekula a spol.,

2005; Mazankova 2011)

5.4 Negativni kontrastni latka

Negativni kontrastni latky funguji na principu sniZzovani absorpce rentgenového zafeni.
Jelikoz kyslik a plyny obecné maji tuto vlastnost, lze je pfi vySetieni pouzit.
Mezi vySetfeni, kterd pouzivala jako kontrastni latku negativni, patii napiiklad
pneumomediastinum. VySetfeni tohoto typu vSak dnes byly nahrazeny modernimi
zobrazovacimi metodami, jako je napiiklad ultrasonografie, magneticka rezonance
a vypocetni tomografie. Negativni kontrastni latky naSly dnes vyuziti spise
u dvojkontrastnich vySetieni. Lze se ale setkat s vyuzitim negativni latky u digitalni

subtrak¢éni angiografie. Zde se pouziva CO,. (Nekula a spol., 2005)
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6 RADIACNI OCHRANA

Radia¢ni ochrana je pii praci s ionizujicim zafenim velmi dilezitd. Je tfeba chrénit jak
zdravotniky, tak i pacienta. Aby se snizila radiaéni dédvka na pacienta, je tieba volit
spravnou velikost napéti, spravny Cas expozice a filtraci sekundarniho zéfeni, které je
popisovano vyse. Ukolem radiologického asistenta je umét nastavit pacienta tak,
aby provedend expozice byla pfinosna a snimkovani nebylo tieba opakovat. Taktéz je tfeba

nastavit spravnou ohniskovou vzdalenost neboli SID. (Huséak a kol., 2009)

Pracovnici by nikdy neméli byt u zdroje zéafeni, pokud probihéd expozice. Pokud uz takova
situace nastane, je tfeba, aby se chranili odpovidajicimi ochrannymi pomuckami. I oni
by méli vyuzit ochrannych vest ¢i jinych pomtcek, které zareni odstini. Pracovnici
na radiologickych pracovistich jsou vybaveni osobnimi dozimetry, které¢ by jim méli byt
pravidelné kontrolovany. K odeétu osobnich dozimetri by mélo dochazet v intervalu
jednoho meésice. Pokud vSak probé&hla udélost, u které je podezieni na vyssi davku zareni,
muze odecitani a vyhodnocovani dozimetrti nastat i diive. NoSeni dozimetru na odévu

zdravotnikd se nazyva osobni dozimetrie. (Husék a kol., 2009)

Taktéz misto, kde je pfistroj umistén a je zde pravdépodobnost vyssiho vyskytu zéafeni,
musi byt fddn¢ zabezpefena. Dvete 1 stény museji mit dostatecné silné stény s piimeési
stiniciho materidlu. Pokud jsou v mistnosti okna, m¢lo by byt zabezpeceno, aby za nimi
nebylo mozné naméfit urCitou davku zafeni. Mistnost, kde se pfistroj nachdzi, musi byt
oznacena jako kontrolované pasmo. Lze fici, ze pokud se ocekavd v danych prostorech
ekvivalentni davka vétsi nez 6 mSv za rok, musi byt mistnost oznacena pravé timto
nazvem. Sledované pasmo je pak misto, kdy by hodnota ekvivalentni davky mohla

piekrocit 1 mSv ro¢né. (Husak a kol., 2009)

Jak je jiz v tivodni Casti mé prace psané, rentgenové zareni ma biologicky ucinek. Jeho
plusobeni muze zpisobit poskozeni ¢i Uplné zniceni dvousroubovice DNA. Poskozeni
muze byt jak na molekuldrni, bunécné, tkanové ¢i dokonce na Urovni organismu.
Abychom mohli Iépe klasifikovat, co presné¢ jeho piisobeni zpisobilo a jak rozsahla

poskozeni pfi jaké davce byla, rozliSujeme dva zakladni typy ucinki. (Husak a kol., 2009)

Prvnim z nich jsou uc¢inky deterministické. Pro tyto ucinky existuje tzv. davkovy prah.

Mohou se jeste dale delit na akutni a chronické. Akutni nemoc z ozafeni vznikne
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po jednorazovém ozafeni velmi vysokou davkou. Stane se tak po té, co se ozaii celd
nebo vétsinova plocha téla. Jednou z nemoci ozareni je hematologickd dienova forma.
V prvni pfiznakové fazi se objevi skleslost, bolesti hlavy, nevolnost, vyssi télesna teplota,
ze sliznic. Postizeni z akutniho ozafeni se miize projevit i v oblasti stfev. Mize dochazet
ke krvacivym prijmim, perforacim ¢i ileu. Pokud davka dosdhne 20 Gy objevi
se metabolicky rozvrat, srde¢ni selhani nebo kéma. U davek ptesahujicich 50 Gy je

psychicka dezorientace, kiece, bezvédomi a smrt. (Husék a kol., 2009, Simékova, 2007)

Akutni postizeni vSak nemusi byt pouze celkového razu. Muze se jednat pouze o lokalni
zalezitost. V takovém ptipad¢ je dle vySe davky odpovidajici projev. U nizsich davek je
zarudnuti, u stfednich pak erytém. U vysokych davek nad 50 Gy jiZ nastupuje nekroza.
Ptiznaky z ozéafeni mohou byt i chronické. V tomto ptipadé by se jednalo o chronickou
radia¢ni dermatitidu — nenddorové poskozeni. Dalsim poskozenim mize byt o¢ni katarakta
¢i fertilita. (Husék a kol., 2009)

Stochastické uc¢inky jsou charakteristické tim, ze jsou bezprahové. Znamena to tedy,
Ze staci jediné ozéafeni a muze dojit k porusSeni struktury DNA. Se stoupajici davkou
se zvysSuje pravdépodobnost vyskytu. Jejich manifestace je vSak obvykle provazena
zna¢nou dobou latence. Pravé kvuli stochastickym U¢inkim mohou vznikat zhoubné

nadory. Pfikladem muze byt leukemie ¢i rizné druhy sarkomu. (Husék a kol., 2009)

,,Absorbovana davka — absorbovanad davka (davka) D je definovana jako pomeér stredni
energie ionizujiciho zdreni de s délené velmi malému objemovému elementu ozarené latky
a hmotnosti tohoto elementu dm, tj. D=de/dm. Jednotkou je joule na kilogram (J.kg'l),
pro ktery byl zaveden nazev grey (Gy), dilci jednotky jsou miligray (mGy), mikrogray
(uGy) a nanogray (nGy). Strucné lIze Fici, Ze davka D je energie zdreni absorbovanad
V jednotce hmotnosti ozdrené latky v urcitéem bode. V radiobiologii, radiologii a radiacni
ochrané se na zaklade davky D posuzuje biologicky ucinek zareni (ovsem biologicky ucinek
zavisi nejen na absorbované davce, ale také na davkovém prikonu a druhu zareni).

(Husak a kol., 2009)

., Davkovy piikon — davkovy prikon D je prirustek davky Dd za cas dt, tj. D=Dd/dt, tedy
davkovy prikon je prirustek davky za jednotku c¢asu. “ (Husak a kol., 2009)

31



., Ekvivalentni davka — Tato velicina oznacovand jako Ht predstavuje soucin radiacniho
vahového faktoru wr a stredni absorbované davky Dtr V orgdnu nebo tkani T zpusobené
ionizujicim zarenim druhu R, tj. Hr=wgr.Dtr nebo soucet takovych soucini, je-li pole
ionizujictho zareni sloZzeno z vice druhu zareni. Jednotkou je J.kg'1 nazvana sievert (Sv). "
(Husak a kol., 2009)

, Davkovy ekvivalent — davkovy ekvivalent H je soucinem absorbované davky
V uvazovanéem bodé tkané nebo vzduchu a bezrozmérného jakostniho cinitele Q
vyjadrujictho rozdilnou biologickou ucinnost ruznych druhu zareni H=Dr.Q." (Husak
a kol., 2009)

., Efektivni davka — Tato velicina oznacovand E je souctem soucinu tkanovych vahovych
faktoru wt a ekvivalentnich davek Ht V ozdrenych tkdanich a orgdanech T. E= Y wtHr«

(Husak a kol., 2009)
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PRAKTICKA CAST

7 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Dnes a denné jsou provadéna vySetfeni na pracovistich skiaskopie. Je to pracovisté, kde
se setkavaji jak laboranti, tak i Iékafi. Pro obé tyto skupiny plati dodrzovani pravidel
radiacni ochrany. Lékati i radiologicti asistenti by méli mit na sobé ochranné pomucky,
kterymi jsou vesty s olovnatou gumou s ekvivalentem olova, vétsinou o Sifce 0,5 mm. M¢li
by taktéZ stait co nejdale od pacienta béhem pofizovani zdznamu. Pravé vzdalenost
a pracovni ochranné pomticky jsou velmi dilezité pii ochrané proti sekundarnimu zareni.
V praxi to ale bohuzel vypada tak, Ze Iékat ma né¢jakou ochrannou pomicku,
ale nedodrzuje vzdalenost, laborant naproti tomu dodrzuje bezpeénou vzdalenost, ale nema
na sob¢ Zadnou ochrannou pomicku. Proto se muj vyzkum v praktické Casti zamé&fuje
pravé na tyto dva ovlivnitelné faktory. Tedy vzdalenost a pouziti riznych ochrannych

pomticek.

7.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, jaky vliv ma zména vzdalenosti na dopadajici sekundarni zateni.
Dal$im ovlivnitelnym faktorem je pouziti ochrannych pomucek. | S timto ve své praci
pracuji. Dalsi ¢ast mého meéfeni probihala pies sklenénou tabuli, ktera ma simulovat
dioptrické bryle. Dalsim cilem tedy je, zjistit vliv i tohoto pouziti. Prace by méla pomoci
pracovnikiim 1 studentiim Iépe pochopit, pro¢ je natolik dilezité dodrZovat rady radiacni

ochrany a chrénit se.

7.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: O kolik se zmenSi/zvétsi absorbovand davka, pokud neni pouZzita

Zadna ochranné pomiticka, dopadajici na méfici systém po zvétSeni vzdalenosti o 90 cm?

Vyzkumna otdzka 2: Zmensi se mnozstvi sekundarniho zéteni, pti pfedpokladu 100 cm,
na polovinu pii prochazeni ptes sklenénou tabuli? Oproti mnoZstvi zafeni, které tuto

vzdalenost urazi bez jakékoliv prekazky.

Vyzkumnd otdzka 3: Zmen$i se mnozstvi sekundarniho zafeni po zméné vzdalenosti

pii pouZziti ochranné pomticky na polovinu?
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Vyzkumnd otazka 4: Lze odstinit vice sekundarniho zafeni specifickou ochrannou

pomuckou nebo pouzitim osobni ochranné pomticky v podob¢ vesty na vzdalenosti 10 cm?

Vyzkumna otazka 5: Jaky bude rozdil absorbovanych dévek mezi pouzitim ochranné

pomiicky na 10 cm a nepouziti zadné ochrany na vzdalenost 100 cm?

7.3 Metodika vyzkumu

Pro svou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Setfeni tedy probihalo pomoci méfenti
a nasledného vyhodnocovani dat. Vysledkem byla statistika. Vyzkumné méteni probihalo
za pomoci mého vedouciho prace pana Mgr. Bc. Pavla Nedbala DiS. Prvni ¢ast méteni

probéhla zacatkem ledna 2019 a druhé cast nasledovala na zac¢atku biezna 2019.

Méfeni se uskutecnilo na skiagraficko-skiaskopickém pracovisti kliniky zobrazovacich
metod Fakultni nemocnice v Plzni. Veskery sbér dat prob&éhl mimo ¢asy odbornych praxi.
Mg¢teni probihalo tak, ze se do pfedem zvolené vzdalenosti postavil dozimetricky méfici
pristroj, ktery dokéze snimat absorbovanou davku i maximalni ptikon. Na pfistroji se pustil
zaznam po dobu 20s. Po skonceni této doby se odecetli namétfené hodnoty

z dozimetrického méficiho systému. Ten se nasledné vynuloval a méfeni se opakovalo.

Pro vétsi presnost jsem méfeni standardné opakovala 10X. Pii méfeni se mi stalo, ze mi
dozimetricky méfici systém hodnoty nenaméfil, a proto jsem nékteré mefeni opakovala
vicekrat. Mym cilem bylo, abych méla vzdy 10 ¢iselnych hodnot, se kterymi mohu dale
pracovat a vyhodnotit je.

K vyzkumu jsem pouzila klasickou sklenénou tabuli, kterd nam slouzila k simulaci bryli,
specifickou ochrannou pomucku k zavéseni na skiaskopicky pfistroj a nakrénik
s olovnatou gumou s ekvivalentem olova 0,5mm. V prvopocatku jsem planovala udélat
méfeni pres vestu se stejnym ekvivalentem olova, ale to nebylo z technickych divoda

proveditelné.

7.3.1 Pouzity pristroj

Jako zdroj rentgenového zafeni byl pouzit ptistroj Siemens Luminos dRF Max. Nastaveni
bylo pro tento vyzkum plné automatické. U tohoto typu pfistroje je mozné zvolit
si vzdalenost mezi ohniskem a detektorem mezi 115 cm a 150 cm. Pro tento vyzkum byla

zvolena vzdalenost 115 cm. Skiagraficko-skiaskopicky pfistroj Siemens Luminos dRF
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Max ma receptor obrazu digitalni. Vyuziva flat panel o rozmérech 43x43 cm. Pfistroj je
mozné ovladat bud’ pfimo z vySetfovny nebo z ovladovny . Ke snaz§imu ovladani slouzi

i ovladaci panel SmartTouch, ktery je vybaven packami.

7.3.2 Pristroj pro snimani sekundarniho zareni

Pro zméfeni sekundarniho zafeni byl vyuzit méfici dozimetricky systém RaySafe Xi. Ten
nabizel moznost dat si méfici pfistroj tak vysoko, jak bylo tfeba a to diky nékolika
velikostem podstavci. Tento méfici systém se skladal ze dvou zakladnich ¢asti. Detektor
rozptyleného zaieni, ktery byl polozen Vv uréené vzdalenosti, tedy 10 cm nebo 100 cm, byl
propojen kabelem s displejovou ¢asti pristroje. Na ni bylo mozné odeCist naméiené
hodnoty. M¢fici dozimetricky systém méa vyhodu v tom, ze umi zméfit jak celkovou

absorbovanou davku, tak i maximalni piikon.
7.3.3 Fantom

Pro simulaci téla pacienta jsme pouzili fantom, tvofeny péti plexisklovymi deskami
0 rozmérech 24x30x1 cm. Tento pocet vyskladanych desek na sobé odpovida primérné
télesné konstituci dospélého cloveéka. Jedna se tedy o Cloveéka, ktery neni extrémné obézni

¢1 naopak pfili§ vyhubly.
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7.4 Vysledky samotného

V nasledujicich n€kolika tabulkach a grafech je mozné vidét konkrétni naméiené hodnoty.
Na zacatku kazdé tabulky je uvedeno, jaké faktory zde hraly roli. V grafech, které
nasleduji poté, je mozné vidét konkrétni srovnani. Tabulky jsou uvedeny tak, aby za sebou

byly vzdy ty samé pomucky a rizné vzdalenosti.

Tabulka 1 Vysledky méfeni - 10 cm pi‘es osobni ochrannou pomiicku - nakrénik

Absorbovana davka (nGy) | Maximalni ptikon (nGy/s) | Cas
1. 41,5 2,126 0,05
2. 25,73 1,183 0,25
<l 62,04 3,088 0,45
4. 43,32 2,416 1,05
5. 41,82 2,227 1,25
6. 41,15 2,195 1,45
7. 43,67 2,231 2,05
8. 36,94 2,019 2,25
0. 37,00 1,876 2,45
10. | 52,42 2,717 3,05

Zdroj: viastni

Tabulka 2 Vysledky méFeni - priimérné hodnoty

Primérna absorbovana davka (nGy) Primérny maximalni ptikon (nGy/s)

42,56 2,207

Zdroj: viastni

M¢éfteni probihalo v druhé vIné mého vyzkumu. Nasbirana data jsou tedy ze zalatku
bfezna. Proto je zde patrné, Ze casovy zdznam je jiz od 0,05 minut. Zaznam
na skiaskopickém pfistroji byl 20 s. Celkova doba sbéru dat na danou vzdélenost je tedy
3 minuty. Ziskané hodnoty absorbované davky jsou v nGy a maximalni piikon je v nGy/s.

Jednotliva méfeni probihala plynule s navaznosti.

Jak je patrné z tabulky, primérna absorbovana davka je po zaokrouhleni 42,56 nGy.

Primér maximalniho piikonu pak tvoti 2,207 nGy/s.
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Tabulka 3 Vysledky méfeni - 100 cm pi‘es osobni ochrannou pomicku - nakrénik

Absorbovana davka (nGy) Maximalni piikon (nGy/s) | Cas (min)
1. | 2,722 0,048 3,25
2. | 1,766 0,056 3,45
3. |2,082 0,067 4,05
4, 10,709 0,022 4,25
5. 1,858 0,059 4,45
6. | 1,132 0,039 5,05
7. 0471 0,015 5,25
8. |2,767 0,071 5,45
9. |1577 0,046 6,05
10. | 0,688 0,019 6,25

Zdroj: viastni

Tabulka 4 Vysledky méFeni - priimérné hodnoty

Primérné absorbovand davka (nGy)

Primérny maximalni pfikon (nGy/s)

1,58

0,044

Zdroj: viastni

I toto méteni probihalo na zafatku biezna. Cas zaznamu navazuje na méfeni se vzdalenosti

10 cm. Méfici dozimetricky systém RaySafe Xi jsem pouze pfesunula o 90 cm dale.

S nakrénikem jsem nehybala.

Cas zaznamu byl, jak je ztabulky patrné, opét 20 s.

Vv NGy u absorbované davky a vnGy/s u maximalniho piikonu. Primérny maximalni

ptikon je 1,58 nGy/s a primérna absorbovana davka je 0,044 nGy.
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Z nasledujicich dvou graft, které je mozné vidét nize je patrné, Ze se zvetSenim vzdalenosti
klesne maximalni piikon na téméf polovinu. Absorbovand davka klesa v zavislosti

na vzdalenosti také. Neklesne vSak na polovinu. Jeji pokles je mirn€ nad polovinou.

Obrazek 1 Porovnani absorbované davky

Porovnani absorbované davky

50
40 -

30 + 010 cm

20 - 100 cm

10 A

1,58
Absorbovana davka (nGy)

Zdroj: viastni

Obrazek 2 Porovnani maximalniho prikonu

Porovnani maximalniho pfikonu

2,5

010 cm
100 cm

0,5

0,044
Maximalni pFikon (nGy/s)

Zdroj: viastni



Na obrazcich ¢islo 3 a 4 je mozné vidét, jak jsem umistila ochranny nékrénik na méfici
dozimetricky systém. Na prvnim obrazku je vzdalenost 10 cm a na druhém pak vzdélenost

100 cm.

Obrazek 3 Méfeni za pomoci nakréniku na vzdalenost 10 cm

L

Zdroj: viastni

Obrazek 4 Méfeni za pomoci nakréniku na vzdalenost 100 cm

Zdroj: viastni

39



Tabulka 5 Vysledky méfeni - 10 cm s ochrannou pomiickou

Absorbovana davka (nGy) Maximalni piikon (nGy/s) | Cas (min)
1. 37,42 1,547 1,15
2. |3587 1,426 1,35
3. | 3251 1,604 1,55
4. | 39,02 1,614 2,15
5. |- - 2,35
6. | 37,20 1,529 2,55
7. | 38,47 1,601 3,15
8. |- - 3,35
9. |37,66 1,585 3,55
10. | 38,72 1,620 4,15
11. | 36,99 1,460 4,35
12. | 37,87 1,679 4,55

Zdroj: viastni

Tabulka 6 Vysledky méfeni - primérné hodnoty

Primérna absorbovana davka (nGy)

Primérny maximalni piikon (nGy/s)

37,17

1,566

Zdroj: viastni

Jednalo se 0 mé prvni méfeni a praci s méficim dozimetrickym systémem RaySafe Xi.
Pii pohledu na tabulku je tedy patrnd moje neznalost ovladani méficiho systému.
Pii spusténi zaznamu nebyl nckolikrat spravné nastaven méfici piistroj a tim padem
nenaméfil zadnou hodnotu. Méteni jsem proto provadéla vicekrat, abych ve vystupu

dostala pozadovanych 10 ¢iselnych hodnot. Skiaskopicky zdznam byl tedy dvakrat pustén

naprazdno.

Zacatek méteni je tedy od Casu zdznamu 1,15. Cely ¢asovy zdznam byl pak 3 minuty
40 sekund. Prvotni namétené hodnoty byli v uGy a v uGy/s. Na hodnoty zapsané
v tabulkach byly nasledné pfevedeny.
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Primérna absorbovand davka c¢ini 37,17 nGy a primér maximdalniho ptikonu je

1,566 nGy/s.

Tabulka 7 Vysledky méfeni - 100 cm s ochrannou pomickou

Absorbovana davka (nGy) Cas (min)
1. 95,05 5,011 12,15
2. 96,88 5,059 12,35
<l 99,18 5,145 12,55
4. 96,77 5,163 13,15
5. 99,86 5,117 13,35
6. 100,70 5,416 13,55
7. 97,37 4,927 14,15
8. 96,38 4,884 14,35
9. 91,77 5,022 14,55
10. | 95,22 5,025 15,15

Zdroj: viastni

Tabulka 8 Vysledky méFeni - priimérné hodnoty

Primérné absorbovand davka (nGy) Primérny maximalni ptikon (nGy/s)

96,91 5,076

Zdroj: viastni
Zacatek zdznamu je od 12 minut 15 sekund a trval po dobu tfi minut. Hodnota primérné

absorbované davky je 96,91 nGy a primérnd hodnota maximalniho piikonu je

5,076 nGyl/s.
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Z nasledujicich dvou grafii je mozné vycist, ze ackoliv se vzdalenost zvétsi, nedojde
k poklesu jak absorbované davky, tak maximalniho ptikonu. Je patrny narast t€chto hodnot
pii zvétSeni vzdalenosti o 90 cm. Primérnd hodnota absorbované davky a primér

maximalniho ptikonu se zvétsily na dvojnasobek hodnoty.

Obrazek 5 Porovnani absorbované davky

Porovnani absorbované davky
120
100 -
80 -
O010cm
60 -
@100 cm
40 -
20 A
0 -
Absorbovana davka (nGy)
Zdroj: viastni
Obrazek 6 Porovnani maximalniho prikonu
Porovnani maximalniho pfikonu
6
5 .
4 -
3 Od10cm
B 100 cm
2 -
1 .
0 -
Maximalni pfikon (nGy/s)

Zdroj: viastni
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Nasledujici fotka dokumentuje, jak byl méfici systém, rozmistén a ochrannid pomiicka
zaveésena. Je tedy patrné, pro€ je hodnota u vzdalenosti 10 cm tak nizka a se vzdalenosti

se markantné zvétSuje.

Obrazek 7 Méfeni za pomoci zavésné ochranné pomiicky na vzdalenost 10 cm

Zdroj: viastni
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Tabulka 9 Vysledky méfeni - 10 cm bez ochranné pomiicky

Absorbovana davka (nGy) Maximalni piikon (nGy/s) | Cas (min)
1. |59,40 1,270 5,15
2. |- - 5,35
3. |59,20 1,146 5,55
4. | 58,50 1,130 6,15
5. |57/48 1,205 6,35
6. |57,30 1,103 6,55
7. |58,10 1,011 7,15
8. | 5747 1,097 7,35
9. 56,90 1,012 7,55
10. | 58,57 1,158 8,15
11. | 58,36 1,093 8,35

Zdroj: viastni

Tabulka 10 Vysledky méfeni - primérné hodnoty

Primérna absorbovana davka (nGy)

Primérny maximalni ptikon (nGy/s)

58,18

1,122

Zdroj: viastni

Pii prvnim pohledu na tabulku je jiz patrné, ze se ma schopnost pracovat s méficim

pfistrojem zlep$ila. Je zde totiz 11 Casovych zaznaml o délce 20 s a ztoho jich

mé 10 naméfenou hodnotu.

Reélné bylo totiZ toto méfeni provedeno jako druhé. Pro ucely prace jsou vSak tabulky

srovnany v jiném potadi.

Celkovy ¢as zaznamu tedy byl 3 minuty a 20 sekund. Maximalni pfikon mél pramér

1,122 nGy/s a absorbovana davka pak 58,18 nGy.
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Tabulka 11 Vysledky méfeni - 100 cm bez ochranné pomiucky

Absorbovana davka (nGy) Maximalni piikon (nGy/s) | Cas (min)
1. |9914 5,142 8,55
2. 9871 5,082 9,15
3. |9814 5,081 9,35
4. | 98,55 5,090 9,55
5. |96,29 5,158 10,15
6. | 102,40 5,263 10,35
/. | 101,10 5,270 10,55
8. | 102,50 5,279 11,15
9. |99,09 5,295 11,35
10. | 104,80 5,459 11,55

Zdroj: viastni

Tabulka 12 Vysledky méfeni - priimérné hodnoty

Primérna absorbovana davka (nGy) Primérny maximalni ptikon (nGy/s)

100,07 5,211

Zdroj: vlastni

Pfi méteni bylo odecteno deset hodnot. Zacatek zdznamu byl v 8 minutach a 55 sekundach.
Celkovy zaznam byl pak rovné 3 minuty. Dva praméry, které byly vypocteny, tedy
jsou 100,07 nGy u absorbované davky a 5,211 nGy/s u maximalniho ptikonu. Méfici

systém byl postaven stejné jako u méteni pres ochrannou pomticku.
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Na grafech opét vidime, ze obé zkoumané hodnoty jsou vyssi pii delsi vzdalenosti. Je
to tim, Ze méfici piistroj byl na podstavci. Pfi interakci s fantomem se vice sekundarniho
zéafeni odrazilo pod vétsim thlem a dopadlo na méfici pfistroj ve vzdalenosti 100 cm.
Kdyby byl tedy méfici systém polozen pii vzdélenosti 10 cm piimo na stole nebo nepatrné

nad nim, naméfil by daleko vétsi hodnotu nez v piipadé€ podstavce o vySce cca 50 cm.

Obrazek 8 Porovnani absorbované davky

Porovnani absorbované davky

120
100 -

80 -

010 cm
60 -
58,18 100 cm
40 -
20 A
0
Absorbovana davka (nGy)
Zdroi: viastni
Obrazek 9 Porovnani maximdlniho piikonu
Porovnani maximalniho pfrikonu
6
5 .
4 .
3 H10cm
W 100 cm
2 -
1 -
1,122

0

Maximalni pfikon (nGy/s)

Zdroj: viastni
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Obrazek cislo deset dokumentuje méfeni bez jakékoliv prekazky na vzdalenost 100 cm.

Obrazek 10 Méreni bez pouZiti jakékoliv pomiicky na vzdalenost 100 cm

Zdroj: viastni
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Tabulka 13 Vysledky méfeni - 10 cm s pouZitim sklenéné tabule

Absorbovana davka (nGy) Maximaélni piikon (nGy/s) | Cas (min)
1. | 4415 33,09 0,00
2. |3835 20,10 0,20
3. |386/4 20,11 0,40
4, | 389,6 20,10 1,00
5. | 3857 19,92 1,20
6. |3814 19,88 1,40
7. |3792 20,15 2,00
8. 3808 20,00 2,20
9. |3801 20,00 2,40
10. | 382,1 19,96 3,00

Zdroj: viastni

Tabulka 14 Vysledky méfeni - priimérné hodnoty

Primérna absorbovana davka (nGy) Primérny maximalni ptikon (nGy/s)

389,03 21,33

Zdroj: viastni

V tabulce vySe (tab. ¢. 14 ) miZzeme vidét data, kterd byla sbirana ze vzdalenosti 10 cm.
Mezi tuto vzdalenost byla vlozena sklenéna tabule. Cas zdznamu je rovné tii minuty. Toto

méteni se uskutecnilo jako tfeti vlna. Proto ¢as zaznamu zaciné od nuly.

Primérn4 absorbovana davka zde ¢inni 389,03 nGy a primérnd hodnota maximalniho

piikonu je 21,33 nGy/s.
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Tabulka 15 Vysledky méfeni - 100 cm s pouZitim sklenéné tabule

Absorbovana davka (nGy) Maximaélni piikon (nGy/s) | Cas (min)
1. |49,18 2,566 15,35
2. |50,15 2,577 15,55
3. |50,55 2,611 16,15
4. | 45,69 2,568 16,35
5. |5245 2,573 16,55
6. | 48,74 2,554 17,15
. | 47,97 2,567 17,35
8. |51,15 2,585 17,55
9. |50,15 2,568 18,15
10. | 46,49 2,558 18,35

Zdroj: viastni

Tabulka 16 Vysledky méfeni - priimérné hodnoty

Primérna absorbovana davka (nGy) Primérny maximalni ptikon (nGy/s)

49,25 2,572

Zdroj: viastni

Tabulka ukazuje sbér dat za pouziti sklenéné tabule, kterd byla vloZzena mezi vzdéalenost
fantom-méfici dozimetricky systém. Skiaskopicky zaznam je od 15,35 minut. Celkovy

zaznam béhem méfeni s témito parametry byl 3 minuty.

Primérn4 absorbovana davka ma hodnotu 49,25 nGy a primérny maximalni pfikon ma

hodnotu 2,572 nGyl/s.
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Obrazek 11 Porovnani absorbované davky

500

Porovnani absorbované davky

400 -

300 -

200 -

100 -

010 cm
B 100 cm

Absorbovana davka (nGy)

Zdroj: viastni

Obrizek 12 Porovnani maximalniho piikonu

Porovnani maximalniho prikonu

25
20 A

15 -

H10cm
B 100 cm

Maximalni pfikon (nGy/s)

Zdroj: viastni




Obrazky 13 a 14 nam zachycuji méfeni ptes sklenénou tabuli. Ta byla zajisténa kanystry

s vodou. Prvni obrazek je se vzdalenosti 10 cm a druhy se vzdalenosti 100 cm.

Obrazek 13 Méieni za pomoci sklenéné tabule na vzdalenost 10 cm

Zdroj: viastni

Obriazek 14 Méreni za pomoci sklenéné tabule na vzdilenost 100 cm

o
10 B

Zdroj: vlastni
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7.4.1 Grafy priméru absorbované davky

Dva nésledujici zelené grafy nam piehledné ukazuji a zhodnocuji, jakd byla maximalni

absorbovand davka pti téze vzdalenosti. Mezi zdroj zafeni a méfici systém se vkladaly

ochranné pomiicky. To se nasledné projevilo na naméienych hodnotéch.

Obrazek 15 Hodnoty pruméru absorbované davky naméfené pomoci dozimetrického systému

ze vzdalenosti 10 cm v nGy

Porovnani priuméru absorbované davky

Zgg 389,03
300 -
200 -
100 { 58,18 42,56 37,17
0 1 1 1
< € 3 3 o
N § R 2 % -
[ora) E 17, :g (7] §°= g
S E <& z
o O
\8 o o

Zdroj: viastni

O Bez pomticek
B S nakrénikem
B S ochrannou

pomuckou
[ Pres sklo

Prvni graf ukazuje, Ze nejvySsi absorbovand davka na vzdalenost 10 cm je pfes sklo.

Primérné hodnoty nemaji vétsi vykyv, az na hodnoty namétené pies sklenénou tabuli.
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Obrazek 16 Hodnoty priméru absorbované davky naméfené pomoci dozimetrického systému

ze vzdalenosti 100 cm v NGy

Porovnani priuméru absorbované davky

1(2)8 | 100,7 96,91 0 Bez pomticek
80 -
60 - 49,25 8S nakrénikem
40 -
20 - 1,58 @S ochrannou
0 o ' ' ' pomtickou
L3 qE, § é ;: O Pres sklo
o 4
ST wf v§E B
S E <& =
Qo O
\8 o o

Zdroj: viastni
Na druhém grafu (obr. ¢. 16) je ptehledné zobrazeno, jak miize ochranna pomticka ovlivnit

dopadajici sekundéarni zafeni a tim i absorbovanou davku. Z grafu je patrné, Ze nejvyssi

naméfend hodnota je, pokud nebyly pouzity Zddné ochranné pomicky.
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7.4.2 Grafy priméru maximalniho pfikonu

Po vzoru piedeslych dvou grafii jsou zde zpracovany dalsi dva. Tentokrat je v nich

zaznamenan pramér maximalniho pfikonu a to jak ve vzdalenosti 10 cm tak ve vzdalenosti

100 cm.

Obriazek 17 Hodnoty priméru maximalniho prikonu naméiené pomoci dozimetrického systému

ze vzdalenosti 10 cm v nGy/s

Porovnani priiméru maximalniho prikonu

25 21,33
20 -
15 -
10 -
i 2,207 1.566
5 ’
0 1'122 T I_I T T
= € 3 3 o
N °§ R 2 % -
o E (7, :g (7] § [ ] 8
S L < & &
o O
~g Pe) o

Zdroj: viastni

[ Bez pomticek
B S nakrénikem
B S ochrannou

pomtuickou
[ Pres sklo

Na grafu vyse je mozné vidét primérnou hodnotu maximalniho ptikonu v nGy/s. Nejveétsi

pfikon je naméfen pii prichodu sklenénou tabuli.
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Obrizek 18 Hodnoty priméru maximalniho pfikonu naméiené pomoci dozimetrického systému

ze vzdalenosti 100 cm v nGy/s

Porovnani priiméru maximalniho prikonu

g T 5211 5.076 @ Bez pomiicek
3] 2,572 | WS nakrénikem
2 -
1 A 0,044 BS ochrannou
0 . . - pomiuckou
= E 2 3 2 v
. °§ 3 o % = [ Pres sklo
o E (7, \E (7] g [Jen | 8
o 2 c £ =
o = o O
xg o o

Zdroj: viastni
Druhy graf ukazuje taktéz primérnou hodnotu maximalniho piikonu. Tentokrat vSak

ze vzdalenosti 100 cm. VSechny hodnoty, s vyjimkou pouziti nakréniku jsou na relativné

vysokych hodnotéch.
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8 DISKUZE

Tato prace, ktera byla zaméiena na kvalitativni vyzkum, byla dle mého nazoru pfinosna.
V prvni fadé jsme si s panem Mgr. Pavlem Nedbalem stanovili, jaké hodnoty budeme
méfit a na jaké ovlivnitelné faktory se zaméfime. Rozhodli jsme se proto, zkoumat
mnozstvi sekundarniho zatreni a tim absorbované davky.

V roce 2017 Kamila Ferkova, zdkyné ZCU na FZS, studijni obor Radiologicky asistent,
zkoumala ve své kvalifika¢ni praci radiacni zatéz na pacienty. Konkrétn¢ se jednalo
o détské pacienty. Rozhodli jsme se tedy proto s vedoucim prace, ze my se zamétime
na radiacni zatéz personalu, jenz obsluhuje skiaskopicky pfistroj. Jedna se tedy o lékaie
radiology a zdravotnické laboranty. Téma radia¢ni zatéZe na personal a radia¢ni ochrana je
velmi zésadni. Je tfeba chranit radiologické laboranty pfi jejich praci. Dilezité je dodrzovat
pfedepsané limity pro ro¢ni ekvivalentni davku, které jsou 20 mSv pro radiologické
asistenty a 6 mSv pro studenty. (Husak, 2009). Tato prace by nam mohla ¢aste¢né
odpovédét, zda jsou tyto limity splnitelné ¢i jestli jejich hodnota neni pfili§ vysoka
a v budoucnu by neSly maximalni hodnoty snizit.

Pro svtij vyzkum jsem zvolila pracovisté skiaskopie ve Fakultni nemocnici Lochotin. Toto
pracovisté je soucasti kliniky zobrazovacich metod, tzv. KZM. Oznaceni pracovisté je €. 6.
Me¢fteni bylo provadéno na vicero ¢asti a to z diivodu nedostateéné asové dotace pro prvni
méteni. Vzhledem k tomu, Ze jsem s dozimetrickym systémem méfila poprvé, trvalo mi,
nez jsem piisla na zplsob ovladani, vynulovani hodnot pro dal$i méteni atd. Nékolikrat
se mi stalo, ze jsem cely méfici pfistroj vypnula a opét zapnula. Tim se zpulsobilo,
ze vystupni hodnoty jiz nebyli v nGy a nGy/s, ale v uGy a uGy/s. Bylo tedy potieba dané
hodnoty prevést, aby je bylo mozné zpriimérovat a zapsat do vystupni tabulky zde v mé
kvalifika¢ni praci.

Priibéh méfeni je dokumentovany pomoci fotografii, které je mozné vidét v praktické ¢asti
bakalaiské prace. Fotodokumentace byla zhotovena jiz mimo méfeni. Stil, rentgenka,
vzdalenost od ohniska k detektoru (115cm) a méfici systém jsou vSak nastaveny piesné

tak, jako tomu bylo pfi samotném méfent.
Naméfena data jsou velmi piekvapiva. Jejich hodnoty jsou prehledné zobrazeny v grafech.

Zde je taky patrné, jak nekteré faktory mohou ovlivnit Siteni sekundarniho zéteni, jeho

mnozstvi a tim padem 1 mnozstvi absorbované davky.
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Kdyz se podivame na grafy, kde jsou porovnany pouze data, kterd byla ziskana za stejnych
podminek, pouze s rostouci vzdalenosti, je mozné si vSimnout, Ze hodnota ve vétSing
pripadi klesa.

Miuizeme si vSak povSimnout dvou vyjimek. Prvni vyjimku tvofi méfeni za pouziti
specifické ochranné pomticky, kterd je pfimo konstruovand k zavéSeni na skiaskopicky
pfistroj. Na grafu, ktery se k tomuto méfeni vaze je vidét markantni rozdil v naméfenych
hodnotach.

U 10 cm totiz tvoii pramérné hodnoty absorbované davky a maximalniho davkového
ptikonu 37,17 nGy a 1,566 nGy/s. U 100 cm jsou jiz hodnoty 96,91 nGy a 5,076 nGy/s.
Zvyseni hodnot bylo tedy pfiblizn€ trojnasobné u absorbované davky i u maximalniho
piikonu.

Tento nartast hodnot lze vSak ptedpokladat. Ackoliv je zndmy fakt, Ze s rostouci
vzdalenosti klesd mnozstvi sekundarniho zateni, zde byly faktory, diky kterym tento
predpoklad neplati. Ochranna pomicka totiz byla dana do vysky snimaci plochy méficiho
dozimetrického systému. Tim padem jej pfi vzdalenosti 10 cm téméf stinila. Kdezto
pii vzdalenosti 100 cm méla sekundarni zafeni moznost vétsiho Sifent.

Druhou vyjimkou, kterd se vymyké dosud pfedlozenym vyzkumim a obecnym pravidlim,
je méteni bez jakéhokoliv pouziti ochrannych pomiicek ¢i jakéhokoliv predmétu vlozeného
do vzdalenosti zdroj zafeni-métici dozimetricky systém.

Priméry hodnot naméfené u 10 cm jsou 58,18 nGy a 1,122 nGy/s. Ve vzdalenosti,
zvétsené na 100 cm jsou hodnoty priméru 100,07 nGy a 5,211 nGy/s. Tento vysledek
st neumim odlvodnit. Pfedpokladala jsem, Ze s rostouci vzdalenosti mnoZstvi absorbované
davky klesne. Je tedy mozné, Ze ptistroj neméfil zcela pfesné a bylo by potieba provést
vicero méfeni, aby byl vysledek objektivnéjsi. Na tomto piipadé je také mozné si potvrdit,
ze se sekundarni zafeni $ifi nekontrolovatelné a to vS§emi moZznymi rliznymi sméry.

Zbyla dvé méteni ukazuji hodnoty, které odpovidaji o¢ekavanému standardu.

Hodnoty ziskané méfenim za pouziti nakréniku s ekvivalentem olova 0,5 mm jsou
v pruméru 42,56 nGy a 2,207 nGy/s u 10 cm. U 100 cm jsou pramérné hodnoty 1,58 nGy
a 0,044 nGy/s. Pokles prumérného mnozstvi absorbované davky je vice nez patrny. Jedna
se o rozdil t¢éméf 40 nGy.

Meéieni pies sklenénou tabuli na vzdalenost 10 cm md naméfené prumérné hodnoty

389,03 nGy a 21,33 nGy/s. Na vzdélenosti 100 cm mé hodnoty 49,25 nGy a 2,572 nGy/s.
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Zde je taktéZ mozné pozorovat Ubytek absorbované davky a maximalniho davkového
ptikonu s rostouci vzdalenosti.

V nasledujici ¢asti diskuze se zaméfim na zodpovézeni mych otazek, které jsem
si stanovila pfed zahajenim méieni.

Prvni otazka byla, o kolik se zmensi/zvétsi absorbovand davka, pokud neni pouzita zadna
ochranna pomtcka, dopadajici na méftici systém po zvétSeni vzdalenosti o 90 cm. Z grafii
je patrné, ze se primérna hodnota absorbované davky zvétsi o 42,52 nGy. K divodu
zvyseni a mym hypotézam tykajici se tohoto vysledku jsem se vyjadiila vyse.

Druha otdzka se tykala prochazeni zareni ptres sklenénou tabuli. Otazka znéla: ,,Zmensi
se mnozstvi sekundarniho zéfeni, pii pfedpokladu 100 cm, na polovinu pfi prochazeni
ptes sklenénou tabuli? Oproti mnozstvi zéfeni, které tuto vzdalenost urazi bez jakékoliv
prekazky.“ Odpovéd’ lze nalézt v obrazku grafu ¢islo 16. Na ném je patrné, Ze hodnota
klesne o piiblizn¢ jednu polovinu.

Tteti otdzka obsahovala dotaz, zda se zmens$i mnozstvi sekundarniho zateni po zméné
vzdélenosti pfi pouziti ochranné pomicky na polovinu. Z vypracovanych grafii vySe je
patrné, ze primérna hodnota absorbované davky se zvétSenim vzdalenosti vzrostla. Jeji
nartst byl o cca 2/3. U 10 cm byla hodnota 37,17 nGy a nasledny narast byl na hodnotu
96,91 nGy.

Ctvrtd otazka znéla: ,Lze odstinit vice sekundarniho zafeni specifickou ochrannou
pomuckou nebo pouZitim osobni ochranné pomiicky v podobé vesty na vzdalenosti
10 cm?“ Odpoveéd nalezneme v obrazku 15. Vice sekundarniho zafeni odstinime
S pouzitim specifické ochranné pomicky, slouzici pfimo kradiatni ochrané
u skiaskopického pfistroje. Rozdil v nGy ¢ini 5,39.

Posledni, tedy péata otdzka znéla, jaky bude rozdil absorbovanych davek mezi pouZzitim
ochranné pomiticky na 10 cm a nepouzitim Zadné ochrany na vzdalenost 100 cm. Rozdil
¢inil 63,53 nGy. Vys$§i naméfena hodnota byla u 100 cm bez ochranné pomticky. Je tedy

patrné, ze pouhé zvySeni vzdalenosti nas neochrani pred sekundarnim zatenim.
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9 ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace jsme se seznamili s jednotlivymi ¢astmi pfistroje. Jejich
funkcemi a konstrukci. Tato ¢ast byla podstatnd pro pochopeni, jak skiagrafické
a skiaskopické pristroje funguji. Ziskané teoretické znalosti jsem nasledné¢ mohla uplatit
v praktické casti této kvalifikacni prace. Bez zdkladl nelze stanovit otazky tykajici
se sekundarniho zareni. Taktéz nelze porovnat ziskané vysledky s obecné platnymi zédkony.
Bakalarska prace si kladla za cil zjistit, jak se zmens$i ¢i zvét§i mnozstvi absorbované
davky pii zménach vzdalenosti ¢i pouzitim riznych ochrannych pomtcek. Byla zde
pouzita optimalni vzdalenost, kterou lze na skiaskopickych pracovistich dodrzet (100 cm)
a ktera je obvykle lékafi ¢i radiologickymi laboranty dodrzovana (10 cm). Vyuzita byla
1 stinici ochranné pomiicka, kterd by méla byt soucasti kliniky zobrazovacich metod a méla
by byt vzdy pouzivana, aby se persondl, vykonavajici vysetfeni, chranil. Sklenéna tabule je
z diivodu toho, Ze jsou stanoveny limity pifimo pro o¢ni ¢ocku. Cilem tedy bylo zjistit, zda
muzou dioptrické bryle, které by mél zdravotnicky pracovnik eventuelné na sobé&, odstinit
¢ast zéteni. Tim padem by na o¢ni cocku dopadlo mensi mnozstvi sekundarniho zafeni nez
na okolni kiize v tésné blizkosti bryli. Ackoliv se jednalo o obycejnou sklenénou tabuli,

vyjmutou ze skiin€k, myslim si, Zze by nasbirana data mohla byt pfinosna.

Véfim, ze vysledky mého méfeni mohou edukovat pracovniky ¢i studenty. Jsou totiz
ptehledné zpracovany do grafl a tabulek. Na zdklad¢ nich by mohla cilova skupina 1épe
pochopit, jak vzdalenost ¢i stinéni ochrannymi pomutckami miize chranit jejich zdravi.

Zdravi mame kazdy jen jedno, a proto je tieba si na n¢j davat pozor.
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