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UVOD
V Ceské republice pocet registrovanych radiologickych asistentii v priibéhu let stoupa. Na
tizemi Ceské republiky bylo podle udajti z NZIS v roce 2010 celkem 3 157 radiologickych

asistentt, v roce 2015 jejich pocet stoupl na 3 199 a v roce 2017 jich bylo registrovano uz 3 293.

(Regionalni zpravodajstvi NZIS Ceska republika, 2017)

S nartistajicim poctem radiologickych asistentl a zdjmem o tuto profesi roste i potieba novych
vyukovych materidli pro jejich vzdélavani. Myslenkou pro volbu tohoto tématu bylo pomoci
budoucim a zacinajicim studentim oboru Radiologicky asistent/Radiologicka asistence pii
studiu. Jedna se o cast radiodiagnostického zaméteni v podobé RTG snimkovani v oblasti
osového skeletu. Dal§i myslenkou bylo rozsifit studentim moznost vybéru z riiznych typt
studijnich zdrojt, aby si mohli sami zvolit, ktery pro né bude vhodny a adekvatn¢ jim pomuze
pochopit danou problematiku. Toto téma bylo jiz zpracovano v minulych bakalarskych pracich,
a to naptiklad od autorky Kozakova (2017). Rozdilem mezi pracemi je, zZe zde pfevlada snaha
o moderni pojeti této problematiky v zaméfeni na snimkovani s pouzitim pifimé digitalizace,
kdy je zaroven snimkovani s pouzitim zdznamovych kazet v piipadé nepiimé digitalizace

zmifovano jen okrajové.

V teoretické Casti prace je zahrnuta kratka kapitola o anatomii osového skeletu, kterou je
potieba znat pro hodnoceni spravnosti provedeni snimku. Jedna se pfevazné€ o pocet obratll
jednotlivych ¢asti patefe a jejich znaceni. Nasleduje kapitola o RTG zéfeni, jeho vzniku,
sekundarnim zafeni a popis rozdilti mezi ptimou a nepiimou digitalizaci v otdzce zdznamu RTG
obrazu. Nejrozsahleji je popsana cast vysvétlujici jednotlivé snimkovaci projekce osového
skeletu s obrazovymi pomtickami v podobé ukéazky nastaveni pfistroje, pacienta a podoby
spravného RTG snimku. Cilem je vytvofit struény manual, ktery je psany z pohledu studenta
zaveéretného ro¢niku daného oboru pro zacinajici studenty téhoz oboru, opfeny o Ceské i

zahrani¢ni zdroje.

Vyzkumna ¢ast je vénovana zkusenostem pacientil s rentgenovym vySetfenim patefe. Pacienti
budou dotazovani pomoci online dotazniku. Vysledky budou slouZit jako piehled pro studenty,
se kterou Casti patefe se v praxi mohou pravdépodobné nejcastéji setkat, ze kterého oddéleni
budou pacienti posilani, z jakého divodu budou vySetteni potiebovat a zda byl rentgen jako
vySetfovaci modalita dostacujici. Zaroven jim bude poskytnuta zpétna vazba od pacientl se
spokojenosti s praci soucasnych radiologickych asistentll. Vysledky dotazniku budou ptevazné

rozdéleny podle vékovych kategorii, ve kterych budou porovnavany.
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1 CILE A METODY PRACE

V této ¢asti jsou popsany cile prace a metody k jejich dosazeni.

1.1 Cile prace

Cile této bakalarské prace v teoretické ¢asti jsou:

1. strucné piiblizit problematiku anatomie osového skeletu, charakteristiku RTG zéfeni a
formy zdznamu obrazu snimk.

2. srozumitelné popsat jednotlivé projekce tak, aby byly pro zac¢inajici studenty
pochopitelné a slouzily jako navod pro praxi a pti studiu.

3. zvolit vhodnou obrazovou dokumentaci, ktera doplni text o vizualni pfedlohu pro lepsi
pochopeni nastaveni pacienta a ptistroje v danych projekcich se zaméfenim na centraci

a clonéni svazku zatreni véetné ukazky ptislusnych RTG snimkd.

Cile této bakalarské prace ve vyzkumné ¢asti jsou:

1. zjistit jakd ¢ast patefe je v dané vékové kategorii nejCastéji na RTG vySetfovana a ze
kterého odd¢€leni jsou pacienti nejcastéji na RTG patete posilani.
2. zjistit kolik snimkt v pritbéhu 1€¢by pacienti podstoupili, z jakého divodu RTG
snimek patefe potiebovali a zda byl rentgen pro diagnostiku dostacujici, nebo zda
3. zjistit spokojenost pacientil s praci a komunikaci radiologickych asistentil pti
vySetieni.
1.2 Metody k dosazeni cili
Pro dosazeni cile v teoretické ¢asti v bod¢€ 1. a 2. budou pouzity dostupné odborné zdroje ke

spravnému a pravdivému popsani uvedené problematiky a snimkovacich projeket.

Pro dosaZeni cile v teoretické ¢asti v bod¢ 3. budou potizeny fotografie zachycujici polohu
pacienta, RTG pfistroje a svazku zafeni. Tyto fotografie vzniknou svépomoci za asistence
Lenky Petrnouskové a Zuzany Caskové. V ptipad€ ukdzky RTG snimkl budou pouzity volné

dostupné materialy.

Pro dosazeni vSech cili ve vyzkumné casti bude pouzit online dotaznik s otazkami, které

povedou k ¢iselnym vysledkiim pro zodpovézeni danych cila.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast obsahuje kapitolu o anatomii osového skeletu, o charakteristice RTG zéteni, o

ptehledu zaznamovych médii a o snimkovacich projekcich.

2 ANATOMIE OSOVEHO SKELETU

V této kapitole jsou popsany jednotlivé casti osového skeletu. Jedna se o strucny a pouze slovni
popis anatomickych struktur pro letmé seznameni s danou problematikou, ktera je pii studiu
probirana podrobnéji, avSak v souvislosti s tématem této bakalafské prace jde o okrajové téma.

Ptiloha A obsahuje doplnujici piehled anatomickych smérti uzivanych v praxi.

2.1 Anatomie kréni patere

Kréni patet se skldda ze 7 obratlii a je lordozng! zakiivena. Na kréni patef naseda kranidlng?
lebka v misté zvaném Articulatio atlantooccipitalis a kaudaln&® plynule piechazi v hrudni patef.
Kr¢éni obratle znac¢ime velkym pismenem C, tedy C; — C7. Prvni dva kréni obratle se od ostatnich
svou stavbou li$i a maji vlastni nazvy, tedy C1 se nazyva Atlas a C> se nazyva Axis. Axis se
vyznacuje svym specifickym vybézkem dens axis, na ktery naseda Atlas v misté zvaném fovea
dentis. Obratle C; — Cs maji stejnou stavbu. Skladaji se z obratlového téla, corpus vertebrae, ze
kterého do boku vyristaji parové kosténé transverzalni vybézky a jeden spindzni vybézek
sméfujici dozadu. Tyto vybézky slouzi k upinani kosterniho svalstva. Mezi obratlovym télem
a vybézky vznika prostor zvany foramen vertebrale, kterym prochazi micha. Dtlezitou
anatomickou ¢asti je foramen intervertebrale, ktery vzniké spojenim dvou obratli a k zobrazeni
téchto struktur se pouZziva specialni projekce na foramina. Obratel C7 se vyznacuje vyraznym
spindznim vybézkem a nazyva se Vertebra prominens. Mezi jednotlivymi obratlovymi tély se

nachdazi discus intervertebralis neboli ploténka. (Daffner, 2014)

2.2 Anatomie hrudni patere a hrudniho koSe

Hrudnich obratld je celkem 12 a zna¢i se Thi — Thyo. Hrudni patef je kyfozné* zakfivena.
Kranidln€ navazuje na kréni patet a kaudalné prechazi v patet bederni. Kromé typické stavby
obratli, tj. obratlové télo, transverzalni vybézky, spindzni vybézek, foramen vertebrale, kterym
prochéazi micha, dale foramen intervertebrale a discus intervertebralis, se na hrudnich obratlich

nachazi specifické prohlubné, fovea costalis, na které nasedaji Zebra. Hrudni patet je hlavni

I Prohnuti do oblouku smérem dovnitf
2 Smérem k hlave

3 Smérem k noham

4 Prohnuti do oblouku smérem ven
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opérny bod pro hrudni kos, ktery se sklada z hrudni kosti (sternum) a z 12 parQ zeber (costae).
Hrudni kost je ze 3 &asti a tim jsou manubrium, corpus sterni a processus xiphoideus. Zebra se
dale d¢€li na 7 part pravych Zeber, 3 pary nepravych zeber a 2 pary volnych zeber. Zezadu se
vSechna zebra spojuji s hrudni pateti. Zepiedu se pies chrupavcitou tkan spojuji s hrudni kosti,
vyjimkou jsou volna zebra, kterd se na chrupavcitou tkan, vedouci ke sternu, nepfipojuji a konci

voln¢ ve svalech dutiny bfisni. (Havli¢ek, 2019)

2.3 Anatomie bederni patere, kiizové kosti a kostrce

Bederni patef obsahuje 5 obratli se znacenim L; — Ls. Stejné jako kréni patet je lorddzné
zakiivena. U bedernich obratlii se misto bocnych vyb&zkii, processus transversus, typickych
pro kréni a hrudni obratle, nachézi del§i bo¢né vybézky, processus costalis. Anatomicka stavba
bedernich obratlii se v zakladu sklada z obratlového téla, spin6zniho vybézku, meziobratlové
ploténky, foramen intervertebrale a foramen vertebrale, kterym prochazi micha. Micha kon¢i
v oblasti Lo odkud voln¢ pifechdzi v nervovy svazek zvany cauda equina. Bederni pateti
ptedchazi hrudni patef a v misté posledniho obratle Ls na ni navazuje os sacrum, neboli kost
ktizova, s poctem 5 srostlych obratli (S1 — Ss). Kost kifizova je jako hrudni patei kyfozné
zakiivena. Sacrum prechazi v kostr¢, os coccygis, v misté zvaném promotorium. Kostrénich

obratlil je nejcastéji 4 nebo 5 (Co1— Cosnebo Cos). (Narika, 2009)

3 RTG ZARENI A MOZNOSTI ZAZNAMU RTG OBRAZU

Tato kapitola obsahuje zakladni informace o RTG zafeni a moznostech zdznamu RTG obrazu
uzivanych v radiodiagnostice na RTG oddé&leni. Obsah je zvolen tak, aby byl ¢tenaf sezndmen
se zédkladnimi pojmy, které maji slouZit jako prvotni setkdni s danou problematikou pied

obsahlejSim vysokosSkolskym studiem.

3.1 RTG zareni

RTG zafeni patii mezi nepiimo ionizujici elektromagnetické zatreni. Podle kvantové duality na

né&j Ize pohliZet jako na vinéni a zéroven fotony®. (Bushberg, 2012)

V radiodiagnostice se jako generator RTG zatfeni pouziva rentgenka. Rentgenka je evakuovana
sklenéna trubice zvenku odstinénd nejcastéji olovem a chlazenad vodou ¢i olejem. Chlazeni je
dilezité z toho divodu, Ze kineticka energie elektronli se v pfevazné ¢asti pfemeéni v teplo.

Vnitini soustava se skldda z katody a anody. Z katody, po pfipojeni elektrického proudu,

¢ kvanta energie
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vylétavaji elektrony, které dopadaji na anodu neboli tercik. Pti jejich dopadu vznikéd primarni
svazek zareni, ktery se skladd ze dvou slozek. Jednd se o spektrum brzdného a

charakteristického zafeni. (Bushberg, 2012)

Brzdné zareni vytvaii spojité spektrum. Jedna se o elektrony, které dopadaji na tercik a
pfedavaji mu ¢ast své kinetické energie v zavislosti na vzdalenosti od stiedu (jadra) terciku.
Cim bliZe jsou k jadru, tim jsou siln&ji pfitahovany, a proto piedaji vice kinetické energie
terCiku a vznikaji tak fotony se zménénou drahou letu, nez mély ptivodni elektrony. Tyto fotony
maji vyssi energii nez fotony vzniklé ve vétsi vzdalenosti od terciku. V ptipadé¢ rentgenky se
zaroven jedna i o filtrované spektrum zareni, kde dochézi k filtraci fotonli o nizké energii

absorbovanim v materialu (hlinik) vystupniho okénka rentgenky. (Bushberg, 2012)

Charakteristické zafeni vytvari ¢arové spektrum. V tomto ptipadé elektrony, vylétavajici
z katody, interaguji s elektrony v elektronovych obalech atomli daného materidlu anody.
Energie elektront z katody musi byt vys$si, neZ je vazebna energie elektronli dané slupky
elektronového obalu atomu. To je potieba k tomu, aby doslo k vyraZeni elektronu z této slupky
a k jeho naslednému doplnéni z vyssi slupky, kdy dochézi k vyzareni fotont charakteristického
zateni. Energie vzniklého fotonu zavisi na materidlu anody, kde se nejcastéji pouziva wolfram
nebo molybden. Fotony, vzniklé z pfechodu jinych slupek nez u slupky K’, jsou odfiltrovany.

(Bushberg, 2012)

Pii interakci primarniho svazku zéfeni, vychdzejiciho zrentgenky, s pacientem vznika
sekundarni svazek zéateni. Fotony primarniho svazku jsou schopny s latkou interagovat 2
nejcastejSimi zptisoby a tim jsou fotoelektricky jev a comptoniiv rozptyl. Pravé toto sekundarni
zateni je divodem, pro¢ je dillezité, aby byla mistnost s rentgenem odstinéné a byly pouZzivany

ochranné olovéné pomtcky. (Bushberg, 2012)

Fotoelektricky jev je doprovazen charakteristickym zatenim. Foton v tomto pfipad¢ interaguje
s elektronem na K slupce, preda mu veskerou svou energii, zanikne a elektron se ze slupky
uvolni za pfitomnosti charakteristického zateni pii preskoku elektronu z vyssi slupky do nizsi,
pro doplnéni uvolnéného elektronu, aby byla zachovéna stabilita atomu. Elektron je tedy
emitovan® s uréitou kinetickou energii a je schopen ionizovat okolni material. Energie fotonu

se pohybuje do 100 keV. (Ullmann, 2019)

7 slupka nejblize k jadru atomu
8 uvolnén
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Comptoniv rozptyl je interakce fotonu RTG zéfeni s valenénim’ elektronem v elektronovém
obalu atomu dané latky. Foton pfeda ¢ast své energie elektronu, zméni smér letu a pokracuje se
snizenou energii. Dany elektron se uvolni z elektronového obalu s urcitou kinetickou energii a
je pri¢inou ionizace okolniho materidlu. Foton miize tento jev opakovat, dokud bude mit
dostatecnou energii, kterou by ptedal elektronu, aby se uvolnil z valen¢ni slupky. Energie
fotonu se pohybuje v rozmezi 0,1 — 10 MeV. Pokud tohoto jiz neni schopen, mtze foton latku

opustit nebo zaniknout fotoelektrickym jevem. (Ullmann, 2019)

3.2 Moznosti zaznamu RTG obrazu

Tato Cast je zaméfena na kratky popis nepfimé a piimé digitalizace RTG obrazu.

3.2.1 Neprima digitalizace

U nepiimé digitalizace (CR) se vyuziva kazet, které obsahuji, mimo jiné, pamétovou folii s
luminofory'®. Aby se odfiltrovalo vzniklé sekundarni zafeni, pouZivaji se olovéné sekundarni
clony, napi.: Bucky clona, kterd se umistuje nad film. Principem je prevést v digitizéru'!,
pomoci laseru, excitované elektrony materidlu na viditelné zablesky svétla a ty ndsledné na
elektricky impuls, ktery pocita¢ zaznamend a pfevede na digitalni obraz. Kazeta je nasledné
laserem vymazéna a ptipravena k opctovnému pouziti. Vyhodou této metody zdznamu je nizsi

pofizovaci cena, nevyhodou je delsi Cas vySetfeni. (Vomacka, 2015)
Ptiloha B obsahuje ukazku kazet uzivanych v praxi.

3.2.2 Prima digitalizace

U pfimé digitalizace (DR) je RTG pfistroj schopen cely proces vyvolani provést sam a po
provedeni snimku ho rovnou pievést na elektricky signal do pocitace k vytvoreni digitalniho
obrazu. Je toho schopen na trovni celého vysetfovaciho stolu i vertigrafu'?. Principem je
soustava detektori obsahujicich fotodiody, které prevadi RTG zafeni na viditelné svétlo a
nasledné na elektricky signdl. Vyuziva se také Flat panel detektor neboli pfenosna zdznamova
kazeta schopné piimé digitalizace. Flat panely jsou bud’ s ptimou, nebo nepfimou konverzi.
Obdobné, jako u filmovych kazet, se k odfiltrovani sekundarniho zafeni pouzivaji sekundarni
clony. Vyhodou pfimé digitalizace je vyssi kvalita obrazu a kratsi ¢as vySetfeni, nevyhodou je

vyssi pofizovaci cena. (Voméacka, 2015)

% v posledni slupce elektronového obalu atomu

10 Latky, které svétélkuji vlivem RTG zéfeni.

11 piistroj na vyvolani kazet

12 yertikalni bo¢na snimkovaci plocha u RTG pfistroje
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4 PROJEKCE NA PATERI

Tato ¢ast je zamétend na postupovani radiologického asistenta pfi vysetieni a na prehled a popis
jednotlivych projekei uzivanych v radiodiagnostice na RTG oddéleni. Snahou bylo
zjednodusen¢ popsat nastaveni pacienta pro danou projekci a ulohu radiologického asistenta pti

snimkovani.

U jednotlivych projekci jsou pouzity obrazové prilohy pro doplnéni textu a rychlejsi pochopeni
dané problematiky. Na fotografiich nejsou znazornény ochranné pomiicky, aby se student
soustfedil na nastaveni pacienta, rentgenu a centralniho svazku zéteni. Ze stejného diivodu byl
také zvolen styl fotografii, kde je vyuZzito tmavého prostiedi pro piehlednéjsi zobrazeni centrace
a clonéni svazku zafeni. Pouziti stinicich ochrannych pomticek je slovné vysvétleno u kazdé

projekce. V priloze C se nachdzi ukazka olovénych ochrannych pomiicek uzivanych v praxi.

Taktéz jsou zminény rozdily pfi snimkovani dospélého cloveka a ditéte. V kapitole 4.1 je
popsan postup, ktery plati u vSech vySetfeni, proto nebude jiz zvlast u kazdé projekce

zminovan.

4.1 Postup radiologického asistenta pri vySetieni

Radiologicky asistent se fidi podle fadn€ vyplnéné Zadanky, kterou od pacienta obdrzi. Na
zadance jsou dulezité informace jako jméno a pifijmeni pacienta, rodné ¢islo, bydlisté, datum
vystaveni zadanky, kod zdravotni pojistovny, diagnoéza, lékafem pozadované vySetieni a
razitko oddéleni a indikujiciho'® lékaie s jeho podpisem. U vysetieni se standardng provadi
stanovené zakladni projekce, v ptfipad¢ patete se jedna o AP a LAT. Pokud lékat poZaduje
specialni projekce, musi byt na zddance uvedeny navic. Informace uvedené na zadance je pred

zahajenim vySetieni tfeba zanést do systému v pocitaci. (Hefman, 2014)

U pacienta je potieba provést aktivni identifikaci. Ta je provedena tak, Ze si lze vzit od pacienta
karticku pojiSténce a porovnat tidaje na ni uvedené s témi v Zadance. Pfed zahajenim vySetfeni
je vhodné se pacienta zeptat, jak se jmenuje a na datum jeho narozeni, aby skute¢né nedoslo

k zdméné pacientll. (Hefman, 2014)

Pacient pted ukonem podepise informovany souhlas s vysetfenim. U Zen ve fertilnim'* véku
(15 — 50let)'? je potieba se zeptat, zda nejsou téhotné. Pokud nejsou, tak tuto skuteénost je tfeba

potvrdit jejich podpisem na formulafi k tomu ur¢eném, pfipadné pfimo na zaddance. Pokud je

13 Lékat, ktery zadanku vystavil a pozaduje dané vysetieni.
14 plodném
15 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — Véstnik ¢. 3/2019, strana 10
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zena t¢hotnd, nebo ma podezieni, ze by mohla byt, pak vySetfeni neni provedeno a je potieba

se poradit s indikujicim Iékafem o dal§im postupu. (Hefman, 2014)

U vySetfeni déti jsou vySe uvedené formality feSeny s jejich zakonnymi zastupci. Pokud je
potieba, aby bylo dit€¢ u vySetfeni pfidrzovano, prednostné se vyuziva jeho doprovodu. Ten
podepise informovany souhlas s asistenci u provedeni vySetfeni a je opatfen ochrannou
olovénou vestou. Vyjimkou jsou v tomto piipadé t€¢hotné Zeny a osoby mladsi 18 let, které
asistovat nemohou. Radiologicky asistent pacienty nepiidrzuje, pokud neni mozné vyuzit
doprovodu, pozadd se o pomoc okolni personal (sanitaf, sestra). Stejné podminky plati i

v pripad¢ potieby ptidrzeni neklidného nebo nespolupracujiciho pacienta. (Seidl, 2012)

Po prevzeti zadanky a aktivni identifikaci se pacient posle do kabinky, aby si odlozil obleceni
v oblasti vySetiované Casti téla. Rovnéz je potieba odlozit Sperky, umélé zuby, piercingy, bryle
a jiné kovové predméty i véci, které by mohly ztéZovat provedeni vySetfeni ¢i znehodnotit
snimky. Pokud je v pritbé¢hu vySetfeni potfeba manipulovat s lampou rentgenu, vyuziva se
kabinka jako bezpec¢nostni bod, kam se pacient posle, aby nedoslo k razu pii pfemistovani
ptistroje. V ptipade pouzivani CR systému se piipravi pozadovana velikost desky do stolu, nebo
vertigrafu. Deska a paprsek lampy se centruji na vyznaceny stfed. Lampa je ve standardni
vzdalenosti 1 — 1,2 m a u snimkovéani plic ve vzdalenosti 1,5 — 2 m. Po pfipravé ptistroje se
nachystany pacient pozve dovnitf vySetfovaci mistnosti a néaslednou ulohou radiologického
asistenta je s pacientem mluvit o postupech pii vySetfeni. Vysvétlit mu, jak se u vySetfeni
chovat (napft.: pii vyzvani zadrZet dech, nehybat se apod.), co se bude dit, jak je potfeba pacienta
na danou projekci nastavit a proc€ je to tak dilezité, aby pacient plné spolupracoval a v nastavené
pozici vydrzel. Po nastaveni pacienta se radiologicky asistent zavie v ovladovné', aby se
chranil pred ionizujicim zafenim a provede dané vysetieni. Po expozici!” mlze vejit do
vySetiovny'®, pacienta poslat do kabinky a ujistit ho, Ze zdznam z vysetfeni bude odeslan
indikujicimu lékafi a mizZe se tedy vratit zpét na oddéleni ¢i do ordinace indikujiciho 1ékafte.
Snimek se v pocitaci upravi a opatii pismenem L pro levou stranu nebo P pro pravou stranu z

anatomického postoje, coz znamena, ze popisujeme snimek z pohledu pacienta. (Hefman, 2014)

16 Mistnost s po¢itatem, ktera je oddélend a odstinénd od vysetiovny.
17 provedeni snimku
18 mistnost s rentgenovym piistrojem
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4.2 Kréni pater
V této kapitole jsou popsany zakladni projekce (AP, LAT), specialni projekce a funkéni snimky

provadeéné na kréni patefi.

4.2.1 AP projekce

AP projekce na kréni patefi se nejcastéji provadi u vertigrafu. V ptipadé omezené hybnosti
pacienta ¢i traumatu s fixaci v pevném krénim limei, ktery nesunddvame, volime snimkovani
vleZe na stole. U vertigrafu mlZe pacient bud’ stat, nebo sedét. Vsedé se 1épe manipuluje jak
s pacientem, tak s pfistrojem a pacient ma vétsi stabilitu. Pacient tedy sedi zady kolmo
k vertigrafu s mirn¢ zaklonénou hlavou. Krk se nachézi na stfedu plochy vertigrafu. V ptipadé
CR se voli deska o velikosti 18x24 nebo 24x30 cm na vysku. Paprsek je rovnéz centrovan
kolmo k desce, zaméten na stied krku a pfiméfené clonén na oblast kréni patete. Jako pomticka
pfi clonéni mizZe slouZzit horni okraj ucha. Jako ochrannou pomiicku Ize pouzit olovénou vestu,
kterou ma na sobé& pacient poloZenou od pasu dold pro kryti genitalii. Na organové automatice
pristroje se nastavi projekce na C-patet AP pro dospélého, nebo pro dité. Pacient se pti expozici
nehybe, nepolyka a mé zadrzeny dech. Na spravné provedeném snimku je zobrazeno vsech 7
krénich obratli. Pokud pacient neni schopen zaklonit hlavu, I1ze lampu sklopit 20° kranidlné.

(Frank, 2012)

-
-

Obriazek 1 - C-patei AP projekce (Vlastni zdroj)
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Obriazek 2 - RTG snimek C-patefe — AP projekce (Smith, 2022)
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4.2.2 LAT projekce

U LAT projekce Ize vychazet z ptivodni AP projekce kdy, pfi stejném nastaveni lampy, pacienta
oto¢ime 0 90° do strany tak, aby hlava smétovala rovnobézné s deskou. Pacient je pozadan, aby
tla¢il ramena smérem dolli aby ramena, pokud mozno, nezastinila posledni kréni obratel. Opét
je pouzita ochrannd vesta od pasu doli. Centralni paprsek je zaméfen na stied a clonén na oblast
kréni patete. V piipadé CR digitalizace se voli stejna velikost desky jako pro AP projekci a
rovnéZ v orientaci na vySku. Na organové automatice ptistroje se nastavi projekce na C-patet

LAT pro dospé€lého, nebo pro dité. Pacient se pii expozici nehybe, nepolykd a ma zadrzeny

dech. Na spravné provedeném snimku je zobrazeno vSech 7 krénich obratlid véetné trnovych

vyb&zkil. (Frank, 2012)

Obriazek 4 -RTG snimek C-pateie — LAT projekce na pravou stranu (Smith, 2022)
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4.2.3 Projekce podle Sandberga

Projekce podle Sandberga, neboli projekce na atlantooccipitalni skloubeni s oblasti zajmu
obratlti C1 a C», opét vychazi z AP projekce. Nastaveni lampy i pacienta je stejné, rovnéz pouziti
ochranné vesty. Centrace paprsku je na Urovni Ust, kterd ma pacient oteviend. Clonéni je
v oblasti od kofene nosu po konec brady. V piipadé¢ CR digitalizace volime kazetu o velikosti
18x24 cm na vysku. Na organové automatice piistroje se nastavi projekce na C-patet AP pro

dospé€lého, nebo pro dité. Pacient se u expozice nehybe, nepolykd a ma zadrzeny dech. Na

spravné provedeném snimku je vidét dens axis. (Frank, 2012)

Obrizek 6 - RTG snimek C-patefe — projekce podle Sandberga (Smith, 2022)
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4.2.4 Sikma projekce na foramina

Projekce na foramina je specialni projekce, u které 1ze vychézet z nastaveni na LAT projekci
kréni patete. Pacient je z plivodni rovnobézné pozice otocen o 45° smérem k desce (PA) nebo
od desky (AP). Hlava a trup jsou v pfimé linii a ramena pacient tla¢i smérem dolii. Projekci lze
nastavit na zobrazeni levé i pravé strany foramin kréni patefe pacienta. Pouziti ochranné vesty
a kazety u CR digitalizace je stejné jakou AP a LAT projekce. Na organové automatice piistroje
se nastavi projekce na C-patet LAT pro dospélého, nebo pro dité. Pacient se u expozice nehybe,

nepolykd a ma zadrzeny dech. Na spravné provedeném snimku jsou vidét intervertebralni

foramina podél celé kréni patete. (Frank, 2012)

Obrazek 8 - RTG snimek C-patefe — Sikma projekce na foramina (Smith, 2022)
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4.2.5 Funkéni snimek — predklon a zdaklon

Projekce na ptredklon a zaklon opét vychazi z LAT projekce, to znamena, ze nastaveni lampy i
pacienta je stejné. Stejné je i pouziti ochranné vesty a velikost kazet u CR digitalizace. Pacient
v LAT projekci provede predklon a poté zaklon kréni pétete, ramena tlaci smérem dold. U
expozice se nehybe, nepolyka a mé zadrzeny dech. Na organové automatice pfistroje se nastavi

projekce na C-patet LAT pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét

rozsah celé kréni patete. (Frank, 2012)

Obrazek 10 - RTG snimek C-pateie — piredklon a zaklon (Smith, 2022)
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4.3 Hrudni pater a hrudni koS
V této Casti jsou vysvétleny zdkladni projekce hrudni patere (AP, LAT), projekce v oblasti

hrudniho kose a specialni projekce.

4.3.1 AP projekce

Standardni provedeni AP projekce hrudni patete je vleze na zadech na vySetfovacim stole.
Pacient ma voln¢ polozené ruce podél téla, hlavu ma lehce podepienou polstaiem tak, aby brada
nezasahovala do svazku zafeni a nezastinila prvni hrudni obratel. Centrace paprsku je podél
hrudni patefe, jako pomocny bod miize slouzit spojnice bradavek. Pfi pouziti CR digitalizace
se voli kazeta o velikosti 30x40 cm na vySku. Jsou pouZzity dostupné ochranné pomicky pro
zakryti genitalii umisténych od pasu dolii. Pacient miize mirn€ zaklonit hlavu, u expozice se
nehybe a ma ve vydechu zadrzeny dech. Na organové automatice piistroje se nastavi projekce

na Th-patet AP pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét rozsah

celé hrudni patete, a tedy vSech 12 hrudnich obratlt. (Frank, 2012)

Obrazek 11 - Th-patef AP projekce (Vlastni zdroj)
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Obrazek 12 - RTG snimek Th-pateie — AP projekce (Smith, 2022)
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4.3.2 LAT projekce

LAT projekce hrudni patete se rovnéz provadi vleze na stole. Pacient lezi na boku, ruce ma
polozené pied sebou, miize mit mirné pokrCend kolena a podloZzenou hlavu polstarem.
Radiologicky asistent pacienta srovnd tak, aby hrudni patet byla v protazeni a kolmo ke stolu.
Pti pouziti CR digitalizace se voli kazeta o velikosti 30x40 cm na vysku. Zde jsou rovnéz
pouzity ochranné pomitcky pro zakryti genitalii. Pacient se u expozice nehybe a mé ve vydechu

zadrzeny dech. Na organové automatice pfistroje se nastavi projekce na Th-patet LAT pro

dospé€lého, nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét rozsah celé hrudni patete.

(Frank, 2012)

Obrizek 13 - Th-patef LAT projekce (Vlastni zdroj)

Obrazek 14 - RTG snimek Th-pateie — LAT projekce (Smith, 2022)
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4.3.3 Projekce S+P vleze v AP provedeni

Projekce S+P znamend zobrazeni srdce a plic. Pouziva se pfi snimkovani pacienta na lazku za
pomoci flat panelu ¢i kazety o velikosti 30x40 cm na Sitku, nebo pokud pacient neni schopen
stat u vertigrafu. Vychdzet Ize z nastaveni pacienta na AP projekci hrudni patete. Centrace
svazku je zaméfena na oblast celého hrudniku, aby byla zobrazena celéd plocha plic. Ochranné
pomticky jsou pouzity stejné jako u AP nebo LAT projekce na Th-patet. Pacient se u expozice
nehybe a méa v nddechu zadrzeny dech. Na organové automatice ptistroje se nastavi projekce

na S+P v AP varianté¢ pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét

cela plicni tkan a srdce. U Gprav snimku se navic ptida popisek, ze byl snimek proveden vleze.

(Frank, 2012)

Obrazek 15 - S+P vleZe AP projekce (Vlastni zdroj)
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Obrazek 16 - RTG snimek S+P — AP projekce vleZe (Murphy, 2021)
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4.3.4 Projekce S+P vstoje v PA provedeni

Standardni projekce na S+P se snimkuje vstoje v PA projekci u vertigrafu. Pacient tedy stoji
¢elem co nejblize k desce, rukama se mize chytit madel umisténych po stranach vertigrafu.
Ramena tla¢i smérem dolt a k vertigrafu. V ptipadé¢ CR digitalizace se opét vlozi do vertigrafu
deska o velikosti 30x40 cm na Sifku. Ochranné pomucky jsou umistény od pasu doli. Centrace
svazku sméfuje podél hrudni patefe ve vysSce zhruba poloviny plic a zabird plochu celého
hrudniku. Pacient se u expozice nehybe a ma v nddechu zadrZzeny dech. Na organové automatice

ptistroje se nastavi projekce na S+P v PA varianté pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné

provedeném snimku je vidét celd plicni tkan a srdce. (Frank, 2012)

Obrazek 18 - RTG snimek S+P — PA projekce (Murphy, 2021)

31



4.3.5 Projekce S+P LAT

LAT projekce na S+P se ve standardnim provedeni dé¢la vstoje u vertigrafu bud’ na levou nebo
na pravou stranu. Vychazet je mozné z piedeslé PA projekce na S+P, ze které je pacient otocen
0 90° doleva nebo doprava. Pacient ma ruce pied sebou, pokud to pracovisté umoznuje, miize
se pridrzovat prenosného stojanu ¢i jiné dostupné pomicky. Pacient je srovnan rovnobézné
s deskou a zaroven bokem kolmo k desce tak, aby se nepfetacel ani dozadu ani dopfedu. Na
sob¢ ma od pasu doli ochrannou stinici vestu. Centralni paprsek zahrnuje celou oblast
hrudniku. V ptipadé CR digitalizace vlozime do vertigrafu desku o velikosti 30x40 cm na
vysku. Pacient se u expozice nehybe a ma v nddechu zadrzeny dech. Na organové automatice

pfistroje se nastavi projekce na S+P v LAT varianté pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné

provedeném snimku je vidét celd plicni tkan. (Frank, 2012)

Obrazek 19 - S+P LAT projekce na levou stranu (Vlastni zdroj)

Obrazek 20 - RTG snimek S+P — LAT projekce (Murphy, 2021)
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4.3.6 AP projekce na horni a dolni Zebra

Pacient stoji zady k desce vertigrafu a ruce ma mirné od téla. V piipadé CR digitalizace volime
kazetu o velikosti 30x40 cm na Sitku pro obé¢ strany Zeber nebo na vysku pfi snimkovani jen
jedné ze stran zeber. Pacient ma ochranné pomiicky od pasu doli, v piipad¢ dolnich Zzeber od
bokti dolti, aby ochranné pomticky nezastinily posledni zebra. Centralni paprsek zahrnuje celou
oblast hrudniku v pfipad¢ snimku obou stran hornich Zeber a polovinu hrudniku v ptipadé
snimkovani jedné ze stran hornich Zeber. Nebo zahrnuje oblast bfiSni dutiny po horni okraj
panve pro ob¢ strany dolnich Zeber nebo polovinu oblasti bfiSni dutiny v piipad¢ jedné ze stran
dolnich Zeber. Pacient se u expozice nehybe a ma v nadechu zadrzeny dech. Na organové
automatice pristroje se nastavi projekce na zebra v AP varianté pro dospélého, nebo pro dité.

Na spravné provedeném snimku jsou vidét vSechna Zebra z pozadované oblasti. (Frank, 2012)

Obrazek 21 - AP projekce na horni Zebra, dolni Zebra a pohled z dalky (Vlastni zdroj)
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Obrazek 22 - RTG snimek Zeber (Murphy, 2021)
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4.3.7 Sikma projekce na Zebra

Sikmaé projekce na Zebra se da nastavit v AP i PA verzi podle toho, zda je oblast zajmu na
piedni (PA) nebo zadni (AP) stran¢ zeber. V AP projekci je pacient zady k vertigrafu a v tomto
postaveni je natocen o 45° smérem od desky. Ruka, kterd je blize k desce, je zvednutd nad hlavu
a ta dale od desky je voln¢ podél téla. Centralni svazek zaieni zabira oblast strany Zeber, ktera
se nachazi blize u desky. V PA projekei je pacient ¢elem k desce a v tomto postaveni je rovnéz
natocen o 45° smérem od desky. Zde je postaveni rukou obracené oproti AP projekci, a to tedy
tak, ze ruka blize k desce je voln¢ podél téla a ruka dale od desky je zvednutd nad hlavou.
Centrace svazku zéfeni zabira oblast strany zeber, ktera jsou dale od desky. Ob¢ projekce 1ze
nastavit pro levou i pravou stranu zeber. Ochranné pomucky jsou v obou piipadech umistény
od pasu dolt. Pfi pouziti kazet pro CR digitalizaci volime kazetu o velikosti 30x40 cm na vysku.
Pacient se u expozice nehybe a ma v nadechu zadrzeny dech. Na organové automatice ptistroje

se nastavi Sikmé projekce na zebra pro dospélého, nebo pro dit€. Na spravné provedeném

snimku jsou vidét vSechna zebra z poZzadované oblasti. (Frank, 2012)

Obrizek 23 - Sikma projekce na Zebra v PA provedeni levé strany (Vlastni zdroj)
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Obrazek 24 - RTG snimek Zeber — Sikma projekce (Murphy, 2021)
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4.3.8 Bo¢na projekce na hrudni kost

U boc¢né projekce na hrudni kost stoji pacient bokem k vertigrafu, svird tedy s vertigrafem thel
90° a ruce ma sepnuté za télem. Centralni svazek zabird oblast hrudni kosti. Pacient ma od pasu
dolti ochranné stinici pomucky. Pii pouziti CR digitalizace volime desku o velikosti 24x30 cm
na vySku. Pacient se u expozice nehybe a méa v nadechu zadrzeny dech. Na organové automatice
piistroje se nastavi projekce na hrudni kost LAT pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné

provedeném snimku je vidét celd hrudni kost. (Frank, 2012)

Obrazek 25 - Bo¢na projekce na hrudni kost (Vlastni zdroj)

Obrazek 26 - RTG snimek hrudni kosti — LAT projekce (Murphy, 2021)
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4.3.9 Projekce na hrudni kost — Moorova metoda

V této projekci pacient stoji z boku ¢elem k vySetfovacimu stolu, na ktery se nasledné polozi
horni polovinou téla a ruce si d4 pod hlavu. Lampa je natocené o 25° doleva a centralni paprsek
smétfuje na stied zad v oblasti hrudni kosti. U CR digitalizace volime kazetu o velikosti

24x30 cm na vysku. Pacient je opatien od pasu dolti ochrannymi pomutckami, u expozice se

nehybe a ma v nddechu zadrZzeny dech. Na spravné provedeném snimku je vidét cela hrudni

kost. (Kozakova, 2017)

Obrazek 28 - RTG snimek hrudni kosti — Moorova metoda (Radiology Key Fastest Radiology Insight
Engine, 2016)
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4.4 Bederni pater
V této c¢asti jsou popsany zakladni projekce bederni patete (AP, LAT) a funkéni snimky

v tklonech, ptedklonu a zéklonu.

4.4.1 AP projekce

Pti standardnim provedeni této projekce pacient lezi na zaddech na vySetfovacim stole, ruce ma
voln¢é podél téla, hlavu poloZzenou na polstafi a mize mit lehce pokréend kolena. U CR
digitalizace volime kazetu o velikosti 30x40 cm na vysku. Centralni paprsek zabird oblast
bederni patefe s centraci na spojnici hornich hran lopat kycelnich (bikristalni ¢ara). Ochranné
stinici pomucky lze pouzit od oblasti mo¢ového méchyie smérem doll. Pacient se u expozice
nehybe a ma ve vydechu zadrzeny dech. Na organové automatice pfistroje se nastavi projekce

na L-patet v AP provedeni pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je

vidét celd bederni patet a tedy vSech 5 bedernich obratlii. (Frank, 2012)

Obrazek 29 - L-pater AP projekce (Vlastni zdroj)
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Obrazek 30 - RTG snimek L-patefe — AP projekce (Smith, 2022)
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4.4.2 LAT projekce

U této projekce Ize vychézet z ptivodni AP projekce, kdy se pacient na vySetfovacim stole otoci
na bok. Ruce ma polozené pied sebou, nohy mirné pokréené a hlavu poloZzenou na polstaii.
Radiologicky asistent pacienta srovna tak, aby mél zada v protazeni a neptetacel se ani dozadu
ani doptedu. U CR digitalizace volime kazetu o velikosti 30x40 cm na vysku. Centralni svazek
smétuje do poloviny bederni patefe a zahrnuje celou oblast zajmu. Ochranné stinici pomiicky
1ze pouzit od oblasti moc¢ového méchyfe smérem dolti. Pacient se u expozice nehybe a ma ve

vydechu zadrzeny dech. Na orgdnové automatice pristroje se nastavi projekce na L-patet v LAT

provedeni pro dospé€lého, nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét celd bederni

patet. (Frank, 2012)

Obrizek 31 - L-patef LAT projekce (Vlastni zdroj)

Obrazek 32 - RTG snimek L-patefe — LAT projekce (Smith, 2022)
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4.4.3 Funkc¢ni snimek — dklon do strany

Funk¢ni snimky se provadi vstoje u vertigrafu k posouzeni zmén na pateti. Pacient stoji zady
k desce, ruce ma voln¢ podél t€la a mirné se ukloni na levou a nasledn¢ na pravou stranu.
Radiologicky asistent dba na to, aby pacient zistal v roviné osy téla, u tklonu se neptedklanél
ani nezaklanél a ruce byly mimo snimkovanou oblast. U CR digitalizace volime kazetu o
velikosti 30x40 cm na vysku. Centralni paprsek sméfuje do poloviny bederni patefe a zahrnuje
celou oblast zdjmu. Ochranné stinici pomticky Ize pouzit od oblasti moc¢ového méchyie smérem
dolti. Pacient se u expozice nehybe a ma ve vydechu zadrzeny dech. Na orgdnové automatice

pristroje se nastavi projekce na L-patet pro AP snimkovani u vertigrafu pro dospélého, nebo

pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét celd bederni patet. (Frank, 2012)

Obrazek 34 - RTG snimek L-patere — funkéni snimek v tiklonu na pravou stranu (Radiology Key Fastest
Radiology Insight Engine, 2016)
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4.4.4 Funkcni snimek — predklon a zaklon
U predklonu a zdklonu bederni pateie stoji pacient bokem k desce vertigrafu, se kterou svira

uhel 90°. U ptedklonu d4 v tomto postaveni ruce mirné pred sebe a lehce se predkloni tak, aby

nepohnul s panvi a byl schopen udrzet dostate¢nou stabilitu. (Frank, 2012)

Obrazek 35 - L-pater funkéni snimek v predklonu (Vlastni zdroj)

N

Obrazek 36 - RTG snimek L-patefe — funkéni snimek v piedklonu (Rasuli, 2021)
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U zéklonu dé pacient ruce nad hlavu a mirn¢ se zakloni tak, aby byl schopen udrzet stabilitu.
Jak u predklonu, tak u zaklonu se v piipadé CR digitalizace voli deska o velikosti 30x40 cm na
vysku. Centralni paprsek smétuje do poloviny bederni patefe a zahrnuje celou oblast zajmu.
Ochranné stinici pomicky lze pouZzit od oblasti mocového méchyte smérem doli. Pacient se u
expozice nehybe a ma ve vydechu zadrzeny dech. Na organové automatice pfistroje se nastavi

projekce na L-patef pro LAT snimkovani u vertigrafu pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné

provedeném snimku je vidét celd bederni patet. (Frank, 2012)

Obrazek 37 - L-pater funk¢ni snimek v zaklonu (Vlastni zdroj)

Obrazek 38 - RTG snimek L-patefe — funkéni snimek v zaklonu (Rasuli, 2021)
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4.5 Kost krizova a kostr¢
V této Casti jsou popsany zékladni projekce (AP, LAT) v pfipad¢ snimkovani kosti kiizové a

kostrce.

4.5.1 AP projekce na kost kfiZzovou

Pacient lezi na zaddech na vySetfovacim stole a ma ruce volné podél téla, hlavu polozenou na
polstafi a mirn€ pokrcena kolena. Lampa je sklopend 15° kranialn¢ a centralni paprsek smétuje
na oblast kosti kiizové. U CR digitalizace volime kazetu o velikosti 24x30 cm na vysku.
Ochranné stinici pomicky by v tomto piipad¢ zasahovaly do vySetfované oblasti, proto Ize
snimkovat bez jejich pouziti. Pacient se u expozice nehybe a ma ve vydechu zadrzeny dech. Na

organové automatice pristroje se nastavi projekce na S-patet v AP provedeni pro dospé€lého,

nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét celd kost kiizova. (Frank, 2012)

Obriazek 39 - S-patef AP projekce (Vlastni zdroj)

Obrazek 40 - RTG snimek S-patei — AP projekce (Gillard, 2008)
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4.5.2 AP projekce na kostr¢

Nastaveni pacienta je totozné s nastavenim u AP projekce kosti kiiZové. Jediny rozdil je, ze
lampa je v tomto ptipadé sklopena 15° kaudalné€ a centralni paprsek sméfuje na oblast kostrce.
U CR digitalizace 1ze pouzit kazetu o velikosti 24x30 cm nebo 18x24 cm na vysku. Ochranné
pomticky rovnéz lze vynechat. Pacient se u expozice nehybe a mé ve vydechu zadrzeny dech.

Na organové automatice pfistroje se nastavi projekce na kostr¢ v AP provedeni pro dospélého,

nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je vidét celd kostr¢. (Frank, 2012)

Obrazek 42 - RTG snimek kostrée — AP provedeni (Rasuli, 2021)
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4.5.3 LAT projekce na kost kfiZzovou a kostr¢

Nastaveni pacienta pro LAT projekci je stejné jak pro kost kiizovou, tak 1 pro kostr¢. Pacient
lezi na boku na vysSetfovacim stole, ruce ma polozené pted sebou, hlavu na polstafi a kolena
mirn¢ pokréend. U CR digitalizace volime kazetu o velikosti 24x30 cm na vysku. Ochranné
pomticky opét 1ze vynechat. Lampa je kolmo k vySetfovacimu stolu a centralni paprsek smétuje
na oblast S-patefe nebo kostrée podle pozadovaného vySetfeni. Pacient se u expozice nehybe a
ma ve vydechu zadrzeny dech. Na organové automatice pristroje se nastavi projekce na S-patet

nebo kostré¢ v LAT provedeni pro dospélého, nebo pro dité. Na spravné provedeném snimku je

vidét cela S-patet nebo kostr¢. Je mozné zobrazit obé struktury na jednom snimku. (Frank,

2012)

Obriazek 43 - S-pater + kostr¢ v LAT projekci (Vlastni zdroj)

Wv38 THOH

Obrazek 44 - RTG snimek S-pateie + kostrée — LAT projekce (Smith, 2022)
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4.6 Snimkovani celé patefe — auto-stitching

Snimkovani celé patefe na pritkaz skoliozy'® se provadi vstoje u vertigrafu. Zde je dileZité, aby
pacient stal naboso. Pacient tedy stoji na specidlni posuvné pomicce, ktera je umisténa pied
vertigraf. Na ni je pfidélany metr a postranni madla, kterych se mohou pacienti pfidrzovat.
Pacient stoji bud’ zady k vertigrafu, v piipadé AP projekce, nebo ¢elem k vertigrafu, v pripadé
PA projekce. Lampa je ve vzdalenosti 1,2 — 1,5 m dle zvyku pracovisté. U DR digitalizace se
voli protokol na auto-stitching patete, ktery patet osnimkuje ve 3 snimcich na kr¢ni, hrudni a
bederni patet. V pocitaci se posléze daji snimky sestavit do jednoho obrazu a vytvofit tim
spojity pohled na celou patef. Na spravné provedeném snimku je vidét celd patet, spodni ¢ast
lebky, panev a jiz zmiflovany metr tak, aby byly ptehledné vidét ¢isla na metru a samotny metr
nezasahoval do vySetfované oblasti. Ochranné pomicky by v tomto piipadé zakryvaly
vySetfovanou oblast zajmu, a proto je lze vynechat. Pacient se u expozice nehybe a ma ve
vydechu zadrzeny dech. Vysetfeni lze provést i v LAT projekci, kdy pacient stoji bokem
k vertigrafu a ruce ma odlozené pted sebou na madlu pomiicky. Néasledny postup je stejny jako
u AP/PA projekce. Rovnéz je mozné, na vyzadani indikujiciho Iékate, provést AP/PA projekci

v uklonech do stran. (Nalda, 2020)

Y

X

Sy

Obrizek 45 - VySetieni celé patei'e v AP projekci — auto-stitching ukdzka bez pouziti metru (Hedy, 2021)

19 Skoliéza je patologické vychyleni patefe do strany s rotaci obratlovych t€l.
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VYZKUMNA CAST

Tato Cast je zaméfena na interpretaci vysledkl dotaznikového Setfeni a tim na zodpovézeni cil
vyzkumné ¢asti prace. Otazky dotazniku byly voleny tak, aby jejich zodpovézeni bylo piinosné
pro studenty oboru Radiologicky asistent/Radiologicka asistence. Studenti budou mit piehled
s jakou ¢asti patete se v praxi na RTG oddé€leni mohou pravdépodobné nejcastéji v dané vékoveé
kategorii setkat. Z jakého oddé€leni budou pacienti na vySetfeni chodit, z jakého diivodu budou
dané vysetteni potfebovat, kolik snimkl v pribéhu 1é¢by podstoupili a zda bylo rentgenové
vysetieni dostaCujici pro stanoveni diagnozy. Déle ziskaji predstavu, jak pacienti hodnoti praci
radiologickych asistentli, a tedy zda jsou s provedenim vySetfeni a chovanim personalu

spokojeni.

5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace je zaloZzena na kvantitativni metodé vyzkumu, ktera byla
realizovana formou anonymniho online dotaznikového Setfeni pfes webovy portal

www.survio.com (ukézka viz. Pfiloha D — Dotaznik k vyzkumné ¢ésti).

Dotaznik byl uren pro osoby star§i 18 let, které v poslednich 3 letech (tj. od 1.1.2019)
podstoupily rentgenové vysetfeni patefe. Dotaznik byl volné ptistupny po dobu, nez bylo

nasbirano celkem 200 odpovédi, cehoz bylo dosaZeno v pribéhu mésice bfezna roku 2022.

Nejvice respondenti bylo z fad osob trpicich na vyhtezlé ploténky, skolidozu a ankylozujici
spondylitidu®’, tito respondenti se vyskytovali v uzavienych skupiniach na webovém portalu
www.facebook.com, kde byl dotaznik zvefejnén. V ramci tohoto webového portalu byl

dotaznik rovnéz ptidan 1 do vetejnych skupin bez urcit¢ho zaméfeni.

V dotazniku se nachézi 11 otézek, z toho prvnich 10 bylo uzavienych s moznosti volby pouze
jedné odpovédi a posledni otazka byla oteviena s moznosti napsat vlastni text. Otazka €. 4 byla
doplitkova pro respondenty, kteii zvolili snimkovani kréni patete v otdzce €. 3. Otadzka €. 11 (ve
znéni: Pokud byste radi néco dodali nebo upfesnili, zde mate mozZnost.) byla nepovinna
v pripade, ze by respondenti chtéli doplnit néco navic k danému tématu. Vysledky této otazky

zde vSak nejsou uvedeny.

Ke kazdé otazce (s vyjimkou otdzky ¢. 1) byla vyf¢ena hypotéza, ktera ma byt vysledky

dotazniku bud’ potvrzena, nebo vyvracena.

S EEA

49



5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

V této Casti jsou popsany jednotlivé otdzky obsazené v dotazniku, hypotézy k nim vyicené a
interpretace vysledkd, které vedou k zodpovézeni danych hypotéz i cili vyzkumné c&asti
bakalatské prace. K piehledné prezentaci odpovédi jsou pouzity kolacové grafy a tabulky

s ¢iselnymi hodnotami.

5.1.1 Otazka €. 1 — Jaké je vaSe biologické pohlavi?

U této otazky méli respondenti na vybér ze 2 odpovédi:

1. muz

2. 7Zena

pohlavi

= muz = Zena

Obrazek 46 - Graf odpovédi na otazku €. 1 — Jaké je vaSe biologické pohlavi?

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poc¢tu 200 respondentti se dotaznikového Setieni ti¢astnilo

42 muzi (21 %) a 158 Zen (79 %). Zastoupeni Zen je mezi respondenty tedy nadpolovi¢ni.
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5.1.2 Porovnani vysledku z otazky €. 2 s vysledky otazek ¢.3,¢. 6 a €. 7

Zde jsou porovnany vysledky z otazek:

[}
Cx

. 2 —Jaky je vas vek?
e (.3 —Kterou Cast patetfe vam v poslednich 3 letech (tj. od 1.1.2019) snimkovali na
RTG oddéleni?

e (.6 — Ze kterého odd¢leni vas na snimek poslali?

[
Cx

. 7 —Z jakého davodu jste snimek potiebovali?

U otéazky €. 2 méli respondenti na vybér z téchto odpovédi:

1. 1839 let
2. 40-64 let
3. 65+ let

U otéazky ¢. 3 méli respondenti na vybér z téchto odpovédi:

1. Kréni pater

2. Hrudni patef

3. Bederni patet

4. Kost kiizova (nezahrnuje SI skloubeni)
5. Kostr¢

6. Cela pater (skolidza)

U otazky ¢. 6 méli respondenti na vybér z t€chto odpovédi:

1. Chirurgie
2. Ortopedie
3. Neurologie
4. Revmatologie
5. Traumatologie
6. Prakticky lékar

U otézky ¢. 7 méli respondenti na vybér z téchto odpovédi:

1. Uraz

2. Chronické obtiZze (dlouhodoba bolest zad)

3. Rustové obtize (skolidza)

4. Jiné (nahla bolest/blokada zad bez jasné pticiny)
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Hypotézy byly stanoveny tak, ze ve véku 18-39 let budou pacienti nejcasteji chodit na vySetieni

celé patefe, budou posilani z ortopedie a z diivodu ristovych obtizi.

Ve véku 40-64 let budou pacienti nejcastéji chodit na vySetfeni kréni patete, z chirurgie a

z davodu arazu.

Ve véku 65+ let budou pacienti nejcastéji chodit na vySetfeni bederni patete, z revmatologie a

z divodu chronickych obtizi.

Nejcastéji volené odpovedi jsou v tabulkéch zvyraznény tuéné s podtrzenim.

Tabulka 1 - Porovnani vySetieni jednotlivych ¢asti patei‘e vzhledem k véku respondentii (Vlastni zdroj)

Vek Pocet Kréni | Hrudni @ Bederni Kostré Cela
respondentii = patef pater pater kFizova pater
18-39 96 16 10 23 33
40-64 82 17 8 38 13
65+ 22 4 4 7 1

Tabulka 2 - Porovnani zvolenych oddéleni vzhledem k véku respondentu (Vlastni zdroj)

w
~ - =
Pocet @ = g 2 = %
vk =2 g g 2 5 &
respondenti £ = = S 2 Z.
%, 2 . z = =
® ® o @, Q =
@ & R
18-39 96 6 34 13 23 6 14
40-64 82 6 16 26 20 1 13
65+ 22 1 0 4 4 7 6
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Tabulka 3 - Porovnani divodu vySetieni vzhledem k véku respondenti (Vlastni zdroj)

Vik Pocet Uraz Chronické Riistové Jiné
respondentii obtize obtize
18-39 96 15 48 21 12
40-64 82 10 49 9 14
65+ 22 7 9 0 6

Z uvedenych vysledk je patrné, Ze u prvni hypotézy se u pacientt ve véku 18-39 let potvrdilo,
ze nejcastéji chodili na vySetfeni celé patefe a byli posilani z ortopedie, avSak v diivodech

uvedli vice chronické obtize, a tim se posledni prvek hypotézy vyvratil.

U pacienti ve véku 40-64 let se vyvratily vSechny prvky hypotézy, kdy respondenti nejcastéji

uvadéli vySetteni bederni patete, neurologii a chronické obtize.

U pacientl ve véku 65+ let se potvrdilo, Ze nejvice chodili na vySetieni bederni patete z diivodu
chronickych obtizi, avSak v pfipad€ oddéleni se hypotéza vyvratila z divodu nejcastéjsi volby

traumatologického odd¢leni.
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5.1.3 Otazka ¢. 4 — Méli jste pri snimkovani kréni patefe pevny kréni limec?

U této otazky méli respondenti na vybér z téchto odpoveédi:

1. Ano, kréni limec jsem mél/a a nesundéavali mi ho.
2. Ano, kréni limec jsem mél/a a sundali mi ho.

3. Ne, kréni limec jsem nemél/a.
4

Nepamatuji si.

Tato otazka byla dodatkova k otdzce €. 3 pro respondenty, kteii u této otazky zvolili kr¢ni patet.

Téchto respondentti bylo celkem 37.

Otazka byla poloZena pro kontrolu, zda radiologi¢ti asistenti pacientim s pevnou kréni fixaci
limce u snimkovani nechévali. Hypotéza byla stanovena tak, Ze vétSina respondentti zvoli

odpovéd’: Ne, kréni limec jsem nemél/a.

Snimkovani s pevnym krénim limcem

4 4

28

® Ano, kréni limec jsem mél/a a nesundavali mi ho. m Ano, kréni limec jsem mél/a a sundali mi ho.

= Ne, kréni limec jsem nemél/a. = Nepamatuiji si.

Obriazek 47 - Graf odpovédi na otizku ¢. 4 — Méli jste pri snimkovani kréni patefe pevny kréni limec?

(Vlastni zdroj)

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 37 respondentl jich bylo 28 (76 %), kteti zvolili

odpovéd: Ne, kréni limec jsem nemél/a., ¢imz se hypotéza potvrdila.
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5.1.4 Otazka €. 5 — Kolikrat jste s danou pateri na snimku byli?

U této otazky méli respondenti na vybér z téchto odpoveédi:

1. jednordzovy snimek
2. 2 snimky — snimek pted a po 1é¢bé

3. vice snimkl v pribéhu celé 1écby

S ohledem na ptevazny okruh respondentt, u kterych se daly ocekavat pravidelné kontrolni
snimky patefe, byla hypotéza stanovena tak, Ze nejvice respondenti zvoli odpovéd:

vice snimku v pribéhu celé 1éCby.

Pocet snimkd v pribéhu écby

104

m jednorazovy snimek  ®m 2 snimky — snimek pred a po 1écbé = vice snimkd v pribéhu celé 1écby

Obrazek 48 - Graf odpovédi na otazku ¢. 5 — Kolikrat jste s danou pateri na snimku byli? (Vlastni zdroj)

36,5 % respondentti u této otazky zvolilo odpovéd’: vice snimkt v prubehu celé 1écby. 11,5 %
zvolilo odpovéd’: 2 snimky — snimek pied a po 1écbe. 52 % zvolilo odpovéd’: jednorazovy

snimek. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’: jednordzovy snimek — timto se hypotéza vyvratila.
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5.1.5 Otazka ¢. 8 — Museli vim u snimkovani dany snimek opakovat?

U této otazky méli respondenti na vybér z téchto odpoveédi:

1. Ano
2. Ne
3. Nevim

Tato otazka byla zahrnuta pro kontrolu, zda byli radiologicti asistenti schopni provést snimek
spravné na prvni pokus pfi praci se spolupracujicim pacientem, coz je pii praci s ionizujicim
zafenim zadouci. Proto byla hypotéza stanovena tak, Ze u této otdzky budou respondenti volit

Castéji odpoved’: Ne.

Nutnost opakovani vysetreni

7

30

163

= Ano = Ne = Nevim

Obrazek 49 - Graf odpovédi na otazku ¢. 8 — Museli vam u snimkovani dany snimek opakovat? (Vlastni

zdroj)

Z celkového poctu 200 respondentti odpovédelo: Ano 30 (15 %) respondentt, Ne 163 (81,5 %)
respondentti a Nevim 7 (3,5 %) respondentd, z toho vyplyva, Ze se hypotéza potvrdila.
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5.1.6 Otazka ¢. 9 — Byl ve vaSem pripadé rentgenovy snimek dostacujici, nebo jste

museli podstoupit jesté vySetieni na CT ¢i magnetické rezonanci?

U této otazky méli respondenti na vybér z téchto odpovédi:

> b

Stacil pouze rentgenovy snimek.
Byl/a jsem jesté na CT.
Byl/a jsem jesté na magnetické rezonanci.

Byl/a jsem jak na CT, tak na magnetické rezonanci.

S ohledem na okruh respondentli, kde se dala ocekéavat Castéj$i potfeba vyuziti riznych

zobrazovacich metod pro diagnostiku, kontrolu 1€¢by a postup nemoci, byla hypotéza stanovena

tak, Ze respondenti budou volit nejcastéji odpoveéd’: Byl/a jsem jesté na magnetické rezonanci.

Nutnost dopliujiciho vysetreni na jiném pfristroji

27

95
57
21
= Stacil pouze rentgenovy snimek. = Byl/a jsem jesté na CT.
= Byl/a jsem jeSté na magnetické rezonanci. m Byl/a jsem jak na CT, tak na magnetické rezonanci.

Obrazek 50 - Graf odpovédi na otazku ¢. 9 — Byl ve vaSem pripadé rentgenovy snimek dostacujici, nebo jste

museli podstoupit jeSté vySetieni na CT ¢i magnetické rezonanci? (Vlastni zdroj)

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 200 respondentli byla nejvice volena odpoveéd’: Stacil

pouze rentgenovy snimek., a to s poctem 95 (47,5 %) respondenti. Odpovéd’: Byl/a jsem jesté

na CT. byla vybrana 21 (10,5 %) respondenty a odpovéd: Byl/a jsem jak na CT, tak na

magnetické rezonanci. méla zastoupeni v poctu 27 (13,5 %) respondenti. Odpovéd’ zahrnutd

do hypotézy: Byl/a jsem jeSt€¢ na magnetické rezonanci., byla vybrana pouze 57 (28,5 %)

respondenty, ¢imz se hypotéza vyvratila.
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5.1.7 Otazka ¢. 10 — Do jaké miry bylo vaSe vySetreni efektivni?

U této otazky hodnotili respondenti miru efektivity jejich vySetieni na stupnici od 1 do 10
pficemz 1 = dlouhé Cekani, nepfijemny personal, problémy u snimkovani a 10 = rychlé a
bezproblémové vysetieni, mily personal. Jednalo se tedy o subjektivni pohled respondentti na

RTG vysetfenim patefe skrze jejich osobni zkuSenost rozdéleny podle véku respondent.

Hypotéza zni, Ze respondenti ve véku 18-39 let a 40-64 let budou vySetieni hodnotit spise
kladné, coz znamend v horni poloviné hodnoceni, a tedy v rozmezi 6/10 — 10/10. Pro potvrzeni
hypotézy musi kladné hodnoceni zvolit alespont 51 % respondentti z celkového poctu danych

veékovych kategorii.

Respondenti ve véku 65+ budou vysetieni hodnotit spise zaporné, a tedy v rozmezi 1/10 — 5/10.
Pro potvrzeni hypotézy musi zaporné hodnoceni zvolit alespont 51 % respondentt z celkového

poctu dané vekové kategorie.

Tabulka 4 - Hodnoceni efektivity vySetieni (Vlastni zdroj)

é reslz)(:légctsntﬁ 1/10  2/10 3/10 4/10 5/10 6/10 7/10 8/10 9/10 10/10
18-39 96 2 2 0 4 8 7 12 21 6 34
40-64 82 1 1 1 2 3 6 5 9 14 40

65+ 22 1 0 1 1 3 4 3 2 3 4

Procentualni vyjadieni je u této kapitoly zaokrouhleno na cela ¢isla.

Z tabulky vyplyva, ze u respondenti ve vékovém rozmezi 18-39 let bylo nejcastéji voleno
hodnoceni s hodnotou 10/10 s poctem 34 odpovédi. Pro kladné hodnoceni v rozmezi
6/10 — 10/10 bylo celkem 80 odpovédi a pro zdporné hodnoceni v rozmezi 1/10 — 5/10 bylo
celkem 16 odpovédi z celkového poctu 96 respondenti. VySetfeni hodnotilo kladné 83 %

respondenttl, ¢imz se hypotéza potvrdila.

U vekové kategorie 40-64 let byla nejcastéjsi odpovéd’ 10/10 s poctem 40 respondentii. Pro
kladné hodnoceni v rozmezi 6/10 — 10/10 bylo celkem 74 odpovédi a pro zdporné hodnoceni
v rozmezi 1/10 — 5/10 bylo celkem 8 odpovédi z celkového poctu 82 respondentli. VySetieni

hodnotilo kladné 90 % respondenttl, ¢imz se hypotéza potvrdila.
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U vekové kategorie 65+ let byly nejcastéjsimi odpovéd’'mi hodnoceni s hodnotou 6/10 a 10/10
se stejnym poctem respondentti 4. Pro kladné hodnoceni v rozmezi 6/10 — 10/10 bylo celkem
16 odpovédi a pro zaporné¢ hodnoceni v rozmezi 1/10 — 5/10 bylo celkem 6 odpovédi
z celkového poctu 22 respondentii. VySetieni hodnotilo zaporné 27 % respondentil, ¢imzZ se

hypotéza vyvratila.
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6 DISKUZE

Tato kapitola je vénovana nékolika tématlim souvisejicim s informacemi obsazenymi v této

praci, které jsou, pro svou zajimavost, rozebrany z pohledu rtiznych odbornych publikaci.

6.1 UziteCnost funkCénich snimkii kréni patere v predklonu a zaklonu

v diagnostice traumatu a degenerativnich zmén.
V otazce traumatu byly porovnany odborné ¢lanky od autorit Khan (2011), McCracken (2013)
a Oh (2016). Tyto ¢lanky interpretuji vysledky z retrospektivnich?! studii. VSechny studie se
zaméfily na prikaz poSkozeni mékkych tkani, které by funkcni snimky v predklonu a zdklonu
prokazaly jako doplitkové snimky k negativnim a normalnim naleziim na CT vySetfeni. Pacienti

v téchto studiich trpéli bolestmi a nestabilitou kréni patefe po traumatu.

V ¢lanku od autora Khan (2011) byli pfedmétem zkoumani pacienti, ktefi podstoupili RTG
vySetfeni kréni patefe v pfedklonu a zaklonu v pribéhu nejméné 12. mési¢ni hospitalizace na
Level 1 trauma centru. Zaroven byli zahrnuti pacienti, ktefi toto vySetfeni podstoupili
maximalné¢ 3 mésice po propusténi z nemocnice. Snimky téchto pacientl byly nezavisle
posouzeny nestrannymi radiology a na zéklad¢ 4 kritérii byly bud’ pfijaty do studie, nebo
odmitnuty. Studie se Uc€astnilo 311 pacientl, z toho vyfazovacim kritériim u snimki jich
vyhovovalo jen 97 (31 %). Z té€chto pacientli nebyl Zadny diagnostikovan s akutni nestabilitou

kréni patete.

Studie od autorky McCracken (2013) se snazila potvrdit hypotézu, Ze u pacientli, po traumatu
kréni patefe s negativnim néalezem na CT, nepodaji funkéni snimky v pfedklonu a zaklonu
zadné nové uzitecné informace. Do studie byli zafazeni pacienti nad 16 let z Casového obdobi
2004 az 2006. Podminkou, pro zatfazeni snimki pacienti do studie, byl viditelny pfechod
C7/Thy na snimku a 30° rozdil v uhlu ve flexi** a extenzi®® kréni patefe. Z celkového poctu 2
057 pacientt, ktefi v daném obdobi podstoupili CT vySetfeni patete, jich bylo 1 000, ktefi
vyhovovali studii. Po vyfazeni snimki od téchto pacientli, které nespliiovaly dalsi vyfazovaci
kritéria, ve studii zistalo pouze 198 (19,8 %) pacientli. Z téchto pacientli byl diky funkénim

snimktim zji§tén pouze 1 novy piipad abnormality** kréni patete.

2! zpétné

22 predklon

23 zaklon

24 yvboduiici 4l
vybo&ujici se z normélu
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V ptipad¢ vyzkumu autora Oh (2016) byli do studie zahrnuti pacienti z obdobi mezi lety 2007
az 2014. Pfedmétem z&jmu bylo zjistit, zda ma pouziti funkénich snimki v ptedklonu a zdklonu
vyrazny vliv na diagnostiku traumatu mékkych tkani kréni patefe. Ze studie byli vytazeni
pacienti, ktefi byli mladsi 16 let, neméli normalni nélez na CT vySetieni a nepodstoupili RTG
vySetieni kréni patefe na funkéni snimky. Témto kritériim odpovidalo 176 pacientt, z toho

nebyl zadny pozitivni vysledek.

Vsechny studie se shoduji v ndzoru, ze v pfipad¢ traumatu nemaji RTG funk¢ni snimky kréni
patete v predklonu a zdklonu zadny vyrazny vliv na diagnostiku poskozeni mékkych tkéani
v oblasti kréni patere, kterou by uz predtim nevyloucilo CT vysSetieni. Studie dale doporucuji
tyto typy RTG snimku odebrat z protokold na trauma kréni pétete, jelikoz v ciziné (publikace
byly zvefejnény od severoamerickych a australskych autord) jsou béZznou soucasti
diagnostickych protokolt pii traumatu. Ve vysledku je jejich piinos zanedbatelny a pro pacienty

je mnohdy provedeni funkénich snimki po uraze fyzicky pfili§ narocné az neproveditelné.

Otazce degenerativnich zmén kréni patefe prevazné v oblasti meziobratlovych plotének a jejich
diagnostice pomoci RTG funk¢nich snimki kréni patete v predklonu a zadklonu se vénuji autofi
White (2007) a Alvarez (2022). V obou ¢lancich je cilem zjistit, jestli projekce na predklon a
zaklon maji vyznamnéjsi vliv na diagnostiku degenerativnich onemocnéni kréni patete oproti

klasickym AP a LAT snimktm. I zde bylo vyuZito retrospektivni metody studie.

Do studie od autora White (2007) bylo zahrnuto 258 pacientli. Kritériem pro zatfazeni do studie
byly pietrvavajici obtiZe, které nebyly zpisobeny urazem (frakturou), zanétem, pooperacné ¢i
vrozenymi anomaliemi a zaroven tito pacienti podstoupili RTG vySetieni patefe v AP, LAT a
funk¢nich projekcich. Z celého souboru byli pouze 2 pacienti, ktefi méli diagnostikovanou
spondylolistézu® diky funkénim snimk@im v piedklonu a zaklonu, tedy Ze na snimcich AP a

LAT nebyly potize patrné.

Ve ¢lanku od autora Alvarez (2022) se navic zkouma spolehlivost diagnostiky spondilolistézy
pomoci magnetické rezonance za pomoci RTG funkénich snimka kréni patefe. Studie se
ucastnilo 111 pacientil, z toho 41 pacientli mélo diagnostikovanou spondylolistézu na zakladé
uziti RTG snimkovani bez pouziti magnetické rezonance. Dalsi informace jsou interpretovany
skrze cervical levels. Z hodnocenych 77 spondylolistetickych leveli jich nebylo 17
diagnostikovano pies AP/LAT projekce, 20 jich nebylo patrnych na samostatnych funk&nich

snimcich v pfedklonu a zaklonu a 29 jich nezachytilo vySetieni pouze magnetickou rezonanci.

25 Patologicky (nenormalni) posun obratle smérem dopiedu.

61



Zbylych 11 bylo mozné diagnostikovat na vSech typech vysetifeni. Magneticka rezonance tedy
samostatné nezachytila 38 % piipadii onemocnéni, které ale byly zaznamenany na RTG

vysetienich, ke kterym projekce na predklon a zaklon patfily.

V prvni studii z roku 2007 autor neptiklada uziti RTG funkénich snimki na predklon a zéklon
skoro zadnou diagnostickou hodnotu a nedoporucuje je pro diagnostiku tohoto onemocnéni. Ze
studie publikované roku 2022 vyplyva, ze uziti téchto snimkovacich metod ma své misto pfi
diagnostice cervikalni’® spondylolistézy a poukazuje na 38 % vysledek, kdy magneticka
rezonance nebyla dostacujici k odhaleni postizeni patefe. Uziti funkénich snimkt tedy uznava
za ptinosné. S ohledem na 15lety rozdil mezi studiemi a technologickym posunem v tomto
oboru se d4 odhadnout, ze funkéni snimky s lepsi kvalitou obrazu diky modernim piistrojim

mohou dnes podat duilezité informace o zdravotnim stavu pacienta vice nez pred lety. A proto

Vv

U studentli se mize stat, Ze budou zanedbavat studium mén¢ uZivanych snimkovacich projekci,
ke kterym funkéni snimky mohou patfit, a proto je dobré si uvédomit, na zakladé¢ téchto studit,
jejich uzitecnost v riznych odvétvich. U traumatu neni jejich uziti zadouci, ale v otazce
degenerativnich zmén mohou v dnesni dob¢ poskytnout dilezité informace, z toho divodu je
vhodné, aby studenti nepodcenovali studium vSech projekci a tadné si je procvicili pied

nastupem do praxe.

6.2 Spokojenost pacientii s provedenim vySetieni a chovanim personalu.

Zde jsou porovnany vysledky z vyzkumu obsazeném v této praci, a tedy z otazky ¢. 10 (Do jaké
miry bylo vase vySetfeni efektivni?), kde pacienti hodnotili spokojenost s vySetfenim a
persondlem RTG oddéleni na Skéle od 1 do 10. Pro ucely této diskuze jsou vysledky

interpretovany nasledovné:

Negativni hodnoceni: 1/10 — 4/10
Neutralni hodnoceni: 5/10

Pozitivni hodnoceni: 6/10 — 10/10

Z celkového poctu 200 respondentt hodnotilo vySetfeni negativné 16 (8 %), neutrdlné 14 (7 %)
a pozitivné 170 (85 %) respondenti. Tyto vysledky jsou déle v diskuzi vedeny jako vysledky

hodnoceni vysetieni od pacientii z Ceské republiky.

26 kréni (oblast kréni patete)
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V publikaci od autora Muhondwa (2008) je porovnavana spokojenost pacienti na oddélenich
ultrasonografie’’ a RTG. V tomto ¢ldnku hodnotili pacienti spokojenost s vySetienim na kale
od 1 do 5, kde negativni bylo hodnoceni 1-2, neutralni 3 a pozitivni 4-5. Ultrasonografie neni
predmétem této diskuze, proto jsou zde interpretovany pouze vysledky hodnoceni pacientt,
kteti podstoupili RTG vySetfeni. Téchto pacientd bylo celkem 73, z toho negativné vySetfeni
hodnotili 3 (4 %), neutralné 42 (58 %) a pozitivne 28 (38 %). Tyto vysledky pochéazi z vyzkumu

v jedné z nemocnic ve vychodni Africe.

Ve ¢lanku od autora Boudreaux (2000) pacienti rovnéz k hodnoceni pouzivali Skalu v rozmezi
1-5. V tomto vyzkumu bylo za povazovano hodnoceni 1-3 za negativni a 4-5 za pozitivni.
Pacienti byli dotazovani telefonicky 10 dni po propusténi z odd€leni, kde byli hospitalizovani
a podstoupili v pribéhu hospitalizace RTG vySetieni. V této studii zkoumali rozdil mezi
spokojenosti pacientl s vySetienim a tim, zda by dané RTG oddéleni doporucili ostatnim ¢i
nikoli. Kazdy 50. pacient byl potencionalné¢ vhodny k dotazovani. Vyrazovacimi kritérii byli
duSevné nemocni pacienti, vézni a pacienti mladsi 17 let. Vysledné vzorky jsou z obdobi ledna
az unora roku 1998 a jejich interpretace byla publikovana roku 2000. Celkem bylo dotazanych
178 pacientd, z toho 98 (55 %) hodnotilo vysetfeni pozitivné a 80 (45 %) negativné. V otdzce
doporuceni daného odd¢leni dosahli stejnych vysledki, ztoho vyplyva, ze spokojenost
s konkrétnim vySetfenim ma vliv na rozhodnuti, zda by pacient doporucil dané oddéleni

ostatnim. Tyto vysledky jsou v rdmci jedné z nemocnic v severni Americe.

Pti porovnani vysledkl publikaci od autort Muhondwa (2008) a Boudreaux (2000) s témi
z vyzkumu této bakalai'ské prace vyplyva, Ze pacienti v zastoupeni Ceské republiky jsou's 85 %
pozitivniho hodnoceni celkové spokojenéjsi s vySetfenim na RTG oddéleni nez ve vychodni
Africe €1 severni Americe. Ve vychodni Africe je nejvice zastoupené neutralni hodnoceni a to
v 58 % ptipadui a pozitivni hodnoceni bylo pouze ve 38 %. V severni Americe bylo ve vétSim
zastoupeni pozitivni hodnoceni s vysledkem 55 %. Vyzkumy byly pouze informativniho
charakteru a nenabizely moZnosti, jak spokojenost pacientil zvysit. Rovnéz nezminovaly, jaké

byly diivody pacientl pro volbu daného hodnoceni.

27 yySetieni pomoci ultrazvuku
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7 ZAVER
V této kapitole je zhodnoceno splnéni zadanych cilti prace v teoretické a vyzkumné casti. Jejich
vysledky, mozné doplnéni ¢i obohaceni informaci obsazenych v teorii, stavajicim vyzkumu a

diskuzi. Dale obsahuje doporuceni pro budouci prace s timto tématem.

7.1 Zavér teoretické casti

Cilem teoretické Casti bylo strucné seznamit studenty s tématy potiebnymi k pochopeni hlavni
naplné této bakalatfské prace. Jednalo se o popis anatomickych struktur v oblasti osového
skeletu, fyzikalni popis vzniku RTG zéfeni a jeho interakcemi s hmotou a déle popis v dnesni
dobé& uzivanych forem zaznamu RTG obrazu. Kapitola anatomie byla rozdé¢lena na dil¢i, Cisté
slovni popisy jednotlivych ¢asti osového skeletu. V kapitole o RTG zéteni byl popsan jeho
vznik v rentgence a nasledn¢ vzniklé sekundarni zafeni. Dale obsahovala popis typt zaznamu
RTG obrazu na trovni nepiimé a piimé digitalizace. V téchto kapitolach byly vyuzity jak ceské,
tak zahrani¢ni zdroje. Teorie by mohla byt doplnéna o dozimetrii, ochranu pted ionizujicim
zafenim a o biologické Uc¢inky tohoto zafeni. S ohledem na rozsah této bakalarské prace jsou

tato témata ponechéna na studijnich pfedmeétech skoly.

Rozsahlejsi kapitola teoretické Casti obsahovala popis projekei uzivanych pii snimkovani
v oblasti osového skeletu. Tato €ast byla stézejnim tématem této prace a byla ji vénovana
znacna pozornost. Pii tvorb& obrazového materidlu byla vyuzita vyukova mistnost
s rentgenovym pristrojem na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Popis
jednotlivych projekei se skladal z prostych faktd a pokynt, které maji studentim pomoci
pochopit spravné nastaveni pfistroje a pacienta. Doplilujici ukdzka RTG snimkd slouzi
k ptedstavé spravné provedené expozice. I v tomto ptipadé byly vyuzity Ceské i zahrani¢ni
zdroje jak v knizni, tak internetové podob¢. Pokud by prace zahrnovala blizsi popis snimkovani
s pouzitim nepiimé digitalizace, mohla by se vénovat i otazce spravného nastaveni kazety vici
pfistroji, pacientovi a svazku zafeni s obrazovymi ukézkami. V této bakalarské praci se uvazuje

pfevazné o praci s pfimou digitalizaci, proto se nastavovani kazet vé€novala jen okrajové.

Cile teoretické ¢asti byly jejim provedenim splnény a préce je v podobé vytvofeného manudlu
snimkovani osového skeletu pfipravena slouzit jako vyukovy materil pro budouci a zacinajici

studenty oboru Radiologicky asistent/Radiologicka asistence.
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7.2 Zavér vyzkumné ¢asti a diskuze

Vyzkumna c¢ast probé¢hla na urovni kvantitativniho vyzkumu formou online dotaznikového
Setfeni. Mezi respondenty predstavovaly znacnou cast osoby trpici na vyhtezlé ploténky,
skoliozu nebo ankylozujici spondylitidu. VSichni respondenti splnili kritéria pro zatazeni do
vyzkumu a to takova, ze byli starsi 18 let a v poslednich 3 letech (tj. od 1.1.2019) podstoupili
RTG vysetfeni patefe. Na zaklad¢ odpovédi z celkového souboru 200 respondentli byly
zodpovézeny cile vyzkumné Casti této prace a studenti tak ziskali pfedbézny piehled toho, s ¢im
se pravdépodobné mohou ve své praxi nejéastéji setkat. Vysledky obohatily praci o piehled
nejcasteji snimkované Casti patefe, o nejcastéji volené oddéleni vyuzivajiciho RTG vySetieni
patete a o divodech pacientl k potiebé dané¢ho vySetfeni. Tyto otdzky byly porovnany podle
ruzného véku respondentil. Kromé tohoto se vyzkum zaméfoval také na doplitkové informace
k vySetienim a zda bylo potieba dalSich zobrazovacich modalit v podobé CT ¢i magnetické
rezonance. Dale se také zaméfoval na subjektivni hodnoceni pacientll v otdzce efektivity a
spokojenosti s jejich vySetfenim a persondlem. U otazky €. 11 (ve znéni: Pokud byste radi néco
dodali nebo upfiesnili, zde mate moznost.) kde se respondenti méli moznost libovoln¢ vyjadrit,
jejich odpovédi nesouvisely s tématem této prace, a proto nebyla otdzka zahrnuta do popisu
vyzkumné ¢asti. Pro budouci vyzkum miiZe byt zajimavé rozdélit sbér dat podle ro¢nich obdobi,
zda budou mit rizné druhy volnoc¢asovych aktivit vliv na odpovédi s hypotézou narlstu poctu

urazl v letnich mésicich a poctu chronickych obtizi v zimnich mésicich.

Diskuze byla zamétena na rozbor uzite¢nosti mén¢ uzivané projekce na kréni patet v predklonu
a zéklonu, kde se jeji uziti a diagnosticky pfinos diskutoval v pfipad€ traumatu a
degenerativnich zmén kréni patete. V otazce traumatu se autoti odbornych publikaci shodovali
na nizkém diagnostickém piinosu téchto projekci, a proto je v tomto piipad¢ nedoporucovali
pouzivat. V otazce degenerativnich zmén na kréni péatefi, konkrétné u diagnostiky
spondylolistézy, se autofi studii v ndzorech rozchazeli. Avsak na zékladé novéjsi studie, kde
bylo uziti té€chto projekci zaroven podpotfeno provedenim vysetfeni na modernich rentgenovych
pfistrojich s lepSim vyslednym obrazem, lze v soucasnosti diagnosticky piinos potvrdit.
V druhé ¢asti diskuze byla porovnéana spokojenost pacientii s provedenim vySeteni a chovanim
persondlu z vyzkumii provedenych v Ceské republice, vychodni Africe a severni Americe.
Pacienti z Ceské republiky hodnotili celkové vySetieni nejvice pozitivng, v severni Americe byl
rozdil mezi pozitivnim a negativnim hodnocenim pouze 10 % a ve vychodni Africe volili
pacienti nejvice neutrdlni hodnoceni. Pacienti byli tedy s praci radiologickych asistentli nejvice

spokojeni v Ceské republice.
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Ptiloha A — Roviny a smeéry lidského téla (Frydrysek, 2019)
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Ptiloha B — Kazety uzivané u CR digitalizace a jejich velikosti v cm. (Vlastni zdroj)
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Ptiloha C — Ukdzka olovenych ochrannych prostredkii. (Eightfold sdn bhd, 2020)
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Ptiloha D — Dotaznik k vyzkumné casti (Vlastni zdroj)

Rentgenové vysetfeni patefe

Dobry den,

tento dotaznik je uréeny pro osoby starsi 18 let, které v poslednich 3 letech (t]. od 1.1.2019) podstoupily rentgenové vyletieni patere. Pokud
spadate do této kategorie, vénujte prosim chwili svého Casu k vyplnéni tohoto kratkého dotazmiku, ktery sloud ke splnéni vyzkumneé Casti
bakalafske prace.

1 Jake je vase biologické pohlavi?

Mapovéda k otazce: Vybere fedny ogpovéd

O Mu O Zena

2 Jaky je vas vek?
Napovéda k otazce: Viberte jedny odpovéd

O 18-390 O 40-64t O g5 et

5 Kterou ¢ast patefe vam v poslednich 3 letech (tj. od 1.1.2019) snimkovali na RTG oddéleni?

Mapovéda k otazce: Pokud iste podstoupili vice visetfens nlznych Cdstl pdtede, zaméite se pouze na jedno, ke kterdmuy se cheete ddle v dotamiky wiadioat

O Kreni pitet (O Hrudni patet O Bederni pater () Kost kiiova (nezhrnuje Si skloubeni) () Kostré

O cela patef (soliém)
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4 Meli jste pii snimkovani krcni patere pevny krni limec? (viz foto) - Tuto otazku zodpovézte,
pokud jste v predeslé otazce vybrali krCni pater.

Mapovida k otazee: Povudjste newlrali kedn/ pdter nte otdzky wredhte,

Ano, kréni Llimec jsem mél/a a O Ao, kreni limec jsem mél/a a O Ne, kréni Limec jsem O Nepamatuji
nesundavali mi ho. sundali mi ho. nemél/a. si.

5 Kolikrat jste s danou pateri na snimku byli?

Mapovida k otazee: Viderte jednu ogpovdd

O jednorazvy snimek O 1 snimky - snimek pfed a po lethé O vice snimki v pribéhu celé l6thy

6 Ze kterého oddéleni vas na snimek poslali?

Mapovida k otazee: Viderte jedny ogpovéd

O Chirurgie O Ortopedie O Neurologie O Revmatologie O Traumatologie O Prakticky lekaf

74



7 Z jakeho dlivodu jste snimek potrebovali?
Nipovédz k otizce: Vigenre jedny agpovéd

O i O Chronicke obtize (dlouhodoba bolest O Rustqye obtize O ll?’é.[nahla bolest/blokada zad bez jasné
zad) (skolioz) piitiny)

8 Museli vam u snimkovani dany snimek opakovat?

Napoveda k otazce: Zdb vam obsiuna fakla, Ze je potieba snimek uddiat jesté fedrou.

o Ano O Me O Nevim

9 Byl ve vaSem pripadé rentgenovy snimek dostacujici, nebo jste museli podstoupit jesté
vysetreni na CT ¢i magnetické rezonanci?

Mapovédz k otazce: V ramci (échy dané patere se kterou jste méli obtiZe.

O Statil pouze O Byl/a jsem jeidté O Byl/a jsem jeité na magnetické O Byl/a jsem jak na CT tak na
rentgenovy snimek. na CT. rezonanci. magneticke rezonanci.

10 Do jaké miry bylo vaSe vySetreni efektivni?

Napovéda k otazce: 1 - dlauhé dekdn| nepfjemay persandl prodlémy u seimkavanl / 10 - nychié a bezproblémove weetfen| mily persond!

LTI T Ty Ty Ty Yy [ ] /10

11 Pokud byste radi néco dodali nebo upresnili, zde mate moznost.

Dékuji z vyplnéni dotazniku.
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