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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zamétuje na radiologicky standard pro skiagrafické pracoviste. Prace
obsahuje teoretické a praktické informace spojené se standardy pro skiagrafii. V praktické ¢asti

je vypracovana obecna ¢ast mistniho radiologického standardu pro skiagrafii.
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TITLE

Elaboration of the general part of local radiological standard of the skiagraphic unit.
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the radiological standard for the skiagraphic unit. The bachelor
thesis contains theoretical and practical information associated with standards for skiagraphy.

In the practical part, a general part of local radiological standard for skiagraphy is developed.
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UvVOD

Nérodni radiologické standardy jsou souborem spravnych postupt a pravidel, které by mély byt
dodrzovany na vSech radiologickych pracovistich. V dnesni dobé& jsou radiologické standardy
uplatnény napfti¢ odbornostmi, a to ptes standardy uzivané v radiodiagnostice, radioterapii,
nuklearni medicing, aZz po standardy pro specifické vykony, jako je napiiklad intervencni
kardiologie. Narodni radiologické standardy jsou v Ceské republice publikovany ve Véstnicich,
které vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Narodni radiologické standardy pro skiagrafii
dospélého pacienta miizeme nalézt ve Véstniku MZ CR &astka 3 vydaném v bieznu 2019. Tyto
standardy jsou pro moji bakalafskou praci stézejni. Narodni radiologické standardy pro
skiagrafii déti byly vydany ve Véstniku MZ CR ¢&astka 14 vydaném v listopadu 2022. V souladu
s uvedenymi standardy jsou pfislusna pracovisté povinna vypracovat vlastni standardy. Mistni
radiologické standardy, jejich shoda s Narodnimi radiologickymi standardy a dodrzovani

standardli v provozu pracovist’ podléhaji pravidelnym internim a externim klinickym auditim.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem prace je vytvofit obecnou ¢ast mistniho radiologického standardu pro skiagrafické

pracoviste.

1.1 Cil teoretické casti

V teoretické Casti bych se rdad za pomoci dostupné literatury zaméiil na oblast radiologie
a sepsal podstatné informace, mezi které bezesporu patii historie radiologie, biologické uéinky
rentgenového zatfeni az po vymezeni pojmu skiagrafie. Dllezitym vychodiskem jsou rovnéz
legislativni pozadavky kladené na poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery provozuje
pracovisté, na kterém je provadéno lékatské ozafeni. Mezi takové pozadavky spada tvorba

standardli a provadéni internich a externich klinickych auditi.

1.2 Cil praktické casti

Cilem praktické Casti je vytvofit obecnou ¢ast mistniho radiologického standardu pro fiktivni
radiodiagnostické pracovisté. Mistni radiologicky standard musi vychazet z Narodnich
radiologickych standardii a je duleZité, aby pracovnik, ktery pro diagnostické oddéleni standard

zpracovava, se V NRS spravné orientoval a neodchyloval se od predepsanych postupti.

1.3 Metody k dosazeni cile prace
Metodika zpracovavani teoretické ¢asti této prace je zaloZena na studiu a interpretaci dilezitych
informaci podstatnych pro vypracovani obecné Casti radiologického standardu pro skiagrafické

pracovisté.

Metodika pro praktickou Cast prace predstavuje sepsani obecné Casti radiologického standardu
pro skiagrafické pracovisté. Tato Cast je sepsana na zakladé platnych narodnich radiologickych
standard@i vydanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Pro nazorny piiklad
standardizovaného vykonu bude Vv praci zahrnuta také ukazka standardizované projekce

hrudniku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie radiologie
V této kapitole bych rdd zaznamenal dualezité historické okamziky a pokusil se pfiblizit

vvvvvv

ionizujiciho zafeni a zobrazovacich metod.

Nejzasadné&jsim je rok 1895, kdy Wilhelm Conrad Rontgen objevil zcela novy typ zatreni. Toto
zateni nasledné nazval paprsky X. Jesté tentyz rok zhotovil prvni rentgenovy snimek, ktery
zachycoval ruku jeho zeny. Za své zasluhy byl v roce 1901 ocenén Nobelovou cenou za fyziku.
JiZ v nasledujicim roce po objevu pana Rontgena, tedy 1896, pfiSel s objevem piirozené
radioaktivity Antonie Henri Becquerel, a to diky pokustim s uranovou rudou. Nobelovu cenu
za fyziku obdrzel v roce 1903, kdy soucasn¢ Nobelovu cenu za fyziku obdrzela i Marie Curie
a jeji manzel Pierre Curie, ktefi v roce 1898 objevili radioaktivni ¢astice polonia a radia.

(SEIDL, 2012, 5.18,19)

V roce 1910 byl jako kontrastni latka zaveden baryumsulfat. Po prvni svétové valce roku 1923
zaCal Georg van Hevesy pouzivat radioaktivni izotopy pfi studiu metabolickych procest
Vv rostlinach a zvitatech. Nobelovu cenu za chemii obdrzel v roce 1943. V ramci genetiky je
dulezitym rok 1927, kdy Hermann Joseph Miiller potvrdil mutagenni G¢inky ionizujiciho
zateni. Za svuj dulezity objev byl v roce 1943 vyznamenan Nobelovou cenou za fyziologii
a lékarstvi. (SEIDL, 2012, 5.18,19)

Zasadnim byl rovnéz rok 1938, kdy Otto Hahn objevil jaderné Stépeni. Ocenén Nobelovou
cenou za chemii byl v roce 1945. (SEIDL, 2012, s.18,19)

Ve 40. letech 20. stoleti doslo ke dvéma dilezitym udalostem. Prvni z nich bylo pouziti jodu
pti radiodiagnostice $titné zlazy pany Josephem Hamiltonem a Mayoem Soleyem v roce 1940.
V roce 1949 Douglass H. Howry dal zaklady ultrasonografii, kdyz sestavil prvni pulz-echo

ultrazvukovy skener. Jednalo se o pfedchtidce ultrazvukového pfistroje. (SEIDL, 2012, 5.18,19)

Posledni tii zastaveni nas vedou do 70. let. Velmi zasadni udalosti pro moderni medicinu byl
objev vypocetni tomografie v roce 1971. Godfrey N. Hounsfield a Allan McLeod Cormack za
tento objev obdrzeli v roce 1979 Nobelovu cenu za fyziologii a 1€katstvi. V roce 1973, tedy jiz
2 roky po objevu CT, Paul Christian Lauterburg vyvinul dalsi dilezitou diagnostickou metodu,
a to magnetickou rezonanci. I on se dockal Nobelovy ceny, konkrétné za fyziologii a medicinu
v roce 2003. Posledni zde zminénym je rok 1975, kdy Michel M. Ter-Pogossian spolu se

spolupracovniky sestrojil pozitronovou emisni tomografii. (SEIDL, 2012, 5.18,19)
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2.2 Rentgenové zareni

V této praci se zabyvam lékaiskym ozafenim, které je nedilnou soucasti zobrazovacich postupt
na skiagrafickych pracovistich. Dochazi k procesu, kdy trojrozmérny objekt (pacient) je za
pomoci rentgenového zatfeni promitnut do planidrniho snimku. Tento snimek se nazyva

radiogram.
Rentgenové zareni

~RTG zareni je pronikavé elektromagnetické zareni o velmi kratkych vinovych délkach
a vysokych frekvencich. Rentgenové zareni prochazi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se

Ctvercem vzdalenosti od zdroje, SiFi se primocare, ma ionizacni ucinky.* (SEIDL, 2012, s.22)

2.3 Biologické ucinky RTG zareni

RTG zateni miize byt nebezpecné a dokéaze zplsobit trvalé poskozeni bunck a tkani. Biologicky
material, na ktery zafeni pusobi, absorbuje energii ionizujicich castic, ¢ehoz vysledkem je
vyrazeni elektront z jejich orbit a tvorba iontti. Tyto ionizované ¢asti molekul jsou pak vysoce
reaktivni a vedou k fad¢ chemickych reakci, které mohou byt pti¢inou mutaci a dal§ich, mnohdy
nenavratnych poSkozeni genetické informace, nadorovym procestim, nebo bunécné smrti.

Biologické u¢inky RTG zateni délime na deterministické a stochastické. (SEIDL, 2012, s.23)
Deterministické

Mluvime o tzv. prahovych ucincich, nebot’ vznikaji, kdyz davka piesahne urcitou hodnotu,
davkovy prah (vyjadiuje se v Gy). Plisobi na urovni tkani ¢i organismu a zasadni je fakt, Ze
s narUstajici davkou roste i zavaznost ucinki. V podstaté se jedna o dusledek smrti vétsi Casti
bunééné populace. Na rozdil od stochastickych ucinkil se projevuji prevazné kratce po ozaieni
béhem nékolika dnti az tydnti. Existuji vSak i pozdni deterministické ti¢inky, mezi které fadime
chronickou radia¢ni dermatitidu a zakal oéni ¢ocky (katarakta), ktery se projevuje nejdiive pul
roku po ozafeni. Klinicky obraz neboli souhrn ptiznaki deterministickych uéinku je velmi
charakteristicky. Ochrana v pfipadé¢ deterministickych ucinkli je pomérné jasna, a to

nepiekrocit stanovené davkové prahy. (SEIDL, 2012, s.86)

Tyto tcinky ovSem v ramci skiagrafickych postupli mizeme vyloucit, nebot’ ndm standardy
jasn¢ udavaji parametry tak, aby prahova davka nebyla piekrocena. Realné riziko je u skiagrafie

piedevsim v oblasti stochastickych a¢inku IZ.
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Stochastické

Stochastické neboli bezprahové ucinky mohou obecné vzniknout i v disledku vystaveni
organismu sebemensi davce IZ. Pro stochastické t€inky je zasadni, ze se zvysujici davkou roste
pravdépodobnost jejich vzniku. Frekvence vyskytu se s davkou zvysuje, avSak ne zavaznost
ucinku. Ke stochastickému poskozeni na bunééné urovni dochazi v disledku poskozené DNA
vV bunééném jadre. V ptipadé stochastickych ucinki je ochrana zalozena na optimalizaci
radia¢ni zatéZe jednotlived i skupin. Kazda, i sebemensi davka musi byt zdivodnéna. (SEIDL,

2012, 5.87)

Stochastické u¢inky jsou v ramci skiagrafickych vySetiovacich postupt zcela zasadni. Piestoze
je riziko u konkrétniho pacienta nevyznamné, vzhledem k velmi vysokému poctu provedenych
vySetieni je nezbytné vnimat riziko piedevsim z celospole¢enského hlediska. Tedy riziko, ze
konkrétni pacient onemocni v disledku skiagrafického vySetfeni je minimalni, ale pii pohledu

na mnozstvi provadénych LO, ke kterym denné dochazi, je jiz riziko vzniku zcela realné.

2.4 Planarni RTG zobrazovaci metody

Planarni rentgenova diagnostika se piti pohledu na zhotoveni a zpracovavani RTG snimku déli

na skiagrafii a skiaskopii.
Skiagrafie

Ve skiagrafii dopada zafeni vzniklé v rentgence na receptor obrazu. Zafeni pronika
vySetfovanou tkani, pficemz dochazi k jeho vyznamné absorpci, a to v zavislosti na objemové
hmotnosti, respektive hustoté pfislusnych tkani a organti. Vysledkem je fotograficky obraz
predstavujici negativni zobrazeni hustoty tkdné. Na takovémto obrazu se mista s nizkou
hustotou tkdné, zpravidla m&kké tkané€ (napf.: svaly), zobrazuji vysoce denzné (tmavé¢), nebot’
maji nizsi absorpci. Naopak u mist s vysokou absorpci, zpravidla tvrdé ¢asti lidského téla

(napft.: kosti), se ve vysledném obraze zobrazuji svétle. (SEIDL 2012, s.36)
Skiaskopie

Skiaskopie, nebo také fluoroskopie je na rozdil od skiagratie metoda, kterd umoziuje sledovani
RTG obrazu v realném case. Této metody mizeme vyuzit za ucelem vysSetieni dynamickych
déju, jako jsou napf.: koronarni arteriografie, transhepatalni cholangiografie apod. Skiaskopie
ma vyznamnou roli i u intervenénich vykonu, kde je potieba navigace a vizualni kontrola pfi
zavadéni katetri a sond, implantace kardiostimulatori, korondrni angioplastiky a zavadéni

stenttl. (SEIDL 2012, 5.37 a MALIKOVA 2019, 5.17)
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2.5 Radiologické standardy

Standardem se rozumi takovy postup, ktery je ustaleny. Je tedy zcela logické, Zze se i v oboru
radiologie, vnasem piipadé¢ konkrétné skiagrafie, k takovymto ustalenym postupim
pristoupilo. Radiologické standardy jsou dvojiho typu, narodni radiologické standardy a mistni

radiologické standardy.

Nérodni radiologické standardy (NRS) jsou vydavany Ministerstvem zdravotnictvi
a zvetejnény ve VéEstnicich Ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo je na zakladé § 70 odst. 5
zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, povinno NRS zvefejnovat
a nejméné jednou za 5 let aktualizovat. Uelem NRS je standardizovat postupy pii LO a vytvotit
predlohu, ze které poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti jsou pracovisté, kde je
provadéno LO, mohou vychézet pii vypracovavani mistnich radiologickych standardi (MRS).

(CESKO, 2011a)

wdoubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych standardu pro dospélé

pacienty na skiagrafickych pracovistich v Ceské republice. (CESKO, 2019, s.1)

NRS zaméfené na skiagrafii dospélych nalezneme ve Véstniku MZ CR &. 3/2019 jez byl
zvefejnén v bfeznu 2019. Tyto NRS nahrazuji Narodni radiologické standardy -
radiodiagnostika — diagnosticka &ast, které byly zvefejnény ve Véstniku MZ CR &. 9/2011
a Néarodni radiologické standardy — skiagrafie, obecna &ast, které vysly ve Véstniku MZ CR
¢. 10/2016. Soucasné nahrazuji i Narodni radiologické standardy — skiagrafie, dospéli, které
miZeme najit ve Véstniku MZ CR &. 11/2018, jez byly po vécné strance spravné a nelisici se
od standardii dnes uzivanych, avsak obsahovaly nedostatky ve formatovani a Cislovani stran.

(CESKO, 2019)

Dilezitym dokumentem je také Véstnik MZ CR ¢&. 14/2022, ktery obsahuje narodni
radiologické standardy a indikacni kritéria — skiagrafie déti. Dokument byl vydan za ucelem
standardizace LO pii skiagrafickych vySetienich déti — specifika pro pacienta v détském véku.
(CESKO, 2022a)

Na rozdil od NRS jsou MRS vytvaieny pro konkrétni jednotliva pracovisté. Pii tvorbé MRS
musi zpracovatel z NRS vychazet a na jejich zakladé stavét. Poskytovatel zdravotnich sluzeb,
jejichz soucasti je LO je podle zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
povinen vypracovat MRS a soucasné je povinen zajistit, aby vytvotené MRS byly k dispozici
v§em pracovnikiim, ktefi LO vykonavaji. (CESKO, 201 1a)
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2.6 Obsah Narodnich radiologickych standardi
Narodni radiologické standardy — skiagrafie, dospéli z roku 2019 osahuji 6 kapitol, piicemz

podstatna ¢ast z nich vychazi z platné legislativy. V nasledujici ¢asti se proto budeme vénovat

obecné obsahu NRS a oblastem, které nam NRS stanovuji. (CESKO, 2019)

Néarodni radiologické standardy — skiagrafie, dospéli nalezneme ve véstniku Ministerstva

zdravotnictvi vydaném 29. biezna 2019 na strandch 1 az 95.

2.6.1 Uvod
V tvodu NRS je popsan ucel, za kterym byly NRS vydany, nalezneme zde seznam zkratek
a pojmu. Kapitola obsahuje souvisejici dokumenty, kde nalezneme zakony, vyhlasky, véstniky

aj., na které je v nasledujicich kapitolach odkazovano. (CESKO, 2019)

2.6.2 Obecna ustanoveni

Kapitola Obecna ustanoveni obsahuje 4 ¢asti:
Personalni zajiSténi a pozadavky na kvalifikaci

V této Casti je popsan pozadavek na persondlni zajiSténi pracovisté, ktery se fidi vyhlaSkou
¢.99/2012 Sh. — Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. Rovnéz zde nalezneme odkaz na jednotlivé pravni piedpisy, kterymi se fidi pozadavky

na kvalifikaci pracovniki:

W

e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani l1€kate, zubniho 1ékate
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisi,

e Zikon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéich ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych  zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péCe a o zmeéné nckterych souvisejicich zdkoni (zakon
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti,

e Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdgjsich predpisii. (CESKO, 2019)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil prosla novelou, ktera vesla v platnost 1. Cervence 2022 a zasadné upravuje nékteré

kompetence RA. (CESKO, 2022b)
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Pozadavky na technické vybaveni

V kapitole nalezneme, jaké pozadavky musi spliiovat vybaveni a prostfedky na skiagrafickych

pracovistich. Vychazi se z téchto pravnich norem:

e Zakon €. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a o zméné zékona ¢. 634/2004
Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozd&jsich predpist,

e Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje,

e Nafizeni vlady €. 54/2015 Sb. o technickych poZadavcich na zdravotnické prostredky,

e smémice Rady 93/42/EHS o zdravotnickych prostiedcich. (CESKO, 2019)

Prvni z uvedenych legislativnich predpisi (zakon ¢. 268/2014 Sb.) byl od 26. kvétna 2021
zménén zakonem ¢. 90/2021 Sh., k 22. prosinci 2022 byl ptepis prakticky nahrazen zakonem
¢. 375/2022 Sb., Zakon o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych
prostiedcich in vitro. Natizeni vlady €. 54/2015 Sb. bylo k 26. kvétnu 2021 zruSeno. Smérnice
Rady 93/42/EHS o zdravotnickych prostfedcich pozbyla platnosti 24. dubna 2020,
ato v souladu s NARIZENIM EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2017/745 ze
dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych prostiedcich, zméné smérnice 2001/83/ES, natizeni (ES)
¢. 178/2002 a nafizeni (ES) €. 1223/2009 a o zruseni smérnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS.

Identifikace pracovisté

NRS stanovuje, Ze pii tvorbé MRS je nutné uvést piesnou a jednozna¢nou identifikaci

pracovistg, pro které je dany MRS vytvoten. (CESKO, 2019)
Zaznamy a dokumentace

V NRS je stanoveno, co patii mezi zaznamy o LO a také stanovuje, kdo je odpovédnou osobou
za interni kontrolu zdznamu. Do ¢asti zdznamy a dokumentace spada pokyn, ze archivace
a skartace zdravotnické dokumentace se tidi vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické

dokumentaci, ve znéni pozdgjsich predpisi. (CESKO, 2019)

2.6.3 Klinicka odpovédnost

V ramci skiagrafického vySetfeni rozliSujeme jednotlivé casti LO. V kapitole klinicka
odpovédnost jsou popsany jednotlivé odpovédnosti, a to veetné specifikace odpovédnych osob.
Jednotlivé ¢asti 1ékaiského ozafeni stanovuje zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpisi. (CESKO, 2019)
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2.6.4 Postup pri LO
Pomérné podstatnou a rozsahlejsi ¢ast obecné ¢asti radiologického standardu tvoii kapitola

Postup pfi LO. V NRS se tato kapitola déli na:

e odavodnéni,

e praktickou ¢ast LO,

e hodnoceni kvality LO,
e klinické hodnoceni,

e fyzikalné-technickou cast LO. (CESKO, 2019)
Odavodnéni

Popisuji a vymezuji se zde nalezitosti pfedchazejici praktické casti LO. Dulezitym
dokumentem, ktery musi byt vyhotoven jesté pied LO je Zadanka. Souvisejicimi pravnimi

piedpisy, z nichz nalezitosti Zadanky popsané v NRS vychazeji, jsou:

e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé&jSich piedpisu,
e Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupti pii 1ékarském ozateni,

e Véstnik MZ CR, ¢. 11/2003, Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody.

Piestoze se NRS zroku 2019 odkazuji na Véstnik MZ CR, & 11/2003, obsahuji vlastni
indikac¢ni kritéria, a to v kapitole Standardizované vykony. Nasledné¢ NRS blize stanovuji
pravidla a kompetence pro potvrzeni indikace, kontraindikace k LO, pisemny souhlas

a odmitnuti ozafeni pacientem. (CESKO, 2019)

Kapitola se krom¢ zddanky a potvrzeni indikace vénuje rovnéz zvlastnim piipadim
skiagrafickych vysetfeni, kde je popsan postup v pfipad¢ vySetfeni zen mezi 15 a 50 lety,
nelékaiského ozareni, nestandartnich vykonii a v pfipadé¢ ozafeni za ucelem ovérovani
nezavedené metody. Dale je v kapitole popsano udé€leni souhlasu pacientem a odmitnuti ozatreni

pacientem. (CESKO, 2019)
Prakticka ¢ast LO

Tato Cast blize popisuje nalezitosti praktické ¢asti LO. Dulezitym dokumentem pro tuto ¢ast je
zékon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozd¢jSich predpist, ktery jasné€ zasahuje do
oblasti jako je doprovod pacienta ve vySetfovné v pribéhu LO a optimalizace nastaveni

expoziénich parametrii. (CESKO, 2019)
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Hodnoceni kvality LO

Pti provadéni LO je nutné zhodnotit kvalitu provedeného LO, pfi¢emz NRS stanovuji konkrétni
kritéria, podle kterych musi aplikujici odbornici postupovat. Sou¢asné mohou nastat i situace,
kdy je LO nezbytné opakovat. V souvislosti sopakovanim LO je dualezita vyhlaska
¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ktera stanovi
pravidla a postupy pro piipadny vyskyt radiologickych udalosti, mezi které patii i opakovani
RTG vysetieni. (CESKO, 2019)

Klinické hodnoceni

Tento oddil ustanovuje, kdo a za jakych podminek zhotovuje diagnosticky popis radiogramu
a soucasné stanovuje terminy pro provedeni diagnostického popisu radiogramu. (CESKO,

2019)
Fyzikalné-technicka ¢ast LO

Posledni kapitola obecné Casti pojednava o optimalizaci zobrazovaciho procesu a popisuje
naleZitosti, které radiologicky fyzik vykonava. Fyzikalné technicka ¢ast a jeji tkony vychazeji
z Véstniku MZ CR &. 6/2015 Nérodni radiologické standardy — Radiologick4 fyzika. (CESKO,
2019)

2.6.5 Standardizované vykony
Podstatnou ¢ast narodnich radiologickych standardii tvofi konkrétni standardizované vykony.

V NRS jsou vykony rozdéleny do 6 ¢asti podle vySetfované oblasti t¢la:

e hrudnik,

e bficho,

e horni koncetina,

e dolni koncetina a panev,
o lebka,

e patet. (CESKO, 2019)

U kazdé z ¢asti jsou nejprve uvedeny indikace, které jsou divodem k LO, obecné pozadavky
na vybaveni pracovisté, nastaveni projekci, expozi¢ni parametry a provedeni vykonu, nasledné
jsou uvedeny parametry jednotlivych projekci. VSechny parametry jsou zpracovany

v tabulkach, podle kterych jsou tvofeny standardizované vykony v MRS. (CESKO, 2019)
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V tabulce pro konkrétni standardizovanou projekci jsou uvedeny nasledujici informace

a parametry:

e kody VZP a CRK,

e Kritéria spravného zobrazeni a oblasti zajmu,
e poloha pacienta a nastaveni zobrazované oblasti,
e geometrie projekce,

e vzdalenost ohnisko — receptor,

e napéti,

e ohnisko,

e piidavna filtrace,

e expozicni ¢as,

e protirozptylova miizka,

e AEC,

e ochranné prosttedky,

e povel pacientovi. (CESKO, 2019)

2.6.6 Prilohy
Posledni kapitolou NRS jsou ptilohy. NRS uvedené ve Véstniku MZ CR &. 3/2019 obsahuji

nasledujici ptilohy:

e piehled standardizovanych skiagrafickych vykont dle Ceské radiologické klasifikace,
e radiacni ochrana zen v reprodukcénim véku,
e smérnice ESUR pro pouzivani kontrastnich latek,

e pozadavky na pouzivani métidel pii LO podle atomového zakona a zakona o metrologii.

(CESKO, 2019)
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2.7 Klinické audity
S mistnimi radiologickymi standardy a jejich dodrZzovanim jsou neodmysliteln¢ spojeny
klinické audity. Ty jsou dvojiho typu, interni a externi. Klinické audity jsou vyZadovany

zakonem &. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach. (CESKO, 2011c)

Interni klinicky audit ma za cil ovéfit a zhodnotit, zda poskytované zdravotnické sluzby, které
obsahuji 1ékafské ozatfeni, jsou provadény spravné a v souladu s mistnimi radiologickymi
standardy. Taktéz hodnoti, zda je dodrzen systém jakosti 1ékafského ozafeni. Tyto interni
klinické audity jsou provadény jednou ro¢né, a to osobami, které maji k poskytovateli
pracovnépravni nebo obdobny vztah. Soucasné tyto osoby musi byt odborné zptisobilé
v oblasti, kterou v ramci auditu hodnoti. Poskytovatel je povinen vést evidenci provedenych
internich klinickych auditi a zaznamenavad termin provedeni, vysledky auditora, jméno,

popiipadé jména osob, jez audit provedly a také jejich vztah k poskytovateli. (CESKO, 2011c)

Externi klinické audity jsou provadény nejméné jednou za 5 let a maji za cil ovéfeni
a hodnoceni, zda se pii poskytovani zdravotnickych sluzeb, pii kterych je soucasti LO,
postupuje podle MRS a zda jsou MRS vypracovany v souladu s NRS a zda obsahuji spravné
postupy. Vsechny postupy, vysledky a Iékatské radiologické ¢innosti jsou pfti téchto auditech
porovnavany s NRS a pokud je to nezbytné, je na zakladé¢ auditu provedena modifikace,

¢i zavedeni novych mistnich radiologickych standardt. (CESKO, 2011c)

Externi klinické audity miize provadét pouze pravnicka osoba, ktera je drzitelem opravnéni
vydanym MZ CR, které vydalo opravnéni na zakladé souhlasného vyjadieni Statniho ufadu pro
jadernou bezpecnost. Tato osoba provadi hodnoceni na zaklad¢ smlouvy mezi poskytovatelem
a touto osobou. Pravnickd osoba, jez provadi externi klinicky audit, je povinna byt pfi
hodnoceni nestrannd a dodrzovat pravidla procesu hodnoceni. Po externim klinickém auditu je

poskytovateli vydana zprava o provedeni externiho klinického auditu.
Zprava o externim klinickém auditu obsahuje:

e udaje o pravnické osobé, kterd audit provedla,

e udaje o poskytovateli, jenz auditu podléhal,

e oOblasti I¢kafského ozafeni, které audit hodnotil a misto, ¢i mista poskytovani
zdravotnich sluzeb,

e popsany pribéh a zjiSténi externiho klinického auditu,

e datum vydani zpravy. (CESKO, 2011c)
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2.8 Kompetence RA

V souvislosti se zavadénim standardl, jejich dodrZzovanim a piinosem pro skiagrafické
pracovisté nesmime opomenout ty, kterych se standardizovany postup na pracovisti tyka
nejvice, a to radiologické asistenty (RA). Kompetence RA stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. VyhlaSka byla
s platnosti od 1. ¢ervence 2022 novelizovana. Uvedena novela zasadnim zpisobem upravuje
a blize specifikuje kompetence RA, a to v zavislosti na dosazeném postgradualnim vzdélani.
(CESKO, 2011b)

2.8.1 Radiologicky asistent — § 7 (bez atestace)

Cinnosti, které vykonava:

e poskytnuti zdravotni péce v souladu se standardy a pravnimi ptedpisy,

e dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,

e zapisy do zdravotnické dokumentace a prace s informacnim systémem poskytovatele,
e poskytnuti informaci pacientovi podle svych kompetenci, nebo pokynt I¢kate,

e podileni se na praktickém vyucovani studentt,

e podileni se na pripravé standardi,

e motivace a edukace lidi k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a péci o sebe,

e podileni se na dobrém zapracovani noveé nastupujicich pracovnikd,

e provadéni opatfeni, jakoZto feSeni mimotadné, &i krizové udalosti. (CESKO, 2011b)
Dalsi vykony, které miize bez odborného dohledu, indikace a v souladu se zakony vykonavat
a jejiz soucasti je LO:

e asistence a instrumentace pfi intervencnich vykonech,

e pfijimani, kontrolovani a ukladani zdravotnickych prostredki,

e provadéni specifické oSetfovatelské péce spojené s radiologickymi vykony,

e pfijimani, kontrolovani a ukladani 1é&ivych p¥ipravki. (CESKO, 2011b)

Smi provadét praktickou ¢ast LO pfi:

e standardnich skiagrafickych zobrazovacich vykonech,

e standardnich mamografickych vykonech,

e peroperacni skiaskopii a skiaskopii pro navigaci,

e kostni denzitometrii,

e diagnostice v zubni radiodiagnostice. (CESKO, 2011b)
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RA muze dale vykonavat v souladu s postupy LO:

e Cinnosti uvedené¢ v § 160, avSak pouze pod pifimym dohledem RA s ptislusnou
specializaci, ¢1 zvlastni odbornou zptlisobilosti,

e aplikaci intravendzniho 1é¢iva, které je nutné K provedeni praktické ¢asti LO, avSak
pouze na zaklad¢ indikace a pod odbornym dohledem 1¢ékafe,

e aplikaci 1é¢ivych piipravkl pii vySetfeni traviciho traktu, dychacich cest formou
podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekei, ovSem na zakladé indikace Iékare,

e provadéni lécebnych a zobrazovacich vykont v radiologii, pti kterych je vyuzito jinych
fyzikalnich principti nez ionizujiciho zafeni, ovSem na zaklad¢ indikace lékate,

e zavadéni perifernich Zilnich katetr(, oviem na zakladé indikace 1ékafe. (CESKO, 2011b)

2.8.2 Radiologicky asistent se specializovanou zpisobilosti — § 160

2.8.2.1 Odborny radiologicky asistent pro radiodiagnostiku — § 161

Miize vykonavat vyse uvedené ¢innosti, tedy Cinnosti uvedené v § 7 a § 160 (radiologicky
asistent se specializovanou zptisobilosti). Cinnosti, které smi provadét bez odborného dohledu
a bez indikace, ale v souladu s postupy LO a v rozsahu své specializované zpisobilosti:
e Vvytvafeni MRS,
e Ucast na vedeni celozivotniho a specializacniho vzdélavanti,
e piipravovani podkladi k pozadavkim na technicka zatizeni v ramci planovani investic,
e cdukovani pacientd a pfipravovani riznych informac¢nich materialu,
e koordinace prace ¢lenl tymu v rozsahu své specializované zpusobilosti a byt pro n¢
konzultantem,
e dohliZeni, jakoZto odborny dohled nad RA bez specializované zptsobilosti,
e zhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce, prostiedi a navrhovani moznych
zlepSeni vedoucich k zvyseni kvality,
e zjiStovani rizik pfi pochybeni v radiologickych postupech a navrhovani moznych
preventivnich opatieni,
e provadéni vyzkumu tykajicich se potfebnych zmén v postupech a odhalovani pfic¢in
nedostatkll v nabizené péci,
e provadéni a vyhodnocovani zkousek provozni stalosti zdroje 1Z,
e (castnéni se klinickych auditt,
e spoluprace s klinickym radiologickym fyzikem a Iékafem béhem zavadéni novych

technologii a postupii. (CESKO, 2011b)
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Dalsi vykony, které mize bez odborného dohledu, indikace a v souladu se zdkony vykondvat
a jejiz soucasti je LO:

e spoluprace s mistnim klinickym radiologickym fyzikem pfi stanovovani MDRU,

e kontrola dodrzovani MDRU a navrhy opatieni vedouci K jejich nepiekratovani,

e spoluprace s klinickym radiologickym fyzikem pfi optimalizaci LO v ramci
radiodiagnostiky a béhem intervencnich vykonid a pii upravach vySetfovacich
protokold,

e schvalovani provedeni LO ve skiagrafii a mamografii, pokud je aplikujicim odbornikem
S klinickou odpovédnosti za odiivodnéni LO,

e hodnoceni kvality LO, v pfipadé, kdy je aplikujicim odbornikem s klinickou
odpovédnosti za odiivodnéni LO. (CESKO, 2011b)

V ramci radiodiagnostiky jsou ve vyhlasce uvedeny zvlastni odborné zptisobilost:

e pro skiagrafii,

e zobrazovani v mamografii,

e zobrazovani nukledrni magnetickou rezonanci,
e zobrazovani vypocetni tomografii,

e zobrazovani v intervenéni radiologii a kardiologii. (CESKO, 2011b)

Odborny radiologicky asistent pro radiodiagnostiku se zvlastni odbornou zpiisobilosti pro

skiagrafii smi bez odborného dohledu a indikace, provadét praktickou ¢ast LO:

e pii nestandardnich skiagrafickych vykonech,

e standardnich skiagrafickych vykonech b&hem ztizenych podminek. (CESKO, 2011b)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Uvod
3.1.1 Specifikace poskytovatele

Poliklinika Rentgenova Lhota
Grayeova 1895
011 08 Rentgenova Lhota

3.1.2 Misto provozu skiagrafického pracovisté

Skiagrafické pracovisté¢ je umisténo v prvnim nadzemnim podlazi polikliniky na adrese

Grayeova 1895, 011 08 Rentgenova Lhota.

3.1.3 Skiagraficky RTG komplet — Xray Machine

e generator zafeni * HFG 330 v.C.: G-65984
e rentgenka Xraytube E7239 v.¢.: 6H0569

e kryt rentgenky Xraycover E7239X v.C.: 16H2039
e primarni clona Blend R 225 DHHS v.C.: 1612255
o KAP metr DAP standard v.¢.: 14 57894
e KAP metr komora DAP — OEM v.C.: 18 56234
e sloup rentgenky A6556-04 v.¢.: CR 10898
e snimkovaci stul A6563-01 v.¢.: ME 20567
o vertigraf A6581-01 v.C.: 10784

* Zatizeni neni vhodné pro snimkovani déti do 3 let.

3.1.4 Dalsi vybaveni pracovisté

e CR systém EHFG CR 30-X v.C.: 20645 A

e CR kazety EHFG CR MDA4.0T General sada kazet

e Diagnostické monitory ROLAN MDNG-2121 v.C.: 1798741230
na pracovisti ROLAN MDNG-2121 v.C.: 1798741231

e Diagnostické monitory ROLAN MDNG-2121 v.C.: 1798741232
MUDir. Jan Tichy ROLAN MDNG-2121 v.C.: 1798741233

3.1.5 Osobni ochranné prostiedky a pomiicky
e zastéra ochranna Cervena 0,25 mm Pb

e ochranné limce §titné Zlazy 0,35 mm Pb
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3.2 Obecna ustanoveni

Vytvareni mistnich radiologickych standard(i organizuje a za vypracovani a dostupnost

mistnich radiologickych standardi je odpovédny radiolog.

3.2.1 Personalni zajiSténi a poZadavky na kvalifikaci

3.2.1.1 Personalni zajisténi

Minimalni pozadavky na personalni zajisténi se fidi vyhlaskou ¢.99/2012 Sb.:

minimalné 1 radiologicky Iékar,
minimaln¢ 1 radiologicky asistent,
dostupny minimalné 1 radiologicky fyzik se specializovanou zpusobilosti v oboru

radiodiagnostiky.

Seznam aplikujicich odbornika proskolenych a opravnénych k provadéni konkrétnich postupti

je ptilohou tohoto dokumentu. Za vedeni a aktualizace seznamu je odpovédny radiolog.

3.2.1.2 Kbvalifikace pracovniku

Ridi se platnou legislativou:

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavéni a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1ékaie
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisi,

Zakon ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznévani zplsobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych povoldni a kvykonu <cinnosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a 0 zmén€ nékterych souvisejicich zakonl (zédkon
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpisi,

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikil, ve znéni pozdéjSich predpist.

3.2.2 Pozadavky na technické vybaveni

3.2.2.1 Obecné pozadavky na vybaveni

Pouzivané zdravotnické prosttedky splituji pozadavky nasledujicich pravnich predpist:

W

Zakon ¢&. 375/2022 Sb. zakon o zdravotnickych prostiedcich a diagnostickych
prosttedcich in vitro,

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. Vyhlaska o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového
zdroje,

Narodni radiologické standardy — skiagrafie, dospéli, Véstnik MZ CR ¢.3/2019.
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3.2.2.2 Pozadavky na RTG zarizeni

Zdroj ionizujiciho zafeni pouzivany za ucelem LO je vybaven pfisluSenstvim umoziujicim
poskytnuti informace o velikosti davky, kterou pacient obdrzel. Tyto informace se automaticky
pfenaseji do zdznamu o vySetfeni pacienta — jsou soucasti DICOM hlavi¢ky kazdého RTG

snimku. VSechny zdravotnické prostiedky maji k dispozici navod k pouziti v ceském jazyce.

V ramci radiacni ochrany jsou na pracovisti provadény piejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé
stability a zkouSky provozni stalosti, kde se proveéfuji parametry a vlastnosti RTG zafizeni.
Vysledky zkousek museji byt v souladu sfadnymi pozadavky a tolerancemi. V piipadé
nedostatktl v prejimacich zkouskach a zkouskach dlouhodobé stability preda vedouci RA
vysledky klinickému radiologickému fyzikovi, ktery rozhodne o dal§im pouzivani zatizeni.
Zdroj ionizujiciho zafeni pouzivany pii skiagrafii:
e nesmi dovolovat snimkovani ze Stitu,
e paklize se jednd o staciondrni s digitdlnim receptorem obrazu, s vyjimkou zatizeni
ur¢ené¢ho vyhradné pro snimkovani koncetin, musi obsahovat expozi¢ni automatiku,
e musi obsahovat pomucky pro provadéni zkousek provozni stalosti s mesic¢ni ¢etnosti
nebo vyssi,
e paklize se jedna o staciondrni, s vyjimkou zafizeni uréené¢ho vyhradné pro snimkovani
koncetin, musi obsahovat expozi¢ni automatiku a organové predvolby,

e musi byt schopny poskytnout tdaj o sou€inu kermy a plochy.

3.2.2.3 Pozadavky na diagnosticky popis radiogramu
K vyhodnocovani radiogramt je nezbytné splnéni nékolika podminek. Radiolog k takovému

vyhodnoceni potiebuje dobfe uzplisobenou mistnost s displejem.

Displej

Graficka karta, ke které je displej pfipojen, musi umozinovat DICOM zobrazeni a kalibraci.
Minimélni hodnota pro kalibrovanou luminanci (jas) bilé barvy je 400 cd/m?. Minimalni pomér
mezi luminanci bilé a erné barvy je 350 pii tomtéZz nastaveni displeje. Déle displej splituje
Grayscale Standard Display Function s odchylkou maximalné 15 %. Maximalni odchylka
hodnot luminance na homogennim obraze je 30 %. RozliSeni displeje by mélo spliiovat nejméné

2 Mpx, pticemz je doporucovano 3 Mpx.

Mistnost s displejem

Mistnost, ve které se displej nachazi, je dostatecné zatemnéna, aby okolni osvétleni pred
displejem bylo < 20 lux.
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3.3 Klinicka odpovédnost

Klinicka odpovédnost predstavuje odpovédnost za jednotlivé ¢asti LO.

3.3.1 Klinicka odpovédnost za odlivodnéni

Zahrnuje prevazné posouzeni indikace LO, vcetné¢ zhodnoceni cili LO a jeho schvaleni,
¢1 zamitnuti.

Jejim nositelem je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, ktery je

odpovédny za:

e ziskavani udaju o prechozim poskytovani zdravotnich sluzeb souvisejicich s LO,
e poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam v ramci své
odborné zptsobilosti,

e Vhodnou volbu RTG pfistroje.
Dale urcuje aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

U vykonu s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem je aplikujicim odbornikem
s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni, v pfipad€ schvaleni indikace, radiologicky asistent
opravnény k vykonu Cinnosti bez odborného dohledu. V ostatnich situacich je nositelem

klinické odpovédnosti za odiivodnéni radiolog.

3.3.2 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO

Nositelem je odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO. Jedna se nejcastéji
0 RA. V ptipad¢ vyuky studentti oboru radiologicky asistent, provadi tkony student pod
dohledem povéteného RA.

Aplikujici odbornik nese odpovédnost za:

e Optimalni nastaveni projekci a parametrti expozice,

e technicky spravné provedeni LO,

e poskytnuti informaci o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam v ramci své
odborné zptsobilosti,

e fadné a Gplné€ vypracovany seznam o ozafent,

e fadné nakladani se zaznamem diagnostického zobrazeni (radiogramem).

31



3.3.3 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality LO
Obsahuje piedevsim posouzeni technické kvality LO a diagnostické vytéznosti a piipadné

rozhodnuti o jejim doplnéni, opakovani, nebo tplném ukonceni.

Nositelem klinické odpovédnosti je v tomto piipadé zdravotnicky pracovnik, ktery byl u daného
LO aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za praktickou c¢ast LO nebo za

odavodnéni.

3.3.4 Klinicka odpovédnost za klinické hodnoceni LO
Obsahuje piedevsim klinické hodnoceni LO, poptipadé rozhodnuti 0 jeho mozném doplnéni,
opakovani ¢1 ukonceni, diagnosticky popis radiogramu a piipadné poskytovani informaci nebo

zaznamu o provedeni LO indikujicim lékaiim nebo jinym aplikujicim odbornikim na jejich zadost.
Nositelem klinické odpovédnosti je radiolog.

3.3.5 Kilinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO

Fyzikalné-technicka ¢ast LO zahrnuje:

e stanovovani, odhad a hodnoceni pacientskych davek,

optimalizaci vySetiovacich protokold,
e hodnoceni technickych a fyzikéalnich parametrt,
e Vv pifipadé potieby poskytovani informaci o riziku I[Z ozafovanym osobam.

Nositelem klinické odpovédnosti je klinicky radiologicky fyzik.

3.4 Postup pri LO — odiivodnéni
Nositelem Kklinické odpovédnosti je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za

odivodnéni — radiolog nebo radiologicky asistent.

3.4.1 Vystaveni Zadanky

Indikujici 1ékat po zvazeni ucinkd, ptfinost a rizik spojenych s Iékafskym ozafenim, vystavi
zadanku, kterou podepise. Indikujici 1ékaf postupuje podle indika¢nich kritérii. Dale zjisti, zda
jiz pacient podstoupil v minulosti diagnostické ¢i terapeutické 1Z, ¢i aplikaci radionuklida,
nebot’ to ma vyznam pro uvazovanou lécbu nebo vySetfeni. Indikujici 1€kat se také u Zen ve

veéku 15-50 let dotaze na piipadné t€hotenstvi. VSe zjisténé zapiSe do zddanky.

Pacient je déle indikujicim Iékafem poucen o indikovaném vySetfeni. Jsou mu vysvétlena
i rizika s vySetfenim souvisejici a nezbytna pfiprava, pokud je k danému vysetfeni vyZzadovana.

Z4danku Ize vystavit v elektronické nebo papirové podobé.
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3.4.2 Obsah zadanky

Z4danka obsahuije:

e jednoznacnou identifikaci vysetiovaného pacienta v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.,

e pohlavi pacienta,

e jasn¢ specifikované vysetfeni (modalita a oblast),

e klinickou diagnézu — slovné i ¢iselnym oznacenim z MKN,

e ocekavany pfinos vysetieni — klinickou otazku,

e kontraindikace k podani KL, v piipad¢, kdy lze jeji aplikaci prepokladat,

e informaci o vySetieni, které bylo v posledni dobé a mélo podobnou, ¢i stejnou indikaci,

e jméno, pfijmeni a podpis indikujiciho Iékafte,

e razitko indikujiciho lékate (razitko nemusi byt v pfipadé, kdy je Zadanka z pracoviste
stejného zfizovatele, tudiz je odesilajici 1€kat jasné identifikovan),

e datum vystaveni zadanky,

e vysku, hmotnost a pohlavi pacienta — pokud se jedna o snimkovani v oblasti trupu (neni
tteba uvadét v piipade, ze 1ze tyto informace v aktualni podobé dohledat v nemocni¢nim
informacnim systému),

e U zen ve veéku 15-50 let informace o gravidité¢ — pokud jde o ozafeni na oblast mezi

branici a kostmi stydkymi.

3.4.3 Potvrzeni indikace

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni provede posouzeni indikace
uvedené v zadance. Vezme v tivahu zbyte¢né Ci opakované vysetfeni a jiné moznosti nez ty,
které vyuzivaji IZ (napt.: MR, UZ) nebo volbu jiné modality a typu vySetfeni, které by umoznilo

ziskani pozadované informace s minimalni davkou zafeni.

Aplikujici odbornik pii posuzovani indikace vyuziva informace z ptedchozich vySetfeni
a vykont, které s danym vysetienim mohou souviset. Informace z ptechozich vySetieni
aplikujici odbornik nalezne bud’ na zaddance, nebo v NIS, poptipad€ se pacienta slovné dotaze.
Rovnéz musi zvazit cil a o¢ekavany ptinos zadan¢ho LO. Je nezbytné, aby schvaleni indikace

bylo v souladu s indika¢nimi kritérii pro zobrazovaci metody.

Vvkony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem

Vykony s indikaci posuzovanou RA jsou akutni a neodkladné skiagrafické vysetfovaci postupy
a skiagrafické vySetiovaci postupy bez pouziti kontrastni latky, mimo vysetfeni u déti do tii let

a té¢hotnych Zen. Ostatni indikace posuzuje radiolog.
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Potvrzeni u vykont s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem

1) Radiologicky asistent indikaci schvalil:

urci zdroj 1Z, termin a ¢as pro provedeni LO,

provede praktickou ¢ast LO,

provede posouzeni kvality zobrazeni a diagnostické vytizenosti,

v nutném piipadé rozhodne o doplnéni, opakovani, nebo ukonéeni LO,
provede zaznam o ozafeni a stvrdi podpisem provedeni praktické casti LO,
radiolog posoudi diagnostické zobrazeni, rozhodne o piipadném doplnéni,

¢i provede diagnosticky popis radiogramu.

2) Radiologicky asistent indikaci neschvalil:

RA pieda zadanku radiologovi, a to véetné dostupnych informaci a dvodu, pro¢
indikaci neschvalil, dale je postupovano jako v ptipadech, které nejsou vykony
s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem,

radiolog se tak stava aplikujicim odbornikem S klinickou odpovédnosti za
oduvodnéni,

nasledn¢é je postupovano jako Vv piipadech, které nejsou vykony s indikaci

posuzovanou radiologickym asistentem.

3) Pfi pochybnostech o indikaci (napt. opakovani LO béhem kratkého ¢asového

odstupu), nebo pfi jakychkoliv nejasnostech:

RA ovéfi, zdali potfebné informace dostacujici ke schvéleni indikace Ize ziskat
od pacienta, doprovodu, nebo zdkonného zastupce,

pokud RA neni schopen posouzeni ¢i doplnéni, je povinen Zadanku ptedat 1ékafti
S ptislusnou specializovanou zpusobilosti, ktery se tak stava aplikujicim
odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni a

nasledné se postupuje jako v piipadech vykoni s indikaci, které neposuzuje

radiologicky asistent.
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Potvrzeni u vvkonu s indikaci, kterou neposuzuje radiologicky asistent

1) Lékaf — radiolog indikaci schvalil:

e Urci zdroj 1Z, termin a Cas pro provedeni LO,

e dale urci aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti praktickou ¢ast LO,

e aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO
(radiologicky asistent) provede vySetieni,

e aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO,
zpravidla RA, ktery provedl vysetfeni, provede nasledné posouzeni technické
kvality zobrazeni a v nutnych ptipadech mtze rozhodnout o mozném doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni vysSettent,

e radiolog posoudi diagnostické zobrazeni, rozhodne o piipadném doplnéni,

¢1 provede diagnosticky popis radiogramu.
2) Lékar — radiolog ma pochybnosti:
e radiolog kontaktuje indikujiciho lékafe a muze tak pozadat o dopliujici
informace,

e piipadné se dotdZe na dopliujici informace pacienta, jeho doprovodu nebo

zakonného zastupce.
3) Lékar — radiolog zméni indikované vySetieni:

e radiolog obeznami s touto skutecnosti a jejich divodech indikujiciho 1ékate
a pacienta nebo zakonného zastupce. Nasledn¢ se postupuje jako v bodé 1),
e pokud radiolog zméni indikované vysetfeni nebo vySetfovaci postupy, je

povinen provést zaznam do zadanky.
4) Lékar — radiolog indikaci zamitne:

e zpravi o zamitnuti indikujiciho 1ékate a pacienta nebo zdkonného zastupce,
e zaznamena zamitnuti vySetieni do zadanky, zdznam opatii datem, svym

jménem, ptijmenim a podpisem.
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V piipade€ teleradiologie

V ptipadé, kdy neni radiolog fyzicky pfitomny na pracovisti a je tieba posouzeni indikace
radiologem (t€hotna Zena nebo ma RA o indikaci pochybnost), kontaktuje radiologicky asistent
radiologa telefonicky. RA sdéli radiologovi vSechny informace dostupné na zadance
a informace, které zjistil od pacienta. Radiolog na zdklad¢ informaci, které obdrzel od RA

a informaci z NIS indikaci posoudi a rozhodne o provedeni, nebo vySetieni zamitne.

V ptipad¢€ akutniho vySetieni provede radiolog diagnosticky popis prostfednictvim vzdaleného
pristupu do PACS na své domaci diagnostické stanici, a to nejpozdéji do jedné hodiny po
provedeni vysetieni.

3.4.4 Zvlastni pripady skiagrafickych vySetieni

3.4.4.1 Zeny ve véku 15-50 let

Obecné plati, Ze gravidita neni kontraindikace ke skiagrafickym vySetienim.

Pokud je pro stanoveni diagnozy nutné skiagrafické vysetfeni a odklad 1é¢by by mohl poskodit

matku nebo dité, nemusime jej odkladat. Totéz plati v ptipadé€ porodnické indikace.

V béznych piipadech se aplikujici odbornik pfed vysetfenim zeptd na moznost t€hotenstvi.

Pacientka (v rozmezi 15-50 let) podepiSe negaci téhotenstvi na zadance.
Lékarské ozareni mimo oblast mezi branici a kostmi stydkymi

A) Pacientka neni t&hotnd, nebo si t&hotenstvi neni védoma

Z dtivodu nevyznamné davky na délohu je indikované vysetfeni mozné provést. Pacientka musi

potvrdit zdznam o vylouceni t€hotenstvi.

B) Pacientka je t€hotna (t€hotenstvi bylo prokazano)

Pokud je moZné provedeni vySetieni odloZit bez rizika poSkozeni matky a ditéte, a soucasné
nedojde ke zhorSeni kvality zivota, je vySetieni se souhlasem oSetiujiciho 1ékafe provedeno az

po porodu.

Pokud by odlozeni vySetieni vedlo k poSkozeni ditéte, matky nebo ke zhorSeni kvality Zivota,

neni diivod pro odlozeni. Vysetieni vyzaduje pisemny informovany souhlas pacientky.

V ptipadé odmitnuti ze strany matky jsme povinni ji poucit o moznych rizicich odmitnuti.
Pokud Ize pouzit k diagnostickym informacim nezbytnym pro vysetfeni diagnostickou metodu

bez ozateni IZ (napi. MR, UZ), jsou pouzity pravé tyto metody.
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Lékarské ozareni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi

A) Pacientka, u které nelze vyloudit t€hotenstvi

Informujeme pacientku 0 nevyznamném riziku poskozeni plodu v ramci preimplantace. Neni
totiz mozné, aby skiagrafické vystreni presahlo davku na plod 100 mGy, tedy davku, pti které
muze k poskozeni dojit. Tzv. desetidenni pravidlo, které udavalo, aby nebylo provadéno

vySetieni v prvnich 10 dnech po skon¢eni menstruace jiz neplati, nebot’ neni podlozeno.

B) Pacientka je t€hotna (t€hotenstvi bylo prokazano)

Pokud je mozné rozhodnuti o 1é¢bé odlozit bez rizika poSkozeni matky a ditéte a soucasné
nedojde ke zhorseni kvality Zivota, je vysetfeni se souhlasem oSetfujiciho 1ékatfe provedeno az

po porodu.

Pokud je RTG vySetieni nezbytné pro stanoveni diagnézy a odklad 1€cby mohl poskodit zdravi
matky ¢i ditéte nebo zhorsit kvalitu zivota, neni diivod pro odlozeni vySetfeni. Vysetfeni

vyzaduje pisemny informovany souhlas pacientky.

V piipadé odmitnuti vySetieni ze strany matky jsme ji povinni informovat o rizicich z toho
vyplyvajicich. Pokud k diagnostickym informacim nezbytnym pro vySetfeni Ize pouzit

diagnostickou metodu bez ozateni IZ (napt. MR, UZ), jsou pozity praveé tyto metody.

U skiagrafickych vysetfeni neni mozné piesahnout davku na plod 100 mGy, respektive davku,

pti které by mohlo dojit k poskozeni plodu vlivem IZ.

Lékarské ozareni probéhlo pri nerozpoznaném téhotenstvi

A) nejednalo se o oblast mezi branici a kostmi stydkymi

Dévku na d€lohu neni tieba stanovovat, nebot’ je vzdy mensi nezZ 1 mGy. Rodice poucime, ze

riziko poskozeni plodu je zcela 0 nevyznamné.

B) vysetteni probéhlo v 1. az 3. tydnu po poceti

Davku na délohu neni potfeba stanovovat, pokud si to sami rodie nepfeji, nebot IZ mize
zpusobit pii potencionalné vysoké davce pouze ukonceni téhotenstvi, a nikoliv malformace

plodu. Tuto skute¢nost vysvétlime rodi¢tm.

C) vySetfeni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi doslo v 4. tvdnu po poceti nebo pozdéji

Aplikujici odbornik rodictim vysvétli, ze v ramci konvencni skiagrafie (méné€ nez 4 snimky) je

davka neptekracujici 10 mGy. Tato davka nemlZe ohrozit vyvoj plodu.
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3.4.4.2 Dalsi pravidla pro radia¢ni ochranu Zen v reprodukénim véku
Radia¢ni ochrana Zen v reprodukénim véku se fidi podle NRS — Véstnik MZ CR — ¢&éastka

3/2019; ptiloha 2 — Radia¢ni ochrana Zen v reprodukénim véku.

3.4.4.3 Zvlastni podminky pro RDG vySetiovani déti

RTG vysetteni pacientl v détském véku se na pracovisti standardné neprovadi, ve vyjimecnych
piipadech, kdy je nezbytné provést neodkladné vysetieni détského pacienta postupuje aplikujici
odbornik v souladu s mistnimi radiologickymi standardy a narodnimi radiologickymi standardy

— skiagrafie déti vydanych Ministerstvem zdravotnictvi ve Véstniku ¢. 14/2022.
Primarné postupuje podle nasledujicich pravidel:

e snimkovat tvrdou technikou s nizkou hodnotou mAs,

e pouzivat co nejkratsi expozi¢ni Cas, a disledné clonéni,

e nepouzivat protirozptylovou miizku u vySetfeni mensich déti (cca. 8 let),

e pii snimkovani plic novorozencii pouzivat RTG zafizeni a protokoly s co nejkratSim
expozicnim Casem,

e pouzivat fixa¢ni pomticky,

e disledn¢ pouZzivat funkci expozi¢ni automatiky.

3.4.4.4 Nelékarské ozareni
Mimo Iékatské ozafeni, které je pfedmétem téchto standardd, muze byt na pracovisti provedeno
rovnéz nelékarské ozafeni (tj. zamérné ozareni fyzické osoby pro ucely zobrazovani, jehoz

hlavnim cilem neni pfinos pro zdravi ozarené fyzické osoby).

Nelékatskym ozafenim Iékarskym radiologickym vybavenim rozumime napiiklad ozateni pro
ucely piistéhovani, pojisténi, vysetfeni k urCeni véku, identifikace véci skrytych v lidském téle,
hodnoceni fyzického vyvoje déti a dospivajicich za tcelem sportovni a tanecni kariéry a pro

ucely zaméstnani, krom¢ pracovnélékarskych sluzeb.

Odtivodnéni indikace pro nelékatské ozateni musi byt vzdy posouzeno radiologem. Radiolog
musi klast diiraz na moznost vyuziti jinych metod, bez pouziti RTG zafeni (napt. MR, UZ)
a vhodnost indikace k ozéfeni.

Za dodrzovani podminek pro nelékatské ozafeni je odpovédny aplikujici odbornik v rozsahu

své klinické kompetence.

3.4.4.5 Lékarské ozareni za ucelem ovéreni nezavedené metody

Lékatské ozafeni za ucelem ovéfeni nezavedené metody se na pracovisti neprovadi.
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3.4.4.6 Nestandartni vykony

Situace, pii kterych se postup LO piizpusobi adekvatné k dané situaci:

e pacient neschopny vydrzet v klidu nebo neschopny spoluprace,

e pacient v bezvédomi,

e pritomnost neodstranitelnych cizich pfedméta (kovové implantaty, fixace),

e deformita snimkované oblasti ¢i vysoka bolest pfi vysetieni zabranujici spolupraci, a

tudiz nemoznost nastaveni standardni projekce.

O nastaveni projekce a dalSich parametrii vySetfeni, které nelze provést podle zadného

Z dostupnych standarda rozhodne radiolog.

3.4.4.7 Informovany souhlas, odmitnuti ozafeni pacientem

RTG vysetieni se provadi vzdy vyhradné se souhlasem pacienta. Pacient sviij souhlas vyjadiuje
predev§im ochotou vySetfeni podstoupit. Pacient musi byt o procesu vySetfeni a rizicich
vySetfeni informovan. V piipad¢, kdy se jednd o pacienta détského véku ¢i nesvépravného
pacienta, je odpovédnou osobou k vyjadieni souhlasu s vysetienim zakonny zastupce tohoto

pacienta.

V ptipadé, kdy zdravotni stav pacienta vyZaduje neodkladnou péci a provedeni RTG vySetieni
je nezbytné, je mozné provedeni vySetieni bez vysloveného souhlasu. V pfipadée, kdy je
u détského, ¢i nesvépravného pacienta podezieni na tyrani, je taktéZ mozno provést vysetieni

bez souhlasu zdkonného zastupce.
Pisemna forma informovaného souhlasu je vyZzadovana pro LO t€hotné Zeny.
Odmitnuti ozafeni pacientem

Miize nastat situace, kdy pacient nebo zdkonny zastupce odmitne podstoupit LO. V takovém
ptipadé aplikujici odbornik provede zaznam do zdravotnické dokumentace a pacient zdznam
stvrdi podpisem. Paklize se pacient podepsat nemutize, nebo odmita-li se podepsat, podepise se
do zaznamu aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni spole¢né se svédkem.
Svédek své jméno a piijmeni napise Citeln€ (popiipad¢ je mozné piipojit dalsi udaje o svédkovi
k moznému dohledani). Aplikujici odbornik pozadavek pacienta ulozi do jeho zdravotni

dokumentace a informuje indikujiciho 1ékatfe o nesouhlasu pacienta s vySetfenim.

Za ptedani informaci pacientovi a archivaci zdznaml je zodpovédny aplikujici odbornik

s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni.
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3.5 Postup pri LO — prakticka ¢ast LO

Nositelem klinické odpovédnosti je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou

cast lékarského ozareni — radiologicky asistent.

3.5.1 Jednoznacna identifikace pacienta

Aplikujici odbornik (radiologicky asistent) je povinen =zajistit identifikaci pacienta
bezprostiedné pred provedenim LO. Pacienta se dotdze na celé jméno a pro vylouc¢eni moznosti
V pfipadé vice pacientli s totoznym jménem i na datum narozeni ¢i jiné udaje na Zadance o RTG
vySetfeni. Aktivni identifikaci by mé&l RA provést nejlépe formulacemi typu: ,,Jaké je vaSe
jméno?*‘ Nebo: ,,Jak se jmenujete?* Neni vhodné ptat se formulacemi typu: ,,Jste pan Dvotak?*
V piipad¢ identifikace stranové lokalizace by mél RA provést nejlépe dotazem: ,Ktera
ruka/noha vas boli?“ V pfipad¢, kdy pacient neni schopen komunikace (zdravotni stav,
demence, nizky vék apod.) dotaZe se RA doprovazejici osoby (zakonny zastupce, doprovazejici

zdravotni personal apod.).

3.5.2 Priprava pacienta k LO

Radiologicky asistent pfed vySetfenim pacienta pouci o prubehu vysetieni a jak se chovat pii
expozici. Nasledné pacient pfed LO v kabince odlozi odév ze snimkované oblasti a taktéz
kovové predméty (prsteny, fetizky, nauSnice apod.). Radiologicky asistent zajisti osobni
ochranné¢ pomiticky (OOP) pro stanovené vysetieni, které ovSem umisti tak, aby nebranily

Vv kvalitnimu diagnostickému zobrazeni.

Pokud je to nezbytné, zajisti aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou cast
LO adekvatni imobilizaci pacienta, a to dostupnymi fixacnimi pomtckami. Konkrétni instrukce

k jednotlivym vykoniim jsou zaznamenany Vv kapitole Standardizované vykony.

3.5.3 Osobni ochranné pomiicky
Skiagrafické pracovisté je vybaveno OOP, které chrani pacienta i personal pfed ucinky
ionizujiciho zafeni. Povinnost pouzivat OOP plati uvsech vySetfeni, kde budou ucelné

a nebudou na tkor kvality zobrazeni.

Ochranné pomucky, ¢i stinéni nesmi zasahovat do vySetfované oblasti. Z divodu snizeni
kvality zobrazeni a moZznosti ovlivnéni funkce AEC s vyznamnym ndrstem davky pro pacienta
a vyssim rizikem opakovani vySetfeni se jiz kryti gonad neprovadi. Konkrétni piipady, kdy je
kryti doporuceno, jsou uvedeny v kapitole Standardizované vykony. Obecné se jedna o piipady,
kdy je kryti aplikovano za receptorem obrazu a kvalitu zobrazeni ani funkci AEC nemiize

ovlivnit.
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Pokud pacient Zada kryti v pfipad¢, kdy neni nezbytné, jsme povinni mu vyhovét, avSak za

predpokladu, ze kryti nebude zasahovat do snimku a snizovat kvalitu diagnostického zobrazeni.

DohliZejici osoba je odpoveédna za kontrolu vybaveni pracovist OOP. Statutarni zastupce je

odpovédny za zabezpeceni finan¢nich zdroji k vybaveni pracovisté¢ OOP.

3.5.4 Doprovod pacienta na vySetifovné v pribéhu LO
V ptipadé, kdy je nezbytnd pomoc dalsi osoby, kterd pacienta musi pfidrzovat, nebo jakkoliv
pomahat béhem expozice (dale jen ,,0soba pomahajici®), je ozafeni této osoby vénovana
piislusna pozornost a proces je optimalizovan. Osoba pomahajici musi podle zakona
¢. 263/2016 Sb. (atomovy zakon):

e Dbyt starsi 18 let,

e Dbyt poucena o pribéhu LO a o moznych rizicich vzniklych z ozafeni, pii kterém bude

asistovat,
e Dbyt vybavena ochrannymi prostiedky, které jsou k danému vySetieni zapotiebi,
e potvrdit informovany souhlas svym podpisem a dat tak najevo, Ze rozumi poskytnutym

informacim.

3.5.5 Nastaveni expozi¢nich parametri
Je dulezité, aby expozi¢ni parametry byly optimalizovany tak, jak nejlépe umozni dosazeni
pozadované kvality zobrazeni, a pfitom minimalizuji radiani zatéz pacienta. Jednotlivé

expozi¢ni parametry a rozsahy vySetfeni jsou uvedeny v kapitole Standardizované vykony.

V ptipad¢, kdy byla pfi projekci pouzita ptidavna filtrace, je po skonc¢eni nezbytné zkontrolovat
jeji vyjmuti ¢i nastaveni z duvodu nezadouciho pouziti u dal§iho pacienta. Rozsah radiogramu
musi zachytit pouze vySetfovanou oblast a jeji nejbliz§i okoli. Pfi dusledném clonéni je

dosahovano nizs$i radia¢ni zatéze pacienta, personalu a zaroven lepsi kvality radiogramu.

V ramci praktické vyuky studentti oboru radiologicka asistence, je nezbytné, aby student

vykony provadél pod piimym dohledem povéieného RA.

3.5.6 Potvrzeni o provedeni LO
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast (radiologicky asistent) po

vysetfeni potvrdi provedeni LO svou jmenovkou a podpisem.
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3.5.7 Zaznam o vySetieni

Zaznam o ozafeni neboli radiogram je v elektronické formé odeslan do PACS.

Mimo obrazovou zdravotnickou dokumentaci obsahuje v DICOM hlavicce tyto nalezitosti:

e identifikaci pacienta,

e typ vySetfeni, vySetfovanou oblast,

e (datum a cas vySetfeni,

e identifikaci RTG zafenti,

e expozi¢ni parametry pro stanoveni a hodnoceni davky z LO,

e jméno aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO a za

hodnoceni kvality zobrazeni.

3.6 Postup pii LO — hodnoceni kvality LO
Nositelem klinické odpovédnosti je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni

kvality LO — radiologicky asistent nebo radiolog.

3.6.1 Hodnoceni kvality a zakladni diagnostické vytiZenosti
Radiologicky asistent, ktery provedl praktickou ¢ast postupu vySetfeni, vizualn¢ zhodnoti

dodrZeni ukazatelii kvality a zakladni vytiZzenosti z pohledu technického provedeni LO.

Pokud jsou vysledné zobrazené anatomické struktury v souladu s rozsahem specifikovanym
v zadance a lze provést diagnosticky popis, pak snimek vykazuje zakladni diagnostickou

vytéZnost.
Na zhotoveném snimku se sleduje:

e shoda indikované oblasti s vyslednou oblasti na radiogramu,

e jednoznac¢na identifikace strany,

e optimalni ostrost zobrazenti,

e optimalni kontrast zobrazeni,

e absence artefakti, které by negativné ovliviiovaly diagnostické hodnocenti,
¢ viditelnost anatomickych struktur,

e projekcni spravnost zobrazeni.

Pokud radiologicky asistent ¢i I¢kai usoudi, Zze néktery z vySe uvedenych pozadavkli neni

splnén, mize rozhodnout o opakovani, doplnéni ¢i ukonéeni praktické ¢asti vySetieni.
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3.6.2 Opakovani LO

Pokud vysledna kvalita nedosahuje pozadovanych podminek a radiologicky asistent rozhodne
0 opakovani LO, je nutné, aby radiologicky asistent opakovani LO a jeho pfi¢inu zaznamenal
do zaznamu o vySetieni a do zdznamt o opakovani snimkd, které se nachazi v papirové podobé
na pracovnim misté. Je-li kvalita zobrazeni sporna, RA konzultuje pfipadné opakovani LO
s radiologem. Na zaklad¢ téchto zaznaml nasledné minimalné jedenkrat ro¢né provedou
vedouci radiologicky asistent s klinickym radiologickym fyzikem analyzu o poctu a pfi¢inach
opakovanych expozic, ktera slouzi pro ucely hodnoceni radiologickych udalosti. Vysledky
analyzy jsou soucasti Hodnoceni zplsobu zajisténi radia¢ni ochrany, které je odesilano

nejpozdéji do 30. dubna nésledujiciho roku Statnimu uradu pro jadernou bezpecnost.

Je-li pocet opakovanych LO pfili§ vysoky, rozhodne o pfijeti opatieni radiolog. Pokud
Z analyzy opakovani vyplyne, ze divodem je nevhodny postup nékteré¢ho z aplikujicich
odbornikii, budou vysledky analyzy pouzity v ramci profesniho rastu aplikujicich odbornika

pii roénimu Skoleni radia¢ni ochrany.

3.7 Postup pri LO — klinické hodnoceni — diagnosticky popis radiogramu
Nositelem klinické odpovédnosti je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické

hodnoceni radiogramu — radiolog.

LO je ukonéeno vyslednym diagnostickym popisem radiogramu, ktery zhotovi radiolog,

jakozto aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni.

Neodkladné (akutni, statim) vySetfeni popiSe radiolog do hodiny od provedeni radiogramu.

Ostatni radiogramy jsou popsany nejpozd&ji do nasledujiciho pracovniho dne. Tento interval se

o 24

Digitalni radiogram vyhodnoti radiolog vyhradné na diagnostickém monitoru, ktery spliuje
podminky uvedené v kapitole Diagnosticky popis radiogramu. V piipad¢, kdy zobrazeni
anatomickych struktur nebylo provedeno tak, aby se dal zhotovit popis radiogramu, rozhodne

radiolog o ptipadném opakovani nebo doplnéni vySetieni.

3.8 Kontrola dodrZovani standardu
Kontrola souladu MRS s NRS a dodrzovani na pracovisti je provadéna v ramci internich

a externich klinickych auditt.

Za prijeti opatieni doporuc¢enych klinickym audity je odpovédny radiolog.
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3.9 Postup pii LO - fyzikalné-technicka ¢ast LO
Nositelem klinické odpovédnosti je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za fyzikalné-

technickou ¢ast LO — klinicky radiologicky fyzik.

3.9.1 Optimalizace zobrazovaciho procesu
V ramci fyzikélné-technické casti LO provadi klinicky radiologicky fyzik ve spolupréci

sradiologem a radiologickym asistentem optimalizaci nastaveni vySetfovacich protokold

nebyla snizena diagnosticka vytéznost snimkd.
Klinicky radiologicky fyzik v rdmci optimalizace zobrazovaciho procesu vychazi z:

e posouzeni kvality zobrazeni radiologem,

e parametru kvality zobrazeni, které 1ze méfit (kontrast, prostorové rozliseni apod.),
e moznosti pouziti piidavné filtrace,

e moznosti pouziti projekce s nizsi radiacni zatézi pro pacienta,

e doporucenych / pozadovanych hodnot expozi¢nich parametra,

e vyvoje hodnot expozi¢nich index.
Klinicky radiologicky fyzik je odpovédny za optimalizaci zobrazovaciho procesu.

3.9.2 Hodnoceni pacientskych davek, stanoveni a hodnoceni MDRU
Postup podle NRS — Radiologicka fyzika (Véstnik MZ CR ¢&. 6/2015)

3.9.2.1 Mistni diagnostické referen¢ni irovné (MDRU)
MDRU jsou stanovovany jako hodnoty produktu kermy a plochy. MDRU jsou aritmetickymi
praméry stfednich (typickych) davek vybranych vysetieni u alespont deseti standardnich

pacientl stanovené vysky a hmotnosti.

3.9.2.2 Standardni pacienti pro stanoveni stiednich davek a MDRU
Skupina standardnich pacientli znamend takova skupina minimaln¢ deseti pacientd, jez
obsahuje zeny i muze dohromady. Pro skiagrafii je urena primérna hmotnost ve skupiné

70 + 5 kg a hmotnost jednotlivych pacientd v rozmezi 60-80 kg.
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3.9.2.3 Stanoveni a hodnoceni MDRU u skiagrafickych vySeti-eni

Na stanoveni MDRU spolupracuji klinicky radiologicky fyzik s radiologem a vedoucim

radiologickym asistentem:

nejprve vyberou piislusna vysetfeni (projekce) a nasbiraji hodnoty produktu kermy
a plochy u alespon deseti pacientti pro kazdou vybranou projekci,

klinicky radiologicky fyzik nasledné stanovi stfedni (typické) davky k vybranym
vySetienim pro skupinu pacienti stanovené vysky a hmotnosti jako prumérné hodnoty
pfislusné dozimetrické veli¢iny,

hodnoty zaokrouhli nahoru a vyjadii pomoci dvou platnych ¢islic,

tyto hodnoty nasledné porovna s NDRU (narodnimi diagnostickymi referenénimi
tirovnémi). Pokud hodnoty MDRU piesahuji NDRU, klinicky radiologicky fyzik zjisti
divod a zputisob, jak davku snizit,

pokud se Setfenim zjisti, ze postupy nejsou optimalizované, zajisti klinicky radiologicky
fyzik optimalizaci a davkovou studie zopakuje,

pokud ovSem praxe optimalizovand je a vysledné davky nelze ani nadale snizit,
zdtvodni, pro¢ mé dané vysetteni MDRU vy3si nez NDRU,

vysledné hodnoty udavaji MDRU pro dané vySetien.

3.9.2.4 Vybér vySetieni pro stanoveni stiednich ddvek a MDRU

Vybér vysetfeni je v kompetenci klinického radiologického fyzika ve spolupraci

s radiologem a vedoucim radiologickym asistentem.

Postupujeme podle nasledujicich pravidel:

e vybrana jsou ta vySetfeni, kterd maji stanovena NDRU a jsou ve zdravotnickém
zafizeni bézn¢ provadéna,

e MDRU se stanovuji pro vysetieni ze viech zobrazovacich modalit, které jsou ve
zdravotnickém zafizeni k dispozici,

e vyberou se vySetieni, jez jsou z hlediska klinického provozu reprezentativni,

e vyberou se vysetieni, ktera nesou vyznamné hledisko radia¢ni zatéze,

e vyberou se vysetieni, jez se provadéji za pomoci vyznamné¢ jinych technik a jiného

vybaveni nez u ostatnich poskytovatell zdravotnich sluzeb.
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3.9.2.5 Veli¢iny pro vyjadiovani stiednich divek a MDRU

Sttedni davky a MDRU jsou stanoveny v piimo méfitelnych veli¢inach.

Pti skiagrafii:

e soucin kermy a plochy pro celé vysetteni [pGy.m?] podle indikace KAP metrem.

3.9.2.6 Revize MDRU
Po prvotnim stanoveni MDRU se nésledné provede revize MDRU jednou ro¢ng. Sbér dat

a stanoveni MDRU musi byt proveden minimalné jednou za tfi roky.

Revizi je provadéna formou kontroly standardnich postupti a kontroly vlastnosti vybaveni.
Dojdeme-li k vysledku, ze nedoslo ke zménam, tak stfedni (typicka) davka ptislusného

vySetieni zlstdva nezmeénéna. Pti opaku je nutnost provést davkovou studii.

Kazdé revize MDRU je zaznamenana, zdznam obsahuje odivodnéni zmén ¢i ponechani

hodnot MDRU.

3.9.2.7 Revize postupii provadéni vySetieni
Klinicky radiologicky fyzik ve spolupraci s radiologem a vedoucim radiologickym

asistentem béhem revize provadi nasledujici ¢innosti:

e zkontroluji expozi¢ni indexy u konkrétnich vySeteni a porovnaji je S hodnotou, jez
doporucuje vyrobce,

e zkontroluji, zda jsou spravné pouzivany clony,

e zkontroluji hodnoty expozi¢niho napéti a porovnaji je S hodnotami, jez jsou
doporuceny NRS,

e zkontroluji pouzivani tvrdé snimkovaci techniky s vysokou filtraci.

3.9.2.8 Stanoveni a hodnoceni organovych davek
JelikoZ se v rdmci skiagrafie pohybujeme vV nevyznamnych davkach zatreni, deterministické
ucinky ionizujiciho zafeni mizeme zcela vylouéit. Organové davky pii skiagrafickych
vySetienich tedy stanovujeme vyhradné pro posouzeni rizik poSkozeni plodu u té¢hotnych
zen. Stanovujeme je u zen, které RTG vySetfeni podstoupily z neodkladnych diivodd nebo

u nich v dobg vysetteni nebylo téhotenstvi rozpoznano.

Vysetfeni pacientky, jez podstoupila skiagrafické vySetfeni a jeji dé€loha nebyla vystavena
piimému svazku zafeni, neni povazovano za vyrazné rizikové, nebot’ sttedni davka v oblasti
délohy je mald a nepfedpoklada se poskozeni plodu. V tomto piipadé je pacientka

informovana o zanedbatelné miie rizika.
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Stanoveni stfedni davky u konkrétnich pacientek je vypocitano za pomoci specializovaného
software PCXMC. Ke stanoveni stiedni davky v dé€loze jsou pro software PCXMC potiebné
nasledujici udaje:

e vyska a hmotnost Zeny,

e pouzitd hodnota ohniskové vzdalenosti,

e pouzita filtrace,

e vymezeny rozsah pole zafeni,

e pouzitd hodnota napéti,

e pouzitd hodnota elektrického mnoZstvi nebo plosné kermy.

3.9.2.9 Minimalni rozsah zaznamu k RTG vySetieni
Z divodu sledovani a stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni a také
stanoveni a hodnoceni organovych davek jsou ke kazdému lékaiskému ozareni vedeny
zdznamy o ozafeni, jemuZz byl pacient vystaven. Vedené zdznamy obsahuji kvantitativni
informaci o ozareni, které bylo u ozafované osoby provedeno. Tyto tidaje jsou zaznamenany

ke kazdému konkrétnimu lékaiském ozafeni v PACS.
Zéaznamy obsahuji:

e datum provedeni vySetieni,
¢ identifikaci pacienta,
e udaj o ozafeni v jednotkach produktu kermy a plochy,

e zdlGvodnéni opakovani — v ptipadé opakovani 1€katského ozaieni.
V zaznamu jsou uvedeny nasledujici tidaje:

e hodnota pouzitého napéti — KV — pro kazdou expozici,

¢ hodnota pouzitého elektrického mnozstvi — mAs — pro kazdou expozici,
e hodnota plogné kermy — pGy.m? — pro kazdou expozici,

e pouzita filtrace — mm Al, Cu — dle standardniho nastaveni,

e ozafena plocha — format kazety — dle standardniho nastaveni,

e ohniskova vzdalenost — cm — dle standardniho nastaveni.

3.10 Pravidla pro nakladani se zdravotnickou dokumentaci
Pravidla pro archivaci a vytazovani zdravotnické dokumentace se fidi podle vyhlasky

¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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3.11 Standardizované vykony
Tato cast mistniho radiologického standardu za normalnich podminek osahuje vSechny na

pracovisti standardné provadéné vykony pro oblasti:

e hrudniku,

e bricha,

e horni koncetiny,

e dolni koncetiny a panve,
e lebky,

e patere.

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace je vypracovani obecné ¢asti mistniho radiologického
standardu. Zpracovani standardizovanych vykont v obvyklém spektru nékolika desitek
provadénych vySetieni neni soucasti zadani mé bakalaiské prace a soucCasné by znacné

piesahovalo ptedpokladany rozsah.
Pro komplexnost bakalaiské prace uvadim jeden piiklad standardizovanych postupi.

3.11.1 Hrudnik

Vseobecna priprava

e Jasna identifikace pacienta.

e Sundani vSech kovovych piedmétl z ozafované Casti téla (fetizky, piercing aj.).
e (OdloZeni odévu.

e Pouceni pacienta o prubéhu vySetieni.

e Negace téhotenstvi — u Zen 15-50 let.

e Doprovod vyplni informovany souhlas.

e  OOP — neni nutné pouziti ochrannych prostiedkii.

Indikace k vySetieni

e Akutni respiraéni infekt dolnich cest dychacich, pritkaz nebo vylouceni pneumonie,
kontrola pneumonie.

e Teploty nejasné etiologie.

e Podezieni na TBC.

e Posouzeni méstnani v malém ob&hu, edému plic, §ife srdecniho stinu.

e Podezfeni na malignitu ¢i prokdzana malignita.
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e Podezfeni na patologickou expanzi v mediastinu a lymfadenopatii.

e Vé&tsi traz hrudniku s podezienim na hemothorax, pneumothorax, kontuzi.
e Vétsi traz hrudniku s podezienim na frakturu Zeber, hrudni kosti.

e Vdechnuti ciziho télesa.

e Hemoptyza.

e Podezfeni na pleuralni vypotek.

e Podezfeni na pneumothorax.

e Stav po zavedeni katetru nebo drénu.

e Piedoperacni vySetieni.

e Podezieni na COVID 19.

Tabulka 1 — PA projekce ve stoje.

Hrudnik - PA projekce ve stoje (tvrda snimkovaci technika)

Kod VZP — 89131
Kéd CRK — 01.01.001

Kritéria spravného Struktury hrudniku od hrotl plic po zevni Gihly bréanice, lateralné
zobrazeni a oblasti zajmu | véetné Zeber ve vySe uvedeném kraniokaudalnim rozsahu.

Poloha: vstoje (popt. vsed¢€) Celem k rec. Pokud nelze provést PA
Poloha pacienta a nastaveni | projekci, provede se v AP projekci.

zobrazované oblasti Nastaveni: pfedni strana hrudniku naléha na rec., horni koncetiny
objimaji vertigraf.
Geometrie projekce CP — horizontalni a kolmy na rec., sméfuje na stied hrudniku.

Vzdalenost ohnisko —rec. | 150 — 200 cm

Pti zatazené pridavné filtraci 100 — 150 kV

Napéti Bez pouziti p¥idavné filtrace 80 — 110 kV

Ohnisko Mal¢, pokud to umoziiuje RTG zafizeni, jinak velké

U zafizeni s automatickou volbou filtru min. 0,1 mm Cu.

U zafizeni s manudlni volbou filtru s vyhradnim snimkovanim plic
zatradit min. 0,1 mm Cu natrvalo.

U ostatnich se pouziti piidavné filtrace nedoporucuje.

Piidavna filtrace

Expoziéni ¢as <20 ms
Protirozptylova mfizka ANO (ratio > 1/10), doporu¢eno fokusovanou
(N
AEC
g
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4 DISKUZE

V mé bakalai'ské praci na téma radiologickych standardi, které jsem mél moznost zpracovavat,
jsem se zabyval standardizaci postupti na skiagrafickém pracovisti. Nejprve jsem vyhledal
a ujasnil si informace z radiodiagnostiky se zaméfenim na skiagrafii. Nasledné jsem se vice
vénoval radiologickym standardiim jako takovym. V rdmci zpracovani mé bakalarské prace
jsem se seznamil se vSemi oblastmi, které musi radiologicky standard pro skiagrafické
pracovisté obsahovat, s problematikou kompetenci RA a pozadavky dalSich pravnich predpisi.
V diskuzi bych se chtél kratce pozastavit nad mySlenkami a otazkami, které jsem si pfi

zpracovani prace pokladal.
Jsou standardy nezbytné, jaky je jejich prinos?

V dnes$ni dobé jsou standardy povinnou soucasti kazdého pracovisté, kde se provadi LO.
Standardizované postupy jsou obecné vymezeny narodnimi radiologickymi standardy, na
jejichz zakladé jsou jednotliva pracovisteé povinna vytvorit vlastni mistni radiologicky standard,

ktery zohledfiuje mistni situaci a postupy.

Domnivam se, ze standardizace postuptl a jeji dodrzovani ma pozitivni vliv nejen na zdravi
pacientti, ale 1 na kvalitu a etiku poskytovanych zdravotnich sluzeb. Pro zdravi pacienta
vychazim z piedpokladu piimého ovlivnéni radiacni zatéZe a redukce rizika stochastickych
ucinkd v populaci, které je podminéno duslednym dodrzovanim indika¢nich kritérii a podminek
optimalizace vySetfovacich postupl. DodrZzovani standardll je nespornym piinosem rovnéz
v otazkach komunikace s pacientem. Standardizace a optimalizace vysetfovacich postupu je
logickou cestou k vysoké urovni diagnostické informace a zlepSovani kvality poskytovanych

zdravotnich sluzeb.
Je tieba standardy aktualizovat?

Jednim z naro¢nych ukont pii tvorbé mistnich radiologickych standardii je dodrzeni vSech
platnych legislativnich pozadavkd. To znamena, Ze osoba, ktera vytvari standard se musi
sezndmit a aktivné vyhledat nejen znéni platného narodniho radiologického standardu, nybrz
i platné zakony a vyhlasky, které mohly byt od data vypracovani narodniho standardu
novelizovany, nahrazeny nebo zruseny. Na tuto skutecnost jsem narazil 1 V rdmci zpracovani
mé bakalaiské prace. Je tedy dulezité, aby narodni standardy prochazely pravidelnou
aktualizaci. Dal§im z divodi podporujicim aktualizaci standardii jsou nové pfistupy

a technologie v radiologii. Jako piiklad bych rad uvedl pomérné mladou metodu zvanou
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stitching, kterou NRS pro skiagrafické vysetiovaci postupy dospélého pacienta z roku 2019
vibec neobsahuji. To vSe jasn¢ hovofi pro dulezitost aktualizace radiologickych standardi.
V soucasné dob¢ zakon o specifickych zdravotnich sluzbach stanovuje, ze ministerstvo vydava
NRS nejméné jednou za 5 let. Domnivam se, ze vzhledem k Cetnosti zmén v pravnich
ptredpisech, ptimo upravujicich ¢innosti definované Narodnimi radiologickymi standardy pro
skiagrafické vysetfeni dospé€lého pacienta z roku 2019, je stanoveny pétilety interval pro
aktualizaci NRS Ministerstvem zdravotnictvi nastaven optimalné. Cast&jsi novelizace NRS by
vedly Kvyrazné administrativni zatézi pracovist' spojené s nutnosti harmonizace MRS
s aktualizovanou verzi NRS. Delsi ¢asovy interval by mohl byt pfi¢inou zna¢ného nartstu

neshod v aktualnim znéni NRS, vici platné legislative.
Jak se méni kompetence RA?

1. Cervence 2022 nabyla platnosti novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterd upravuje a jasné
definuje kompetence RA. Piedpis nové vymezuje rozdily Vv kompetencich RA bez
specializované zpusobilosti (atestace) a RA s atestaci, nebo zvlastni odbornou zpusobilosti. Pii

studiu vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. jsem se neubranil otazkam proveditelnosti pozadavka.

Piedstavme si situaci, kdy absolvent oboru RA doposud nedokon¢il postgradualni studium,
které by mu umoziovalo a udélovalo vice pravomoci. Jaké Cinnosti mize RA bez Z0OZ
a atestace provadét samostatne? Z vyhlasky vime, ze naptiklad v rameci skiagrafickych
zobrazovacich postupi se jedna pouze o praktickou cast Iékarského ozafeni
u standardizovanych skiagrafickych vykont. Nabizi se otazka, zda mize takovy asistent sam
provadét vysetiovaci postupy na oddéleni JIP? Soucasné se nevyhneme myslence, jak ma RA
bez atestace postupovat, ptijde-li pacient s bolestivym traumatickym poranénim a neni mozné
provést standardni vySetfeni? Z vyhlasky vyplyva, ze v takovych piipadech musi vySetieni
provadét pod odbornym dohledem RA s piislusnou specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni
odbornou zpusobilosti. Nicméné situace, kdy je nutné provést LO za ztizenych podminek, ¢asto
nastava i béhem noc¢nich hodin, kdy je provoz a kapacita personalu na Radiologickém oddéleni
zna¢né¢ omezend. Jak ma v takové situaci postupovat RA bez atestace, ktery je zaméstnancem
nemocnice, kde jsou na no¢ni sméné pouze dva RA a druhy kolega, teoreticky s atestaci,

provadi v danou chvili vySetfeni na CT?
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Réd bych se pozastavil nad posledni myslenkou. Domnivam se, Ze je opravdu velmi dileZité,
aby absolvent oboru radiologicka asistence aktivné pracoval na svém profesnim vyvoji a po
ro¢ni praxi na Radiologickém odd¢leni bez zbyte¢nych odkladl absolvoval odbornou ptipravu
pro ¢innosti zvlaste dulezité z hlediska zajisténi podminek radiacni ochrany, slozil zkousku
pred komisi SUJB a ziskal zvlastni odbornou zpisobilost. Jesté v priib&hu prvniho roku praxe
1ze absolvovat rovnéz néktery z certifikovanych kvalifika¢nich kurzti, prohloubit si znalosti
a zkuSenosti a ziskat zvlastni obornou zpisobilost pro skiagrafii, mamografii, vypocetni
tomografii, magnetickou rezonanci nebo intervenéni radiologii. PO minimdln€ jednom roce
praxe a Usp&iném absolvovani zkousky pred komisi SUJB a alespoit jednoho z péti
certifikovanych kvalifikacnich kurza 1ze pfistoupit k atestaci a stat se plnohodnotnym ¢lenem
tymu. Neni to dulezité jen pro radiologické asistenty ale i pro jejich zaméstnavatele, ktefi tak

harmonizuji praxi s novymi pozadavky a posouvaji kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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5 ZAVER

Cil teoretické Casti mé bakalafské prace spocival prevazné v nastudovani a interpretaci
informaci z oblasti radiologickych standardii a legislativnich pozadavki kladenych na
poskytovatele zdravotnickych sluzeb, ktery provozuje pracovisté, kde je 1ékarské ozareni

provadéno. Rovnéz jsem se snazil obsahnout i nékteré dalsi informace z oblasti radiologie.

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo vytvofit obecnou ¢ast mistniho radiologického
standardu pro skiagrafické pracovisté. V mém piipadé jsem pro ucely prace zvolil fiktivni
pracovisté. Béhem vypracovavani standardu jsem nabyl mnoho teoretickych i praktickych

poznatku, které mohu zuzitkovat nejen pii studiu, ale predevsim v ramci dals$i praxe.

Radiologické standardy a jejich dodrzovani jsou dulezité nejen pro pacienty, ale i pro

poskytovatele a pracovniky, kteti radiologické postupy provadi.

Domnivam se, ze cile stanovené pro bakalarskou praci byly splnény.
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