UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022 Aneta Kaninska



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vytvoteni manualu snimkovani horni koncetiny

Bakalatska prace

2022 Aneta Kaninska



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmenti: Aneta Kaninska

Osobni islo: 719426

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Vytvoreni manualu snimkovani horni koncetiny

Téma prace anglicky: Creation of manual for scanning for upper limb
Zadavajici katedra:  Katedra klinickych oborii

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cil a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledk prace.



Rozsah pracovni zpréavy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

BONTRAGER, Kenneth L. a John P. Lampignano. Texbook of Radiographic Positioning and Related
Anatomy. St. Louis. Mo.: Elsevier. 2014. 8th ed. 848 s. ISBN 978-0-323-08300-1.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICVI. Ndrodni radiologické standardy-skiagrafie, dospély. In.: Vést-
nik MZCR. 2019, ¢astka 3, 195 s.

FRANK,Eugenie, Bruce LONG et Barbora SMITH.Merill’s Atlas of Radiographic Positioning and Procedu-
res. St. Louis. Mo.: Elsevier. 2012. 12th ed. 529 s. ISBN 9780323073240.

SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. 372 s. ISBN 978-80-247-4108-6.
Stkupova, Lucie. Radiacni ochrana pri rentgenovgch vgkonech-to nejddlezitéjsi pro praxi. Praha: Gra-
da, 2018. 248 s. ISBN 978-80-271-0709-4.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Zdenka Vilasova, Ph.D.
Katedra klinickych obort

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2020
Termin odevzdani bakalarské prace: 28. dubna 2022

L.S.
doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Jan Pospichal, Ph.D. v.r.

dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 14. brezna 2022



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Vytvofeni manualu snimkovani horni koncetiny jsem vypracovala
samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v
seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmen s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a
povinnosti  vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakoni (autorsky zakon),
ve znéni pozdé&jSich predpisl, zejména se skutec¢nosti, Ze Univerzita Pardubice mé pravo na
uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat ptiméteny piispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynaloZzila, a to podle okolnosti az do jejich
skutecné vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach
a o zmén¢ a doplnéni dalsich zadkonu (zédkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich
ptredpisti, a smérnici Univerzity Pardubice €. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a
formalni Gpravu zavérenych praci, ve znéni pozdé¢jSich dodatkli, bude prace zvetfejnéna

prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 25.4. 2022

Aneta Kaninska v.r.



PODEKOVANI

Na tomto misté¢ chci podékovat mé rodin€é a mému partnerovi, ktefi mé velice
podporovali pti psani bakalarské prace. Také bych rada podékovala mé vedouci bakalarské
prace pani Mgr. Zdence Vilasové, Ph.D., za jeji ¢as a ochotu, kterou mi béhem psani

bakalatrské prace poskytla.



ANOTACE

Tato prace je zamétena na tvorbu manudlu snimkovani horni koncetiny pro studenty
oboru radiologicky asistent. V teoretick¢ casti jsou srozumitelné¢ vysvétleny jednotlivé
projekce na horni koncetinu a zasady radia¢ni ochrany, stejné jako pojem lékatské ozafeni a
indikace vySetfeni. Vyzkumna Cast bakalaiské prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni,

které je uréeno pro pacienty, kteti byli indikovani k rentgenovému vysetteni.
KLiCOVA SLOVA

1¢kaiské ozafeni, horni koncetina, projekce, anatomie, radia¢ni ochran, indikace

TITLE

Creation of manual for scanning the upper limb

ANNOTATION

This work is focused on creating a manual for upper limb imaging for students in the
field of radiology assistant. The theoretical part clearly explains the individual projections on
the upper limb and the principles of radiation protection, as well as medical exposure and
indications examined. The research part of the bachelor thesis was based on a questionnaire

designed for patients who were indicated for X - ray examination.

KEY WORDS

medical exposure, upper limb, projection, anatomy, radiation protection, indications
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UvVoD

Pro svou bakaladiskou praci jsem si vybrala téma ,,Vytvofeni manualu snimkovani
horni koncetiny*. Toto téma jsem si vybrala, protoze obor radiologie je v dnesni dobé béznou
soucasti zdravotnickych zafizeni. Také bych chtéla pomoci zacinajicim radiologickym
asistentim pochopit zakladni véci ohledné snimkovani. Bakalafska prace je rozdélena na Cést

teoretickou a cast praktickou.

Teoreticka Cast mé prace se zaobira pojmy z oblasti radiodiagnostiky. Vénuji se
lékarskému ozafeni, vystaveni zadanky a jejim nalezitostem, indikacim pro rentgenové
vySetfeni. Déle, aby se radiologicti asistenti spravné orientovali na lidském téle, jsou
vysvétleny terminy z oblasti anatomie horni koncetiny. V teoretické casti jsou hlavné
vysvétleny jednotlivé zakladni projekce, které se provadi v oblasti horni koncetiny. Jsou
doplnény obrazky, kde je k vidéni poloha horni koncetiny pacienta, i zakladni hodnoty a

informace spojené s danou projekci.

V praktické ¢asti nahlédnu do nemocnice. Budu zkoumat jaka ¢ast horni koncetiny se
nejcastéji snimkuje, pro¢ pacienti podstupuji skiagrafické vysetfeni, kdy pacienti vyhledaji
I€katskou pomoc od pocatku bolesti. Pokusim se poznat komunikaci radiologickych asistentli
s pacientem. Podkladem pro tuto praci bude forma dotaznikového Setfeni, ktera bude
predlozena uréitym respondentim v nemocnici. Informace, jez mi budou sdéleny a
ptedloZeny, budou zpracovany v textové, tabulkové i1 grafické podobé. Po analyze téchto

informaci, budou informace porovnany v ¢asti praktické.
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1 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je vytvoreni prehledného a srozumitelného manualu
snimkovani horni koncetiny, ktery by mohl slouzit jako vyukovy material pro studenty oboru

radiologicky asistent.

1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je shrnuti a popsani zakladnich snimkovacich projekci horni
koncetiny. Dale pak charakterizovani lékatrského ozafeni, vystaveni zadanky, indikaci

k vySetieni, zaklady anatomie horni konéetiny, radia¢ni ochrany a principa.

1.2 Cil vyzkumné ¢asti
Cilem vyzkumné Casti bakalafské prace je vypracovani a zhodnoceni otazek, které
byly polozeny pomoci dotaznikové metody. Bylo provedeno kvantitativni Setfeni pomoci

vlastniho dotazniku, ktery byl uréen pro pacienty podstupujici rentgenové vySetieni.

14



TEORETICKA CAST

V ¢asti teoretické se budu vénovat 1ékaiskému ozafeni, snimkovani horni koncetiny
a radiani ochrané. Pokusim se odpovédét na to, co je to Iékaiské ozaieni, jak spravné
snimkovat horni koncetinu a co je to radia¢ni ochrana. Pfedstavim dalsi oblasti tykajici se této

problematiky. Témi jsou naptiklad radiobiologie, indikace k vysetieni, zadanka k vysetfeni.

2 LEKARSKE OZARENI

Cilem lékatského ozafeni (LO) je zachranit zivot pacienta ¢i zlepsit kvalitu zivota. Pti
LO je Clovek vystavovan ionizujicimu zéaieni zamérn€. LO nepodléhd limitim, ale uplatiuji
se zde dva principy z hlediska radia¢ni ochrany — princip zdivodnéni a princip optimalizace
(5.1.1 a 5.1.2). LO provadi drzitel povoleni SUJB. Aplikujici odbornik rozhoduje o zpiisobu
vysetieni, ale provadi ho pouze na zadost indikujiciho lékate (SUJB, 2010).

2.1 Vystaveni zadanky

Indikujici 1ékaf vystavi a podepiSe zadanku, kterou vystavi po vysetfeni. V tivahu
vezme, jaké jsou piinosy a rizika LO a zda lze pouzit jinou dostupnou metodu, ktera
nezahrnuje Zadné ozareni. Pacient je poucen indikujicim lékafem o rizicich, kterd jsou
s vySetfenim spojena, a také o p¥ipravé, pokud vysetieni ndjakou pozaduje (Véstnik MZCR,

2019, 5. 9).

Zadanka miize byt vystavena ve dvou podobach — elektronické &i papirové. Musi byt
vyplnéna pfesné a zietelng, aby nedoslo k né¢jakému omylu. Uvedeny jsou divody k vySetfeni
a klinické podrobnosti, které umozni porozumét klinickym ¢i diagnostickym problémim

a snazi se vyresit problémy radiologickym vySetfenim.

2.1.1 Obsah zadanky

Zadanka ma urcité nalezitosti, které musi obsahovat:

¢ identifikace pacienta
e vyska, hmotnost a pohlavi pacienta
e Vv pfipadé Zen ve veku 15-50 let nesmi chybét informace o gravidité

e specifikace vySetfeni, jaka oblast je vySetfovana
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e zahrnuje klinickou diagnozu s ¢iselnym kodem, ktery je dan Mezinarodni klasifikaci
nemoci

e jméno a podpis lékare, ktery vystavil zddanku na vysetieni

e razitko pracovisté a datum vystaveni ¢i objednani na vySetieni (pokud je nutné se
pifedem objednat)
(Véstnik MZCR, 2019, s. 9)

2.2 Indikace

Indikaci k RTG vysetfeni horni koncetiny je nejcastéji fraktura, luxace ¢i patologicka
zména. Pro spravné zhodnoceni vysledku vySetfeni musi byt zhotoveny dva snimky, které
jsou na sebe kolmé. Nekdy je nutné doplnit specidlni projekce, které dostateéné zobrazi

anatomické struktury (Zvak, 2006, s. 13).

Zlomenina je porucha kosti a na snimku se projevi jako prusvitna linie v kosti.
Zlomenina vétSinou vznikd Urazem, ale mize dojit i k patologické zméné na kosti, coz

zpisobuje naptiklad metastaza ¢i osteoporoza (Masek a Lunacek, 2021, s. 125).
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Vysetiovana ¢ast horni Indikace k rtg vysetieni Zakladni Projekce
koncetiny

Rameno luxace, subluxace AP

Kli¢ni kost zlomenina PA

Lopatka zlomenina AP, LAT

Kost pazni Zlomenina proximalniho AP, LAT,
humeru nebo diafyzy humeru | TRANTHORKALNI

Loket luxace, zlomeniny AP, LAT

Predlokti Zlomenina distalnitho radia, PA, LAT
diafyzarni zlomenina

Zapesti Zlomeniny karpélnich kosti, PA, LAT

Ruka Zlomeniny metakarpt PA, LAT

Prsty ruky luxace, zlomeniny PA, LAT

Tabulka 1: Indikace K vysetieni

Vzéacnou zlomeninou je zlomenina lopatky, ktera je soucasti polytraumat pti urazech
zpisobenych vysokou energii. Ve vyssim véku je jednou z nejcastéjSich zlomenin fraktura
v oblasti chirurgického kréku — zlomenina proximalniho humeru. Vsechny vékové kategorie
jsou postihované zlomeninami distalni kosti pazni a proximalniho piedlokti — oblast lokte.
Nejcastéjsi zlomeninou je zlomenina distalniho radia neboli Collesova zlomenina. Tato
zlomenina tvofi asi 20% vSech zlomenin (Fri¢, 2021,s. 194,1196), (Marva,2021, s. 208),
(Pacovsky, 2021, s. 219).

2.3 Lékaiské ozaieni v praxi
Pfed LO je provedena aktivni identifikace, kterou zajistuje radiologicky asistent.
Identifikace je provedena dotazem na jméno a datum narozeni. Dotaz na jméno vypada

nasledujicim zptisobem: ,,Jak se jmenujete?.

Radiologicky asistent pouci pacienta o prub¢hu vySetieni a provede pfipravu pacienta
pied vySetfenim. Do takové pfipravy pied rtg vySetienim patii odloZzeni odévu a kovovych
materialt (napf. nausnice, prsteny, naramky) z vySetfované oblasti. Pacient je poucen
radiologickym asistentem, jak se ma chovat béhem expozice. Pii vySetfeni horni koncetiny je
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dan povel: ,,Nehybejte se!“. Po provedeni vysetieni radiologicky asistent provede potvrzeni
LO svym piijmenim a jménem, razitkem se jménem, podpisem a datem (Véstnik MZCR,

2019, s. 16).
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3 ANATOMIE

Kostra horni koncetiny je rozdélena na pletenec horni koncetiny a volnou ¢ast horni

koncetiny.

3.1 Pletenec horni koncetiny

Do pletence HK patii lopatka (scapula) a kost kli¢ni (clavicula).

Lopatka je ploché kost ve tvaru trojuhelnikovitého. Jsou rozeznavany tti okraje: margo
superior, margo medialis a margo lateralis. Jeji pfedni sténa, priléhajici k Zebrim (facies
costalis) je konkavni. Zadni strana (facies posterior) je konvexni a rozezndvame na ni hieben
lopatky (spina scapulae) a nadpazek (acromion), kde najdeme plosku pro skloubeni s kosti
kli¢ni (Kocarek, 2010, s. 55).

Kost kli¢ni (clavicula) je 12 az 16 cm dlouha kost, ktera transverzalné spojuje kost

hrudni s akromiem. Clavicula je esovité prohnuta (Kocarek, 2010, s. 55).

3.2 Volna ¢ast horni koncetiny

Volnou horni koncetinu tvoii kost pazni, kosti piedlokti a kosti ruky.

Lopatka je s kosti pazni spojend ramennim kloubem (articulatio humeri). Na hornim
okraji kosti pazni (humerus) je caput humeri (hlavice ramenniho kloubu), kde rozeznavame
kréek anatomicky (collum anatomicum) a kréek chirurgicky (collum chirurgicum).
Chirurgicky kréek je misto Castych zlomenin. Pod hlavici jsou dva hrboly, lateralné se
nachazi tuberculum majus a ventrikalné je tuberculum minus. Ve stfedni ¢asti kosti pazni je
télo kosti pazni (corpus humeri), na konci kosti pazni je condylus humeri. Na distalnim konci
humeru rozeznavame epicondylus medialis, umistény na vnitini strané, a epicondylus lateralis
zvenci, tyto hrbolky jsou lokalizované nad kloubem. Kost pazni je v loketnim kloubu

napojovana na kosti ptedlokti (Blanat, Cervenkova, Havli¢ek, 2019, s. 16).

Piedlokti je tvofeno kosti vietenni (radius), kterd se nachazi na stran¢ palcové a kosti
loketni (ulna), kterd je na strané malikové. 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. Kost loketni délime na proximalni ¢ast, kde je umistén okovec

(olecranon), t€lo loketni kosti (corpus ulnae) a hlavici loketni kosti (caput ulnae). Kosti
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ptredlokti jsou spojeny kloubné (articulatio radiocarpalis) s kostmi ruky (ossa manus) (Blanaf,

Cervenkova, Havli¢ek, 2019, s. 17).

Kosti ruky jsou déleny od distalniho konce na kosti zapéstni (ossa carpi), zaprstni
(ossa metacarpi), clanky prsti (ossa digitorum) a sesamské kiistky (ossa sesamoidea) (Blanat,

Cervenkova, Havligek, 2019, s. 18).

Kosti zapésti tvoii osm kosti, které jsou sefazeny ve dvou fadach. Radu proximaélni
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 vétsi
(os trapezium), kost mnohohranna mensi (os trapezoideum), kost hlavata (os capitatum) a kost

hékovita (os hamatum) (Blanaf, Cervenkova, Havli¢ek, 2019, s. 18).

Na zapésti se na jeho distalni stran€ napojuji kosti zaprstni (ossa metacarpi). Zaprstni
kosti se kloubné spojuji s kostmi prsti (ossa digitorum). Téchto ¢lanki prsti (phalanges) je na
katdé¢ ruce celkem 14. Palec ma c¢lanky pouze dva, ostatni prsty maji Clanky tfi. Kosti
sesamské (ossa sesamoidea) jsou vétSinou pouze po stranach metakarpofalangového kloubu

na palci (Blanat, Cervenkova, Havli¢ek, 2019, s. 18).
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4 STANDARDNI SNIMKOVANI HORNI KONCETINY

4.1 Standardy jednotlivych projekci

4.1.1 Ruka
Musi byt zobrazena ruka i s radiokarpalnim kloubem. Prsty ruky jsou od sebe
oddaleny. Pole je vymezené na oblast z4jmu a ohniskova vzdalenost je 100 cm. Napéti je 45

— 60 kV (Bontrager a Lampignano, 2014, s.149).
Ruka je snimkovana ve dvou projekcich: zadoptedni (PA) a Sikma projekce.

a) PA projekce
Pacient sedi u stolu. Ruka naléha dlani a celym pfedloktim na vySetfovaci stl.
Prsty jsou od sebe mirn¢ oddaleny a jsou natazené. Centralni paprsek je kolmy na

detektor a mifi na hlavicku III. metacarpu ( Frank et al, 2012, s. 124).

b) Sikma projekce
Pacient sedi u stolu. Piedlokti s rukou naléha na ulnarni stranu. Prsty jsou

roztazeny a ohnuty do mirného oblouku ( poloha piSici ruky — vé&jit). Centralni

paprsek mifi na kloub kosti zaprstni a nejbliz§im ¢lankem tietiho prstu (Frank et
al, 2012, s. 126).

Obrazek 1: PA projekce ruky (vlastni zdroj) Obrazek 2: Sikma projekce ruky
(vlastni zdroj)
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4.1.2 Prsty ruky
4121 2.-5.prst

Musi byt zobrazeny vsSechny clanky vySetfovaného prstu véetné hlavice daného
metacarpu. Je potieba odlozit odév a Sperky z vysetfované oblasti. Pole je vymezené na oblast
zajmu a ohniskova vzdalenost je 100 cm. Doporucené napéti je mezi 45 — 60 kV (Bontrager
a Lampignano, 2014, 141).

Prsty jsou snimkovany ve dvou projekcich: zadoptedni (PA) a bo¢na (LAT).

a) PA projekce
Pacient sedi bokem ke stolu. Ruka naléha dlani na vySettovaci sttil. Prsty jsou
natazeny a nevySetfované prsty jsou maximaln¢ oddaleny od vysetfovaného.
Centralni paprsek je kolmy na detektor a mifi na proximalni interphalangealni
kloub. (Frank et al, 2012, s. 110).

b) LAT projekce
Pacient je bokem ke stolu. Lateralni strana vySetfovaného prstu je rovnob&zna
s detektorem. Centralni paprsek je kolmy na detektor a na proximalni
interphlangealni kloub. (Frank et al, 2012, s. 112).

Obrazek 4: PA projekce prsti ruky (vlastni zdroj)

Obrazek 3: LAT projekce prsti ruky
(vlastni zdroj)
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4.1.2.2 Palec
Jsou zobrazeny oba ¢lanky a palec nesmi byt rotovan. Z vySetiované oblasti je potieba
odlozit odév a Sperky (prsten, naramek). Vymezené pole je oblast zajmu a ohniskova

vzdalenost je 100 cm. Napéti je mezi 45 — 63 kV (Bontrager a Lampignano, 2014, s. 144).
Palec je snimkovan ve dvou projekcich: pfedozadni (AP) a bo¢na (LAT).

a) AP projekce
Pacient sedi bokem k vysetfovacimu stolu. Palec naléha na detektor dorzalni
stranou. Lze provést i v PA projekci, pokud toto neni moZné. Centralni paprsek je
kolmy na detektor a mifi na metakarpofalangealni kloub (Frank et al, 2012, s.
116).

b) LAT projekce
Pacient sedi bokem k vysetfovacimu stolu. Palec naléha na detektor radialni
stranou. Ostatni prsty jsou sevieny do dlang. Centralni paprsek je kolmy na

detektor a mifi na metakarpofalangealni kloub (Frank et al, 2012, s. 116).

Obrazek 5: AP projekee palce (vlastni zdroj) Obrazek 6: LAT projekce palce (vlastni
zdroj)
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4.1.3 Zapésti
Je zobrazeno celé zapésti 1 s bazemi metacarpi a distalni ¢asti predlokti. Z vySetfované
oblasti je sundan odév a Sperky. Vymezené pole je oblast zajmu a ohniskova vzdalenost je

100 cm. Napéti je mezi 48 — 66 KV (Véstnik MZCR, 2019, s. 38).
Zapésti je snimkovano ve dvou projekcich: zadopiedni (PA) a bo¢ni (LAT).

a) PA projekce
Pacient sedi bokem vySetfované strany k vySetfovacimu stolu. Horni koncetina je
ohnuta v lokti do pravého thlu. Dlan naléha na detektor a prsty jsou natazené.
Centralni paprsek je kolmy na detektor a mifi na stfed vySetfované Casti

(Bontrager a Lampignano, 2017, s. 154).

b) LAT projekce
Pacient sedi bokem vysetfované strany k vysetfovacimu stolu. Horni koncetina je
ohnuta v lokti do pravého thlu. Ruka je oto¢ena o 90 stupntl. Naléha na detektor
ulnarni stranou. Prsty jsou nataZeny a palec piiléha k I1. prstu (Bontrager

a Lampignano, 2017, s. 156).

Obrazek 8: PA projekce zapésti (vlastni Obrazek 7: LAT
zdroj) projekce zapésti (vlastni
zdroj)
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4.1.4 Os scaphoideum (kost ¢lunkova)

Je zobrazeno celé zapésti spoleCné s bazemi metakarpt a distalni Casti predlokti.
Z vySetfované Casti jsou sundany Sperky, které jsou rentgen kontrastni. Ohniskova vzdalenost
je 100 cm. Vymezené pole je oblast zdjmu. Napéti je mezi 48 — 66 kV (Véstnik MZCR, 2019,
s. 38).

Zlomeniny kosti ¢lunkové pfedstavuji zhruba 60% poranéni karpalnich kosti. Tato
diagnostika zlomeniny byla popsana pomoci ¢tyt snimkt, které jsou provadény z vice uhli
(Frank et al, 2012, s. 138).

Kost ¢lunkova je snimkovéna Vv sérii projekci. Pacient sedi bokem ke stolu. Ruka
vySetfovaného je v ulnarni dukci. Pii prvnim snimku je centralni paprsek kolmy k ¢lunkové
kosti. Pti druhém snimku je paprsek sklonén o 10 stupnd smérem k lokti, poté o 20 stupiiti a
nakonec o 30 stupnti smérem k lokti. Centralni paprsek mifi do oblasti kosti ¢lunkové (Frank
etal, 2012, s. 139).

Obrazek 9: ulnarni dukce (vlastni zdroj)
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415 Predlokti
Zobrazeni radia a ulny spolecné s obéma klouby. Z vySetfované oblasti je sundan odév
a Sperky, které jsou rentgen kontrastni. Vymezené pole je oblast zajmu a ohniskova

vzdalenost je 100 cm. Napéti je mezi 50 — 70 kV (Bontrager a Lampignano, 2014, s. 162).
Piedlokti je snimkovano ve dvou projekcich: pfedozadni (AP) a bo¢ni (LAT).

a) AP projekce
Pacient sedi bokem k vysetfovacimu stolu. Ruka a piedlokti naléha na detektor
dorzalni stranou. Loket neni ohnuty. Centralni paprsek je kolmy na detektor a mifi
na stied vySetiované Casti (Frank et al, 2012, s. 148).

b) LAT projekce
Pacient sedi bokem k vySetfovacimu stolu. Horni koncetina je ohnuta v lokti 0 90
stupnd. Predlokti a ruka naléhaji na detektor ulnarni stranou. Prsty jsou nataZeny

a palec pfiléha k I1. prstu (Véstnik MZCR, 2019, s. 39).

.
i

—

Obrazek 11: LAT projekce piedlokti (vlastni zdroj)

Obrazek 10: AP projekce
predlokti (vlastni zdroj)



4.1.6 Loket

Je zobrazen loketni kloub vcetné proximalni Casti predlokti a distalni ¢asti paze. Ve
spravném zobrazeni nesmi byt epikondyly humeru rotovany. Z vySetfované oblasti je sunddn
odev a Sperky, které jsou z rentgen kontrastniho materidlu. Vymezené pole je oblast zajmu

a ohniskova vzdalenost je 100 cm. Napéti je mezi 50 — 70 KV (Véstnik MZCR, 2019, s. 40).
Loket je snimkovan ve dvou projekcich: pfedozadni (AP) a bo¢ni (LAT).

a) AP projekce
Pacient sedi bokem k vySetfovacimu stolu. Ruka, paze a loket naléhaji na detektor
dorzalni stranou. Loket neni ohnuty. Hlava je dale od rentgenky a v piipadé¢
vyskytu gonad blizko ptimého svazku pouzijeme ochranné pomtcky. Vychazime
Z pozice vsed¢ u vysetiovaciho stolu. Centralni paprsek je kolmy na detektor
a mifi na stfed vySetfované ¢asti (Frank et al, 2012, s. 151).

b) LAT projekce
Pacient sedi bokem k vySetfovacimu stolu. Loket je ohnuty v tthlu 90 stupnd.
Predlokti a ruka je na ulnarni stran€. Paze i predlokti naléha na detektor. Prsty jsou
natazené a palec ptiléha k Il. prstu. Hlava je dale od rentgenky a v pfipad¢ vyskytu
gonad blizko pfimého svazku pouZijeme ochranné pomucky Centralni paprsek je

kolmy na detektor a mifi na stfed vySetfované Casti (Frank et al, 2012, s. 152).

Obrazek 12: AP projekce lokte Obrazek 13: LAT projekce lokte (vlastni
(vlastni zdroj) zdroj)
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4.1.7 Paze

Zobrazena celd kost pazni sobéma klouby. Pro spravné zobrazeni nesmi byt
epikondyly rotovany. Je sundan od&v z horni poloviny téla a materidly, které jsou rentgen
kontrastni. Vymezené pole je oblast zdjmu a ohniskova vzdalenost je 115 cm. Napéti je mezi

60 — 70 kV (Véstnik MZCR, 2019,s. 41).
Kost pazni je snimkovana ve dvou projekcich: pfedozadni (AP) a bo¢ni (LAT).

a) AP projekce
Pacient stoji zady k vertigrafu vySetfovanym ramenem. Paze a loket doléhaji
dorzalni stranou na vertigraf. Loket neni flektovan. Ruka je oto¢ena dlani doptedu.
Centralni paprsek je kolmy na detektor a mifi na stied vySetifované ¢asti. Hlava je
otogena na nevysetfovanou stranu (Véstnik MZCR, 2019, s. 41).

b) LAT projekce
Pacient stoji bokem k vertigrafu vysetfovanym ramenem. Paze je v pronaci.

Centralni paprsek je kolmy na detektor a mifi na stied vysetiované ¢asti. Hlava je

oto¢ena na nevysetfovanou stranu (Bontrager a Lampignano, 2014, s. 184).

Obrazek 14: LAT projekce paze (vlastni

Obrazek 15: AP projekce paze (vlastni zdroj) ‘
zdroj)
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4.1.8 Rameno
Je zobrazen pletenec horni koncetiny. Je sunddn odév zhorni poloviny téla
a materidly, které jsou rentgen kontrastni. Vymezené pole je oblast zajmu a ohniskova

vzdalenost je 115 cm. Napéti je mezi 60 — 85 kV (Bontrager a Lampignano, 2014, s. 167).

Rameno se snimkuje standardné v jedné projekci: piedozadni (AP). Tato projekce
muze byt doplnéna Y projekci Ci transthorakalni projekci, coz jsou specidlni dopliujici

projekce. Dé&laji se pouze v piipadé, Ze jsou napsané na zadance pacienta.

a) AP projekce
Pacient stoji zady k vertigrafu, pokud nemiize stat, 1ze tuto projekci provést vsedé
u vertigrafu, ptipadné se d& provést i vleZe na stole. Rameno doléha na stied
receptoru. Paze je podél téla otocena dlani doptedu. Centralni paprsek je kolmy na

detektor a mifi na stfed vysetfované &asti (Véstnik MZCR, 2019, s. 42).

b) Y projekce
Pacient sedi bokem k vySetfovacimu stolu. Paze a predlokti naléha na detektor.
Loket je flektovan v tthlu 90 stupnii. Centralni paprsek je kolmy na detektor a mifi

na stied vySetfované ¢asti (Frank et al, 2012, s. 199).

c) Transthorakalni projekce
Transthorakalni projekce ¢i Lawrence metoda se pouziva pfi traumatu. Tato
projekce ukaze humerus v 90stupniové projekci od AP projekce. Tato projekce
muze byt provedena vstoje u vertigrafu nebo vleze na zadech. Vzptimena poloha
vstoje je pro pacienta snazsi a pomaha také k pfesnému nastaveni ramene.
Pacient stoji bokem vySetfovanou stranou k vertigrafu. Nepostizené rameno je
zvednuto nad hlavou. Centralni paprsek je kolmy na receptor a mifi na tiroven
chirurgického krcku kosti pazni (Frank et al, 2012, s. 192).
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Obrazek 16: AP projekce ramene (vlastni zdroj)

(vlastni zdroj) zdroj)
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4.1.9 Kili¢ni kost
Musi byt zobrazena cela kli¢ni kost s obéma klouby. Je sundan odév z horni poloviny
téla a materialy, které jsou kontrastni. Vymezené pole je oblast zajmu, kdy ohniskova

vzdalenost je 115 cm. Napéti je mezi 65 — 80 kV ( Bontrager a Lampignano, 2014, s. 202).
Kli¢ni kost se snimkuje v jedné zakladni projekci: zadoptedni (PA).

a) PA projekce
Pacient stoji vzpiimen¢ ¢elem K vertigrafu a zady k rentgence. Paze jsou podél
téla. Centralni paprsek je kolmy na stiedni ¢ast kli¢ni kosti (Frank et al, 2012, s.
215).

Obrazek 19: PA projekce kli¢ni kosti (vlastni zdroj)
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4.1.10 Lopatka
Je zobrazena celd lopatka 1 s nadpaZkem a zobcovitym vybéZzkem. Odév z horni ¢asti
téla je sundan spolecné¢ s materidly, které jsou rentgen kontrastni. Vymezené pole je

vySetiovana oblast, kdy ohniskova vzdalenost je 115 cm. Napéti je mezi 65 — 85 kV (Véstnik
MZCR, 2019, s. 43).

Lopatka je snimkovana ve dvou zakladnich projekcich: pfedozadni (AP) a bocni

(LAT).

a) AP projekce
Pacient stoji vzptimené zady k vertigrafu s postizenou lopatkou na stiedu. Ruce
jsou podél téla a jsou otoceny dlani doptedu. Centralni paprsek je kolmy
k medialnimu stfedu okraje lopatky (Frank et al, 2012, s. 216).

b) LAT projekce
Pacient stoji postizenou lopatkou bokem k vertigrafu. Je nutné jeho otoceni 45 —
60 stupni smérem K vertigrafu. Centralni paprsek je kolmy k medialnimu stiedu
okraje lopatky. Pti spravném zobrazeni LAT projekce se boc¢ni a stiedni okraje
lopatky ptekryvaji (Frank et al, 2012, s. 218).

Obrazek 21: AP projekce lopatky (vlastni zdroj) ]
Obrazek 20: LAT projekce lopatky

(vlastni zdroj)
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5 RADIACNI OCHRANA

Radiologicky asistent je odpovédny za ochranu pacientll, sebe a ostatnich pracovnikd.
Pti préci s ionizujicim zatenim (IZ) jsou aplikovany jednoduché principy. Jedna se o Ctyfi
zakladni principy: princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip limitovani a princip
bezpecnosti zdroju. Tyto principy slouzi k zamezeni vyskytu deterministickych G¢inkt a snizi
vznik G¢inkt stochastickych, coz je cilem radia¢ni ochrany (Bontrager a Lampignano, 2014,
s. 58).

5.1 Zakladni principy

5.1.1 Princip zdivodnéni

Princip zdivodnéni je jednim ze dvou principi, ktery je nejvice uplatiiovan. Tento
princip zjednodusené znamena, ze podstoupi—li pacient vySetfeni pomoci 1Z, m¢l by z toho
vyplynout benefit pro pacienta. Prakticky je uplatiiovan nasledovné. Pred Zzadosti o vySetfeni
pomoci IZ by méla byt zvdZena jind vySetfeni, kde neni pouzito IZ. Do téchto vySetfeni je
fazeno ultrazvukové vysetieni (US) a vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) (Sukupova,

2018,s. 23).

5.1.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace je druhy princip, ktery je nejvice uplatiiovan. Tento princip byva
nazyvan také ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Cil tohoto principu spociva
V tom, Ze velikost individualnich davek byla co nejniZsi, jak je dosaziteln€ mozZné, a zaroven

v tom vznikla dostate¢na diagnosticka informace (Sukupova, 2018, s. 24).

Soucasti je také dodrzovani a pravidelna revize diagnostickych referenénich tGrovni
(DRU). DRU jsou mémé hodnoty, které pomahaji k usméméni LO. DRU jsou &asto
piekratované a vede to k proSetfeni divodd vysoké zatéze pacienta a napravam, které se

tykaji techniky vySetieni (Sukupova, 2018, s. 218).

5.1.3 Princip limitovani
Pro LO plati, ze nepodléha limitiim, protoZe by to zamezovalo zdravotnimu piinosu
pacientl. Zatimco pro ozafované pacienty nejsou dany davkové limity, tak pro radiacni

pracovniky limity plati (Sikupova, 2018, s. 25).
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5.1.3.1 Limity pro obyvatele
Pro obecné obyvatelstvo plati, ze nesmi byt prekrocena efektivni davka 1mSv za

kalendatni rok (422/2016 Sh., 2016, s. 2).

5.1.3.2 Limity pro studenty

Pro studenty ve véku od 16 do 18 let, ktefi po dobu studia pracuji se zdroji 1Z, plati, ze
nesmi byt prekroéena hodnota 6mSv za kalendaini rok. Zak & student, ktery je mladsi nez 16
let, spada do kategorie limit pro obyvatele. Limity pro studenta star§iho nez 18 let jsou stejné
jako pro radia¢ni pracovniky. Kontrolovani, zda u studenta nedoslo k ptekroceni limitd, je

provadéno soustavné (422/2016Sh. 2016, s. 3).

5.1.3.3 Limity pro radia¢ni pracovniky

Jak jiz bylo zminéno, u radiacnich pracovnikli jsou uplatiovany limity, které se
pouzivaji pro omezeni profesniho ozéafeni. Nesmi piekrocit efektivni davku 20mSv za
kalendaini rok nebo hodnotu, ktera je schvalena Ufadem podle atomového zakona. Nejvyse
vSak 100mSv za 5 po sobé jdoucich kalendainich let a soucasné¢ 50mSv za kalendaini rok.
Kontrola radiacniho pracovnika, zda nedoslo k piekroceni limitli, je provadéna soustavne.
Pracovnik, u kterého bylo zjisténo piekroceni limitl ozéafeni, musi byt na ¢as vymezen z prace
s1Z. Je vytazen do doby, nez je zjisténa jeho zdravotni zpusobilost pro vykonavani prace
S 1Z. U radia¢niho pracovnika, ktery je shledan zptsobilym, neni divod K jeho pfefazeni na

jiné pracovisté bez 1Z ¢i jeho vylouéeni z bézné prace ( 422/2016 Sb., 2016, s. 3).

5.1.4 Princip bezpecnosti zdroji

U tohoto principu plati, ze veSkeré zdroje 1Z podléhaji pravidelnym kontrolam, které
se tykaji ovéfeni stability a spolehlivosti daného zdroje. Pfed prvnim pouzitim dan¢ho zdroje
je provadéna prejimaci zkouska. Nasledné se pravidelné provadi zkouska dlouhodobé stability

a zkouSka provozni stalosti, které kontroluji parametry (Stikupova, 2018, s. 25).

5.1.4.1 Prejimaci zkouska
Prejimaci zkouska je provadéna po nainstalovani zdroje 1Z pied jeho pouzivanim.
Osoba provade¢jici prejimaci zkousku prizpuisobi jeji rozsah danému pouziti zdroje 1Z a jeho

ptislusenstvi, které ovliviiuje radiacni ochranu (422/2016 Sb., 2016, s. 13).
Tato zkouska zahrnuje:

e ovéfeni funkcnosti generatoru zateni

e ovéfeni funkenosti fidicich, bezpeénostnich, signaliza¢nich a zobrazovacich systému
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e ovéfeni provoznich parametrt a vlastnosti zdroji 1Z

e ovéfeni udaju, které jsou dulezité pro pouziti z hlediska radia¢ni ochrany

5.14.2 Zkouska dlouhodobé stability

Zkouska dlouhodobé stability (ZDS) je provadéna pravidelné jednou za 12 mésica
v piipadé, Ze se jedna o vyznamny zdroj IZ, ktery je ur¢en pro LO v radiodiagnostice nebo
V intervencni radiologii. Jedné—li se o jednoduché zdroje 1Z, kam patii kostni denzitometry a

zubni rentgeny, je zkouska provadéna jednou za 36 mésict (422/2016 Sh., 2016, s. 14).

ZDS se povazuje za uspésnou, pokud nejsou zjistény zadné zavady. Za neuspésnou
ZDP se povazuje v ptipadé, Ze byla zjiSténa zavazna zdvada a nebyla odstranéna. Zjisténi
zavady musi osoba, kterda zkousku provadi, sdélit klinickému radiologickému fyzikovi a
drziteli povoleni. Zavada je zapsana do protokolu ZDS a lhita odstranéni nesmi mit del$i nez

3 mésice (422/2016 Sb., 2016, s. 16).
Zkouska zahrnuje:

¢ vizualni kontrolu a neporusenost zdroje 1Z
e ovéfeni funkénosti zdroje
e ovéteni funkénosti fidicich, bezpecnostnich, signalizaénich a zobrazovacich systému
e ovéfeni provoznich parametra a vlastnosti zdroji [Z
e méfeni neuzitecného zatfeni v okoli zdroje, v pfipadé zubniho rentgenu odhad zafeni,
zda doslo ke zméné jeho pouzivani, jez mohlo ovlivnit hodnoty, které byly pti
poslednim méfeni naméfeny
5.1.4.3 Zkous$ka provozni stalosti
Zkousku provozni stalosti (ZPS) provadi proskoleny radiologicky asistent daného
pracovi§té. Provadi pribézné, denni a mésiéni ZPS. Ctvrtletni a pololetni ZPS provadi
pracovnik, ktery je proSkolen radiologickym fyzikem. V piipad€é nezddoucich vysledki ZPS

jsou informovani vSichni pracovnici, ktefi vyuzivaji zatizeni (422/2016 Sb., 2016, s. 16).
Rozsah ZPS:

e vizualni a poslechova kontrola stavu a funkce zatizeni
e posouzeni vyskytu artefakta
e kontrola indikované vzdalenosti ohnisko — receptor

e kolmost osy svazku zafeni k roviné€ receptoru
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¢ souhlas rozsahu radiacniho a svételného pole
e souhlas rozsahu radia¢niho pole s polohou receptoru
e stabilita vstupnich (vystupnich) parametri

e kontrola funkce expozi¢nich parametrt

5.2 Ochrana pacienti
Ochrana pacientli zahrnuje opatieni, ktera vedou ke snizeni radiacni zatéze. Do téchto
opatfeni patii filtrace, vymezeni pole, ohniskova vzdalenost, stinici pomiicky a fixacni

pomticky.

Filtrace je nejcastéji vyrabéna z hliniku a médi. Vlastni filtrace zeslabuje svazek
zafeni, ktery vychazi z rentgenky. Je mozné pouzit piidavnou filtraci, ktera snizuje radia¢ni
zatéz pacienta tim, ze eliminuje nizkoenergetické zafeni. Se zvySenou filtraci se snizuje
radia¢ni zatizeni kiize.

Pole je vymezeno na co nejmensi tak, aby bylo v souladu s vySetfovanou oblasti. Toto

vvvvvv

Ohniskova vzdalenost je vzdalenost rentgenky od povrchu téla pacienta. Davka klesa

s rostouci vzdalenosti od ohniska rentgenky.

Stinici pomticky slouzi k ochrané radiosenzitivnich organt, které nejsou predmétem
vySetieni (pfevazné se jedna o gonady a $titnou zlazu). K zakryti slouzi ochranné pomuicky

jako je olovéna zastéra a nakrcnik.

Fixa¢ni pomucky se vyuZivaji pfevazné u déti. Omezi pohyby pacienta a zamezuji

vzniku pohybovych artefakti.
(Seidl, 2012, s. 93)

V piipadé, Ze se jedna o Zenu, ktera je v reprodukénim véku ( 15 — 50 let), je nutné,
aby podepsala prohlaseni o popteni gravidity. U téhotné Zeny lze provést vySetieni s Vyuzitim
IZ pouze v neodkladnych piipadech. VysSetfeni musi byt schvaleno indikujicim Iékarem.
Nejrizikovejsim obdobim ozéfeni je 3-15 tyden tehotenstvi. Prahovou davkou pro mentalni
retardaci je davka okolo 300 mGy, pfi ozafeni takovou davkou je vhodné zvazit interrupci.
Davky pod 100 mGy nemaji prakticky vyznam. Pii zji$téni gravidity zpétné€ se provadi odhad
davky na délohu. Tento odhad provadi SUJB, ale kazdé oddéleni je povinné mit svého
radiologického fyzika, ktery je schopen tento odhad spocitat (Husak, 2009, s. 38).

36



5.3 Ochrana pracovniku

Radiologic¢ti asistenti by b&éhem vySetfeni neméli byt piitomni ve vySetfovné.
V piipad¢ akutnich ptipadi nebo pfidrzovani déti (pfi vySetfeni déti je vétSinou pfitomen
rodi¢ ¢i doprovod ditéte) je nutné, aby byl radiologicky asistent ptitomen béhem expozice.
V téchto piipadech je nezbytné nutné vybavit radiologického asistenta ochrannymi

pomickami (ochranna zastéra, limec) (Stkupova, 2018, s. 200).

Pii skiagrafickém vysetfeni je radiologicky asistent za normalnich okolnosti (pokud
se nejedna o akutni ptipad ¢i pfidrzovani déti) v ovladovné, ktera je odstinéna. Zatim béhem
skiaskopickém vysetieni, kdy je l€kar pfitomen ve vySetfovné, jsou uplatiovany nasledujici

zpisoby:

e Ochrana stinénim — pracovnik vyuziva k ochran¢ pted zafenim ochranné zastéry,
rukavice ¢i bryle s olovnatym sklem (ochrana o¢ni ¢ocky, kdy ekvivalentni davka je
50mSv/rok).

e Ochrana vzdalenosti — radiacni ochrana s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje
klesa.

e Ochrana ¢asem — radia¢ni z4téz pracovnika roste s dobou stravenou u zdroje 1Z.

(Seidl, 2012, s. 94)

5.3.1 Radiobiologie

Radiobiologie je obor zabyvajici se mechanismem u¢inku 1Z na zivou hmotu.
Nejcitlivéj§imi buikami na zafeni jsou buriky, které mohou byt poSkozeny na bunééné trovni,
hlavné diky molekulam DNA. Jsou dva zdkladni druhy biologickych Uc¢inki. Jedna se o
uc¢inky deterministické a stochastické (Seidl, 2012, s. 85).

5.3.1.1 Deterministické uc¢inky

Deterministické U¢inky maji prahovou davku a v piipadé piekroCeni dochazi ke
vznikim téchto u¢inkd. Pro riizné tkand je prahova davka jina. Uginky se objevi brzy po
ozafeni v fadu nckolika dnti ¢i tydnii. Pokud neni prahova davka ptekroCena, vznik téchto

ucinkt nenastane (Kubinyi, 2018, s. 113).

Zpusobuji akutni nemoc z ozafeni, ktera se vyskytuje béhem havarie, nikoli v bézné
praxi. Dalsi disledek piekroceni prahové davky jsou akutni lokdlni zmény. Patii sem
poskozeni klize, coz je nejCastéjsi projev, protoze davka pro poskozeni je od 3 Gy. DalSim

lokalnim poSkozenim je ozafeni pohlavnich Zlaz, ¢imz dochdzi k poskozeni fertility
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(plodnosti). Mezi pozdni projevy patii chronickd radia¢ni dermatitida, kterd se projevuje
tenkou, suchou a hladkou pokozkou a ldméanim nehtd. Pozdni projev je také katarakta, ktera

muze vzniknout pfi jednorazovém ozafeni 1 Gy (Seidl, 2012, s. 86 — 87).

5.3.1.2 Stochastické uc¢inky

Stochastické neboli nahodné ¢i bezprahové ucinky nemaji prahovou davku a jsou
zavislé na davce. S rostouci davkou se zvySuje pravdépodobnost vyskytu, nikoli jejich
zavaznost. Jejich vznik je v diasledku poskozeni DNA v bunééném jadie. Radi se sem

zhoubné nadory a dédicné poruchy ( Kubinyi, 2018, s. 113).
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VYZKUMNA CAST

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaka ¢ast horni koncetiny je nejcastéji snimkovana,
jaky je divod vysSetieni. Ziskévani informaci bylo provedeno tzv. terénnim vyzkumem
Vv nemocnici. Sbér informaci jsem zvolila za pomoci vyzkumného dotazniku, ktery byl ve

stejné neménné formée piedloZen n¢kolika pacientim v nemocnici.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

6.1 Cil a vyzkumné otazky
Cil této prace, jak jiz bylo feceno, je doveédét se, jaké cast horni koncetiny je nejcastéji
snimkovana, jaka je pfi¢ina a zptisob 1é¢by. Do tohoto Sirokého tématu patii poznani pacientt,

kdo indikoval pacienta k vysetteni, atp.

Vyzkumné otazky

Nejprve byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Poté byl sestaven dotaznik, pomoci

kterého bylo odpovidédno na vyzkumné otazky.

1) Jaka ¢ast horni koncetiny je nejcastéji snimkovana?
2) Jaky je diivod vySetteni?
3) Kdy a jakou ordinaci pacienti navstévuji?

4) Je potieba s pacienty komunikovat?
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6.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsou zhodnoceny informace pacientt, ktefi byli
indikovani k rtg vySetieni horni koncetiny. Jako metodu sbéru informaci ke zjiSténi vyse
zminénych otazek jsem zvolila strukturovany dotaznik, ktery byl rozdan pacientim pied
vySetienim. Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti. Do prvni ¢asti patii otdzky jedna az Ctyfi, které
roztadi pacienty nejen podle pohlavi a véku, ale také podle postizeni horni konéetiny. Druha
Cast, zamétena na divod vySetfeni, zaCinala otazkou pét az devét. Otazky deset az dvanact,

tedy cCast tieti, byly spiSe zaméfeny na 0sobnost pacienta.

Bylo tedy celkem uvedeno dvanact uzavienych otazek s jednou vyjimkou, kde se mohl
respondent sam vyjadiit. Vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik anonymni, nemohu zde uvadét
zadna jména. Vedeni nemocnice i odpovédny pracovnik, vyslovili sviij souhlas s provedenim
dotaznikového Setfeni. Zaroven ale vyjadfili podminku, ze nebude vyiknut nazev tohoto
zdravotnickému zatizeni. Mohu pouze prozradit, jak jiz bylo feCeno, Ze se jedna 0 pacienty,

kteti byli indikovani k rtg vySetfeni horni koncetiny.

Do vyzkumu se celkové zatadilo 150 pacienti, pficemz néktefi pacienti meli
snimkovano vice ¢asti horni koncetiny béhem jednoho vysSetfeni. Odpovédi jsem nejprve

secetla a poté vyhodnotila.
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6.3 Vysledky dotazniku

Nyni se budu zabyvat vysledky z dotazniki. Kazdou otazku rozeberu zvlast a
vyhodnotim ji.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muz 93 62%
Zena 57 38%
Celkem 150 100%
Tabulka 2: Pohlavi pacientu

Pohlavi pacientu

B muz

HZena

Graf 1: Grafické znazornéni pohlavi pacientil

Prvni vyzkumna otazka zjist'uje, u kterého pohlavi byla v bfeznu 2022 snimkovana

horni koncetina Castéji. Z celkového poctu 150 (100%) pacienti se v 62% jednalo o muze
(celkem 93 muzii) a v 38% o Zeny (celkem 57 Zen).
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2. Kolik je Vam let?

a) 0-15 let

b) 16-25 let

c) 26-40 let

d) 41-50 let

e) 51-70 let

f) Vicenez 71 let

Vék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %

0-15 let 30 20%
16-25 let 24 16%
26-40 let 27 18%
41-50 let 30 20%
51-70 let 27 18%
71 a vice 12 8%
Celkem 150 100%

Tabulka 3: VEk pacientt

Vék pacient(

= 0-15 let

m 16-25 let
u 26-40 let
m 41-50 let
= 51-70 let

= 71 avice

Graf 2: Graf znazornujici vek pacientl
Druhé vyzkumnaé otazka byla zvolena na zaklad¢ zjiSténi, v jakém véku byli pacienti
nejcastéji indikovani k rtg vySetfeni horni koncetiny. Z celkového poctu 150 rtg vySetieni

bylo nejvice pacientti indikovano ve vékové skupiné 0-15 let a 41-50 let (20%). 18% pacientt
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bylo ve vékové skupiné 26-40 let a také ve skupiné 51-70 let. Nejméné indikaci bylo pro
pacienty vékové skupiny16-25 let (16 %) a 71 let a vice (8 % indikaci).
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3. Na vySetieni prichazite s bolesti jaké ¢asti horni kondetiny?

a) Ruka
b) Prst(2.-5.)
c) Palec

d) Zapésti, kost clunkova

e) Predlokti
f) Loket

g) Paze

h) Rameno
i) Kost kli¢ni
j) Lopatka

Cast horni kongetiny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ruka 42 23%
prst (2.-5.) 12 7%
Palec 21 12%
zapéesti, kost Clunkova 18 10%
Predlokti 9 5%
Loket 18 10%
Paze 6 3%
Rameno 48 27%
kost kli¢ni 6 3%
Lopatka 0 0%
Celkem 180 100%

Tabulka 4: vySetfované ¢asti horni kondetiny
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Casti horni konéetiny

= ruka

= prst (2.-5.)

= palec

m zapésti, kost ¢lunkova
= predlokti

= |oket

m paze

® rameno

m kost kli¢ni

m [opatka

Graf 3: Graf znazornujici nejcastéjsi vySetfovanou ¢ast horni koncetiny

Treti vyzkumna otdzka popisuje nejcastéjSi Casti horni koncetiny, které jsou
snimkovany. Celkovy pocet vysetfenych ¢asti horni koncetiny je vétsi nez pocet pacienttl.
Celkem bylo snimkovano 180 (100%) c¢asti horni koncetiny. Nejpocetnéjsi skupinou je
vySetfeni ramene, které bylo provedeno 48 vySetfeni (27%). Dalsi nejpocetnéjsi zastoupeni
ma vySeteni ruky v 42 (23%) ptipadech. Nejmensi zastoupeni je u vySetfeni kli¢ni kosti,
které bylo indikovano v 6 (3%) ptipadech. VySetfeni lopatky nebylo indikovano u zaddného
pacienta, ktery byl odeslan na rtg horni koncetiny.
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4. Jaka strana je postiZena?

a) Prava
b) Leva
Strana Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Prava 81 54%
Leva 69 46%
Celkem 150 100%

Tabulka 5: vySetfovana strana

Strana

= prava

m leva

Graf 4: Grafické znazormnéni nejéastéji vySetfované strany

Ctvrtd vyzkumni otazka se zabyva stranou, ktera byla nejéastéji indikovana
Kk vySetieni. Nejcastéji se jednalo o stranu pravou, ktera byla indikovana v 81 ptipadech (54

%). Zatim co strana leva byla indikovana v 69 (46 %) ptipadech.
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5. Jaky je diivod vySetieni?
a) Uraz
b) Bolest bez piedeslého urazu
c) Kontrola po 1é¢eni

Duivod vySetteni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Uraz 84 56%
bolest bez predesi¢ho urazu 21 14%
Kontrola 45 30%
Celkem 150 100%

Tabulka 6: divod vySetfeni

Dlvod vysetreni

= Uraz
m bolest bez predeslého Urazu

= kontrola

Graf 5: Grafické znazornéni divody k vySetieni

Patad otdzka se zabyva diivodem vySetfeni u celkového poctu 150 pacientl. 56 %
pacientii bylo indikovéno k vySetfeni z diivodu urazu, zatimco u 30 % (45 pacientd) byl

divod vysetieni kontrola. 21 pacientd mélo bolesti aniz by u nich doslo k predeslému trazu.

U této otazky jsem piedpokladala, ze nejvice odpovédi bude ,,a“ tudiz uraz, coz jsem
se nemylila. SpiSe mé& piekvapilo, Ze vice nez 10% pacienti dalo moznost ,,b) bolest bez

predeslého urazu®.
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6. Jak byla postiZena ¢ast horni koncetiny lé¢ena?
a) Fixce (sadra, ortéza)

b) Operativné

Lécba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
fixace (sadra, ortéza, atp.) 39 87%
Operativné 6 13%
Celkem 45 100%

Tabulka 7: 1é¢ba

Lécba

= fixace (sadra, ortéza, atp.)

m operativné

Graf 6: Grafické znazornéni 1é¢by horni koncetiny

Sesta otazka byla pro pacienty, ktefi byli na kontrole. Celkem se jednalo o 45
pacienti. Z celkového poctu byla u 39 pacientti postizena Cast feSena fixaci. U 6 pacientil

muselo dojit k operaci postizené ¢asti.
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7. Jak dlouho pretrvavaji bolesti?

a) Méné nez 24 hodin

b) 1-6 dnit

c) Déle nez tyden
d) Déle nez mésic

e) Kontrola a nyni bez bolesti

Doba bolesti Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
méné nez 24 hodin 30 20%
1-6 dnt 27 18%
déle nez tyden 15 10%
déle nez mésic 33 22%
kontrola a nyni bez bolesti 45 30%
Celkem 150 100%

Tabulka 8: doba bolesti

Doba bolesti

= méné nez 24 hodin
= 1-6 dnli

= déle neZ tyden

= déle nez mésic

= kontrola a nyni bez bolesti

Graf 7: grafické znazornéni dobu bolesti pfed vySetfenim a feSenim bolesti

Sedma otazka vyzkumu je zaméfena na dobu bolesti, tudiz kdy pacienti pfichazi

s obtizemi k 1ékati. Téméf 38 % pacientt prichdzi do 6 dnii od pocatku obtizi. 33 pacienti

ptislo az po déle nez mésici od zacatkd problémd, jednalo se pfevazné o pacienty, kteti méli
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bolesti bez predeslého urazu. Zde jsem pocitala stim, ze moznosti ,,a“ a ,,b*“ budou

zminovany ve vetsi mife neZ moznosti ,,c* a ,,d*“. Zde si jsou odpovédi podobné.
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8. Jaka ordinace Vas posila na vySetfeni?
a) Chirurgicka ambulance

b) Prakticky lékar

c) Ortopedicka ambulance

Navstéva ambulance Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
chirurgicka ambulance 108 72%
prakticky lékar 12 8%
ortopedicka ambulance 30 20%
Celkem 150 100%

Tabulka 9: navstéva ambulance

Navstéva ambulance

m chirurgickda ambulance
m prakticky lékar

= ortopedickd ambulance

Graf 8: grafické znazornéni nej¢astéji navstévované ambulance

Osmé vyzkumna otazka zkoumad, jakd ambulance posila pacienty na rtg vySetfeni.

Z celkového poctu 150 pacientii bylo nejvice pacientll odeslano z chirurgické ambulance.

Jednalo se o 108 pacientl (72%). Nejméné pacienti navstivilo svého praktického 1ékare, od

kterého pfislo na rtg vySetieni 12 pacientt (8 %).
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9. V jaké podobé Vam byla vystavena Zadanka?
a) Papirova forma
b) Elektronicka forma

Forma zadanky Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
papirova 105 70%
elektronicka 45 30%
celkem 150 100%

Tabulka 10: forma zadanky

Forma zadanky

= papirova forma

m elektronicka forma

Graf 9: grafické znazornéni nejcastéji vystavované formy zadanky

Devata otazka zkouma, jak byva nejCastéji vystavena zadanka na pozadované
vySetieni. Zadanka je vystavena bud’ ve formé papirové nebo elektronické. U 105 pacientii
byla Zadanka vystavena papirové. 45 pacienti mélo zddanku elektronickou, ktera byla

vystavena pacientim, ktefi méli kontrolu.
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10. Poti'ebujete doprovod na vySetieni?

a) Ano
b) Ne
Doprovod na vySetieni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
ano 60 40%
ne 90 60%
celkem 150 100%

Tabulka 11: doprovod na vysetteni

Doprovod na vysetreni

= ano

u ne

Graf 10: grafické znazornéni doprovodu na vySetfeni
Desata otazka zkouma zda pacienti ptichazeji na vySetfeni s doprovodem (rodinny
ptislusnik, sanitaf), nebo ptichdzeji sami. Doprovod na vySetieni S sebou mélo 40% pacientli
piichazejici na rtg vysSetfeni. Doprovod sebou méli pievazné pacienti ve véku 0 — 15 let a

pacienti starsi 50 let. 60 % pacientti doprovod nepotiebovalo.
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11. Podstoupil/a jste jiZ nékdy RTG vysetieni?

a) Ano
b) Ne
Podstoupenti rtg vySeteni Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
ano 141 94%
ne 9 6%
celkem 150 100%

Tabulka 12: podstoupeni rtg vySetfeni

Podstoupeni rtg vysetreni

® ano

une

Graf 11: grafické znazornéni
Predposledni otazka je zaméfena spiSe na osobnost pacienta, zda uz podstoupili rtg
vySetieni, nebo nikoli. Vice nez 90% pacientd, kteti podstupovali rtg vySetfeni nyni, né¢kdy
v minulosti toto vySetfeni jiz podstoupili. Zbylych 6% pacientd podstupovalo rtg vySetieni
poprvé. Jednalo se 0 pacienty ve veéku 0 — 15 let.
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12. Porozumél/a jste pokynim radiologického asistenta? Pokud bude VaSe

odpovéd’ ,,ne“, napiste, ¢emu jste neporozuméli.

a) Ano

Porozuméni radiologickému

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

asistentovi
ano 135 96%
ne 6 4%
celkem 141 100%

Tabulka 13: porozuméni radiologickému asistentovi

Porozuméni radiologickému asistentovi

® ano

= ne

Graf 12: grafické znazornéni komunikace radiologického asistenta s pacientem

Posledni vyzkumna otazka byla pro pacienty, ktefi rtg vySetfeni minimaln¢ jednou

podstoupili. Celkem na tuto otazku odpovédélo 141 pacientd. Otazka je zaméfena na

komunikaci radiologického

radiologickému asistentovi porozumélo. Zbylé 4% pacientli (celkem jich bylo 6) pokynim

asistenta s pacientem.

radiologickému asistentovi neporozumélo.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit pfehledny a srozumitelny manudl pro
snimkovani horni koncetiny a odpovédét na vyzkumné otazky, které¢ byly polozeny v casti
praktické. Byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Vysledky vyhodnocenych vyzkumnych otazek

jsou prezentovany nize. Nyni pfejdéme k samotnym vysledkiim vyzkumu.

7.1 Vyzkumné otazky

Otazka Cislo 1: Jaka ¢ast horni koncetiny je nejéastéji snimkovana?

Vyzkumna otdzka ¢islo jedna byla hodnocena otdzkou cislo 3 a otazkou cislo 4.
Odborna literatura toho povi mnoho, jaka €ast horni koncetiny byva Castéji a méné casto
snimkovano. M¢ vSak zajima, jak to vypada v praxi. Proto jsem i ve svém dotazniku polozila
otazku: ,, Na vysetreni prichazite s bolesti jakou casti horni koncetiny? “. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji je snimkovano rameno a hned poté ruka. Mén¢ Casto se
snimkuje kost kli¢ni a pazni. Za dobu mého dotaznikové Setieni ani u jednoho pacienta nebyla

snimkovana lopatka.

Zjistila jsem, Ze jsem se ve svych hypotézach ¢asto nemylila. Shodla jsem se, Ze ¢asto
je snimkovano rameno a ruka. Nicméné jsem Cekala, ze zapésti a predlokti bude vybrano ve
vice ptipadech. Neprekvapilo mé, Ze lopatka nebyla vybrana Zadnym pacientem. Tato otazka
mi potvrdila, Ze odborna literatura (Traumatologie ve schématech a rtg obrazech, 2006) je

s praxi velice podobna.

Otazka Cislo 2: Jaky je diivod vySetieni?

Vyzkumna otazka ¢islo 2 zjistovala diivod pozadovaného vySetfeni horni koncetiny a
také u pacientl pti kontrole, jak byl jejich problém fesen. Vyzkumna otazka byla hodnocena
otazkou ¢islo 5 a otazkou ¢islo 6. Z dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze Castéji rtg vySetieni
podstupuji pacienti, ktefi utrp€li raz. Vyzkum také ukazal, Ze na vySetfeni jsou posilani
pacienti, ktefi maji bolesti a Zadny uraz neméli. Skiagrafické vySetfeni slouzi nejen
K potvrzeni diagnézy napf. zlomeniny, ale také ke kontrole, zda stanovena 1é¢ba pomohla
nebo jiz pomohla. CoZ bylo potvrzeno u 45 pacientl, kteti podstoupili toto vySetfeni z ditvodu

kontroly.
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U pacientll podstupujici kontrolu mé zajimalo, jaka byla pozita 1écba, zda postacilo
koncetiny zafixovat nebo muselo dojit k operativnimu feSeni. Za dobu mé praxe jsem se
setkala s pacienty, kteti méli danou ¢ast fixovanou. Zde se mi potvrdilo, ze vétSinou postaci
fixace. Operace, jak vyplynulo z vysledka dotaznikt, nema velky podil na 1é€bé jako fixace.
Podle odborné literatury (Traumatologie ve schématech a rtg obrazech, 2006) musi byt

operaci feSena napf. dislokovana zlomenina, zlomenina tfistiva.

Musim fici, ze vysledky mne v této otdzce nepiekvapily. M¢é zkuSenosti z praxe,
kterou jsem absolvovala za dobu studia, jsou velice podobné jako vysledky této vyzkumné
otazky. Vyzkum mi ukazal, ze praxe a odborna literatura (Traumatologie ve schématech a rtg

obrazech, 2006) jsou se velice podobné.

Otazka Cislo 3: Kdy a jakou ordinaci pacienti navStévuji?

Vyzkumna otazka ¢islo 3 zjistovala, po jaké dobé od pocatku bolesti navstivi pacienti
1¢kate a jakou navstivi ordinaci. Vyzkumna otazka byla hodnocena otdzkou 7 az otdzkou 9. Z
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pacienti navstivi 1ékafe do 6 dni od zacatku bolesti.
Z vysledkt dotazniku také vyplynulo, ze pacienti navstivi 1ékare i po delsi dob€ od zacatku

bolesti. Delsi dobou je mys$leno, Ze bolesti ptetrvavaji déle nez tyden ¢i déle nez mésic.

Vyzkum ukézal, Ze nejcastéji navStévovanou ambulanci je ambulance chirurgicka. U
ambulance ortopedické jsem cCekala, ze bude pacienty navStévovana vice nez ambulance

chirurgicka. Prakticky lékat odeslal na vySeteni 12 pacientl, coz neni mnoho. Musim fici, ze

vvvvvv

Do této vyzkumné otazky jsem také zatadila Zadanku. Zda je vystavovana stale ve
formé papirové, nebo se preferuje forma elektronicka. V 70% byla zddanka vystavena ve

forme papirové. Elektronickou zadanka méli pfevazné pacienti, kteti ptichazeli na kontrolu.
Otazka Cislo 4: Je potieba s pacienty komunikovat?

Vyzkumna otazka Ccislo 4 zjistovala, zda je komunikace s pacienty dulezita.
Vyzkumna otazka byla hodnocena otdzkou c¢islo 10 az otdzkou cCislo 12. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze radiologicti asistenti dokazi ptizptisobit komunikaci u kazdého pacienta.
Pouze u 6 pacientli musel radiologicky asistent upravit své vyjadieni pokynd, protoZe pacienti

nepochopili pokyny napt. kam se maji postavit, které dostali.
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Zmé odborné praxe, kterou jsem absolvovala dobu studia, jsem zjistila, ze
komunikace s pacientem je velice dulezitd. U kazdého pacienta je potieba pfizplisobit
hlasitost, pokyny. Kazdy pacient si zaslouzi védét, co s nim budeme délat, jak se ma postavit,

pii odchodu ho informovat, kam se ma vratit atp.
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8 ZAVER
Nyni se blizim ke konci svého zkoumani, dovolte mi tak kratké shrnuti dosazenych

vysledkt v tomto projektu.

Cil této prace, ktery jsem definovala, bylo vytvofit prfehledny a srozumitelny manual
pro snimkovani horni koncetiny, ktery byl urcen pro studenty oboru radiologicky asistent.
Nebylo to vSak jen toto. V této praci jsem se snazila také ptipomenout zasady dodrzovani

radiacni ochrany, zaklady anatomie horni koncetiny.

V teoretické casti jsem pouzila fadu publikaci, které se zabyvaji pravé radiacni
ochranou, anatomii a projekcemi na horni koncetinu. Informace ziskané z této literatury jsou
vyuzitelné v praxi. Anatomie kosti horni koncetiny slouzi k poznani zakladnich struktur, diky
kterym muze radiologicky asistent poznat jisté patologie v dané oblasti a podle toho upravit
praci s pacientem. Zaklady radia¢ni ochrany jsou nedilnou soucasti prace radiologického
asistenta. U jednotlivych projekci je ¢tenaf seznamen s technickymi faktory dané projekce, na

fotografii je uvedena poloha pacienta.

Pro ¢ast praktickou , tedy ¢ast vyzkumnou, jsem zvolila vyzkum pomoci dotazniku.
Pro vyzkum jsem zvolila dotaznik uréeny pro pacienty, ktefi ptrichdzeli na skiagrafické
vySetieni horni koncetiny. Musela jsem vSak zachovat anonymitu pacientli a nemocnice, kde

jsem vyzkum provad¢la.

Tato prace pro mé byla pfinosem, protoZze mi usnadnila pochopeni jednotlivych

souvislosti a pfinesla mi nové poznatky Vv oblasti snimkovani horni koncetiny.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1: dotaznik k bakalarské praci
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Priloha 1: dotaznik k bakalai‘ské praci

Vazena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Aneta Kéninskd a jsem studentkou zavérecného ro¢niku oboru
Radiologicky asistent na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svoji
bakaléiskou praci jsem si vybrala téma: ,, Vytvoreni manudlu snimkovani horni koncetiny .

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a tdaje

budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.
Za vyplnéni dotazniku ptedem dekuji.

Aneta Kaninska

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 0-15]Iet
b) 16— 25 let
c) 26-40 let
d) 41-50 let
e) 51-70let
f) Vicenez 71 let

3. Na vySetreni prichazite s bolesti jaké ¢asti horni koncetiny?
a) Ruka
b) Prst (2. -5. prst)
c) Palec
d) Zapésti, kost clunkova
e) Predlokti
f) Loket
g) Paze
h) Rameno
i) Kost kli¢ni
j) Lopatka

4. Jaka strana je postiZena?
a) Prava
b) Leva
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10.

11.

12.

Jaky je divod vySetieni?

a) Uraz

b) Bolest bez piedeslého Grazu
c) Kontrola po 1éceni

( Odpovézte v pripadé, Ze odpoveéd na piedeslou byla ,,kontrola po 1é¢eni®)

Jak byla postiZena ¢ast horni koncetiny 1é¢ena?

a) Fixace (sadra, ortéza)
b) Operativné

Jak dlouho pretrvavaji bolesti?
a) Méné néz 24 hodin

b) 1-6dnd

c) Déle nez tyden

d) Déle nez mésic

e) Kontrola a jiz nemam bolesti

Jaka ordinace Vas posila na vySeti‘eni?
a) Chirurgicka ambulance

b) Prakticky Iékat

c) Ortopedicka ambulance

V jaké podobé Vam byla vystavena Zadanka?
a) Papirova forma
b) Elektronicka forma

Potiebujete doprovod na vySetieni? (sanitar, rodinny doprovod)
a) Ano
b) Ne

Podstoupil/a jste jiZ nékdy RTG vySetieni?
a) Ano
b) Ne

(Odpoveézte, pokud Vase odpovéd na predesSlou otazku byla ,,Ano*.)

Porozumél/a jste pokyniim radiologického asistenta? Pokud bude Vase odpovéd’ ,,ne“,

napiste, c¢emu jste neporozuméli.

a) Ano
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