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ANOTACE

Bakalatska prace se vénuje managementu kvality a bezpeci v praci radiologického asistenta
v radiodiagnostice. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva
bezpecnou péci, technickymi parametry piistroju vyuzivajici ionizujici zafeni, radiologickymi
standardy, odbornou zpusobilosti a vzdélavanim pracovniki. Cilem teoretické ¢asti je uvedeni
¢tenaid do této problematiky a vymezeni bezpecné péce pii skiagrafickém vysetfeni. Prakticka
¢ast je vénovana pruzkumnému Setieni pacientii a pracovnikii na oddé€leni radiodiagnostiky,
zaloZzeném na dotaznicich a nasledné analyze dat. Cilem praktické ¢asti je zhodnoceni nastaveni

bezpeci a kvality vySetfeni na konkrétnim oddéleni radiodiagnostiky, které je fizeno dle platné

legislativy.
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TITLE

Quality management in the work of radiology assistant in radiodiagnostics

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with quality and safety management in the work of radiology assistant
in radiodiagnostics. The thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical part
deals with safe care, technical parameters of devices using ionizing radiation, standards for
radiological, professional competence and the education of workers. The aim of the theoretical
part is to introduce readers to this issue and to define safe care during skiagraphy examination.
The practical part is devoted to the exploratory survey of patients and staff at the department of
radiodiagnostics. This is based on questionnaires and subsequent data analysis. The aim of the
practical part is to evaluate the setting of safety and quality of examinations at a specific
department of radiodiagnostics, which is managed according to the valid legislation.

KEYWORDS

Radiology assistant, radiodiagnostics, quality of work, safe work, legislation, questionnaire,

observation
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UVOD

Bakalatska prace s nazvem Management kvality v praci radiologického asistenta
v radiodiagnostice je rozdé¢lena na dvé Casti — teoretickou a praktickou c¢ast. Cilem prace je
zhodnoceni nastaveni bezpe¢i a kvality poskytované péce. Teoretickd ¢ast se vénuje
jednotlivym prvkiim bezpecné péce, technickym parametram piistrojii vyuzivajici ionizujici
zateni, radiologickym standardtim, odborné zpusobilosti a vzdélavani pracovnikl. Prakticka
¢ast je vénovana pruzkumnému Setieni pacientii a pracovnikli na oddé€leni radiodiagnostiky,
zaloZzeném na dotaznicich a nasledné analyze dat. V diskuzi jsou vysledky prace diskutovany s
relevantnimi teoretickymi vychodisky ramujicimi bezpe¢né a kvalitni poskytovani péce a je zde

také uveden mozny rozvoj problematiky.

Kvalita a bezpec€nost prace ve zdravotnickém zafizeni se opravnéné stala dillezitym predmétem
zkoumdni dodrzovani platné legislativy pro ochranu pacientil i pracovnikill, v€etné pravidelné
technicky kontrolovanych pfistroji. Nékteré piistroje bohuzel nejsou schopny eliminovat
veskeré zareni jako u magnetické rezonance pfipadné u ultrazvukové sonografie, proto se
pracovnici a pacienti musi radiacné chranit, aby se minimalizovaly radia¢ni nehody nebo
ozateni. V dnesni dobé¢ se s radia¢nimi nehodami na pracovistich setkavame jen ztidka. Pacienti
jsou pied vySetienim dostateéné informovani a personal proskolen. Radiologicky asistent je
klicovym ¢lenem tymu a méa zodpovédnost za piipravu pacienta na vysetieni, ovladani pfistroje

a zaji$téni bezpecnosti pacientli a persondlu béhem vysetieni.

Dosahovani ur€ité urovné kvality ve zdravotnictvi je problém, ktery neni snadno vyfteSitelny,
at’ uz z pohledu ochrany vlastniho zdravi ¢i z finanéniho hlediska. Rentgenové vySetieni se
fadi k zakladnim diagnostickym metodam. Pocet vysetieni kazdoroéné roste, podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky se v roce 2007 uskute¢nilo 13 160 329 (1 275 na 1 000
osob v populaci) vySetieni, v roce 2020 se provedlo 13 953 372 (1 304 na 1 000 osob) vySetieni.
Uplatnéni radiologickych asistentti se zvySuje, radiologicti asistenti mohou hledat praci v oboru

radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny.
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1 CIL A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnoceni nastaveni bezpeci a kvality vySetfeni na konkrétnim oddéleni

radiodiagnostiky, které je fizeno platnou legislativou v akreditované nemocnici akutni péce.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni ¢ast se zaméfuje na
teoretickd vychodiska pro bezpe¢i a kvalitu radiodiagnostického vySetfeni. Druha cast je
prizkumnd, jejim vysledkem je nalezeni shody dodrzovani Narodnich a Mistnich
radiologickych standardd uplatiiovanych na vybraném oddéleni. V mé praci jsem stanovila tfi

prizkumné otazky.

Otazka ¢. 1: Probiha legislativa na zvoleném pracovisti podle Narodnich a Mistnich

radiologickych standarda?
Otazka ¢. 2: Byla komunikace radiologickych asistentu S pacienty piivétiva?
Otazka ¢. 3: Citi se pacienti pri vySetfeni bezpe¢né?

K tomu, abych na otazky dokazala odpovédét jsem sestavila dotaznik, pozorovaci list a
vymezila jsem skupinu pacientl, kterymi se v praci budu zabyvat. Dotaznik jsem hodnotila
S pacienty po vySetfeni a zjistovala jejich subjektivni hodnoceni pribéhu celého vySetfeni.
Pozorovaci list s polozkami, na které jsem se béhem piipravy na vysetfeni zaméfila se zabyval
kvalitou a bezpeci prace dle standardu, kritérii pro bezpecnou a kvalitni péci. V pozorovacim
listé jsem hodnotila, zda bylo kritérium splnéno ¢i nikoliv, ptipadné dle stupnice 1-5, kterou
jsem posuzovala miru naplnéni zkoumanych kritérii bezpe¢nosti a kvality péce. Nasledn¢ jsem
data zanalyzovala a vyhodnotila, zda vySetieni probéhla dle platnych norem pracovisté a

v souladu s legislativou.
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TEORETICKA CAST

Prvni ¢ast bakalaiské prace je zaméfend na teorii managementu a kvalitu fizeni na oddéleni
radiodiagnostiky. Zamétuje se také na bezpeci radiologickych pracovniki, pacientd a kvalitni

provedeni vSech vySetfent.

2 PROFESE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA A JEHO
KOMPETENCE

Vse zacalo na podzim v roce 1895, kdy profesor Wilhelm Conrad Rontgen objevil paprsky — X
pfi pokusech s katodovym zafenim. Katodové paprsky se skldidaji z proudu rychle se
pohybujicich elektronii, jenz se vytvareji pusobenim vysokého elektrického napéti mezi
elektrodami, zaporné nabitou katodou (-) a kladné nabitou anodou (+), umistéenymi na koncich
uzavrené sklenéné trubice, z niz byl odcerpan témer vsechen vzduch, aby nebranil pohybu
elektronui. (Seidl, Z. a kol., 2012, s. 21) Na luminiscen¢nim stinitku pak Rontgen sledoval
svétélkovani. Nasledné zkousel vkladat mezi katodovou trubici a stinitko ptredméty, az po
vloZeni kovového pfedmétu se stin na stinitku nezobrazil. Ukazalo se, Ze pokud mezi anodou a
katodou prochdzi elektricky proud, musi ztrubice vychdzet neviditelné zafeni, které
pojmenoval pismenem X, v literatufe uvadéné jako ,,X — ray*. Kratce na to zhotovil prvni
rentgenovy pfistroj na svété a pofidil prvni rentgenovy snimek, snimek ruky své zeny.

(Seidl, Z. akol., 2012, s. 21)

V roce 1901 byl za svilij objev ocenén Nobelovu cenu za fyziku. Patentovani svého objevu

umoznilo rychlé rozsifeni paprski — X po celém svété.

V prvni poloviné 20. stoleni, kdy lékafi zacali pracovat s RTG zafenim, nepouZivali zadné
ochranné a stinici pomticky, a proto klize kterou vystavovali zafeni trpéla Casto chronickymi

dermatitidami a vyskytem malignich onemocnéni. (Seidl, Z. a kol., 2012, s. 17)

2.1 Obor radiologicky asistent

Obor radiologicky asistent je nelékafskym zdravotnickym oborem pracujici se zdrojem
ionizujictho zafeni. Uplatnéni miiZze pracovnik hledat na oddéleni radiodiagnostiky,
radioterapie nebo v nuklearni medicin€. Zajistuje technicky pribéh vysetfeni a manipulaci
S ptistroji. V radioterapii je radiologicky asistent zodpovédny za planovani radioterapie a
samotné ozarovani pozadované oblasti. V nuklearni mediciné sleduje pomoci otevienych zatict

funkce a struktury organt po aplikaci radiofarmak. A v radiodiagnostice je RA zodpovédny za
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diagnostické vysetfeni s naslednym ziskanim obrazové dokumentace. (Vyhlaska ¢. 55/1996
Sh.)

2.2 Radiodiagnostika

Radiodiagnostika je 1ékaiskym diagnostickym oborem, ktery ke svému zobrazeni vyuziva
ionizujici zafeni. Je charakteristickd vyuzivanim uzavienych zati¢i. Do oboru jsou zaclenény
také diagnostické metody, které vyuzivaji jiny typ zafeni nez RTG =zéfeni, jako napf.
ultrasonografie (ultrazvuk), ktera vyuziva ultrazvukové vinéni nebo magneticka rezonance
vyuzivajici elektromagnetické zareni a silné statické magnetické pole. (Zakona ¢. 96/2004 Sb.

a zékon €. 55/2011 Sb.)

2.2.1 lonizujici zaFeni a zdroj RTG zareni

Ionizujicim zéfenim je oznacovan proud hmotnych ¢astic nebo fotonl elektromagnetického
zateni, které je schopno ionizovat prostiedi, kterym prostupuje. Zafeni je schopno poskodit
buiky, coz mize vést k bunééné smrti nebo zméné cytogenetické informace. Tyto zmény
mohou vést k deterministickym u¢inktim (tkanovym reakcim), které se projevi po piekroceni
davkového prahu. Dale mohou nastat stochastické G¢inky, u kterych nezavisi na davce zateni,
jsou to pouze nahodné ucinky. S rostouci davkou se zvysuje pravdépodobnost poskozeni.

(Havrankova, 2020, s. 258)

Rentgenka neboli Coolidgeova trubice na obrazku ¢. 1 je zdrojem RTG zafeni. Jedna se o
jednoduchou evakuovanou trubici, ve které se nachazi zaporné nabita katoda a kladné nabita

anoda, pod vysokym elektrickym napétim.

elektrony
wolframovy ter¢ [

|
médéna anoda \\ S .
zhavena katoda

-
25 ar
s zzz.f@ 't "1
v I
I
....... 1
1
+ -
\ zdroj vysokého
\ RTG paprsky napét(

|\

Obrdzek 1- Rez rentgenkou (Stkupova, 2018)
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Diky vysoké teploté na katodé¢ dochazi k termoemisi elektronti, které jsou urychleny a
ptitahovany k anod¢. Tésné pred dopadem elektronii na anodu se ptivodni potencialni energie
elektrond pfeméni na kinetickou energii. Pii dopadu elektront na anodu je Kineticka energie
pfeménéna z 99 % na teplo a z 1 % na fotony rentgenového zafeni. Anoda musi byt neustale
intenzivné chlazena vodou nebo rotaci. Pfi rotaci anody se béhem expozice méni misto dopadu
elektronového svazku. Rentgenové zareni se $ifi do prostoru vSemi sméry a intenzita zafeni se

méni druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. (Sukupova, 2018, s. 27)

2.2.2 Radiodiagnostické pristroje

Pomoci radiodiagnostickych pfistroji mizeme zobrazit mekké a tvrdé tkané lidského téla.
Vyuzivame je k ur€eni spravné diagndzy nebo progndzy lécby. Na vybér mame z mnoha
pristroji, které mulzeme pouzit k zobrazeni. Vybér se odviji od rychlosti vySetfeni po
kontraindikaci pacienta. Pfistroje, se kterymi radiologicky asistent pracuje na oddéleni
radiodiagnostiky jsou vypocetni tomografie, magneticka rezonance, ultrasonografie,

mamografie nebo rentgen, na ktery se budu ve své praci zamétovat nejvice.

Vypocetni tomografie vyuziva ionizujici zafeni a zobrazuje prafezové fezy. Piistroj je vybaven
zdrojem RTG zafeni a detektorem, ktery obiha po kruhové ose kolem pacienta. Paprsky zaieni
prochazi objektem z mnoha smérli, jenz umoziuji vytvofit fezy tkanémi ve tfech rovinach

(axialni, korondlni a sagitalni).

Magneticka rezonance (MR nebo MRI) vyuziva silné magnetické pole, MR nenese zadna rizika
spojené s ionizujicim zatenim. Nevyhodou je hlu¢nost zafizeni béhem vySetieni. PouZiva se na
vySetieni meékkych tkéni, jako naptiklad svald, §lach, mozku, michy. Vyuziva vlastni moment
hybnosti (spinu) protoni a neutront, diky kterému mulze mit atomové jadro nenulovy
magneticky moment. Pro vznik obrazu musime pfilozit k télu pacienta civky, diky kterym pak
signaly métime.

Ultrasonografie (ultrazvuk) vyuziva ke svému zobrazeni ultrazvukové viny s velmi kratkou
vlnovou délkou. Na rozhrani jednotlivych organi nebo pfechodii mezi tkanémi dochazi
K odrazu a zméné sméru §iteni vin. Krystaly nasledné detekuji odrazené signaly. Pti vySetieni
pacient neni ozafen ionizujicim zateni.

RTG mamografie je specializovanou metodou zobrazeni nehomogenity a pfipadnych oblasti

zvysené hustoty tkan¢ v prsu, které by mohly prokazovat nadorové procesy. Je mozné odhalit

nador jiz od velikosti cca 4 mm. Mamografie je vhodnym pfistrojem pro preventivni screeningy

16



pfi podezieni na karcinom prsu. V Ceské republice je doporudovano chodit na pravidelné

screeningy zenam od 45 let, a to jednou za dva roky. (Seidl, Z. a kol., 2012, s. 38)

2.2.2.1 Rentgen

Lidské télo se sklada z riizné€ uspotradanych tkani, organt, kosti, dutin atd. P¥i RTG zobrazeni
prochazi svazek zateni tkanémi s rozdilnou hustotou a strukturou. Béhem snimkovani se mohou
jednotlivé struktury piekryvat, coz by mohlo vést k milnym vysledkim. Proto je dulezité
pfipadnym anomaliim pfedejit spravnym nato¢enim uhlu rentgenky. Na zakladé dlouholetych
zkuSenosti rentgenologli jsou na kazdou oblast pfedepsany projekce, které zabezpeci co nejlepsi

zobrazeni.

Pti zobrazovani prochazi RTG paprsek skrz tkané a dopada na specialni film obsahujici bromid
stiibrny. Pro snizeni mnozstvi potfebnych fotoni RTG zafeni, a tim snizeni radiacni zatéze pro
pacienta jsou u filmu luminiscenéni folie, které pievadi RTG zafeni na svétlo. Vznikly RTG
obraz ukazuje nativni zobrazeni hustoty tkané. M¢kké tkané (mista s nizkou hustotou) jsou
zobrazeny Cerné, maji nizsi absorpci. A tkané s vysokou denzitou (napf. kosti) jsou zobrazeny

svétle, protoZze absorbuji vice RTG zateni. (Seidl, Z. a kol., 2012, s. 36)

2.3 Kompetence radiologického asistenta

Radiologicky asistent samostatn¢ zvlada ukoly na daném oddéleni — radiodiagnostiky,
radioterapie nebo nukledrni medicin€. Zvlada ovladat pfistroje, se kterymi pracuje a zna
postupy jednotlivych vysSetfeni. K pacientim pfistupuje individualné z hlediska jejich
psychického zdravi, spoleCenského a duchovniho Zivota. S pacienty zvlada komunikovat

V navaznosti na konkrétni situaci.

Kazdy pracovnik se fidi Narodnimi radiologickymi standardy neboli standardizovanym
postupem pii skiagrafii. Kompetence jsou rozdéleny do ¢ty skupin: Autonomni kompetence
radiologickych asistentli, Kooperativni kompetence radiologickych asistenti, Kompetence
radiologickych asistenti ve vyzkumu a vyvoji, Kompetence radiologickych asistentl v oblasti

managementu. (Zakona ¢. 96/2004 Sb. a zakon ¢. 55/2011 Sb.)
Autonomni kompetence radiologickych asistenti

Vsechny pomucky, které jsou pouzity pii vySetteni, spliuji pozadavky piislusnych pravnich
predpisu. V danych intervalech se také provadi kontrola piistroji. Kontrolu provadi bud’ sam
radiologicky asistent, provozovatel nebo osoba s povolenim Statniho Ufadu pro jadernou

bezpecnost. RA se stara o vizualni kontrolu pfistroje a soucasné 0 to, zda nezpiisobuje na
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snimcich artefakty. Tyto dv€ kontroly by mél provadét alespont jednou denné po zapnuti
pfistroje. Cilem vizudalni kontroly zafeni je, zda je zatizeni kompletni, funk¢ni a nejevi zndmky
poskozeni. S tim souvisi 1 kontrola kabelti, ovladacich prvki a svételného pole zareni. Druha
kontrola se zaméfuje na zobrazeni struktur, které by snimek znehodnotily. Jedna se o struktury,
které by mohly ukazovat mylné informace o stavu pacienta. Pomoci provedeni pravidelnych

kontrol zajistime vétsi bezpe&nost pacienti bez piipadného opakovani snimki. (SUJB, 2010)

RA podporuje zdravi sebe, kolegii, pacienti a minimalizuje davku ozafeni. ZajisStuje, aby
nedoslo k rozporu s Iékatskym ozarenim, ozarenim osob jako soucast vysetieni a 1é€ebnych
postupl. Pacienta lze chranit pomoci omezeni délky casu expozice, vySe davky zatfeni a
ochrannym stinénim. Ochranné stinéni polozime na ¢asti téla pacienta, které chranime pied
ozatenim. Ochranné stinéni je vyrobeno z materialu se smési olova. Dllezité je také dodrzovani

hygieny mezi jednotlivymi pacienty. (Véstnik MZCR ¢&. 2/2020)
Kooperativni kompetence radiologickych asistenti

Na jednotlivych oddé¢lenich nemocnice pracuji odbornici, kde je dulezita spoluprace a
respektovani roli. V tymu v oblasti radiologie je dilezité, aby byl zachovan dobry partnersky

vztah v zajmu bezpecného prostiedi pro pacienta.

Pti vysetfeni radiologicky asistent provadi postupy na zaklad¢ pozadavki indikujiciho 1€kate.
K asistenci se dostane napft., pfi skiagrafickych zobrazovacich postupech, intervencnich
vykonech nebo perioperacnim vysetienim. Radiologicky asistent mize sam aplikovat 1é€ebné
latky do svalt, podkozné, dychacich cest a traviciho traktu. Pod odbornym dohledem mtize
aplikovat lécebné latky, které jsou piipraveny k Iékarskému ozéfeni, 1 intravenozné. Nasledné
ozateni pacienta se provadi pomoci pfedem danych protokold nebo po konzultaci s indikujicim

1ékatem. (Véstnik MZCR ¢&. 2/2020)
Kompetence radiologickych asistentii ve vyzkumu a vyvoji

Pri realizaci svych c¢innosti vyuziva vysledky vyzkumu v oblasti radiologie a praxe zaloZené na
ditkazech. (Véstnik MZCR &. 2/2020) Nabyva své znalosti zapojovanim do projekti v oblasti
radiologie, tvorbou vyzkumnych praci a naslednou prezentaci vysledk. Aktivné se zapojuje

do studia novych metod v oboru radiologie. Ma také zajem o svij celozivotni rist.
Kompetence radiologickych asistentii v oblasti managementu

Pti planovani a provadéni vykont je schopen posoudit rizika plynouci z vySetieni a je schopen
rizikiim predchazet. V piipadé potfebné konzultace ohledné provedeni vykonu ma kolem sebe
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kolegy, se kterymi kooperuje. Svétené pracovniky motivuje, vede, kontroluje a hodnoti. Zpétna

vazba je kvalitativni nastroj slouzici k rozvoji a riistu jedince.

Personaln¢ musi byt provoz skiagrafického pfistroje zajistén alespon jednim radiologickym
asistentem. Pocet zamé&stnancl a vySe uvazku, 1ékaili a radiologickych asistentli, zavisi na

daném pracovisti a provozni dob¢ tak, aby bylo zajisténo vysetfeni a ndsledny popis vysetfeni.

Radiologicky asistent efektivné naklada s pomickami, se kterymi pracuje. Kazdy pacient ma
vlastni nebo jednorazové pomucky k vySetfeni. Pomiicky, které lze pouzit opakované, jsou
fadn¢ vydezinfikované a pfipravené pro dalSiho pacienta. Specializovand vysSetfeni jsou
ekonomicky naro¢nd, proto je dulezit¢ dana vySetfeni provadét piesné. VSechny tyto
kompetence plni v souladu s platnymi pravnimi piedpisy, etickymi principy a standardy.

(Véstnik MZCR ¢&. 2/2020)
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3 MANAGEMENT KVALITY A BEZPECNE PECE V
RADIODIAGNOSTICE

Do kvality a bezpeci péce se fadi spravna indikace vySetfeni a ovéfeni identifikace pacienta.
Nasleduje piiprava a provedeni lékaiského ozateni. Pii pfipravé musi byt pacient poucen o
priabéhu vysetieni, pfipravé (odstranéni kovovych predméth z oblasti zajmu) a nésledné je
provedeno vySetfeni. Skiagrafické snimky musi byt vytvoieny bez ptipadnych artefaktti a s co

nejnizsi radiacni zatézi pro pacienta.

3.1 Stanoveni indikace

Typ a rozsah indikace stanovuje indikujici 1ékat. Pacient na vysetieni ptichazi jiz s vyplnénou
zadankou. Na bézné RTG vySetfeni neni tfeba Zadna specialni pifiprava pacienta. VySetfeni
provadi radiologi¢ti asistenti podle pozadavku indikujiciho Iékate, v piipad¢ nejasnosti
radiologicky asistent mize konzultovat vysetfeni S Iékafem k tomu uréenym, ktery mize

doplnit ¢i uptesnit projekce RTG vysetieni.

3.1.1 Vystaveni Zadanky a jeji naleZitosti

Veskery zdznam o lékarském ozafeni musi byt dostatecné zaznamenan, zkontrolovan a
zarchivovan. Zadanka obsahuje identifikaci pacienta, diagnézu a odéivodnéni, pro¢ je vysetfeni
pozadovano. Ptinos vysetieni musi byt vzdy vys$si nez rizika z ionizujiciho zéteni.

Na zakladé vySetieni indikujici 1ékat doporuci provedeni LO vystavenim a podepsanim

zadanky. VZdy bere v tivahu pfinosy, rizika a u¢inky dostupnych metod, které vedou k cili.

Indikujici 1ékat prvotné zjisti informace o pifedchozim terapeutickém a diagnostickém ozateni
k vylouceni nadbyte¢ného ozafeni. V piipadé vysetfeni spojeného s ionizujicim zafenim Zen do
véku 50 let v anatomické oblasti mezi branici a kostmi stydkymi se dotaze na graviditu.

V neakutnich pfipadech se s vySetfenim pocka, aZ Zena nebude gravidni.

Vsechny zjisténé udaje indikujici 1ékai zaznamena do zadanky. Nasledné pouci pacienta o
indikovaném vysSetieni, rizicich, ktera s vySetfenim souvisi a nezbytné ptipraveé, pokud
vySetfeni piipravu vyzaduje. Zadanka muize byt vystavena v elektronické nebo papirové

podobg, podle zvyklosti pracovisté. (Véstnik MZCR ¢&. 3/2019)

Zadanka obsahuje spravnou identifikaci pacienta a oblast vysetieni. Nasledné je zde
zaznamenana diagnoza slovné a pod ¢iselnym kodem, Mezinarodni klasifikaci nemoci. Je zde

také indikace vySetfeni, pokud to neni ziejmé z diagndzy, a oCekavany piinos vySetieni.
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V ptipad¢ podani kontrastni latky, se zde nachézi informace, Ze pacient neni kontraindikovan

Kk vysetienim.

Lékat zkontroluje, zda ma spravné napsané udaje o pacientovi, pohlavi, vysku a hmotnost
vySetfované osoby. Pokud jiz pacient diive vysetfeni podstoupil, idaje o hmotnosti a vysce

mohou byt zastaralé.

Zadanka je stvrzena jménem a podpisem indikujiciho lékafe, miize byt podepsana i
elektronicky, pokud je v daném zdravotnickém zatizeni pouzivan elektronicky podpis. Zapise
se také datum vystaveni zadanky, pfipadné datum objednani Kk vySetieni, je-li nutné se k vykonu

objednat. (Véstnik MZCR ¢&. 3/2019)

3.1.2 Potvrzeni indikace

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti pied provedenim vykonu posoudi indikaci
uvedenou v zadance. V ptipadé nedostatecnych informaci na Zadance aplikujici odbornik dané
udaje doplni. Pfi ozafovani zen ve veéku od 15 do 50 let v anatomické oblasti mezi branici a
kostmi stydkymi aplikujici odbornik ovéfi informace o negaci téhotenstvi, kterou pacientka

stvrdi podpisem.

V piipad¢ schvaleni indikace aplikujici odbornik, radiologicky asistent, provede praktickou
¢ast LO. Nasledné RA provede zaznam o provedeni 1ékatského ozafeni a stvrdi jej podpisem.
Radiogram dostava do rukou 1ékat, ktery posoudi, zda vySetieni doplni o dalsi jina vySetieni

nebo provede diagnosticky popis radiogramu.

V ptipadé pochybnosti o indikaci pfeda radiologicky asistent zadanku specialistovi, 1ékafi.
Vracend zddanka musi obsahovat vS§echny informace o nejasnostech, ¢i divodech, pro¢ se RA
rozhodl indikaci neschvalit. Lékaf se nasledné stava aplikujicim odbornikem, ktery nese

odpovédnost za vysetieni. (Véstnik MZCR &. 3/2019)

Indikace, které smi schvalit radiologicky asistent jsou vySetieni na skiagrafii, mimo
zobrazovani déti do 3 let a téhotnych Zen, periopera¢ni skiagrafii a preventivni screeningy na
mamografii. Lékat nese zodpovédnost za schvaleni ostatnich indikaci. Mezi ty patii
diagnostické screeningy na mamografii, skiaskopické vykony, skiagrafické zobrazovani déti do
3 let a t€hotnych Zen, vySetfeni na vypocetni tomografii a magnetické rezonanci. (Véstnik

MZCR ¢. 3/2019)
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3.2 Lékarské ozareni

Lékaiské ozafeni bylo dfive definovano jako ozafeni pacientii ionizujicim zafenim soucasti
1é¢by nebo 1€katského vysetieni. Soucasna legislativa (Zékon ¢. 263/2016 Sb., Atomovy zakon)
zahrnuje do l¢kaiského ozaieni také ozafeni osob, které poskytuji pomoc fyzické osobé
podstupujici 1ékaiské ozateni, dale ozateni osob, které se dobrovolné t€astni Iékatského ozateni
nezavedenych metod spojenych s Iékaiskym ozatenim a ozateni v ramci pracovnélékaiskych
sluZeb a preventivni zdravotni péce. (Véstnik MZCR ¢&. 3/2019)

Vyznam lékatského ozatfeni se stal zfejmy na prelomu 19. a 20. stoleti. Jiz na zacatku pouzivani
zdroju I1Z byla odhalena rizika nezadoucich uc¢inku, ktera vedla k zavedeni pravidel radia¢ni
ochrany. Ze zacatku byla kladena pozornost hlavné na radia¢ni ochranu lékaiti a ostatnich

pracovniku, ktefi se dostali do kontaktu s ionizujicim zafenim. (Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.)

S rozvojem zdravotni techniky klademe dlraz na omezeni radiacni davky na potfebnou mez,
ale tak, aby efekt vySetieni byl stale kvalitni. Nyni 1ékaiské ozafeni ptredstavuje primérnou
efektivni davku okolo 1 mSv na osobu za rok, nejvyznamnéjsi procento ozareni clovéka mimo

ptirodni pozadi, jak je uvedeno v grafu ¢. 1. (VMK, 1998)

Radon v budqvach
49%
Spad ze zkoudek jadernych zbrani

&= 3 po havarii JE Cernobyl
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Lékafské ozafeni 11%
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Pfirodni Kosmické Vypusti -
radionuklidy 2afeni 14% 2 Jadcrnych zafizenl
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Spotfebni zboti 0,02%
Gama zéfeni zemského povrchu

17%

Graf 1- Vyskyt ionizujiciho zareni (VMK, 1998)
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3.2.1 Zvlastni pripady lékarského ozareni

Existuje fada vySetieni, kterd nejsou standardni a je nutné k nim pfistupovat individualne.

3.2.1.1 Gravidita

Gravidita zen ve véku od 15 do 50 let se nefadi mezi kontraindikace pro skiaskopicka vysetieni.
Pti 1ékarském ozareni mimo branici a kosti stydké, je davka na délohu zanedbatelna. Neni tedy
divod, proc¢ by se vysSetfeni melo odkladat. V ptipadé odmitnuti vySetfeni ze strany Zeny, musi
aplikujici pracovnik poucit zenu o rizicich plynoucich z odlozeni vysetieni. Nasledné zhodnoti
ptinosy vySetieni a rizika z RTG vySetfeni mimo oblast délohy. Toto pravidlo plati v ptipadé

opozdéné menstruace i V jakékoliv ¢asti menstruaéniho cyklu. (Véstnik MZCR ¢&. 3/2019)

V pripad¢ l1ékaiského ozafeni pacientky v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi, u které je
t¢hotenstvi prokazané nebo pravdépodobné, je vysSetfeni odloZzeno po vylouceni téhotenstvi
nebo je provedeno az po porodu. Je-li vySetieni akutni a ohrozilo by nasledné zdravotni stav
matky nebo ditéte, neni diivod k odkladani. Matka mlze vysetfeni odmitnout, nasledovala by
zdravotni prohlidka a pouceni indikujiciho 1ékate. Také by se hledala jina metoda vysetieni bez
pouziti ionizujiciho zafeni nebo by vySetfeni nebylo provedeno s nasledujicim poucenim 0

rizicich plynoucich z neprovedeni vysetfeni. (Véstnik MZCR &. 3/2019)

3.2.1.2 Nestandartni vykony

Pfi nékterych nestandartnich situacich se k pacientim pfistupuje individualné. Pokud vysetfeni
nelze provést podle standartniho postupu, musi o postupu provedeni rozhodnout lékat
specialita. Jsou to naptiklad nasledujici situace, pacient v bezvédomi, neklidny pacient,
nemoznost nastaveni projekce pro danou snimkovanou oblast. Pii nespolupraci pacienta ¢i
provedeni nestandartnich projekci (vysoka bolestivost vysetfovaného mista), je nutné tuto
informaci zaznamenat na zadanku. Také v pfipadé neodstranéni cizich pfedméti v oblasti
zajmu (kovové pfedméty, implantaty, fixace), je nutné v§e zaznamenat na zddanku. U vySetfeni,
kde je nutné podat kontrastni latku, 1ékar provede vySetieni k vylouceni kontraindikaci a Oveéfi,

zda pacient neni alergicky na KL.

Pokud pacient odmitne vySetieni podstoupit, musi své rozhodnuti stvrdit podpisem do zdravotni
dokumentace. Pii odmitnuti ¢i v piipadé nemoznosti podpisu (s ohledem na zdravotni stav
pacienta) do zdravotni dokumentace, podepiSe zaznam odbornik s klinickou odpovédnosti a

svédek. (Véstnik MZCR ¢&. 3/2019)
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3.2.2 Prakticka ¢ast 1ékarského ozareni

Po pfichodu na pracovisté aplikujici pracovnik provede identifikaci pacienta, dotazem na jméno
a datum narozeni. Odpovéd’ od pacienta porovnd s tidaji na zadance. Dotaz na jméno formuluje:
,Jak se jmenujete?* Nevhodny zptsob formulace je: ,,Jste pan Novak?. Nasledné radiologicky
asistent seznami pacienta s prubéhem vysetieni a ptipravi jej na vykon. Pacient si odlozi odév
a kovové predméty v oblasti zajmu. Dale aplikujici odbornik poda pacientovi instrukce, jak

bude vykon probihat.

Fixaci pacienta do pozadované polohy se pokusi provést pomoci fixa¢nich pomicek. Mize
nastat situace, kdy RTG vysetieni musi probéhnout s doprovodem dalsi osoby, ktera piidrzuje
pacienta nebo pomaha pii LO jinym zptisobem. Nasledné vénuje pozornost ozareni pomahajici
0soby, za radia¢ni ochranu pomahajici osoby zodpovida aplikujici odbornik. Asistujici 0soba
musi byt star$i 18 let a neméla by to byt téhotna zena. Také je poucena o prubehu LO a rizicich,
Ktera z vysetieni plynou a je vybavena ochrannymi pomickami. Své rozhodnuti o souhlasu o
ozateni a pochopeni poskytnutych informaci potvrdi podpisem, viz dokument v ptiloze A.
Pokud neni mozné zajistit doprovodnou osobu, muze byt doprovodnou 0sobou radiac¢ni
pracovnik. Jedna se bud’ o radiologického asistenta nebo jiného pracovnika, ktery je zafazen do
kategorie B. Pokud neni v ptitomnosti zadna takova osoba a nejedna se o neodkladné vySetieni,
nelze vysetieni provést. Pokud se jedna o akutni vySetieni je doprovodnou osobou indikujici
1€kat. V ptipadé zivotu ohrozujicim stavu provede asistenci jakykoli zdravotnicky pracovnik,

kterého vyzve oSetiujici 1€kar.

Nasledné pracovnik nastavi expozicni parametry, aby vySetieni probéhlo podle poZzadované
kvality a s minimalni radiacni zatézi pro pacienta. Spravny radiogram ukazuje pouze
vySetfovanou oblast a nejblizsi okoli. Odpoveédny pracovnik za provedeni Iékaiského ozatreni

potvrdi praktickou &ast jménem, piijmenim, podpisem a razitkem. (Véstnik MZCR &. 3/2019)

3.2.3 Hodnoceni kvality a opakovani lékarského ozareni

Prvni vizuélni hodnoceni provadi aplikujici pracovnik s klinickou odpovédnosti. Na snimku
musi byt vSechny indikované anatomické struktury, snimek se musi vyznaCovat ostrosti a
spravnym kontrastem mezi tkdnémi a absenci artefaktl, které by mohly mylné ovlivnit vysledek
vySetfeni a zobrazeni ve spravnych projekcich. V pfipadé nesplnéni rozhodne radiologicky
asistent nebo 1ékar o doplnéni ¢i opakovani vySetfeni. Pti opakovani LO se udéla zdznam o

opakovani snimkl na daném pracovisti (v elektronické nebo papirové podobé, dle zvyklosti
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pracovisté), viz dokument v ptiloze B. Z téchto zaznaml nésledné vedouci RA nebo jina

stanovend osoba vytvoii analyzu pfi¢in a poctu opakovanych expozic.

Lékaiské ozafeni je ukonceno popisem radiogramu. Neodkladna vySetfeni 1ékai popise do
hodiny od provedeni. (Véstnik MZCR &. 3/2019)

4

3.3 Stochastické a deterministické ucinky ionizujiciho zareni
Pfi ozafovani tkani dochazi v lidském organismu K biologickym zménam. Zmény se mohou
projevit v prub&éhu dni nebo i let po ozafeni. Biologické tcinky na kuzi mizeme rozdé€lit na

deterministické a stochastické.

Deterministické uéinky ionizujiciho zafeni se projevuji po prekro¢eni prahové davky. Uéinky
jsou zavislé na davce, s rostouci davkou se zvySuje intenzita projevu. Mezi nejcastéjsi projevy
deterministickych ucinku patii akutni nemoc z ozateni, dermatitida, sterilita a katarakta (zakal

o¢ni ¢ocky). K posouzeni rizik Géinku slouzi ekvivalentni davka. (Stikupova, 2018, s. 178)

Naopak stochastické ucinky jsou bezprahové, i mensi davka zafeni mlze zpusobit projev
Z ozafeni. Se zvysujici davkou roste pravddpodobnost poskozeni. Uéinky se projevuji mutaci
bunék, dochazi k poskozeni somatickych buné€k (poskozeni se projevuje kancerogenezi) nebo
gamet (dédi¢né poskozeni). Projev kancerogeneze ze stochastickych G¢inka IZ nelze odlisit od
spontanniho vyskytu, ozafeni miZe zvysit riziko onemocnéni. Jednotka, ktera se vaze ke
stochastickym ucinkum zafeni je efektivni davka. V grafu ¢. 2 lze vidét zavislost vyskytu

u¢inkl na davce a nahodilost vzniku ¢i prahu davky.

Stochastické qcinky Deterministické uéinky
%] A Viskyt [%]JL Somaticksy
0.1 1009 wéinek
0,03 4 g0+
Weprozkoaumand oblast
0,06 B0
0,04 4 404
>
0,021 Prozkoumand oblast ond prah
davka D déwka D
. T T T T T T T T :’ T T T T T T Ll :—
0 &1 02 03 04 05 0B 07 OF[Gy] O 1 2 3 4 2 53 7 [Gy]
a b

Graf 2- Zavislost stochastickych a deterministickych vicinkii (Ullmann, 2005)
Ze stochastickych a deterministickych G€inki ionizujiciho zafeni vychdzi limity davek, které
jsou pro lidsky organismus bezpecné. Rozd€lujeme je na limity davek pro radiacni pracovniky,

studenty a limity obecné. (Stikupova, 2018, s. 179)
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3.4 Kvalita péce ve zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi CR zavedlo pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Do standarda kvalit ambulantni a Iizkové
péce tadime: bezpecnou identifikaci, dodrzovani objednacich dob pacientd na zdravotni
vykony, zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce,
sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti, dodrzovani personalniho zabezpeceni
zdravotni péce a Stanoveni zdsad komunikace s pacienty. Spravna komunikace je dilezita pro
minimalizaci komunikacni bariéry, kterd mize vzniknout mezi pracovnikem a pacientem.
(Minimdlni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb, 2015)
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4 PRINCIPY A TECHNICKE PARAMETRY V RADIACNI
OCHRANE

V ramci bezpedi pacientll i pracovnikll je nutné dodrzovat principy radiacni ochrany, jedna se
o Ctyfi principy: princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip limitovani davek a princip

bezpecnosti zdroju.

4.1 Principy Vv radia¢ni ochrané

V prub¢hu nékolika let se ukazuje vyznamny pokrok v radia¢ni ochrané. Novymi modernimi
technologiemi ziskdvame lepsi vysledky a niz$i radiacni zatéz pro pacienta. Moderni pfistroje
jsou také schopny provést vysSetieni, o kterych se diive nevédélo. V radiobiologii vznikaji dva
typy ucinku ionizujiciho zafeni. Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické ucinky 1Z

a stochastické ucinky IZ snizit na minimum. (Sukupova, 2018, s. 177)
Princip zdiivodnéni

Kazdé Iékaiské ozafeni musi byt zdtivodnéno jeho diagnostickym piinosem. Pro pacienta a
spole¢nost musi ozafeni ukazovat benefity, aby nasledny vysledek z vySetteni kompenzoval
zpusobené ozafeni. V praxi se pred kazdym vySetfenim vyuzivajici IZ zvazi, zda nelze vyuzit
jinou diagnostickou metodu, napf. ultrazvukové vySetfeni nebo magnetickou rezonanci.
Neni-li jina moznost, podstoupi pacient vySetfeni spojené s ionizujicim zatenim. Princip by se
mél dodrzovat a chréanit tak zdravi pacienta, napt. nemé€lo by se podstupovat CT vySetfeni

v kratkych intervalech.

Z celkového poctu je nespravné indikovéano az 30 % vSech RTG vykond. VétSina vykond je 1
pies nespravnou indikaci provedena, jelikoz je nalezeni spravné kontraindikace ztad
radiologickych asistentil velmi téZké. V roce 2003 vysel ve Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi
dokument Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody, kterym by se indikujici 1ékat mél tidit.

(Sukupova, 2018, s. 23)
Princip optimalizace

Tento princip se oznacuje také jako ALARA ,,As Low As Reasonably Achievable®, pfeloZzeno
do cestiny ,,Tak nizké, jak je rozumné dosazitelné®. Je tedy nutné ziskat co nejpiesnéjsi
diagnostickou informaci za co nejnizs$i mozné davky zareni. Optimalizovany musi byt cely
proces zobrazovani. Pouzité vybaveni a technika by méla pomoci ke snizeni davky

rentgenového zafeni. (Sukupova, 2018, s. 24)
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Princip limitovani davek

Pro radiacni pracovniky a ostatni pracovniky Vv 1ékafstvi plati povinnost omezovat zafeni osob,
aby celkova davka nepfesahla stanovené smérné hodnoty. Pro pacienty nejsou stanoveny
limitujici hodnoty davek, nasledna 1écba by byla omezena a piinos vySetfeni ¢i 1é¢by pro
pacienta by nemusel mit optimalni zdravotni pfinos. Lékaiské zareni tedy nepodléha principu
limitovani davek. V nize uvedené tabulce ¢. 1 1ze vidét odlisnost limit pro obyvatele, studenty

a radia¢ni pracovniky. (Sukupova, 2018, s. 25)

Tabulka 1-Prehled obecnych limiti, limitii pro radiacni pracovniky a limitii pro ucné a student (Sukupovd, 2018, s. 25)

Velicina Limity obecné Limity pro Limity pro u¢né a
(mSv) radiacni studenty (mSv)

pracovniky (mSv)

Efektivni davka za rok 1 50 6

Efektivni davka za 5 po 5 100 -
sobé& jdoucich let

Ekvivalentni davka na 15 150 50
o¢ni ¢o¢ku za rok

Ekvivalentni davka na - 500 150

koncetiny
Primérna ekvivalentni 50 500 150

davka v 1 cm? kiize za rok

Princip bezpecnosti zdroju

Na kazdém zdroji ionizujiciho zateni jsou provadény pravidelné kontroly. Provadi se piejimaci
zkousky, po instalaci zdroje 1Z a pted zahajenim do provozu. Zde ovétujeme funk¢nost a kvalitu
pristroje. ZkouSka dlouhodobé stability se provadi pravidelné jedenkrat ro¢né, pokud neni
stanoveno jinak. Pii podezfeni na $patnou funkci pfistroje je provedena zkouska dfive. U této
zkousky se ovéiuji parametry a spravnost pristroje. Prejimaci zkousku a zkousku dlouhodobé
stability provadi osoby s piislugnym povolenim SUJB. Posledni pravidelna kontrola je zkouska
provozni stalosti, kterd se provadi v pravidelnych intervalech (denné, tydné, Ctvrtletné), zabyva
se ovéfovanim provoznich vlastnosti, jak vizudlni kontrolou ¢i pomoci méfeni. Zkousku
provadi proskoleny pracovnik s odpovidajicimi zkuSenostmi a znalostmi. (Sukupova, 2018,
s. 25)
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4.2 Monitorovani pracovist’ a kategorizace radia¢nich pracovniki

Monitorovani pracovist’ a osob je provadéno z divodu prace se zdrojem ionizujiciho zafeni a
nasledné¢ jejim nakladanim. Pomoci monitorovani muizeme zajistit radia¢ni ochranu na
pracovisti a monitorovani pracovnikii a dalSich osob. Na téchto pracovistich mohou pracovat
pouze osoby, které maji opravnéni k praci se zafenim. Ostatni osoby maji vstup zakazan.
Dvefte do radiodiagnostickych vySetfoven musi byt oznaceny varovnym svétlem a vystraznym
napisem. Monitorovani pracovisté¢ zahrnuje méfeni ve vysetirovné a dalSich prostorti v okoli
(prevlékaci kabinky, ovladaci mistnost, cekarna, sousedni mistnosti). Pfi méteni v ptilehlych
prostorach RTG zafeni nesmi piesahnout davka 0,25 mSv za rok. Prohlidky se provadi
periodicky jednou za rok. Protokoly o monitorovani pracovist’ ukladaji dohliZejici osoby po
dobu minimalné 10 let. Méfeni zajist'uji dodavatelsky specializované firmy. (Atomovy zékon

¢.263/2016 Sb.)

Podle miry zdravotnich rizik spojenych s ionizujicim zafenim rozdélujeme radiacni pracovniky
do kategorie A nebo B. Radia¢nim pracovnikem kategorie A je pracovnik, ktery by mohl
obdrzet za rok vyssi davku ionizujiciho zafeni. Efektivni davka je vys$si nez 6 mSv, ekvivalentni
davka na o¢ni ocku prevysSuje 15 mSv a ekvivalentni davka pro kiiZi a koncetiny je vysSi nez
3/10 limitu pro ozareni, coZ predstavuje davku vyssi neZ 150 mSv za rok. V niZe uvedené
tabulce ¢. 2 jsou uvedeny hodnoty pro pracovnika skupiny A. Do kategorie B spadaji pracovnici
s jinymi limity davek nez vyse uvedeni pracovnici skupiny A. Pracovnici skupiny B musi

pracovat pod dohledem. (Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Tabulka 2-Limity radiacnich pracovnikii kategorie A (Atomovy zdkon ¢&. 263/2016 Sh.)

Velic¢ina Limit za rok pro radia¢ni pracovniky
skupiny A
Efektivni davka Vice neZ 6 mSv
Ekvivalentni davka na o¢ni ¢ocku Vice nez 15 mSv
Ekvivalentni davka pro kizi a koncetiny Vice nez 3/10 limitu

Pro vymezeni oblasti, které je nutné monitorovat, uzivime pojmy kontrolované a sledované
pasmo. Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde primérny piikon prostorového
davkového ekvivalentu mize byt za kalendaini rok vyssi nez 2,5 uSv/h. Musi byt také oznaceno
znakem radiacniho nebezpeci, upozornénim "Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zateni,

nepovolanym vstup zakézan" a daji o zdroji ioniza¢niho zatreni. Do pdsma maji povoleny vstup
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pouze poucené osoby, pracovnici a osoby, které postupuji 1ékatrské ozareni. Mezi tyto osoby
nepatii 0soby mladsi 18 let a t€hotné zeny. Kontrolované pasmo se vymezuje na intervencnich
vySetienich, skiaskopii, angiografii, opera¢nich salech, na oddéleni nuklearni mediciny a

odd¢leni radioterapie. (Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Sledované pasmo je vymezeno na mistech, kde by efektivni davka mohla byt vyssi nez 1 mSv
za rok nebo ekvivalentni davka prevySuje jednu desetinu limitu ozafeni pro radia¢niho
pracovnika pro o¢ni ¢ocku, kuzi a koncetiny. Pasmo je potieba vymezit a dokumentovat.
Sledované pasmo se nachazi na mamografii, skiagrafii, ¢ekarnach a mistnostech sousedicich

s mistnosti se zdrojem ionizujiciho zafeni. (Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb.)

4.3 Technické zabezpeceni na RTG pracoviStich
Pro dodrZeni limitli ozéfeni v radiacni ochrané vyuzivame 3 zakladni principy, jejichz tikolem
je chranit radia¢ni pracovniky a pacienty. Mezi zakladni principy patii ochrana Casem,

vzdalenosti a stinénim.
Ochrana ¢asem

Ochrana ¢asem znamena zkraceni doby, po kterou se pacient ¢i pracovnik vystavuji radiacnimu
zafeni. Princip se uplatituje hlavné pfi skiaskopickych vySetfeni a na operacnich slech. Jedna
se o zbyte¢né opakovani snimku, nespravnou indikaci, expozici a kvalitu snimku. U personalu
ochrana spociva v pravidelném stiidani, dodrZzovani stanovené pracovni doby na pracovisti se
zdrojem ionizujiciho zafeni a minimalniho vstupu do piimého svazku ionizujiciho zafeni.
Vsechny tyto skutecnosti vedou k vyraznému sniZeni davky pro pacienta i1 pracovnika.

(Koranda, P. a kol., 2017, s. 50)
Ochrana vzdalenosti

Davkovy piikon rentgenového zatfeni klesd s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje.
U pacientl se musi dodrzovat ohniskova vzdalenost, aby nedoslo ke zvétSeni snimku, ptipadné
aby se zbyte¢n¢ neozatovaly orgdny a tkan¢ v blizkém okoli a nasledn¢ byla dodrZzena davka
zateni ve vySetfovaném misté. Personal by mél dodrzovat nejvétsi moznou vzdalenost od zdroje

ionizujiciho zateni. (Koranda, P. a kol., 2017, s. 50)
Ochrana stinénim
Pfi ochrané stinénim vyuzivame vhodny stinici material, ktery dokaZe zeslabit svazek zareni.

Z dostupnych materiald se nejvice pouziva baryum (BaSQOas), které se piidava do omitek stén
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V mistnosti se zdrojem ionizujiciho zafeni, dale v mistnosti mohou byt mobilni zastény.
Pacienti maji chranéné ¢asti téla, které se nachdzi v blizkosti vySetfovanych organt a tkani,
napiiklad ochrana gonad. Pracovnici jsou chranéni zastérami, limci, rukavicemi nebo brylemi

s ptimési olova. (Koranda, P. a kol., 2017, s. 50)

V praxi je vyhodné kombinovat vSechny tfi zpisoby ochrany. Nékdy bohuzel néktery princip

nelze aplikovat, z divodu malého rozméru vySetfovny nebo nespoluprace pacienta.

4.3.1 Vedeni dokumentace na pracovisti radiodiagnostiky

piehled pracovnikii, vymezeni kontrolovaného a sledovaného pasma, program monitorovani,
Zkousky provozni stalosti, odiivodnéni ¢innosti, Specifikace zdrojl ionizujiciho zafeni, postupy
optimalizace radia¢ni ochrany nebo analyza a hodnoceni radia¢ni mimotadné udalosti a vnitini

havarijni plan.

Veskeré zmény nebo aktualizace dokumentti musi byt pfedany Statnimu ufadu pro jadernou
bezpecnost minimaln¢ 30 dni pfed zavedenim do provozu. Nasledné bézi 30denni lhita pro
vyjadieni piipadnych piipominek Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost. V ptipadé
nevyjadieni SUJB budou dokumenty platné po 30 dnech od doru¢eni SUJB. Veskeré zaznamy
musi obsahovat: kdo a kdy je vytvofil, jednoznaény typ zdznamu, obdobi, kdy jsou platna a

vlastni zaznamové hodnoty a udaje.

Podle Atomového zakonu €. 263/2016 Sb. musi veést kazdé pracovisté zaznamy o zdrojich
1onizujiciho zéfeni. Informace o pracovnicich skupiny A musi byt archivovany po dobu 30 let
od ukonceni zaméstnani a minimalné¢ do v€ku 75 let. Déle jsou zde uchovéany zédznamy o
lékatskych prohlidkach nebo znalostnich zkouSkéach pracovnikl. V provoznich denicich jsou
informace o vySetienich, které se archivuji po dobu 10 let. Kazdy zdznam v denicich musi

obsahovat identifikaci pacienta, typ vysetfeni a davku, kterou pacient z vysetieni obdrzel.

V ptipadé¢ mimotadné radiacni situace se jedna o pfipravenost a nasledné fizeni dle pokyna.
Vsechna rentgenova pracovi$té musi byt zajiSténa havarijnimi plany, které jsou uloZzeny na
viditelnych mistech. Havarijni udélosti nastavaji v ptipad€ uvolnéni ionizujiciho zafeni do
ovzdusi a nasledného ozafeni osob. V havarijnim fadu se nachdzi také plany pro pifepravu

jadernych materiald.
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4.4 Veli¢iny a jednotky spojené s ionizujicim zafenim
V radiologii pouzivame specifické veli¢iny a jednotky, jako je napiiklad absorbovana davka,
efektivni davky a davkovy ekvivalent, které se nachazi v tabulce ¢. 3. Veli¢iny maji mezi sebou

vztahy, které nasledn€ vyuzivame Vv radia¢ni ochrané.

Tabulka 3-Prehled velicin a jednotek v radiologii (Sukupova, 2018)

Velic¢ina Symbol veli¢iny Jednotka
Absorbovana davka D Gray (Gy)
Davkovy ekvivalent H Sievert (Sv)
Ekvivalentni davka Hr Sievert (Sv)

Efektivni davka E Sievert (Sv)

Zakladni fyzikélni veli¢inou V radiologii je absorbovana davka. Je definovana jako pomér

energie absorbované v elementu l4tky a jeho hmotnosti. Zna¢i se D a jednotkou je J.kg™ = Gray

(Gy). (Seidl, Z. akol., 2012, s. 83)

Davkovy ekvivalent ukazuje sou¢in absorbované davky a jakostniho ¢initele Q, ktery vyjadiuje
rozdilnost biologického materialu tkané pti riznych druzich zateni a energii ionizujiciho zafeni.

Veli¢inou je Sievert. (Seidl, Z. a kol., 2012, s. 84)

Ekvivalentni davka se vyuziva v méfeni limith pro personal, pacienty a obecné méfeni limitd.
Vyjadiuje se soucinem radiacniho vdhového faktoru a stfedni absorbované davky. Jednotkou

je Sievert. (Seidl, Z. a kol., 2012, s. 83)

Efektivni davka se vyuziva v roénim méfeni limitl pro persondl, pacienty a obecné méfeni
limitd. Méfi se na konkrétni tkani nebo organu, jelikoz télo neni homogenni. Efektivni davka
je soucet soucini tkanového vahového faktoru a ekvivalentni davky. Jednotkou je Sievert.

(Stkupova, 2018, s. 160)

4.5 Radiacni ochrana zdravotnického personalu a pacienti

Personal na RTG pracovistich pracuje v radiacnim prostiedi. Cilem radiacni ochrany je
minimalizovat ozafeni pracovnikd. To se provadi dodrzovanim pracovni doby, pouzivanim
ochranného stinéni, nevstupovanim piimo do svazku zafeni a dodrzovanim nejvétsi mozné

vzdalenosti od zdroje IZ.

4.5.1 Osobni monitorovani
Osobni dozimetry slouzi k zdznamu davky, kterou radiaéni pracovnik ziskal od zdroje zateni.

Dozimetry zajistuje subjekt s platnym povolenim SUJB k poskytovani této sluzby, udaje se
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hodnoti Vv pravidelnych intervalech jednou za jeden nebo tfi mésice. Za v¢asné piedani
dozimetru k vyméné a spravné noSeni je zodpovédny nositel. Nyni jsou nejvice vyuzivané
dozimetry filmové nebo termoluminiscenéni. Pracovnici jsou informovani o vysledcich
monitorovani a V piipad¢ pirekroceni limitli pro ozafeni podstoupi mimoiadnou lékatrskou
prohlidku. Informace zaméstnancim podavaji radiologi¢ti fyzikové a osoby s pfimym

dohledem nad radia¢ni ochranou.

Lékati nebo radiologicti asistenti stoji pii snimkovani vzdy na stran¢ receptoru obrazu, je zde
mén¢ rozptyleného zafeni nez na stran¢ rentgenky. Povinnosti je také noSeni dozimetrii pro
osobni monitorovani. Ty se nosi na levé stran¢ hrudniku (referen¢nich mistech), dalSimi typy
jsou prsténkové dozimetry a pro okamzitou kontrolu operativni dozimetr. V ptipad¢ pouziti
ochranné zastéry (pii skiaskopickém vySetfeni nebo na operacnim sale) se dozimetr nosi vné
zastéry, hodnota davkového ekvivalentu se ndsledné nesnizi o stinéni vzniklé zastérou.

(Atomovy zéakon ¢. 263/2016 Sb.)

4.5.2 Ochranné pomiicky na pracovisti

Nejvice radia¢né zatézovani jsou pracovnici na opera¢nich salech, skiaskopickych vySetenich
a intervencnich vySetfenich. Radiologicti asistenti pouzivaji ochranné pomicky se stinicim
ekvivalentem 0,25 mm a 1ékafi 0,5 mm olova. Tyto hodnoty plati pro stinici zastéry, vesty a
sukné. Limce na ochranu §titné Zlazy a bryle K ochrané o¢ni ¢o¢ky maji mensi ptimési olova.
Dulezité jsou také stropové a stolni ochranné zavesy, bocni stinéni a pojizdné stinici zastény,

které se vyuzivaji také v mamografii.

4.5.3 Ochranné stinéni pacienti
rentgenka nebyla stinéna a radia¢ni davka na radiosenzitivni organy byla vysoka. Podle nové
legislativy jiz neni tieba radiosenzitivni organy, které se nachazi ve vzdalenosti vétsi nez 5 cm

od primarniho svazku RTG zafeni, chranit ochrannym stinénim. (Sukupova, 2018, s. 195)

Doporucuje se stinéni pouzivat pouze v pediatrické radiologii a blizkosti primarniho svazku u
Stitné Zlazy, prsni tkané a gonad. Stinéni nikdy nesmi naruSovat diagnostické informace.
Naptiklad pii zobrazovani lebky, srdce a plic u mladych divek je vhodnéjsi provadét
posteroanteriorni (zadoptedni) projekci. Zadoptedni projekce vede ke snizeni davky na o¢ni
c¢oCku a prsni tkan. U mamografického vySetfeni je ddvka na Stitnou Zldzu minimalni.

(Sukupova, 2018, s. 196)
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4.6 Narodni radiologické standardy

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo véstnik MZ ¢.3/2019, ktery vychazi z Véstniku MZ ¢. 9/2011
a Véstniku MZ ¢. 10/2016. “Narodni radiologické standardy — skiagrafie, dospéli* Véstnik
MZ ¢. 11/2018 obsahoval chybné ¢islovani stran a formalni nedostatky, proto byl nahrazen

novéjsim vydanim. (MZCR, Skiagrafie, dospéli, 2019)

Nalezneme zde informace 0 obecném ustanoveni, klinické odpovédnosti, postupu pii 1ékaiském
ozafeni a standardizované vykony pro skiagrafii dospélych. NRS se musi fidit vSechna

nemocniéni zafizeni. (Véstnik MZCR &. 3/2019)

4.6.1 Mistni radiologické standardy

Mistni radiologické standardy vychdzi z Néarodnich radiologickych standardii. Kazda
nemocnice ma vlastni Mistni radiologické standardy, mohou se lisit podle zvyklosti oddéleni a
ambulanci vV nemocni¢nim zafizenim. V nemocni¢nim zafizeni, kde jsem provadéla praktickou
Cast bakalaiské prace se standardy zaméfuji na skiagrafii obecnou, indikaci kritérii pro
skiagrafické zobrazovaci postupy dospélého pacienta a na mistni diagnostické referencni

trovné. (Véstnik MZCR ¢&. 3/2019)

4.7 Vzdélavani pracovniki

Obor Radiologicky asistent je tiilety bakalaisky obor. Nasledné se absolvent stane odbornikem
ve svém oboru a muze nastoupit do jakéhokoliv zdravotnického zatizeni na oddéleni
radiodiagnostiky, radioterapie nebo nuklearni mediciny. Pro kvalitu prace na oddéleni je

vhodné prohloubeni znalosti v zaméstnani naslednym specializacnim vzdé&lanim.

Pokud ma absolvent bakalaiského oboru radiologicky asistent zajem o navazujici studium, ma
moznost absolvovat magisterské nebo inzenyrské vzdélani. (MZCR, Vzdélavaci program

specializa¢niho vzdélavani v oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice, 2022)

4.7.1 Specializa¢ni vzdélavani

Radiologicky asistent ma moznost se vzdélavat ve specializaénim programu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky podle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Ma na vybér ze tii specializaci,
Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice, Zobrazovaci a ozafovaci technologie
Vv radioterapii nebo Zobrazovaci a ozafovaci technologie v nukledrni medicingé. Mize
absolvovat jednu az tfi specializace. V mé bakalaiské praci se zamétuji na postupy
v radiodiagnostice. (MZCR, Vzdé&lavaci program specializatniho vzdélavani v oboru

Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice, 2022)
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Specializa¢ni zkousku Gc¢astnik nemusi uskutecnit pti vykonu povolani, ale pred ptihlasenim ke
zkousce musi splnit dobu vykonu povoldni stanovenou § 56 odst. 6 zakona ¢. 96/2004 Sb.
Specializa¢ni vzdélavani trva v rozsahu 18-24 mésict, po domluvé Ize vzdélani prodlouzit nebo
zkratit, avSak za splnéni poctu hodin. Vyuka je rozd€lena na praktickou a teoretickou ¢ast,
kazdd ztéchto casti predstavuje 50 % celkové zkousky. Vzdélani lze splnit pouze na
akreditovaném pracovisti, kde se nachdzi patficné piistrojové vybaveni, materidl a personal.
Kazdému tucastnikovi je pfidé€len Skolitel, zaméstnanec akreditovaného zafizeni, ktery
vypracovava plany praktické vyuky, aby mohl v prubéhu plnéni zkousky kontrolovat znalosti
a dovednosti ucastnika. (MZCR, Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru

Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice, 2022)

Pro ziskani specializace je podminkou absolvovani teoretické vyuky a odborné praxe stanovené
vzdélavacim programem. Kazdy ti¢astnik musi splnit 40 hodin teoretické vyuky Organizacné —
provozni problematiky radiologickych pracovist, 40 hodin teoretické a praktické vyuky
Radiodiagnostiky a nasledné na jednotlivych zobrazovacich technikach 360 hodin odborné
praxe, z toho minimalné 80 hodin musi byt uskute¢néno na pracovisti akreditovaného zatizeni

(AZ), podle tabulky ¢. 4.

Tabulka 4-Rozsah hodin teoretické a praktické vyuky (MZCR, Vzdélavaci program specializacniho vzdélavéni v oboru
Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice 2022)

Nazev Teoreticka vyuky | Prakticka vyuk

Organizacné — provozni problematika 40 hodin -
radiologickych pracovist
Radiodiagnostika 40 hodin 40 hodin
Analogova a digitalni skiagrafie 40 hodin 360 hodin, z toho
80 hodin na AZ

Zobrazovani vypocetni tomografii 40 hodin 360 hodin, z toho
80 hodin na AZ

Zobrazovaci postupy intervenéni radiologie a 40 hodin 360 hodin, z toho
kardiologie 80 hodin na AZ

Zobrazovani magnetickou rezonanci 40 hodin 360 hodin, z toho
80 hodin na AZ

Zobrazovani v mamarni diagnostice 40 hodin 360 hodin, z toho

80 hodin na AZ
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Po obdrzeni pozadovaného poctu krediti a uspéSné slozené specializacni zkousky ziska
Zvlastni  odbornou zpusobilost pro nakldddni se zdroji ionizujictho zéafeni na
radiodiagnostickém pracovisti jako osoba s piimou odpovédnosti za zajisténi radiacni ochrany,
dle vyhlasky ¢. 146/1997 Sb. Absolvent specializacniho vzdélavani je zplisobily pracovat
v oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice a je schopen zajistit specializovanou
zdravotni pééi. (MZCR, Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru Zobrazovaci

technologie v radiodiagnostice, 2022)

4.7.2 Zkouska zvlastni odborné zpisobilosti

V praxi je nutné, aby osoby, které pracuji se zdrojem ionizujiciho zafeni, mély potiebné znalosti
studiu. Studenti v ramci studia plni zkousku zpusobilosti, kde se obohati znalostmi z oblasti
radiologické fyziky, radiobiologie a radiacni ochrany. Cilem zkousky zptisobilosti je nasledné
uplatnéni znalosti v praxi. Pro vydani k opravnéni je nutné absolvovat kurz a minimalné ro¢ni
praxi v oboru. Platnost kurzu je neomezena, opravnéni ma platnost na dobu neuréitou. (MZCR,
Vzdélavaci program specializaéniho vzdéldvani v oboru Zobrazovaci technologie

v radiodiagnostice, 2022)
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast navazuje a vychazi z teoretické ¢asti, kde se zminuji, jak je dalezité dodrzovat
bezpecnost a kvalitu prace na vybraném pracovisti. Prakticka ¢ast probihala v nejmenovaném
nemocni¢nim zafizeni na odd¢leni radiodiagnostiky. Nemocnice, ve které¢ jsem prizkum
provadéla, je nemocnici krajského typu. Cilem prace bylo zhodnoceni nastaveni bezpeCi a
kvality vySetfeni na konkrétnim oddéleni radiodiagnostiky a zhodnoceni, zda se zaméstnanci
tidi platnou legislativou. Praktickou ¢ast jsem rozdélila do dvou ¢asti. Ke sbéru informaci a dat
jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni a metodu pozorovani. Dotaznik vypliovali pacienti
a u pozorovaciho Setfeni jsem vytvofila pozorovaci list, ve kterém jsem zaznamenavala
dodrzovani standardti bezpec¢né péce radiologickych asistentll na pracovisti. Do prizkumu byly
zahrnuty pouze dotazniky a pozorovaci listy se vSemi vyplnénymi polozkami. Data a informace

jsem vyhodnotila pomoci tabulek a grafi.
Jednotlivé kroky samotného prizkumu jsou ¢lenény nasledovné.

Stanoveni prizkumnych otazek

Tvorba nastroji pro posouzeni dodrzovani bezpeci a kvality rentgenového vysetfeni
Vybér pracovisté a prizkumného vzorku pacienti

Sbér dat

Analyza ziskanych dat

© o k~ w e

Vyhodnoceni dat

V praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky.

Otazka 1: Probiha vySetfeni na zvoleném pracovisti podle Narodnich a Mistnich

radiologickych standardu? (Vztahuje se k otazkam z pozorovaciho listu €. 1, 2, 4-11.)

Otazka 2: Byla komunikace radiologickych asistentti s pacienty ptivétiva? (Vztahuje se

k otazce z dotaznikového Setfeni €. 5.)

Otazka 3: Citi se pacienti pfi vySetfeni bezpecné€? (Vztahuje se k otazkam z dotaznikového

Setfeni ¢. 4,6a7.)
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5.1 Nastroje pro zhodnoceni bezpeci a kvality RTG vySetfeni
Dotaznik

Dotaznik Ize charakterizovat jako souhrn pfedem pfipravenych otazek, usporadanych v uréitém
poradi za ucelem ziskdni informaci od respondentli. Tato metoda by méla byt voditkem a
nasmérovanim respondentii a neméla by vést k nepfesnym, nepravdivym nebo zkreslenym

informacim.

Tvorbu dotazniku rozdéluji do n¢kolika krokd. V prvnim kroku jsem se zaméiila na stanoveni
cile a ucelu vyzkumu. Dotaznik by mél pfinést hodnotné informace, které maji byt vyzkumem
zjistény, musi byt rychly, jednoduchy a piehledny. Soucasti byl i privodni dopis, kde jsem se
piedstavila a bylo zde vysvétleno za jakym tcelem je vyzkum provadén, cil, naloZeni se
ziskanymi informacemi a podékovani za straveny Cas. V mé praci jsem pouzila pisemné
anonymni dotazovani. Anonymita vede k vyss§i pravdivosti odpovédi. Pisemné dotazovani

klade vyssi pozadavky na tvorbu, viz ptiloha D — Dotaznik — Spokojenost pacientli na

rentgenovém vysetieni.

Pii sefazovani otdzek musime vénovat pozornost logistické struktufe dotazniku, a aby
tematicky tvofil celek. Otazky Vv dotazniku lze rozdélit na uvodni, umistény na zacatku
dotazniku, které respondenty navnadi k vyplnéni a vymezi nam vzorek pacientt. Klasifika¢ni
udaje, mezi které¢ fadime pohlavi, vék, zaméstnani, vzdelani. Otazky o subjektu, které tvoii
hlavni ¢ast a tykaji se cile vyzkumu. Déle se mohou vyskytovat identifika¢ni otazky, o datumu
narozeni, jmén¢, telefonnim ¢isle. Filtracni otazky slouzi k rozdé€leni do alespon dvou skupin a
nasledné cast respondentti mize byt z dalsiho dotazovani vyloucena nebo pro respondenty
mohou byt nachystany rizné sady otdzek. Poslednim okruhem jsou specifické otazky
zaméfujici se na nepfijemné a choulostivé informace, tyto otdzky mohou vyvolat negativni

ptistup. (Sedlakova, 2015, s. 180)

Pii formulaci otazek jsem kladla diraz na jednoduchost a srozumitelnost. Vyvarovala jsem se
citovému zabarveni a pouzivani vicevyznamovych slov. Informace by nasledné¢ méla byt
snadno analyticky zpracovatelna. Vzhledem k riznorodosti jsem sestavila otazky od obecnych
po specifické. Také jsem zohlednila formatovani dotazniku, pfehlednost, vzhled, délku, velikost

a typ pisma.

Nasledné jsem provedla testovani dotazniku, které ovéfilo, zda obsahuje potiebné a spravné

informace. Prvni verzi jsem nechala vyplnit deseti respondenty. Nasledné jsem zhodnotila
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jejich nazory a pocity, tim jsem zjistila nedostatky a chyby odstranila. Testovani probihalo pted

samotnym sbérem dat. Dotaznik jsem vypliiovala spolecné s respondenty.
Pozorovaci Setfeni

Pozorovani je empirickd metoda a je soucasti kazdodenni aktivity. Pro ziskani dat musime dbat
na jejich strukturu a standardizaci. Setfeni mizeme ovlivnit vybérem mista, ¢asu a predmétu
zkoumani. Vyzkumné cile zaméfujeme na zkoumany predmét, ktery nasledné izolujeme od

ostatnich predmétii, abychom se zbavili rusivych elementt. (Ochrana, 2019, s. 37)

Prvnim krokem byla formulace problémové otazky a cile Setfeni. Nasledné jsem zvolila
pfedmét zkoumani, pficinu a podstatu problému. V mé praci jsem se zaméfila na bezpeci prace
na rentgenovém pracovisti. Vytvoftila jsem list s otdazkami, viz pfiloha C — Pozorovaci ¢ast —

Pribéh rentgenového vysetieni, a na pracovisti jsem vSechny informace fadné zaznamenala.
Nadale budu v praci respondenty nazyvat pacienty.
Praktickou ¢ast jsem rozdé€lila do 4 ¢asti: popis vzorku a 3 priizkumné otazky.

V prvni ¢asti jsem se zaméfila na popis vzorku, kde se nachazi otazka z pozorovaci ¢asti €. 3 a

Z dotazniku ¢. 1, 2, 3.

V druhé c¢asti odpovidam na prvni priazkumnd otazka: ,,Probiha vySetfeni na zvoleném
pracovisti podle Narodnich a Mistnich radiologickych standarda?*. Zde jsem se zamétila na

otazky z pozorovaciho listu €. 1, 2, 4-11.

rowr

Ve tieti ¢asti odpovidam na otazku: ,,Byla komunikace radiologickych asistentti s pacienty

piivétiva?“. Sem spada otazka z dotaznikového Setieni €. 5.

Ve ¢tvrté ¢asti odpovidam na otazku: ,,Citi se pacienti pfi vySetfeni bezpecné?*. Zde jsem se

zaméfila na otazky z dotaznikového Setfeni €. 4, 6 a 7.

5.2 Vybér pracovisté a popis vzorku pacienti

Pozorovani a dotaznik byl vyplnén v nemocnici krajského typu, ktera souhlasila s prizkumem.
Zarok 2022 se v nemocnici, kde jsem provadéla praktickou ¢ast uskute¢néno 149 448 snimkd.
Aby vSechna vySetieni byla provedena kvalitné, je potfeba dostatecny pocet radiologickych
asistentll. Celkové bylo v dobé vyzkumu Vv nemocnici zaméstnano 29 pracovnikd na pozici
radiologického asistenta. Na daném pracovisti se pracovnici pravidelné stiidaji u vice ptistroji:
rentgenu, magnetické rezonance, zubniho rentgenu, vypocetni tomografie a prace s C ramenem.
V mé praci se zamé&fuji pouze na rentgenové vysetfeni. V nemocni¢nim zafizeni pracuji na

39



denni smén€ u jednoho rentgenu 3 radiologiCti asistenti. Prizkum zahrnuje pouze Cast
personalu, ale prace vSech radiologickych asistentti by méla byt stejné¢ kvalitni a bezpecna.
Mistni diagnostické standardy se na pracovisti zaméfuji na skiagrafii obecnou, indikaci kritérii
pro skiagrafické zobrazovaci postupy dospélého pacienta a na mistni diagnostické referencni

arovneé.

Do praktické ¢asti mé bakalatské prace bylo zapojeno celkem 50 pacienti, ktefi podstoupili
radiologické vySetieni na oddéleni radiodiagnostiky. Respondenti byli dosp€li muzi a zeny od
veku 18 let, vybér kritéria byl z divodu zaméfeni prace pouze na dospélé 0soby. V pozorovaci
¢asti jsem pozorovala 50 pacientli a do dotaznikové ¢asti bylo zapojeno také 50 pacientt,
dotazniky jsem vypliiovala spole¢né s pacienty. Pii vybéru vzorku pacientii jsem se zamé&fila
na otdzky o pohlavi, véku pacientil, zda absolvovali rentgenové vysetieni poprvé a v ptipadé

vysetfeni zen ve fertilnim véku, podepsali souhlas o ozafeni a negaci gravidity.
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Otazka z dotazniku ¢. 1:

Jakeé je Vase pohlavi?

42%

58%

= Zena = MuZ

Graf 3- Rozdéleni pacientii podle pohlavi (Vlastni zpracovaini)
V grafu ¢. 3 je procentualni zastoupeni zen a muzi. Dotaznik vyplnilo celkem 42 %
dotazovanych zen (21) a 58 % muzli (29) ve véku od 18 let. Zastoupeni muzl bylo o 16 % vyssi

nez zen. Vysledek neni kli¢ovy, procento zastoupeni Zen navazuje na poloZku €. 3.
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Otazka z dotazniku ¢&. 2:

Jaky je V&S vek?

34%

26%
=18-301let =31-40let =41-50let =51-60let =61 avice let

Graf 4- Rozdéleni pacientii podle véku (Viasmi zpracovéni)
Graf ¢. 4 znazornuje vékové zastoupeni pacienttt v 5 vékovych kategorii. Vékova kategorie
18-30 let byla zastoupena 16 % pacientu (8), vékova kategorie 31-40 let byla zastoupena 10 %
(5), kategorie ve veku 41-50 let 14 % (7), kategorie ve veku 51-60 let 26 % (13) a ve veéku 61
a vice let 34 % (17). Vysledky znazornuji, ze vySeteni absolvuji pfevazné pacienti starSiho

véku, z divodu degenerativnich zmén.
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Otazka z dotazniku ¢. 3:

Absolvoval/a jste rentgenové vySetfeni poprvé?

=Ano =Ne

Graf 5- Rozdéleni pacientil, zda rentgenové vysetreni jiz absolvovali (Viastni zpracovéni)
V grafu ¢. 5 je znazornéné, zda pacienti rentgenové vysSetieni jiz v minulosti podstoupili ¢i
nikoliv. 86 % pacientt (43) v minulosti vySetfeni absolvovalo. 14 % (7) podstoupilo rentgenové
vySetfeni poprvé, jednalo se o 10 % pacientil (5) ve véku 18-30 let a 4 % pacientil (2) ve vékové
kategorii 51-60 let.
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PoloZka z pozorovaciho listu ¢. 3:

Podpis prohlaseni, Ze pacientka neni gravidni (pouze pro pacientky ve fertilnim véku).

= Zena ve fertilnim véku = Muz nebo Zena, ktefi nejsou ve fetilnim véku

Graf 6- Zjisténi gravidity (Vlastni zpracovani)
Rentgenové vySetieni podstoupilo celkem 28 % zen (14), které byly ve fertilnim véku, viz

graf ¢. 6. VSechny tyto zeny fadné podepsaly souhlas o ozafeni a absenci gravidity.

44



5.3 Sbér dat

Prakticka ¢ast byla uskute¢néna v tnoru 2023 Vv nemocnici krajského typu na pracovisti
radiodiagnostiky. Byla provedena v podob¢ pozorovaciho $etieni, viz ptiloha C a dotaznikovou

formou, viz ptiloha D.

Dotazniky jsem rozdala a vyplnila s jednotlivymi pacienty vzdy po vySetfeni. Vypliovani
probihalo v ¢ekarné. Pacienty jsem vzdy slusné pozadala o vyplnéni kratkého anonymniho
dotazniku, pokud souhlasili, pfedala jsem jim dotaznik v papirové formé a tuzku. Vyplnéné
dotazniky jsem nasledné ptevzala. Cely prib¢h sbéru dat byl dobrovolny a anonymni, pacienti
mohli vypliovani dotazniku odmitnout. Anonymita vede k zapojeni vice pacientli a k vyplnéni

v

pravdivéjsich tdajt.

Pozorovaci $etfeni jsem provedla anonymné v ovladaci rentgenové mistnosti. V této ¢asti jsem
s personalem ani pacienty nekomunikovala. Systematicky a peclivé jsem si zaznamenavala data

0 vysetfeni. Celkem jsem vyplnila 50 pozorovacich listt.

5.4 Analyza dat

Po sbéru vsech dat jsem udaje vyhodnotila v aplikaci Microsoft Office Excel, pro lepsi
ptehlednost jsem tdaje zpracovala do tabulek ¢i grafi. A nasledné jsem kazdou otazku

zanalyzovala.

Analyzu dat jsem rozdélila na 3 ¢asti. Do kazdého dilu spadaji konkrétni otazky. V praktické

¢asti analyzuji 18 otazek, 11 otdzek z pozorovaciho listu a 7 otdzek z dotazniku.

5.4.1 Vyhodnoceni otiazek z dotazniku a poloZek z pozorovaciho listu
Ve vyhodnoceni odpovidam na prizkumné otazky, polozky se vztahuji k pozorovacimu listu a

otazky K dotazniku.
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Probiha vySetifeni na zvoleném pracovisti podle Narodnich a Mistnich radiologickych

standarda?
Polozka z pozorovaciho listu ¢. 1:

Ovéfeni identity pacienta (jméno a ptijment, rok narozent).

12%

= Splnéno = Splnéno Castecné

Graf 7- Ovéreni identity pacienta (Viastni zpracovani)
Graf &. 7 znazoriiuje aktivni identifikaci pacienta. Radné kontrola ovéfeni roku narozeni, jména
a ptijmeni byla provedena u 88 % pacientii (44). Céste¢na identifikace ovéieni roku narozeni
nebo jména a piijmeni byla uvedena u 12 % pacienti (6). Absence nekteré slozky se ukazala u

vySetfovani pacienttl z lizkové ¢asti nebo pii vyssim poctu pacientd ¢ekajicich na vySetieni.
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PoloZka z pozorovaciho listu ¢. 2:

Informovanost pacienta o nutnosti odloZeni kovovych pfedmétti (ndusnice, fetizky, pasek, odév

s kovovymi ¢astmi) a naslednd kontrola.

92%

= Splnéno = Splnéno Casteéné = Nesplnéno

Graf 8- Informovanost pacientii o odlozeni kovovych predméti v oblasti zdjmu (Viastni zpracovéni)
V grafu ¢. 8 je znazornén pokyn radiologickych asistent k odlozeni kovovych pifedméti
V oblasti zajmu a nasledna kontrola. 92 % pacienti (46) v zobrazovaci oblasti zadné kovové
predméty nemélo a radiologicti asistenti pacienty fadné zkontrolovali. U 4 % z dotazovanych
(2) kontrola neprobéhla, na snimku bylo vidét, ze kovovy pfedmét z vysetfované oblasti nebyl
odstranén a snimek se musel opakovat. U 4 % (2) neprobéhla kontrola nebo kovovy predmét
byl v okrajové ¢asti snimku vidét, ale nezasahoval do oblasti zajmu a opakovani vySetieni

nebylo nutné.
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PoloZka z pozorovaciho listu ¢. 4:
V¢Easné a srozumitelné pokyny (nadech, vydech, nehybat se).

2%

98%

= Ano = Ne

Graf 9- Podani véasnych a srozumitelnych pokynii (Vlastni zpracovani)
Graf ¢. 9 znazornuje, zda pacienti dostali od radiologickych asistentd véasné a srozumitelné
pokyny. Pouze u 2 % pacienti (1) nebyl pokyn o inspiraci a expiraci podan vcas. Nésledné se

vySetfeni muselo opakovat. Chyby se vyskytovaly pti zvySeném poctu pacientl v ¢ekarné.
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PoloZka z pozorovaciho listu €. 5:

Ochranné stinéni pacienta bechem RTG vysetfeni.

= Ano = Ne

Graf 10- Pouziti ochranného stinéni (Vlastni zpracovani)
V grafu ¢. 10 je procentualni zastoupeni pacientt, U kterych bylo pouzito pfi vySetieni ochranné
stinéni kolem pasu. Podle Néarodnich a Mistnich radiologickych standardd stinéni nemusi byt
vzdy pouzito. Stinéni gonad bylo pouzito pouze u pacientt v reprodukénim véku nebo pacientt,
u kterych se svazek zateni vyskytoval v blizkosti gonad, coz predstavovalo 34 % pacienti (17)

a u 66 % pacientt (33) stinéni pouzito nebylo.
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PoloZka z pozorovaciho listu ¢. 6 a 7:

6. Asistujici osoba musi byt starsi 18 let a soucasné musi byt poucena o rizicich plynoucich z

ozafeni, svij souhlas s takovym ozafenim je potvrzen podpisem.
7. Asistujici osoba je chranéna ochrannymi pomicky.

4%

96%

= Potfebna pomoc pacienta = Pacient byl samostatny

Graf 11- Potrebna asistence pri vysetieni (Vlastni zpracovani)
Celkem 96 % pacientt (48) bylo samostatnych a pomoc od asistujici osoby nepotiebovalo, jak
1ze vidét v grafu ¢. 11. U 4 % pacientt (2) se pomoc ukazala jako potiebna, z téchto pacienti
2 % asistujicich osob (1) byla star$i 18 let, podepsala souhlas S ozafenim a byla chranéna
ochrannym stinénim. Zbyla 2 % asistujicich osob (1) byla star$i 18 let, podepsala souhlas
0 ozafenim, ale nebyla chranéna stinénim. Stinéni bylo nabidnuto, ale asistujici osoba jej
nevyuzila. Podle Narodnich i Mistnich radiologickych standardi stinéni nemusi byt vyuzZito jak
u pacientdl, tak ani u asistujicich osob. Asistujici osoby jsou na stinéni zvyklé a nékteré je

vyzaduji.
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PoloZka z pozorovaciho listu ¢. 8 a 9:
8. Pii vySetfeni S ionizujicim zafenim je vySetfovna izolovana uzavienymi dvefmi.
9. Personal ma po celou pracovni dobu u sebe dozimetr.

6%

94%

= Ano = Ne

Graf 12- Dodrzovani radiacni bezpecnosti (Vlastni zpracovani)
V grafu ¢. 12 je znazornéné dodrzovani radiaéni bezpeénosti radiologickymi asistenty.
RA nezavieli dvefe do vySetiovny Vv priubéhu vySetieni pouze vyjimecné. 94 % vySetieni (47)
probéhlo dle norem a Vv pribéhu vysetfeni ionizujicim zafenim byli radiologicti asistenti
patficné chranéni za zavienymi dvefmi. Pouze 6 % vySetieni (3) bylo provedeno s otevienymi

dvefmi. Tato chybovost byla provedena z divodu zhorseného zdravotniho stavu pacientd.

Po celou dobu vyzkumu vyuzival personal osobni monitorovani a nosil dozimetr na periferni
stran¢ hrudniku.
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Polozka z pozorovaciho listu ¢. 10 a 11:
10. Vysetieni bylo provedeno bez komplikaci (= bez opakovani snimkit)

11. V ptipadé opakovani snimki bylo vSe zaznamenano do dokumentace o opakovani snimkd.

6%

= Bez komplikaci = Komplikace s naslednym zaznamenanim = Komplikace bez zaznamu

Graf 13- Chybnost v provedeni vysetieni (Vlastni zpracovani)

V grafu ¢. 13 je zaznamenano procentualni zastoupeni pacientt, u ktery bylo nutné vySeteni
zopakovat a nasledné chybu odlivodnit a zaznamenat. Celkem bylo provedeno 78 % vySetieni
(39) bez komplikaci, 22 % vySetteni (11) s komplikaci a nasledovalo zopakovani vySetfeni.
Z toho 16 % (8) bylo nasledn¢é odiivodnéno a fadné€ zaznamenano, 6 % vysetieni (3) nebylo
zaznamenano do dokumentace o opakovani snimkd, viz dokument B — Zaznam o opakovani
vySetieni. Chybovost byla zptsobena nespolupraci pacientil z divodu vySetieni pacientd ve

star§im véku a jejich hor§i pohyblivosti.
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Byla komunikace radiologickych asistentt s pacienty piivétiva?
Otazka z dotazniku ¢. 5:

Ohodnot’te ptistup a komunikaci radiologického asistenta s vami.

8%

=1 82 =3 24 =5

Graf 14- Pristup a komunikace RA s pacientem (Viastni zpracovaini)

Graf ¢. 14 ptedstavuje subjektivni hodnoceni pacienti (na skale hodnoceni 1-5, zndmkovani
jako ve skole: 1- nejlepsi hodnoceni, 5 — nejhorS$i hodnoceni) o pfistupu a komunikaci
radiologickych asistentd. 76 % pacientil (38) ohodnotilo radiologické asistenty nejlepSim
moznym hodnocenim. Drobné nedostatky u této otazky vidélo celkem 12 % (6), 2 % pacienti
(1) pocitovalo vyssi nedostatky. 2 % (1) nepocitovalo dobry ptistup a 8 % pacientt (4) nebylo

s komunikaci a ptistupem spokojeno viibec.
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Citi se pacienti pri vySetieni bezpe¢né?
Otazka z dotazniku ¢. 4:

Citil/a jste se béhem vySetfeni bezpe¢ne?

=1 82 =3 2425

Graf 15- Pocit bezpeci v priibéhu vySetieni (Viastni zpracovani)
Graf ¢. 15 znazornuje subjektivni hodnoceni (na Skale hodnoceni 1-5, znamkovani jako ve
Skole: 1- nejlepsi hodnoceni, 5 — nejhors$i hodnoceni) bezpeci pacientli na vySetfeni. 78 %
pacientli (39) se citilo na vySetfeni zcela v bezpeci, 8 % pacientd (4) pocitovalo z ionizujiciho
zafeni mirné obavy, 2 % (1) se necitilo moc bezpe¢né, 4 % (2) nepocitovalo bezpeci pii

vySetfeni a 8 % pacientu (4) pocitovalo z vySetfeni nebezpecdi.
y p p y p
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Otazka z dotazniku ¢. 6:

Citil/a jste se dostatecné informovan/a pied vySetfenim a v prib¢hu vySetieni?

8%

8 %

m] =2 =3 =4 =5

Graf 16- Informovanost pacientiz v priibéhu vysetieni (Viastni zpracovini)
Graf ¢. 16 piedstavuje, zda byli pacienti dostateéné informovani pted a v priabéhu vysetieni (na
Skale hodnoceni 1-5, znamkovani jako ve Skole: 1- nejlepsi hodnoceni, 5 — nejhorsi hodnoceni).
76 % pacienti (38) v dotazniku odpovédélo, Ze bylo dostate¢né informovano. 8 % pacientim
(4) nebylo vse jasné, 6 % pacientl (3) pocitovalo vétsi nedostatky pted a v prib&hu vySetieni,

2 % (1) zaznamenalo pocit hrubych nedostatkti a 8 % (4) mélo pocit nedostate¢nych informaci.
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Otazka z dotazniku €. 7:
Jak dlouho jste ¢ekal/a v ¢ekarné, nez jste podstoupili vySetieni?

2%

50%

= Méné nez S minut =15 minut =30 minut =45 minut = Déle nez 45 minut

Graf 17- Rozdéleni pacientsi, podle doby cekani na vysetieni (Viastni zpracovani)

V grafu ¢. 17 je znazornéna doba stravena v ¢ekarné pied rentgenovym vySetfenim. 34 %
pacienti (17) odpovédé€lo, ze na vySetfeni ¢ekalo méné nez 5 minut, 50 % (25) ¢ekalo 15 minut,
14 % (7) ¢ekalo 30 minut. Déle nez 45 minut ¢ekala 2 % pacientl (1). Modus, nej¢astéjsi doba

stravend v ¢ekarné byla 15 minut.
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5.5 Vyhodnoceni dat

V pozorovaci ¢asti jsem hledala odpovéd’ na vSechny 3 prizkumné otazky. Vyhodnoceni dat

jsem rozd¢lila na ¢ast pozorovaci (tabulka ¢. 5) a dotaznikovou (tabulka ¢. 6).

Tabulka 5- Souhrnnd tabulka pozorovaci casti — Procenta spinénych kritérii bezpecného vysetieni u 50 sledovanych pripadii
(Vlastni zpracovani)

Splnéno
Otazky Splnéno Nesplnéno | Soucet
castecné
1. Ovéieni identity pacienta. 88 % 12 % 0% 100 %
2. Informovanost pacienta o nutnosti odlozeni
92 % 4% 4% 100 %
kovovych predméth a nasledna kontrola.
4. Vcasné a srozumitelné pokyny. 98 % 0% 2% 100 %
6. Pacient ke svému vySetfeni nevyZadoval pomoc
o 96 % 0% 4% 100 %
asistujici osoby.
8. Pfi vySetfeni s ionizujicim zafenim je
. . . 94 % 0% 6 % 100 %
vySetiovna izolovana uzavienymi dvefmi.
9. Personal ma po celou pracovni dobu u sebe
) 100% (0% 0 % 100 %
dozimetr.
10. Vysetteni bylo provedeno bez komplikaci. 78 % 16 % 6 % 100 %
Aritmeticky pramér 92 % 5% 3% 100 %

V tabulce ¢. 5 hodnotim, primér vSech splnénych bezpecnostnich pozadavki u 50
pozorovanych vySetieni je 92 %, tedy Ze se primérné v 92 % na oddéleni dodrzuji bezpe¢nostni
opatieni. VétSina standardl bezpecnosti se pohybuje mezi 88 % a 100 %. Nejvétsi chybovost
byla u polozky ¢. 10, zda bylo vySetieni provedeno bez komplikaci, tedy bez opakovani, zde
bylo splnéno pouze 78 % bez opakovani vysetfeni. Vyssi chybovost byla zptisobena z divodu
vétsiho poctu radiologickych asistentil v adaptacnim procesu, v adaptaénim procesu byli v dobé
vyzkumu 4 pracovnici, ktefi nastoupili na pozici radiologického asistenta v zaii roce 2022.
100% splnéni bylo u polozky €. 9, zda radiologi¢ti asistenti nosi dozimetry a témét naprosto

splnénd i polozka €. 4, v€asné a srozumitelné pokyny.
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Na pracovisti, kde jsem praktickou ¢ast provadela vychazi Mistni radiologické standardy
z Narodnich radiologickych standardii. MRS se zabyvaji skiagrafii obecnou, indikaci kritérii
pro skiagrafické zobrazovaci postupy dospélého pacienta a mistnimi diagnostickymi
referen¢nimi rovnémi. Pracovisté se fidi platnou legislativou a zajist'uje bezpecné prostiedi

pro pacienty a pracovniky.

Tabulka 6- Souhrnnd tabulka dotaznikového Setreni — Hodnoceni 50 vySetienych pacientii na skale 1-5 (Vlastni zpracovani)

Otazky 1 2 3 4 5 Soucet
4. Citil/a jste se behem vysetieni | 78% |8 % 2% 4% 8 % 100 %
bezpecné?

Aritmeticky primér u otdzky ¢. 4 1,60
Median u otazky ¢. 4 1,00
Modus u otazky ¢. 4 1,00
Smérodatna odchylka u otazky ¢. 4 1,22

5. Ohodnotte pfistup a komunikaci | 76% |[12% |2% 2% 8 % 100 %

radiologického asistenta s vami.

Aritmeticky primér u otazky €. 5 1,57
Median u otazky €. 5 1,00
Modus u otazky €. 5 1,00
Smérodatna odchylka u otazky ¢. 5 1,17

6. Citil/a jste se dostatecné informovan/a | 76 % | 8 % 6 % 2% 8 % 100 %

pted vySetfenim a v pribéhu vysetfeni?

Aritmeticky primér u otdzky €. 6 1,62
Median u otazky €. 6 1,00
Modus u otazky ¢. 6 1,00
Smeérodatna odchylka u otazky €. 6 1,20
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Souhrnné tabulka dotaznikového Setfeni €. 6 odpovida na druhou a tieti prizkumnou otdzku:
»Byla komunikace pacientl s radiologickymi asistenty pfivétiva?, ,,Citi se pacienti pfi
vySetieni bezpeéné?“. Otazky cili na kompetence radiologickych asistentti, zde pacienti

hodnotili na skale 1-5: 1- nejlepsi, 5 — nejhorsi hodnoceni.

Z odpovedi pacientit plyne, ze primérna odpoveéd’ pacienti byla od 1,57 do 1,62. Median a
modus byl u vSech tii otazek 1,00 a odchylka se pohybovala mezi 1,17 az 1,22. Kompetenci
radiologickych asistentt je individualni a empaticky pfistup k pacientim. Z tabulky ¢. 5a¢. 6,

lze porovnat, ze otazky ohledné piistupu a komunikace nehodnotili pacienti tolik uspokojive.
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6 DISKUZE

Prace byla zamétena na management kvality a bezpeci prace v radiodiagnostice. Pocit bezpeci
a kvalitni péce je ve zdravotnickém zatizeni velmi dilezity, a proto toto téma bylo pfedmétem

mé bakalatské prace.

Uloha radiologického asistenta se uplatiiuje Vv radiodiagnostice, radioterapii a nuklearni
medicingé. Kazdy radiologicky asistent ma zodpovédnost za kvalitu vysetieni a radiacni zatéz
pro pracovniky a pacienty (MZCR, 2022). Na kazdém oddgleni pracuje s jinou piistrojovou
technikou. Na radiodiagnostice se vyuziva vypocetni tomografie, magneticka rezonance,
mamografie, interven¢ni radiologie a skiagrafie, kterou se v praci zabyvam. Lékai'ské ozareni
je jedinou vyjimkou, kdy se ¢lovék piimo a dobrovolné vystavuje ¢inkiim ionizujiciho zafeni.
Jelikoz 1ékatrské ozafeni nepodléha limitim, méli bychom vzdy dodrZzovat dva zakladni

principy radiaéni ochrany, princip optimalizace a princip zdtivodnéni (Stikupova, 2018).

Pro dodrzeni limit ozafeni v radiacni ochrané vyuzivame principy, jejichz ukolem je chranit
radia¢ni pracovniky a pacienty. Mezi zakladni principy se fadi ochrana ¢asem, vzdalenosti a
stinénim. Osoby vyskytujici se v blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni maji doporuceno pouZzivat
stinici pomiicky, jedna se o zastéry, limce, rukavice a bryle. VSechna vyse popsana doporuceni
vychazi z Narodnich radiologickych standardi (Véstniku MZ ¢. 10/2016) a Mistnich

radiologickych standardi, kterymi se jednotliva pracovisté fidi.

V praktické €asti jsem pouzila dotaznikové a prizkumné Setfeni a Stanovila tfi priazkumné
otazky, na které jsem pomoci nastroji odpovédéla. Prizkumnéd cast byla provedena
v nemocnici krajského typu na oddé€leni radiodiagnostiky. Otazky a polozky (ptilohy C a D)
byly navrzeny tak, aby se staly pro respondenty jednoduché na odpovéd’ (Ochrana, 2019).
V praci jsem sledovala 50 respondent, coZ nepiedstavovalo dostate¢nou objektivnost. Setfeni

by bylo vhodné provést i v jinych zafizeni a vysledky mezi sebou porovnat.

Prvni prizkumna otazka znéla: ,, Probiha legislativa na zvoleném pracovisti podle Narodnich
a Mistnich radiologickych standardu? ““. Zde jsem sledovala, zda vySetieni probiha dle Mistnich
radiologickych standardii a pacient je fadné pfipraven a poucen K vysetieni. Pfed samotnym
vySetfenim se provedla aktivni identifikace pacienta. Podle standardti musi byt kazdy pacient
identifikovan pred provedenim diagnostického vysetieni (Véstnik MZCR &. 16/2015). U &asti
pacient bylo provedeno pouze Castecné ovéieni identity, bez zkontrolovani data narozeni.

Caste¢nou identifikaci by mohla byt zpisobena zaména pacienta.
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Nasledné byl kazdy pacient poucen 0 odloZeni kovovych pfedméth z oblasti zajmu a prob¢hlo
samotné rentgenové vySetieni, pii kterém pacienti dodrzovali pokyny od radiologickych
asistentd. RadiologiCti asistenti vSechny pokyny sdé€lovali srozumiteln¢ a nahlas. V piipadé
komplikace a nasledném opakovani snimku se v§e zaznamenalo do dokumentace o opakovani
snimkl. V piipad¢ absence zapisu do dokumentace byly veskeré pofizené snimky pripsany
konkrétnim pacientim. Pred zacatkem snimkovani se radiologicky asistent piihlasil do
systému. U kazdého pacienta se zaznamenal pocet snimki, a to i v pfipad¢, Zze RA néktery ze
snimki odstranil. Nasledné byla tato data poslana radiologickym fyziktim, ktefi kazdému
pacientovi stanovili obdrzenou davku ionizujiciho zateni. Udaje byly nasledn& poskytnuty
vedoucimu odd¢leni, ktery si vytvoii u kazdého pracovnika statistiku, o poctu provedenych
snimkd. Opakovanim vySetfeni se zvySuje radiaéni zatéz pro pacienty (Véstnik MZCR ¢&.
3/2019). Opakovani vysetieni bylo zplisobeno ¢asteénym poétem radiologickych asistenttl

Vv adaptacnim procesu.

Bezpecnost pfi vySetteni dodrzovali také radiologicti asistenti, kteti nosili dozimetr
k zaznamenani obdrzené davky (Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb.). Zde byly vsechny odpoveédi
hodnoceny kladné, coz je idealni vysledek.

Radiologi¢ti asistenti dodrzovali hygienu rukou mezi jednotlivymi pacienty, dezinfekci a
pouzivani jednorazovych rukavic. Pomucky k vySetieni, které se daji pouzit opakované, vzdy

adné vydezinfikovali (Véstnik MZCR &. 2/2020).

Druha prizkumna otazka znéla: ,, Byla komunikace radiologickych asistentii s pacienty
privetiva? “. Zde pacienti hodnotili pfistup a komunikaci s radiologickymi asistenty pfi
vySetfeni. Kvalitni komunikace je dilezita k odstranéni komunikac¢ni bariéry mezi zdravotniky
a pacienty. Spatné sdéleni miZe vést k nedodrzovani instrukci (Plevova a kol., 2012).
Podle védeckych vyzkumi si pacienti v ptipadé bezproblémové komunikace nestézuji ani v

ptipadg, kdy nastane nezvykla situace, pokud s nimi personal jedna profesionalné (Skrla, 2008).

Tteti prizkumna otazka znéla: ,, Citi se pacienti pri vysetreni bezpecne? “. V této Casti byla
kli¢ova otazka, zda byli pacienti dostatecné informovani. V¢asné informace a pokyny vedou ke
snizeni pocitu strachu z vySetfeni. Sledovani spokojenosti pacientli je spojeno s kvalitou

poskytované péce (Madar, 2004).

Podle Narodniho registru zdravotnickych pracovnikii bylo ve zdravotnictvi v roce 2022
zaméstnano 3 771 radiologickych asistentti. Podle ministerstva zdravotnictvi je staly nedostatek

radiologickych asistentl, s nim se potykaji jak v nemocnicich, tak i v ambulantnich provozech.

61



Jednou z pric¢in nedostatku RA je genera¢ni obména. Pocet absolventii vysokych §kol, ktefi
pfichazi do praxe nepokryva pocet téch, ktefi z praxe odchézi. Nedostatecné mnozstvi
pracovniki vede k nevyuziti veskeré pfistrojové techniky a nasledné prodlouzené cekaci doby

pacientd na vysetieni (UZIS CR, 2022).

Celkovy vysledek prace hodnotim pozitivng, u velké ¢asti odpovédi pievladalo kladné
hodnoceni. Moje teoretické poznatky byly potvrzeny v praktické ¢asti, ¢imz jsem splnila i svijj

cil prace, zjistit, zda se dané pracovisté fidi Mistnimi radiologickymi standardy.
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[/ ZAVER
Zaveérem mé bakalatské prace bych chtéla oznadit cil prace jako naplnény, jimz bylo zhodnotit,

zda se v praxi uplatiuje legislativa o kvalité a bezpeci prace na vybraném pracovisti.

V teoretické Casti jsem se zabyvala profesi radiologického asistenta, jaké ma ve své praci
kompetence a moznosti uplatnit své vzdélani na tiech oddélenich, radioterapie, nuklearni
medicina a radiodiagnostika. Na oddéleni radiodiagnostiky méa na vybér z Siroké skaly
pristrojového vybaveni. Dale jsem se zabyvala kvalitou a bezpe¢i prace pied a béhem
lékarského ozareni, kde je kliCové spravné vystaveni zadanky a jeji povinné nalezitosti. Pti
1ékatském ozafeni je dulezité dbat na bezpecnost pacientl a radiologickych pracovnikd. B€éhem
pobytu radiologickych pracovnikti ve vySetfovné a prilehlych mistnostech, kde se nachazi
ionizujici zafeni, je dulezité, aby osoby byly fadné chranény stinénim, nachazely se, co nejdale

od zdroje a mély u sebe dozimetr na méteni davky.

V praktické Casti jsem Setiila, zda se legislativa z teoretické ¢asti uplatiiuje v praxi. Nastrojem
pro zjisténi mi byl dotaznik a pozorovaci list. Otazky v dotazniku byly zaméfené na subjektivni
pocity pacientl z vySetieni, zatimco pozorovaci list se zaméfoval na kvalitu a bezpeéi prace
radiologickych asistenti. Nasledné¢ jsem vysledky zaznamenala do grafa, tabulek a
zanalyzovala. Vysledky jsem také poskytla vedoucimu oddé€leni, na kterém jsem praktickou

¢ast provadela. V této Casti jsem odpovidala na tii prizkumné otazky.

Prvni prizkumné otazka znéla: ,, Probiha legislativa na zvoleném pracovisti podle Narodnich
a Mistnich radiologickych standardu? “. Pfed samotnym vySetfenim byla provedena aktivni
identifikace pacienti. Nasledn¢ byli pacienti vyzvani k odloZzeni odévu a Sperki ve
snimkované oblasti. Nasledovalo samotné vySetfeni, pii kterém se fidili pokyny od
radiologickych asistentti. U radiologickych asistentll jsem se zaméfila na spravné pouzivani

dozimetru.

Druhou prizkumnou otdzku jsem stanovila: ,, Byla komunikace radiologickych asistentii s

pacienty privetiva? ““. Pacienti zde hodnotili ptistup a komunikaci s radiologickymi asistenty.

Treti prizkumnou otazku jsem stanovila: ,, Citi se pacienti pri vysetreni bezpecne? . Zde jsem
se zaméfila, zda jsou pacienti pied vySetfenim dostate¢né a v¢as informovani. Informovanost

vede Kk lepsi spolupraci s pacienty.
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Pfi vySetieni je vhodné se zamyslet nad tim, Ze néktefi pacienti podstupuji vysetieni poprvé,
maji z vySetieni obavy, jsou star$iho v€ku, ¢ekaji del$i dobu na vySetieni nebo pocit'uji bolesti.
M¢li bychom k nim pfistupovat subjektivné a trpélivé. Dle vysledkt vyplynulo, Ze tyto potieby
byly naplnény. V neposledni fad¢ jsem se presvédcCila a od pacientt ziskala zpétnou vazbu, Ze

byli s pribéhem vysetieni a vybérem nemocnice spokojeni.
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Piiloha A- Souhlas s asistenct pri rentgenovém vysetieni

nazev dokumentu
Provozni predpisy - PRILOHA
Souhlas s asistenci pfi rentgenovém treni
RDG oddéleni spliuje viechny zdkonné poiadavky, kladené na

pracovisté provadéjici lékarské tkony spojené s ozéfenim pacienta. Mezi tyto povinnosti patfi mimo jiné i toto poudeni.

Je obecné zakdzano vystavit ionizujicimu zafeni (které je nezbytnou soucésti RTG vySetfeni) osoby jiné, nez vysetfované.
Jednou z vyjimek jsou situace, kdy je tfeba vydetfit pacientz s asistenci doprovodu pro jeho obtiznéjsi spoluprdci s
vysetiujicim persondlem - vék & zdravotni stav pacienta (napf. malé déti, star3i osoby, pacient v bezvédomi aj.).

feni, kter

nelze nikdy zcela jedncznaéné vyloudit.

RDG oddéleni je proto vybaveno ochrannymi pomdckami proti viivu
RTG zéfeni 2 je jednou ze zdkladnich povinnosti radiologického asistenta jako aplikujiciho odbornika, vam tyto poskytnout.
PFi pouliti béiné ochranné zastéry je davka zafeni snizena na zanedbatelnou mez, tvofici zpravidla pouhych nékolik tisicin
promile celkové primérné roéni efektivni dévky z pfirodniho prostiedi.

Stvrd'te prosim svym podpisem, Ze:
1. jste vyde uvedenému plné porozumél(a)
2. souhlasite s vasi asistenci pfi vyietfeni
3. nejste téhotna

Jméno, pfijmeni a podpis asistujici osoby

v N8 i Sz ves s
pocatek platnosti verze:
vypracoval: jméno a podpis:
posoudil: jméno a podpis
schvalil: statutdrni organ
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Ptiloha B- Zdznam o opakovani vysSetreni

specifikace pistroje:
RDG oddéleni f-m:‘"“‘m
inventdrni islo
Zaznamy o opakovani vySetfeni | oosoni ist Eislo:
u Q pole
PHitiny opakovani:
1. Nespravné nastaven( projekce 4. Nesprawvné expoziéni y MAN 7. Selhani RTG zatizeni
2. Nespravné nastaveni RTG zafizen! 5. Stav paci nespolt jici pack 8. Znehodnoceni snimku pfi zpracovéni
3. Nesprivné expoziéni parametry AEC 6. Phitomnost artefaktl 9. Vadna kazeta, folie, film
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Ptiloha C- Pozorovaci cast — Priibéh rentgenoveho vysetieni

1. Ovéfeni identity pacienta (jméno a piijmeni, rok narozent).
o Splnéno
o Splnéno ¢asteéne
o Nesplnéno

2. Informovanost pacienta o nutnosti odlozeni kovovych pfedmétl (ndusnice, fetizky,
pasek, odév s kovovymi ¢astmi) a ndslednd kontrola.
o Splnéno
o Splnéno ¢astecné
o Nesplnéno

3. Podpis prohlédseni, Ze pacientka neni gravidni (pokud je pacientka Zena ve fertilnim
veku).
o Splnéno
o Nesplnéno

4. Vcasné a srozumitelné pokyny (nadech, vydech, nehybat se).
o Ano
o Ne

5. Nastaveni ochranného stinéni pacienta béhem RTG vySetfeni (ochranna zastéra kolem

pasu).
o Ano
o Ne

6. Asistujici osoba musi byt starsi 18 let a poucena o rizicich plynoucich z ozéfeni, sviij
souhlas s takovym ozéfenim je potvrzen.
o Ano
o Ne

7. Asistujici osoba je patfi¢né chranéna ochrannymi pomucky.
o Ano
o Ne

8. Pii RTG zafeni jsou zavieny dvete, za kterymi se nachazi personal a pacienti, aby
nedoslo k ozareni.
o Ano
o Ne

9. Personal ma po celou pracovni dobu u sebe dozimetr.

o Ano
o Ne
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10. Vysetieni bylo provedeno bez komplikaci (= bez opakovani snimk).
o Ano
o Ne

11. V ptipad¢ opakovani snimkt, vse bylo zaznamenano do deniku o opakovani snimka a
fadn¢ odiivodnéno.
o Ano
o Ne
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Ptiloha D- Dotaznik — Spokojenost pacientit na rentgenovem vySetieni

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi jako podklad mé bakalarské
prace. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou mimo praci nikde zveifejnovany. U

jednotlivych otazek zaskrtnéte pro Vas nejvice vyhovujici odpovéd’. U otazek s odpovédi na

skale 1-5 (znamkovani jako ve $kole: 1- nejlepsi hodnoceni, 5 — nejhorsi hodnoceni).

Velmi dékuji za Vas Cas straveny nad timto dotaznikem.

Eva Ridka, studentka tietiho ro¢niku oboru Radiologicky asistent Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.

[EEN

. Jaké je VaSe pohlavi?

o Zena
o Muz

Jaky je Vas vek?
o 18-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let
o 61 letavice

Absolvoval/a jste rentgenové vySetieni poprvé?
o Ano
o Ne

Citil/a jste se béhem vySetieni bezpené?
o1 0?2 03 o4 05

Ohodnot’te pfistup a komunikaci radiologického asistenta s vami.
ol 02 03 04 05

Citil jste se dostatecné informovan/a pted vySetienim a v pribéhu vysetfeni?
o1 0?2 03 o4 05

Jak dlouho jste ¢ekal/a v ¢ekarné, nez jste Sli na vySetieni?
o Méné€ nez 5 minut
o 15 minut
o 30 minut
o 45 minut
o Déle nez 45 minut
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