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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je uloha radiologického asistenta pii skiaskopickém
vySetfeni operacnich vykont. V tvodu této prace je vysvétleno zaclenéni skiaskopické-
ho vysetfeni do radiologie. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V prvni ¢asti jsou zpracovany teoretické podklady, které souviseji s tématem
prace. Zakladni kapitoly jsou zaméfeny na vysvétleni pojmu: zareni X, radiacni ochra-
nu, skiaskopii, C-rameno a tlohu radiologického asistenta na opera¢nim sale.

V praktické Casti je popsana uloha radiologického asistenta pii konkrétnich
skiaskopickych vySetfenich. Z divodu konkrétnéjsi predstavy je tato ¢ast doplnéna ob-

razky projekci pouzivanych pti daném vySetieni.

KLICOVA SLOVA

zateni X, radiacni ochrana, radiologicky asistent, skiaskopie, C-rameno

TITLE

The role of radiology assistant during the skiascopy control of surgical procedures

ANNOTATION

This bachelor paper focuses on the role of the radiology assistant during a ski-
ascopic examination of surgical procedures. The integration of a skiascopic examination
within the field of radiology is explained in the introduction of this thesis, followed by
its two main parts — the theoretical and practical one.

The first part explains the data gathered for the theoretical background related to
the topic of this work. The main chapters deal with the explanation of terms: X-rays,
radiation protection, skiascopy, C-arm, and the role of the radiology assistant in the op-
erating room.

The practical part of the thesis focuses on the role of the radiology assistant
throughout specific skiascopic examinations. For the purposes of clarification, pictures

projected during these particular examinations are included in this part of the work.

KEYWORDS

X-rays, radiation protection, radiology assistant, fluoroscopy, C-arm
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0. UVOD

Tématem bakalarské prace je uloha radiologického asistenta pii skiaskopické
kontrole operacnich vykonil. Z toho divodu je v ivodu nejprve objasnéno, kam je vi-

bec skiaskopické vysSetieni zatfazovano, a co je to radiologie.
Prace se déli na dvé casti: teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka Cast prace je formulovana tak, aby ctenar plné porozumél a ziskal ba-
zalni znalosti o principu rentgenového zafeni. Byl informovéan o nezbytnych zékladech
radiacni ochrany, které zahrnuji organizaci radia¢ni ochrany, zékladni veli¢iny, principy
radiaéni ochrany, kontrolované a sledované pasmo, kategorizaci radia¢nich pracovnikt
a pracovist,, ochranu persondlu, dozimetrii a také ochranu pacienta. Tato ¢ast je zminéna
z toho divodu, Ze radiologicky asistent pracuje se zdroji ionizujiciho zatfeni a jeho role
v radiacni ochrang je zcela zasadni. Je vysvétleno, co t0 je skiaskopie, a které zatizeni je
pfi ni vyuzivano. Daéle je definovano, kdo vlastné radiologicky asistent je, a jakd ma
pravni vymezeni. Prostor je vénovan i popisu opera¢niho sdlu, kde probihaji vlastni
skiaskopicka vySeteni. Na zavér je popsana tloha radiologického asistenta pii skiasko-

picke kontrole operacnich vykonil.

Prakticka Cast prace je vytvofena na zakladé statistického prehledu skiaskopic-
kych vykonti na operacnich salech za urcité obdobi. Podava informace o primérné ob-
drzené davce a primérném expozicnim Case skiaskopickych vySetfeni. Na zavér, je

popsana a objasnéna uloha radiologického asistenta u tfech nejcasté;jSich skiaskopickych

kontrol opera¢nich vykont.

Prace radiologického asistenta zastava vyznamnou roli v radiodiagnostice, kde
jsou zakladem skiagraficka a skiaskopickd zobrazovani. Misto radiologického asistenta
na operacnim sale nespociva pouze ve spravném zobrazovani skiaskopického vySetfeni

Vv pfesnych projekcich, ale je také zodpoveédny za radiacni ochranu pacienta a personalu.
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0.1. Radiologie

Radiologie je védni obor, ktery se stale vyviji a vyuziva ionizujiciho zéafeni pro
diagnostické a 1écebné postupy. Charakteristickym rysem pro radiologii je vyuzivani
rentgenového nebo ionizujiciho zafeni z uzavienych zdroji zateni. Ionizujici zafeni
z otevienych zdrojl je vyuzivano v oboru nukledrni mediciny. Do oboru radiologie patii
1 diagnostické metody, které¢ nevyuzivaji ionizujici zafeni, jako je ultrasonografie nebo
magnetickd rezonance. Soucasti radiologie je radioterapie, ktera se zabyva lécbou nado-
rovych i nenaddorovych onemocnéni a radiodiagnostika, kde jsou provadény zobrazovaci
a intervencni metody.

Radiodiagnostika je diagnosticky obor zabyvajici se zobrazovanim ¢asti lid-
ského téla za Gielem zjisténi patologickych a traumatologickych zmén. Radiodiagnosti-
ka vyuziva jak zobrazovaci metody, které rentgenové zareni nevyuzivaji, coz je ultraso-
nografie a magneticka rezonance, tak i zobrazovaci metody, které rentgenového zafeni
vyuzivaji, jsou to skiagrafie, skiaskopie a CT (pocitaCova tomografie).

(1.4)
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1. CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je na zdklad¢ studia odborné literatury,
¢lanku a vlastnich poznatkti z odborné praxe objasnit jakou tllohu ma radiologicky asis-
tent pti skiaskopické kontrole operacnich vykont.

Dalsim cilem podat statisticky ptehled skiaskopickych vykonl na operacnich sa-
lech za urcité obdobi a informovat o primérné obdrzené davce zafeni a o praimérné dél-
ce expozi¢niho Casu skiaskopickych vySetieni.

Na zaklad¢ statistického prehledu je cilem pfiblizit a popsat tlohu radiologickeé-

ho asistenta u tfech nejcastéjsich skiaskopickych kontrol operacnich vykonii.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Zareni X — rentgenové zareni

Zateni X bylo objeveno 8. listopadu roku 1895 némeckym védcem Wilhelmem
Conradem Rontgenem. Zafeni X je nepiimo ionizujici zafeni, neboli pronikavé elektro-
magnetické vinéni, které ma velmi kratkou vinovou délku a §ifi se pfimocare hmotou i
vakuem, rychlosti svétla. Jde o neviditelné zareni, také nazyvané jako rentgenové zare-
ni, které ma ionizacni, biologicky, fotochemicky a luminiscen¢ni efekt a jeho intenzita
od zdroje slabne se ¢tvercem vzdalenosti.

Vznika v rentgenové elektronce — Rentgence (Obrazek 1), coz je umély zdroj
RTG zatfeni. Vlastni Rentgenka je sklenéna a hluboce vyevakuovand trubice uloZena
V olovéném krytu, obsahuje dvé elektrody, katodu a anodu, na které je pfivadéno velmi
vysoké napéti. Katoda je vyrobena z wolframu. Je to elektroda zdpornd, ma tvar spirdly
a jejim zhavenim emituji elektrony smérem k anodé. Anoda mize byt pevna nebo ro-
tani a je vétSinou vyrobena z wolframu, ktery ma vysoky bod tani. Je to elektroda
kladnd, kterd mé na sobé& ohnisko, coz je misto, kam velikou rychlosti dopada svazek
elektront, a kde vznika rentgenové primarni zafeni. Pti dopadu elektront na anodu, se
jejich kineticka energie pfeménuje na teplo (99%) a pouze jen malé ¢ast (1%) se méni
na RTG zéafeni vystupujici z anody. Zménou proudu se zhavi vldkno katody a tim je
regulovana intenzita RTG zafeni, které je zavislé na poctu emitovanych elektronti dopa-
dajicich na anodu. Cim v&tsi je napéti mezi katodou a anodou, tim je zafeni pronikavéj-
§i, tvrdé zéafeni. Pii nizkém napéti mezi elektrodami je zafeni méné pronikavé, fika se

mu také mékké zafeni.

vakuova
sklenéna meédeéna
barka katoda anoda zapuitény wolframovy teré

! Gyl
rentgenovy svazek

Obrazek 1 Schéma rentgenky, Zdroj (1)
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Z rentgenky vychazi zateni brzdné, které tvoii vétSinu zaieni a zareni charakte-
ristické.

Brzdné zateni (Obrézek 2) vznika
interakci elektronu a jadra atomii anody a
tvori smés ruznych vinovych délek, jeho
spektrum je spojité.

elektron

rentgencve
zareni

rentgencve . - s orn oy .
Zateni £9 Obrazek 2 Brzdné rentgenové zareni, Zdroj (1)

=0
elektron

Charakteristické zareni (Obrazek 3)
je forma vyzafené pfebyte¢né energie z roz-
dilt hladin ze srazky elektronii v materidlu

anody, jeho spektrum je ¢arové.

Obrazek 3 Charakteristické rentgenové zare-
ni, Zdroj (1)

Sekundarni zafeni vznikd pfi interakci primarniho zareni s hmotou a §ifi se do
okoli vSemi sméry. Cim vyS$§i pouzijeme napéti nebo ¢im objemnéjsi je zobrazovany
objekt, tim vice sekundarniho zateni vznikne.

(1,2,3,4,7,9,11)

2.1.1. Vlastnosti rentgenového zareni

¢ Pronikani hmotou
Zateni X je priachodem hmotou zeslabovano a na zeslabovani se podili tyto fak-

tory: absorpce, rozptyl a tvorba part elektronti.

15



Absorpce, ktera se vysvétluje fotoefektem — je nezbytna pro vznik RTG obrazu.
Foton narazi na elektron atomu, piedd mu po narazu veskerou svoji energii a zanika.

Elektron bud’ vylétne mimo svou slupku, mimo silové pole atomu a tim dochazi
Kk ionizaci nebo zlstane v silovém poli pisobeni atomu. KdyZ elektron zistane, dostava
se tim atom do excitovaného stavu. Pii navratu z vybuzeného stavu do klidového je
emitovana energie tim vétsi, na ¢im vyssi energetickou hladinu atomu byl elektron vy-

puzen.

Rozptyl rtg zareni - pi1 srazce fotonu a obéhového elektronu si foton zachova

svoji energii a vychyli se z pivodniho sméru, zatimco elektron se z drahy nevychyli.

Comptontv rozptyl - pifi interakci fotonu s elektronem je foton vychylen
Z ptivodniho sméru a ztraci ¢ast své energie, zatimco elektron je vyrazen ze své obeéhové
hladiny. Sekundarni zafeni se vyzafuje rliznymi sméry, jak pii klasickém, tak pfi
Comptonovée rozptylu.

Podil Comptonova rozptylu roste se zvySenim napéti na rentgenové elektronce a

tim se 1 zvysi podil rozptyleného zéteni, ¢imz se zvysuje radiacni zatéz.

Tvorba elektronovych pari - elektronovy par vznika, pokud mé foton zafeni do-
statecné vysokou energii (<1,02 MeV). Pak miize byt pohlcen pii interakci
s elektrickym polem atomového jadra a pfeménit se na dvojici Castic elektron a pozi-

tron.

¢ Luminiscencni efekt
Je schopnost RTG zafeni vyvolavat fluorescenci a fosforescenci, neboli svétél-

kovéani, pti dopadu na nékteré latky. Latkam, které svétélkuji, se fika luminofory.

¢ Fotochemicky efekt rtg zareni

Umoznuje zachyceni rentgenovych obrazli na fotografickych materialech.

e Jonizacni efekt
Vzniké pfi interakci rentgenového kvanta s elektronem atomu. Dochézi k tomu,
ze je elektron vyrazen mimo silové pole atomu. Prostiednictvim tohoto déje dojde k

poruseni elektrické rovnovahy atomu a vznikne iont.
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e Biologicky efekt

Zateni, které se v organismu absorbuje, je podminéné excitaci a ionizaci elektro-
nl v atomech molekul a ma negativni G¢inky na zivy organismus. Ve vétSich davkach je
rtg zafeni nebezpecné a muze vést k trvalému poskozeni jak jednotlivych bunék, tak i
celych tkani a organt. Pro ruzné tkané je biologicka ucinnost ionizujiciho zafeni rozdil-
na. Rozdilné nasledky na zivou hmotu maji rizné druhy zareni o stejné davce. Délici se
buiky jsou na zafeni nejcitlivéjsi. Nejvyznamnéjsi poskozeni na bunécné tirovni je po-
Skozeni molekuly DNA. K excitaci elektronii atomi dochazi pii prichodu fotonové
energie, coz vede k nestabilit¢ molekularni vystavby nukleovych kyselin a nasledné po
tom Kk jejimu trvalému poskozeni. VE&dni obor, ktery se zabyva studiem vlivu zafeni na
Zivy organismus, se nazyva radiobiologie.

Mame dva zékladni typy biologickych tc¢inkt zateni, které se rozdé€luji na de-
terministické a stochastické.

Deterministické U€inky jsou uréeny prahovou davkou, coz znamena, ze ucinek
ionizujiciho zéafeni se projevi az po prekroceni urcité prahové davky v tkani nebo orga-
nu. Uginek se zvysuje s rostouci obdrzenou davkou zafeni. Typickym piikladem uginku
muze byt akutni nemoc z ozafeni nebo radiacni dermatitida.

Stochastické uc¢inky nejsou dany prahovou davkou, jsou pravdépodobnostni ne-
boli bezprahové. To znamen4, Ze i relativné nizké davky mohou byt pficinou pozdnich
ucinkl IZ. S kazdym ozafenim jedince se zvysuje pravdépodobnost ptipadného vzniku
napiiklad genetickych zmén nebo zhoubnych nadori.

(2,3,4,9,11)

2.2. Radia¢ni ochrana
Cilem radia¢ni ochrany je zamezeni vzniku deterministickych uc¢inki a omezeni
vlivu G¢inkl stochastickych na minimalni pfijatelnou troven pro jednotlivce 1 spole¢-

nost.

2.2.1. Organizace RAO ve svété a v Ceské republice

Ve Stockholmu na mezinarodnim radiobiologickém kongresu v roce 1925 se
ustanovil nezavisly odborny orgdn Mezindrodni komise radiologické ochrany (ICRP).
Z doporuceni ICPR vychazi soucasna koncepce radia¢ni ochrany v Evropé¢ a ve svété a

také dale ze standardi vydané Mezindrodni atomovou agenturou (IAEA), kterd ma sidlo

17



ve Vidni a z legislativy EU (direktivy EURATOMU). Normy CR musi byt v souladu
s normami EU. V nasi republice jsou zahrnuta zakonna opatieni na poli radia¢ni hygie-

ny v tzv. ,,atomovém zakonu‘ a ve vyhldSce na n¢j navazujici.

S radiacni ochranou také souvisi tyto zakladni zakonné normy:

EU: - smérnice rady EU 97/43/EURATOM

CR: - zakon &. 18/1997 Sb., novela &. 13/2002 Sb. — o mirovém vyuZivani jaderné ener-
gie a ionizujiciho zareni, jinak také nazyvan jako ,,atomovy zdkon*

- vyhlaska SUJB O radiaéni ochrané &. 184/1997 Sb., novela &. 307/2002 Sb.

SUJB — statni Gfad pro jadernou bezpeénost je v na$i republice hlavni instituci, ktera
odpovida za jadernou bezpecnost, radia¢ni ochranu a havarijni pfipravenost a jeho od-
bornou a vyzkumnou zékladnou je SURO.

SURO - je statni Gistav radiaéni ochrany, coZ je odborna a vyzkumné instituce zabyvaji-
ci se ¢innosti ochrany obyvatelstva pied ionizujicim zafenim v Ceské republice. Regis-
truje a vydava povoleni subjektim, které¢ provadéji ¢innosti souvisejici s vyuzivanim
zdrojl ionizujiciho zafeni a jaderné energie.

4,5,12)

2.2.2. Zakladni veliciny a jednotky v radia¢ni ochrané

Absorbovana davka (D) — je charakteristicka pro pusobeni IZ na latku. Udava in-
formaci o tom, kolik energie je absorbovano v lkg latky. Energie 1J je absorbovana
v 1kg latky. Jednotkou absorbované davky je Gray (Gy).

Ekvivalentni davka (Ht) — je sou¢inem radia¢niho vahového faktoru (Wg) a ab-
sorbované davky (D) v organu nebo tkani pro pouZity druh IZ. Jednotkou ekvivalentni
davky je Sievert (Sv).

Efektivni davka (E) — je soucet souini tkanovych vahovych faktord (W) a
ekvivalentni davky (Ht) v ozafenych tkanich a organech. Jednotkou efektivni davky je
Sievert (Sv).

Tkanovy vahovy faktor (W+) — vyjadiuje radiosenzitivitu jednotlivych organi a
tkani ke vzniku stochastickych ucinkl. Soucet vSech tkadnovych vahovych faktori, ktery
je ptislusny jednotlivym orgdniim a tkanim se rovna 1.

Davkovy ekvivalent (H) — je soufinem jakostniho Cinitele a absorbované davky

(D) v uvazovaném bode¢ tkané. Jednotkou davkového ekvivalentu je Sievert (Sv).
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Osobni davkovy ekvivalent (Hg) — je to davkovy ekvivalent v daném bod¢ pod

povrchem téla v hloubce tkané (d). Jednotkou je Sievert (Sv).

(4)

2.2.3. Kategorizace pracovist’
Pracovisté se zdroji ionizujiciho zatfeni se rozd€luji do kategorie 1. az IV. podle
vyznamnosti zdroji ionizujiciho zafeni, ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi tak, aby

byla zajisténa dostatecna radiacnich ochrana personalu a ostatnich osob.

L. kategorie pracovist’

- pracovisté, na kterém jsou drobné typové neschvélené zdroje ionizujiciho zéfeni,
jako je napftiklad kostni denzitometr s veterindrnim, zubnim nebo kabinovym rent-
genem

- pracoviste, které je uréené pro praci s pouze nizkou aktivitou otevienych radio-

nuklidu

I1. kategorie pracovist’
- pracovisté, na kterém je radiodiagnostické nebo radioterapeutické zafizeni a praco-
visté, které je urCené pro praci s pouze stiedni aktivitou otevienych radionuklidi.
Tyto pracoviSté maji vymezené kontrolované pasmo a pouzivaji ochranné pomtic-

ky.

II1. kategorie pracovist
- pracovisté, na kterém jsou urychlovace, ozatfovace v radioterapii ¢i primyslu, uza-

viené radionuklidové zatice (brachyterapie), oteviené radionuklidové zatice

IV. kategorie pracovist’
- pracovisté, kde se vyskytuje jaderné zatizeni, tlozisté jadernych odpadi, otevieny
radionuklidovy zéfic¢, sklady vyhotelého jaderného paliva
(5, 6, 15)

2.2.4. Sledované a kontrolované pasmo

Tato pasma jsou vymezovana vSude tam, kde je nakladano se zdroji ionizujiciho zafeni.
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e Sledované pasmo

Sledované pasmo je vymezovano vSude tam, kde by mohla byt efektivni davka
vyssi nez ImSv za rok nebo kde by mohla byt ekvivalentni davka vyssi nez jedna dese-
tina limitu ozafeni pro o¢ni ocku, kiizi a koncetiny. Je vymezovano obvykle na vSech
pracovistich prvni az ¢tvrté kategorie. Pokud rozsah sledovaného padsma nepiesahne
vymezeni kontrolovaného pasma, sledované se nevymezuje. Sledované pasmo se ziizu-
je jako ucelena a urcena cast pracovisté, kterd je obvykle stavebné oddé€lend a prislusné
oznacena upozornénim na vchodech nebo ohranicenich ,,Sledované pasmo se zdroji 1Z*,
popiipade i znakem radioaktivity (Obrazek 4). Pokud se v programu monitorovani ne-
stanovuje jinak, tak se ve sledovaném pasmu zajiStuje pouze monitorovani pracoviste.
Provozovatel zfizujici sledované pasmo, musi neprodlené ozndmit ptisluSnému tradu
vSechna pasma, ktera na pracovisti vymezil i s popisem ocekdvané pracovni ¢innosti a
zdrojt ionizujiciho zafeni, které budou pouzivany. Pokud dojde ke zméndm vymezeni
sledovaného pasma nebo k jeho zruSeni, musi provozovatel neprodlené tyto zmény

nahlasit ptisluSnému tGfadu.

Obrazek 4 Znadeni sledovaného pasma, Zdroj (4)

e Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo je vymezovano vsude tam, kde by mohla byt efektivni
davka vyssi nez 6mSv za rok nebo kde by mohla byt ekvivalentni davka vyssi nez tfi
desetiny limitu ozareni pro ocni ¢ocku, klizi a koncetiny a také tam, kde bude v priméru
piikon davkového ekvivalentu ze zevniho ozéfeni pii bézném provozu na pracovnim

misté zdroje zatreni vyssi nez 2,5 mikroSv/h.

20



Kontrolované pasmo je oznaCovano na vchodech varovnymi radiacnimi znaky
s upozornénim (Obrazek 5) ,,Kontrolované pasmo se zdroji ionizujicitho zafeni, vstup
nepovolanym osobdm zakazan® a je vymezovano jako ucelena ¢ast pracoviste, ktera je
obvykle stavebné odd€lend a mohou tam pouze pouceni radiacni pracovnici s osobnimi
dozimetry a pfipadnymi ochrannymi pomutckami.

U radia¢nich pracovnikti kategorie A se provadi pouceni prokazatelnym zptiso-
bem jednou za rok. Nepovolanym osobam je vstup do kontrolovaného pasma zakazan,
stejn¢ tak t€hotnym zenam a osobdm mladsi 18 let, samozifejmé kromé osob, které tu
pracuji nebo se ptipravuji na budouci povolani se zdroji ionizujiciho zéfeni a kromé
pacientd, ktefi maji byt podrobeni lékarskému ozareni.

Manipulace s rentgenovymi zdroji pfislusi pouze a vyhradné osobam, které jsou
odborné zpiisobilé k obsluze téchto zatizeni. Udaje o viech osobach, které do kontrolo-
vaného pasma vstoupily, vede provozovatel pasma. Udaje obsahuji pichled o dobé po-
bytu a odhad efektivni davky pro tyto osoby.

Navrh vymezeni kontrolovaného pasma se predklada Utadu, soucasti Utadem
schvalované dokumentace je rozsah kontrolované¢ho pasma se schématickym plankem,
odivodnéni rozsahu kontrolovaného pasma, popis zajiSténi vstupu nepovolanym oso-
bam a predpokladany pocet pracovniki kategorie A pracujicich v kontrolovaném pasmu
a zpusob jejich pouceni o riziku pii praci v tomto pasmu.

(6, 15)

s I

Obrazek 5 Znaceni kontrolovaného pasma, Zdroj (4)
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2.2.5. Kategorizace radia¢nich pracovniki

Radia¢nim pracovnikem je kazda fyzickd osoba, ktera je vystavena profesnimu
ozafeni. Radia¢ni pracovnici jsou rozdéleni do kategorie A nebo B, podle ohrozeni na
zdravi ionizujicim zafenim. Pracovnici jsou rozdé€leni na zéklad¢é oCekavanych ozéreni
pti bézném provozu, za predvidatelnych poruch a odchylek. Vyjimkou je pfipadné oza-

feni v disledku radia¢ni nehody ¢i havérie.

Radiacni pracovnik kategorie 4

Jednd se o pracovnika s odbornou zpusobilosti, ktery by mohl obdrzet efektivni
davku, kterd je vyssi nez 6mSv za rok nebo ekvivalentni davku vyssi nez tfi desetiny
limitu ozareni pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny.

Tento pracovnik zatazovan pro praci v kontrolovanych pasmech.

Pod Iékatskym dohledem pracovnik podstupuje vstupni, periodické, mimotadné

a vystupni prohlidky a kazdy mésic se vyhodnocuje jeho osobni dozimetr.

Radiacni pracovnik kategorie B

Jedna se o vSechny ostatni radia¢ni pracovniky s odbornou zptisobilosti. Pod 1é-
katrskym dohledem podstupuji vstupni a vystupni prohlidky a jsou zafazovany pro praci
ve sledovanych pasmech.

(6)

2.2.6. Zakladni principy radia¢ni ochrany

Radiac¢ni ochrana se v praxi fidi nasledujicimi ¢tyfmi zékladnimi principy.

Princip zduvodnéni

Kazdy, kdo provadi ¢innosti, které vedou k ozateni, musi dbat na to, aby prova-
déna ¢innost méla vyssi piinos nez rizika, kterd pfi téchto ¢innostech mohou vzniknout

nebo vznikaji.

Princip optimalizace

Kazdy, kdo provadi ¢innosti, které vedou k ozateni, musi dbat na to, aby dodr-

Zoval takovou uroven radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni zivota, zdravi osob a zivot-
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niho prostiedi bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout s ohledem na ekonomicka a
socialni hlediska.
Principem optimalizace radia¢ni ochrany je princip ALARA (z angl.”“ As Low

As Reasonable Achievable®).

Nepiekroditelnost limita

Kazdy, kdo provadi ¢innosti, které vedou k ozafeni, je povinen omezovat ozaie-
ni tak, aby v souctu celkové ozareni osob nepiesahlo limity ozéfeni, které jsou stanove-
né. Stanovené limity ozaieni jsou uvedeny ve vyhlasce 307/2002 Sb. Jsou povinnymi

ukazateli a jejich piekro€eni neni piipustné, viz tabulka €. 1. Jsou rozdéleny na:

o obecné limity
Zahrnuji celkové ozafeni ze vSech radiacnich ¢innosti, které jsou zdmérné vyu-
zivany z umélych a ptirodnich zdroji IZ a nevztahuji se na ozafeni z ptirodnich zdroju,

1ékaiské, profesni, havarijni ozafeni a na ozafeni u¢nu a studentd.

o [limity pro radiacni pracovniky

Limity ur¢ené pro profesni ozafeni, tzn. ozafeni v souvislosti s vykonem prace.

o limity pro ucné a studenty

Jsou urcené pro osoby ve véku od 16 do 18 let.

Tabulka 1 Piehled limitu ozareni

Veliciny Obecné limity Limity pro radi- | Limity pro u¢né
acni pracovniky a studenty
Efektivni davka za rok 1 50 6
(mSv)
Efektivni davka za 5 po 5 100 -

sob¢ jsoucich let (mSv)

Ekvivalentni davka v oéni 15 150 50

¢occe za rok (mSv)

Prumérna ekvivalentni 50 500 150
davka v 1 cm? kiize za rok

(mSv)

23



Princip zabezpeceni zdroju ionizujiciho zafeni

Pti pouzivani zdroji ionizujiciho zéafeni, musi byt zajisténa bezchybnost jejich
technického stavu tak, aby nedoslo za predvidatelnych podminek ke ztrat¢ kontroly nad
nimi. Princip obsahuje opatieni zabraiujici odcizeni a zneuziti zdroja ionizujiciho zare-
ni nepovolenymi osobami.

(5, 6)

2.2.7. Ochrana personalu pi‘ed IZ (ochranné pomiucky)

Nejprve je nutné piedev§im dodrzovat zasady a predpisy. Dale jsou vyuzivany
tii zakladni dtlezité ochranné zptisoby: ochrana Casem, ochrana stinénim a ochrana

vzdalenosti.

o Ochrana casem

Pokud je pracovnik Vv blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni, jeho radiacni zatéz
roste s ¢asem, ktery u néj stravi. Jestlize bude zkracena doba pobytu u zdroje 1Z, bude i
davka zateni mens$i, tzn., ze skiaskopicky ¢as musi byt co nejkratsi. Pokud neni bez-

podmine¢né nutna pfitomnost pracovnika, nesmi pobyvat v blizkosti zdroje zéateni.

o  Ochrana vzdalenosti

Radia¢ni zat€z neboli intenzita zareni klesa s druhou mocninou (se Ctvercem
vzdalenosti) vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni. Pokud je vzdalenost od zdroje
zvétsena na dvojnasobek, davkovy prikon klesne na ¢tvrtinu z ptivodni hodnoty, to sa-
mé plati 1 o davce. Opacné, pokud je vzdalenost od zdroje zmenSena na polovinu, davka

se zvysi Ctyfikrat. Proto je vhodné, aby vzdalenost od zdroje byla co nejvétsi.

o Ochrana stinénim

Mezi zdrojem a pracovnikem se umisti vrstva z vhodného materialu, ktera zesla-
bi svazek zafeni a tim 1 jeho davku (Obrazek 6). Jelikoz jsou pracovnici ohroZeni nejen
primarnim zarenim, ale i rozptylenym sekundarnim zarenim, které vychazi z téla paci-
enta, je toto opatfeni nezbytné.

Pro radia¢ni pracovniky jsou pouZzivany tyto ochranné pomucky, které omezuji
zafeni:

- vesty z olovéné gumy (s ekvivalentem minimalné 0,25mm)

24



- limec zolovéné gumy (s ekvivalentem minimalné
0,25mm)

- ochranné bryle

- ochranné rukavice

- ochranné stény a zastény, chranéni ovladoven

- clonéni

- filtrace svazku

- skiaskopie, zesilovac na strané 1ékate

Soucasti radiacni ochrany je také pravidelné prosko-

lovani radia¢nich pracovnikil, rozlozeni radia¢ni zatéze na

vice osob, coz znamend dostatecny pocet personalu a sa- Obrazek 6 Ochranna vesta a
.. . , . i . . ochranny limec, Zdroj (4)

moziejmosti je osobni dozimetr, ktery se pravidelné vyhod-

nocuje.

(4.5)

2.2.8. Dozimetrie - osobni monitorovani

Dozimetrie je samostatny védni obor, ktery se zabyva méfenim a sledovanim
davek ionizujiciho zéafeni ve sledovaném prostiedi. Jejim ucelem je zejména kontrolo-
vat, zda nebyly pfekroCeny vySetfovaci urovné a piesazeny limity osobnich davkovych
ekvivalenti (50mSv/rok) a osobnich davkovych ekvivalenti na kazi za rok
(500mSv/rok). Pro celkové ozareni osob z radiacnich ¢innosti, kde pfekroceni ve vyme-
zenych ptipadech neni povolené, jsou limity povinnymi kvantitativnimi ukazateli.
Osobni monitorovani je zajiStovano pro vSechny pracovniky kategorie A, pro pracovni-
Ky kategorie B pozadovano neni. VSechny druhy zafeni, které se podileji na zevnim
ozéfeni personalu, musi méfit osobni dozimetr. Vyhodnocovani téchto dozimetrt, které
provadi opravnénd dozimetrickd sluzba, se uskuteciiuje jednou za meésic. Davky, které
byly zjistény, jsou nasledné sdéleny pracovisti, pracovnikim a SUJB. U pracovnikii
musi byt osobni dozimetr vzdy umistén na tzv. referenénim misté, coz je vpiedu na levé
stran¢ hrudi, zevné na pracovnim odévu. Jestlize pracovnik uziva ochrannou vestu, je
umistén vné vesty. Pokud je podezieni, ze doslo k nehod¢ nebo k jednorazovému ozaie-

ni, je osobni dozimetr pracovnika vyhodnocovan okamzité.
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Krom¢ osobnich filmovych dozimetrii (nejcastéji pouzivané) také existuji prsto-

vé dozimetry (pouzivaji je pracovnici, kteti maji své prsty vystavené zvysené expozici),

signalni a tuzkové dozimetry a dozimetry k monitorovani pracovist.
(2,4,7)

Obrazek 7 Filmovy dozimetr, Obriazek 8 Otevieny filmovy dozimetr, Zdroj (4)
Zdroj (4)

Dozimetrické veliciny IZ

Absorbovana davka - je charakteristicka pro ptisobeni IZ na latku. Udava infor-
maci o tom, kolik energie je absorbovano v 1kg latky. Energie 1J je absorbovana v 1kg
latky. Jednotkou absorbované davky je Gray (Gy).

Davkovy ptikon — je pomér pfiristku davky za jednotku casu. Jednotkou je
Gyls.

Kerma (K) — je definici poméru dEi/dm, kdy dEi je souétem pocatecnich kine-
tickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v
ur¢itém objemu latky o hmotnosti dm. Jednotkou kermy je Gy.

Kermovy ptikon (K) - je ptirtstek kermy dK za ¢asovy interval dt. Jednotkou je
L

Gy.s
Expozice — je definovana na zakladé elektrického naboje iontli vzniklych ve
vzduchu za pisobeni IZ. Jednotkou je (C.kg™ )coloumb na kilogram.
Expoziéni piikon — p¥iristek expozice za Gasovy interval. Jednotkou je C.kg™s™.

(2,7)
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2.2.9. Ochrana pacienta pred 1Z

Vysledna kvalita zobrazeni je ovlivnéna parametry, které musi byt v optimalnim
rozmezi. Pokud pii sniZzeni parametrti dojde ke sniZeni kvality vysledného obrazu, je
tteba, aby byla upfednostnéna kvalita zobrazeni.

Radia¢ni zatéz pacienta se snizi tim, Ze se zvysi napéti na rengence a snizi se
elektrické mnozstvi. Pokud se zvEtsi ohniskova vzdalenost, snizi se tim davka ve tkani a
organech, proto je tieba dodrzovat vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu kiize vy-
Setfované osoby.

Dale je nutné nastaveni co nejmensiho vysetrovaného pole, ale tak, aby nebrani-
lo zobrazeni potiebné ¢asti. Vyznamné snizeni davky umoznuji také folie s vyssim zesi-
lenim. Pti pouZiti fixacnich pomucek se vyrazné eliminuje riziko pohybi pacienta, které
zpusobuji rozmazani obrazu, a je nutné expozici zopakovat. Pomoci olovéné gumy je
tteba stinit Casti na téle, zejména gonady. Pti skiaskopickém vySetfeni pouzivat pulzni
rezim, volit spravné projekce a udrzovat co nejmensi vzdalenost zesilovace od pacienta.

()

2.3. Skiaskopie

Skiaskopie je ptimé sledovani obrazu, které trva po dobu vyzatfovani RTG zare-
ni. KdyzZ rentgenové zatfeni projde pacientem, pak dopada na fluorescenéni stinitko zesi-
lovace obrazu, kde se zméni na viditelné svétlo. Poté je obraz pfeveden na monitor. Pti
ptimé skiaskopii dochazi k relativné velké radiacni zatéZi persondlu i pacienta. V dnesni
dobé neni dovoleno tento zplsob pouZivat, dfive byla béZnym vySetfenim. Nepiima
skiaskopie je umoziovana zesilovacem obrazu, ktery ma elektronické snimani obrazu a
je zékladem dnesni skiaskopie. Zesilova¢ umoziuje lepsi rozliSovaci schopnost, davky
pro pacienta i persondl jsou podstatné mensi a umoziuje skiaskopickou praci
V nezatemnéné mistnosti pfi dennim svétle, pomoci rentgenové televize. Nepiima
skiaskopie je vyhodou nejen pii vySetfovani dynamickych déja, ale také pii vykonech
V intervenci, kdy je potfebné optickéd kontrola a navigace z diivodu zavadéni diferenco-
vanych sond, katétrti a stentt atd. Jedinou relativni nevyhodou je mensi zorné pole zesi-
lovace.

Skiaskopické vySetieni pifi nadmérném opakovani, stejné jako jiné metody vy-
Setfovani za pouziti rtg zafeni, s sebou nesou rizika pro lidsky organismus, proto je ne-

zbytnd spravnd indikace oSetfujiciho lékafe. VySetfeni se nesmi provadét u t€hotnych
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zen, které nejsou v ohrozeni zivota, kvili paprskim X. Skiaskopie je zabezpeCovéana
tymem, ktery je slozeny z lékate, zdravotni sestry a radiologického asistenta.

(1,4,5,7,9)

2.3.1. Zesilovac stitového obrazu

Zesilovac je nezbytny pii skiaskopii a v dnes$ni dobé€ se pouzivaji dva druhy zesi-
lovaci stitového obrazu: klasicky a nejmodernéjsi na zaklad¢ piimé radiografie.

Klasicky rentgenovy zesilova¢ Stitového obrazu je slozen z nékolika ¢asti.
Z obrazové vakuové elektronky, s vystupnim a vstupnim okénkem, coz je prevadéec.
Fotokatoda a fotoanoda je v diodé. Mezi fotoanodou a fotokatodou probiha napéti o
ptiblizné hodnoté 25kV. Klasicky zesilova¢ ma délku 25-40cm. Fotokatoda je v tésném
spojeni s luminiscen¢ni vrstvou, kterd pievadi rentgenové zafeni na svételné, které do-
pada k fotokatod¢, kde se uvoliuji elektrony a napétim jsou smérovany k fotoanode¢.
Tady vznika viditelny obraz, ktery je pfenaSen na televizni zobrazovaci receptory. Zesi-
lova¢ na zaklad¢ piimé radiografie, flat panelu, je u nejnovéjsich skiaskopickych zati-

zeni.

(1 4 9) Zesilovag obrazu

X-zareni

S fotan
X
scintilator

fotokatoda

zesilovac
obrazu

fokusaéni
elektrody

televizni

obrazovka

Obrazek 9 Zesilovaé
Stitového obrazu, Zdroj

)
2.4. C - rameno — rtg mobilni pFistroj
Jedna se o rentgenovy mobilni pfistroj, ktery se vyuziva pii skiagrafickém ¢i
skiaskopickém zdznamu. MlZe byt konstruovan pro digitalni nebo analogové zobrazeni.
Zdrojem zafeni je rentgenova elektronka, kterd je upevnéna na spole¢ném rameni, ktery
ma tvar ,,C“, se zesilova¢em obrazu, kde osa rentgenového svazku prochazi osou zesi-

lovace. Posléze je pomoci televizniho fetézce prevadén vysledny obraz na obrazovy
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monitor. U nejnovejSich skiaskopickych ptistroju je zesilovac rentgenového obrazu na-
hrazen polovodi¢ovou obrazovou detekéni soustavou, neboli flat - panelem.

Flat - panely jsou moderni a zaroven dokonalejsi elektronické zobrazovaci de-
tektory rentgenového zateni. Poskytuji signdly pro ptimé digitalni rentgenové obrazy.
Jejich detekeéni panel je slozen z velkého poctu elementii, bunék nebo pixell, které jsou
sestavené do obrazové matice priblizné 2000 x 2000 obrazovych elementl nebo i vice.
Pocet fotond, intenzita, rentgenového zatreni dopadajici do daného mista flat - panelu je
umérna urovni elektrického signalu z kazdého obrazového elementu a vysledkem se
stava piimy digitalni rentgenovy obraz.

Konstrukce C-ramena umoziuje snadnou manipulaci pii zajizdéni pod operacni
stiil a lze vySetfovat ve viech rovinich, pohybuje se otd¢enim az o 360°. Samoziejmé
nesmi chybét televizni fetézec s velkym monitorem, ktery je soucasti. Vyhodou je, aby
C-rameno meélo laserovy zamé&fova¢ pro presnou navigaci. Digitalni C-ramena, kterd
maji vysokou rozliSovaci schopnost, maji vybaveni pro digitalni skiagrafii, tzn. jsou
také vybaveny paméti, coz umoznuje manipulaci s obrazem, jeho uschovani ¢i ukladani.
Modernégjsi typy pfistroji jsou s vysokofrekvencnim generatorem.

Ptistrojova konstrukce musi byt prizplisobena tak, aby byla moznost prekryti za-

fizeni, zejména zesilovace, rouskami ve sterilnim prostiedi operacniho salu. Pfi pouzi-

vani C-ramene musi zdravotnici dodrzovat zasady radia¢ni ochrany.

1,7,9)

Obriazek 11 C-rameno, Zdroj (4) Obrazek 10 Obrazové monitory,
Zdroj (4)
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2.4.1. Technicky popis C-ramene:
- vysoka zobrazovaci schopnost diky televizni kameie CCD (velikost zobrazovaci ma-
trice je az 1024%)
- primér rentgenového zesilovace byva 24 nebo 30cm
- generator o vykonu mezi 3 az 15kW, vysokofrekvenéni generator az do 200kHz
- napéti na rentgence je az 125kV, proud pro skiaskopii do 10mA, ale v priméru je az
4mA, proud pro skiagrafii je az do 100mA
- rentgenka s pevnou nebo rotaéni anodou a ohnisky 0,3/0,6mm
- pro vSechny funkce expozi¢ni automatika
- a také dva monitory, které¢ umoznuji sledovat jak okamzity obraz tak i ptedchozi zaro-
ven.
Je potteba, aby mélo C-rameno vyhrazené stabilni misto, kde bude ,,parkovat®.
(4,7, 15)

Obrazek 12 C-rameno (technicky popis), Zdroj (3)

1) Elektronika ARCADIS

2) Signalizaéni panel

3) Nastavovaci sloup pro vysku
4) Nosné rameno (vodorovné)
5) C-rameno

6) Drzak

7) Obrazovy zesilovac

8) Rentgenka

(16)
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2.4.2. Ovladaci panel C-ramene Siemens Arcadis Varic s popisem

C-arm keyboard

1|0.
G
; OEE RN E # © o ,

- w180 R
P |2b|8s@ ? @
Ss|00 D@ S

| ! I | | I

1 2 3 4, 5 6

Obrazek 13 Ovladaci panel u C-ramene Siemens ARCADIS Varic, Zdroj (3)

1. Zvoleni provoznich rezimt

2. Zvoleni parametrl obrazu (napf. prosviceni s vysokym kontrastem, obrazova kvalita,
zobrazeni obrazu)

. Nastaveni kolimatoru

. Kontrolky, které upozorfiuji na ptitomnost zareni a teplotu rentgenky

. Dodate¢né upraveni obrazii

. Ukladani a dokumentace obrazt

. Vyskové nastaveni C-ramene

. Otoceni obrazu

O© 00 3 O N b~ W

. Zaznamenavani doby expozice, vynulovani doby expozice (potvrzeni varovného sig-
nalu)
10. Nastaveni a zaznamenavani parametrt rtg zareni, vypnuti automatizované regulace
davky
(16)
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2.4.3. Moznosti pohybii C-ramene

1) Vertikalni pojezd C-ramene — Niz/vys$ az do 45c¢m (obrazek 14)

Obriazek 14 Vertikalni pohyb C-ramena, Zdroj (3)

2) Pohyb po orbité (obrazek 15) — zména mezi AP a bo¢nou projekci (od 0° do - 40°
nebo + 90°, celkem 130°)

130° =

Obriazek 15 Pohyb C-ramena po orbité, Zdroj (3)
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3) Pohyb ramena vertikdlné v uhlech do obou stran 190° (obrazek 16)

Obrazek 17 Horizontalni pohyb C-ramene, Zdroj (3)

5) Pohyb C-ramene do stran (obrazek 18)

Obriazek 18 Pohyb C-ramene do stran, Zdroj (3)

(16)
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2.5. Zkousky provozni stalosti (ZPS)

Kazdy drzitel povoleni k nakladani zdroji ionizujiciho zafeni ma povinnost dle
vyhlasky 307/2002 Sb. provadét zkousky provozni stalosti diagnostickych rentgenovych
zatizeni. Rozsahy zkousek jsou dany technickymi normami bud’ ¢eskymi, nebo je udava

distributor zafizeni.

2.5.1. ZkousSky provozni stalosti skiaskopickych pristroji

ZPS vychazeji z prejimaci zkouSky nebo ze zkousky dlouhodobé stability, ktera

se uskutecnila poprvé.

Provadi se vizualni a poslechova kontrola stavu a funkce zaftizeni, tato kontrola
je provadéna pribézné pii bézném provozu. Kontroluje se funk¢nost ovladacich a indi-
kacnich prvkl pfistroje, stabilita pfistroje v urCité pozici a také zda neni néjaky vy-
znamny artefakt na obraze. Pokud je shledana néktera ze zminénych poruch, je nutné
provést zapis a neprodlené zajistit ndpravu. NeZ se odstrani tyto zavady, jsou nutni
opatieni k zajiSténi bezpecnosti pacientii a zdravotnického persondlu, popiipad¢ praco-
visté doCasné uzavrit.

Kontrola souhlasu radia¢niho pole s polohou receptoru obrazu se
provadi mésicné pro pfistroje vyrobené pied rokem
2000 a také pro pojizdna rentgenova zafizeni, Ctvrt-
letn¢ se provadi pro ostatni rentgenové pfistroje. Po-
uziva se zkusebni kazeta s filmem (obrazek 19), ktera
se umisti na vstupni rovinu receptoru, a na ni se
umisti pomucky pro testovani souhlasu radia¢niho
pole sreceptorem. Vzdalenost ohniska od vstupni
roviny obrazového zesilovaCe se nastavi tak, jak je
pouzivana v praxi a primarni clony se nechaji zcela
oteviené. Provede se potifebné dlouha skiaskopicka

expozice, aby byly na snimku viditelné pomucky a

okraje pole. Z monitoru se hodnoty zobrazenych

stupnic zaznamenavaji. Porovnanim se stanovi o0d- @prazek 19 Kontrola souhlasu

radia¢niho pole s polohou recepto-

chylky, a pokud neni vysledek souhlasny ru obrazu, Zdroj (4)
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s pozadavky, je nutné provést test znovu, popiipad¢ kontaktovat radiologického fyzika

nebo servisni organizaci a vyzadat opravu.

Kontrola limitniho rozliSeni pFi nizkém kontrastu se provadi jednou za Ctvrt
roku a je k ni potfeba zeslabujici fantom a nizko kontrastni zkuSebni pomucka, ktera se
umisti co nejblize ke vstupnimu povrchu receptoru obrazu. Umisti se do stiedu obrazo-
vého pole zesilovace a orientace je jako u vychoziho testu. Pfi pouziti zeslabujiciho fan-
tomu se nastavi vzdalenost ohniska - receptoru obrazu a ostatni parametry jako pii vy-
chozim testu. Vyhodnoceni se provede upln¢ stejn¢ jako pii vychozi zkouSce a poté se
zaznamenaji expozicni parametry (proud, napéti, délka pulzace). Pokud vysledek ne-
souhlasi s pozadavky, provadi se test znovu nebo se kontaktuje radiologicky fyzik ane-

bo servisni organizace, u které se vyzada oprava.

Kontrola limitniho rozliSeni p¥i vysokém kontrastu se provadi také jednou za
ctvrt roku. Jako pomicka slouzi vysoko kontrastni zkuSebni pomticka a zeslabujici fan-
tom. Vysoko kontrastni zkusebni pomiticka je umisténa ke vstupnimu povrchu receptoru
obrazu tak, aby byla co nejblize a aby orientace prouzkl v obraze byla ptiblizné v thlu
45° s ohledem na fadky v obrazovém displeji. Zeslabujici fantom je umistén stejné jako
u kontroly limitniho rozliSeni pfi nizkém kontrastu. Posuzuje se na obrazovém displeji
skupiny paru Car za stejnych podminek jako u testu vychoziho. Je vhodné, aby byl test
provadén na vSech velikostech receptoru obrazu - zoom. Pokud vysledek nesouhlasi s
pozadavky, provadi se test znovu nebo se kontaktuje radiologicky fyzik, servisni orga-
nizace, u které se vyzada oprava.

(10)

7
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\
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Obrazek 20 RozliSeni pri nizkém a vysokém kontrastu, Zdroj (4)
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2.6. Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékarsky radiac¢ni pracovnik kategorie A, ktery je vy-
staven profesnimu ozafeni a vykonava ¢innosti dle vyhlasky MZ CR ¢. 55/2011 Sb., je
aplikujicim odbornikem na zéklad¢ 1ékatské indikace, coz znamend, Ze mize provadét
1ékatské ozareni a nese za n¢j veskerou odpovédnost.

Pti 1€karském ozareni musi RA jednat v souvislosti se zdsadami radia¢ni ochra-
ny a dle moznosti své odborné zptsobilosti se podilet na zajistovani jeji optimalizace.

RA muze provadét bez odborného dohledu zkousky provozni stalosti (ZPS) za-
fizeni a vykonavat specifickou oSetfovatelskou péci, ktera je poskytovana v souvislosti
s radiologickymi vykony. Také muze, manipulovat, kontrolovat a ukladat 1écivé pro-

sttedky, zdravotnické potteby a udrzovat jejich zasoby.

Jako aplikujici odbornik mize provadét na zakladé pozadavku indikujiciho 1¢ka-
fe, 1ékarské ozareni, a to tato:
- skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych
- kostni denzitometrii
- peroperacni skiaskopii
Za tyto kroky nese plnou klinickou odpovédnost.
Také muze:
- provadét pii 1ékatském ozareni radiologické zobrazovaci postupy
- asistovat 1 instrumentovat pii postupech v intervenéni radiologii
- uskutecnovat 1€¢ebné ozatovaci postupy
- provadét nukledrné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci techniky
a za tyto kroky nese klinickou odpovédnost.
Radiologicky asistent nosi osobni dozimetr, ktery je umistén na referencnim

miste a ktery se v pravidelnych intervalech vyhodnocuje (jednou za mésic).

RA zabezpecuje pravo pacienta na soukromi a pfistupuje k pacientim empatic-
ky. Pti vySetieni své pracovni tkony poskytuje se zachovanim lidské dustojnosti. Jeli-
koZ asistent pracuje se zdroji ionizujiciho zafeni, je nutné, aby respektoval ptislusné
ptredpisy a fyzikéalni zakony zafeni a dbal tak na ochranu svou i pacientovu. Informace o
zdravotnim stavu pacientil je povinen zachovat V tajnosti, pokud se pacient vyptava na

svlyj zdravotni stav, je jeho povinnosti ho odkazat na lékatfe. Pracuje s velmi cenové

36



nakladnou piistrojovou technikou, proto je nutné, aby zvladal bezchybnou obsluhu téch-
to pristroji a dodrzoval navody k obsluze. Také musi dbat na potadek a Cistotu praco-
visté a dodrzovat hygienické predpisy. Uplatnéni RA se nachazi v oborech radioterapie,
nuklearni mediciny a radiodiagnostiky.

@)

2.7. Operacni sal

Vzhledem k nutnosti dodrzet co nejdokonalejsi zasady asepse a antisepse na
operacnich salech, je nezbytné, aby stavebni a funkéni uspofadani bylo co nejvhodnéjsi
a aby byl operacni sal (obrazek 21) umistén stranou od hlavniho provozu nemocnice.
Operacni oddéleni je tvofeno jako uzavieny celek, jehoz zdkladem je jeden nebo vice
operacnich sali a okolo nich se nachazeji pomocné mistnosti. Na opera¢nich salech je
nutné zajisténi aseptického prostredi, coz znamend zajisténi absolutni nepfitomnosti
mikroorganismutl a choroboplodnych zarodku, které by mohly zptsobit infekci. Proto je
také dilezitd klimatizace, kterd do salu pousti jen Cisty, pokud je to mozné, tak filtrova-
ny vzduch a zabraiiuje se tim praSnosti. Také je nezbytné vytapéni a vétrani celého ope-
rac¢niho traktu z divodu zajisténi optimalniho prostiedi pro zdravotnicky personal a pa-
cienty.

Vzhledem K asepsi se saly rozdé€luji podle operaci septickych, aseptickych a su-
pra aseptickych, proto je nutné, aby byl k dispozici dostatecny pocet operacnich salt. Po
kazdém opera¢nim zakroku je na sale proveden uklid a dezinfekce s virucidnimi pro-
sttedky.

Pti uzivani dezinfekénich prostiedkil je nutné, aby byl respektovan dezinfekéni
plan pro stfidani dezinfek¢nich prostfedkd s odlisSnym chemickym sloZenim, a tim je
zabranéno resistenci mikroorganismu. Také je tieba dodrzovat sterilizaéni postupy, Kte-
ré vedou k odstranéni vS§ech mikroorganismi a k usmrceni choroboplodnych zarodkd.

Zdravotnicky personal vstupuje do operacniho traktu pies vstupni hygienicky fil-
tr, aby bylo zamezeno zaneseni infekce. Pracovnik zde odklada obleceni, ve kterém se
pohybuje mimo operacni trakt, oblékd se do Cistého opera¢niho odévu a prezuje se do
obuvi urené vyhradné pro operacni sal. Je nezbytné, aby si vzal i ochrannou ¢epici a

rousku. Pak smi pracovnik vstoupit na operacni oddéleni.

(8)
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Obriazek 21 Operacni sal, Zdroj (4)

2.8. Uloha RA na opera¢nim sale

Radiologicky asistent je nedilnou soucasti opera¢niho tymu, pravé on zodpovida
za radia¢ni ochranu na operac¢nim sale a nese plnou zodpovédnost za kvalitu zobrazeni
vySetfované oblasti.

Jelikoz se na séalech dodrzuje pfisna sterilita, musi radiologicky asistent pted
vstupem na operacni sal projit vstupnim hygienickym filtrem, kde si sviékne obleceni,
ve kterém se pohybuje na svém pracovisti.

Radiologicky asistent si oblékne Cisty operacni odév a piezuje se do omyvatelné
obuvi, uréené pouze pro opera¢ni sal. Usta a nos si prekryje rouskou a nasadi si ochra-
nou ¢epici, tim zakryje vlasy. Umyje si ruce mydlem, vysusi a nasledné vydezinfikuje.
Vezme si ochranou olovénou vestu a nakrénik, kterym se chrani pfed rentgenovym za-
fenim a osobni dozimetr pfipne na referencni misto vné vesty.

Na operacni sal prichazi RA dfive, nez se zahdji operacni vykon. Nejdiive si vy-
z4da zadanku k vykonu od pfislusného persondlu, ve kterém jsou udaje o pacientovi,
potitebné k provedeni cileného vykonu.

Poté si jde pfipravit rentgenovy pojizdny pfistroj na operacni sal, kde bude vy-
kon probihat a domluvi se s operatérem, které jeho umisténi bude vyhovujici pro nad-

chazejici skiaskopické vySetieni, aby bylo dostateéné dobie vidét na obrazové monitory
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a byly v rovni jeho o€i. Propoji C-rameno a obrazovky a napoji je na elektrickou sit’
pouze do vyhrazené zasuvky pro rentgenova zafizeni. Ptistroj zapne a zkontroluje jeho
funkénost. Do zafizeni zada podle zadanky potfebné udaje o pacientovi (inicidly, pohla-
vi, rodné Cislo). Pokud je pacientem dit¢ nebo osoba v produktivnim véku a vykon
umoznuje kryti olovénou zastérou, je radiologicky asistent povinen pacienta chranit
krytim.

Pfed tim, nez zahaji samotnou skiaskopii, se pfesvédci o tom, Ze jsou Clenové
operacniho tymu obleceni do ochrannych pomucek pied rentgenovym zarenim a jiné
0Soby nejsou v mistnosti pfitomny. Operatér a instrumentafi maji ochranné vesty pod
sterilnim plastém a C- rameno se zesilovac¢em musi byt sterilné kryto.

Dalsi postupy zalezi na druhu operace, ale je nutné, aby RA neptekazel persona-
lu, dbal a naslouchal nasledujicim pokyniim operatéra. Proto je ptfed zahdjenim vykonu
vhodné domluvit si s operatérem pokyny, které bude operujici 1€kat pouzivat a RA se
jimi bude fidit.

Ukonceni prace radiologického asistenta na sale urcuje operujici 1ékar v pripade,
Ze neni uz pottebnd jeho pfitomnost. Pokud je tato informace sdé€lena, vyplni RA pfi-
sluSné dokumenty, tj. zddanku na rtg vySetieni (ptiloha €. 1), kde zapiSe obdrzenou dav-
ku, expozi¢ni ¢as a hodnoty pouzité pii zafeni. Poté vypne skiaskopické zafizeni a od-
poji piistroj od elektrické sit€, odstrani sterilni kryti ptistroje a vrati C-rameno na pie-
dem urcené misto. Poté do provozniho deniku pfistroje zapiSe jméno a ptijmeni pacien-
ta, rodné Cislo, Cislo diagndzy, ¢ast téla, ktera byla skiaskopicky vySetfena, expozi¢ni
¢as, davku obdrzeného zéafeni a hodnoty pii zafeni pouzité (kV a mAs).

(13,14)
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3. PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast bakalarské prace je vytvoiena na zaklad¢ statistického prehledu
skiaskopickych vykonti na operacnich salech za urcité obdobi. Informuje o primérné
obdrzené davce zafeni a o prumérném expozicnim ¢asu skiaskopickych vySetieni.

Je zde popsana tloha radiologického asistenta u tfech nejcastéjsich skiaskopic-
kych kontrol operacnich vykonii za dané obdobi.

Pfi zpracovani této ¢asti vychazim z poznatku, ze své odborné praxe v PKN, kde
mi byly poskytnuty informace, potiebné¢ dokumenty a cenné rady nezbytné ke zpraco-

vani této prace.

3.1. Skiaskopické vvkony na operacénich salech

Pro ucely bakalaiské prace jsem z ptislusnych dokumenti za obdobi od 3. 10.
2014 do 3. 12. 2014, tedy za dva mésice, shromazdila udaje operac¢nich vykoni, pfi kte-
rych byla na operac¢nich salech pouzita skiaskopicka kontrola.

Ve své bakalaiské praci uvadim skiaskopické kontroly, které byly provedeny
v Pardubické krajské nemocnici, kde jsem Cerpala své poznatky a informace k praci.

Za toto sledované obdobi bylo na ortopedickych a traumatologickych salech za
ptitomnosti radiologického asistenta pod skiaskopickou kontrolou 225 pacienti. Podle

druhu vykonu byly zahrnuty do sedmnacti skupin, jak ukazuje nize uvedeny graf.

Skiaskopické vykony od 3. 10 do 1. 12. 2014
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Graf 1 Prehled poctu skiaskopickych kontrol operac¢nich vykonii za sledované obdobi
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Pocet jednotlivych opera¢nich vykonii v riznych vékovych skupinach je rozdil-
ny podle pohlavi, jak ukazuje tabulka ¢. 2 nize.

Za sledované obdobi byli muzi pod skiaskopickou kontrolou operovani Castéji
nez zeny. U muzu a Zen byla nej¢astéji operovana bederni patet neboli Ls patet. Nejmé-
n¢ Casté operace byly u muza v oblasti Th pateie neboli hrudni patete, lokte a nohy. U
zen byly nejmén¢ Casté operace v oblasti prstli ruky a C patefe neboli kréni patete.

Jak ukazuje nize uvedend tabulka, bylo pod skiaskopickou kontrolou celkem

odoperovano 108 Zen a 117 muzi.

Tabulka 2 Pocet skiaskopickych vykoni za sledované obdobi

MUZI ZENY

Ls pater 29

N
o

[ERY
©

Ky¢el 15

Hlezno 12

©

Zapésti 9

[EY
N

Prsty ruky

Ruka

Predlokti

Femur

Pata

Koleno

Humerus

Loket

Rameno

Bérec

Noha

C pater

P WP WIFEL N OO N WIN |
WIFRL|IAINIWIN OO |INDN W [N N[

Th pater

Celkem 117 108

U operacnich vykont za sledované obdobi, které vyzadovaly skiaskopickou kon-
trolu, byly naméfeny hodnoty DAP a skiaskopicky ¢as. Nejéastéji provadénymi vykony
byly operace v téchto lokalitach: Ls patef, kycel a hlezno. Po ukonéeni skiaskopické
kontroly opera¢niho vykonu jsou zaznamenavany hodnoty plo$né kermy a skiaskopic-
kého Casu u jednotlivych vykonl. Z téchto hodnot jsem vypocitala priimérné hodnoty

DAP a skiaskopického €asu. Operaénich vykoni, které vyzadovaly skiaskopickou kon-

41



trolu, bylo v oblasti Ls patefe 49. Operaénich vykont vyzadujici skiaskopickou kontrolu
bylo v oblasti kycle 34 a v oblasti hlezna 21 opera¢nich vykona vyzadujici skiaskopic-
kou kontrolu.

Tabulka 3 Nejcastéjsi skiaskopické vykony s primérnou, minimalni a maximalni DAP a s primér-
nou délkou skiaskopického ¢asu

Cetnost Primérna Max. Min. Primérny

DAP DAP DAP skiaskopic-
ky cas
Ls patet 49 3374, 02 26 591 126 0, 58
Kycel 34 167, 49 1336 2,35 0,59
Hlezno 21 195, 61 1233 0,61 0, 38

Termin skiaskopicky Cas je definovén jako doba, po kterou byl pacient vystaven
rentgenovému zareni.

Naméfena hodnota DAP zavisi na tloust'ce ozafeného objemu, operacnich tech-
nikach, druhu a naro¢nosti operace.

Jak ukazuje tabulka €. 3, je v oblasti Ls patete a kotniku podstatny rozdil ve vysi
pramérné hodnoty DAP. Hodnoty DAP zaviseji na objemu vySetfované Casti a jsou

ovlivnény nastavenymi expozi¢nimi parametry.

3.2. Uloha radiologického asistenta p¥i skiaskopické kontrole operaé-

nich vvkonu

Pted vstupem na operacni sal musi radiologicky asistent nejprve projit vstupnim
hygienickym filtrem, kde se ptevlékne do odévu uréeného na sal. Musi si svléci oblece-
ni, které ma urcené pro pohyb na svém pracovisti a vyzout pracovni obuv, kterou pak
uklidi do ur€enych skiin€¢k. Na sebe oblékne operacni odév a vezme si omyvatelné boty,
které jsou urCené na operacni sal. Na Usta a nos si vezme rousku, nasadi si ochrannou
Cepici a zakryje tak své vlasy. Ruce si umyje mydlem, osusi a ndsledné je vydezinfikuje.
Na rukach nesmi mit Zadné Sperky ani hodinky, proto je tfeba vSe sundat. Takto odény
muze vstoupit na operacni sal.

Jako ochranu pied rentgenovym zafenim si radiologicky asistent na sdle vezme
ochranny nakrénik a olovénou vestu, kde si na referencni misto piipne osobni dozimetr.

Od pftislusného persondlu si vyzada zéddanku ke skiaskopickému vySetfeni, ve

které jsou potfebné udaje o pacientovi.
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Ptipravi si rentgenovy pojizdny pfistroj na operacni sal a domluvi se
S operatérem, které jeho umisténi bude vhodné pro nadchazejici skiaskopicky vykon.

Obrazovky umisti tak, aby operatér dostate¢n¢ dobte vid€él na monitory a nemu-
sel se otacet.

C- rameno propoji s monitory a napoji je na elektrickou sit’ pouze do vyhrazené
zasuvky. Poté zafizeni zapne a zkontroluje jeho funk¢nost, provede tzv. vizualni a po-
slechovou kontrolu. Do pfistroje zapise podle zddanky potiebné informace o pacientovi,
tzn. jméno a piijmeni, rodné ¢islo, datum narozeni, pohlavi a cast vySetiované oblasti.

Pted zahajenim skiaskopie se ujisti, zda je operacni tym chranén pied rentgeno-
vym zafenim ochrannymi vestami a zda se v mistnosti nepohybuji jiné osoby. Instru-
mentafi s operatérem maji vesty pod sterilnimi plasti. V prfipadé, ze se bude s C-
ramenem pohybovat nad operacni rdnou, musi byt také steriln¢ kryto. DalSi postupy
zalezi na druhu operace.

Pti skiaskopickém zaznamu v priabéhu operacnich vykont je tieba, aby radiolo-
gicky asistent byl pfipraven jednat v klidu, s rozvahou a zaroven s kvalitou prace. Po
nastaveni projekce je nutné chvili pfed exponovanim pockat, aby bylo C-rameno
V naprostém klidu, protoze pokud tomu tak neni, je vysledny obraz rozmazany a nepou-
zitelny. Pak je nutné expozici zopakovat. Tim je pak prodluzovan expozi¢ni Cas a je
zvySovana i obdrzena davka zateni.

U operaci pod skiaskopickou kontrolou je také nezbytné nastaveni spravné cen-
trace. Mnohdy sterilni kryti komplikuje pfesné nastaveni poZzadované oblasti a je po-
ttebné, aby radiologicky asistent pozadal o spolupraci operujiciho Iékate, ktery ze svého
pohledu zlehka a s pfesnosti uréi misto zdjmu a tim se RA vyhne zbyte¢né skiaskopickeé
kontrole.

Radiologicky asistent by mél umistit obrazové monitory tak, aby na né vidél

operatér i on sam, kvili ptipadné uprave obrazu ¢i expozi¢nich parametrti.

Uloha radiologického asistenta bude popsana u tiech nejéastdji provadénych

operacnich vykont pod skiaskopickou kontrolou za sledované obdobi.
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3.2.1. Postup RA pri operacich bederni pateie

Prvnim nejcastéjSim operacnim vykonem za sledované dva mésice pod skiasko-
pickou kontrolou je bederni patet. Pti téchto operacich se pacient uklada na bticho, ope-
racni stil se vzhledem k anatomii napolohuje tak, aby byl ptistup k bederni pateti co
nejlepsi.

Mobilni rentgenovy pfistroj s C-ramenem je umistén u oblasti bederni patefe na
té stran¢, kde neptekdzi prochazeni, a kterd vyhovuje operatérovi. S pfistrojem se najiz-
di tak, aby osa pfistroje byla kolmo k operované ¢asti pacienta. Bederni patet se zobra-
zuje ve dvou zakladnich projekcich, a to v projekci pfedozadni AP (anterio-posteriorni)
a v projekci bo¢né, které se docili snadnym nato¢enim C-ramene. Pod operacnim stolem
je umisténa rentgenka, a to omezuje vysi davky zafeni. Zesilova¢ by mél byt co nejblize
télu pacienta a je umistén kolmo nad opera¢ni ranu. Radiologicky asistent umisti obra-

zové monitory tak, aby na né€ s operatérem dobie vidéli a aby monitory neptekazely.

L |

Obrizek 22 Poloha C-ramene pii skiaskopické kontrole bederni pateie, Zdroj (4)

Pfedtim nez se zacne pacient sterilné kryt, provadi RA prvni skiaskopickou kon-
trolu v AP a bo¢né projekci. Snimky projekei upravi radiologicky asistent oto¢enim do
pozadované polohy po kazdém skiaskopickém zaznamu. Dle vysledného skiaskopické-
ho snimku, ktery RA vidi, na obrazovych monitorech ptipadné upravi pouzité expoziéni
parametry. Poté je skiaskopicky komplet pfipraven na operacni vykon. Radiologicky
asistent se v prubéhu opera¢niho vykonu fidi pokyny operatéra a skiaskopii nespousti
zbyte¢né. Dba na to, aby na sale byly pfitomny pouze osoby s ochrannymi zastérami. Po
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nastaveni projekce si RA hlida C-rameno, aby bylo srentgenkou a zesilovacem
Vv absolutnim klidu a nedochézelo tak k rozmazani snimku. V pribéhu operace uklada
radiologicky asistent snimky projekci do paméti ptistroje.

Ukonceni prace RA na sale urcuje operujici 1€kar, kdyz uz neni potieba skiasko-
pické kontroly. Radiologicky asistent zhotovi z ulozenych snimkii potfebnou dokumen-
taci v digitalni nebo analogové form¢€. Po ukonceni skiaskopie vyplni radiologicky asis-
tent pfislusné dokumenty, tzn. Zadanku na rtg vysetfeni (ptiloha €. 1), do které zapise
DAP, skiaskopicky ¢as, hodnoty pouzité pti zaieni (kV, mAs) a dobu, po kterou byl na
operaci pritomen. Totozné tidaje uvede i do provozniho deniku C-ramene. Poté vypne
skiaskopické zatizeni a odpoji ho od elektrické sité a ndsledné od obrazovych monitort.

Sejme ochranné sterilni kryti pfistroje. Cely skiaskopicky komplet uklidi radiologicky

asistent na uréené misto.

Obrizek 23 AP projekce bederni patete, Zdroj ~ Obrizek 24 Bo¢na projekee bederni piteie,
(4) Zdroj (4)
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3.2.2. Postup RA pri operacich kycle

Druhym nejcastéjsim operaénim vykonem za sledované dva mésice pod
skiaskopickou kontrolou byla operace ky¢le. U téchto operaci se pacient uklada na ex-
tencni operacni stll na zada se zdravou nohou pokréenou v ky€elnim a kolennim kloubu
a upevnénou s fixaci v drzdku. Dalsi moznosti je, Ze pacient lezici na zadech ma pouze
roztazené dolni koncetiny. Poranéna dolni koncetina je obuta do specialni boty, kde je
fixovana a nataZena.

Mobilni rentgenovy piistroj s C-ramenem je umistén u operacniho stolu tam, kde
ma pacient dolni koncetiny. S pfistrojem se najizdi mezi DK podél zdravé nohy nad
operovany kycelni kloub tak, aby osa pfistroje byla kolmo k operované ¢asti pacienta.
Ky¢elni kloub se zobrazuje ve dvou zakladnich projekcich, a to v projekci predozadni
AP (anterio-posteriorni) a v projekci Sikmé axialni, které se docili snadnym natoenim
C-ramene. Pod opera¢nim stolem je umisténa rentgenka, coz omezuje vysi davky zare-
ni. Radiologicky asistent umisti obrazové monitory k opera¢nimu stolu u dolnich konce-
tin pacienta tak, aby na né soperatérem dobfe vid¢li, aby nepiekdzely a byly

Vv dostate¢né vzdalenosti od sterilniho kryti.

Obrazek 25 Poloha C-ramene pii skiaskopické kontrole kycle, Zdroj (4)

Pted zacatkem sterilniho kryti pacienta se provede prvni skiaskopicka kontrola
v AP a axialni projekci. Operujici 1ékaf pii skiaskopické kontrole v AP a axialni projek-
ci zreponuje frakturu koncetiny pacienta a tim ji pfipravi k nésledujicimu operacnimu

vykonu. Oto¢enim do pozadované polohy upravi RA snimky projekci. Upraveni prova-
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di po kazdém skiaskopickém zaznamu. Pokud je tfeba upravit kvalita skiaskopického
snimku, ktery radiologicky asistent vidi na obrazovych monitorech, v nasledné skiasko-
pii jsou zménény pouze pouzité expozi¢ni parametry. Takto je skiaskopicky komplet
pfipraven na operacni vykon. Radiologicky asistent v pribéhu operacniho vykonu dba
pokynil operatéra a skiaskopii nespousti zbytec¢né. Sleduje, aby na sale nebyly pfitomny
osoby bez ochrannych pomiticek. RA si hlida po nastaveni projekce C-rameno, aby bylo
s rentgenkou a zesilovacem v absolutnim klidu a nedochézelo tak k rozmazani obrazu.
V pribéhu operace uklada radiologicky asistent snimky projekci do paméti pfistroje.
Préci radiologického asistenta na operacnim sale ukoncuje operatér, kdyz uz ne-
ni tfeba skiaskopické kontroly. Poté zhotovi RA z ulozenych snimkl potiebnou doku-
mentaci bud’ v digitalni, nebo analogové formé. Po ukonceni skiaskopické kontroly vy-
plni radiologicky asistent ptislusné dokumenty, tzn. Zddanku na rtg vySetteni (ptiloha ¢.
1), do které zapiSe DAP, skiaskopicky ¢as, hodnoty pouzité pii zafeni (kV, mAs) a do-
bu, po kterou byl na operaci ptitomen. Ty samé informace zapise i do provozniho deni-
ku C-ramene. Poté vypne skiaskopicky komplet a odpoji ho od elektrické sité a nasled-

né od obrazovych monitort. Celé skiaskopické zatizeni umisti na ur¢ené misto.

Obriazek 26 AP projekce kycle, Zdroj (4)

Obrazek 27 Axialni projekce kycle, Zdroj (4)
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3.2.3. Postup RA pri operacich hlezna

Tretim nejcastéj$im operacnim vykonem za sledované dva mésice pod skiasko-
pickou kontrolou byly operace hlezna. U operaci hlezna je pacient ukladan na zada.

Mobilni rentgenovy pfistroj s C-ramenem byva umistén u operacniho stolu na té
strané, kde je zdrava dolni koncetina. S pfistrojem se najizdi kolmo nad operované
hlezno. Hlezenni kloub se zobrazuje ve dvou zakladnich projekcich a to v projekci pre-
dozadni AP (anterio-posteriorni) a v projekci bo¢né, které se docili snadnym natocenim
C-ramene. Pod opera¢nim stolem je umisténa rentgenka, coz omezuje vysi davky zare-
ni. Radiologicky asistent umisti obrazové monitory tak, aby na né s operatérem dobie

vidéli a nepiekazely.

Obriazek 28 Poloha C-ramene p¥i skiaskopické kontrole hlezna, Zdroj (4)

Pred sterilnim krytim pacienta se provadi prvni skiaskopicka kontrola v AP a
bocné projekei. Operujici 1€kat si pfi skiaskopické kontrole v AP a bocné projekci
zreponuje frakturu koncetiny, a tim ji pfipravi k nasledujicimu opera¢nimu vykonu.
Obraz projekci se upravi otocenim do pozadované polohy po kazdém skiaskopickém
zaznamu. Dle vysledného skiaskopického obrazu, ktery RA vidi, na obrazovych moni-
torech ptipadné upravi pouzité expozi¢ni parametry. Poté je rentgenovy pfistroj ptipra-
ven na operacni vykon. Radiologicky asistent se v prubehu opera¢niho vykonu fidi po-
kyny operatéra a skiaskopii nespousti zbyte¢n¢. Dba na to, aby na séle byly pfitomny
pouze 0soby s ochrannymi zastérami. Po nastaveni projekce si RA hlida C-rameno, aby
bylo s rentgenkou a zesilovacem v absolutnim klidu a nedochazelo tak k rozmazani ob-

48



razu. Také musi davat pozor, aby i snimkovana konéetina pacienta byla ve stabilni pozi-
ci. V pribéhu operace uklada radiologicky asistent obrazy projekci do paméti piistroje.
Pokud jiz neni na sdle skiaskopie potieba, zhotovi RA z ulozenych snimka potfebné
dokumentace.

Ukonceni prace RA na sale urcuje operujici 1€ékar, kdyz uz neni potfeba skiasko-
pické kontroly. Radiologicky asistent zhotovi z uloZzenych skiaskopickych snimka po-
ttebnou dokumentaci v digitalni nebo analogové form¢. Po ukonceni skiaskopie vyplni
radiologicky asistent prislusné dokumenty, tzn. Zddanku na rtg vySetfeni (ptiloha €. 1),
kde zapise DAP, skiaskopicky cas, hodnoty pouzité pti zareni (kV, mAs) a dobu po
kterou byl na operaci pfitomen a to samé uvede i do provozniho deniku C-ramene. Na-
sledné vypne skiaskopicky komplet a odpoji ho od elektrické sité. Poté odpoji C-rameno

od obrazovych monitort. Cely skiaskopicky komplet vrati na predem uréené misto.

Obrazek 29 AP projekce hlezna, Zdroj (4)

Obrazek 30 Bo¢na projekce hlezna, Zdroj (4)
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4. DISKUZE

Cilem této prace bylo vytvorit statisticky piehled skiaskopickych kontrol ope-
racnich vykont. U nejcastéjsich tiech operacnich vykona bylo cilem popsat a objasnit,
jakou tlohu ma radiologicky asistent pii skiaskopické kontrole operacnich vykont. Po-
pis a objasnéni tlohy radiologického asistenta mtize slouzit jako navod zacinajicim ra-
diologickym asistentim v praxi na operacnich salech.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou cast. Pii
psani teoretické casti bakaldiské prace je vychazeno ze studia odborné literatury.
V praktické ¢asti prace je vychazeno z poznatkli odborné praxe a je zde vytvofen a
popsan statisticky prehled skiaskopickych vySetieni. Na zavér praktické ¢asti je objas-
néna a popsana uloha radiologického asistenta pii skiaskopické kontrole u tfech nejcas-
t&jSich operacnich vykont za sledované obdobi.

Ze statistiky skiaskopickych kontrol opera¢nich vykonl za sledované obdobi je
zfejmé, ze nejcastéjSim operatnim vykonem za pritomnosti radiologického asistenta,
pod skiaskopickou kontrolou je operace bederni patefe. Za sledované dva mésice bylo
pod skiaskopickou kontrolou v oblasti bederni patefe na sale odoperovano celkem 49
pacientt, z toho bylo 29 muzi a 20 Zen, jak ukazuje tabulka ¢. 2. Divodem vysSich
primérnych namétenych hodnot DAP u Ls patefe je vétsi ozafovany objem. Z tabulky 3
vyplyva, ze primérny expozi¢ni skiaskopicky ¢as u bederni patefe se pohybuje kolem
jedné minuty, z ¢ehoz je patrné, Ze skiaskopicky ¢as relativn€ urcuje naro€nost operac-
niho vykonu.

Ze statistiky je patrné, Ze druhym nejcastéjSim operacnim vykonem, u kterého
byla potieba skiaskopickéa kontrola za pfitomnosti radiologického asistenta ve sledova-
ném obdobi, je operace kycle. Za sledované dva mésice bylo v oblasti kycle pod
skiaskopickou kontrolou na sale odoperovéano celkem 34 pacienttl, z toho bylo 15 muZza
a 19 Zen, jak ukazuje tabulka ¢. 2. Primérnd namétend DAP v oblasti kycle je znatelné
niz8i oproti primérné namétené hodnoté DAP u bederni patefe. Diivodem je mensi oza-
fovany objem. Primérny expozi¢ni €as je okolo jedné minuty, coZ relativné také vypo-
vida o naro¢nosti opera¢niho vykonu.

Tteti nejCastéjs$i operacni vykon za pfitomnosti radiologického asistenta prova-
dény pod skiaskopickou kontrolou za sledované obdobi, jak vyplyva ze statistiky, je

operace hlezna. Za sledované dva mésice bylo v oblasti hlezna pod skiaskopickou kon-
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trolou na sale odoperovano celkem 21 pacienttl, z toho bylo 9 muzi a 12 Zen, jak ukazu-
kyc¢le oproti primérné namétené hodnoté DAP u bederni patete. Divodem této skutec-
nosti je jesté mensi ozafovany objem. O naro¢nosti opera¢niho vykonu hlezna vypovida
také relativné odpovidajici primérny skiaskopicky cas pohybujici se okolo tfi Ctvrté
minuty.

Na prvni dojem se mize se zdat, ze uloha radiologického asistenta na operacnim
sale je prosta a jednoducha a ze spociva pouze v ,,mackani tlacitka®.

Ale uz sam prostor operacniho salu, kde se na omezené plose tisni operacni sttl
S pacientem, operac¢ni tym a dalsi pfistroje, mnoho moznosti pro manévrovani s C-
ramenem neposkytuje. Na operacnim sale je mnoho dalSich skutecnosti, na které musi
radiologicky asistent myslet a na které musi umét adekvatné zareagovat, coz toto prvot-

ni zddni vyvraci.
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5. ZAVER

Jednou z pracovnich naplni radiologického asistenta je prace s C-ramenem na
opera¢nim sale, kde je nezbytna jeho spoluprace nejen s operatérem, ale i s celym ope-
racnim tymem. C-rameno je zdroj ionizujiciho zéafeni a ze zédkona je patrné, Ze pouze
osoba s opravnénim muze obsluhovat toto zafizeni, tzn. vzdélany radiologicky asistent,
ktery by mél znat moznosti a obsluhu pfistroje. RA tvofi nedilnou soucast opera¢niho
tymu a na operacnim sale je zodpovédny za radiac¢ni ochranu nejen svoji, personalu, ale
i pacienta. Z toho divodu je dulezité, aby znal a dbal na zaklady radia¢ni ochrany.

Skiaskopicka kontrola opera¢nich vykont patii mezi skiaskopické vySetteni, kte-
rd jsou na operacnich salech provadéna velice Casto. V teoretické Casti jsou shrnuty
vSechny pottebné informace, které souviseji s tématem prace. V praktické casti je na
zaklad¢ statistiky doloZena Cetnost skiaskopickych kontrol opera¢nich vykont za sledo-
vané obdobi. U tiech nejcastéjSich operacnich vykonl pod skiaskopickou kontrolou je
popsana a nastinéna uloha radiologického asistenta pfti skiaskopické kontrole opera¢nich

vykont.
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7. PRILOHY

Piiloha 1 Zadanka na rentgenové vySetieni

PARDUBICKA KRAJSKA
NEMOCNICE

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Kyjevska 44
532 03 Pardubice

ZADANKA NA RTG VYSETRENI

Radiodiagnostické oddéleni

% CITELNE VYPLNI INDIKUJICT LEKAR !
Pacient Indikujici Iékaf
Iméno: Jméno:
Pfijmeni: IKz:
Adresa:
Rodné Eislo: Ciselnd diagnézak vysetfeni:
Vaha a vyika:
Pojistovna:

Slovni diagnoza k vySetfeni:

Druh a oblast vySetfeni:

[] r1G

Oblast:

Datum:

Razitko a podpislékare:

Pardubick3 krajska n

— Radiodiagnosticke oddélen

5
pce 466 01 33 06
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