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Cil: Zdaraznit vyznam péce o zaméstnance v oblasti prace s rizikovym faktorem ionizujici zafeni a demonstrovat hodnoty radiacni zatéze
u vybranych skupin zaméstnanctl ve zdravotnictvi.

Oblasti péce o zaméstnance: Management péce o zaméstnance s rizikem ionizujiciho zéfeni ve zdravotnictvi je pomérné rozsahlou
a naro¢nou oblasti s moznosti ovlivnéni jak pracovnich nehod a nemoci z povolani, tak zdravi zaméstnancl véetné jeho chapani. Rizeni
se tykd bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (radia¢ni hygiena), oblasti zdravotni péce a oblasti nadstandardni péce zaméstnavatele
o zaméstnance. Klicova je podrobna znalost pracovist, druhy a zpUsoby vykonavané prace véetné vyskytu miry radiacni zatéze a organizacni
soulad mezi jednotlivymi ¢lanky.

Vysledky: Metody vyuzivajici ionizujici zafeni ve zdravotnictvi nebude mozné v nejblizsi budoucnosti zcela eliminovat nebo nahradit
jinou alternativni technologii bez poutziti ionizujiciho zéafeni, proto je nutné vytvaret takova opatfeni a podminky, aby byla mira rizika
eliminovana na minimum, zachovéana dostatecna Uroven ochrany zdravi a umoznén pfinos z vyuziti zdrojl ionizujiciho zafeni a jaderné
energie. V praxi to znamend soulad se soudobymi poznatky o biologickych Gcincich ionizujiciho zareni, s obecnymi pfistupy spole¢nosti
k ochrané zdravi pred rizikovymi faktory v Zivotnim a pracovnim prostfedi a s rozmanitymi potfebami soudobé a ocekavané praxe,
tj. museji se brat v tvahu vsechny situace v ozafeni lidi, jez se vyskytuji nebo mohou vyskytnout.

Zavér: Prestoze redlnd mira expozice ionizujicimu zafeni ve zdravotnictvi a zdravotni rizika z této expozice vyplyvajici jsou nizkd, patii
ionizujici zafeni mezi rizikové faktory prace, a je proto nutné prijmout na pracovistich takovéd opatfeni, aby byly zajistény bezpecnost
a ochrana pfi praci, dodrzovani zasad radia¢ni hygieny, naplfiovani zdravotni preventivni péce a dalsich nafizeni, kteréd vyplyvaji z platné
legislativy.
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Golisova J, Kraft O. Management of care for healthcare personnel at risk of exposure to ionizing radiation. Cor Vasa
2010;52:564-567.

Objective: To highlight the importance of care for employees exposed to ionizing radiation as a risk factor and to document
radiation levels in selected groups of healthcare personnel.

Areas of care for the personnel: Management of care for employees exposed to and at risk of ionizing radiation in medicine is
quite a large and challenging area with the potential of modifying the rates of work-related accidents and occupational diseases
as well as the health of the personnel and its understanding. Management includes safety and protection of health at work
(radiation hygiene), and healthcare provided to the personnel (also above standard) by the employer. Key components in this include
detailed knowledge of the workplace with the types and techniques of work performed, including levels of the radiation load
and coordination among individual departments within the institution.

Results: As it will not be possible to fully eliminate procedures using ionizing radiation in medicine or to replace them by alternative
techniques not employing ionizing radiation in the near future, it is critical to develop measures and conditions to minimize the
level of risk, to maintain an adequate level of health protection while retaining the benefits drawn from the utilization of sources
of ionizing radiation and nuclear energy. In practice, this means conformity with the current knowledge about the biological
effects of radiation, and general approaches to protection of health from risk factors in the environment and at workplace, and
with the diverse requirements of current and anticipated practice - i.e., all possible situations with exposure or potential exposure
of individuals to irradiation have to be taken into account.

Conclusion: Although the real levels of exposure to ionizing radiation in medicine and the health risks resulting from exposure
are low, ionizing radiation belongs to occupational risk factors making it necessary to adopt measures at workplaces ensuring
safety and protection of health at work, to observe the principles of radiation hygiene, to implement preventive health care and
other regulations as stipulated by applicable legislation.
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Uvod

Ionizujici zafeni predstavuje pro kazdého c¢lovéka urcitou ra-
dia¢ni zatéz. Podle United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) celkovy odhad radia¢ni
zatéze ze vSech zdroji na obyvatele ¢ini 5,0 mSv/rok. Priimérna
celosvétova ucinnd davka na jednoho obyvatele z 1ékatfského
ozateni se odhaduje na 0,4 mSv/rok v rozpéti 0,04-1 mSv/rok,
u jednoho obyvatele Ceské republiky je to 1,3 mSv/rok (lé-
katské ozareni z vykonil na radiodiagnostickém oddéleni
0,92 mSv/rok, na radioterapeutickém oddéleni 0,3 mSv/rok
a na oddéleni nukledrni mediciny 0,1 mSv/rok). Pro srovnani,
priumérné celosvétové ro¢ni ozareni jednotlivce z obyvatelstva
z ptirodniho pozadi ¢ini zhruba 2,4 mSv (od 1 mSv do 10 mSv,
pro znac¢nou ¢ast populace i 10-20 mSv), v Ceské republice
¢inf 3,5 mSv.!

Radia¢ni zatéz z lékarského ozareni zavisi na frekvenci
vySetfeni ionizujicim zéfenim a na efektivnich davkach zafeni
pti jednotlivych vySetfenich (tabulka 1)

Oba faktory se mezi jednotlivymi staty odli$uji. Napriklad
frekvence radiodiagnostickych tikonii na 1 000 obyvatel miize
kolisat od 15 000 do 20 000 za rok. Alarmujici je celosvétové
stoupajici frekvence nékterych vysetfeni a metod (CT vySetfeni
a intervencnich metod).

Ionizujicimu zafeni pfi vykonu prace - profesionalnimu
ozafeni - jsou vystaveni zaméstnanci riznych profesi ve zdravot-
nictvi, predev§im zaméstnanci v oboru radioterapie, nukledrni
mediciny a radiodiagnostiky v¢etné zaméstnancti participujicich
na interven¢nich metodach v rtiznych oborech, napt. kardio-
logii, gastroenterologii, ortopedii, traumatologii a urologii.
Nelze opomenout ani jiné profese, jako jsou délnici, odborni
pracovnici, studenti a dal$i. Redlnd mira expozice zaméstnancu
ionizujicimu zéfeni ve zdravotnictvi je vSeobecné nizka a zdra-
votni rizika, kterd vyplyvaji z této expozice, jsou témeér nulova.
Primérnd uc¢innd davka na jednoho radia¢niho pracovnika
z profesionalniho ozafeni se odhaduje na 1,44 mSv/rok.> Mira
radia¢ni zatéze zaméstnancu je ovlivnéna mnoha okolnostmi,
jako jsou ozarovaci nebo zobrazovaci zafizeni, organizace
a metody prace, vybaveni osobnimi a ostatnimi ochrannymi
pomitickami, znalosti a disciplina v radia¢ni ochrané. Z dtivodu
odli$nych pracovnich metod a postupt existuji vyrazné rozdily
v mife radia¢ni zatéZe mezi jednotlivymi oborovymi skupinami
zaméstnancu (obrdzky 1-3).*

Vzhledem k ochrané zdravi zaméstnanctl je nutné pfijmout
na vSech pracovistich se zdroji ionizujiciho zareni takova opatfeni,
ktera povedou trvale ke snizovani expozice na nejniz$i rozumné
dosazitelnou uroven, a tim k minimalizovéni negativnich a¢inka
zafeni jak deterministickych, tak stochastickych.’

@ Ostatni intervencni obory
m Intervencni kardiologie

2008

2009

Obrézek 1 Maximalni hodnoty tuc¢innych davek (mSv) profesni
expozice v CR v intervenéni kardiologii a v ostatnich oborech
(2000-2009) - filmova dozimetrie
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Obrézek 2 Maximalni hodnoty Gcinnych davek (mSv)
u zaméstnanctl vybranych obori v roce 2009 ve FN Ostrava -
filmova dozimetrie

Oblast bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi praci

Cilem bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci je zabezpecit
dostate¢nou uroven ochrany zdravi a umoznit ptitom pfinos
z vyuziti zdroju zafeni a jaderné energie. Vychodiskem je
podrobna analyza a presné zhodnoceni pracovnich podminek
z hlediska bezpec¢nosti prace a ochrany zdravi pfi praci (radia¢ni
ochrana) véetné zajisténi a pravidelného vyhodnocovani osobni
dozimetrie v zavislosti na dodrzovani stanovenych limita (fa-
bulka 2).°

Tabulka 1 Srovnani radiacni zatéze pfi nékterych vysetienich zdroji ionizujiciho zareni

Vysetteni Typicka Pocet snimkii plic Doba potiebna Radiacni riziko indukce
radiacni zatéz ekvivalentnich celkové pro dosazeni radiacni zatéze  fatalniho nadoru -
(mSv) radiacni zatézi z vysetieni z pfirodniho pozadi dospéli

RTG prosty snimek plic 0,02 1 2,09 dne 1:1000 000

RTG kycle/péanve 1,26 63 131 dni 1:16 000

CT hlavy 2,00 100 209 dni 1:10 000

Perfuzni scintigrafie myokardu 2,70 135 280 dni 1:7 400

klidové *°mTc-MIBI

Korondrni angiografie 3,40 170 350 dni 1:5900

CT koronarografie 9,90 495 2,8 roku 1:2000

CT bricha 10,00 500 2,9 roku 1:2000
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Obrézek 3 Srovnani maximalnich hodnot ekvivalentnich davek
(mSv) u zaméstnancl vybranych obort v roce 2008 a 2009
ve FN Ostrava - prstova dozimetrie

Praxe se opird o biologické poznatky uc¢inkd ionizujiciho
zafeni na ¢lovéka a na prevenci jejich dusledka.”® Znalost téchto
poznatkd je zdsadni pro stanoveni principt a kritérii bezpeéné
prace, odvozeni systému bezpe¢nych limitt pro pracovniky v za-
feni a je také zakladem pro poskytovani diagnostické a 1écebné
péce (tabulka 3).”

Zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci vyzaduje
fadu organiza¢nich, personalnich, technickych a ochrannych
opatfeni. Organizac¢ni opatieni se vztahuji k jasnému vymezeni
pravomoci, odpovédnosti, rozhodovani a zaji$téni toku informaci
v ramci organizace, omezeni podilu lidi na nehodach, uplatnéni
ergonomickych zasad v projekci a organizaci provozu, vyclenéni
kontrolovanych pasem s regulaci pristupu osob na vyc¢lenéna
pracovisté. Personalni opatfeni sméfuji k jednozna¢nému poza-
davku na kvalifikaci a pfipravu pracovniki a jejich pravidelnému
proskolovani o bezpe¢nostnich a zdravotnich rizikach. Technicka
opatfeni zahrnuji specifické podminky od vhodného umisténi
stavby, odpovidajiciho dispozi¢niho feseni, projekce, vyroby,
vystavby, uvadéni do provozu pres pristrojovou vybavenost
a zajisténi bezpecného provozu az po uvadéni zdrojii ionizuji-
ciho zafeni do klidu. Ochrana zaméstnanct se tyka vybavenosti
a pouzivani odpovidajicich osobnich a ostatnich ochrannych
prostedku, dodrzovani specidlnich pracovnich postupt, moni-
torovani kontaminace osob a predmétti a osobni dozimetrie.

Dilezitou formou zajisténi bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi
praci je naplnovani legislativnich opatteni vyplyvajicich prede-
v8im ze zédkona ¢. 18/1997 Sb. o mirovém vyuzivani jaderné ener-
gie a ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon) a ze zmén a doplnéni
nékterych zakont, v platném znéni a vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.
o radia¢ni ochrané ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. a dalsich
predpisty, které vytvari konkrétni instituce, jako je provozni rad
pracovisté, vnitini havarijni plan, program zabezpecovani jakos-

Tabulka 3 Ucinky zareni na lidsky organismus’

Somatické

Tabulka 2 Limity pro radia¢ni pracovniky

Limity

Obecné Pro radiacni Pro u¢né
pracovniky a studenty

U¢inna déavka za rok (mSv) 1 50 (20) 6
Ucinna déavka za pét let 5 100 =
nasledujicich po sobé (mSv)

Ekvivalentni davka 15 150 50
v ocni ¢occe za rok (mSv)

Priimérna ekvivalentni déavka 50 500 150
v 1 cm? kdiZe za rok (mSv)

Ekvivalentni davka na ruce - 500 150

(od prstl po predlokti) a na nohy
(od chodidel po kotniky) za rok (mSv)

ti, monitorovaci program aj. Vyznamnou roli sehrava kontrolni
¢innost slozek radia¢ni hygieny na urovni instituce a Statniho
uradu pro jadernou bezpeénost na trovni statu.

Oblast zdravotni péce

Zajisténi a poskytovani zakladni pracovnélékarské péce, kterd
se zabyva vlivem préace, pracovniho prostfedi a pracovnich
podminek na zdravi pracovnikd, prevenci, diagnostikou, 1é¢bou
a posudkovymi aspekty nemoci zptisobenych nebo zhorsova-
nych praci a dohledem nad dodrzovénim zdravotné ptijatelnych
pracovnich podminek, je jednou z priorit péce o zaméstnance.’
Odbornou preventivni zdravotni pé¢i je povinen podle zdkona
¢. 262/2006 Sb. (zakonik prace) v platném znéni zajistit v plném
rozsahu pro své pracovniky kazdy zaméstnavatel. Ten jako vlast-
nik nebo provozovatel instituce méd pravo zvolit si a smluvné
zajistit pro tuto ¢innost lékare se stanovenou kvalifikaci.
Cilem pracovnélékarské péce je zajistit ve spolupraci se
zaméstnavatelem ochranu zdravi pfed vznikem pracovnich
urazd, nemoci z povolani a jinych poskozeni zdravi vlivem
prace. Zakladem jsou lékarské preventivni prohlidky (vstupni,
periodické, vystupni, nésledné, mimoradné, 1ékatské prohlidky
pracovniku pred opétovnym zatazenim do pracovniho procesu
po dlouhodobé pracovni neschopnosti pro nemoc del$i nez
jeden mésic nebo pracovniku s ¢asto opakovanou pracovni ne-
schopnosti). Vstupni pracovnélékarska prohlidka je provadéna
vidy pred zafazenim pracovnika na konkrétni praci. Periodicka
prohlidka se opakuje v pfedem urcenych intervalech. Vystupni
prohlidky se provadéji pti ukonéeni pracovniho poméru. Jejich
ucelem je zjisténi aktualniho zdravotniho stavu zaméstnance.
Na podkladé téchto prohlidek lze i s odstupem casu urdit

NIY.

ptipadnou pfi¢innou souvislost mezi pracovnimi podminkami

Genetické

Akutni

Chronické

Postradia¢ni syndrom (1 Gy)

Utlum krvetvorby

Leukemie Genetické dlsledky

Zmény v krevnim obraze (0,5 Gy) Zanét kuze

u potomstva

Lokélni zmény (kiize 3 Gy, gonady 0,25 Gy)

Poskozeni vyvoje zarodku ¢i plodu

Zakal ocni ¢ocky (1,5 Gy)

Nédorova onemocnéni
rGznych organd

Deterministické
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a eventualné zjisténym poskozenim zdravi. Nasledné prohlidky
jsou provadény po opusténi prace za ucelem véasného zjisténi
moznych zmén zdravotniho stavu souvisejicich s ozafenim,
zejména v pripadech dlouhodobé prace na hranici limita.”

Lékatsky dohled u radia¢nich pracovniki je zaméfen na sle-
dovani expozice zaméstnanct pracujicich se zdroji ionizujiciho
zafeni, odhad profesiondlniho rizika, kontrolu zdravi vcéetné
méfeni zdravi biologickymi ukazateli a monitorovani, analyzu
profesniho poskozeni zdravi ionizujicim zafenim a pri¢in jeho
vzniku, poradenskou ¢innost, sbér zdravotnich ukazatelt a udaja
o zdravotnim stavu dulezitych k prokdzani zdravi radia¢nich
pracovniki a lékafskou péc¢i po mimoradnych udalostech.

Lékarskému dohledu podléhaji v$ichni radia¢ni pracovnici.
Do kategorie A jsou zafazeni pracovnici, ktefi v rdmci povole-
nych ¢innosti naklddaji se zdroji ionizujiciho zafeni za takovych
podminek, Ze mohou obdrzet t¢innou davku 6 mSv ro¢né nebo
ekvivalentni davku na o¢ni ¢ocku, kuzi a koncetiny prevysujici
tfi desetiny ro¢niho limitu zavaznych nestochastickych tcinki.
Kategorii B tvofi ostatni radia¢ni pracovnici.'’ Zaméstnavatel
je povinen zajistit u téchto pracovnika vstupni a vystupni
preventivni lékatské prohlidky (v¢etné naslednych prohlidek).
Pracovnici kategorie A, ktefi vstupuji do vymezenych prostor
kontrolovaného pasma, se museji podrobit jednou ro¢né perio-
dické prohlidce podle vyhlagky SUJB &. 307/2002 Sb. o radia¢ni
ochrané ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb., § 28.

Pti 1ékarském dohledu je posuzovan zdravotni stav zamést-
nancu a jejich zdravotni zptsobilost pro vykonavani téchto
¢innosti. Pro spravné posouzeni je nutné, aby opravnény lékar
mél pfistup ke vSem vyznamnym informacim (osobni dozime-
trii jednotlivych pracovnikd - limit G¢inné davky je 100 mSv
za pét po sobé jdoucich kalendarnich let a sou¢asné 50 mSv pro
jeden rok, znalost prislusného rizika vysetfovanych zaméstnan-
ct, informace o pracoviti, pracovnich postupech, pracovnich
podminkdch, nebezpeci nehod) véetné pristupu na pracovisté.
Pokud by vzniklo podezfeni na poskozeni zdravi zptisobené
ionizujicim zdfenim, rozhoduje o dal$im postupu prislugné
oddéleni pracovniho 1ékafstvi. S vysledky a posuzovanymi
zavéry ma byt pracovnik sezndmen. Zdravotnické zafizeni
predava lékarsky posudek se zavéry o zdravotni zptisobilosti
k praci ptislusnému drziteli povoleni naklddat se zdroji zafeni
(zaméstnavateli). Zavéry preventivnich lékafskych prohlidek
k ovéfeni zdravotni zpusobilosti pracovniki kategorie A a vy-
sledky monitorovani osobnich dévek se uchovavaji az do doby,
kdy posuzovana osoba dosahne 75 let véku, nejméné vSak
po dobu 30 let po ukonceni ¢innosti, béhem niz byl pracovnik
vystaven ionizujicimu zafeni.

Oblast nadstandardni péce

Nadstandardni péce zaméstnavatele o zaméstnance predstavuje
nepovinné (neobligatorni) prvky péce, poskytované zaméstnan-
ctm, které v ramci instituce plni funkci nastroje socialni politiky
a kultury s motiva¢nim charakterem. Pro zaméstnavatele je
kvalitné zajisténa péce o zaméstnance urcitou zarukou, ze
vynalozené prostfedky se nejenom vrati ve vztahu k vykonu
prace, zvy$ené produktivité prace, kvalité prace, spokojenosti
zaméstnancl na pracovi$ti a v osobnim zivoté, ale odrazi se
i ve zlep$eni image zaméstnavatele a zvySeni konkurenceschop-
nosti. V souladu s touto filozofii zarazuji zaméstnavatelé do pro-
gramu péce o zdravi zaméstnancti nadstandardni prvky, jako
jsou rehabilita¢ni a relaxa¢ni péce, psychologicka péce, nabidka
ockovani a poradenskd ¢innost se zaméfenim na zdravy Zivotni
styl, regeneraci pracovni sily, orientaci na zdravou vyzZivu, neku-
Factvi, rozvoj dusevni a télesné kondice, eliminaci alkoholismu
a drogové zavislosti a rtizné dalsi programy podpory zdravi.
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Tyto nadstandardni prvky jsou hrazeny zaméstnavatelem plné
nebo ¢aste¢né, se spoluticasti zaméstnance nebo treti strany."

Zaver

Pro fizeni péce o zaméstnance s rizikem ionizujiciho zafeni jsou
dulezité tii faktory, zdjem vrcholového managementu na podpo-
te zdravi zaméstnanci, funkéni zdvodni preventivni péce a sa-
motni zaméstnanci. VSechny zicastnéné strany by mél spojovat
stejny cil, zaloZeny na vzajemné spolupraci a komunikativnosti
a srovnatelné drovni informovanosti a znalosti problematiky.
Velkou roli hraje dobfe zpracovand analyza sou¢asného stavu
pracovnich podminek a monitoring dotazeny az na jednotliva
pracovisté. Zdkladnim predpokladem pro spolupraci 1ékata
zavodni preventivni péce se zaméstnavatelem je podrobné
propracovana smlouva o vykonu zavodni preventivni péce.
Dal$im neopomenutelnym krokem pro spolupraci je dokonala
znalost pracovist, pracovnich podminek zaméstnanct a volny
vstup odbornych pracovnikii zavodni preventivni péce na dana
pracovisté zaméstnavatele. Neméné dulezity je zdjem zamést-
nancii samotnych a jejich komunikace se zaméstnavatelem
v otazkach péce o zdravi. V této oblasti mohou sehrat pozitivni
ulohu i odborové organizace.

Vlivem spolecenského, politického a odborného vyvoje miize
dojit ke zménam v fizeni péce o zaméstnance, které mohou
pozitivné, ale i negativné tuto péci ovlivnit. Zakladnim cilem
vSak bezesporu zlstane zajisténi a poskytovani kvalitni péce
o zaméstnance v souladu s platnou legislativou v kombinaci
s nadstandardnimi programy jako vyraz péce o zaméstnance
v ramci naplnovani statni socialni politiky a principi dobré
praxe. Pozornost by méla i nadale sméfovat ke skute¢nostem,
které mohou jakymkoli zptisobem ovlivnit zdravi zaméstnanct
na téchto pracovistich, tedy k prevenci nemoci z povolani
a pracovnich draztll, zamezeni vzniku mimoradnych udalosti
a nehod, zlepseni psychosocidlniho klimatu a snizovani stresu
zaméstnancu. Zdkladem by mél byt vypracovany program péce
o zdravi pracujicich, zaméreny na snizeni zdravotnich rizik
a zlepSeni socioekonomickych faktort. Rozvoj by mél smétovat
ke koordinaci fizeni v této oblasti, zkvalitnéni tymové prace,
vzajemné komunikaci, $ir$i informovanosti a vychové zamést-
nancu v podpofte zdravi, pfipadné zatazeni nadstandardnich
prvkil do programu péce o zdravi.
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