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Uvod

Radiologie je obor, ktery je v dnesSni dob¢ béznou soucasti zdravotnickych zafizeni. Nejedna
se pouze o oblast radiodiagnostickou, ale jeji vyznam je velky. Dalsi oblasti radiologie vedle
diagnostiky je také terapie a nuklearni medicina, které se podili na 1é€bé pacienta nadorovych
1 nenadorovych onemocnéni. Dulezitd je také intervencni radiologie, v ramci které se provadi

1é¢ebné zakroky, které jsou pod kontrolou nékteré ze zobrazovacich metod.

Radiodiagnostika jako obor ma Siroké spektrum uplatnéni v lékarstvi, kde piispiva
Kk potvrzeni diagnostiky nebo dokonce k diagnostice samotné. Radiodiagnostika je rychle se
vyvijejici obor. Diky vyvoji radiodiagnostiky je mnoho snimkovacich postupli nahrazeno
jinymi zobrazovacimi technikami, mezi které patii napiiklad pocitacova tomografie nebo
zobrazovani za pomoci magnetické rezonance. AvSak vyuziti velké casti skiagrafickych
projekci stdle pretrvava hlavné z divodu rychlejSiho provedeni vySetfeni, coz umoziiuje
vySetfit nejen vét§i mnozstvi pacientli, ale je také vyznamné u pourazovych stavil, dale
snizuje naklady spojené s vysetfenim a v posledni fadé je dulezité z hlediska nizsi radia¢ni
davky pro pacienty. Radiodiagnostika je vyuzivana hlavné v chirurgickych oborech, zvlasté
traumatologii a ortopedii pro zobrazeni a hodnoceni traumatologickych nebo morfologickych
zmén na kostech nebo kloubnich spojeni kosti a jejich nésledné terapeutické feSeni.
Radiodiagnostika mé vSak vyuziti také v internich oborech, ma velky vyznam pro hodnoceni
morfologie nebo fyziologie organti a jejich zmén pii onemocnénich a pfi nasledné terapii
téchto onemocnénich. Pfi studiu a vykonavéni radiodiagnostiky je nutné dbat na znalosti
z mnoha oborti mediciny. Nedilnou soucasti radiodiagnostiky jsou proto i1 znalosti radiofyziky

a radiobiologie.

10



Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je shrnuti poznatkl o skiagrafickych projekcich hornich koncetin
v radiodiagnostice. Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zpracovana pro klasickou filmovou
skiagrafii, ktera je popsdana v odborné literatufe, z které jsem cCerpala. V teoretické cCasti
a v diskuzi se také zminuji o digitalni skiagrafii, kterou v dnesni dob¢é vyuzivaji moderné&;jsi

pracovisté radiodiagnostiky.

Tato prace je v teoretické Casti zaméfena na popis historie, pocinaje vyznamnym objevem
rentgenového zafeni, teorie vychdzejici zradiaéni fyziky, technickém vybaveni
skiagrafickych vysetfoven, ochrannou pfed zaienim a anatomickym popisem doplnénym
0 nejcastéjSi patologie. V praktické casti je prace zameéfena na souhrn projekci horni
koncetiny s popisem technického nastaveni expozice a polohovani pacienta. Prace je doplnéna
obrazky a tabulkami, shrnujici expozi¢ni parametry ziskanych z odborné literatury, standardd
a praxe. Diskuze je zaméfena na srovnavani teoretickych fakti vzatych z odborné literatury

S bézn¢ provadeénou praxi na pracovistich.
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Teoreticka ¢ast

1 Historie
Velky pokrok v lékaistvi nastal diky objevu némeckého fyzika Wilhelma Conrada Rontgena

8. listopadu 1895, kdy provadél pokusy s katodovym zarenim ve sklenéné trubici, kterou
uzavtel do ¢erné papirové krabice, aby se do ni nedostalo svétlo, opodal lezel papir pokryty
fluorescencni latkou, ktery zacal svétélkovat, kdyz v trubici nastal vyboj. Tento jev vysvétlil
jako vyzatovani neviditelnych paprskt, kterym fikal paprsky X. Tyto paprsky byly pozdéji
pojmenovany po svém objeviteli. Svlij vynalez si vSak nenechal patentovat a tak doslo

Kk rychlému rozvoji.

W.C. Rontgen se narodil v némeckém mésté Lennep v roce 1845. Vystudoval Vysokou Skolu
technickou v Curychu, po které zacal pracovat jako asistent profesora fyziky Augusta Kundta.
Pozdé¢ji zacal vyucovat matematiku a fyziku. Roku 1901 ziskal Nobelovu cenu za fyziku za

objev rentgenového zareni. Zemiel v Mnichové v roce 1923.

1.1 Obdobi 1. Svétové valky
O moZnostech vyuZiti vynalezu se diskutovalo jiZ od roku 1896. Byla zjiSténa vlnova délka a

rychlost zéfeni, ktera je totozna s rychlosti svétla. Pivodni zdroj zafeni (rentgenka), byla
nahrazena vakuovou rentgenkou, kterd obsahovala zhavici vldkno. Pro zdokonaleni
vysledného obrazu se do praxe zavedlo pouZzivani zesilovacich folii a oboustranné polévanych
filml s pouzivanim sekundarni clony s miiZkou, kterou navrhl Gustav Bucky. Pro pfesné&jsi

centraci svazku rentgenového zareni se zavedlo zaméteni podle ¢ar v ohnisku tohoto zafeni.

1.2 Obdobi mezi svétovymi valkami
Vyvojem a pouzivanim rentgenového pfistroje se u Buckyho clony ptidal pohybovy

mechanismus. Nové se zacalo pouzivat rotaéni anody v rentgence, rentgenka byla skryta
v krytu a chladila se vzduchem z duvodu piehfivani rentgenky pifi pouzivani b&hem

vysetfovani.
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1.3 DalSi objevy
Objev vypocetni tomografie

Dal$im vyznamnym objevem byl objev vypocetni tomografie. Diive jsme mohli zobrazit tkan
pouze klasickym rentgenovym 2D tkanovém zobrazenim. Objevem vypocetni techniky vSak
nastala velkd zména, tkan jsme mohli zacit zobrazovat 3D. Tato zobrazovaci metoda vyuziva
prifezové obrazy tkanovych struktur, které jsou rekonstruovany vypocetni technikou podle

rozdilné absorpce rentgenového zatreni v riiznych projekcich v 360 tthlovych stupnich.

V prvni generaci CT pfistroji jsme na pouhy jeden fez potfebovali 5 minut, tudiz vysetieni
bficha trvalo zhruba 4 hodiny. Dnes, pfi tieti a ¢tvrté generaci CT pfistroja, vySetieni trva
pouze par minut, nebot’ je zde velké mnozstvi detektorti, které jsou na kruhu v jedné nebo ve

vice fadach.

Vynalezcem vypocetni tomografie byl anglicky inzenyr Sir Godfrey Hounsfield. Prvni
klinicky prototyp byl piedstaven vroce 1971 v Londyné. Nezavisle na Hounsfieldovi
predstavil tento vynalez také americky fyzik Allan McLeod Cormack. V roce 1979

A. Cormack a G. Hounsfield za tento objev ziskali Nobelovu cenu.

Objev ultrazvuku

Mezi neméné dilezité vynalezy patii také vynalez ultrazvuku. Ultrazvuk je zobrazovaci
metoda, kterd nezatéZuje organismus ionizujicim zafenim, miZeme ho tedy vyuZivat
v gynekologii a porodnictvi. Je to akustické vinéni, které neslySime, nebot’ jeho frekvence se
pohybuje nad hranici slySitelného zvuku, ktera je 16 kHz. Tato vysoka frekvence ma za
nasledek kratkou vlnovou délku, ¢im je frekvence vyssi, tim je vlnova délka kratsi. Cim vyssi
vSak zvolime frekvenci, tim vznika vétsi Sum, proto tedy pro diagnostické ultrazvuky obvykle
vyuzivame frekvenci 3 MHz. Pocatky ultrazvukové historie zaznamenavame jiz okolo druhé

sveétove valky.
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Objev magnetické rezonance

Dalsim pokrokem ve zdravotnictvi byl vynalez magnetické rezonance, kterou vyvijeli Paul C.
Lauterbur a Peter Mansfield od roku 1973, oba za tento piinos mediciné ziskali Nobelovu

cenu.

Pomoci MRI ziskdavame fezy urCitych casti lidského téla, vysledkem je 3D zobrazeni
vysetien¢ho organu. Nejlépe na magnetické rezonanci zobrazime mozek ¢i mékké tkang,
naopak kosti je lepsi zobrazit na CT. Vyhodou magnetické rezonance je, Zze nevyuziva
ionizujici zafeni, vyuziva silné magnetické pole. Magnetickd rezonance ma vSak také
negativa, mezi které patii hlucnost ¢i stisnény prostor, ktery mize byt pro pacienty trpici
klaustrofobii kontraindikaci, dalsi kontraindikaci je naptiklad kardiostimulator (pokud neni
MR kompatibilni), n¢které elektronicky fizené implantity (pi. inzulinova pumpa), kovové

téleso v téle ¢i prvni trimestr gravidity.
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2 Vznik rentgenového zareni a ziskani vysledného obrazu
., Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni, jehoz vinova délka se pohybuje kolem

-9 sy . . . . ’ v ’ \ .
10 “m. Prochazi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ctvercem vzdalenosti od zdroje
zdareni a Siri se primocare. Ma stejny charakter jako kosmické zareni, které ma jesté kratsi
vinovou délku. Prirozené zareni X vznika za teplot milionii °C napv. na slunci a Sifi se

kosmem.

., Umélym zdrojem zareni X je rentgenka. V rentgence vznika zdreni X prudkym zabrzdénim
velmi rychle leticich elektronii hmotou o vysoké hmotnosti (vysokém atomovém Ccisle).
V rentgence musi nejprve dojit k nazhaveni katody. Prilozime-li mezi katodu a anodu napéti
desitek ci stovek kV, daji se elektrony, které jsou kolem rozzhavené katody, do prudkého
pohybu k anodé. Pri ndarazu na anodu se jejich kinetickd energie méni priblizné z 1% Vv zdreni
X. 99% kinetické energie se zmeéni v teplo. Jde tedy o znacné nehospodarnou preménu energi.
Je to pro to, Ze jen asi 1% elektronii pronikne az ke slupce K ¢i L, ¢i jadru atomii wolframu

v oy ’ . v , 1
(tvoricitho anodu) a da vznik zareni X.

2.1 Brzdné a charakteristické zareni
Dopadem elektronti na anodu vznika zafeni X. Zafeni X se sklada ze zafeni brzdného

a charakteristického.

Brzdné zatfeni je ovlivnéno velikosti potencidlu, ma spojité spektrum a vznikd interakci
urychlenych elektronli s jadry materidlu anody, zabrzdénim pifedd energii. Cim véEtsi je
energie, tim elektrony leti rychleji, zafeni je tvrdSi a vlnova délka kratsi. Tvrdsi zafeni je

vhodné pro zobrazovani kosti, naopak mékké zareni vyuzivame pro zobrazeni tkani.

Charakteristické zateni je zavislé na materidlu, ze kterého je anoda vyrobena a jeho spektrum

je carové. Toto zareni vznika dopadem rychle leticich elektront na anodu.

! CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1995, 293 s. ISBN 80-7013-114-4.
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2.2 Primarni a sekundarni zafeni
Primarni zafeni ma tvar kuZele vystupujiciho z ohniska a oznacujeme ho jako centralni

paprsek. Sekundarni zateni vznika v téle pacienta pii snimkovani organt, kde je vétsi objem
tkani nebo vyssi hustota. Toto zafeni nejde ve sméru primarniho svazku, je rozptylové.
Sekundarni zafeni zptsobuje zhorSeni kontrastu a ostrosti vysledného obrazu. Ke snizovani
mnozstvi sekundarniho zafeni pouzivame clony na vymezeni primarniho svazku na
vySetfovany organ. Primarni clony jsou mezi rentgenkou a snimkovanym objektem. Buckyho
clona odstraituje sekundarni zafeni a je mezi snimkovanym objektem a zobrazovanym

médiem.

2.3 Filtrace

Pti vzniku primarniho svazku zéfeni vznikd neuzite¢né mékké zareni, které je Skodlivé pro
pacienta, jelikoz neprostupuje télem pacienta a pohlti se na jeho povrchu, na vzniku obrazu
nema vliv a zbytecné zvysuje davku. K odstranéni tohoto neuzite¢né¢ho a Skodlivého zareni
pouzivame filtrace. Mezi vlastni filtraci patii kryt rentgenky, jeji sklenény obal a olej,
obklopujici rentgenku. Také pouzivame piidatnou filtraci, kterou tvoii desticky z hliniku, pro

vys$si napéti miizeme pouzit také filtraci medi.

2.4 Vzdalenost

., Zvétseni obrazu je tim vétsi, ¢im je ohnisko blize k objektu nebo ¢im je vetsi vzdalenost
objekt - film “? Pro praxi je dillezité udrzovat pravidlo co nejvétsi vzdalenosti zdroje zafeni od
vySetfovaného objektu a naopak co nejkrats$i vzdalenost objektu od filmu, aby nedochazelo
k vétsi tvarové deformaci objektu na vysledném obraze. Pro urcita vySetieni jsou predepsané
ohniskové vzdalenosti, které je tfeba dodrzovat. Pfi snimkovani organi a skeletu dodrZzujeme

vzdalenost 1 m, pfi snimkovani plic a srdce dodrZzujeme vzdalenost 1,5 m.

Pii snimkovani se setkavame se superpozici neboli sumaci objektii na snimku. Sumace vznika
prichodem svazku ptes vice objektl, které se nachazeji ve vySetfované oblasti, na kterou je

vymezen svazek. Tyto objekty se na vysledném obraze ptekryvaji na stejném misté (sumuji).

> CHUDACEK, Zdengk. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1995, 293 s. ISBN 80-7013-114-4.
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’ . v r e v ’ . «3 . v ,
., rentgenovy obraz je dvourozmérny obraz trirozmérného objektu*.” Jelikoz rentgenovy
snimek je dvourozmérny, pro prostorové uspotfadani objektd zhotovime kolmy snimek,

kterym toto usporadani urcime.

2.5 Prima a neprima digitalizace
K ziskani vysledného obrazu pouzivdme kazety se zesilovacimi foliemi, specidlni folie

v kazetach u nepiimé digitalizace a flat-panely u piimé digitalizace.

Pti uzivani filmovych materidli je nutny pfevod neviditelného rentgenového zareni ve
viditelné svétlo. Pouze 5% rentgenového zateni se podili na vysledném obraze, zbylych 95%
je emitovano svétlem ze zesilovaci folie v kazeté. Z diivodu uzivani oboustranné polévanych
filmd se uziva par folii po obou strandch kazety. Tvofené jsou z nosné vrstvy a vrstvy
luminofori, které prichodem rentgenového zareni emituji viditelné svétlo, tento d€j se nazyva

luminiscence.

V modernich kazetach pii nepfimé digitalizaci pouzivime pamétové folie tvorené
luminofory. Dopadem rentgenového zéafeni na folii se absorpci v aktivni vrstvé excituji
elektrony a tim vznikne depo energie odpovidajici rentgenovému obrazu jako u klasického

snimku. Obraz ziskavame skenovanim pomoci laseru ve specialnich ¢teckach.

U pfimé digitalizace pouzivame ke snimani obrazu flat-panely. Tyto panely obsahuji

polovodicové detektory, prevadéjici rentgenoveé ve vysledny obraz.

* CHUDACEK, Zden¢k. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1995, 293 s. ISBN 80-7013-114-4.
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3 Anatomie
Kostru horni konéetiny rozdélujeme na pletenec horni koncetiny a volnou c¢ast horni

koncCetiny.

3.1 Pletenec horni koncetiny
Do pletence HK fadime lopatku (scapula) a kost kli¢ni (clavicula).

Lopatka je plocha kost trojuhelnikovitého tvaru, na které rozeznavame tii okraje: margo
superior, margo medialis a margo lateralis. Jeji pfedni sténa, ptiléhajici k zebrim (facies
costalis) je konkavni. Zadni strana (facies posterior) je konvexni a rozezndvame na ni hieben
lopatky (spina scapulae) a nadpazek (acromion), na kterém je ploska pro piikloubeni kosti

kli¢ni, tyto anatomické struktury jsou hmatné.

Kost kli¢ni je 12 az 16 cm dlouha kost, ktera transverzalné spojuje kost hrudni s akromiem.
., Clavicula je esovité prohnutd, vnitrni dvé tretiny se klenou dopredu, laterdlni tretina

dozadu. (Pod lateralni tretinou je hmatny proc. coracoideus.) «“d

3.2 Volna horni kon¢etina
Volnou horni koncetinu tvoti kost pazni, kost ptedlokti a kosti ruky.

Lopatka je s kosti pazni spojend ramennim kloubem (articulatio humeri). Na hornim okraji
kosti pazni (humerus) je caput humeri, kde rozeznavame kréek anatomicky (collum
anatomicum) a kréek chirurgicky (collum chirurgicum), jenz je mistem cCastych zlomenin.
,,Caput humeri nese kulovitou stycnou plochu, kterd je hlavici ramenniho kloubu. “4 pod
hlavici jsou dva hrboly, lateralné se nachazi tuberculum majus a ventrikalné je tuberculum
minus. Ve stiedni ¢asti kosti pazni je télo kosti pazni (corpus humeri), na konci kosti pazni je
condylus humeri. Na distalnim konci humeru rozezndvame epicondylus medialis, umistény na
vnitini strang, a epicondylus lateralis zvenci, tyto hrbolky jsou lokalizované nad kloubem.

Pazni kost se v loketnim kloubu napojuje na kosti predlokti.

* CIHAK, Radomir. Anatomie. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 655 s. ISBN 80-7169-
140-2.
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Kost predlokti tvoii kost vietenni (radius) na palcové strané, tedy lateralné a kost loketni
(ulna) na malikové strané, tedy medidlné. Kost vietenni délime na proximalni konec hlavice
(caput radii), pod kterou se nachazi kréek kosti vietenni (collum radii), t€lo (corpus radii)
a konec kosti vietenni, kde se nachazi bodcovy vybézek (processus styloideus). Kost loketni
délime na proximalni ¢ast, kde je umistén okovec (olecranon), télo loketni kosti (corpus
ulnae) a hlavici loketni kosti (caput ulnae), kde stejné jako na kosti vietenni vybihd bodcovy
vybézek (processus styloideus). Kost vietenni a kost loketni jsou v distalnim konci spojené
Vv radioulnarnim kloubu (articulatio radioulnaris). Kosti pfedlokti jsou spojeny kloubné

(articulatio radiocarpalis) s kostmi ruky (ossa manus).

Kosti ruky délime od distalniho konce na kosti zapéstni (ossa carpi), zaprstni (ossa

metacarpi), ¢lanky prstii (ossa digitorum) a sesamské ktistky (ossa sesamoidea).

Kosti zapésti jsou tvofeny osmi kostmi, které jsou sefazeny ve dvou fadach. Radu proximalni
tvoti: kost lod’kovita (os scapoideum), kost polomési¢ita (os lunatum), kost trojhranna (os
triquetrum) a kost hraskova (os pisiforme). Distalni fadu tvoii kosti: kost mnohohranna veétsi
(os trapezium), kost mnohohranna mensi (os trapezoideum), kost hlavata (os capitatum) a kost
hakovita (os hamatum). Na zapésti se na jeho distalni strané¢ napojuji kosti zaprstni (ossa
metacarpi). Zaprstni kosti se kloubné spojuji s kostmi prsti (ossa digitorum). Téchto ¢lankd
prsti (phalanges) je na kazdé ruce celkem 14. Palec, ktery ma schopnost opozice, ma ¢lanky
pouze dva, ostatni prsty maji ¢lanky tii. Kosti sesamské (ossa sesamoidea) jsou vétSinou

pouze po stranach metakarpofalangového kloubu na palci.
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4 Patologie

Mezi nejcastéjsi zlomeniny patii traumatické a tinavové zlomeniny. Traumatické zlomeniny
vznikaji pfi jednorazovém nasili napt. pad, uder vedeny na kost nebo pfi ndrazu na kost.
Unavové zlomeniny vznikaji pii malém nasili vyvijeném na kost, jsou duasledkem

dlouhodobého pretézovani kosti.

U fraktur se Casto vyskytuji ulomky neboli fragmenty. Jsou to pouze jednoduché zlomeniny
sdvéma ulomky nebo zlomeniny tfistivé s vice fragmenty, které mohou byt vzajemné

dislokované a vétSinou je potieba chirurgického feseni.

4.1 Nejcastéjsi zlomeniny — volna horni koncetina
Zlomeniny ¢lankt prstl vznikaji pfevazné u baze phalangs a na pfedozadnich snimcich se

sumuji s okolnim skeletem, proto je dulezité zhotovit dva na sebe kolmé snimky. Mezi Casté
zlomeniny karpalnich kosti patfi zlomenina kosti ¢lunkové (os scaphoideum), kdy lomna linie
pfevazné prochazi celym télem kosti a nedochdzi k dislokacim. Typickou zlomeninou
ptredlokti je Collesova a Smithova zlomenina. Obé tyto zlomeniny vznikaji pfi padu na ruku, u
Collesovy zlomeniny je to pad na ruku v dorsalni flexi a Smithova zlomenina vznika naopak

pfi padu na ruku ve volarni flexi. Nejéastéjsi zlomeninou humeru je fraktura chirurgického

krcku humeru, kterou Casto doprovazi odlomeni velkého hrbolu.

4.2 Nejcastéjsi zlomeniny - pletenec horni koncetiny
Zlomeniny lopatky vznikaji hlavné pfimym uderem na lopatku, byvaji doprovazena dalSimi

zlomeninami napt. zlomeninami Zeber. Zlomeniny kli¢ni kosti vznikaji pfevazn€ nepiimo,

kost kli¢ni prenasi tlak z paZe na hrudnik.
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5 Ochrana personalu a pacienti pred ucinky RTG zaieni

5.1 Cil radiac¢ni ochrany
Cilem radiacni ochrany je zabezpecit ochranu zdravi kazdého jednotlivce, jeho potomkl

a lidské populace pii umoznéni vyuzivani zdrojt zareni ve prospéch ¢lovéka. Snazime o Gplné
vylouceni deterministickych ucinkd a alespont o sniZeni stochastickych ucinki, které jsou

bezprahové.

Stochastické uCinky jsou nahodné. Bohuzel, i malda davka mutze v budoucnu vyvolat

stochastické ucinky, jimiz jsou maligni malformace nebo mutace.

Naopak deterministické U¢inky maji prahovou hodnotu. Jejich zdvaznost se zvétSuje
s rostouci davkou. Mezi deterministické G€inky patii napiiklad akutni nemoc z ozafeni nebo

radia¢ni dermatitida.

5.2 Ochrana zdravotnického personalu
V pribéhu expozice je pracovnik v ovladovné. Ve vySetifovné neni pracovnik piitomny, ani

u pfidrZovani pacienta pii vySetfeni. V nezbytném piipad¢ mize byt pfitomen pouze rodinny
ptislusnik nebo zdkonny zastupce, a to po predchozim pouceni o rizicich spojenych

S pfitomnosti béhem expozice a ndsledném podepsanim souhlasu.

V ptipad¢ prace s pojizdnym rentgenovym pfiistrojem je tfeba dodrzovat tfi hlavni zasady
ochrany. Ochrana stinénim, ¢asem a vzdalenosti. Davka klesa se ¢tvercem vzdalenosti od
zdroje zateni. Ke stinéni pracovnik pouziva ochrannou olovénou zéstéru. Snazime se také

zkratit dobu, po kterou je asistent vystaven 1Z.

Pro ochranu personalu je na pracoviSti vypracovan program monitorovani, v kterém je
zpracovano monitorovani pracovisté¢ a monitorovani personalu. Monitorovani radiacni zatéze
personalu se provadi pomoci osobnich filmovych dozimetrii nebo termoluminiscencnich
dozimetrti. Dozimetr se nosi na referencnim miste, které je v oblasti levé horni pfedni Casti
hrudniku. Dozimetrickd sluzba je vyhodnocuje kazdy mésic a tyto vyhodnocené tudaje
shromazd’'uje Statni ufad pro jadernou bezpe¢nost. Program monitorovani vymezuje
pracovist¢ na kontrolované pasmo a sledované pasmo. Kontrolované pasmo musi mit
oznaceni vchodu varovnymi znaky a musi byt zajisténo proti nepovolenému vniknuti. Do

kontrolovaného pasma smi vstupovat pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni davku
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6 mSv za rok na rozdil od sledovaného pasma, kde by efektivni davka mohla byt vyssi nez

1 mSv roéné.

5.3 Povinnosti radiologického asistenta
Mezi povinnosti radiologického asistenta patfi vstupni prohlidka, kazdoro¢ni preventivni

prohlidka, pfi ukonceni ¢innosti se ZIZ také vystupni prohlidka. V piipadé, Ze je Zena t¢hotna,
je povinna tuto skutecnost ihned nahlasit vedoucimu odd¢leni. Poté v kontrolovaném pasmu

smi zena pracovat jen tehdy, nebudou-li ptekroéeny limity, tj. 1 mSv béhem téhotenstvi.

K povinnostem radiologického asistenta také zarazujeme spravné polohovani pacienta,
clonéni pomoci primarnich clon na vySetfujici organ, aby nebyly zbyte¢né ozafeny jiné
organy. Mezi velmi citlivé organy patii kostni dfefi, o¢ni ¢ocka a genitdl. Dale miizeme pouZit
vyrovnavaci folie, které vyuzivame hlavné u delSich nestejné silnych partii, v ptipad¢ horni
koncetiny to je spolecné snimkovani ramenniho pletence a humeru. I pfes vyuzivani clon
pacient musi pouzivat ochranné pomucky. Pfedevsim ve fertilnim véku je tfeba chranit genital

vySetfované osoby stinidlem.

5.4 Ochrana pacientu
Zakladem pro ochranu pacientii jsou Ctyii principy radia¢ni ochrany: princip zdivodnéni,

princip optimalizace, princip limitovani a princip zajiSténi bezpecného technického stavu

pfistroju.

Princip zdUvodnéni: ,, Kazdy, kdo provadi cinnost vedouci k ozareni nebo zdsahy k omezeni
ozareni v diisledku radiacnich nehod musi dbat na to, aby kazda cinnost byla zduvodnéna

v ’ Fvr e . C v ve v Ve . s v . «5
prinosem, ktery vyvazi rizika, jez p¥i téchto c¢innostech vznikaji ¢i mohou vzniknout.

Princip optimalizace: ,, Kazdy, kdo provadi c¢innost vedouci k ozdreni, je povinen dosahnout
a udrZovat takovou uroven radiacni ochrany, aby riziko ohroZeni Zivota, zdravi osob

a zivotniho prostredi bylo tak nizké, jak Ize rozumné dosahnout pri uvazeni hospodarskych

*HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
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a spolecenskych hledisek. Princip optimalizace je casto oznacovan jako princip ALARA >

Snazime se tedy rozumné docilit ochrany vzhledem k nakladiim na opatieni.

Princip limitovani: , KazZdy, kdo provadi cinnost vedouci k ozareni, je povinen omezovat
sy , ’ r , % ’ v [ T r ; 6
ozdreni osob tak, aby celkové ozareni nepresdhlo v souctu stanovené limity ozdreni.
Lékarské ozareni, kterym je ozafeni pacientli v ramci diagnostiky a 1écby, nespada do limitt.
Do limitli nespada ani ozéfeni z pfirodniho pozadi, do kterého patii slune¢ni zateni, kosmické
zafeni, zéfeni hornin a pfirozené zdroje v potravinach. Velkou hrozbou je radon, ktery vznika

pfeménou uranové fady (Ra 226) a jeho dcefinych produktii. Je ptitomny v budovach, do téla

se dostava vdechovanim a zpusobuje tak vnitini zatéz organismu.

Snazime se o snizeni opakovanych vySetfeni spradvnym nastavenim expozi¢nich parametru,
pfeposlanim snimku specialistovi, ptipadné fixaci déti pro zabranéni pohybu béhem expozice.

Meéli bychom také zvazit alternativni metody a ptipadné t€hotenstvi zeny.

Princip zajisténi bezpe¢ného technického stavu ptistroji: ,, Zdroje ionizujiciho zareni musi byt
zabezpeceny tak, aby nad nimi nemohlo dojit za predvidatelnych podminek ke ztraté kontroly.
Princip zabezpeceni zdrojit zahrnuje opatieni pro zdbranu odcizeni a pristupu knim
nepovolanym osobam, predavani zdroje jen drziteli platného povoleni, technickd bezpecnost,

dobry technicky stav zdrojii aj. «b

5.5 Ochrana téhotné Zeny
Zeny ve fertilnim véku musi pied kazdym vysetfenim s pouzitim IZ podepsat souhlas, Ze

nejsou téhotné. U tehotnych Zen se smi ZIZ pouzit pouze v neodkladnych piipadech
a zporodnické indikace. Nejrizikov€jSim obdobim ozafeni je 3-15 tyden tchotenstvi.
Prahovou davkou pro mentélni retardaci je davka okolo 300 mGy, pti ozafeni takovou davkou
je vhodné zvazit interrupci. VZzdy se musi postupovat individudlng. Davky pod 100 mGy
nemaji prakticky vyznam. Pfi zjiSténi gravidity zpétné se provadi odhad davky na délohu.
Tento odhad provadi Statni Ufad jaderné bezpecnosti, ale kazdé oddéleni je povinné mit svého

radiologického fyzika, ktery je schopen tento odhad spocitat.

* HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.
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Obrazek 1 Zastéra z olovnaté gumy

l

J

Obrazek 3 Kryt na oblast gonad
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6 Pristrojova technika v oblasti obecné radiodiagnostiky
Mezi zakladni vybaveni na radiodiagnostickém pracovisti patii: vySetiovaci stul, vertigraf,

stojan s rentgenkou a zavésna rentgenka.

6.1 Snimkovaci stiil
Snimkovaci stil obvykle slouzi pro snimkovani leziciho pacienta, stiil mizeme vyuzit také

k podlozeni pii snimkovani horni koncetiny. Jeho ilozna deska umoziuje pohyb do vsech
stran, jedna se tedy o plovouci desku. Pod deskou se nachazi sekundarni clona (Buckyho
clona) s vozikem pro kazety, ktery je pohyblivy vpravo i vlevo. Je dilezité, aby tento vozik
s kazetou byl co nejblize k ulozné desce, aby nevznikalo nechténé zvétSeni rentgenového
obrazu. Deska je z materialu, ktery je snadno omyvatelny a neabsorbuje zafeni X.
Snimkovacim stolem je také mozné pohybovat ve sméru nahoru i dolu pro snadngjsi piistup
pacienta. Pro pouziti fixa¢nich popruhti na fixaci pacienta vyuzivame drazky v ramu, které

jsou v ramu desky stolu.

6.2 Vertigraf
Snimkovaci stojan neboli vertigraf je deska o rozmérech 50 x 50 cm, ktera slouzi pro

snimkovani stojiciho nebo sediciho pacienta horizontalnim centralnim paprskem. Deska
vertigrafu je ze stejného materidlu jako vySetfovaci stlil. Mezi nejcastéjSi snimkovani na
vertigrafu patfi snimkovani plic, kli€ni kosti, kréni patete a lebky. MilZzeme pacienta
snimkovat s pouzitim sekundéarni clony (Buckyho clony) nebo bez ni. Sekundarni clona
s vozikem pro kazety se nachézi v t€sné blizkosti za deskou vertigrafu. V ptipadé snimkovani
bez sekundarni clony, pouZijeme zevni drzék pro kazety. S vertigrafem je moZzné pohybovat
ve sméru nahoru a doli po vertikdlnim nosniku. Po obou strandch nosniku jsou madla,
kterych se pacient pfidrZzuje naptiklad pii snimkovani plic PA projekci. Na hornim okraji
uprostied desky vertigrafu je zlabek, kam si pacient poklada bradu, pti snimkovani plic PA

projekeci.

6.3 Stojan s rentgenkou
Nachazi se u boku vySettovaciho stolu na kolejnicich, které umoznuji jeho pohyb. Manipulace

s rentgenkou je mozna za pomoci madel umisténych po stranach primarni clony. U téchto
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madel je umisténo mnozstvi aretacnich tladitek, které nam umoziuji nejen pohyb do vsech

stran, ale také vySkové pohyby.

6.4 Zavésna rentgenka
Zavésna rentgenka je pfipevnénd na stropu mistnosti. Jeji pohyb je po dvou na sebe kolmych

kolejnicich, coz umoznuje snimkovani pacienta i mimo snimkovaci stiill, miizeme tak snadnéji
snimkovat imobilniho pacienta ptimo na lazku. Rentgenka je na dolnim konci drzéku, ktery je

upevnen na stropni zaves.

Obrazek 4 VySetiovaci stil

Obrazek 5 Vertigraf
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Prakticka ¢ast

7 Projekce horni koncetiny

., Snimkovani horni koncetiny nevyzaduje zadného specialniho naradi a je mozné je provadet
jakymkoliv zarizenim, které je k dispozici pro bézné snimkovani. Také bezné vybaveni
vySetrovny fixacnimi a ochrannymi pomiickami je dostacujici. Vzddlenost ohnisko-film je
zpravidla 100 cm, u prevoznych aparati 70 cm. Veétsina snimkii se provadi bez pohyblivé
sekundarni clony, jen u ramenniho pletence je tieba zvazit, zda velikost snimkovaného pole
u vetsich filmovych formatu a zvySena tvrdost zareni u robustnéjSich nemocnych
neodivodnuje jeji pouZiti.

,, PFiprava nemocného spociva v radném a co nejrozsahlejsim obnazeni snimkované oblasti
a Vodstraneni vSech kontrastnich predmeétii, které by rusily posuzovani snimku (prsteny,
ndaramky apod.). Obvazy nebo dlahy miizeme ovsem sejmout jen s vyslovnym souhlasem

i

lékare, ktery doporucil vysetreni.

7.1 Ruka — manus, zadopiedni projekce
Priprava pacienta: Odlozeni vSeho kovového véetné Sperku, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vysetfeni a ziskani informovaného souhlasu s vySetienim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu, dlan ptiléha na kazetu,
prsty jsou mirn¢ odtazené od sebe. Kazeta je umisténd tak, aby stfed kazety byl
u 3. metakarpu. Konce prsti jsou pfiblizn€¢ 2 cm od okraje kazety. Ruka by méla naléhat
symetricky s okraji kazety. Dlan a pfedlokti musi na kazetu pfiléhat. Pacienta dusledné
chrdnime pied zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacienti navic

pouZzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Nejcastéji pouzivame format kazety 18 X 24 cm. Mizeme vSak také pouzit
format kazety 24 x 30 cm, pokud rozdélime kazetu naptl pro dvé¢ projekce. Pii pouziti tohoto

formatu nesmime zapomenout na vykryti nesnimkované ¢asti kazety olovénou gumou.

Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 3. metakarpu.

"ORT, Jaroslav a Slava STRNAD. Radiodiagnostika. Vyd. 1. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1997, 124 s. ISBN 80-7013-240-x.
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Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistujeme zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném obrazu musi byt zachyceny celé prsty a zapésti

s radiokarpalnim kloubem.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti distalnich ¢lankli prstti nebo ofiznuti zapésti s radiokarpalnim
kloubem. Dalsi ¢astou chybou byva neostrost zptisobena nedostateénym naléhanim, ruky na

kazetu ¢i preexponovany snimek.

Tabulka 1 Expozi¢ni hodnoty zadopi‘edni projekce ruky

kV mAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-50 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 30-50 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 42 2,5 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200

Obrazek 6 Radiogram projekei ruky
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7.2 Ruka — manus, Sikma projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Ruku polozime mirné
na ulnarni stranu. Prsty jsou mirn¢ ohnuty a roztadhnuty do véjite, konec palce se téméi dotyka
s koncem druhého prstu. Konce prstil jsou pfiblizné 2 cm od okraje kazety. Pacienta disledné
chranime pred zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic

pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Pouzivime format kazety 18 X 24 cm. Muzeme také pouzit format kazety
24 x 30 cm, pokud rozdélime kazetu naptl pro dvé projekce. Pii pouziti tohoto formatu

nesmime zapomenout na vykryti nesnimkované ¢asti kazety olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 3. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném obrazu musi byt zachyceny celé prsty a zap&sti

s radiokarpalnim kloubem.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti distalnich ¢lankli prstli nebo ofiznuti zépésti s radiokarpalnim
Kloubem. Mezi Casté chyby patii také neostrost zpisobena nedostate¢nym naléhanim na

kazetu, pteexponovany snimek nebo sumace kostnich struktur.

Tabulka 2 Expozi¢ni hodnoty Sikmé projekce ruky

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-50 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 30-50 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 42 2,5 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.3 Ruka — manus, bo¢na projekce
Piiprava pacienta: Odlozeni vSeho kovového vcéetné Sperki, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Ruku polozime
na ulnarni stranu S natazenymi prsty. Konce prstil jsou pfiblizn€¢ 2 cm od okraje kazety. Stred
kazety je priblizné u hlavice 3. metakarpu. Pacienta dusledné¢ chranime pied zafenim
vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat
olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic pouzijeme olovénou ochranu na

Stitnou zlazu.
Format kazety: Pouzivame format kazety 18 X 24 cm.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 2. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném obraze jsou zachyceny konce prstil se zapéstim

s radiokarpalnim kloubem.

wewrs

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti prstii nebo zapésti. Mezi dalsi ¢asté chyby patii pfeexponovani

snimku nebo naopak podexponovani, kdy prsty a metakarpy nejsou na snimku rozlisitelné.

Tabulka 3 Expozi¢ni hodnoty bo¢né projekce ruky

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek Neuvedeno | Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 40-60 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 42 2,5 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.4 Palec — pollex, piredozadni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskdni informovaného souhlasu s vySetienim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Ruka je hyperpronaci
ulozena na desce radialni stranou a hibet palce se v thlu 45° opira o kazetu, piedlokti je
natazeno. Prsty jsou nataZeny a palec mirné oddéalen. Palec musi byt v rovin¢ osy kazety
a tésn¢ naléhat na kazetu. Konce prsti jsou pfiblizné 3 cm od okraje kazety. Stied kazety je
piiblizn¢ u hlavice 1. metakarpu. Pacienta disledné chranime ptfed zaienim vyclonénim
svazku pouze na vysetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru

na oblast gonad, u détskych pacientli navic pouzijeme olovénou ochranu na $titnou zlazu.

Format kazety: Pouzivame format kazety 13 x 18 cm. Kazetu si pomysln¢ rozdélime naptl

pro dv¢ projekce, nesnimkovanou ¢ést kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 1. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distadlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku jsou zobrazeny ¢lanky palce a metakarp

S Casti os trapezium.

Casté chyby: Ofiznuti konce palce nebo baze metakarpu s os trapezium. Mezi dalii chyby
patii neostrost zpiisobend nedostatecnym doléhdnim palce na kazetu nebo preexponovani

snimku.

Tabulka 4 Expozi¢ni hodnoty pi‘edozadni projekce palce

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek Neuvedeno | Neuvedeno | 100cm Neuvedeno
Svoboda 40-50 10-20 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 42 2,5 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.5 Palec — pollex, bo¢na projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Dlan je mirné
podepiend. Palec naléha na kazetu svoji radikélni stranou. Kazeta je umisténa tak, ze konec
palce je pfiblizné 3 cm od okraje kazety. Pacienta dusledné¢ chranime ptfed zafenim
vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat
olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic pouzijeme olovénou ochranu na

Stitnou zlazu.

Format kazety: Pouzivame format kazety 13 x 18 cm. Kazetu si pomysln¢ rozdélime napul

pro dvé projekce, nesnimkovanou ¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 1. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku jsou zobrazeny ¢lanky palce a metakarp

S Casti os trapezium.

Casté chyby: Ofiznuti palce nebo baze metakarpu s 0s trapezium. V piipads, Ze palec

nedoléha na kazetu, dojde k pohybové neostrosti. Dalsi chybou byva pfeexponovani snimku.

Tabulka 5 Expozi¢ni hodnoty bo¢né projekce palce

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-50 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 40-50 20-30 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 40 2,0 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.6 Palec — pollex, zadopiedni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem K vySetfovacimu stolu. Pacient nato¢i ruku
dovnitf tak, Ze zadni strana palce lezi na kazeté. Palec je mirné odtazen od dlané, pacient si
druhou rukou pfidrzuje ostatni prsty od pole. Kazeta je umisténd tak, ze konec palce je
piiblizné 3 cm od okraje kazety. Pacienta dusledn¢ chranime pied zaifenim vyclonénim svazku
pouze na vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast

gonad, u détskych pacientii navic pouzijeme olovénou ochranu na §titnou zlazu.

Format kazety: Pouzivame format kazety 13 X 18 cm. Kazetu si pomysln¢ rozdélime napul

pro dvé projekce, nesnimkovanou ¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 1. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku jsou zobrazeny ¢lanky palce a metakarp

S Casti os trapezium.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti konce palce nebo baze metakarpu s 0s trapezium. Pokud palec
nedostateéné naléhd na kazetu, vznikne neostrost. Castou chybou byva také sumace
S ostatnimi prsty pii nedostatecném odtaZeni palce. DalSi chybou byva také preexponovani

snimku.

Tabulka 6 Expozi¢ni hodnoty zadopiedni projekce palce

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-50 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 40-50 20-30 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 40 2,5 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.7 Prsty rukou — digiti manus, zadopredni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkti, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pacient polozi ruku
dlani na stil s pfitisknutym vySetfovanym prstem na kazetu, ostatni prsty jsou od
vySetfovaného prstu odtazeny. VySetfovany prst je umistény piiblizné 3 cm od okraje kazety.
Pacienta dusledn¢ chranime pred zarenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast
a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacient

navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Pouzivame format kazety 13 x 18 cm. Kazetu si pomysln¢ rozdélime napul

pro dvé projekce, nesnimkovanou ¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 3. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachyceno celé zaprsti s karpalnimi

kostmi a bazemi ¢lanku prsta.

Nejcastéjsi chyby: U nespravného polohovani, kdy vysetfovany prst dostate¢né nenaléha na
kazetu, dojde k neostrosti. Dal§imi chybami je ptekryvani mékkych struktur, ofiznuti kostnich

struktur vySetfovaného prstu nebo pieexponovani snimKku.

Tabulka 7 Expozi¢ni hodnoty zadopiedni projekce prsti

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-45 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 40-50 25-35 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 40 2,0 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.8 Prsty rukou — digiti manus, bo¢na projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pacient polozi ruku
s predloktim tak, aby naléhala ulnédrné na stil. Kazeta s filmem je podlozend. Snimkovany
prst je natazen a lezi bo¢né na kazeté, ostatni prsty jsou ohnuty do dlang, kde jsou fixovany
palcem. VySetfovany prst je umistény pfiblizné 2 cm od okraje kazety. Pacienta dusledné
chranime pred zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic

pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Pouzivame format kazety 13 x 18 cm. Kazetu si pomysln¢ rozdélime naptl

pro dv¢ projekce, nesnimkovanou ¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 1. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distadlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku jsou zachyceny ¢lanky vySetfovaného

prstu v€etné metakarpu. Musime dat pozor, aby se neptekryvaly mékkeé struktury.

Nejcastéjsi chyby: Neni-li prst dostatecné pfitisknuty ke kazeté, muize snadno dojit
K pohybové neostrosti, proto je dilezité spravné polohovani. Dalsi chybou byva piekryvani
mékkych struktur pii nedostateném ohnuti prstd do dlan€, ofiznuti kostnich struktur

vysetfovaného prstu nebo také preexponovani snimku.

Tabulka 8 Expozi¢ni hodnoty bo¢né projekce prsti

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-45 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 40-50 25-35 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 40 2,0 100 cm 400
Standard 40-50 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.9 Zaprsti — metacarpus, zadopi‘edni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetfeni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pacient polozi
predlokti volarni stranou na stiil, dlain polozi na kazetu. Stied kazety je u hlavice 3.
metakarpu. Pacienta dusledné¢ chranime pied zafenim vyclonénim svazku pouze na
vysetiovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u

détskych pacientl navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety. Muzeme pouzit format kazety 13 X 18 cm nebo 18 x 24 c¢cm. Pii pouziti
formatu 18 x 24 cm si kazetu pomysiné rozdélime naputl pro dvé projekce, nesnimkovanou

¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 3. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachyceno celé zaprsti vCetné bazi

¢lanki prsth a karpalni kosti.

Nejcastéjsi chyby: Neostrost pii nedostate¢ném pritisknuti dlan¢ ke kazeté. Dalsi castou

chybou je ofiznuti baze nebo hlavice metakarpii. MlZe také dojit k pfeexponovani snimku.

Tabulka 9 Expozi¢ni hodnoty zadopi‘edni projekce zaprsti

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek Neuvedeno | Neuvedeno | 100cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 30-50 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 46 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.10 Zaprsti — metacarpus, Sikma projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pacientovu ruku
nastavime stejné jako u Sikmé projekce ruky. Stied kazety je u hlavice 3. metakarpu. Pacienta
disledné chranime pied zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic

pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Muzeme pouzit format kazety 13 X 18 cm nebo 18 x 24 cm. Pii pouziti
formatu 18 x 24 cm si kazetu pomysiné rozdélime naptl pro dvé projekce, nesnimkovanou

¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na hlavici 3. metakarpu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distadlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachyceno celé zaprsti vCetné bazi

¢lank prsth a karpalni kosti. Metakarpalni kosti se neptekryvaji.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti baze nebo hlavice metakarpti prekryvani metakarpii, malé

oddaleni prsti.

Tabulka 10 Expozi¢ni hodnoty $ikmé projekce zaprsti

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek Neuvedeno | Neuvedeno | 100cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 35-55 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 46 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.11 Zapésti — carpus, zadopredni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskdni informovaného souhlasu s vySetienim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pacient polozi ruku
dlani na kazetu, prsty lehce pokr¢i a opte o stll. Prsty mizeme podlozit klinkem pro lepsi
pfitisknuti volarni strany zapésti ke kazeté. Stfed kazety je u zapésti. Pacienta dusledné
chranime pred zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic

pouzijeme olovénou ochranu na $titnou zlazu.

Format kazety: Muzeme pouzit format kazety 13 x 18 cm nebo 18 x 24 cm. Pfi pouziti
formatu 18 x 24 cm si kazetu pomysiné rozdélime naptl pro dvé projekce, nesnimkovanou

¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied zapésti.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distadlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je dulezité zachytit vSechny kosti zapé&sti
s epifyzami kosti vietenni a loketni a proximdlni ¢asti metakarpi. Kost lod’kovitd neni

piekryta.

Nejcastéjsi chyby: Ruka neni pfitazena ulnarné Dalsi ¢astou chybou byva, Ze na vysledném

snimku neni zobrazena kost lod’kovita.

Tabulka 11 Expozi¢ni hodnoty zadopfedni projekce zapésti

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-45 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 30-50 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 46 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.12 Zapésti — carpus, bo¢na projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkti, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetiovacimu stolu. Piedlokti a zapésti lezi
ulnarni stranou na stole kolmo na kazetu. Stied kazety je u zépésti. Pacienta dusledné
chranime pfed zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic

pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Muzeme pouzit format kazety 13 X 18 cm nebo 18 x 24 cm. Pii pouziti
formatu 18 x 24 cm si kazetu pomysiné rozdélime naptl pro dvé projekce, nesnimkovanou

¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied zapésti.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje
kazety.
Kontrola spravné expozice: Kost vietenni a kost loketni se vzajemn¢ prekryvaji.

Nejcastéjsi chyby: Zapésti neni kolmo na rovinu kazety.

Tabulka 12 Expozi¢ni hodnoty bo¢né projekce zapésti

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 50-55 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 40-60 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 46 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.13 Zapésti — carpus, projekce na kost ¢lunkovou
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pacient poloZi ruku
malikovou hranou na kazetu, prsty jsou mirné od sebe, palec se dotyka ukazovaku v pomysiné
Spetce. Pokud pacient nemtize dat ruku do Spetky, pouzijeme klin na podlozeni ruky nebo se
sklopi rentgenka. Stfed kazety je u zéapésti. Pacienta disledné¢ chranime ptfed zafenim
vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat
olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientl navic pouzijeme olovénou ochranu na

Stitnou zlazu.

Format kazety: Miizeme pouzit format kazety 13 X 18 cm na jednotlivé snimky nebo format
15 x 40 cm, ktery rozdélime na ¢tyfi snimky. Nesnimkovanou ¢ast kazety vzdy vykryjeme

olovénou gumou.

Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stfed zapésti. Pokud sklapime rentgenku, nastavime

uhel 70° proximaln¢.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.
Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zobrazena ¢lunkova kost.

Nejcastéjsi chyby: Nedostatetné sklopeni rentgenky proximalné nebo nedostatecné

provedena Spetka.

Tabulka 13 Expozi¢ni hodnoty projekce na ¢lunkovou kost

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 40-45 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 50-60 30-50 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 46 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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Obriazek 7 Radiogram projekci na ¢lunkovou kost

41



7.14 Zapésti — carpus, Stecherova projekce
Priprava pacienta: Odlozeni vSeho kovového vcetné Sperkt, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pacient polozi ruku na
kazetu v maximalni ulnarni dukci, palec je mirné¢ odtazeny od ostatnich prsti. Pacienta
disledné chranime pied zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientii navic

pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Muzeme pouzit format kazety 13 x 18 cm na jednotlivé snimky nebo format
15 x 40 cm, ktery rozdélime na ¢tyii snimky. Nesnimkovanou ¢ast kazety vzdy vykryjeme

olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied zapésti.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je kost ¢lunkova rozvinuta do ptlmésice.

wewrs MW

Nejcastéjsi chyby: Mezi nejcastéjsi chyby patii pfeexponovani nebo podexponovani snimku.

Tabulka 144 Expozi¢ni hodnoty Stecherovy projekce

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek Neuvedeno | Neuvedeno | 100cm Neuvedeno
Svoboda Neuvedeno | Neuvedeno | 100cm Neuvedeno
Praxe 44 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.15 Predlokti — antebrachium, predozadni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Pfedlokti je polozeno
dorzalné na kazeté. Je dilezité, aby predlokti i paze prilehly ke kazeté. Stfed kazety je
uprostied kazety. Pacienta disledné chranime pfed zéafenim vyclonénim svazku pouze na
vysetiovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad,

u détskych pacientii navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Muzeme pouzit format kazety 24 x 30 cm nebo 30 x 40 cm. Pii pouziti
formatu 24 x 30 cm zachytime kloub, ktery je blize poranéni. Pokud pouzijeme format vétsi
t].30 x 40 cm, zachytime kloub loketni i zapé&stni. Nesnimkovanou ¢ast vykryjeme olovénou

gumoul.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied predlokti.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zobrazena distalni a proximalni ¢ast

Zapésti.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti proximalni nebo distalni ¢asti zapésti. Mezi dalsi chyby patfi

neostrost nebo prekryti kosti pti Spatném nastaveni.

Tabulka 155 Expozi¢ni hodnoty predozadni projekce predlokti

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 50-55 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 60-56 50-60 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 48 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.16 Predlokti — antebrachium, bo¢na projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetfeni a ziskani informovaného souhlasu s vySetienim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Rameno a loket jsou
ohnuty v pravém uhlu, predlokti lezi na kazeté ulnarni stranou, palec je natocen vzhuru. Stied
kazety je uprostied kazety. Pacienta disledné chranime pied zafenim vyclonénim svazku
pouze na vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast

gonad, u détskych pacientl navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Muzeme pouzit format kazety 24 X 30 cm nebo 30 x 40 cm. Nesnimkovanou

¢ast vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied predlokti.

Stranové oznaceni: Stranovou znaCku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.
Kontrola spravné expozice: Distalni konce kosti vietenni a loketni se piekryvaji.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti proximdlni nebo distalni casti predlokti. Také casto dochazi
k pfeexponovani snimku nebo k pohybové neostrosti z divodu nedostate¢ného naléhani

predlokti na kazetu.

Tabulka 166 Expozi¢ni hodnoty bo¢né projekce predlokti

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 50-55 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 65-70 50-65 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 48 3,2 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200

44



Obrazek 8 Radiogram projekcei predlokti
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7.17 Loketni kloub — articulus cubiti, pFedozadni projekce
Piiprava pacienta: Odlozeni vSeho kovového vcéetné Sperki, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Paze a piedlokti je
natazeno a dorzem lezi na stole, dlan je otocena k rentgence. Je mozno pouzit kliny jako
fixaci, abychom zabranili pohybové neostrosti. Stfed kazety je v mist¢ loketni jamky.
Pacienta disledn¢ chranime pted zafenim vyclonénim svazku pouze na vysetfovanou oblast a
také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacienta

navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: MuZzeme pouzit format kazety 13 x 18 cm, 18 x 24 cm nebo 24 x 30 cm. Pti
pouziti ptlenych formati nesmime zapomenout na vykryti nesnimkované ¢asti olovénou

gumoul.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied loketni jamky.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distadlniho okraje

kazety.
Kontrola spravné expozice: Kloubni §térbina je symetricka.

Nejcastéjsi chyby: K ¢astym chybam patii pfeexponovani snimku nebo pohybova neostrost

zpiisobend nazdviZzenim paZe nebo predlokti.

Tabulka 177 Expozi¢ni hodnoty predozadni projekce lokte

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 55-60 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 55-60 45-55 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 48 8,0 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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Obriazek 9 Radiogram projekce lokte
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7.18 Loketni kloub — articulus cubiti, bo¢na projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkti, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu. Rameno a loket jsou
ohnuty v pravém uhlu. Ruka je polozena malikovou hranou na kazeté, palec sméfuje
k rentgence. Stfed kazety je v loketni jamce, ktera je od okraje kazety piiblizné 3 cm. Pacienta
disledné chranime pifed zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také
nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gondd, u détskych pacientii navic

pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: Muzeme pouzit format kazety 13 x 18 cm nebo 18 x 24 cm. Pfi pouziti

pulenych formati nesmime zapomenout na vykryti nesnimkované ¢asti olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied loketniho kloubu tj. epicondylus kosti pazni.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zobrazena hlavicka kosti pazni

a incisura semilunaris.

Nejcastéjsi chyby: K Castym chybam patii pfeexponovani snimku, neptehledné zobrazeni
incisury semilunaris a hlavicky kosti pazni nebo také pohybova neostrost zplsobena

nazdviZzenim paze nebo piedlokti.

Tabulka 188 Expozi¢ni hodnoty boéné projekce lokte

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 50-55 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 55-60 45-55 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 48 8,0 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.19 PazZe - humerus, predozadni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta polozime na vySetfovaci stil. Paze a predlokti je natazené
a mirn¢ odtazené od téla, dlan je otoCena vzhiiru. Rameno na nevysetfované stran¢ podepieme
klinem pro lepsi projekci proximalni ¢asti pazni kosti. Kazeta je nastavend tak, aby
piesahovala 3 cm pod distalnim koncem a 3 ¢cm nad proximalnim koncem paze, stied filmu je
u stiedu kosti pazni. Humerus mizeme snimkovat jak na stole, tak u vertigrafu, pokud je
pacient schopny. U snimkovani humeru muzeme také pouzit kazetu s folii +-, aby se
stejnomerné zobrazily oblasti s nestejnou tloustkou. Nezapomeneme pacienta dasledné
chrénit pfed zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a ddme pacientovi
olovénou zéstéru na oblast gonad, u détskych pacientli navic pouzijeme olovénou ochranu na

Stitnou zlazu.

Format kazety: MuZeme pouzit format kazety 15 x 40 cm, 20 x 40 cm nebo 30 x 40 cm. Pti
pouziti formatu 30 X 40 cm si kazetu pomysln€¢ rozdélime napil pro dvé projekce,

nesnimkovanou ¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stfed paze.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distadlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycen distalni konec pazni kosti

S loketnim kloubem a proximalni konec s hlavici a kloubem ramennim.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti proximalni ¢asti pazni kosti nebo distalni ¢asti pazni kosti. Mezi

dalsi chyby patii nedostatecné upazeni koncetiny od téla nebo pieexponovani snimku.

Tabulka 199 Expozi¢ni hodnoty predozadni projekce paze

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 55-60 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 55-60 45-55 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 48 3,0 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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Obrazek 10 Radiogram projekce paze
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7.20 PaZe - humerus, bo¢na projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta polozime na vySetiovaci stil. Paze a predlokti jsou mirné
odklonéné od téla. Pacient maximaln¢ pronuje ruku s ptedloktim, tim paze naléha na stl
radikdln¢ a dlan je od téla vytocena laterdlné. Rameno na nevySetfované stran¢ podepteme
klinem k lepsi projekci proximalni ¢asti kosti pazni. Kazeta je nastavena tak, aby pfesahovala
3 cm pod distalnim koncem a 3 c¢cm nad proximalnim koncem paze, stied filmu je u stiedu
kosti pazni. Pacienta dusledné chranime pted zafenim vyclonénim svazku pouze na
vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad,

u détskych pacientli navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.

Format kazety: MiZeme pouzit format kazety 15 x 40 cm nebo 30 x 40 cm. Pii pouziti
formatu 30 x 40 cm si kazetu pomyslné rozdélime naptl pro dvé projekce, nesnimkovanou

¢ast kazety vykryjeme olovénou gumou.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied paze.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distalniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycen distalni konec kosti pazni

S loketnim kloubem a proximalni konec s hlavici a kloubem ramennim.

wewr

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti proximalni ¢asti kosti pazni nebo distalni ¢asti kosti pazni. Mezi
dalsi casté chyby patii nedostate¢né upazeni koncetiny od téla, nedostateCna pronace nebo

pfeexponovani snimku.

Tabulka 20 Expozi¢ni hodnoty bo¢na projekce paze

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 55-60 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 55-60 55-65 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 48 3,0 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.21 Paze — humerus, transthorakalni projekce
Piiprava pacienta: Odlozeni vSeho kovového vcéetné Sperki, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta postavime vysetfovanou stranou bo¢n¢ k vertigrafu. Koncetinu,
kterou nevySetfujeme, pacient zvedne a predloktim ji opie o hlavu. Kazeta je nastavena ve
vertigrafu tak, ze jeji okraj je pfiblizné 3 cm nad hornim okrajem ramene, stfed filmu je na
sttedu kosti pazni. Pii snimkovani pacient zadrzi dech. Je nutné pacienta disledné chranit
pfed zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetifovanou oblast a také nezapomeneme
pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonadd, u détskych pacienti navic pouzijeme

olovénou ochranu na §titnou zlazu.
Format kazety: Mtzeme pouzit format kazety 15 x 40 cm nebo 30 x 40 cm.
Centrace: Svazek centrujeme pod axilou na nevysetfované strang.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycen distalni konec kosti pazni
S loketnim kloubem a proximalni konec s hlavici a kloubem ramennim.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti proximalni ¢asti kosti pazni nebo distalni Casti kosti pazni.
K dal$im chybam patfi sumace skeletu hrudniku ptes kost pazni nebo pfeexponovani snimku.

Chybou také je, pokud paze neni v ose snimku.

Tabulka 201 Expozi¢ni hodnoty transthorakalni projekce paze

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek Neuvedeno | Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 65-75 60-80 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 85 160 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.22 Ramenni kloub — articulus humeroscapularis, predozadni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta polozime zady na vySetfovaci stil. VySetfovanou stranu
posuneme vice ke stfedu stolu. VySetfovana ruka lezi na stole dorzalné, dlan je otoCena
smérem k rentgence. VysSetfovanou koncetinu mirné oddédlime od téla, nevySetfovanou
koncetinu podlozime klinem. Kazeta je nastavena tak, aby jeji okraj byl pfiblizné 3 cm od
horniho okraje ramene. Pacienta diisledné chranime pfed zafenim vyclonénim svazku pouze
na vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast

gonad, u détskych pacientii navic pouzijeme olovénou ochranu na §titnou zlazu.
Format kazety: Pouzijeme format kazety 18 x 24 cm.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na proccesus coracoideus.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycen ramenni kloub v celém

rozsahu. Akromion nezasahuje do hlavice pazni kosti.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti velkého hrbolu nebo nadpaZzku. Akromion zasahuje do hlavice
kosti pazni. Dals§i chybou byva $patnad projekce pii nevytoCeni ruky smérem k rentgence,
pfeexponovani snimku nebo pohybovad neostrost pii nedokonalém pfilehnuti ramene na

kazetu.

Tabulka 22 Expozi¢ni hodnoty predozadni projekce ramene

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 50-55 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 55-65 55-65 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 55 100 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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Obriazek 11 Radiogram projekce ramene
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7.23 Ramenni kloub — articulus humeroscapularis, axialni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta posadime bokem k vySetfovacimu stolu, ktery zvySime tak, ze
zvednutd paze a predlokti jsou horizontdln€é. Loket svird pravy uhel. Kazeta je umisténa
horizontaln¢ pod vypodlozené vySetfované rameno. Horni i dolni okraj kazety piesahuje pies
rameno cca 3 cm. Pacienta disledné chranime pied zafenim vyclonénim svazku pouze na
vysetiovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad,

u détskych pacientll navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.
Format kazety: Pouzijeme format kazety 18 x 24 cm.
Centrace: Svazek centrujeme do stiedu ramenniho kloubu pod thlem 15°.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycen cely kloub ramenni s jasné

zachycenou kloubni §térbinou.

wewrs

Nejcastéjsi chyby: Pohybova neostrost, pieexponovani nebo podexponovani snimku.

Tabulka 213 Expozi¢ni hodnoty axialni projekce ramene

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 60-65 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 60-70 50-60 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 55 100 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.24 Ramenni kloub - articulus humeroscapularis, transthorakalni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkti, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta postavime boc¢né vySetfovanou stranou k vertigrafu.
Nevysetfovanou koncetinu pacient polozi predloktim na hlavu. Kazeta je nastavena ve
vertigrafu ptiblizn¢ 3 cm nad hornim okrajem ramene, stied filmu je na stiedu kosti pazni.
Tato projekce se provadi se zadrzenym dechem. Pacienta dasledné chranime pied zarenim
vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat
olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientl navic pouzijeme olovénou ochranu na

Stitnou zlazu.
Format kazety: Mtzeme pouzit format kazety 15 x 40 cm nebo 30 x 40 cm.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo pod axilou na nevySetiované stran¢.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycen distalni konec kosti pazni
s loketnim kloubem a proximalni konec s hlavici a kloubem ramennim.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti proximalni ¢asti kosti pazni nebo distalni ¢asti kosti pazni. Dalsi
chybou byva, Ze paZe neni v 0se snimku, pfiliSnd sumace skeletu hrudniku ptes kost pazni

nebo pieexponovani snimku.

Tabulka 224 Expozi¢ni hodnoty transthorakalni projekce ramene

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek Neuvedeno | Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 65-75 60-80 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 85 160 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.25 Lopatka — scapula, piredozadni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta polozime na zada na vySetiovaci stl. Postupujeme podobné
jako u projekce na ramenni kloub. Zdravé rameno je podlozeno klinem, aby snimkovana
lopatka lezela paralelné s filmem. Nesnimkovana koncetina je ohnuté v lokti do pravého uhlu.
Kazeta je nastavena hornim okrajem pfiblizné¢ 3 cm nad ramennim kloubem, vnitinim
okrajem zasahuje k trnim obratli. Pacienta ddsledné chranime pifed zafenim vyclonénim
svazku pouze na vysetfovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru

na oblast gonad, u détskych pacientli navic pouzijeme olovénou ochranu na $titnou zlazu.
Format kazety: Mizeme pouzit format kazety 24 x 30 cm.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stied filmu piiblizné 3 cm od axily medialng.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycena celd lopatka nezkracené

véetné ramenniho kloubu.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti dolni ¢asti lopatky nebo ramenniho kloubu. K ¢astym chybam

patii také preexponovani snimku.

Tabulka 235 Expozi¢ni hodnoty predozadni projekce lopatky

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 60-65 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 60-70 50-60 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 55 100 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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7.26 Lopatka — scapula, bo¢na projekce
Priprava pacienta: Odlozeni vSeho kovového, vcetné¢ Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Piiprava expozice: Pacienta polozime bokem na vySetfovanou stranu na stil. Pacient
ptredpazi horni koncetiny a nevysetiovanou stranou se skloni k desce, lopatka naléha kolmo na
rovinu filmu. Kazeta je nastavena tak, aby horni i dolni okraj kazety byl od lopatky vzdaleny
piiblizn¢ 3 cm. Pacient se tésné pfed snimkovanim nadechne a béhem expozice nedycha.
Pacienta dusledné¢ chranime pred zafenim vyclonénim svazku pouze na vySetfovanou oblast
a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad, u détskych pacientli

navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.
Format kazety: Pouzijeme format kazety 24 x 30 cm.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo na stfed filmu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: Na vysledném snimku je zachycena celd lopatka, do které se

nesumuji Zebra. Zobrazen je také konec kli¢ni kosti, nadpazek a processus coracoideus.

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti lopatky kaudaln€ nebo kranialn€. Pohybova neostrost v disledku
dychani. Dalsi chybou je, pokud lopatka neni kolmo na rovinu filmu. Casté byva také

pfeexponovani nebo podexponovani snimku.

Tabulka 246 Expozi¢ni hodnoty bo¢né projekce lopatky

kv mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 60 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 70-80 20-30 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 55 100 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200

58



7.27 Kliéni kost — clavicula, zadopredni projekce
Priprava pacienta: OdloZzeni vSeho kovového vcetné Sperkl, které by znehodnocovaly

snimek. Pouceni pacienta o vySetteni a ziskani informovaného souhlasu s vySetfenim.

Priprava expozice: Pacienta postavime celem k vertigrafu a vySetfovanou kli¢ni kost
pritiskne k desce vertigrafu. Kazeta je nastavena na Sitku, jeji horni a dolni okraj pfesahuje
kli¢ni kost pfiblizné o 3 cm. Tésné pied expozici se pacient nadechne a béhem expozice
nedycha. Pacienta disledné¢ chranime pied zafenim vyclonénim svazku pouze na
vysetiovanou oblast a také nezapomeneme pacientovi dat olovénou zastéru na oblast gonad,

u détskych pacientll navic pouzijeme olovénou ochranu na Stitnou zlazu.
Format kazety: Pouzijeme format kazety 18 x 24 cm.
Centrace: Svazek centrujeme kolmo pod axilu na nevysetfovanou stranu.

Stranové oznaceni: Stranovou znacku L nebo P umistime zrcadlové do distdlniho okraje

kazety.

Kontrola spravné expozice: na vysledném snimku je zachycena cela kli¢ni kost s obéma

konci ve stfedu filmu.

wewrs

Nejcastéjsi chyby: Ofiznuti konct kli¢ni kosti. DalSimi ¢astymi chybami byva neostrost

zpusobena Spatnym pritisknutim na kazetu, pfeexponovani nebo podexponovani snimku.

Tabulka 257 Expozi¢ni hodnoty zadopiedni projekce kli¢ni kosti

kV mMAS Ohniskova vzdalenost Citlivost folie
Chudacek 50-55 Neuvedeno | 100 cm Neuvedeno
Svoboda 55-65 30-50 70-100 cm Neuvedeno
Praxe 55 100 100 cm 400
Standard 55-75 Neuvedeno | 100 cm 200
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8 Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo vytvofit souhrn vySetiovacich skiagrafickych projekci horni
koncetiny. Pfi Cerpani informaci pro praktickou ¢ast této prace jsem vychazela z knih Milana
Svobody, Zdeiikka Chudacka, Slavy Strnada a Jaroslava Orta. V diskuzi se budu snazit
porovnat standard vySetfovacich projekci horni koncetiny se svymi zkuSenostmi z odborné

praxe.

V prubéhu vyvoje radiodiagnostiky se ne€které projekce horni koncetiny nahradily vysetienim
na vypocetni tomografii pro lepsi diagnostiku a pohodli pacienta. Velkym piinosem
v diagnostice je zavedeni digitalizace, at’ uz pfimé nebo nepiimé. Digitalizace velmi urychluje
praci radiologického asistenta pii pofizovani snimki a nasledném ziskavani vyslednych
obrazi, které se za pomoci pocitacové sit€¢ posilaji do systému, kde si indikujici 1€kat tyto
snimky zobrazi. Se zavedenim digitalizace na radiodiagnostickém pracovisti se piestaly

pouzivat specidlni temné komory urcené k vyvolavani snimki na filmovém materialu.

Béhem cerpani informaci z odborné literatury pro sepsani této prace a srovnavani faktl
z praxe a odborné literatury jsem se setkala s nékterymi rozdily. Mezi rozdily, s kterymi jsem
se setkala, patii pouzity format kazet na pracovistich analogové skiagrafie a pracovistich, kde
jiz byla zavedena digitalizace. Na pracovistich analogové skiagrafie se pouzivaji formaty
odpovidajici literature. MizZeme se vSak setkat s provedenim dvou i vice projekci na jednu
kazetu. Pro ptiklad uvadim sérii snimkovani ¢lunkové kosti, kdy je mozné provést viechny
uzivané projekce pouze na jednu kazetu. Snimkovani pouze na jednu kazetu usetii nejen cas
radiologického asistenta, kdy nemusi kazdou kazetu zvlast' vyvolavat, ale projevi se i na
hospodaieni radiodiagnostickych oddé€lenich. Z téchto divodil se i vice dba na spravnost
provedeni projekci a co nejmensi opakovani snimkovani. Na pracovistich s nepfimou
digitalizaci se setkavame spiSe jen s nékterymi formaty kazet, jsou to formaty 18 x 24 cm,
24 x 30 cm, 35 x 35 cm a 35 x 43 cm. Divodem je vyssi pofizovaci cena téchto specialnich
kazet pro digitalizaci. Pofizovaci cena jedné kazety se pohybuje v tadech desitek tisic.
Z tohoto ditvodu se spiSe pofizuje vice kusti jednoho formatu kazety, ktery je mozno pouZzit
pro vice projekci. Dal§im divodem je omezeny pocet expozic, kterym kazeta muize byt
vystavena, fadove se jedna o desetitisice expozic. Po dosazeni téchto expozic folie ztraci na
kvalité vysledného obrazu. Stranové znaceni se u digitalizace ve vétSiné ptipadi dodava na
snimek dodate¢né po vyvolani snimku ve Ctecim zafizeni. Dalsi velkou vyhodou digitalizace

je moznost upravovat vysledny obraz az po vyvolani na pocitaci, v piipad€ podexponovani lze
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obraz upravit a neni nutnost ve vétsin€ pifipadi opakovat snimek a tim také zatézovat pacienta

dalsi radia¢ni davkou.

Expozi¢ni hodnoty se v bézné praxi pouzivaji podle standardil jen s malymi odchylkami podle
zvyklosti odd¢€leni. V ptipadech, kdy je pracovisté vybaveno expozi¢ni automatikou, jsou
expozi¢ni hodnoty nastaveny podle vyrobce. Tyto nastavené hodnoty lze poté upravit podle
zvyklosti oddéleni a podle potieby. Snazime se také o co nejmensi davku, kterou pacient
dostane pii expozici, snaha snizit davku vSak nesmi byt na Ukor diagnostické vytéznosti

vysledného obrazu.

Snimkovani se snazime provést vzdy v souladu se standardy a technikou, ale nesmime
zapomenout dbat také na stav pacienta. StarSi pacienti nebo pacienti S traumatem, kterym stav
nedovoli provést projekci podle standardu, by neméli byt nuceni pies bolest. Pfedozadni
snimky ramene, paze nebo lokte lze provést i vsedé nebo vestoje u vertigrafu. Zadoptedni
projekci na kli¢ni kost 1ze snimkovat také z predozadni projekce, ale vysledny snimek neni
ostry. Pfedozadni a boc¢ni snimky lopatky v akutni fazi pfi traumatu byly nahrazeny

vySetfenim na pocitacové tomografii.

Pokud pacient mé koncetinu fixovanou pomoci sadry, expozi¢ni hodnoty nastavime tak, aby
pokud mozno nedoslo k podexponovani, jelikoz sadra z velké ¢asti pohlcuje rentgenové
zateni. Podobné si po¢indme u silngjSich pacientii, kde by také mohlo dojit k podexponovani
snimku. Pokud pacient lezi na ldzku, snazime se ho pfesunout na vySetfovaci stil, je-li to
mozné. Pokud je vSak pacient imobilni, pomlzeme si zavésnym rentgenovym piistrojem

a snimek provedeme na luzku.

Odborné literatura se naprosto shoduje s praxi v pouzivani ochrannych pomicek. Vzdy
dbame na ochranu pacienta pted ionizujicim zafenim, proto se snazime dasledné nastavit
primarni clony, které vyrazné¢ chrani pacienta pred zbyteCcnym navySenim davky.
Nezapomeneme také na vykryti gonad a §titné zldzy pomoci olovéné gumy. Mezi dalsi
ochranu zen ve fertilnim véku patii podepsany souhlas s vySetienim po jejim pfedchozim

prohlaSeni Zeny, Ze neni té¢hotna.
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9 Zavér

Po srovnani odborné literatury s odbornou praxi jsem nezaznamenala zadné vétsi rozdily.
Zmeény, které jsem zaznamenala, se tykaji vyvoje techniky. Je diilezité si vSak uvédomit, ze
objev rentgenového zafeni byl nadCasovou udalosti. VétSina zmén v zobrazovani horni
koncetiny nastala ve vyuziti novych technickych moznosti, mezi které nepatii jen vyuziti
rentgenu, ale také magnetické rezonance nebo ultrazvuku, spolu sco nejvétsi ochranou

pacienta ptfed nadbytecnym ionizujicim zafenim.

V této préci jsem se snazila vytvofit nejen piehled skiagrafickych projekci horni koncetiny,
ale také ptipomenout zasady dodrZzovani radia¢ni ochrany a piedat poznatky z odborné praxe,

které by mohly slouzit jako studijni materialy dalsim studentim z oboru radiologicky asistent.
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