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UvVOD

Ma bakalétska prace se zabyva managementem kvality na oddéleni nuklearni mediciny
v kontextu bezpecnosti zaméstnancti i pacientl. Téma managementu kvality je velice
rozsahlé. Rizeni kvality je pfirozenou souéasti normalniho ¥izeni Gsp&snych podniki, zatizeni
a vlastné vseho, co lidstvo obklopuje. Jde piedevsim o stalé zlepSovani v§eho, co se ve firmeé
nebo organizaci odehrava a proto zasahuje prakticky do vSech okruhG nasich Zivotd.

Zlepsovani je pro lidstvo nezbytnou nutnosti.

V teoretické Casti prace se zaméfuji na obecné informace managementu kvality a
osvétluji celé téma managementu kvality na oddé€leni nuklearni mediciny. V praci je
specifikované pracovisté nuklearni mediciny a také radiacni ochrana zaméstnancti i pacientu.

Radiacni ochrana je hlavnim aspektem managementu kvality na oddéleni nuklearni mediciny.

Nuklearni medicina je 1€katsky obor, ktery slouzi k diagnostice a 1é€b&é pomoci izotopi
neboli radiofarmak. Nuklearné medicinské metody patii mezi minimalné zatézujici
neinvazivni diagnostické vysetfovaci metody, které pomahaji sledovat stav organt, ale i jejich
funk¢nost. Také se zde zobrazuje metabolicka aktivita orgdnd i na molekularni urovni, stejné

tak nadorové 1éze a zanétlivé procesy.

V praci je popsana Ventilatni a perfizni scintigrafie plic. Ventilacni a pefuzni
scintigrafie plic je spojeni dvou Samostatnych vySetfeni. Vysetiuje se jak pritok krve plicemi,
tak 1 distribuce vzduchu v plicich. Toto vySetfeni napomaha hlavné k diagnostikovani plicni
embolie. Scintigrafie plic je castym vySetfenim na oddélenich nuklearni mediciny, které ma
spousty zvlastnosti a stoji tak za pozorovani, které tvoii praktickou cast prace. Na tficeti
respondentech je méfena davka zafeni a z této davky zareni je vypocitana efektivni davka.
Prizkumna otdzka tohoto celku praktické ¢asti ma nasledujici znéni. ,,JJsou davky zafeni pfi
perfuzni a ventilaéni scintigrafii lic pro lidi zcela bezpecné a dle legislativ spravné?* Cilem
tohoto Setfeni je ukazat, ze davky, které pacienti obdrzeli, jsou dle legislativ spravné a pro

pacienty zcela bezpecné.

Druhy segment mé praktické casti prace se zaméfuje na dotaznikové Setfeni
zaméstnancl. Prizkumna otdzka druhého segmentu praktické ¢asti zni nasledovné. ,Jak
radiologicti asistenti vnimaji dileZitost své radiacni ochrany ve vykonu prace?* Radiologicti

asistenti nejmenovaného odd€leni nuklearni mediciny hodnoti vnimani dilezitosti své
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radiacni ochrany skrz své osobni monitorovani. Otazky v dotazniku se také zaméfuji na
ochranné¢ pomicky, které by mél radiologicky asistent na oddéleni nukledrni mediciny

pouzivat.

Chci také zodpoveédét tyto otazky: ,Ktera z bézné pouzivanych pomiicek je mezi

vvvvvv

je mezi radiologickymi asistenty vnimana jako nejmén¢ dilezita.*
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TEORETICKA CAST PRACE

1 MANAGEMENT KVALITY

Hlavni podstatou managementu kvality na oddéleni nuklearni mediciny je kvalita
vySetfeni a tudiz 1 bezpe¢nost pracovnikli a pacientil. Jak jinak by se dala méfit kvalita na

odd¢€leni nez na odvedenych vysetienich a spravné radiacni ochran¢ zaméstnanct 1 pacienti?

Tato kapitola slouzi k vymezeni tématu managementu kvality obecné. Management
kvality je velice rozsahlé¢ téma a proto si myslim, Ze je dulezité¢ toto téma nalezité
specifikovat. Rozebiram zde prvky managementu kvality, zakladni principy a zasady tohoto
managementu. Jako prvni v této kapitole rozepisuji definice managementu kvality. Pravé

takto mohu ukazat, ze téma managementu kvality ma vice nez jeden uhel pohledu.

1.1 Definice

Definic managementu kvality nebo kvality jako takové mohu uvést spousty. Na kvalitu

se muze pohlizet ze spousty stran a thld a odtud se také berou i rizné definice.

,Bezpeci a kvalita poskytované péce je strategickym cilem fady svétovych organizaci a
narodnich politik vyspélych zemi svéta. Jak minuly, tak souc¢asny program WHO (Zdravi pro
vSechny v 21. Stoleti a zdravi 2020) postuluje posileni zdravotnich systému z hlediska

bezpeci pacientl jako jeden ze svych stézejnich cila* (2 s. 207)

Prvni definici uvedu tedy tu od WHO z roku 1966, definuje kvalitu jako ,,souhrn
vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lé¢be, které jsou uréeny potiebami
obyvatelstva na zakladé poznatkt l€karskych véd a praxe. Jeji aktualizovana verze z roku
1982 definuje kvalitu péce jako ,,stupenn dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé

urovni znalosti a technologického vyvoje®. (1 s. 292)

Jako dalsi definici managementu kvality mizeme zatadit, napfiklad Gladkijovu definici
Lstupen, v némz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotliveim nebo
specifickym populacim zvySuje pravdépodobnost zddoucich zdravotnickych vysledkd, je
konzistentni se souasnymi odbornymi znalostmi a soucasn¢ piinasi spokojenost pacientl i

zdravotnickych pracovniku®. (1 s. 292)

Definice se lisi slovy i celymi vétami, ale ve vysledku je vzdy jejich vyznam stejny.

Vlastnimi slovy si dovoluji fict, Ze kvalita je néco, co nas viechny obklopuje i napliuje. Cim
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veétsi je kvalita, kterou ¢lovek dostane, tim je imérné vétsi 1 jeho spokojenost a tedy i kvalita

celého Zivota.

1.2 Prvky managementu kvality

Proces fizeni kvality neni pouze jedna Cinnost, jak jsem nastinila v definici, ale jde o

soubor ukont, které na sebe navzajem navazuji a vytvari tak jednotny celek. Zakladem

managementu jsou tyto discipliny:

a > w0 DN oE

prvek planovani (vybér tkolu, ¢innosti a cilt),

prvek rozhodovani (planovani, staveni cilti a metod ¢asového harmonogramu),

prvek organizovani (soustiedéni a usporadani prostiedkti, soucasti je i personalistika),
prvek operativniho fizeni (proces fizeni kontroly),

prvek kontrolovani (zpétné vazby).

Tyto prvky tvoii dohromady Fayoliv cyklus vytvofeny Henri Fayolem, ktery se mlze

aplikovat na vesker¢ oblasti, kde je potieba nékoho nebo néco vést. (3)

1.3 Zakladni principy managementu kvality

Existuji dv€ soufasné koncepce managementu kvality. Koncepce podle norem

Interntional Organization for Standardization (dale jen ISO) a koncepce podle filosofie TMQ.

Koncepce jsou zaloZeny na téméft identickych principech:

1. koncepce dle norem ISO

Interntional Organization for Standardization- Mezinarodni organizace pro
standardizaci vydala soubor norem nesouci jméno ,,normy fady ISO 9000%, kter¢ se
kazdych pét let piezkoumavaji a piipadné aktualizuji. Normy jsou uvedeny formou
standardizovanych poZadavki, které obsahuji nejlepsi praktiky pro fizeni organizaci

s ohledem na jakost a mé&li by dlouhodobé¢ zajistit pozadavky klientli. PoZzadavky musi

systém plnit, ale uz nenafizuji zptsob, jakym maji byt pozadavky splnény. (340 s, 7)
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Obrazek 1 - Procesni model podle ISO 9001:2000 (7)

[ Neustalé zlepiovani systému managementu jakosti J

. PR T — Odpovédnost .
Zakaznici ‘F[ managementu % Zékaznici
Management Mé&feni, analyza mmmceeeeo—_Jy] Spokoje-

zdroji a zlepSovani nost

J
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QD[ Realizace
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Na obrazku popisuji koncepci dle norem ISO. V tomto modelu je vidét, jaké slozky
hraji v koncepci dle norem ISO hlavni roli. Mohu fici, Ze tento model je jeden velky kolobéh

aspektl spolecné pracujicich na zavére¢né spokojenosti.

2. koncepce komplexniho managementu kvality- TQM
V Evropé je nejpouzivanéjSim modelem pro zavadéni a hodnoceni systému
managementu jakosti koncepce TQM, takzvany ,,EFQM Excellence Model*,
vytvofeny Evropskou nadaci pro management jakosti. Evropska nadace pro
management jakosti je neziskovou organizaci, jejimz cilem je ,,dosazeni svéta, ve
kterém vynikaji evropské organizace®. Model pomaha urovat riznym organizacim,
na jaké casti cesty k UispéSnosti se pravé nachazeji, odhaluje jejich slabosti a tudiz 1
udéva moznosti zlepSovani. Pii aplikaci tohoto modelu se osvédcila sebehodnocenti,
které pouziva spousta organizaci. EFQM Excellence Model se sklada z deviti kritérii.
Pét kritérii tvori predpoklady k Gisp€Snosti a dalsi Ctyfi reprezentuji dosazené
vysledky. Kazdé kritérium je ohodnoceno urcitou vahou, procentem dilezitosti
kritéria, respektive maximalnim moznym poctem bodl. Soucet vSech bodl

pfedstavuje nedosazitelnou hranici tisice bodt.(340s, 7)
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Obrazek 2- Struktura EFQM Excellence Modelu (7)
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Tento obrazek prezentuje strukturu EFQM Excellence Modelu. Je zde zobrazeno vsech
devét kritérii, ze kterych se model skladé a dle velikosti ohraniceni je znacena 1 jejich

dualezitost.

1.4 Zasady managementu kvality

Rizeni rtiznych organizaci nezahrnuje pouze samotny management kvality, ale i dalsi
discipliny managementu. Usp&Snost firem je zalozena na spravném systematickém a
transparentnim vedeni. Cilem tohoto vedeni je neustalé zlepSovani a vyvijeni vykonnosti
organizace na zaklad€ vSech zapojenych aspektii. Firmy a organizace, které se stile snaZzi
zlepSovat a nabizet vyhodné&jsi nabidky a produkty vzdy piedhoni firmy, které se zasekly na
urcitém bod¢ a dale se rozvijenim ¢i zlepSovanim nezabyvaji. Pravé z tohoto diivodu je

spravny management kvality tolik dilezity. (5)

Vrcholové vedeni organizace pouzivd pro zvySeni vykonnosti osm identifikovanych

zasad managementu kvality a tim jsou:

1. zaméfeni na zadkaznika
Organizace jsou zavislé na svych zakaznicich, a proto maji rozumét souasnym a
budoucim potfebam zékaznikii, maji plnit jejich pozadavky a snaZit se predvidat
jejich ocekavani,

2. Vedeni a fizeni lidi (vad¢i role)
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Vedouci osobnosti prosazuji soulad ucelu a zaméteni organizace. Maji vytvaiet a
udrzovat interni prostiedi, v némz se mohou lidé pln¢ zapojit pti dosahovani cilt
organizace,

3. zapojeni lidi
Lidé na vSech urovnich jsou zédkladem organizace a jejich plné zapojeni umoznuje
vyuzit jejich schopnosti ve prospéch organizace,

4. procesni ptistup
Pozadovaného vysledku se dosdhne mnohem uc€innéji, jsou-li ¢innosti a souvisejici
zdroje fizeny jako proces,

5. systémovy pristup k managementu
Identifikovani, porozuméni a fizeni vzajemné souvisejicich procest jako systému
ptispiva k efektivnosti a u€innosti organizace pii dosahovani jejich cild,

6. neustalé zlepSovani
Neustalé zlepsovani celkové vykonnosti organizace ma byt trvalym cilem
organizace,

7. ptistup k rozhodovani zakladajici se na faktech
Efektivni rozhodnuti jsou zalozena na analyze udajt a informaci,

8. vzajemn¢ prospésné dodavatelské vztahy
Organizace a jeji dodavatelé jsou vzajemné zavisli a jejich vzajemné prosp&$ny vztah
zvysuje jejich schopnost vytvaiet hodnotu.

Téchto osm zasad managementu kvality tvofi zaklad norem na systémy managementu

kvality v ramci souboru ISO 9000. (5)

1.5 Struktura managementu kvality a pouzivané metody
Struktura se sklada ze ¢tyf navzajem propojenych slozek. Jedna se o planovani jakosti,
fizeni jakosti, prokazovani jakosti a zlepSovani jakosti. VSechny tyto slozky jsou velmi

dilezité a maji vlastni specifika:

1. planovéani jakosti
Ukolem planovéni je uréovani procesii a zdroji i stanoveni cile. Pfitom musime
veédét, ceho chceme dosahnout, za jakou dobu a kterym smérem se chceme ubirat.
Dilezita slozka planovani je, naplanovani toho, jaké jakosti chceme dosahnout,

2. tizeni jakosti
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Rizeni jakosti je zprostiedkovana monitorovanim, méfenim a potom i naslednou
zpétnou vazbou. Patii sem i metoda feSeni problému 8D, coz je systematicky
postup pii feseni problémii obsahujici 8 disciplin, ke kterym se nékdy piidava i
nulta disciplina. Uéelem 8D je spravné pochopeni problému, jeho fedeni a zamezeni
opakovani problému,
. prokazovani jakosti
Vyuziva se ke kontrolovani pozadavki na jakost. Sklada se z nastroju slouzicich
k hodnoceni efektivnosti a u¢innosti podnikovych procest. Vyuziva se zde také
zpétné vazby. Jsou dva dulezité nastroje a to jsou interni audity a prezkoumani
vedenim,

a) Interni audity

Slouzi ke zjisténi, zda v organizaci doslo ke skute¢né integraci systému

managementu jakosti a ne jen k jeho pouhému zdokumentovani. Z tohoto

divodu maji audity na rozvoj organizace zasadni vyznam.(352 s, 7),

b) prezkoumani vedenim

Provadi vrcholové vedeni organizace analyzu systému managementu
jakosti, za u€elem zajisténi jeho neustalé vhodnosti, pfimétenosti a
efektivnosti.(352 s, 7),

. ZlepSovani jakosti

ZlepSovani vSech procesit by mélo byt zakladnim cilem, jelikoz jeding tak se zvysi
vykonnost organizace. Hlavnim rysem kolobéhu zlepSovani je proaktivni pfistup.
Proto, aby se firma neustale zlepSovala, je potieba, abychom jednali a necekali, az

dany problém sam odhali moznosti pro feSeni.
Pouziva se cyklus PDCA (Plan-Do-Check-Act). Casto nazyvany jako Demingovo

kolecko. Tento cyklus je zakladnim nastrojem pro zlepSovani kvality. Sklada se ze

Ctyt krokd, které se opakuji. Jsou to: planuj, konej, kontroluj, jedne;j. (7)
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Obriazek 3- Struktura managementu jakosti

Management jakosti

plénovéni jakosti Rizeni jakosti Prokazovani jakosti Zlep3ovéni jakosti

Tento obrazek znazoriuje strukturu managementu kvality a jeho hlavni aspekty. Zde je
jasné vidét, ze management kvality se sklada z planovani jakosti, fizeni jakosti, prokazovani

jakosti a zlepSovani jakosti.

2 MANAGEMENT KVALITY V NUKLEARNI MEDICINE
Zdravotnicka zafizeni, pouzivajici zdroje ionizujiciho zafeni (dale jen ZIZ), musi

definovat strukturované a systematické postupy pro zajisténi radiacni ochrany (dale jen RO).

RO z hlediska bezpecnosti pacientll, pracovnikii se ZIZ, Zivotniho prostiedi a kvality

vyrobkd.

V nuklearni mediciné existuji polozky, které jsou velice dilezité z hlediska
managementu kvality. Management kvality na oddélenich nukledrni mediciny zajiStuje
spravna radiacni ochrana. Prvni polozka je ta, ktera zajiStuje plnéni znéni atomového zédkona
a souvisejicich vyhlasek. Druhd polozka odpovida ¢innosti zajist'ujici RO. Prvni dileZitou
poloZkou jsou €innosti neboli procesy souvisejici s pouZitim ZIZ a nebo ¢innosti ovliviiujici
RO. Dalsi polozkou jsou osoby. V této polozce jsou zahrnuti vedouci pracovnici, jako jsou
drzitelé povoleni, osoby s dohledem nad RO nebo vedeni celé nemocnice, organizace ¢i
manazeti kvality. Tieti poloZkou je vybaveni, jako napfiklad ZIZ, ochranné zatizeni nebo
ochranné pomicky. Systémy jsou také velice dulezitou polozkou, kam patii management
kvality, systém vykonavani soustavného dohledu nad RO, systém rezimovych opatieni
souvisejicich s vymezenim KP a regulace vstupu osob, systém monitorovani, systém pohybu
radionuklidii na oddé€leni, systém likvidace odpadi, systém feSeni havarijni situace, systém
zajisStovani a ovérovani odborné a zdravotni zpusobilosti pro praci se ZIZ. Souvisejici procesy
(¢innosti). Tato skupina polozek zahrnuje nékteré Cinnosti souvisejici s ozafenim a/nebo

¢innosti vedouci k ozareni a které mohou ovlivnit.

Celkova troven zabezpeceni RO je déna kvalitou jednotlivych ¢innosti v kazdé fazi

celého procesu naklddani se ZIZ. Kvalitni RO vylucuje neodiivodnéné a nezadouci ucinky
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ionizujiciho zafeni (dale jen 1Z) na osoby i zivotni prostiedi a snazi se snizovat stavajici
urovné ozareni. Dobrym piikladem je vhodné pouzité radiofarmakum. Dal§im opatfenim je
spravné sefizené a nastavené zobrazovaci zafizeni tak, aby ziskand davka méla vypovidajici
hodnotu pro pacienta, pii jeho minimalnim radia¢nim zatizeni, které samoziejmé plati pro
radiacni pracovniky i okoli. Je tedy nutné, aby vSechny tyto ¢innosti byly ,,pod kontrolou®. To
znamena, ze museji byt vytvoreny takové podminky, aby vSechny faze procesu probihaly
optimalnim a definovanym zplUsobem. Pro zajiSténi navaznosti a standardniho pfistupu k
jednotlivym c¢innostem, je nezbytné vytvofit systém vzdjemné piisobicich a souvisejicich
prvki. Pro Statni ufad pro jadernou bezpe¢nost (dile jen SUJB) je prokazani zpisobu
zabezpecovani jakosti jednotlivych ¢innosti rozhodujicim faktorem pii hodnoceni irovné RO.

Kvalita vyrobku ovlivituje také ekonomickou stranku provadénych ¢innosti. (11)

3 NASTAVENI MANAGEMENTU KVALITY Z HLEDISKA
POZADAVKU BEZPECNOSTI NA PRACOVISTI
NUKLEARNI MEDICINY

Management kvality a hlavné radiacni ochrana se zajist'uje prostfednictvim dokumenti.
V kazdé instituci, at’ zdravotnické ¢i nezdravotnické, by mély existovat dokumenty, které
zamé&stnancim osvétluji napln jejich préce, jejich prava ¢i povinnosti a ukazuji, jak praci
vykonavat v zavislosti na jejich bezpe¢nosti. Také by méli urCovat, jak se maji zamé&stnanci
chovat béhem havarijnich stavii nebo kdyz je jejich bezpecnost narusena. Tyto dokumenty
dokumenty a instituce napomahajici udrzovat management kvality na oddélenich nuklearni
mediciny. Hlavnim tutvarem distribuujicim hlavni piedpisy pro nuklearni medicinu je

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR). (14)

3.1 Systém nastaveni kvality bezpecnosti pacientii a personalu

Zde specifikuji, z jakych legislativ se skldda systém nastaveni kvality a bezpecnosti

pacientl i personalu. Persondl se fidi n¢kolika diilezitymi legislativami:

1. atomovy zdkon (déle jen AZ) — stéZejni dokument nuklearni mediciny opirajici se 0
vyhlasky a pravni predpisy SUJB,
2. néarodni radiologické standardy — vydané MZCR, jsou platné pro celou Ceskou

republiku, standardy jsou obsazené v takzvaném Véstniku MZCR,
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3. mistni radiologické standardy - neboli pracovni postupy jsou odvozeny
Z narodnich radiologickych standardt, tyto standardy si zpracovava oddéleni
nuklearni mediciny samo dle narodnich radiologickych standardi,

4. dokumenty zpracovavajici vyhlasky, zdkony a doporuceni radiacni ochrany
(organizacni fad, provozni fad, program zajiSténi radiacni ochrany, program

monitorovani, havarijni plan). (14)

3.2 Zakladni legislativa a dokumenty pro zajiSténi radia¢ni ochrany na

pracovisti nuklearni mediciny

Vsechny zasady radia¢ni ochrany vychazeji z aktualizovaného AZ. Samoziejmé se
zasady opiraji také o vyhlasky SUJB. Tyka se to vyhlasek, které obsahuji radiaéni ochranu
obecné, tak 1 ty, které se pfimo zamétuji na oddé€leni nukledrni mediciny. Na atomovy zakon
samoziejm¢ navazuje spousty dalSich provadéjicich pravnich ptedpist, pricemz se znovu
piihlizi k pozadavkiim SUJB, které se zamé&fuji na radiaéni ochranu. Radiaéni ochrana je také
zalozena na dokumentaci, ktera se v mistnich podminkach ptislusného oddéleni rozpracovava
zékony, vyhlasky a doporuceni radiacni ochrany. Téchto dokumentl je vice a jsou to:
organiza¢ni fad, provozni fad, program zajiSténi radiani ochrany, program monitorovani,

vnitini havarijni plan. Déle tyto dokumenty dikladné rozebirdm. (14)

3.2.1 Atomovy ziakon

Hlavni pozadavky pro zabezpeceni radia¢ni ochrany na oddéleni nukledrni mediciny
v Ceské republice vychazeji z atomového zakona. AZ upravuje zakladni prvky pro ochranu
osob pied nezadoucimi ucinky IZ. Zaobird se také vyuzivanim ZIZ a radionuklidl s ¢imz
souvisi 1 samotna kontrola ozafeni. Novy atomovy zdkon nahradil 1. ledna 2017 zakon
¢.18/1997. Na tento zakon se vaze spousty provadécich predpist. Statni spravu a dohled nad
mirovym vyuzivanim jaderné energie a IZ provadi SUJB. SUJIB ma pravomoci k stanovovéni
zakladnich podminek i pozadavki k zajisténi jaderné bezpecnosti, radiacni ochrany a reakci
na mimofadnou radiacni udalost. Kontroluje zabezpeCeni ZIZ i jejich fyzickou ochranu.

Vytvafi i statem garantovany rezim pro bezpe¢né ukladani radioaktivnich odpada. (14)

AZ udava piasobnost SUJIB a v souladu s timto zikonem mitize SUJB vydavat provadéci
predpisy ve form¢ vyhlasek. Mame dvé stézejni vyhlasky. Prvni je vyhlaSka o radiacni
ochran¢ a zabezpeCeni radionuklidového zdroje. Tuto vyhlasku dopliuje vyhlaska o

¢innostech zvlasté dilezitych z hlediska jaderné bezpecnosti a radia¢ni ochrany. Na téchto
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dokumentech stoji radia¢ni ochrana v Ceské republice, vychdzeji z pfisluSnych smérnic

Evropské unie a splituji podminky stéZzejnich mezinarodnich doporuceni, zejména:

1. WHO- Svétova zdravotnicka organizace, ktera je agenturou Organizace spojenych
narodd a je autoritou ve vefejném zdravi obyvatelstva,

2. IAEA — Mezinarodni agentura pro atomovou energii. Hlavnim ukolem agentury je
dohlizet na implementaci (dohody o bezpecnostnich zarukach v jednotlivych
statech),

3. ICRP- Mezinarodni komise radiologické ochrany, jejimz cilem je rozvoj radiacni
ochrany vydavanim doporuceni a pokynt k vylepseni RO,

4. SURO- Statni titad radiaéni ochrany, hlavnim zaméfenim je radia¢ni ochrana,

5.  EU BSS- Evropské zékladni standardy.

SUJB se zaméfuje i na zajisténi RO v rtiznych oblastech souvisejicich s vyuzivanim ZIZ

pro diagnostické a terapeutické uUCinky. Za timto ucelem v souladu s novelizovanym
atomovym zékonem vénuje pozornost pro zajisténi nasledujicich ukold pro oblast nuklearni

mediciny. (139 s, 14)

3.2.2 Radiologicky standard

Radiologicky standard (dale jen RS) je velice dulezitym dokumentem z hlediska
managementu kvality. Ugelem radiologického standardu jsou podklady pro vytvoteni
mistniho radiologického standardu (dale jen MRS)- pro kazdé pracoviste NM, pro 1ékaiska
ozéfeni v souladu s ustanovenim §71 zakona 373/2011 Sb. a ¢l. 6 Smérnice Rady 2013/59/
EURATOM. Podle téchto obecnych poZadavki si kazdé pracovisté NM sestavi mistni RS pro
svij vlastni mistni postup, pracovniky i pfistrojovou techniku. Jelikoz se pracovnici musi
drzet pii vykonu prace jak narodnim radiologickym standardem (dale jen NRS) tak i MRS,

zveda se tim 1 kvalita prace pracovnikii nuklearni mediciny. (12)

Na zakladé¢ pozadavku téchto NRS je v MRS dale nutné specifikovat parametry
zobrazovacich (scintila¢ni kamery, CT) a méficich zafizeni, na kterych se dané vykony
mohou provadét. Za standardni vykon se v NM povaZzuje vykon, jenz je na pracovisti
provadén alesponn 10x rocné nebo je standardné nabizen v nabidce vySetfeni. NRS pro
1ékarské ozateni v NM se tykaji diagnostickych postupt a terapeutickych aplikaci RF ve
form¢ otevienych radionuklidovych zatfici. NRS v diagnostické NM obsahuji pokyny k

aplikacim pouze nezbytného mnozstvi RF, které zarucuje dostate¢nou diagnostickou

cvwr
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307/2002 Sb. NRS pro l¢ékarské ozéafeni pomoci RF pii terapeutickych aplikacich zahrnuji
pokyny pro ozafeni cilového objemu, na ktery je 1écba zaméfena, v rozsahu nezbytném k
dosazeni pozadovaného uc¢inku, pficemz ozafeni ostatnich tkani ma byt tak nizké, jakého lze

rozumné dosahnout bez omezeni 1é¢by v souladu s pozadavky vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. (12)

r ~r

3.2.3 Organizaéni rad

Organizacni tad je jednim ze zakladnich dokumenti pracovist¢ nukledrni mediciny,
ktery urcuje fidici a kontrolni ¢innost. Charakterizuje organiza¢ni strukturu oddé¢leni a uvadi
se zde zakladni udaje o pracovisti. Obsahuje ale i kompetence, pravomoci a odpovédnost

pracovnikii. (14)

3.2.4 Provozni rad

Charakterizuje zaméfeni pracovisté, strukturu, personalni zajisténi nebo i vymezeni
prostor a hygienicko-epidemiologicky rezim pracovisté nuklearni mediciny. Vymezuje celou
kontrolni ¢innost. V piilohach tohoto dokumentu nalezneme postupy pfi 1éCeni ¢i vySetfovani
pacienti, je zde specifikovana ¢innost odd¢leni. Zapadaji sem i ZIZ, monitorace pracoviste a
zpiisoby monitorovani pacienti. Obsahuje postupy piiprav radiofarmak i jejich aplikované
aktivity pacientim, dale také zplisob kontroly radiofarmak a jejich piijem, vydej. Nakonec je
soucasti dokumentu zpisob feSeni mimotadnych situaci a nakladani s radioaktivnimi odpady.

Provozni tad dale poukazuje 1 na program zajisténi radiacni ochrany, program monitorovani i

vnitini havarijni plan. (14)

3.2.5 Program zajiSténi radiacni ochrany

Program zajisténi radia¢ni ochrany je stézejnim dokumentem radiaéni ochrany.
Obsahuje cely systém kontroly radiacni ochrany na pracovisti nuklearni mediciny. Jsou zde
popsany vSechny kompetence a odpovédnosti vSech pracovnikti. Jako v provoznim fadu jsou
zde uvedeny postupy lé¢ebné i diagnostické a zachazeni s odpady. V tomto dokumentu jsou
také uvedena diilezita specifika pro kvalifikaci a zdravotni zplsobilost pracovnikil ¢i systém
dalsiho vzdelavani. Zvlastni pozornost je vénovana kontrolam pfistroji. Dalsi kapitolou je
dokumentace pacienta s jejim vedenim i kontrolami. Zavér je vénovan moznym chybam pfi
diagnostickém 1 terapeutickém postupu s feSenimi a pfedchdzenim takovych to udalosti.

(2465,14)
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3.2.6 Program monitorovani
Urcuje zpiisob a frekvenci monitorovani pracovniho prostiedi, pracovnich povrchi,
osobniho pradla, odpadii a osob, které vstupuji do kontrolované¢ho ¢i sledovaného pasma.

Obsahuje postupy pfi prekroceni referen¢nich trovni.(247 s, 14)

Existuje osobni monitorovani a monitorovani pracovisté, které zajistuje nositel povoleni
od SUJB. Hlavnim aspektem osobniho monitorovani je osobni dozimetr, ktery nosi
pracovnici kategorie A na levé stran¢ hrudniku a vyhodnocuje se jednou za mésic. Vybrani
pracovnici kategorie A (napfiklad zaméstnanci oddé€leni nukledrni mediciny) jsou vybaveni
prstovymi dozimetry. Dozimetr se také musi nosit vné bezpecnostni zasteéry, pokud ji ma
radiacni pracovnik na sob&. Pracovnik kategorie B ma osobni monitorovani zajisténo tak, ze
je vybrany pracovnik se stejnym typem prace a ten je vybaven dozimetrem. Stanovuje se také
osobni davka na radiologického pracovnika a ty se zaznamendavaji. JSOU tfi monitorovaci
urovné a to zdznamova, vysetfovaci a zdsahova. A pravé tyto Grovné zobrazuje tabulka cislo

1.

Tabulka 1 Monitorovaci urovné (12)

zaznamova uroven vySetfovaci tUroven zasahova uroven
E 0,1 mSv za sledované 2,0 mSv za sledované obdobi | 10 mSv za sledované obdobi
obdobi
HT oko 0,1 mSv za sledované 2,0 mSv za sledované obdobi | 10 mSv za sledované obdobi
obdobi
HT prst | 5,0mSv za sledované obdobi | 50 mSv za sledované obdobi | 250 mSv za sledované obdobi

Monitorovani pracovisté je provadéno ve form¢ meéfeni neuZiteCného zéafeni v ramci
piejimaci zkousky a dale pfi zméné stavebni dispozice nebo jiné zmény z hlediska radia¢ni

ochrany. (14)

3.2.7 Vnitfni havarijni plan
Popisuje okolnosti mimotadné udalosti (kdo ji vyhlasuje, kdo a jak aktivuje zplsoby
omezeni pracovisté). Obsahuje zasahové postupy a instrukce pii jednotlivych typech

mimotadné udalosti. Ovéiuje havarijni pfipravenost. (14)

v__7

3.3 Zasady zajiSténi ochrany pacientu
Kromé¢ jiz zminénych legislativ jsou zde jesté dalsi predpisy, kterymi se radiologicti

asistenti fidi. Hlavnim cilem radiacni ochrany je minimalizovat neuZzite¢né ozaieni vztahujici

vvvvv
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faktord. Tim ze se mohou nékteré do urité miry optimalizovat, se mize snizit ozafeni
pacienta. V radiacni ochrané jsou Ctyfi zakladni principy, diky kterym mohou radiologicti
asistenti udrzet ozaieni populace na pfijatelné Urovni (princip optimalizace, princip
odiivodnéni, limitovani davek a bezpecnost zdrojt). Nukledrni medicina vyuziva predev§im
principu odliivodnéni a principu optimalizace. Bezpecnost zdrojii neptedstavuje v nuklearni
mediciné zadvazny problém kvuli kratké zivotnosti radionuklidi a nizkym aktivitdm. Limity
davek pro pacienty zde nejsou stanoveny a pii minimalizaci ozafeni se radiologiCti asistenti
fidi DRU. (14)

Vyhodnocuji se zde ocekdvané vysledky z hlediska pfinosu pro pacienta po zvazeni moznych
rizik. To znamend, Ze se u pacienta stanovuje kazdy ptinos i riziko kazdého 1ékatského

ozafeni. Odpovida za to indikujici 1ékar i 1ékai provadéjici dané vysetieni. (14)

Pro princip optimalizace se pouziva ndzev ALARA (as low as reasonably achievable).
Definuje se jako pouziti davky tak malé, jak lze rozumné dosédhnout pii zachovani

pozadovaného efektu. (s 270, 14)

4 PRACOVNICI ODPOVEDNI ZA KONTROLU A DOHLED
NAD RADIACNI OCHRANOU

Tato kapitola je pro mou praci velmi dilezitd. Vymezim zde, kdo je povazovany za
radiologického asistenta. Je zde i ¢ast o tom, jaké kompetence ma radiologicky asistent, kdo
je odpovédny za chod nuklearni mediciny, kdo ma dohled nad radiacni ochranou atd. Dle
mého je velmi dilezité vymezit si, jaké osoby zajist'uji spravnou radia¢ni ochranu, ochranu

zamestnancl 1 pacientll a tim 1 pfenesené management kvality.

Pozadavky na zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se tidi platnymi
pravnimi piepisy (zakon &. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004 Sb. a ¢. 372/2011 Sb., vyhlaska ¢.
99/2012 Sb.). Na zajiSténi radia¢ni ochrany se podili dohliZejici osoba a osoby s piimou
zodpovédnosti, neboli drzitelé povoleni ve smyslu zdkona ¢. 18/1997 Sb. a souvisejicich

vyhlasek.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se muze ziskat
studiem akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro pfipravu
radiologickych asistentli. Zptsobilosti k vykonu povolani, ¢innosti, pravomoci a odpovédnosti

jednotlivych pracovniki jsou stanoveny zakony ¢. 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb. a jejich

26



provadécimi pravnimi ptedpisy. Dalsi moznosti je tfilet¢ studium v oboru diplomovany
radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005. Poslednim zptsobem, jak ziskat odbornou
zpusobilost k vykonu tohoto povolani je absolvovani stiedni zdravotnické Skoly v oboru
radiologicky laborant, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve skolnim

roce 1996/1997. (12)

Dalsim dtlezitym bodem je urceni kategorii pracovnikii na oddélenich nuklearni
mediciny. Pti kategorizaci pracovnikii Se radia¢ni pracovnici déli do kategorie A nebo
kategorie B, pii ¢emz se musi zohlediiovat ocekavané ozafeni za bézného provozu a

potencionalni ozafeni radia¢niho pracovnika (12)

Radia¢nim pracovnikem kategorie A je zaméstnanec, ktery by mohl obdrzet davku
vy$$i nez 6mSv ro¢né nebo Ze by ekvivalentni ddvka mohla byt vyssi neZ tfi desetiny limitu
pro radia¢niho pracovnika pro kizi anebo 15mSv pro o¢ni ¢oc¢ku. Radiaénim pracovnikem

kategorie B je radia¢ni pracovnik jiny, nez vySe popsany. (12)
Drzitel povoleni

Kazdy, kdo chce nakladat sradioaktivnim zdrojem, musi zadat o povoleni SUJB.
Soucasti Zadosti o toto povoleni je pak cely soubor zpracovanych opatfeni, ktera vedou
K ochran¢ pracovnikii, pacientil, vefejnosti i Zivotniho prosteni. Po vyfizeni zadosti se zadatel

stava drzitelem povoleni k pouzivani ZIZ s omezenou ¢asovou platnosti. (14)

Drzitel povoleni podle § 9 odst. 1 ma také povinnost, krom& ostatnich povinnosti

stanovenych zédkonem:

a. zajistit jadernou bezpecnost, radiacni ochranu, fyzickou ochranu a havarijni
pfipravenost, véetné jejiho oveéfovani, v rozsahu odpovidajicim pro jednotliva
povoleni,

b. soustavné a komplexné hodnotit napliiovani podminek stanovenych v § 4 z hlediska
stavajici irovné védy a techniky a zajistovat uplatnéni vysledki hodnoceni v praxi,

¢c. dodrzovat podminky povoleni vydané Utadem, postupovat v souladu se schvalenou
dokumentaci a vysetfit bezodkladné kazdé poruSeni téchto podminek nebo postupt
a pfijmout opatieni k naprave a zabranéni opakovani takové situace. VSechny
ptipady, kdy byl néktery z limitli ozareni nebo limitl bezpe¢ného provozu

jaderného zatizeni pfekroc¢en nebo porusen, bezodkladné oznamit Utadu,
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d. dodrzovat technické a organiza¢ni podminky bezpec¢ného provozu jadernych
zatizeni, zdroja ionizujiciho zafeni a pracovist’ s nimi, stanovené provadécimi
predpisy, schvaleny program zabezpecovani jakosti a dodrzovat zvlastni pozadavky
na jednotnost a spravnost meéteni a métidel v rozsahu stanoveném provadécim
predpisem. (17)

DohliZejici osoba

Dohlizejici osoba na pracovisti dle § 72 odst. 5 pism. a) a b) atomového zakona, kde je
vymezeno kontrolované pasmo, musi byt radiaénim pracovnikem kategorie A. V jinych
ptipadech je dohliZejici osoba radia¢nim pracovnikem kategorie A nebo B. DohliZejici osoba
musi také vykonavat dohled nad radia¢ni ochranou zakladnimi dvéma zpisoby. Prvni z nich
je sledovani a hodnoceni plnéni povinnosti drzitele povoleni pii zajisténi vSech opatieni. A to
bezpe¢né nakladani se zdrojem ionizujiciho zéfeni. Déle provadéni radiacnich cinnosti,
bezpetny provoz pracovisté a to, kde se vykonava radiacni ¢innost. Vyfazovani z provozu
pracovisteé i to, kde se vykonava radia¢ni ¢innost. Za druhé musi zajistit spolupraci s drzitelem
povoleni pfi pfipraveé a zavadéni novych ¢innosti, které souvisi se zajisténim radiacni ochrany,
ale také pifi ndkupu zdroje ionizujiciho zarfeni, ochrannych pomitcek a prostiedkd nebo

meéficich pfistroji. (13)
Dohlizejici osoba musi samoziejmé zajistovat pro drzitele povoleni zejména:

a) informovani radia¢niho pracovnika a osoby piipravujici se v kontrolovaném nebo
sledovaném pasmu na vykon povolani o skute¢nostech dilezitych z hlediska
radia¢ni ochrany,

b) vzdélavani radiacniho pracovnika,

C) pfipravu programu monitorovani, provadéni monitorovani a hodnoceni vysledkt
monitorovani podle programu monitorovani,

d) evidenci osobnich davek, v¢etné souctu osobnich davek ze vsech pracovnich
¢innosti, radiacniho pracovnika,

e) stanoveni efektivni davky osoby, ktera vstoupila do kontrolovaného pasma,

f) provadéni optimalizace radia¢ni ochrany a stanoveni davkovych optimalizac¢nich
mezi,

g) vedeni dokumentace pro povolovanou ¢innost, véetné programu systému fizeni
nebo programu zajisténi radiacni ochrany,

h) provadéni hodnoceni zplsobu zajisténi radiaéni ochrany,
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)
K)

P)

q)

evidenci zdrojl ionizujiciho zafeni, zatizeni a pfistroji majicich vliv na radia¢ni
ochranu a vedeni informaci o jejich pohybu a stavu,

provadéni ro¢nich inventurnich kontrol zdrojt ionizujiciho zafeni,

organizovani prejimacich zkousek a zkousek dlouhodobé stability a spolupréaci s
osobou, ktera je provadi,

zkousku provozni stalosti, nestanovi-li tato vyhlaska jinak,

Setfeni radia¢ni mimotadné udalosti, ztraty, odcizeni nebo poskozeni zdroje
ionizujiciho zafeni a vypracovani navrhii na pfijeti napravnych opatieni a kontrolu
provadéni napravnych opatient,

feSeni radiologické udalosti,

sledovani a feSeni neshody, kterd neni radiacni mimotadnou udalosti, v oblasti
radia¢ni ochrany,

dohled nad zajisténim poskytovani pracovné l1ékatskych sluzeb radiaénimu
pracovnikovi,

operativni komunikaci s radiaénim pracovnikem a jinou osobou, je-li potiebna
konzultace s nimi s ohledem na aktualni radia¢ni situaci, a to tak, aby byly
informace sdélovany jednoznacné, srozumitelné a bez zbytecného odkladu, a
metodické vedeni osob s ptimym dohledem nad radia¢ni ochranou a koordinaci

jejich ¢innosti. (17)

Osoba s piimym dohledem nad radia¢ni ochranou

Osoba s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou na pracovisti, kde je vymezeno

kontrolované pasmo, musi byt dle § 72 odst. 5 pism. c) a d) atomového zakona radiacnim

pracovnikem kategorie A. V jinych pfipadech je osoba s pfimym dohledem nad radiacni

ochranou radiacnim pracovnikem kategorie A nebo B. Musi také trvale dohlizet na provadéni

radiacni ¢innosti na pracovisti drZitele povoleni. DalS$imi povinnostmi jsou nize uvedené

body:

a)
b)

spolupracovat s dohliZejici osobou,

planovat a pfipravovat pracovni postupy a zpracovavat dokumenty pro provadénou
¢innost,

informovat radiacniho pracovnika a jinou fyzickou osobu o aktualni radia¢ni situaci

a opatfenich reagujicich na vzniklou situaci,
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d) provéfovat, zda radiacni pracovnik a jina fyzicka osoba vstupujici do
kontrolovaného pasma pti vykonavani radiacni ¢innosti plni pozadavky ochrany
zdravi a technické a administrativni pozadavky k zajisténi radiacni ochrany,

e) podilet se na Setfeni radiacni mimofadné udalosti,

f) podilet se na feSeni neshody v oblasti radia¢ni ochrany, ktera neni radia¢ni
mimoradnou udalosti,

g) komunikovat s radiaénim pracovnikem a jinou osobou, je-li potfebna konzultace s
nimi s ohledem na aktudlni radia¢ni situaci nebo usmérnéni jejich ¢innosti, a to tak,
aby byly informace sd¢lovany jednoznac¢né, srozumiteln¢ a bez zbytecného
odkladu. (22)

5 OBOR NUKLEARNI MEDICINY

Obor nuklearni mediciny vznikl po objeveni umélé radioaktivity v roce 1932. Nuklearni
medicina je samostatnym lékafskym oborem, ktery vyuzivd radionuklidovych zdrojii
ionizujicitho zafeni ve formé otevienych zafici at’ ve skupenstvi pevnych latek, kapalin,
aerosolu ¢i plynd. Prevaznou ¢ast jeho soucasné naplné tvoifi zobrazovaci diagnostika, dale
laboratorni diagnostika a 1écba. Nuklearni medicina ma tu vyhodu, Ze zde neni velké radia¢ni
zatéz, je neinvazivni a tim i mnohem snesiteln&j$i pro pacienta. Je zde absence vedlejsich
ucinkli. Nuklearn¢ medicinské metody patii mezi minimalné zatézujici neinvazivni
diagnostické vysetfovaci metody, které pomahaji sledovat stav organt, ale i jejich funkénost.
Také se zde zobrazuje metabolicka aktivita organli a to 1 na molekularni Grovni, stejné tak 1

nadorové 1éze i zanétlivé procesy. (15)

Nuklearni medicina vyuziva zobrazovaci metodu zvanou scintigrafie, dle scintilaéniho
detektoru tvoficiho zéklad pfistroje. Scintigrafie je vySetfeni, pfi kterém se snimaji obrazy
prostorového rozlozeni aplikovaného radiofarmaka ve vySetfované oblasti scintilacni
kamerou. Na tomto oddéleni se vyuziva také gamagrafie, nesouci nazev po gama zafeni
emitovaného radionuklidy. Pro diagnostiku se vyuzivaji gama zafice a pozitronové zarice se

sekundarni produkci anihila¢niho zafeni a pro terapii se vyuZzivaji beta a alfa zafice. (15)

V nuklearni mediciné se pouziva metoda in vivo nebo in vitro. U vySetieni in vivo se
RF neboli kontrastni latka zavadi pfimo do téla pacienta, kdezto u vySetieni in vitro pacient
nepiijde s kontrastni latkou do styku. Pfi této metodé se pracuje pouze se vzorkem plazmy

nebo jiné tekutiny, u které se citlivé analyzuje koncentrace latek v télnich tekutinach.(10)
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V nuklearni mediciné neni pouzivan zadny piirozeny radionuklid, jako je 226 Radon.
Radionuklidy jsou ucinnou latkou v biologicky nebo chemicky ucinné latce 1éCivého
pripravku, kde zdrojem IZ je pravé radionuklid. Tyto latky nazyvame radiofarmaka. Aplikuji
se z diagnostickych nebo terapeutickych divodi. RF odliSujeme od jinych farmak piitomnosti
radionuklidu. Pro nuklearni medicinu jsou, jak jsem jiz popsala, vhodné pouze radionuklidy
vyrobn¢ a cenoveé dostupné. Radionuklidy v nukledrni mediciné musi spliiovat i urcité
fyzikélni charakteristiky, hlavné druh emitovaného zaieni, jeho energie a fyzikalni polocas

pfemény rozpadu. (16)

Nyni je kdispozici spousta umélych radionuklidd vyrdbénych v urychlovacich
(99Molybden, 131lod, 51Chrom, 32Fosfor), reaktorech neboli cyklotronech (18Fluor,
11Uhlik, 15Kyslik, 13Dusik) a generatorech (99mTc — 99 metastabilni technecium). (16)

5.1 Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic

Scintigraficka vySetfeni plic jsou ¢astym vySetfenim na odd¢leni nuklearni mediciny.
Radionuklidova vysetfeni podéavaji informace o ventilaci plic, rozlozeni kapilarni plicni
perfuze, plicni permeabilité (kvalita alveolokapilarni membrany) a funkci fasinkového epitelu.
Tyto vySetieni nejCastéji diagnostikuji aktivni zanétlivé procesy a atypické pneumonie, které
se Spatné diagnostikuji standardnimi vySetfovacimi postupy. Jind vySetfeni pomahaji

diferencidlné diagnostikovat benigni 1 maligni plicni nadory. (10)

5.1.1 Perfuzni scintigrafie plic

posouzeni plicni funkce, naptiklad pfed transplantaci. Pti diagnostikovani embolizace do plic
neexistuje absolutni kontraindikace. Gravidita a laktace jsou jen relativni kontraindikaci — pfi
nutnosti provedeni vySetieni se minimalizuje aplikovana aktivita radiofarmaka. Také je tieba

pferusit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.

Jako radiofarmakum se pouzivd 99mTc-makroagregaty albuminu (MAA) registrované
pro dané vySetieni o aktivit¢ 200 MBq. Limity davek pro pacienty nuklearni mediciny nejsou
stanoveny a pii minimalizaci ozéafeni se radiologicti asistenti ¥idi DRU. Nérodni diagnosticka
referen¢ni Groven pii jednofotonové emisni vypocetni tomografii (SPECT) je 300MBq. U
pacienti s hmotnosti vyssi nez 70 kg se uvazovana optimalni aktivita RF pfepocte podle
tabulky uvedené¢ v MRS pro nuklearni medicinu. Aplikovana aktivita RF se zaznamena
v dokumentaci k vysetieni. Kontrola kvality radiofarmaka se provadi dle piislusného

standardniho opera¢niho postupu pro pfipravu radiofarmaka. Kromé¢ aktivity je kontrolovan i
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pocet aplikovanych c¢astic, pti aplikaci nesmi byt piekrocen doporuceny limit aplikovaného
mnozstvi ¢astic (dospéla osoba 700 000 castic, novorozenec 50 000, roéni dit¢ 165 000) —
zodpovida vyrobce kitid. VySetfeni se provadi bez pfedchozi ptipravy. Ovéiuje se osobni a
zdravotni data na zddance o vySetieni, ovéreni identity pacienta. Pouceni pacienta o prub¢hu a
vyznamu vySetfeni, ziskdni jeho souhlasu s vySetfenim. Anamnéza zaméfena na relativni
kontraindikace vysetfeni a klinické informace vztazené k embolizaci do plicni tepny a
k onemocnéni plic. Pokud byl jiz proveden rentgenovy snimek plic, je tieba zajistit
dostupnost tohoto snimku pro I1ékate nukledrni mediciny, ktery scintigrafii plic hodnoti. Pti
aplikaci RF do Zily a béhem nasledné minuty musi pacient lezet. Pfed kazdou aplikaci RF je
nutné ovéfit v procesu piipravy RF jeho aktivitu pomoci méfi¢e aktivity. Pfi snimani na
kamefte, které mize byt provedeno az desitky minut po aplikaci radiofarmaka, se zobrazuje
rozlozeni radiofarmaka v plicich. Pacient se vysetfuje Ve 4-6 zakladnich projekcich. Zprava o
vySetfeni obsahuje administrativni data, klinické informace o pacientovi, indikace, popis
nalezu a klinicky zavér. Pti hodnoceni kvality vySetfeni se kontroluje technické provedeni,
shoda oblasti indikované k vySetfeni s polem zabranym na snimku, kontrast obrazu, kvalita
obrazu ze statistického hlediska a artefakty, které hodnoti sestra pro nuklearni medicinu a
1ékat. Dale se zjistuje, zda byly ziskany informace, které slouzi ke stanoveni diagndzy nebo
ke zméné 1écebného postupu, nebo zda bylo ziskano zobrazeni tkani potfebné k provedeni
vykonu. Toto hodnoti uz jen lékat. Pfi zjiSténi sniZené technické kvality zobrazeni je nutno

zjistit pfic¢inu. (12)

5.1.2 Ventila¢ni scintigrafie plic

Vysetteni slouzi k zobrazeni ventilovaného plicniho parenchymu. VétSinou se provadi
jako soucast kombinované ventilaéné perfuzni scintigrafie plic. Nejcasté&)si indikaci je pouZiti
tohoto vySetfeni jako soucasti diagnostiky embolizace do plicni tepny. Méné Castou indikaci
je posouzeni plicni funkce, napiiklad pfed transplantaci. Jako u perfuzni scintigrafie plic tu
neexistuje Uplna kontraindikace vySetieni. Relativni kontraindikaci je gravidita. Pfi gravidité
se vysetfeni provadi jen z vitalni indikace a to jen pii minimalizaci aplikované aktivity RF a

laktace. (16)

VySetfeni zac¢ind jako u kazdého jiného vySetfeni na nukledrni mediciné ovéfenim
osobnich a zdravotnich dat na zddance o vySetfeni, ovéfeni identity pacienta. Pouceni pacienta
o pribéhu a vyznamu vySetieni, ziskani jeho souhlasu s vySetfenim. Pokud byl proveden
rentgenovy snimek plic, je tfeba zajistit snimek pro lékate, stejné jako u perfuzni scintigrafie

plic.(16)
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Pfi tomto vySetieni se jako radiofarmakum vyuziva Krypton - 81mKr, na jedno
vySetieni pfipada narodni diagnostickd turoven na 6000 MBq (aktivita v generatoru).
Vzhledem k charakteru zobrazeni se u pacientli s hmotnosti vy$$i nez 70 kg uvazovana
optimalni aktivita RF neptfepocitava. Vysetieni se provadi vleze a pacient dycha pii inhalaci
radiofarmaka dle pokyntli persondlu po dobu celého snimani jednotlivych projekei scintilacni
kamerou. Snimani trva nékolik minut. V dokumentaci K vysetfeni se zaznamenava pocet
vySetieni a typ radiofarmaka. Kontrola kvality radiofarmaka se provadi dle ptislusného
standardniho opera¢niho postupu pro pfipravu radiofarmaka. Obraz je vétSinou kvalitni a bez
artefaktd. Diky kratkému fyzikalnimu polocasu rozpadu kryptonu (tfinact sekund) nehrozi

vysoka radiacni zat€z pacienta i personalu. (12)

5.1.3 Perfuzni a ventila¢ni scintigrafie plic

Jak jsem uvedla pfi jednotlivych vySetfenich, hlavnim divodem vySetfeni je vylouceni
embolizace do plicni tepny, dale také stanoveni regionélnich plicnich funkei pfed resekénimi
operacemi plic a diagnostika pravo-levého zkratu srdce. Plice se zobrazuji statickymi
scintigramy ve 4-6 projekcich (pfedni, zadni a Sikmé projekce). VySetieni plicni perfuze i
ventilace se provadi standardné soucasné. V dobé snimani vdechovaného kryptonu pomoci
tficestného ventilu umoznujiciho kvalitni inhalaci se snima v jiném okné analyzatoru kamery 1
perfuzni rozloZzeni po predchozim naaplikovani 99mTc makroagregatu albuminu.
Radiofarmakum se aplikuje leZicimu pacientovi, aby nedoslo k ovlivnéni perfuze plic. Dalsi

postupy jsou stejné jako pii pfedchozich vySetienich, ze kterych je toto vySetieni slozené.(16)

Radiacni zatéZz pacientid neboli odhad efektivni davky pacientll a davku na dané organy
stanovuji vynasobenim v tabulce uvedenych hodnot aplikovanou aktivitou RF (MBq). Tyto

vypocty stanovuji tabulky €. 2. a ¢. 3.

Tabulka 2- vypocet efektivni davky perfuzni scintigrafie plic (12)

Perfuzni scintigrafie plic [99mTc]-MAA
Orgéan s nejvyssi absorbovanou davkou [mGy/MBq] Efektivni davka
[mSv/MBQ]
Dospély 0,066 plice 0,011
¢lovék
Dité do péti 0,2 plice 0,034
let

Tabulka 3- Vypocet efektivni davky ventilaé¢ni scintigrafie plic (12)

Scintigrafie plic ventila¢ni 81mKr

Orgéan s nejvyssi absorbovanou davkou [mGy/MBq] Efektivni davka
[mSv/MBqQ]
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Dospély 0,00021 plice 0,000027
¢lovék
Dité do péti 0,00068 plice 0,000088
let

Jelikoz chci vypocitat efektivni davku pacienta pti perfuzni a ventilacni scintigrafii plic,

musim secist efektivni davky obou vysetieni. Tyto davky ukazuje tabulka ¢. 4.

Tabulka 4- Vypocet efektivni davky perfuzni a ventila¢ni scintigrafie plic

Efektivni davka Perfuzni Ventilacni Perfuzni a ventilacni
[mSv/IMB(q] scintigrafie plic scintigrafie plic scintigrafie plic

Dospély ¢lovék 0,011 0,000027 0,011027

Dité do péti let 0,034 0,000088 0,034088

5.2 Stochastické ucinky zareni

Stochastické neboli pravdépodobnostni U¢inky zafeni predstavuji pravdépodobnost
vyskytu onemocnéni, kterd se zvySuje s davkou zafeni. Zavaznost onemocnéni vSak neni
zéavisla na davce zatfeni a nemd davkovy prah. To znamend, ze zde neni urcitd hranice zafeni,
po které¢ se objevuji nasledky. Stochastické ucinky se mohou, ale i nemusi objevit.
Stochastické ucinky se mohou projevit jako genetické zmény ale 1 jako nadorové onemocnéni.
Stochastické zmény vznikaji pisobenim zafeni na DNA bunky. Existuje vice druhti poruch.
Vétsina z nich je télem odbourana bez vétsiho dopadu na organizmus. V nékterych ptipadech
dochazi k vétsimu poskozeni DNA a tim vznikd karcinogeneze nebo genetické mutace. Se
zvySujici se davkou zéfeni roste pravdépodobnost vzniku onemocnéni nikoliv intenzita
daného onemocnéni. O stochastickych ucincich se mluvi také ve spojitosti s diagnostickymi

aplikacemi v nuklearni medicing, kde se jedna o relativné nizké davky. (14)

Tabulka 5 - Radiosenzitivita organi (14)

Citlivost organt a tkani na vznik nadori v disledku ozareni

Vysoka stiedni tézka

kostni drent zaludek mozek
Prs vajecniky kost

Stitna zlaza tranik déloha

Plice mocovy méchyt ledvina
Gonady ktze jicen
vystelka stieva jatra
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V tabulce cCislo pét je vidét, jak jsou urcité organy citlivé na ozafeni ionizujicim zafenim
a nasledny vznik nadori. V této kapitole se zabyvam vySetfenim zvanym ventilacni a
perfuzni scintigrafie plic. Dle této tabulky tedy mohu fici, Ze plice jsou jednim z nejvice

citlivych organti na ozareni.

5.3 Deterministické ucinky zareni

Deterministické neboli ¢asné ucinky zareni maji oproti stochastickym ucinkiim svou
prahovou davku. Vyskyt onemocnéni i zdvaznost daného onemocnéni se zvySuje se zvysujici
se davkou. Deterministické u¢inky vznikaji pii ozafeni zivého organismu davkami nad
davkovym prahem, coz je jeden Gray. To znamend, Ze nikdo z ozafenych pod touto davkou
nezemie na akutni nemoc z ozafeni. K deterministickym uc¢inkiim zareni dochdzi v ptipadé
prekroeni prahové davky. Tyto uclinky se projevi obvykle brzy po ozafeni. Pii
deterministickych ucincich dochdzi ke smrti ¢asti ozafené populace. Jsou pro né
charakteristické esovité kiivky (do davky charakterizované davkovym prahem nenastavaji,
pak je linearni zavislost na davce a po ur¢ité davce umiraji vSechny buiky). Patii sem napf.

akutni nemoc z ozafeni i akutni lokalni zmény. (14)

Tabulka 6- Deterministické a¢inky (14)

ViaZena
davka Deterministické uéinky
(Gy-Eq)
0,15 Prahova davka, docasna sterilita muzu
Zaludedni nevolnost, slabost, ztrata chuti (vznikaji po né&kolika
0.3 hodinach a po par hodinach znovu mizi)
laz2 Nevolnost a zvraceni (po dvou az tiech hodinach po ozateni)
15 Préh mortality
2 Permanentni sterilita u Zen
Casté bolesti hlavy, nepfetrzita nevolnost a zvraceni, pozd&ji mozné
2 infekce, krvaceni a zhorSené hojeni
3,5az6 Prahova davka pro permanentni sterilitu u muzt
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4 Selhavani krvetvorby (umrti 50% ozatenych)

Saz7 Zvraceni do dvou dni. Mortalita 90% ozarenych

g Béhem né¢kolika minut tézka nevolnost, zvraceni 1 prijem. Poruchy
>
¢innosti CNS. Mozné selhani jater a srdce. 100% mortalita

>20 Mortalita 100% béhem 24-48 hodin

V tabulce ¢islo 6. popisuji deterministické G¢inky zavislé na vazené davce zafeni, kterou

¢lovek dostal. Vaznost a trvani urcitych nasledkt se zvysuje s obdrZzenou davkou.

Obrazek 4- Biologické ucinky zareni

@ biologické udinky @

nacasovani uéinku podstata ucmku
casne pozdm_ ) geneticke somatické
determimistické stochastické

v v

kancerogeneze

somatické uémky jiné ne? kancerogeneze

Obrazek cislo Ctyfi zobrazuje posloupnost biologickych Uc¢inka zareni na lidské télo.
Tyto =zavislosti jsem jiz popsala v samostatnych Kkapitolach s deterministickymi a

stochastickymi U€inky.

5.4 Pristroje nuklearni mediciny

V nuklearni medicing se zobrazuje rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta.
Radiofarmakum se kumuluje v cilovém organu nebo tkani a upozornuje na ptipadny
patologicky proces nebo Spatnou funkci. Fotony gama zafeni nebo anihila¢ni fotony jsou
emitovany do vSech smérii. Detekce dochazi pouze u téch fotoni, které dopadnou na detekcni

¢idlo. Zbytek nevstiebaného radiofarmaka se vylucuje z t€la a mize vyznamné ovlivnit
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kvalitu zobrazeni. Vylucované radiofarmakum uz nenapomaha k diagnostice onemocnéni

nybrz k radiacni zatézi. (14)

V nuklearni mediciné se miize potizovat libovolny pocet snimku ¢i projekci aniz by se

zvysila radiacni zaté€z pacienta, ktery je sdm zdrojem zareni. Lze tu vyuzivat i celotélového

vySetfeni 1 opakovani vysetieni z diivodu riznych artefaktii. Pouziva se zde planarni 2D

zobrazeni, tomografické 3D zobrazeni i hybridni (nejcastéji ve spojeni s vypocetni tomografii

nebo magnetickou rezonanci). Kazdy pfistroj v nuklearni mediciné ma jiné piednosti a jiné

pouziti:

1.
2.

gamakamera- pouziti scintila¢nich kamer k pofizeni dvourozmérnych obrazi,
SPECT kamera- tomografie SPECT se sklada na pofizeni série planarnich obraza
vySetfovaného objektu pod mnoha uhly detektorem kamery obihajici okolo pacienta,
hybridni SPECT/CT kamera- je nyni velmi ¢asté, kolimovany svazek rtg zafeni
prochazi vysetfovanym objektem a po dopadu na detektor je zaznamendana intenzita
zeslabeného zateni po pruchodu objektem, nejvice se zeslabuje v kostech a méné

v mékkych tkanich,

PET skener- lepsi rozliseni a citlivost nez scintilaéni kamera a dokaze sledovat
radiofarmaka, které scintilacni kamera ne, pouziva se zejména u fyziologickych a
biochemickych procest,

PET/CT skener- nahradili klasicky PET skener, lepsi lokalizace patologickych zmén
a poskytuje ptislusny anatomicky detail,

PET/MR skener- vyhodou je sniZeni radia¢ni zatéze diky MR, vysoky kontrast

meékkych tkani, coz u CT neni mozné. (14)

5.4.1 Kontrola kvality pristrojové techniky

Zajisténi kvality vysledkli vySetfeni na pracovisti se zajiStuje provadénim testl

ovetujicich spravnost vSech dulezitych detekénich parametrii, zejména homogenita zorného

pole a dalsi vlastnosti pfistroje. Toto je uvedeno v programu zajiStovani jakosti v souladu

s vyhlaskami SUJB. (s 48, 16)

Program zajisténi jakosti je jednim ze zakladnich dokumentii na odd€leni nukle4drni mediciny.

Program zajisténi jakosti ma tfi zkousky na potvrzeni kvality pfistroji a jsou to piejimaci

zkousky, zkousky provozni stalosti a zkousky dlouhodobé stability. Mimo jiné sem patii i

udrzba, poskytovani pracovné lékaiskych sluzeb a zajisténi métfeni a meétidel. Jednotlivé

zkousky maji konkrétni ucely.
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1. Piejimaci zkouska:

e zajiStuje provozovatel pti pievzeti zdroje,

e provadi jen osoba s povolenim od SUJB a fidit &i vykonavat je maZou jen
osoby se zvlastni odbornou zptisobilosti,

e ovéieni funkCnosti a kvality,

e soulad provoznich parametrti s technickymi normami,

e stanoveni dozimetrickych velicin,

e stanoveni rozsahu a Cetnosti zkouSek dlouhodobé stability a zkouSek provozni
stalosti,

e piejimaci zkousky se provadi nejméné v rozsahu stanoveném ceskymi
technickymi normami na zakladé€ doporuceni vyrobce, distributora nebo
dovozce,

e vysledky jsou zaznamenany do protokolu.

2. Zkousky dlouhodobé stability:

e zajiStuje provozovatel,

e provadi osoba s povolenim SUJB,

e provadi se v pravidelnych intervalech,

e provadi se pii Spatné funkci, po udrzbé, oprave, a kdyz ZPS mayji Spatné
vysledky.

3. Zkousky provozni stalosti:

e zajiStuje 1 provadi provozovatel (pfes radiologického fyzika) nebo po smlouvé

jina osoba.

e jsou vydana doporuceni od SUJB. (14)

6 USPORADANI PRACOVISTE NUKLEARNI MEDICINY

Pro spravnou radiaéni ochranu musi mit kazdé pracovist¢ nuklearni mediciny
specifikované usporaddani pracovisté. Oddé€leni nuklearni mediciny je pracovistém, kde se
pracuje s otevienymi radionuklidovymi zafi¢i. Jak jsem popsala vySe, pracovisté musi
odpovidat pozadavkiim na adekvatni radia¢ni ochranu. Pracovi§t¢ musi byt vybaveno,
s ohledem na potieby prace s otevienym zdrojem, ochrannymi vlastnostmi (izolace, ventilace
a odstinéni). Déale musi byt pracovisté vymezené technologicky nebo prostorové (aplika¢ni
box, vySetfovaci box, digestof, pracovni sttl...). Pracovist¢ musi byt vybaveno takovymi

pfistroji, pomickami a zafizenimi v mnozstvi a kvalit€¢ dostatecné k zabezpefeni méfeni
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uvedenych v programu zajisténi radiacni ochrany. Vliv provozu pracovisté na okoli musi
udrzovat na co nejmensi rozumné dosazitelné urovni, nezbytné¢ nutné k tomu, aby nedoslo
k piekro¢ni stanovenych limitu, ale také aby se dosahlo co nejvétsi ochrany obyvatelstva. Pii
zakladani pracovisté se také ptihlizi k tomu, aby v pfipadé¢ potieby byla umoznéna co
nejrychlejsi ocista osob i pracovisté od kontaminace. Radionuklidové zafice se v dob¢ jejich
nepouzivani umist'uji do stinicich ochrannych krytd ¢i kontejnert tak, aby se nepiekrocily

davky prostorového davkového ekvivalentu. (14)
Pracovisté nuklearni mediciny tvoii samostatny celek a obvykle obsahuje tyto ¢asti:

1. laboratof pro ptijem, evidenci, ptipravu a kontrolu radiofarmak a pro vykonavani
dal$ich pottebnych laboratornich tikont,

recepce a ¢ekarna pro pacienty,

mistnost aplikace radiofarmak a pohovor s pacientem,

diagnosticka Cast se zobrazovacimi pfistroji,

mistnost pro zpracovani a popisy nalezi,

liZkova cast (neni pravidlem),

mistnost pro ukladani radioaktivnich odpadi,

©® N o g B~ WD

obsluzni prostory (Satny, sklady, kuchyiika, toalety).
DalS§im velice duleZitym aspektem pifi uspofaddni pracovisté je vymezeni

kontrolovaného nebo sledovaného pasma. (248s, 14)

6.1 Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo se nachazi na pracovisti se ZIZ, kde se muze predpokladat, ze by
efektivni davka mohla byt vyssi nez 6mSv ro¢né nebo, Ze by ekvivalentni davka mohla byt
vy$§i nez tii desetiny limitu pro radia¢niho pracovnika pro kizi anebo 15mSv pro o¢ni Cocku.
Drzitel povoleni je povinen vymezit kontrolované pasmo a dokumentovat jeho provoz a
zajistit RO fyzickych osob, které do pasma vstoupi. Drzitel povoleni je povinen neprodlené
oznamit SUJB vymezeni kontrolovaného pasma, zmé&nu vymezeni kontrolovaného pasma a
jeho zruSeni. Toto pasmo musi byt zabezpeceno proti vstupu nepovolanych osob vcetné osob
mladSich osmnacti let a t¢hotnych Zen. Vstup maji povoleny jen pracovnici kategorie A
S osobnimi dozimetry nebo i dalSimi ochrannymi pomuckami. Je zde dekontaminacni sprcha

pro pacienty a hygienicka smycka pro personal. (14)
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6.2 Sledované pasmo

Sledované pasmo se nachdzi na pracovisti se ZIZ, kde se muze piedpokladat, ze by
efektivni davka mohla byt vyssi nez 1mSv ro¢né nebo, ze by ekvivalentni davka mohla byt
Vy$$i nez jedna desetina limitu pro radiacniho pracovnika pro kizi, ocni ¢ocku a koncetiny.
Drzitel povoleni nebo registrant je povinen vymezit sledované pasmo a dokumentovat jeho
provoz a zajistit RO fyzickych osob, které do pasma vstoupi. Sledované pasmo se
nevymezuje, pokud by jeho rozsah nepiesdhl vymezeni kontrolovaného pasma. Drzitel
povoleni nebo registrant je povinen neprodlené oznamit SUJB vymezeni sledovaného pasma,
zménu vymezeni sledovaného pdsma a jeho zruseni. Mohou sem vstupovat pracovnici
kategorie A i B. Do kontrolovanych pasem jsou zahrnuty skoro vSechny prostory oddéleni

s vyjimkou téch prostorti, které jsou jiz vedeny jako kontrolované pasmo. (14)

7 TVORBA DOTAZNIKU
Dotaznik k mé bakalairské praci je zaméfen na pracovniky nuklearni mediciny a jejich
vnimani dilezitosti radiacni ochrany. Tato kapitola slouzi k nastinéni problematiky tvorby

dotazniku.

Dotaznik je soubor standardizovanych otazek, které jsou predem pfipraveny na
formuléfi a mely by byt spravné formulované a srozumitelné. Respondenti na n¢ odpovidaji
pisemné. Aby byli respondenti ochotni vyplnit dotaznik, m¢l by mit pfiméfenou délku a
otazky by nemély byt ptili§ slozité. Dalsi véci, co ma dotaznik spliiovat je spravny vzhled a
distribuce dotazniku. Dotaznik spadd do subjektivnich metod kvantitativniho Setfeni.
Subjektivita v tomto sméru je dana skuteCnosti, zZe respondent ovliviiuje své postoje
k problematice. Dotaznikové Setieni se provadi anonymné, nebo neanonymn¢. Anonymni
forma vypliovani dotazniku se voli zejména kvili zaruce toho, ze vysledky budou soucasti
hromadného Setfeni a neni moznost identifikace respondenta. Anonymita respondenti

napomaha vEtsi upfimnosti a tim padem snizuje zkresleni vysledku Setieni. (18)

Velice dulezita je ptiprava dotazniku. Kdyby se podcenila, mize se stat, ze dotaznik
bude Spatné postaven a v kone¢né fazi nebude odpovidat na ty otazky, které jsou potieba. Pti
dotaznikovém Setieni je nejdiive nutné specifikovat problematiku, kterd se ma Setfit. Musi se
stanovit to, co ¢loveék nevi. Musi se urcit, co ma dotaznik dokazat a musi Se stanovit jasny cil.
Dotaznik by mél byt vystavén tak, aby zahrnoval vSechna témata, na kterd se ziskava

odpoved'. (18)

40



Je vhodné implementovat do dotazniku celou §ifi problematiky. Dotaznik musi byt pro
respondenta pfitazlivy. Toho se lehce dosahne spravnou konstrukci otazek a moznosti
odpovédi. Jak jsem jiz popisovala vySe, formulace otdzek musi byt zietelna a jednoznacna,
aby vedla k pravdivé a rychlé odpovédi bez nutnosti dlouhého ptemysleni. Proto by zde mély
byt konkrétni otazky, logickd navaznost a dobr¢ stylistické zpracovani. Otazky by nemély byt
dvojznacné a mély by se podavat co nejvice konkrétn€. Véty by nemély byt ani pfili§ dlouhé a
obsahovat odborna slova, coz mnohokrat vede k nesrozumitelnosti otdzky. Mohou zde vSak

byt otazky, které dopiedu nabadaji k odpovédim, takzvané sugestivni otazky. (19)

DalSimi velice dulezitymi pojmy v tvorbé dotazniku jsou validita a reliabilita.
Reliabilitu (spolehlivost) mtizeme popsat jako stalost vysledkt v ¢ase. Pokud by byl vysledek
Setieni po jeho opakovani jiny, znacilo by to nespolehlivost metody. Dal$i nezbytnou

vlastnosti dotazniku je validita (platnost). (20)

Dotaznik jako vyzkumny ndastroj plni svou funkci a monitoruje to, co bylo cilem
monitorace. Zavisi na stupni nezavislosti méfeni, na systematickych i ndhodnych chybach a
souvisi s vySe popsanymi pozadavky na vyzkumny nastroj. Dal§im aspektem je senzitivita,
pro jeji potvrzeni musime ziskat data v ¢asovych fadach. Diky implementaci oteviené otazky
do dotazniku se ziskava po jeho opakovaném vyuziti informaci o tom, zdali je dotaznik

dostate¢n¢ senzitivni. (19)

Otazky v dotazniku se rozdé€luji na oteviené, uzaviené a polouzaviené. Otazky oteviené
jsou specifikované tim, ze si respondent nevybird pouze z odpovédi, ale ze se nad
problematikou vice zamysli a muze vyjadiit svij nazor. Tento typ otdzek sice vede
k rozsahlejsim odpovédim, ale kdyz se do dotazniku pouzije piespiili§ téchto otazek, je zde
moznost, Ze respondenta dotaznik odradi nebo bude otazky ignorovat. Otazky uzaviené maji
mensi ¢asovou narocnost a nezkoumaji se do hloubky. Vyzkum je tedy povrchnéjsi. Uzaviené
otazky se dale rozdéluji na dalsi Ctyfi typy. Otazky dichotomické (dvé vzajemné se vylucujici
odpovédi). Dalsi otazky jsou polytomické vybérové otazky (odpovida se skrz jednu z
predlozenych moznosti, vice odpovédi). Otazky polytomické stupnicové (odpoveédi dle
relevance). Stupnicové komparativni uzaviené otazky (Vyjadieni pomoci systému bodovani).
(21)
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PRAKTICKA CAST PRACE

8 PRUZKUM NA ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY

Praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem se rozhodla rozdélit na dvé casti. Jelikoz je
problematika managementu kvality velice rozvétvend, myslim si, Ze je vhodné zaméfit se na

vice nez jeden aspekt tohoto tématu.

8.1 Méreni efektivnich davek pacientii na oddéleni nuklearni mediciny
Prvnim tématem v praktické ¢asti prace je mefeni radiacni zatéze pacienta pii urCitém
vySetieni na nukledrni mediciné. Prizkumna otazka tohoto celku praktické casti ma
nasledujici znéni. ,,Jsou davky zafeni pii perfuzni a ventilaéni scintigrafii lic pro lidi zcela
bezpecéné a dle legislativ spravné?* Pro toto sledovani a sbirdni ddvek jsem si vybrala perfuzni
a ventilacni scintigrafii plic, kterd je ¢astym vySetienim na oddéleni nuklearni mediciny, jak
jsem jiz popsala v teoretické ¢asti prace. Sbér dat je proveden na pacientech bez ohledu na
pohlavi a veék. Pro posouzeni je pro mé dulezita pouze vaha daného pacienta a to kviili tomu,
ze se od vahy pacienta odviji aplikovana aktivita radiofarmaka. Myslim si totiz, Ze spravné
provedené vySetfeni je hlavnim indikatorem kvality na oddéleni nuklearni mediciny. Spravné
provedené vysetfeni indikujeme pravé koneCnou radiacni zatézi pacienta. Radiacni zatéz
neboli efektivni davku na pacienta vypoéitivam dle véstniku MZCR, kde jsou uréené i
tkanové vahové faktory pro urCité ¢asti téla a organy. Dale potiebuji k vypoctu diagnostickou
referenéni tiroveti (dale jen DRU) stanovenou radiologickymi standardy. DRU si v§ak kazdé
pracovisté piizplsobi dle zédkladniho standardu samo. V mém piipadé€ je mistni diagnosticka
referenéni uroveti (dale jen MDRU) 300 MBq a dale se upravuje dle vahy pacienta. Cim vys§i
véha tim vy$§i MDRU. Toto &islo nasobim odhadem efektivni davky. Pouzivam dle oddéleni
0,011 mSv/ MBq. Vyjde mi efektivni davka pacienta, ktera predstavuje davku zafeni
vstiebanou pacientem. Viz. Tabulka ¢. 7. Porovnavam zjisténou davku s doporuc¢enou davkou
zafeni, kterou by pacient nemél piekro¢it, stanovenou MZCR. Vysledek tohoto Setfeni mi
ukazuje, Ze jsou pacienti vySetfovani ventilaéni a perfuzni scintigrafii plic tak, aby ucinky 1Z
na né¢ méli co nejmensi vliv. Tim se ma potvrdit spravna radiacni ochrana pacientli pfi vykonu

vySetieni.

Analyza efektivnich davek pacientu
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V této Casti prace se vénuji analyze vysledkli nasbiranych na jednom nejmenovaném
oddéleni nukledrni mediciny. Data jsou nasbirana od tficeti anonymnich pacientii nehled€ na
vek ¢i pohlavi. Pied sbérem dat bylo nutné vyplnit Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci
zavereéné prace. Soucasti zadosti bylo struéné popsani prace a cileného vysledku. Data jsem
sbirala na oddéleni nuklearni mediciny a to v obdobi od 1. 10. 2019 az 20. 4. 2020. U
vySetfeni jsem byla pfitomna. V metodice praktické casti a teoretické Casti prace jsem uvedla,
jak vypocitavam efektivni davku na pacienta. V prvnim sloupci tabulky 7 mam uvedeny
pouze inicidly pacienta. Dalsi sloupec obsahuje védhu pacienta a v nésledujicim sloupci mam
napsanou aplikovanou aktivitu vypoétenou dle vahy pacienta. Posledni sloupec tabulky je
stézejni. Tyto davky jsem vypocitala dle danych postupti. Davky zateni na nuklearni mediciné
jsou minimalni, a proto jsou tato vySetfeni pro pacienta zddouci a nezatézujici. Muj
ptedpoklad je takovy, ze Zadny z pacientli nedostane takovou davku, aby byl jeho organizmus

ohrozen.

Tabulka 7- Efektivni davky pacienti

Pacient Vaha pacienta Aplikovana aktivita Efektivni davka
0.Z. 100 kg 385 MBq 4,235 mSv
B. V. 70 kg 300 MBq 3,3 mSv
L.P. 83 kg 300 MBq 3,3 mSv
V. I 120 kg 400 MBq 4,4 mSv
H. M. 135 kg 400 MBq 4,4 mSv

P.R.D. 58 kg 275 MBq 3,025 mSv
J.Z. 70 kg 300 MBq 3,3 mSv
0. M. 44 kg 230 MBq 2,53 mSv
L. M. 57 kg 275 MBq 3,025 mSv
P. A. 100 kg 400 MBq 4,4 mSv
Z.F. 83 kg 300 MBq 3,3 mSv
. M. 131 kg 400 MBq 4,4 mSv
S. M. 95 kg 370 MBq 4,7 mSv
R. K. 78 kg 300 MBq 3,3 mSv
L. M. 111 kg 400 MBq 4,4 mSv
K. Z. 56 kg 80 MBg- gravidita 0,88 mSv
C. V. 93 kg 355 MBq 3,905 mSv
F.Z 94 kg 355 MBq 3,905 mSv
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V.S. 73 kg 300 MBq 3,3 mSv
R.P. 98 kg 370 MBq 4,07 mSv
S. K. 105 kg 400 MBq 4,4 mSv
R. M. 69 kg 300 MBq 3,3 mSv
D. A. 84 kg 300 MBq 3,3 mSv
P. M. 97 kg 370 MBq 4,07 mSv
S. 0. 49 kg 240 MBq 2,64 mSv
A V. 60 kg 300 MBq 3,3 mSv
V. B. 59 kg 275 MBq 3,025 mSv
J. M. 67 kg 300 MBq 3,3 mSv
M. D. 111 kg 400 MBq 4,4 mSv
M. S. 51 kg 260 MBq 2, 86 mSv

Tabulka ¢. 7 popisuje tii dilezité hodnoty u tficeti pacientd, ktefi prosli vySetienim

ventilacni a perfuzni scintigrafie plic.

Efektivni davky pacientd jsou od 2,64 mSv do 4,7 mSv. Tyto davky jsou pro télo velice
nizké. V kapitole snasledky IZ jsem uvedla, Ze pro akutni nemoc z ozafeni Clovéka je
prahova davka 1 Gy. Davky z vySetfeni na tuto prahovou davku ani zdaleka nedosahuji.
Samoziejmé lidé po téchto vysetfenich vylucuji ze svého téla kontrastni latky, proto by se po
dvacet ¢tyfi hodin méli vyhybat malym détem a téhotnym Zendm. Nehrozi zde vSak zadné
riziko pozdéj$iho onemocnéni z divodu velké davky zafeni. Tim mohu 1 potvrdit spravnou

radiacni ochranu pacientil a tim 1 spravné bezpecnostni prvky.

Vsechny hodnoty z tabulky ¢. 7 na sebe navazuji. Rozhodla jsem se tedy ovétit korelace

proménnych a znazornit je v obrazcich 5,6 a 7.

Ve vSech grafech zévislosti vybocuje oproti ostatnim jeden bod. Nejvice je bod
viditelny v obrazku 6 a 7. Tento bod je Zena v prvnim trimestru gravidity, ktera dostala
mnohem mens$i aktivitu radiofarmaka nez ostatni pacienti. Misto normalnich 300MBq pfti 56

kg dostala Zena radiofarmakum o aktivit¢ 80MBq. Proto mi tento bod v tabulce vybocuje.
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Efektivni davka(mSv)

Bodovy graf z Efektivni davka(mSv) proti aplikovana aktivita (MBq)
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Obrazek 5- Graf zavislosti aplikované aktivity a efektivni davky
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Obrazek 6- Graf zavislosti vahy a aplikované aktivity
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Efektivni davka(mSv)

Bodovy graf z Efektivni davka(mSv) proti vaha pacienta (kg)
Sesit1 3v*31c

2,0

15

1,0

0,5

40 60 80 100 120 140

vaha pacienta (kg)

Obrazek 7- Graf zavislosti vahy a efektivni davky

V obrazcich 5, 6 a 7 je vidét, Ze spolu body koreluji. Body znacici proménné tvofi jednu

kiivku. Jako dalsi dikaz zavislosti uvedenych proménnych jsem se rozhodla provést

Spearmanovu Kkorelaci. V korela¢ni tabulce se ¢ervené zobrazuji proménné, mezi kterymi je

siln4 korelace. To znamena, Ze kdyz by se jedna hodnota zvétsila, druha se zavisle na ni zvétsi

také.

Tabulka 8- Spearmanova korelace pojmi z tabulky ¢. 7

Spearmanovy korelace (SeSit1)
ChD vynechany parové
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

vaha pacienta (kg) aplikovana aktivita (MBq) efektivni davka (mSv)
vaha pacienta (kg) 1,000000 0,970858 0,946077
aplikovana aktivita 0,970858 1,000000 0,979023
(MBq)
efektivni davka (mSv) 0,946077 0,979023 1,000000

Obrazek 8- Korelace zméfrenych davek pacienti
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8.2 Dotaznikové Setifeni zaméstnancii nuklearni mediciny

Dals$im tématem praktické ¢asti je dotaznikové Setfeni zaméstnancti oddéleni nuklearni
mediciny. Dle mého ndzoru je velice dilezitd radiani ochrana pacientd ale i zaméstnanct.
oblasti. Tim je osobni monitorovani radia¢nich pracovnikii. Par otazek je také vénovano
ochrannym pomiickam a navykim radiologickych asistentl. Prizkumnéa otazka druhého
segmentu praktické ¢asti zni nasledovné. ,.JJak radiologiCti asistenti vnimaji dilezitost své

radia¢ni ochrany ve vykonu prace?*

Otazky dotazniku jsou zaloZeny na pravidlech oddéleni nukledrni mediciny a na
pouzivani ochrannych pomticek na oddéleni nukledrni mediciny. Otazky jsem konzultovala
s vedoucim radiologickym asistentem na nejmenovaném oddéleni nuklearni mediciny, ktery

mi potvrdil, Ze otazky jsou spravné mifené, adekvatni a srozumitelné.

Dotaznik mi mé ukazat, jak zaméstnanci na odd¢leni nukledrni mediciny vnimaji
dilezitost své radiacni ochrany. Dotaznik je také zaméten na pomucky radiac¢ni ochrany, které

radiologicti asistenti béZn¢€ pouZzivaji.

Dotaznik, jsem vytvofila zcela anonymni, abych se vyvarovala natlaku, ktery bych na
zamestnance vyvijela. V takové situaci by mél zaméstnanec pocit, Ze musi odpovidat zcela dle
pravidel a standardd. Pro odpovédi jsem vybrala ¢iselnou Skalu od ¢isla jedna az pét, kde ¢islo
jedna odpovida tomu, Ze pracovnici danou véc povazuji za velmi dilezitou. Cislo pét tedy
predstavuje to, ze dand véc je pro pracovniky nedulezitd. Otazky jsou uzaviené, pracovnici
tedy nevypliuji své nazory a myslenky. Dale jsou otazky polytomické vybérové, pracovnici
si vybiraji Cisla ze skaly. Otazky jsou srozumitelné a vystizné napsané, nejsou zbytecné

dlouhé, tudiz pro pracovnika atraktivnéjsi pro vyplnéni.

Pted sbérem dat bylo nutné vyplnit zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavére¢né
prace. Soucasti zadosti byl stru¢ny obsah prace a kopie plného znéni dotazniku, ktery byl
respondentim urcen. Dotaznik jsem rozdala osobné na dvou nejmenovanych oddéleni
nuklearni mediciny. Na prvnim oddéleni jsem rozdala dotaznik v papirové formé celému
Sesticlennému tymu radiologickych asistenti. A to 4. 3. 2020. Radiologi¢ti asistenti
vypliiovali dotaznik hned po rozdani. Vyplnéné dotazniky pievzal vedouci radiologicky

asistent a predal je do mych rukou.
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Na druhé oddéleni jsem 31. 3. 2020 dotaznik poslala vedoucimu radiologickému
asistentovi, ktery dotaznik distribuoval mezi deset svych kolegi. Pti vyplhovani dotazniki

jsem tedy v tomto piipadé nebyla. Dotazniky jsem si vyzvedla 6. 4. 2020.
Dohromady jsem tedy nasbirala Sestnact vyplnénych dotazniki.

Chci také zodpovédét tyto otazky: ,Kterd z bézné pouzivanych pomucek je mezi
je mezi radiologickymi asistenty uvadénd jako nejméné dulezitd.” Jelikoz jsem vlozila do
dotaznikil par podobnych otdzek, chtéla bych pomoci korelaci dokazat, jak na sobé otazky

zaviseji dle odpovedi zaméstnancl.

Dotaznik — osobni monitorovani zaméstnancu
Vézeni radiologicti asistenti,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
K vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace s tématem Management kvality v nuklearni
medicing. Jelikoz ma radiacni ochrana spoustu pravidel a ¢asti, vybrala jsem dle mého jednu
z nejdilezitéjsich oblasti. Tim je osobni monitorovani radiacnich pracovniki. Par otdzek je
také veénovano ochrannym pomickam a navykim radiologickych asistentti. Cilem tohoto
Setfeni je zjistit, jak radiologicti asistenti vnimaji diileZitost své radiacni ochrany pfi vykonu
prace. Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouZzit pouze k vypracovani mé bakalaiské

prace.

U jednotlivych otazek zaskrtnéte Cislo na Skdle jedna az pét, které nejvice vystihuje Vas

osobni pohled k dané problematice.
Dékuji za Vas cCas straveny pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Orsakova Bedta, studentka bakalaifského oboru Radiologicky asistent fakulty zdravotnickych

studii Univerzity Pardubice.

1. Zajak dulezité povazujete osobni monitorovani ve vasi osobni radiacni ochrané?

Velmi

ot vis s 1 2 3 4 5 |nedulezité
dalezité

2. Zajak dulezité povaZzujete pouzivani osobniho ¢i prstového dozimetru na ONM?
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Velmi

oy vl | 1 2 3 4 5 |nedulezité
dalezité

3. Zajak dulezité povazujete pouzivani ochrannych rukavic pti aplikaci radiofarmak?

Velmi

o) vis 1 2 3 4 5 [|nedulezité
dalezité

4. Zajak dulezité povazujete pouzivani olovéné zastéry pii aplikaci radiofarmak?

Velmi

o1 vii 2 1 2 3 4 5 | nedulezité
dulezité

5. Zajak dulezité povazujete pouzivani osobni ochranu stinénim?

Velmi

o1 vii 2 1 2 3 4 5 | nedulezité
dulezité

6. Zajak dulezitou povazujete osobni ochranu vzdalenosti?

Velmi

ot vies s 1 2 3 4 5 | nedulezité
dalezité

7. Zajak dulezité povaZujete noSeni vaseho osobniho dozimetru?

Velmi

o) vis s 1 2 3 4 5 [nedulezité
dualezité

8. Za jak dulezité povaZujete noSeni vaseho prstového dozimetru?

Velmi

o1 vis s 1 2 3 4 5 | nedullezité
dualezité

9. Za jak dulezité povaZujete zaznamendvani osobni davky radia¢niho pracovnika do
zaznamu monitorovani?

Velmi

o .| 1 2 3 4 5 | nedllezité
dulezité

10. Za jak dulezité povazujete informovani o vysledcich vyhodnoceni vaseho
dozimetru?

Velmi

o ver s 1 2 3 4 5 |nedulezité
dalezité
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11.

12.

13.

14.

15.

Povazujete za dilezité, abyste byli, chranéni pted ucinky 1Z pfi blizkém kontaktu
s pacientem, na kterém bylo provedeno vySetieni s aplikovanym radiofarmakem?

Velmi

N I | 2 3 4 5 |nedulezité
dalezité

Povazujete za dilezité, abyste byli, chranéni pted ucinky IZ pti vykonu vySetieni

scintigrafie plic?
Velmi

dulezité

1 2 3 4 5 | nedulezité

Povazujete za dulezité, abyste byli, chranéni pted ucinky IZ pii aplikaci radiofarmak
pacientim?

Velmi

ot vl | 1 2 3 4 5 | nedllezité
dalezité

Povazujete za dulezité periodické 1ékaiské prohlidky (1x ro¢n¢)?

Velmi

oy v | 1 2 3 4 5 | neddlezité
dalezité

PovaZzujete za dileZzité zajisténi spravného osobniho monitorovani pro pracovniky
kategorie B (studenty)?

Velmi
duleZité

1 2 3 4 5 | nedulezité
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Analyza dotaznikového Setifeni zaméstnanci

Dotaznik byl Vv papirové formé rozdany Sestnacti zaméstnanctim. VSichni zaméstnanci
dvou oddéleni nuklearni mediciny vyplnili fadn¢ dotaznik a dostala jsem tedy odpovédi na
vSechny otazky. Predpokladam, ze by se v dotaznikové skale méla objevit zaskrtdvani hlavné

V Casti “ velmi dulezité®.
Otazka ¢. 1

Za jak dilezité povazujete osobni monitorovani ve vasi osobni radia¢ni ochran¢?

Velmi

dulezité 1 2 3 4 5 |nedulezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 1

Tabulka 9- Tabulka ¢éetnosti ¢. 1

Otazka ¢. 1
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni cetnost

1 (nejvice diileZité) 12 75%
2 3 19%

3 1 6%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 2

Za jak dtlezité povazujete pouzivani osobniho ¢i prstového dozimetru na ONM?

Velmi

dilesie| T2 3 4 5 |nedilezite

Odpovéd’ na otazku ¢. 2

Tabulka 10- Tabulka ¢etnosti €. 2

Otazka ¢. 2
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni Cetnost
1 (nejvice duleZité) 12 5%
2 3 19%
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3 1 6%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 3

Za jak dualezité povazujete pouzivani ochrannych rukavic pfi aplikaci radiofarmak?

Velmi o1 v
emil 1 2 3 4 5 |nedilezité
dulezité
Odpovéd’ na otazku ¢. 3
Tabulka 11- Tabulka ¢etnosti €. 3
Otazka €. 3
« 1 « 1o xz L vy s Relativni
Odpovéd Odpovéd’ v Ciselné Skale 9
cetnost
1 (nejvice duleZité) 13 81%
2 3 19%
3 0 0%
4 0 0%
5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 4

Za jak dulezité povaZzujete pouZzivani olovéné zastéry pii aplikaci radiofarmak?

Velmi
dulezité

nedualezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 4

Tabulka 12- Tabulka ¢etnosti €. 4

Otazka ¢. 4
Odpovéd’ Odpovéd’ v Ciselné §kale | Relativni Cetnost
1 (nejvice dulezité) 3 19%
2 8 50%
3 3 19%
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Otazka ¢. 5

4 0 0%
5 (nediilezité) 2 13%
Celkem 16 100%
Za jak dulezité povazujete pouzivani osobni ochrany stinénim?
velmi 1, 3 g nedilezité
dilezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 5

Tabulka 13- Tabulka ¢etnosti €. 5

Otazka ¢C. 6

Otazka €. 5
Odpovéd’ Odpovéd’ v Ciselné Skale | Relativni Cetnost
1 (nejvice duleZité) 8 50%
2 7 44%
3 1 6%
4 0 0%
5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%
Za jak dilezitou povazujete osobni ochranu vzdalenosti?
pamlr 2 3 4 nedilezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 6

Tabulka 14- Tabulka ¢etnosti €. 6

Otazka ¢. 6

Relativni ¢etnost

5 (nediilezité)

Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale
1 (nejvice dulezité) 12 75%
2 4 25%
3 0 0%
4 0 0%
0 0%
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Celkem 16 100%

Otazka ¢. 7

Za jak dtlezité povazujete noseni vaseho osobniho dozimetru?

Velmi

dulezité 1 2 3 4 5 |nedualezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 7

Tabulka 15- Tabulka ¢etnosti €. 7

Otazka ¢. 7
Odpovéd’ Odpovéd’ v Ciselné Skale | Relativni ¢etnost

1 (nejvice duleZité) 12 5%
2 3 19%

3 1 6%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 8

Za jak dulezité povaZujete noSeni vaseho prstového dozimetru?

Velmi

dilezité 1 2 3 4 5 |nedtlezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 8

Tabulka 16- Tabulka ¢etnosti €. 8

Otazka ¢. 8
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni Cetnost

1 (nejvice dulezité) 11 69%
2 2 13%

3 3 19%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%
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Otazka ¢. 9

Za jak dtlezité povazujete zaznamenavani osobni davky radia¢niho pracovnika do
z4dznamu monitorovani?

Velmi

dilezité 1 2 3 4 5 |nedtlezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 9

Tabulka 17- Tabulka ¢etnosti €. 9

Otazka ¢. 9
Odpovéd’ Odpovéd’ v Ciselné Skale | Relativni Cetnost

1 (nejvice duleZité) 10 63%
2 5 31%

3 1 6%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka €. 10

Za jak dulezité povaZzujete informovani o vysledcich vyhodnoceni vaseho dozimetru?

Velmi

dilezité 1 2 3 4 5 |nedualezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 10

Tabulka 18- Tabulka ¢etnosti ¢. 10

Otazka ¢. 10
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni Cetnost

1 (nejvice dulezité) 9 56%
2 5 31%

3 2 13%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 11
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Povazujete za dilezité, abyste byli, chranéni pted tcinky IZ pfi blizkém kontaktu
S pacientem, na kterém bylo provedeno vysetfeni s aplikovanym radiofarmakem?

Velmi

dilezité 1 2 3 4 5 |nedualezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 11

Tabulka 19- Tabulka ¢etnosti ¢. 11

Otazka ¢. 11
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni Cetnost

1 (nejvice duleZité) 11 69%
2 4 25%

3 1 6%

4 0 0%

5 (nedilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 12

Povazujete za dlleZité, abyste byli, chranéni pted ucinky 1Z pii vykonu vySetfeni
scintigrafie plic?

Velmi

dilezité 1 2 3 4 5 |nedtlezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 12

Tabulka 20- Tabulka ¢etnosti ¢. 12

Otazka ¢. 12
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni Cetnost

1 (nejvice dulezité) 7 44%
2 7 44%

3 2 13%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 13
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Povazujete za diilezité, abyste byli, chranéni pired ucinky IZ pfti aplikaci radiofarmak
pacientiim?

Velmi

dilezité 1 2 3 4 5 |nedtlezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 13

Tabulka 21- Tabulka ¢etnosti ¢. 13

Otazka ¢. 13
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni ¢etnost

1 (nejvice diileZité) 7 44%
2 5 31%

3 4 25%

4 0 0%

5 (nedilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 14

Povazujete za diilezité periodické 1€katské prohlidky (1x ro¢nég)?

Velmi

dalezité 1 2 3 4 5 |nedulezité

Odpovéd’ na otazku ¢. 14

Tabulka 22- Tabulka ¢etnosti ¢. 14

Otazka ¢. 14
Odpovéd Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni ¢etnost

1 (nejvice duleZité) 5 31%
2 8 50%

3 3 19%

4 0 0%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Otazka ¢. 15
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Povazujete za dilezité zajisténi spravného osobniho monitorovani pro pracovniky
kategorie B (studenty)?

Velmi

dilezité 1 2 3 4 5 |nedtlezité

Odpovéd’ na otazku ¢&. 15

Tabulka 23 — Tabulka ¢etnosti ¢. 15

Otazka ¢. 15
Odpovéd’ Odpovéd’ v ¢iselné Skale | Relativni cetnost

1 (nejvice duleZité) 7 44%
2 6 38%

3 0 0%

4 3 19%

5 (nediilezité) 0 0%
Celkem 16 100%

Prizkumna analyza dotaznikového Setieni

Mym cilem je zjistit, jak pracovnici nuklearni mediciny vnimaji dilezitost své radiacni

ochrany. Rozhodla jsem se, Ze vyuziji v programu Statistica nasledujici vypocty:

. aritmeticky pramér (zjist'uji pramérnou odpovidanou hodnotu na otazku),
. modus (ukazuje nejcéastéjsi Ciselnou odpovéd’ v otazkach),

. median (ukazuje prostiedni odpovidanou hodnotu),

1

2

3

4. rozptyl (ukazuje nam shodu nazori pracovniki),

5. maximalni hodnota (ukazuje maximalni hodnotu odpovédi),

6. minimalni hodnota (pojem min mi ukaze minimalni hodnotu odpovédi),
7

. soucet (Soucet, ktery poukaze na otazku, ktera méla nejhorsi a nejlepsi ohodnocenti).

Tabulka 24- Popisna statistika dotaznikového Setieni

Popisné statistiky (DOTAZNIKOVA DATA)

Prdmér | Modus Median | Minimum | Maximum | Rozptyl | Soucet
ot. 1 1,31|1,000000 1 1 3 0,36 21
ot. 2 1,31|1,000000 1 1 3 0,36 21
ot. 3 1,19 1,000000 1 1 2 0,16 19
ot. 4 2,38 | 2,000000 2 1 5 1,45 38
ot. 5 1,56 | 1,000000 1,5 1 3 0,40 25
ot. 6 1,25|1,000000 1 1 2 0,20 20
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ot. 7 1,31|1,000000 1 1 3 0,36 21
ot. 8 1,50 | 1,000000 1 1 3 0,67 24
ot. 9 1,44|1,000000 1 1 3 0,40 23
ot. 10 1,56 | 1,000000 1 1 3 0,53 25
ot. 11 1,38|1,000000 1 1 3 0,38 22
ot. 12 1,69 | vicenas. 2 1 3 0,50 27
ot. 13 1,81|1,000000 2 1 3 0,70 29
ot. 14 1,88 |2,000000 2 1 3 0,52 30
ot. 15 1,941 1,000000 2 1 4 1,26 31

Tabulka ¢. 24 zobrazuje popisnou statistiku, kterou nadale

rozebirdm jednotlivé ve

vvvvv

nejhorsi vysledky hodnoceni. Naopak modfe zvyraznénad data maji nejmensi Cisla. Znamena

to, ze otazky, u kterych tato Cisla jsou, maji u zaméstnanct nejlepsi hodnoceni.

Obrazek c¢islo 9 ukazuje vysledky aritmetického praméru, které poukazuji zaporné
hlavné¢ na otazku cislo CEtyfi. Tato otazka zni nasledovné. ,,Za jak dulezit¢ povazujete
pouzivani olovéné zastéry pii aplikaci radiofarmak?* Z toho plyne, ze pracovnikiim nepiijde
tato ochranna pomucka tak nutna pro jejich radia¢ni ochranu jako dalsi jmenované pomiicky.
osobniho monitorovani. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze zaméstnanclim nepiijde nezbytné
monitorovani studenti na pracovisti. Naopak nejnizsi ¢islo mi vyslo u otazek cislo tii a Sest,
ktera se pta na dulezitost pouzivani ochrannych rukavic pfi aplikaci radiofarmak. A dbani na
ochranu vzdalenosti Pravé pouzivani rukavic pfi aplikaci radiofarmak a udrZzovani bezpecné

vzdalenosti se jevi zaméstnanclim jako nejvice dlleZité.

Odpovéd’ v ¢iselné

Skle Aritmeticky prumér

2,38
1,81-1,88 1,94

1,69

1,56 1,50 1,44 1,56

31 1,31 419 1,25 1,31

1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
m PRUMER

Cislo otazky

Obriazek 9- Aritmeticky primér dotaznikového Setieni
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U modu byla nejcastéjsi odpovéd’ Cislovka jedna. Zaporné mi vysla otadzka cCislo Ctyfi a
¢trnact. Otazku Cislo Ctyfi jsem jiz zminovala u aritmetického primeéru, tyka se pouzivani
olovéné zastéry pii aplikaci radiofarmak. Otdzka Cislo Ctrnact se zabyva dulezitosti
periodickych zdravotnich podminek jednou ro¢né. Mohu tedy piedpokladat, Ze pracovnikiim
nuklearni mediciny pfipadaji dilezita vSechna opatfeni ¢i pomuicky nukledrni mediciny, ale

otazku Cislo Ctyfi a ¢trnact by neoznacili jako velmi dilezitou nybrz jen dilezitou.

Median mi ukazal, ze vybocuje znovu otazka Cislo Ctyfi, tykajici se pouzivani olovéné
zastéry pii aplikaci radiofarmak. Dale vybocuje otazka ¢islo dvanact, ktera se pta na chranéni
zaméstnancu pred ucinky IZ pii vykonu vySetieni scintigrafie plic. Dalsi je otdzka Cislo tfinéct
pojednavajici o ochrané¢ zaméstnancl pied UCinky IZ pfi aplikaci radiofarmak pacientim.
Vybocuje 1 otazka ¢islo Ctrnact a patnact. Tyto otdzky pojednévaji o dalezitosti periodické

1ékatské prohlidky (1x ro¢né) a monitorovani pracovnikii kategorie B.

Obrazek ¢islo deset popisuje rozptyl. Rozptyl ukazal nazorovou shodu u otazky ¢tyfi a
pouzivani ochranné zéstéry pii aplikaci radiofarmak. Vybocuje i otdzka s ¢islem patnact, kterd
se zabyva dulezitosti osobniho monitorovani studentl. Déale se pracovnici neshodovali na
otazce s Cislem osm, kterd pojednava o dilezitosti noSeni prstového dozimetru. Dale se
pracovnici nejméné shodli pfi otdzce Cislo tfinact s nasledujicim zné€nim. ,,PovaZujete za
dilezité, abyste byli chranéni pted U€inky IZ pii aplikaci radiofarmak pacientim?*

Samoziejmé& rozptyly mezi otazkami jsou stale malé, tudiz se neda fici, Ze by u otazek

dochézelo k velkym neshodam.

Mira rozptylu ROZptyl

2,00
1,50 A
1,00 /
0,50 -
0,00 T T T T T T T T T T T T T T 1

1. 2. 3. 4 5 6 7. 8 9 10. 11. 12. 13. 14. 15.

Cislo otazky ROZPTYL

Obrazek 10- Rozptyl dotaznikového Setieni

Dalsi pouzitou funkci bylo maximum. Zde se objevovala ¢isla ¢tyfi a dokonce pét. Coz

znamena, ze nekterd pravidla radia¢ni ochrany nejsou pro pracovniky zcela dilezitd. Znovu
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vybocuje otazka Cislo Ctyfi (pouzivani olovéné zastéry pii aplikaci radiofarmak) a otazka
patnact (dalezitost osobniho monitorovani pracovnikii kategorie B). Naopak otdzka s ¢islem
tf1 (dalezitost pouzivani ochrannych rukavic pfi aplikaci radiofarmak) a otazka &islo Sest
(dtlezitost osobni ochrany vzdalenosti) dosahly maximdlni odpovédi ¢islo dva. TudiZz mi

tento vypocet ukazuje, jak moc dilezita tato opatieni jsou.

U kolonky minimum jsem od zacatku ptedpokladala, Ze u kazdé otazky vyjde odpoveéd’
jedna. Tento piedpoklad se splnil. To vypovida o dileZitosti jak pomucek tak i opatieni

radia¢ni ochrany.

Nekteré vypocty ukazaly, ze pracovniklim radiacni ochrany pfijde vétSina opatieni a
pomucek velmi dilezita nebo alespon z vétSiny dulezita. Co ale bylo ze souctu odhaleno, tak
to, ze pracovnici nepokladaji za velmi dulezité¢ ¢i nezbytné, pouzivani ochranné olovéné
zastéry pii aplikaci radiofarmak. Na obrazku 12 vidim dileZitost pomucek a opatieni dle toho,

vvvvvv

pomtucka.

Odpovéd v SOUCET

Ciselné skale

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Cislo otazky W SOUCET

Obrazek 11- Soucet dotaznikového Setfeni
Déle bych chtéla ukazat zavislost danych odpovédi, protoze predpokladam, ze nckteré
otazky maji urdité spojitosti. Pouzivam znovu Spearmanovu korelaci. Cervend se zvyrazni

Cisla, ktera spolu koreluji a poukazuji tim na souvislost otazek. Tyto skute¢nosti zobrazuje

tabulka 25.
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Tabulka 25- Spearmanova korelace dotaznikového Setieni

Spearmanovy korelace (DOTAZNIKOVA DATA)
ChD vynechany parové
Oznad. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

ot. ot. ot. ot. ot. ot.

ot.1|ot.2 |ot.3|ot.4|ot.5|0t.6 |ot.7|0t.8|ot. 9 10 11 12 13 14 | 15

ot. 1,00 | 0,98 |-0,28| 0,08 | 0,24 |-0,02|0,40| 0,58 | 0,08 | 0,08 |-0,11|0,26 | 0,52 | 0,53 |0,18

ot. 0,98 | 1,00 (-0,28 | 0,04 {0,218 |-0,02|0,33| 0,49 |0,08| 0,15 |-0,11|0,20 | 0,48 | 0,48 | 0,09

ot. -0,28|-0,28| 1,00 |-0,11|0,27| 0,46 {0,41| 0,34 |0,67| 0,55 | 0,32 | 0,29 0,33 |0,32 0,39

ot. 0,08 | 0,04 (-0,11| 1,00 {0,21| 0,05 | 0,21 |-0,02|0,04 |-0,06| 0,32 | 0,20 | 0,24 0,23 |0,14

ot. 0,24 | 0,18 | 0,27 | 0,21 |1,00| 0,63 |0,62| 0,29 |0,38| 0,30 | 0,39 | 0,51|0,44|0,58|0,53

ot. -0,02|-0,02| 0,46 | 0,05 |0,63| 1,00 |0,29| 0,11 |0,50| 0,49 | 0,77 |0,50|0,50|0,32|0,57

ot. 0,40 |0,33|0,41|0,21|0,62| 0,29 |1,00| 0,58 |0,50| 0,08 | 0,16 |0,34|0,48|0,71|0,29

ot. 0,58 1049 0,34 |-0,02|0,29| 0,11 |0,58| 1,00 |0,47 | 0,15 |-0,01|0,51|0,50|0,54|0,35

O 0| N [W|N|PF

ot. 0,08 | 0,08 | 0,67 | 0,04 {0,38| 0,50 | 0,50 | 0,47 |1,00| 0,49 | 0,30 | 0,38 |0,40|0,37|0,48

(BN
o

ot. 0,08 | 0,15 | 0,55 |-0,06|0,30| 0,49 |0,08| 0,15 |{0,49| 1,00 | 0,28 |0,15|0,33|0,25|0,25

=Y
o

ot. -0,11|-0,11|0,32 | 0,32 |0,39| 0,77 |0,16|-0,01|0,30 | 0,28 | 1,00 |0,71|0,67 | 0,32 0,32

(BN
N

ot. 0,26 | 0,20 | 0,29 | 0,20 | 0,51| 0,50 |0,34| 0,51 |{0,38| 0,15 | 0,71 |1,00|0,80|0,50{0,48

RN
w

ot. 052048 |033|0,24(0,44|0,50|0,48|0,50 |0,40| 0,33 | 0,67 {0,80|1,00|0,76|0,47

[ERN
IS

ot. 053|048 (032|0,23(0,58|0,32|0,71|0,54|0,37|0,25|0,32|0,50 0,76 |1,00|0,38

=
()]

ot. 0,18 | 0,09 | 0,39 | 0,14 | 0,53| 0,57 |0,29| 0,35 | 0,48 | 0,25 | 0,32 | 0,48 | 0,47 | 0,38 | 1,00

Dal$im mym cilem bylo zjistit zavislost podobnych otdzek z dotazniku. Podobné si
byly otazky s ¢islem dva, sedm a osm. Znéni téchto otazek je nasledovné. ,,Za jak dulezité
povazujete pouzivani osobniho ¢i prstového dozimetru na ONM?“ | Za jak dulezité
povazujete noSeni vaSeho prstového dozimetru?* ,,Za jak dllezité povazujete noSeni vaSeho
osobniho dozimetru?* Jen z pohledu je jisté, ze tyto otazky jsou si podobné. Znovu pouzivam

Spearmanovu korelaci.

Dle provedené korelace lze usuzovat, ze spolu souvisi otizka sedm a osm, jejichZz
hodnoty se zbarvily do Cervena. JelikoZz provadim jen pruzkum, proménnych je v tabulce
malo a tudiz mi tato statistika nemusi ukazovat vsechny korelace, coz zobrazuje tabulka 26 i
obrazek 13.

Tabulka 26- Spearmanova korelace otazky dva, sedm a osm

Spearmanovy korelace (DOTAZNIKOVA DATA)
ChD vynechany parové

Oznag. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
ot. 2 ot. 7 ot. 8
ot. 2 1,00 0,33 0,49
ot. 7 0,33 1,00 0,58
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ot. 8

0,49

0,58

1,00

Korelace (DOTAZNIKOVA DATA 15s*16t)

ot.2

o

o

w0

Obrazek 12- Graf korelace otazky dva, sedm a osm

Dal$imi na sob¢ zavisejicimi otazkami jsou otazky pod ¢isly devét a deset. Otazky jsou
nasledujiciho znéni. ,,Za jak dulezité povaZujete zaznamenavani osobni davky radia¢niho
pracovnika do zaznamu monitorovani?* ,,Za jak dulezité povazujete informovani o vysledcich
vyhodnoceni vaSeho dozimetru?* Myslim si, Ze tyto otazky na sobé zavisi, jelikoZ se data
sbiraji praveé proto, aby se dale mohla vyhodnocovat a to 1 v pfipadé potieby po nckolika
letech. Jak jsem ale zjistila, dle odpovédi spolu tyto otazky nekoreluji, coz vidim v tabulce 27

a na obrazku 14. Nemohu vsak fici, Ze tyto otazky spolu nesouvisi, jelikoz se v prizkumu

nachazi maly pocet dat.

Tabulka 27- Spearmanova korelace otazky devét a deset

Spearmanovy korelace
(DOTAZNIKOVA DATA)

ChD vynechany parové

Oznac. korelace jsou vyznamné na

hl. p <,05000
Proménna ot. 9 ot. 10
ot. 9 1,00 0,49
ot. 10 0,49 1,00
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Korelace (DOTAZNIKOVA DATA 15s*16k)

ot. 9

ot. 10

___B

Obrazek 13- Graf korelace otazky devét a deset
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9 DISKUZE

V této kapitole rozebiram vysledky a postupy, kterych jsem se dobrala v praktické ¢asti

mé bakalarské prace.

Nejdiive hodnotim prvni segment praktické ¢asti a tim bylo méfeni davek pacientti pii
ventilacni a perfuzni scintigrafii plic. Prizkumnd otédzka tohoto celku praktické ¢asti mela
nasledujici znéni. ,,Jsou davky zéfeni pfi perfuzni a ventilacni scintigrafii lic pro lidi zcela
bezpetné a dle legislativ spravné? Efektivni davky pacientt jsou od 2,64 mSv do 4,7 mSv.
Tyto davky jsou pro télo velice nizké. V kapitole s nasledky IZ jsem uvedla, ze pro akutni
nemoc z ozareni Clovéka je prahova davka 1 Gy. Vzhledem k obecnym limitim pro
obyvatelstvo muize Cloveék dostat ekvivalentni davku na cm2 kize 50mSv bez ohledu na
velikost plochy, kterd byla ozéatfena. Davky z vySetfeni na tuto prahovou davku ani limit
zdaleka nedosahuji. Nehrozi zde zadné riziko pozd¢jSiho onemocnéni z divodu velké davky
zateni. Tim mohu i potvrdit spravnou radia¢ni ochranu pacientti a tim i spravné fungujici
management kvality. Rozhodla jsem se také, Ze pocitané hodnoty podrobim korelaci. To jsem
provedla korelacemi. Provedenymi korelacemi jsem ukazala, Ze tyto veliiny spolu opravdu

souvisi.

Druhy segment mé praktické ¢asti prace se zameétfuje na dotaznikové Setfeni
zaméstnancl. Prizkumna otdzka druhého segmentu praktické Casti znéla nésledovné. ,,Jak
radiologicti asistenti vnimaji dileZitost své radia¢ni ochrany ve vykonu prace?* Dle vysledkt
mohu fici, Ze radiologiéti asistenti hodnoti radia¢ni ochranu, tak i pomutcky velmi kladné.
Ptedpokladala jsem, ze vysledky se budou pohybovat spiSe u levé ¢asti Skdly, tedy velmi
dilezité. Vysledky vypoctl, které jsem vybrala pro tento ucel, predpoklady splnily.

Chtéla jsem také zodpoveédét dveé dilezité otazky. ,,Ktera z bézné pouzivanych pomuicek
pomicek je mezi radiologickymi asistenty vnimana jako nejméné dulezita. Mohu dle
vysledkti konstatovat, ze jako nejméné dulezitd je vnimana olovéna zastéra pouzivana pfi
aplikaci radiofarmak. Nemohu vsak fici, Zze tato pomtcka je zbyte¢na nebo by se dokonce
neméla pouzivat. VSechny uvedené pomucky chrani své nositele. Mizu tedy jen uvést, ze
olovéna zastéra pii aplikaci radiofarmak neni pro radiologické asistenty tak dobie vnimana

jako ostatni z uvedenych pomiicek. Naopak nejvyssi vyznamnost méla otazky cislo tfi, ktera
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se pta na dualezitost pouzivani ochrannych rukavic pii aplikaci radiofarmak. Pravé pouzivani

rukavic pfi aplikaci radiofarmak se jevi zaméstnanciim jako nejvice dulezité.

Dalsim mym cilem bylo zjistit zavislost podobnych otazek z dotazniku. Podobné si byli
otazky s Cislem dva, sedm a osm. Znéni téchto otazek je nasledovné. ,,Za jak dulezité
povazujete pouzivani osobniho ¢i prstového dozimetru na ONM?“ ,Za jak dulezité
povazujete noSeni vaSeho prstového dozimetru?* ,,Za jak dalezité povazujete noSeni vaseho
osobniho dozimetru?*“ Koreluje spolu pouze otazka sedm a osm. Mohu tedy potvrdit
skute¢nost, Ze pouzivani jak osobniho, tak i prstového dozimetru shledavaji zaméstnanci jako

stejné dulezité, pti cemz ma lepsi hodnoceni pouzivani prstového dozimetru.

Dalsimi podobnymi a dle mého na sob¢ zavisejicimi otdzkami jsou otdzky pod Cisly
devét a deset. Otazky jsou nasledujiciho znéni. ,,.Za jak dulezité povazujete zaznamenavani
osobni davky radia¢niho pracovnika do zdznamu monitorovani?* ,,Za jak dulezité povazujete
informovani o vysledcich vyhodnoceni vaseho dozimetru?* Myslim si, Ze tyto otdzky na sobé
zavisi, jelikoz se data sbiraji pravé proto, aby se dale mohla vyhodnocovat a to i v piipade
potieby i po n¢kolika letech. Jak jsem ale zjistila, dle odpovédi spolu tyto otazky nekoreluji.
Mohu tedy fici, ze radiologickym asistentim nukledrni mediciny nevnimaji tak dalezité
informovanost o vyhodnoceni dozimetru tak, jako zaneseni téchto vysledkti do zaznamu

monitorovani.
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10 ZAVER

V této bakalafské praci jsem se zaméfila na bezpeCnost prace na oddéleni nuklearni
mediciny. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na obecné informace managementu kvality a
osvétluji celé téma managementu kvality na oddéleni nuklearni mediciny. V praci bylo
specifikovano pracovisté nuklearni mediciny a také radia¢ni ochrana. Popsala jsem vySetieni

ventilacni a perflizni scintigrafie plic, na kterém bylo provedeno méteni davek.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje vySetieni plic kontrastni latkou. Na tficeti pacientech byla
namé&fena davka zateni a z této davky ozafeni byla vypocitana efektivni davka. Cilem tohoto
Setfeni bylo ukazat, Zze jsou davky, které pacienti obdrzeli, dle standardi spravné a pro
pacienty zcela bezpecné. Vysledky méfeni véetné dopocitanych efektivnich davek pacientl
ukdazalo, ze vSichni pacienti dostali davku adekvatni, bezpe¢nou a zcela dle standardu. Tento

cil jsem zhodnotila jako splnény.

Dale byl zaméstnancim nuklearni mediciny poskytnut dotaznik, kde méli zhodnotit
dulezitost své radia¢ni ochrany na oddéleni nuklearni mediciny (skrz jejich osobni
monitorovani a pomicky). Tim zajist'uji prozkoumani managementu kvality jak ze strany
pacientd, tak i personalu. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze zaméstnanci hodnoti svou radia¢ni
ochranu jako dulezitou a pomiicky radiacni ochrany jim vyhovuji. Nejméné jim vSak

vyhovuje aplikace radiofarmaka s olovénou vestou.

Chtéla jsem také zodpovedét tyto otazky: ,,Ktera z bézné pouzivanych pomicek je mezi
je mezi radiologickymi asistenty uvadénd jako nejméné dulezitd. Dle dotaznikového Setfeni
jsem zjistila, Ze za nejméné oblibenou pomiicku je povaZzovéana olovéna zastéra pii aplikaci
aplikaci radiofarmak. Myslim si tedy, Ze zaméstnanci vnimaji dulezitost své radia¢ni ochrany

velmi kladné.

Dalsim mym cilem bylo zjistit zavislost podobnych otazek z dotazniku. Korelace mi
ukazaly, Ze nekteré otazky spolu koreluji a n€které zase ne. TudiZ se mé pfedpoklady vyplnily
u dulezitosti noseni prstového dozimetru a noseni osobniho dozimetru. Tyto otazky spolu
souvisi. Mylila jsem se Vv otazkach tykajicich se dilezitosti zaznamenavani osobni davky
radia¢niho pracovnika do zdznamu monitorovani a dualezitosti informovani o vysledcich
vyhodnoceni o dozimetru. Nemohu vSak urcitosti fici, Ze tyto otdzky spolu nesouvisi z

divodu malého poctu proménnych v provedenych korelacich.

67



11 POUZITA LITERATURA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2003, 380 s.
ISBN 80-7226-996-8

BRABCOVA, Iva a Sylva BARTLOVA. Management v osetiovatelské praxi. Praha: NLN,
Nakladatelstvi Lidové noviny, 2015. ISBN 978-80-7422-402-7.

ZDARA, Jaroslav. Management ve zdravotnictvi I.: uéebni text pro vysokogkolskou vyuku. V
Brn¢: Univerzita obrany, 2018. Ucebni texty. ISBN 978-80-7231-369-3. Dostupné také z:
http://www.digitalniknihovna.cz/mzk/uuid/uuid:e5a490a0-ee4d-11e8-a5a4-005056827e52

PLEVOVA, llona. Management v osetiovatelstvi. 14. 9. 2012. Praha: Grada Publishing a.s.,
2012. ISBN 8024782413, 9788024782416.

CSN EN ISO 9000. CESKA TECHNICKA NORMA: Systémy managementu kvality- Zdkladni
principy a slovnik. 01 0300. Praha: © Cesky normalizaé¢ni institut, 2006.

NENADAL, Jaroslav. Moderni management jakosti: principy, postupy, metody. Praha:
Management Press, 2008. ISBN 978-80-7261-186-7.

BELOHLAVEK, Frantisek. Management: [co je management, proces Fizeni, obsah Fizen,
manazerské dovednosti]. Brno: Computer Press, c2006. Business books. ISBN 80-251-0396-
X.

KILIKOVA, Maria a Viera JAKUSOVA. Teéria a prax manazmentu v oSetrovatel'stve.
Martin: Osveta, c2008. ISBN 978-80-8063-290-8.

PLEVOVA, llona. Management v osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2012. Sestra. ISBN 978-80-
247-3871-0.

KORANDA, Pavel. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. Skripta.
ISBN 978-80-244-4031-6

ZPRACOVANI PROGRAMU ZABEZPECOVANI JAKOSTI PRO POUZIVANI ZDROJU
IONIZUJICIHO ZARENI V LEKARSKYCH APLIKACICH: Pracovisté nukledrni

mediciny [online]. 2001, 8-28 [cit. 2020-01-02]. Dostupné z:
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/dokumenty/publikace/Nukl_med.pdf

Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2016, (2). ISSN 1211-0868.

CESKO. Zakon atomovy zakon. In: 2016. Praha: Parlament, 2016, roénik 2, ¢astka 102,
263/2016 Sb. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-263

KUBINYI, Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK. Principy radia¢ni ochrany v nuklearni
medicing a dalSich oblastech prace s otevienymi radioaktivnimi latkami. Praha: Grada
Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0168-9.

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina: [ugebni text]. Praha:
P3K, c2007. ISBN 978-80-903584-9-2.

68


http://www.digitalniknihovna.cz/mzk/uuid/uuid:e5a490a0-ee4d-11e8-a5a4-005056827e52
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/dokumenty/publikace/Nukl_med.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-263

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

MYSLIVECEK, Miroslav. Nuklearni medicina. 1. dil. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007.
Skripta. ISBN 978-80-244-1723-3.

CESKO. Vyhlaska o ¢innostech zvlasté dileZitych z hlediska jaderné bezpeénosti a radiaéni
ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a pfipravé osoby zajistujici radiacni ochranu
registranta. In: Shirka zdkonii. Praha: Statni ufad pro jadernou bezpecnost, ro¢nik 2016, ¢astka
166, ¢islo 409. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-409

BARTLOVA, Sylva a Helena HNILICOVA. Vybrané metody a techniky vyzkumu zji§tovani
spokojenosti pacientli. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi, 2000.
ISBN 8070133112 41. GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2. vyd. Brno:
Paido, 2010, 261 s. ISBN 9788073151850

GLADKIJ, Ivan, Ladislav STRNAD a Leos HEGER. Kvalita zdravotni péce a metody jejiho
soustavného zlepSovani. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1999.
ISBN 8070132728

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2. vyd. Brno: Paido, 2010, 261 s. ISBN
9788073151850

KOZEL, Roman a kol. Moderni marketingovy vyzkum. 1.vyd. Praha: Grada, 2005, 277 s.
ISBN 80-247-0966-X

CESKO. Vyhlagka o radiaéni ochrang a zabezpeéeni radionuklidového zdroje. In: Shirka

zakonii. Praha: Statni Gfad pro jadernou bezpecénost, , ro¢nik 2016, ¢astka 172, ¢islo 422.
Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-422

69


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-409
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-422

