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Radiacné navigovana chirurgie (RGS) zejména v zahrani¢i doznava zna¢ného rozvoje. Kromé y-zdroju
Ize brzy ocekavat rozsifeni o pozitrony ¢i elektrony emitujici radiofarmka. Samostatnou roli mohou
brzy hrat i teranostickd radiofarmaka. V CR je RGS zavedend zejména s pouZitim radionuklidd *™Tc
a '°|, beta-RGS ¢i jiné radionuklidy o nizké aZ stfedni energii jako %I, ***In se v CR nevyuzivaji .

V soucasnosti dochazi k nardstu poctu operaci a i pres nizkou radiacni zatéz mulze byt potreba
revidovat radiacni ochranu operujiciho personalu. Kvali dostupnosti operacnich sond mdzou byt
provadény vykony RGS na novych pracovistich, aniz by bylo informovano pracovisté NM. To mUze
vést k problémim zajisténi radiacni ochrany. Dle dostupné literatury a provedenych méfeni je
radiaéni zatéz persondlu operacnich salll nizkd avsak ne zanedbatelnd. V ramci monitorovani
operacnich tym0@ ve FN Motol a NEMCB, a.s. byly kontrolovany provadéné postupy a zejména
v pfipadé méné zkusenych operacnich tymU byl zjistén prostor k optimalizaci.

PFi standardnich operacich Ize mérenim i odhady, v souladu s literaturou prokazat, Ze jsou efektivni
davky personalu pfitomného na sale mensi nez 0,8 mSv pfi poctu pfiblizné 40 pacientld ro¢né.
Ekvivalentni davky na koncetiny jsou pod limitem pro obecnou populaci. Nicméné i pfi stfidani
persondlu staci cca 100 operaci pro potfebu kategorizace pracovnikl jako radiacnich pracovnikd kat.
B, protoZe nebude mozné prokazat neprekroceni 250 uSv/rok. Pfi zavadéni novych radiofarmak pro
Ucely RGS jiz vSak bude vzhledem kaplikovanym a zbytkovym aktivitdm otdzkou, zda tato

kategorizace postaci.



