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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na techniky zobrazovani hrudniku (mimo ultrazvuk a metod
nukledrni mediciny) a komplexni uloha radiologického asistenta pfi jejich nalezitém
provadeéni. Prace se déli na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
zéklady anatomie plic a srdce a hlavnimi zobrazovacimi metodami. Dale je v této casti
shrnuta radia¢ni ochrana pracovnikl i pacientl. Prakticka Céast se zaobira problematikou

snimkovani plic a srdce, indikaci k tomuto vysetieni a spravnosti provedeni.
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Radiologicky asistent, pacient, plice, ionizujici zafeni, radiacni ochrana

TITLE

Chest imaging techniques and the complex role of the radiological assistant in their proper

implementation
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the techniques of chest imaging and the complex role of the
radiological assistant in their proper implementation. The work is divided into two parts,
theoretical and practical. The theoretical part deals with the basics of lung and heart anatomy
and the main imaging methods. Furthermore, this section summarizes the radiation protection
of workers and patients. The practical part deals with the issue of lung and heart imaging,

indications for this examination and the correctness of the design.
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UvVOoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma techniky zobrazovani hrudniku (mimo
ultrazvuku a metod nuklearni mediciny) a komplexni Glohy radiologického asistenta pfi jejich

nalezitém provadéni.

Vysetfeni hrudniku zobrazovacimi metodami je velmi Castym radiologickym vySetfenim.
Diky rozvoji modernéjSich technik, doslo nejen k rozvoji potencialu kvality zobrazeni a
moznosti zobrazeni jednotlivych organt a struktur, ale také k pomérné slozitému rozhodovani
o volbé metody, jejimu provedeni, ale i o piipravé pacienta k vySetfeni. Kazda z metod ma
svij pfinos v urcité diagnostické problematice. Rentgenové snimky zobrazuji skelet hrudniku,
do zna¢né miry mékkotkanové organy v ném ulozené, piedevsim plice a poskytuji zakladni
informace v konfiguraci a velikosti stfedniho stinu coZ je obraz mezihrudi a organy v ném
uloZené, tedy srdce, a velké cévy mediastina. PfinaSeji informace o moznych zlomeninach
hrudniho kosSe, rozsdhlejSich zanétlivych postizenich anebo pneumotoraxu. Kromé casto
vyuzivané¢ho rentgenu lze hrudnik vysSetfit 1 prostfednictvim magnetické rezonance ¢i CT.

Ktera jsou Siroce dostupna.

Ulohu radiologického asistenta nelze omezit jen na provedeni snimku. Jednou z dalezitych
uloh radiologického asistenta pii jednotlivych diagnostickych vySetfenich je ovéfit, zda
nejsou pritomny kontraindikace, které by mohly vySetfeni znemoznit, ¢i zhorsit pacientiv
stav. Seznamit a poucit pacienta o pribéhu vysetieni, zvolit spravnou polohu pacienta, pokud
mozno jej v ni fixovat, napldnovat a spustit vySetfeni. V pribéhu vySetfeni radiologicky

asistent kontinualn¢ sleduje stav pacienta.

V teoretické Casti bakalaiské prace popiSi anatomicky jednotlivé tseky dychaciho ustroji.
Nasledn¢ uvedu zobrazovaci metody, které se vyuzivaji pii diagnostickych vysetienich plic.
Dale jsem popsala pro ostatni zdravotnické pracovniky nelékate zakladni zobrazovaci

metody, techniku provedeni, jejich obvyklé indikace a kontraindikace.

Ve své¢ praktické Casti se zabyvam konkrétné problematikou snimkovani plic a srdce, indikaci
k tomuto vySetieni, spravnosti provedeni a ulohou radiologického asistenta pfi jejich
nalezitém provedeni. Nasledné jsem porovnala zmény a novely v platné legislativé a zjistila,

zda se novelizaci zvysily kompetence radiologickych asistentd.



CiL PRACE

Jejim cilem je pro ostatni zdravotnické pracovniky nelékafe ve stru¢nosti popsat zékladni
zobrazovaci metody, techniku jejich provedeni, jejich obvyklé indikace a kontraindikace a

ulohu radiologického asistenta pii jejich provadéni.
Cilem praktické Casti je shrnout spravny postup vysetieni a tlohu radiologického asistenta.

Druhym cilem praktické casti je porovnat zmény a novely v platné legislativé, a zda se

novelizaci zvySily kompetence radiologickych asistenti.
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TEORETICKA CAST

1 ZOBRAZOVANI OBLASTI HRUDNIKU

Kostra hrudniku je pevnou, ale zaroveil pruznou ochranou schrankou pro plice a srdce. Sklada
se z dvanacti hrudnich obratli a dvandcti part Zzeber kloubné pfipojenych k hrudnim
obratliim, hrudni kosti a pletence hodni koncetiny. Dychaci systém se z anatomického a
klinického hlediska rozdéluje na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci se déli na
nosni dutinu, hltan. Dolni cesty za¢inaji hrtanem, napojuji se na prudusnici, kterd se vétvi na

hlavni prudusky, které se zanofuji do pravé a levé plice [1], [2], [3].

Zakladni zobrazovaci technikou v oblasti hrudniku je skiagrafie. Snimek hrudniku se provadi
ve stoje v zadopiedni a/nebo v bo¢né projekci. U pacientd, ktefi nezvladnou pozici ve stoje, je
mozné zhotovit snimek hrudniku na lizku pacienta v predozadni projekci. Déle se provadéji
snimky Zeber a to pii podezieni na jejich frakturu. Existuji 1 specialni projekce, jako jsou

snimky na plicni vrcholy, Sikmé snimky atd., ale ty se pouzivaji jen vyjimeéné [4], [5], [6].

Snimky hrudniku se provadi v maximalnim nadechu za respira¢niho a télesného klidu. Pti
spravné provedeném a exponovaném snimku hrudniku by méla byt zobrazena pouze horni
polovina hrudnich obratlli, celé obé plicni kiidla, véetné¢ hrotd a brani¢nich uhld a stiny
mediastina a srdce. Diky snimkovani v hlubokém nadechu obsahuji plice vzduch, proto maji

niz8i hustotu neZ okolni tkané, to se na snimku projevi jejich tmavsi barvou [4], [5], [6].

Obrazek 1: Skiagram hrudniku v PA a bo¢ni projekei [1]

Vzhledem k tomu, ze v PA projekci dochazi k sumaci jednotlivych struktur je k ziskani

prostorové piedstavy vhodné doplnit snimek v lateralni (bo¢né) projekci viz. obrazek 1.
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Jak uz bylo feCeno, snimek hrudniku je sumaénim snimkem, to znamend, ze do jednoho
obrazu se sumuje skelet, plicni parenchym, bronchovaskularni kresba, branice, mediastinum a
srdce. Tvar hrudniku zavisi na celkovém stavu nemocného. Milze byt dlouhy se strmym
pribchem Zeber (asteticky), kratky s horizontalnim pribéhem Zeber (pyknicky) a normalni
(normostenicky). Normalni rentgenogram zobrazuje obé plicni kiidla rozvinuta, plicni
parenchym je vzdusny (transparentni). K lokalizaci patologickych nélezli a jejich popisu
rozdélujeme plicni kiidla na PA snimku do tii plicnich poli: horni, stfedni a dolni. Horni pole
jde od oblasti obou hrotti a kaudalné je ohrani¢eno piedni ¢asti 2. zebra. Stfedni je ohrani¢eno
ventralni ¢asti 2. a 4. Zebra. Dolni plicni pole zacind pribéhem piedni Casti 4. Zebra a je

zakonceno brani¢ni klenbou [4], [5].

PLICNI HILUS

PLICNIi HILUS

Obrazek 2: Rentgenanatomie hrudniku [2]

Stin branice je oznacCeny zlutou barvou, je kopulovit¢ho, konvexniho tvaru, je hladce
konturovana a prava kupule je normalné ulozena vySe nez leva. Stin mediastina je na PA
snimku oznaen bilou barvou, v horni ¢asti §tihly, symetricky, tvofen ptevazné velkymi
cévami. Pruhovité projasnéni v horni ¢asti mediastina je vytvotfeno vzduchovym sloupcem
trachey. Ve stfedu se mediastinum asymetricky rozsifuje smérem dolli, kde se na jeho tvaru
podili hlavné srdecni stin, oznaeno Cervenou barvou na obrazku. Pismenem A je oznacena
aorta, AP — obloucek plicnice, CF- kostofrenické uhly, LK- leva komora, PS- prava sii.

Tmave Sedou barvou jsou na obrazku oznaceny velké bronchy a trachea [5].
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1.1 Projevy patologie na rentgenogramu plic

Obecné se patologické stavy dychaciho systému projevuji riznymi zménami ve vzduSnosti
plicniho parenchymu, coz ovliviluje mnozstvi absorbovaného RTG zafeni. ZvySeni absorpce
RTG zafeni se na snimku projevi snizenim transparence, tedy zastinénim. SniZeni absorpce

Vv plicni tkani vede k zvySeni transparence, projasnéni plicniho parenchymu [5].

Zastinéni plicniho parenchymu na rentgenovém snimku mize byt zpiisobeno jednak
nevzdusnosti plicni tkdn€ z rznych pficin nebo extrapulmonalnimi patologiemi. Nevzdusnost
plic se projevi loZiskovym ¢i ploSnym zastinénim a mulze byt zplsobena nasledujicimi

zakladnimi mechanismy: [5]

Uzéavérem privodného bronchu, ten miize byt zpisoben nadorem, hlenovou zatkou ¢i cizim
télesem. Nebo ndhradou vzduchu v plicnich sklipcich tekutinou. AvSak mezi nejcastéjsi
extrapulmondlni pficiny zastinéni plicniho parenchymu patii patologie v oblasti pleuralni
dutiny, jako je pfitomnost pleurdlni tekutiny, exudatu ¢i transudatu. U snimku ve stoje se

ptitomnost volné tekutiny projevi zastinénim plic basalné, se smazanim kontury branice.

Naopak projasnéni plicniho parenchymu je projevem zvySené vzduSnosti, ta mlZe byt

zpusobena emfyzémem nebo pneumotoraxem [5].

Obriazek 3: Atelektiza [3]

Na levém snimku je vidét atelektaza celého levého plicniho kiidla. Pravy snimek je pofizen

po odsati hlenové zatky z levého hlavniho bronchu. Nalez se prakticky normalizoval [5].
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2 ZOBRAZOVACIi METODY

Zde jsou popsany jednotlivé zobrazovaci metody, historie radiodiagnostiky a radiacni

ochrana.

2.1 Skiagrafie hrudniku- historie radiodiagnostiky

K objevu rentgenovych paprskii doSlo vroce 1895, tento objev ucinil némecky védec
Wilhelm Conrad Rontgen pii jeho vyzkumu katodového zareni. Rontgen nazval novy typ
zateni jako zafeni Ci paprsky X. Za tento objev mu byla udélena roku 1901 viibec prvni

Nobelova cena za fyziku [7].

2.1.1 Rentgenové zareni

Pfirozenym zptisobem vznika rentgenové zéfeni jen diky hvézdam. Elektrickd vyroba zafeni
X je mozna za specifickych podminek, ty zahrnuji: zdroj elektronti, vhodny cilovy material,
vysoké napéti a vakuum. K umélému vytvoieni RTG zafeni tedy dochazi v rentgenkach a

betatronech pii prudkém zabrzdéni elektrond ve hmot€ o vysokém protonovém ¢isle [4].

RTG zéfeni vznik4 na principu dvou zplsobl. Charakteristické zafeni vznikne po vyrazeni
elektronu z jedné z atomovych slupek K, nebo L a vznikéd foton, jehoz energie je rovna
rozdilu v energii dvou vrstev, spektrum charakteristického zafeni je diskrétni, zavislé na
materidlu, vnémz vznikd. Oproti tomu brzdné zafeni vznikd pruletem elektronu blizko
atomového jadra po zakiivené ose a energie, kterou elektron ztraci, je vyzafena ve formé
kvanta energie. Interakce RTG zéfeni s hmotou probihd dvéma zplsoby: Comptonovym

jevem a fotoelektrickym jevem [4].

Comptontv jev je fyzikalni dé&j, pii kterém dochazi k interakci elektromagnetického zafeni
s atomy pevné latky a méni se vlnova délka zéareni v disledku pfedani Casti své energie

atomum nebo jejich elektroniim [4].

Fotoelektricky jev ¢i fotoefekt, jednd se o fyzikdlni d&j, pfi némZ dochazi k uvolnéni
elektront z obalu atomu a nasledné mohou byt emitovany (vyzarovany) z latky v dusledku

absorpce elektromagnetického zareni (napf. rentgenové zafeni nebo viditelného svétla) latkou

[4].

Rentgenové zafeni je neviditelné, §ifi se piimocare rychlosti svétla 1 vakuem a intenzita ubyva

se &tvercem vzdalenosti. VInova délka je 10-10"m [7].
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2.2 Casti rentgenového pristroje
V radiodiagnostice je zdrojem rentgenového zafeni rentgenka. Sklada se z tii Casti: vnitini

Casti (insert), krytu (pouzdra), vysokonapétovych kabelt (VN) [4], [7].

Vnitini Cast rentgenky je vysoce vakuovand dioda se dvéma elektrodami a to zapornou
katodou a kladnou anodou. Dnes jsou rentgenky ze sklokeramického materialu oproti
ktera je pripojena do elektrického obvodu s vysokym napétim, to se pohybuje okolo 20-200
kV. Anoda a katoda (elektrody) jsou vlozeny ve vakuové sklenéné trubici a kryté obalem
z olova. Mezi obalem a rentgenkou se nachazi vrstva oleje, kterd se vyuzivéa jako chladici
médium. Poté co dojde krozzhaveni katody, kterd je spiralovita, se uvolni urychlené
elektrony pomoci vysokého napéti a dopadaji na kladnou elektrodu (anodu). Anoda je
zhotovena z materialu o vysokém protonovém c¢isle, nejcastéji z wolframu. Po jejich dopadu
se kineticka energie z 99 % zméni na teplo a z 1% na rentgenové zafeni. Pro lepsi chlazeni se
vyuziva rotace anody. Diky jejimu tvaru dochdzi k nasmérovani vétSiny RTG zafeni do
vystupniho okénka rentgenky vyrobeného z beryllia. Tudy RTG zafeni prochazi ven jako tzv.
primarni svazek, ktery vyuzivame pro diagnostiku. Pfi priniku primarniho svazku zéteni
hmotou, tedy télem pacienta, vznikd sekundarni (rozptylené) zafeni. Sekundarni zareni se na

rozdil od primarniho $ifi v§emi sméry [4], [7].

\ Primarni svazek

Sekundarni zafeni

ﬂ)bal vypinény
olejem

Primarni
svazek

Schéma Rentgenovy trubice Sekundarni clona a jeji funkce

Obrazek 4: Rentgenka [4]
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Pouzdro rentgenky se sklada zlehkého kovu, nejéastéji hliniku, ale vnitiek je oblozen
olovem. Mezi rentgenkou a krytem cirkuluje olej, uvnitf je tzv. dilatacni membrana, tedy

rezervni prostor. Ten se zde nachazi z diivodu ¢astecného roztahovani oleje pii jeho zahiati.

Vysoké napéti musi do rentgenky vstupovat ve vysokonapétovych kabelech, aby se zabranilo

moznosti urazu. Navic musi byt obaleny nékolika vrstvami izolantt [4], [7].

Dalsi dilezitou soucasti RTG zafizeni je vySetfovaci stll, jehoz pohodli nepatii mezi hlavni
prednosti. VySetfovaci stil je navrzen tak, aby co nejvice vylepsil kvalitu snimku a usnadnil
probihajici vySetfeni. Jeho povrch musi byt odolny vici poSkrabani, lehce omyvatelny a bez
zahybu. Po kazdém pacientovi provedeme desinfekci. Dale stiil obsahuje prostor pro ulozeni

Buckyho clony a kazety nebo flat panelu [4], [7].

Vertigraf je zafizenim pro snimkovéani stojicich pacientd horizontdlnim priabéhem RTG

paprski. Nejcastéji se vyuziva pro snimky srdce, plic ¢i biicha [4].

2.2.1 Tvorba RTG obrazu

Snimkovani hrudniku se provadi kratkou expozici RTG zéfeni, které projde télem pacienta,
Z ¢asti se v ném absorbuje, rozptyluje a dopadd na detekéni medium, diky kterému dochézi
k vytvoteni snimku. Dfive se vyuzivaly svétlotésné kazety se zesilujicimi foliemi a filmem,
ten se pomoci chemikalii vyvolaval podobné jako fotografie. V dneS$ni dobé se pouziva
moderni technologie v podobé digitalizace. Pacient se po vyzvani radiologem polozi na
vySetiovaci stil, ¢i je posazen vedle né&j, piipadné stoji u tzv. vertigrafu pro snimkovani vstoje

[4].

Primarni svazek RTG vystupuje z rentgenky a prochdzi kolimatorem (primarni clona), kde
dojde k vymezeni svazku na potiebnou plochu tak, aby radia¢ni zatéz pacienta byla co
nejmensi a zaroven se dosdhlo pottebné kvality obrazu. Priichodem primarniho svazku zatreni
télem pacienta dochédzi ke vzniku sekundarniho zéateni, které Castecné dopada na detekéni
sytém a snizuje kontrast obrazu. Na eliminaci tohoto efektu se pouZzivaji tzv. sekundarni
clony. Sekundarni clona se podoba m#izce s lamelami z materialu, ktery absorbuje rentgenové
zatfeni, jejichz smér odpovidad orientaci primarniho svazku. Primérni svazek zéatfeni volné
projde mezerami mezi lamelami, zatimco rozptylené sekundarni zafeni je miizkou pohlceno.

V priibéhu expozice se miizka pohybuje, aby nedoslo k zobrazeni lamel na snimku a tim

k jeho znehodnoceni [4], [7].
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Rentgenka pro svoji ¢innost potiebuje stejnosmérny proud o vysokém napéti, proto je soucasti
RTG zatfizeni také zdroj obsahujici generator vysokého napéti a usmérnovac. Pokud neni
pacient schopen transportu na rentgenové pracovisté, je snimek proveden na lizku pomoci
mobilniho rentgenového pfistroje. U snimku nemocného na lizku je potfeba pocitat s horsi

hodnotou obrazu vyplyvajici z neobvyklych podminek a pouziti jednodusi techniky [4].

Na RTG snimku je vidét dvojrozmérny negativni obraz ve $kale Sedi, v némz je zachycen cely
objem vysetfované oblasti v urcité projekci. Oblasti, kde dochézi k vétsi absorpci RTG zaireni
nez v okoli, tvofi na snimku svétlé plochy (zastinéni). Naopak v oblastech, které absorbuji

mén¢ zareni, dochazi k projasnéni, coz se zobrazi jako tmava plocha [4].

RTG obraz je tedy dvourozmérny obraz tfirozmérného objektu, pro jehoz vznik jsou potieba
tii zakladni komponenty: zdroj zafeni (ohnisko rentgenky), objekt (pacient) a detektory
digitalnich pfistroju [4], [7].

2.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je tvofena matematickou rekonstrukci anatomickych vrstvovych
obrazl (fezl) ziskanych z informaci o absorpci zdfeni v mnoha primétech po obvodu kruhu.
Prvni pocitacovy tomograf, ktery se dal klinicky vyuzit, byl zkonstruovan v roce 1971. Diky
zavedeni CT doslo k zasadnimu ptelomu v 1ékafském zobrazovani. Jeji vynalezci Godfrey

N.Hounsfield a Allan M. Cormack ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu za fyziologii a Iékatstvi
[10].

2.3.1 Konstrukce CT

K ziskani informace o absorpci rentgenového zéteni slouzi soustava rentgenky a proti ni
leziciho oblouku, ktery se skldda z nckolika stovek detektori. Tato soustava rentgenky a
detektorti je soucasti gantry, kterd se otaci okolo téla pacienta leziciho na stole, postupné
zajizdgjiciho do otvoru v jeho stfedu. Siika jednoho fezu zavisi na §itce detektorovych prvki.
Jedna rotace soustav rentgenka-detektor trva podle typu pfistroje a druhu vysetfeni 0,27-15.
Béhem jedné rotace provede pfistroj nékolik stovek expozic z rliznych uhld, z nich je poté
pomoci specidlnich algoritml ziskan CT obraz. V dnes$ni dobé se vyrabéji tzv. spirdlni
multidetektorové pfistroje. Dal§im pouzivanym terminem je spirdlni (helikalni) CT pfistroj to
znamend, ze skenovani probihd za kontinualni rotace soustavy rentgenka-detektor a
soucasného posunu vySetfovaciho stolu. Draha rentgenky na télo pacienta je ve tvaru

Sroubovice [10].
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Multidetektorové pfistroje maji jeSté navic detektory ulozené ve vice fadach (az 320), coz
umoznuje zhotoveni vétSitho poctu fezli béhem jedné rotace. Skenovani u téchto piistroji je
velmi rychlé a diky tvorbé tenkych fezl je i podrobné. Sife fezii je obvykle mezi 0,5- 1,5
mm. Z téchto tenkych fezi muZzeme vytvaiet rekonstrukce v libovolnych rovinach nebo

prostorové rekonstrukce [10].

2.3.2 Hounsfieldova stupnice

Jde o vyjadfeni miry absorpce rentgenového zafeni, absorpce se udava v tzv.
Hounsfieldovych jednotkach. Ty jsou vyjadienim denzity konkrétnich voxeld, z kterych je
vytvofen obraz. Stupnice denzity je rozdélena na zhruba 4000 stupiit. Hodnota 0 HU
(Hounsfieldu) odpovidé absorpci zafeni ve vodé. Tkan¢€ a materialy s mensi absorpci napf. tuk
a plice maji zépornou denzitu, naopak prostfedi kde dochdzi k vétsi absorpci zafeni ma

kladnou denzitu napt. m&kké tkané, kosti, RTG kontrastni latky [10].

Cim je v&tsi absorpce rentgenového zafeni, tim je bod svétlejsi. Lidské oko je schopné
identifikovat pouze asi 16 stupiiti $edi, proto zobrazujeme z pravidla jen ¢ast denzitni Skaly
(tzv. okno) s presné definovanou §iii a sttedem. Ostatni obrazové body mimo vymezené okno
se pak zobrazuji jako ¢erné (pod dolni hranici) nebo bilé (nad horni hranici). V praxi se

vyuziva napfiiklad plicni, mozkové, bfisni ¢i kostni okno [10].

Pritbéh vysetteni pomoci CT se sklada z ulozeni pacienta do gantry, podani kontrastni latky a
skenovani. Po uloZeni pacienta se zvoli vySetfovaci protokol a provede se tzv. topogram-
rentgenovy snimek vytvofeny bez otaceni rentgenky a detektorti, na kterém se zvoli rozsah
vySetfeni. Pak nasleduje vlastni skenovani. Ziskané obrazy jsou v axialni roviné. Dalsi
upravou z nich lze ziskat dvoj- a trojrozmérné rekonstrukce v libovolnych rovinach a uhlech
pohledu [10].

2.3.3 Kontrastni latky

Kontrastni latky se pti CT vySetfeni vyuZzivaji, z divodu zvyraznéni rozdili v absorpci
rentgenového zafeni, a tim 1 kontrastu obrazu. Intravendzné se vyhradné podava jodova vodna
kontrastni latka. A to do kanyly zavedené do periferni zily rucn€ ¢i pomoci tlakového
injektoru, na kterém je mozné pifesn¢ nastavit objem a pratok latky. Pouzivané objemy
kontrastni latky se voli v zavislosti na typu vySetieni a rozsahu vySetfované oblasti v rozpé&ti
40-120 ml. Rychlost jakou je kontrastni latka aplikovdna se pohybuje nejcastéji od 2 do 5
ml/s. Pfed vySetfeni gastrointestindlniho traktu mizeme podavat kontrastni latku i do jeho

lumen (nafedéna jodova nebo baryova kontrastni latka, voda, roztok manitolu, vzduch, CO2).
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I jodovou latku miizeme podavat do jinych dutych organii a struktur (pistéle, kloubni dutina,
mocovy meéchyt, patefni kandl). A nékteré orgdny maji obsah, ktery se za normalni ¢i
patologické situace chova, jako kontrastni latka. Takto miizeme prohlizet vzduch v dychacich

cestach, likvor v mozkovych komorach nebo tekutinu a plyn ve stievech [10].

Pred vySetfenim s intraven6znim podanim kontrastni latky pacient lacni a dodrzuje
dostate¢nou hydrataci. Pokud jde o vySetfeni stfeva, provede se jeho vyprazdnéni. Vysetieni

bez kontrastni latky nepozaduje zadnou piipravu pacienta [10].

CT muze slouzit k navigaci intervencnich vykonti, jako jsou biopsie, drenaze a nebo

termoablace nadoru [10].

2.4 Biologické ucinky rentgenového zareni

Rentgenové zareni, které je absorbovano v organismu ma negativni ucinky. Jsou podminéné
hlavné excitaci a ionizaci atomii hmoty. Nejzavaznéjsi je poskozeni molekul DNA, a nejvice
citlivé jsou délici se buriky, proto je potieba uvazlivé indikovat snimky v oblasti panve, bficha

a vSechny snimky u déti [5], [10].

UCinky 1ionizujiciho zéafeni na lidsky organismus rozdélujeme na deterministické a

stochastické [5].

Deterministické uCinky se projevuji az po prekroceni tzv. prahové davky. To znamend, Ze
ucinek na tkan nebo organ se objevi pouze v piipadé, Zze davka piesahne urcitou prahovou
hodnotu. Mezi deterministické G¢inky fadime naptiklad akutni nemoc z ozafeni, k nejleh¢imu

projevu dochazi po piesazeni davky 1-2 Gy, ¢i lokalni poskozeni kize [5], [10].

Naproti tomu stochastické ucinky jsou bezprahové, s rostouci davkou roste pravdépodobnost
jejich vyskytu. A v oblasti radiodiagnostiky jako jediné ptipadaji v tivahu. K jejich projevu

24

nadorového onemocnéni a genetickych zmén [5], [10].

2.5 Radia¢ni ochrana

Ochrana pted ucinky ionizujiciho zafeni se tyka jak pacientt, tak zdravotnického persondlu,
vychazi z platné legislativy a je pod dozorem SUJB (Statni ufad pro jadernou bezpeénost) a
SURO (Statni ustav radiaéni ochrany). Mezi zakladni pravidla radia¢ni ochrany pro viechny
provozy patii: Uplné vyloudit deterministické u¢inky a omezit na minimum uéinky

stochastické [10].
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2.5.1 Principy radia¢ni ochrany
Obecné¢ zname tii pouzivané principy ochrany. Mezi n¢ patii princip odivodnéni, princip

optimalizace a princip limitovani [10].

Princip odiivodnéni znamena, ze pti ¢innosti vedouci k ozafeni ionizujicim zafenim musi byt
zajisténo, aby kazda Cinnost byla zdiivodnéna ptinosem, ktery vyvazi rizika, jez pfi téchto

¢innostech vznikaji ¢i mohou vznikat [10].

Princip optimalizace je zaklddan na dodrzovéani radiacni ochrany pii ¢innosti doprovazené
ionizujicim zafenim. Kazdy kdo je zodpovédny za radiacni €innost, je povinen dosdhnout a
udrzovat takovou uroven radiacni ochrany, aby riziko ohroZeni zivota, zdravi osob a Zivotniho
prostiedi bylo tak nizké jak Ize rozumné dosdhnout pfi uvazeni hospodaiskych a
spoleCenskych hledisek. Tento princip se v angli¢ting vyjadiuje frazi ,,As low as reasonably

achievable’’(zkratkou ALARA) [10], [11].

A poslednim principem je princip limitovani neboli princip nepiekroceni limitt. V tomto
principu jde o omezovani ozafeni osob tak, aby celkové ozafeni nepiesdhlo v souctu
stanovené limity ozafeni. Tento princip neplati pro 1ékai'ské ozafeni (ozafeni pacientll v ramci
diagnostiky a 1é¢by), usmériiovani lékarského ozareni se fidi prvnimi dvéma principy —

odivodnéni a optimalizace [10], [11].

Soucasti radiaéni ochrany je i princip zabezpeceni zdroji. To znamena, Ze zdroje ionizujiciho
zéateni musi byt zabezpeceny tak, aby za pfedvidatelnych podminek nemohlo dojit ke ztraté
kontroly nad nimi. Déale by mély byt nalezité skladovany a evidovany, aby nedoslo k odcizeni
zdroje. Zdroje zateni musi byt svéfovany pouze osobam a organizacim, které jsou pro

pfislusné ¢innosti vyskoleny a vlastni povoleni s nimi zachazet [10], [11].

2.5.2 Zpusob ochrany pred ionizujicim zaFenim

Ulohou radiaéni ochrany je sniZeni absorbované davky ionizujiciho zafeni v organismu na co
nejmensi (v souladu s principem ALARA). Diky snizeni davky dojde k podstatnému omezeni
rizik nezddoucich ucinkli zafeni. ObdrZzend davka zéfeni zdvisi na nékolika faktorech:
intenzité, druhu a energie emitovaného zaieni, dob¢ expozice, vzdalenosti a stinéni. Zname tfi
zakladni postupy ochrany pfed vnéjSim ionizujicim zafenim: ochrana Casem, vzdalenosti a

stinénim [4], [10].
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Dévka zafeni je ptimo umérnd dobé expozice, po kterou je pacient v poli zafeni. Pti ochrané
c¢asem muzeme obdrzenou davku snizit zkracenim doby pobytu v prostoru s ionizujicim
zafenim. Dal$im postupem ochrany pied ionizujicim zéafenim je ochrana vzdalenosti. Od
zdroju zafeni je tieba se drzet co nejdale, protoZe intenzita i davkovy piikon jsou nepiimo
umérné druhé mocnin€ vzdélenosti od zdroje zafeni. Velmi efektivni je i ochrana stinénim. K
odstinéni zafeni je tfeba vhodny stinici materidl. Pro zafeni RTG a gama je timto materidlem

olovo, a stavebnim materidlem beton s ptimési barytu [4], [10].

2.5.3 Dozimetrie

Ukolem dozimetrie (osobni monitorovani) je pfedeviim kontrola, zda nedoslo k prekrodeni
limitu osobniho ddvkového ekvivalentu na kiizi. Osobni davkovy ekvivalent nam tika, kolik
ionizujiciho zafeni bylo absorbovano v daném bodu tkdn¢ pod povrchem téla. Osobni
monitorovani se tykd vSech pracovnikl kategorie A. Radia¢ni pracovnik kategorie A, je
pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vyS$si neZ 6 mSv rocn€. Monitorovaci
obdobi radia¢niho pracovnika vétSinou byva 1 mésic, a jeho vyhodnoceni provede opravnéna

dozimetricka sluzba. Zjisténé vysledky jsou oznameny pracovisti, pracovnikovi a také SUJB
[10], [13].

Osobni dozimetr pracovnika musi byt umistén na tzv. referenénim misté, které se nachazi na
zevni strané pracovniho odévu vepiedu vlevo na hrudniku. Pokud ma pracovnik pfi vykonech
na sob& zastéru, musi byt dozimetr pfipnut vné této zastéry. V ptipad¢ podezieni, Ze doslo k
nehod¢ a k jednordzovému ozéteni pracovnika, provede se vyhodnoceni osobniho dozimetru

okamzité [10].

V osobnim monitorovani pracovniku jsou nejvice vyuZivany osobni filmové dozimetry. Ty
jsou zakladany na fotochemickych ucincich ionizujiciho zafeni. Dozimetr je sloZen z
umélohmotné kazety, kde na vnitini stran¢ jsou filtry z médi, olova a rizné rozmérného
plastiku. Zakladni casti filmového dozimetru je policko fotografického filmu, to je zabaleno
svétlotésné do Cerného papiru. lonizujici zéfeni projde obalem filmu a ve fotoemulzi se
vytvoifi latentni obraz, ktery se vyvoldnim filmu zviditelni. Diky filtrim je film pod
jednotlivymi poli rizn€ exponovan, pti porovnani zEernani lze urcit energii fotonového zateni
a zéaroven pomoci kalibrovaného standardu i miru ozafeni filmu. Tim je indikovana davka
zéteni, kterou by pracovnik obdrzel v této expozici. Vysledkem je efektivni davka (mSv).
Prostfednictvim filmového dozimetru lze také zjistit, z jaké strany doslo k ozafeni, zda bylo

jedno- ¢i vicerazové a o jaky typ zareni Slo [10].
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Pracovnici, u nichz by mohlo dojit ke zvySené expozici v mist¢ rukou (napt. angiografické
pracovisté) pouzivaji navic k filmovym dozimetrim i dozimetry prstové. Obvyklé umisténi je

na vnitini strané prsteniku vice exponované ruky [10].
Ochrana personalu

Radiologicky asistent pfi skiagrafii staciondrnim pfistrojem nesmi byt pfitomen ve vySetfovné
béhem vySetfeni a musi mezi vySetfovnou a ovladovnou zavirat dvefe. Nepomaha ptidrzovat
pacienta. Pii pouzivani pojizdného rentgenového pristroje, uziva dalkovy kabel, a pokud to
Ize-béhem expozice se stavi za zed’. Pracuje v ochranné zastéie. Nosi dozimetr a pravidelné
ho odevzdavé ke kontrole. Pravidelné chodi na preventivni 1ékaiské prohlidky. V pribéhu

skiaskopickych vySetfeni uplatnuje:

. Ochranu stinénim.
. Ochranu ¢asem.
. Ochranu vzdalenosti [10].

Ochrana pacientii
Zahrnuje technické a organizac¢ni opatieni, ktera vedou k podstatnému sniZeni ozafeni.
Mezi technické faktory ovliviujici davku fadime:

. Optimalizace expozi¢nich parametr (kV,mAs).
. Filtrace primarniho svazku, velikost ozafené¢ho pole (idedln€¢ co nejmensi pole,

které je v souladu s vySetfovanou oblasti).

. Vzdalenost ohnisko rentgenky — kiize (s rostouci vzdalenosti od ohniska rentgenky
klesa davkovy piikon).

. Fixace pacienta (zejména u déti).

. Stinéni oblasti téla (stinici pomticky na ochranu radiosenzitivnich organt).

. Zesilovaci folie, citlivost filmu [10].

2.6 Zobrazovani magnetickou rezonanci

Magnetickd rezonance znézoriuje tkané na zéklade¢ jejich chovani v magnetickém poli. Tato
metoda vySetfeni vynikd mezi ostatnimi piedev§im diky vysokému kontrastu mezi tkanémi.
Magnetickd rezonance predstavuje dal$i vyznamnou zobrazovaci metodu, ktera byla v roce

2003 ocenéna Nobelovou cenou. Vynalezci byli Paul C. Lauterbur a Peter Mansfield [4], [10].
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2.6.1 Princip magnetické rezonance

Nuklearni magnetickd rezonance vychazi ze skutecnosti, ze protony v jadrech rotuji kolem
své osy a jako elektricky nabité ¢astice tvori kolem sebe magnetické pole. Toto magnetické
pole se navenek projevi jen u atomt s lichym protonovym ¢islem, protoze u atomu se sudym
Cislem se protony paruji a jejich magnetickd pole se navzijem rusi. Idedlnim prvkem pro
méieni je vodik, ktery ma pouze jeden proton v jadfe a zaroven je nejhojnéjSim prvkem v
biologické tkani. Vektor magnetického pole protonu vodiku je normélné ndhodné usporadany
a tkan se nechova magneticky. OvSem pokud ji umistime do uc¢inného magnetického pole,
dojde k nasmérovani vektord magnetickych poli protonti rovnobézné s jeho vektorem. Vétsi
dil paraleln¢, mensi ¢ast opacné — antiparalelné. Vysledkem je vytvofeni magnetického pole,
které je v zdkrytu se silnym magnetickym polem, a nelze jej pfimo méfit (podélna
magnetizace). Proto je tfeba vektor magnetického pole v tkani vychylit a docilit tak pti¢né
magnetizace. To Ize realizovat ovlivnénim tzv. precesnich pohybl. Protony kromé rotace
kolem své osy vykonavaji jesté pohyb, ktery bychom mohli pfiblizit pohybu kaci, po plasti
kuzele (precese). Precesni pohyby nejsou synchronizované. Pokud je ale vyslan do tkéné
elektromagneticky impulz o frekvenci, kterd ma stejnou frekvenci jako precesni pohyby (tzv.
Larmorova frekvence), dojde na zdkladé¢ rezonance k jejich synchronizaci a vektory
magnetickych poli tkané se vychyli, vystoupi ze zakrytu pole silného magnetu. Tak vznika
pfi€nd magnetizace, kterda je méfitelnd civkou na principu elektromagnetické indukce. Po
ukonéeni elektromagnetického pulzu se systém vraci do pivodniho stavu. Cas, ktery je

potieba k obnoveni pivodniho stavu, nazyvame relaxacni [4], [13].

Mame dva relaxacni Casy, T1 relaxaéni ¢as a T2 relaxacni ¢as. T1 €as je doba, kterd je nutna k
navratu 63% urovné piivodni podélné magnetizace. A T2 cCas je pokles piicné magnetizace na
37% puvodni hodnoty. Tyto ¢asy jsou podminéné slozenim tkané. Na magnetické rezonanci
zobrazujeme takzvané T1 a T2 vazené obrazy. DalSim, méné pouZivanym typem obrazu je

protondenzitné vazeny obraz, ktery je zavisly na hustoté protont ve tkani.

Diky srovnani intenzity signalu v T1 a T2 véazenych obrazech miizeme s vétSi pfesnosti
odlisit jednotlivé tkan&. Pokud je objekt na obrazech tmavsi neZ okoli, nazyvame je
hyposignalni nebo hypointenzni. Svétlejsi objekty jsou hypersignalni nebo hyperintenzni [4],
[10].
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2.6.2 Zobrazovaci sekvence

Zobrazovaci sekvence jsou sledy riznych elektromagnetickych pulzi, diky kterym je tvotren
obraz. Bézné srovndvame obrazy z vice typu sekvenci. Vyjma sekvenci vytvaiejicich T1, T2 a
PD vazené obrazy pouzivame ve specidlnich ptipadech napiiklad sekvence s potlacenim
signadlu vody nebo tuku, difuzné¢ vazené sekvence nebo specifické sekvence pro MR

spektroskopii a MR angiografii [4], [10].

Pokud je potieba zvyraznit kontrast pouzivaji se v n€kterych piipadech kontrastni latky, které
obsahuji chelaty gadolinia a méni magnetické vlastnosti tkané, té ktera obsahuje kontrastni

latku [4], [10].

2.6.3 Konstrukce MR pfristroje

Konstrukce pfistroje magnetické rezonance zahrnuje silny magnet a anténni sytém civek pro
pfenosy radiofrekvencniho signdlu. Dnes se pro indukci magnetického pole pouzivaji dva
typy magnetd, a to permanentni a supravodivy. Permanentni magnet je levnéjsi, ale ma slabsi
magnetické pole (pod 0,5 T), které poskytuje nizsi kvalitu obrazu a je vhodné jen pro néktera
vyuzivaji civky chlazené tekutym heliem, v nichZ mizi odpor a indukuje se velmi silné
magnetické pole (nej€astéji pouzivané 1,5 a 3 T). Dalsi soucasti magnetické rezonance jsou
civky, ty slouzi pro vysilani radiofrekvenéniho signalu a detekci magnetického pole tkané.
Civky mohou byt bud’ integrovany v MR pfistroji (hlavné vysilaci), nebo se ptikladaji na télo
pacienta (pfijimaci). Jejich konstrukce je modifikovana podle vySetfované oblasti (mozek,
trup, patet, klouby), jsou tvofeny elementy, kde se vzajemnou kombinaci ziskdva optimalni

nastaveni pro piijem signalu [4], [10].

2.6.4 Bezpecnostni zasady a kontraindikace
Do vysetfovny se nesmi vstoupit s feromagnetickymi kovy, u kterych by mohlo dojit k
dislokaci €i zahifivani. Silné magnetické pole je odstinéno ve sténdch vySetfovny umisténou

Faradayovou kleci, proto neovlivituje okolni prostory [4], [10].

Mezi absolutni kontraindikace vySetfeni patii stav po zavedeni kardiostimulatoru (kromé¢ MR
kompatibilniho) nebo jiného elektrického ¢i magnetického implantatu, pfitomnost

feromagnetickych nebo neznamych kovovych téles v mozku, o¢nici a v oblasti srdce [4], [10].
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Dalsi kovové implantaty a cizi télesa jsou relativni kontraindikaci. Rovnéz se nedoporucuje
vySetfovat téhotné Zeny v prvnim trimestru. V zésad¢ prevladd nédzor, zZe magneticka

rezonance plodu neSkodi, nicméné tato skute¢nost nebyla jednozna¢né potvrzena [4], [10].

Kontrastni latky s obsahem gadolinia mohou vyvolat nefrogenni systémovou fibrozu, ktera
muze skoncit az amrtim pacienta. Riziko je u nemocnych s poruchami funkce ledvin, pred

transplantaci jater apod. [4], [10].
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3 ZOBRAZOVANI HRUDNIKU RADIOLOGICKYMI
METODAMI

3.1 Skiagrafické snimkovani hrudniku
I ptes Cetné mnozstvi diagnostickych metod v oblasti hrudniku zlstava prosty snimek

nejcastéjsim vysettenim [4], [7].

3.1.1 Indikace k RTG vySetreni
Prosty snimek hrudniku je metodou prvni volby pii podezieni na nékteré z plicnich

onemocnéni, predoperaénim vySetfeni Ci piipravou na endoskopickém vySetieni.

Na snimku hrudniku mtizeme hodnotit rozvinuti plice, stav plicniho parenchymu, plicni hily i
cévy — distribuci cévni kresby ¢i kontury srde¢niho stinu, velikost a kontury mediastina,
kontury branice ¢i pfitomnost pleurdlni tekutiny. Dale 1ze hodnotit polohu tracheélni rourky,

kardiostimulatoru nebo hrudniho drénu [4], [7].

Dalsi soucasti jsou také kostni struktury hrudniku. VySetfenim kostnich struktur hodnotime

traumatické, degenerativni, zanétlivé a dalsi zmény skeletu [4], [7].

3.2 RTG projekce hrudniku

Hrudnik zadopifedni PA projekce — nastaveni pacienta

. Pacient stoji hrudnikem k vertigrafu, ramena svéSend a pfitlacena vpted
. Centralni paprsek mifi horizontaln€ do stfedu hrudniku
. Pacient béhem expozice nedychd, snimkuje se v hlubokém nadechu

Kritéria zobrazeni: zobrazeni plic v celém rozsahu, v€etné branice, lopatky oddaleny a kli¢ni

kosti jsou zobrazeny v celém rozsahu [8].
Snimek Hrudniku vleze

. Kazeta 30 x 40, horni okraj kazety 3 cm nad rameny.
. Centralni paprsek na stied hrudni kosti a kazety [8].

Indikace zpravidla u vazné nemocnych pacientl, predev§im na JIP pojizdnymi RTG pfistroji.
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Hrudnik bo¢né LAT projekce — nastaveni pacienta

. Pacient se postavi vzpfimen¢, vySetfovanou stranou k vertigrafu, ruce méa nad
hlavou — v piipadé kdy pacient neudrzi ruce samovolné, muzeme pouzit drzak

. Horni ¢ast téla je mirné predklonéna

. Centralni paprsek miii horizontaln€ do stfedu hrudniku, pacient béhem expozice
nedycha, snimkujeme v hlubokém nadechu [8].

Hrudni kost zadoptedni Sikma projekce — nastaveni pacienta

. Pacient lezi na btiSe pravym (levym) bokem pfitistén ke stolu, levy (pravy) bok ma
podlozen v uhlu 25-30 stupnt.

. Hrudni patef nesmi prekryvat hrudni kost, centralni paprsek miti kolmo na stred
receptoru a dlouhé osy sterna.

. Pacient béhem expozice nedycha [8].

Hrudni kost bo¢nd LAT projekce

. Pacient je bokem k vertigrafu, ruce ma spojené za zady a ramena tla¢i dozadu
. Hrudni kost je ve stiedu receptoru, projekci lze provést na vysetiovacim stole
vleZe na boku.
. Centralni paprsek sméfuje horizontalné na stfed sterna
. Pacient béhem expozice nedycha [8].
Kritéria zobrazeni: zobrazeni hrudni kosti v celém rozsahu, svazek zafeni vymezen jen na

hrudni kost [11].

3.2.1 Snimkovani détskych pacienti

U snimkovani déti musi byt indikace k vySetfeni vzdy velmi zvaZovéana. Informace ziskané z
vysetieni by méli prevysit rizika spojend s pouzitim ionizujiciho zafeni. Nesmime zapominat
na snizeni davky ionizujiciho zéfeni, nikdy vSak ne na Ukor kvality rentgenového snimku,
vyclonéni primarniho svazku a pouziti ochrannych pomicek (ochrana gonad). Pokud dité
nezvlada vysetfeni samostatné, mohou ho pfidrzet rodice ¢i jind doprovazejici osoba.

Radiologicky asistent je uplné€ posledni moznosti [10].
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3.2.2 Snimkovani téhotnych Zen
Indikace k vySetieni t€hotnych Zen musi byt vzdy posouzena odbornym Iékafem. Posuzuje se
piinos vySetfeni a moznost vyuziti jinych vySetfovacich metod bez pouziti ionizujiciho zatreni

(magneticka rezonance, ultrazvuk) [10].

Ucinky ionizujiciho zafeni na téhotenstvi jsou dvojiho typu: ucinky teratogenni (riziko

poskozeni vyvoje plodu) a kancerogenni (pozdni indukce zhoubného bujeni).

Pokud dojde k ozéfeni pied implantaci vajicka (1. az 3. tyden po poceti), lze ucinek zatreni
vyjadfit pravidlem vSe nebo nic. Pokud jsou poskozeny vSechny buriky, té¢hotenstvi kon¢i a
neni ani zjiS§téno. Dojde-1i k poskozeni ¢asti bunék, tyto buiiky zahynou a téhotenstvi probiha

dale normalné [10].

Béhem organogeneze (4. az 9. tyden) je vysoka radiosenzitivita plodu. Dochézi k rychlému
déleni bunék. Jejich poskozeni miize znamenat zastavu vyvoje, organu ¢i koncetin a vyvolat
tak vyznamnou malformaci. Tento Gc¢inek se objevi az po prekroceni prahu, ktery lezi mezi

100 a 300 mGy davky na délohu [10].

Od 10. Tydne do porodu je jiz vétSina organu formovana a ozafeni tedy muize vyvolat jen
mensi orgdnové poSkozeni. Vyjimkou je mozek, mozkova kira se formuje az do 15. Tydne
t€hotenstvi. Ozateni IZ mize vyvolat mentalni retardaci. Toto riziko mé prah kolem 500 mGy

[10].
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3.3 VySetreni hrudniku pomoci vypocetni tomografie

Vysetfeni pomoci vypocetni tomografie je indikovéno v piipadé€, Ze rentgenovy snimek
nepiinasi dostatecné informace pro stanoveni diagnoézy. Je indikovano u nejasného
rentgenového nalezu, u patologickych 1ézi, kde je potifeba podrobnéjsi zhodnoceni nebo se

nachazeji v oblasti rentgenovym snimkem nedostateéné hodnotitelné [4].

3.4 Priprava pacienta

Pted vySetfenim pomoci kontrastni latky — pacient 6 hodin lacni, nezbytné je zjistit veskera
zédvazna onemocnéni pacienta a odebrat alergologickou anamnézu a znat kvalitu renalnich
funkci. Déale je dulezité vyplnit a podepsat informovany souhlas pacienta s provedenim
vySetieni. Pacienti, ktefi maji pozitivni alergologickou anamnézu, jsou adekvatnim zptisobem

premedikovani [4], [5], [7].

Vysetfeni je fizeno lékafem, ktery zvoli vhodnou pfipravu a protokol vySetieni. Pacient lezi

na zadech s rukama za hlavou, vyjime¢né na boku [5].

3.4.1 Nativni vySetieni hrudniku
VySetfeni bez pouZiti intravendznich kontrastnich latek. Rozsah vySetfeni se stanovuje od

vrcholi plic po kaudalni ¢ast branice [5].

3.4.2 Postkontrastni vySetieni
Jednd se o vySetfeni si.v. aplikaci kontrastni latky (jodové), ta je aplikovana aplikacni

pumpou (rychlost 1,5 — 4 ml/s) s casovym zpozdénim zavislém na dané vysetiovaci oblasti.

Nativni 1 postkontrastni vySetfeni se provadi v nddechu se zadrZzenim dechu. Ziskané

transverzalni fezy lze rekonstruovat do dalSich rovin nebo lze provést 3D rekonstrukce [4],

[5], [7].
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3.6 VySetieni hrudniku pomoci magnetické rezonance

3.6.1 Srdce
Vysetieni srdce se provadi pro diagnostiku onemocnéni srde¢niho svalu, chlopni, perikardu a
vyvojovych vad srdce. Zobrazuji se viabilita myokardu, myokarditid, kardiomyopatie,

tumory, chlopenni vady apod. [9], [12].

. Ulozeni pacienta
Pacient je vleze na zadech. Centrace do trovné¢ stfedu sterna, 5-6 mezizebii (Groven prsnich
bradavek). U vétSiny aplikaci kanylovana kubitéalni zila a infuzni set. Pacient ma ruce podél
téla. Pied vySetfenim by mél byt pacient obeznamen o technice vysetfeni se zadrzenim dechu.

Pacientiv komfort mizeme zlepsit podloZenim pokréenych dolnich konéetin [12].

Pouzijeme povrchovou civku, pokryvajici odpovidajici ¢ast hrudniho kose. V piipad¢, kdy se
pacient s povrchovymi civkami nevejde do vySetfovaciho prostoru, je mozné pouzit
integrovanou celotélovou civku., avSak zisk signdlu je u ni vyrazn€ mensi, coz vede k

nezadoucimu nartstu Sumu v obraze [12], [13].

Lokaliza¢ni skeny se provadi ve tfech rovinach rychlou sekvenci balancovaného gradientniho
echa, transverzalni vrstvy pokryvaji s malymi mezerami cely rozsah hrudniku. Dale se
pokracuje EKG synchronizovanymi lokalizéry v pfiblizné vertikalni dlouhé ose levé komory
a Ctyfdutinové projekci. Podle pfedchoziho provedeme lokalizéry v kratké ose v celém

rozsahu srdce se zachycenim komor a sini [12].

Hlavni anatomické roviny vyuzivané pro diagnostické sekvence jsou: kratka osa, vertikalni
dlouha osa levé komory, horizontalni dlouha osa levé komory, vtokovy a vytokovy trakt levé

komory, vytokovy trakt levé komory [12].

Pti zobrazeni se zaméfenim na pravostranné oddily srdce doplitujeme vertikalni dlouhou osu
pravé komory, vytokovy trakt pravé komory a ptipadné 1 vtokovy a vytokovy trakt pravé
komory. Pokud zobrazujeme chlopné, tak dopliujeme cilenda zobrazeni jednotlivych

chlopennich usti [12].

. Aplikace KL
Kontrastni latka se ve vétSin€ piipadd poddvd manudlng€, pouze pii perfuznim vySeteni
myokardu se doporuCuje pouzivat automaticky injektor, rychlost 2-3 ml/s. K proplachu

vyuzivame fyziologicky roztok minimalné 15-20 ml. Pfi provadéni zatézové perfuze MR se
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podava polovina objemu kontrastni latky pro zatézové zobrazeni a polovina pro zobrazeni v

klidové fazi [12].

3.6.2 Plice

Moderni MR pfistroje poskytuji dobrou moznost zobrazit plicni konsolidace, vypotky, vétsi
plicni uzly nebo anomalie broncht. AvSak zatim MR nabizi vyrazné nizsi prostorové rozliSeni
a je nachylné€jsi ke tvorb¢ artefakti nez vySetteni pomoci CT. Na druhou stranu MR vysetieni
nabizi alternativu sledovani zmén plicni tkdn€ bez potieby ionizujiciho zateni. Proto se MR
indikuje ptfedevS§im u déti, mladych dospélych s chronickym onemocnénim plic, ktera

vyzaduji opakovana zobrazovaci vySetfeni a u téhotnych zen [9], [12].

. Ulozeni pacienta
Pacient je vleze na zadech. Centrujeme do urovné stfedu sterna, 5. az 6. mezizebii (to
odpovidé zhruba trovni bradavek). Ruce mé pacient pod¢l téla. Pied vySetfenim je pacientovi

vysvétlen pribéh vysetieni. U dusnych nemocnych 1ze podat kyslik 2-4 I/min.

Pro zobrazeni plic se vyuziva multikanalova civka pokryvajici hrudni koS. U vysSich pacientd
pfi nedostatecném pokryti v dlouhé ose trupu lze pouzit dvé body civky nad sebou. Pokud se
jednd o vyjimecny piipad, kdy se pacient nevejde do vysetfovaciho prostoru, pouzijeme

integrovanou celotélovou civku [12], [13].

Standardné se pro zobrazovani vyuzivaji tii zakladni roviny. Rozsah od horni hrudni ¢asti po

branici [12].

34



4 RADIOLOGICKY ASISTENT

Vykonem povolani radiologického asistenta je provadéni radiologickych zobrazovacich i
kvantitativnich postupti, 1é¢ebné aplikace ionizujiciho zafeni a specifické oSetfovatelské péce
poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiolog provadi ¢innosti souvisejici

s radia¢ni ochranou a ve spolupraci s 1ékafem se podili na 1é¢ebné a diagnostické péci [14].

4.1.1 Odborna zpusobilost

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta student ziska
absolvovanim akreditované¢ho studijniho programu. Program, ktery je uvedeny v odstavci 1
ma standardni dobu studia nejméné 3 roky, z toho by praktické vyucovani mélo ¢init 1200

hodin. Déle studium obsahuje: [15]

e Teoretickou vyuku poskytujici znalosti v:
Oboru, ktery tvofi zéklad pottebny pro poskytovani zdravotni péce v klinickém radiologickém
oboru, a to v systémové, vyvojové a topografické anatomii, patologii, fyziologii, fyzice,

biofyzice, matematice a matematické statistice [15].

Dalsi klinické obory patfici do vyuky jsou vnitini 1€katstvi, chirurgie, farmakologie, pouZiti
zdravotnickych prostiedkll zejména zdravotnickych pfistrojii, obecna oSetfovatelska péce a
specificka oSetfovatelska péce pii provadéni radiologickych vykond. A znalosti v odbornych
radiologickych oborech, tam fadime radiologickou fyziku, molekuldrni a klinickou
radiobiologii, radia¢ni onkologii zahrnujici planovani radioterapie, verifikacni postupy a
ozafovaci techniky, radiologické 1 ne radiologické statické a dynamické zobrazovaci postupy

a to napiiklad vypocetni tomografii, nuklearni magneticka rezonance atd. [15].

Déle pak nukledrni medicinou zahrnujici zobrazovaci 1 nezobrazovaci vySetfovaci postup a
terapeuticka aplikace otevienych zaficl, rentgenova anatomie, véetné anomie piicnych fezil,
radiacni ochrana a jeji optimalizace, analyza rizika a kontroly davek a obecna bezpecnost

v radiologii [15].

Radime sem i souvisejici obory, jako je obecna psychologie a psychologie nemocnych,
zaklady pedagogiky a edukace, technicky pravni pfedpisy a normy pravnich piedpist tykajici

se ionizujiciho zafeni, zaklady metodologie védeckého vyzkumu [15].

e Teoreticka vyuka poskytujici znalosti pozadované pro ziskani odborné zpiisobilosti

podle zvlastniho pravniho ptedpisu.
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e Praktické vyuCovani, které zahrnuje:
Praktické cviCeni v radiologické fyzice a dozimetrii, pomoci fyzikalnich testl k zajiSténi

jakosti radiologické technologie a diagnostické informace.

Vyucovani probihajici ve zdravotnickych zafizenich na pracovistich radiodiagnostiky,
radiacni onkologii a nuklearni mediciné a kterd poskytuji dovednosti a znalosti
v radiologickych zobrazovacich postupech a projekcénich technikach. Patii sem i1 osvojeni
dovednosti pii zpracovani a archivaci obrazovych dat, planovani radioterapie, ozatovaci

techniky a zobrazovani v oboru nuklearni mediciny [15].

Praktické cviCeni, které poskytuje dovednosti a znalosti v oblasti osetfovatelstvi, zejména ve
vztahu K internimu 1ékafstvi, chirurgii, pediatrii a intenzivni péc¢i a ve specifickych postupech

oSetfovatelstvi vyuzivanych pfi radiologickych vykonech.

Tyto dovednosti student ziskavd pod odbornym dohledem radiologického asistenta ci
v odiivodnénych piipadech jinych zdravotnickych pracovnikii opravnénych k vykonu

zdravotnického povolani [15].

4.1.2 Kompetence radiologického asistenta

e Radiologicky asistent miize provadét bez odborného dohledu a indikace:
Vyhodnocovat a provadét zkouSky provozni stdlosti zdroji ionizujiciho zateni a dalSich
souvisejicich pfistrojii ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist. Zajistit, aby
se nestalo, ze bude lékaiské ozateni v rozporu se zasadami radia¢ni ochrany, a v rozsahu
odborné zpusobilosti vykonavat Cinnosti pii zajiStovani optimalizace radiaéni ochrany a

zabezpecovani jakosti [16].

Dale muze vykonavat specifickou oSetfovatelskou péci, kterou poskytuje v souvislosti
s radiologickym vySetfenim. Ptejimat, ukladat a kontrolovat 1é¢ivé pfipravky, manipulace
Snimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu, manipulovat s pradlem a zajistit dezinfekci a

sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu [16].

e Radiolog smi provést jako aplikujici odbornik v obecné odiivodnénych piipadech
stanovenych standardy bez odborného dohledu na zékladé pozadavkil indikujiciho
Iékare, 1ékarské ozareni:
Skiagrafické zobrazovaci postupy a screeningové zobrazovaci postupy, preoperacni

skiaskopii, kostni denzitometrii a nese za né klinickou odpovédnost [16].
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e Radiologicky asistent mtize vykonavat bez odborného dohledu dle pozadavkt
indikujiciho 1€kate, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou cast Iékaiského
ozéfeni, a to hlavné jeho konkrétni provedeni. Pfitom muize:

Konat radiologické zobrazovaci postupy vyuzivané pii lékaiském ozéfeni, instrumentovat a
asistovat pifi postupech intervencni radiologie, provadét 1éCebné ozatfovaci techniky a
zobrazovani pomoci nuklearni mediciny a ma za né klinickou odpovédnost podle zakona o

specifickych zdravotnich sluzbach [16].

e Radiologicky asistent mize bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikaci 1ékate:
Muze provadét zobrazovaci a lécebné vykony, které vyuzivaji jiny fyzikélni princip nez
ionizujici zafeni. Déle aplikovat 1é¢ivé ptipravky, které jsou tieba k provedeni vykonu a to
travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkozni, kozni a nitrosvalové injekce, zavadét
periferni zilni katetr [16].

e Radiologicky asistent smi aplikovat pod odbornym dohledem 1ékate intraven6zni

1éCiva.
e Radiologicky asistent mize provadét pod odbornym dohledem radiologického fyzika

se specializaci v radioterapii nékteré ¢innosti pii planovani radioterapie [16].
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5 PRAKTICKA CAST
5.1 Metodika

Metodikou byla analyza zakoni a vyhlaSek poslednich let. A to zejména Véstnik MZ ¢.
3/2019, Véstnik MZ €. 10/2016 a Véstnik MZ €. 9/2011.

Cilem bylo popsat a shrnout dostupné informace o spravném provedeni vySetieni hrudniku
pomoci RTG pfistroje a komplexni ulohy radiologického asistenta pfi jejich nalezitém
provadéni. Dale porovnat novely v platné legislativé a nasledné zhodnotit jejich vliv na praci
radiologického asistenta. Zjistit zda se novelizaci narodnich radiologickych standardf zvysily
kompetence radiologického asistenta. Pro vyhledavani dat byla vyuzita databize zakonil

www.mzcr.cz/vestniky/. Jedna se o webovy zdroj poskytujici zdravotnickému personalu ale i

vetejnosti snadny piistup k informacim o novelizacich a platné legislativée.
Resersni otazky:

1. Jaké nélezitosti musi spliiovat zddanka?

2. Jak postupovat ve zvlastnich ptipadech 1ékatského ozareni?
3. Co sledujeme na provedeném skiagrafickém snimku?
4

Jaké jsou indikace k provedeni vySetieni a jak jej spravné provést?

5.2 Personalni zajisténi a poZadavky na technické vybaveni

Personalni zajisténi je uvedeno v mistnich radiologickych standardech pro konkrétni
rentgenové zafizeni. Nejmen$i poZadavky na persondlni zajisténi u danych vykond jsou
uvedeny ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sh. Na pracovistich kde se provadi 1ékai'ské ozafeni, musi byt
pfitomen po celou dobu provozu aspon jeden radiologicky asistent a klinicky radiologicky

fyzik se specializovanou zpusobilosti v oboru radiodiagnostiky [18].

Zdravotnické prostiedky pouzivané v radiodiagnostice musi spliiovat pozadavky ptislusnych
pravnich piedpist (zdkon ¢. 268/2014 o zdravotnickych prostfedcich a nafizeni vlady ¢.
54/2015 Sb. o technickych poZadavcich na zdravotnické prostfedky). Zafizeni instalované po
1. Dubnu 2012 musi podle vyhlasky €. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje indikovat KAP. Technické vybaveni pracovisté by mélo umoZnit
snimkovani s dostate¢nou diagnostickou vytéZznosti podle urcitych expozi€nich parametrl pro
vSechny vykony, které se na daném pracovisti provadi. Specifikace technického vybaveni

konkrétnich vykont je uvedena v nasledujicich kapitolach [18].
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5.3 Zaznamy a dokumentace

Mezi zaznamy o 1¢katrském ozareni fadime zejména:

e Spravné¢ vyplnénou zadanku (viz. kapitola 5.5).
e Zaznam o lékaiském ozafeni (viz. kapitola 5.6).
e Diagnostické zobrazeni (radiogram) a zdznam o nalezu (popis radiogramu)
e V piipad¢ podani KL zaznam o aplikaci- typ, objem, podané Iéky pied, béhem nebo
po vykonu na rtg pracovisti [18].
5.3.1 Kontrola zaznamu

Za kontrolu zdznamt téchto parametrt vysetfeni odpovida:

e Osoba dohliZejici na radiacni ochranu pro dané pracoviste.
e [ékar, ktery byl povéren.
e Vedouci radiologicky asistent a v posledni fad¢ klinicky radiologicky fyzik.

Archivace a skartace zdravotnické dokumentace se fidi vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [18].

5.4 Klinicka odpovédnost

Klinicka odpovédnost znamena odpovédnost za jednotlivé Casti 1ékaiského ozateni [18].

5.4.1 Klinicka odpovédnost za odiivodnéni
Klinickd odpovédnost za odGvodnéni zahrnuje posudek indikace Iékatského ozéfeni,

zhodnoceni cili LO a schvaleni ¢i zamitnuti LO [18].
Nositelem odpovédnosti za LO je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti, ktery:

e ma zodpovédnost za ziskavani informace o predchozim poskytovani zdravotnickych
sluzeb souvisejici s LO,
e odpovida za poskytnuti informace o riziku IZ ozatované osobé v rdmci své odborné
zpusobilosti,
e rudi za volbu rtg pfistroje a urc¢i aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktické
provedeni ozéfeni.
U vykonl s indikaci, kterou posuzuje radiologicky asistent je aplikujicim odbornikem

s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni v piipadé schvaleni indikace radiologicky asistent.

V ostatnich ptipadech je aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni I1ékar-

specialista [18].
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5.4.2 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO

Tato ¢ast zahrnuje:

e spravné nastaveni projekci a expozic¢nich parametri,

e technicky vyhovujici provedeni l1€katrského ozafeni,

e praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi spolupracovniky,

e poskytnuti informace o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam v ramci

odborné zpusobilosti dané¢ho aplikujiciho odbornika,

e vypracovani zdznamu o ozafeni, [18]

e optimalni nakladani se zd&znamem diagnostického zobrazeni (radiogramem).
Aplikujicim odbornikem je radiologicky asistent, ktery byl pii schvéleni indikace urcen jako
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou c¢ast Iékatského ozafeni.
Praktickou cast lékafského ozafeni provadi radiologicky asistent (pokud jde o studenta,

provadi vykon pod dohledem povéteného RA) [18].

5.4.3 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality LO
Radime sem zejména posouzeni technické kvality lékafského ozafeni a diagnostické

vytéznosti €1 pripadné rozhodnuti o jeho doplnéni, ukonceni nebo opakovani.

Nositelem odpovédnosti je ten zdravotnik, ktery byl u daného LO aplikujicim odbornikem

s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO nebo za odivodnéni [18].

5.4.4 Odpovédnost za klinické hodnoceni LO
Patii sem hlavné klinické hodnoceni LO, rozhodnuti o jeho doplnéni, opakovani nebo
ukonceni, diagnosticky popis radiogramu a piipadné poskytnuti informace ¢i zdznamu o

provedeném LO indikujicim Iékaiim nebo jinym aplikujicim odbornikiim na jejich zadost.
Jejim nositelem je specialista — 1ékaft, provadi i hodnoceni LO [18].

5.4.5 Klinicka odpovédnost za fyzikalné — technickou ¢ast LO

Tato odpovednost zahrnuje:

e stanoveni, odhad a zhodnoceni pacientskych davek,

e optimalizace vySetfovacich protokola,

e hodnoceni technickych a fyzikalnich parametr, a pokud je potieba, poskytovani
informace o riziku IZ ozafovanym osobam.

Nositelem odpovédnosti je klinicky radiologicky fyzik [18].
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5.5 Zadost o radiologické vySetieni

K provedeni vySetfeni je nutné, aby kazdy pacient piinesl fadn€¢ vyplnénou zéadanku.
Indikujici 1ékaf na ni uvadi dva druhy tdaji. Mezi prvni udaje patii osobni identifika¢ni data
pacienta jako jméno, piijmeni, rodné Cislo a bydlisté. Podle téchto udaji se vySetfeni
archivuje. Dale jsou na zadance uvedeny udaje nutné pro vykazani vySetfeni zdravotni
pojistovné (Cislo zdravotni pojistovny, Cislo diagnézy a dalsi udaje). Druhé udaje zahrnuji
pozadovany druh a oblast vySetfeni, anamnézu, vyznamné laboratorni a klinické nalezy ¢i
vysledky jinych vySetieni. Bez zadanky, kterd je zdrojem dulezitych udaji, nelze vySetfeni

provést [17].
Zadanka tedy musi obsahovat tyto naleZitosti:

e Identifikaci pacienta v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 sb.
e Jasnou specifikaci vySetfeni (oblast).
e Klinickou diagnozu.
¢ Indikaci- ptinos vysetieni.
e V piipade¢, ze 1ze predpokladat podani kontrastni latky — kontraindikace Kk jejimu
podani.
e Informace o ptedchozich vySetfenich s podobnou ¢i stejnou indikaci.
e Razitko indikujiciho pracoviste.
e Datum vystaveni Zadanky nebo datum objednani vySetteni.
e Pokud nemame informace ze zdravotnické dokumentace tak i vySku, hmotnost a
pohlavi pacienta.
e Informace o gravidité u zen ve véku od 15 do 50 let a to hlavné pokud se jedna o
ozafeni v misté mezi branici a kostmi stydkymi [18].
Potvrzeni indikace pfed provedenim vykonu. Indikaci uvedenou na Zzadance posoudi
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni zvlasté s ohledem na moznosti
vyuziti jinych metod nez téch, které pouzivaji IZ (napi. ultrazvuk, MR), na nadbyte¢na ci
opakovana vySetfeni a na volbu vhodné modality a typu vySetfeni, které umozni ziskani

pozadované informace s minimalni davkou, a zvazi ocekavany piinos vyzadané¢ho LO [18].

5.5.1 Vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem
Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni je radiologicky asistent,

ktery je urcen MRS a posuzuje indikaci uvedenou v zadance [18].
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V piipadé¢, ze radiologicky asistent schvali indikaci:

Ur¢i pracovisté, konkrétni zdroj IZ, termin a ¢as provedeni 1ékafského ozareni a
aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za provedeni praktické ¢asti LO. Ten
provede ozéfeni.

Poté radiologicky asistent, ktery provedl vykon, anebo posoudil jeho indikaci, posoudi
technickou kvalitu zobrazeni, diagnostickou vytéznost a v ptipad¢ nutnosti rozhodne o
doplnéni, opakovani nebo ukonceni vysetieni.

Provede zaznam o ozafeni a potvrdi ho podpisem.

Lékart — specialista jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za zhodnoceni
posoudi diagnostickou vytéznost, rozhodne o pfipadném doplnéni vySeteni, nebo

provede diagnosticky popis radiogramu [18].

V ptipadég, Ze radiologicky asistent indikaci neschvali:

Predlozi zadanku I€kati — specialistovi i se vSemi informacemi a divody, proc¢
indikace nebyla schvalena.

Leékar se tak stava aplikujicim odbornikem s klinickou zodpovédnosti za odivodnéni,
posoudi indikaci a s ohledem na v§echny informace od radiologického asistenta.

Poté postupuje jako v piipadé, kde nejsou vykony s indikaci posuzovanou RA [18].

Pti pochybnostech o indikaci ¢i jakychkoliv nejasnostech (napt. netiplné inf. na Zadance)

5.5.2

RA ptedd Zadanku k vySetieni 1ékafi — specialistovi, tense timto stane aplikujicim
odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni. Dale se se postupuje jako
Vv piipad¢, kdy nejsou vykony s indikaci posuzovanou RA [18].

Pripad, kdy nejsou vykony s indikaci posuzovanou RA

Indikaci v Zadance posuzuje 1ékai — specialista.

V ptipadé, kdy 1ékar — specialista indikaci schvali,

urci pracoviste, zdroj 1Z, termin a ¢as provedeni LO a odbornika s Klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast ozafeni,

ten provede ozafeni, zaznamena ho a stvrdi svym podpisem,

potom radiologicky asistent zodpovédny za hodnoceni kvality LO, posoudi technickou
kvalitu zobrazeni a v ptipad¢ potieby rozhodne o doplnéni, opakovani nebo ukonceni
vySetieni,

1ékar — specialista posoudi diagnostickou vytéznost, popise diagnosticky radiogram.
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V piipadé€, ze ma lékai pochybnosti o spravnosti indikace, nebo nema dostatek informaci

Kk posouzeni indikace, kontaktuje indikujiciho 1ékate a pozada jej o potiebné doplnujici

informace [18].

Pokud je potfeba I¢kat — specialista miize zménit indikované vysetfeni na jiny typ, postup

uvede do zadanky. Kdyz lékaf indikaci zamitne, uvede to spolu s diuvody v informaci o

vySetfeni a doplni své jméno, datum, podpis a poda informaci i s odivodnénim indikujicimu

1€kati pacienta [18].

5.5.3 Zvlastni piipady LO

Lékatské ozafeni zen ve véku od 15 do 50 let — gravidita neni kontraindikaci pro skiagraficka

vySetieni [18].

Lékarské ozareni mimo oblast mezi branici a kostmi stydkymi

LO

V tomto ptipadé jsou davky na dé€lohu zanedbatelné (neni diivod k neprovedeni
indikovaného vysetfeni).

V ptipad¢ kdyz zena vysetieni odmitne z divodu téhotenstvi, radiologicky asistent ji
pouci o rizicich, kterd mohou nastat odloZenim vySetfeni, a porovna je s nizkymi

riziky rtg vysetfeni mimo oblast délohy [18].

vySetfeni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi béhem prokidzaného ¢i

pravdépodobného té¢hotenstvi

V ptipad¢ Ze rozhodnuti o 16cbé podminéné rtg vysetfenim mize byt odloZzeno bez
rizika vzniku poskozeni matky ¢i ditéte, nezplisobi zhorSeni kvality Zivota a nejedna
se o porodnickou indikaci, 1ze rtg vySetfeni provést az po porodu (pfipadné po
vylouceni t¢hotenstvi).

Pokud je skiagrafické vySetfeni potfebné pro stanoveni diagndzy a posun 1écby by
mohl poskodit matku, dité, nebo by mohl vést k zhorSeni kvality Zivota anebo jde o
porodnickou indikaci, neni divod jej odkladat. Jestlize jej matka odmitd, aplikujici
odbornik ji pouci o riziku, které by mohlo vyplynout z odloZeni vySetieni. V pitipadé
kdy je mozné diagnostickych poznatkli dospét vysetienim bez 1Z, pouZzijeme tuto

vysetfovaci metodu (ultrazvuk, magnetické rezonance) [18].

Vysetteni pomoci IZ provedené pii nerozpoznaném téhotenstvi

Pokud neslo o vySetieni v oblasti mezi brénici a kostmi stydkymi — davka je vzdy
niz$i nez 1 mGy, neni potfeba stanovovat davku na délohu, nehrozi zadné riziko.

43



e VysSetfeni probéhlo v 1. az 3. tydnu — davka nikdy nepiesahne 100 mGy na plod,

pokud si rodice nepieji jinak, neni tieba uréit davku na plod [18].

o K vysetfeni doslo ve 4. tydnu téhotenstvi- u konvencni skiagrafie (mén¢ jak 4 snimky)
je davka na délohu nizsi nez 10 mGy. Radiologicky asistent vysvétli, ze se jedné o
davku, ktera nemtize ublizit plodu. Pokud jde o vySetieni s vyssi davkou na plod,
radiologicky fyzik ovéfti, zda Slo o davku pod 100mGry.
U nestandartnich vykont se nasledujici postup vysetieni prizptisobi dané situaci — neklidny
pacient, bezvédomi, neodstranitelné¢ cizi pifedméty, nemoznost nastaveni projekce pro

deformitu nebo vysokou bolestivost snimkované oblasti [18].

e Alergie na KL
Pied vysetfenim radiologicky asistent dotazem a kontrolou v dokumentaci ovéfi, zda pacient
neni alergicky na KL. Pokud je alergie zjiSténa az pfi vySetfeni radiologicky asistent zajisti

zakladni Zivotni funkce a bezodkladné zavola prvni pomoc [18].

e Nespolupracujici pacient, ktery nelze fixovat ¢i drzet apod.
V ptipadé, Ze LO nejde provést s vystupem vhodnym pro pozadované diagnostické ucely,

vySetfeni nelze provést [18].

e Neodstranitelné predméty (kovové implantaty)
Radiologicky asistent S klinickou odpovédnosti tuto skute¢nost zaznamena na Zadanku ci

radiogram [18].

e NemozZnost nastaveni standardni projekce

Radiologicky asistent zaznamena tuto skute¢nost na Zadanku nebo radiogram.

V ptipadé, kdy by vysetieni odmitl pacient, aplikujici odbornik provede zdznam o odmitnuti
do zdravotni dokumentace, Pacient své rozhodnuti potvrdi svym podpisem k zaznamu.
V ptipadé, Ze pacient ze zdravotnich divodid nemiize podepsat nebo odmitd podepsat,
podepiSe zdznam aplikujici odbornik a svédek. Svédek napiSe své jméno, piijmeni a piida

svij podpis [18].
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5.6 Priprava vySetreni

V prvni fad¢é provede RA identifikaci pacienta (jméno, piijmeni, kod zdravotni pojistovny) a
zkontroluje tdaje se zadankou. Ovéii indikaci a oblast pozadovaného vySetfeni. A ziska
souhlas od pacienta s vySetienim za pouziti ionizujiciho zafeni. Forma vyjadieni souhlasu
musi odpovidat platnym pravnim piedpisim. Pokud pacient nemutze poskytnout souhlas sam,

je vySetieni provedeno se souhlasem zékonného zéastupce pacienta. V urgentnim piipadé

(trauma, bezvédomi) lze vysetfeni provést bez souhlasu [18].

Aplikujici odbornik, tedy radiologicky asistent informuje a pouci pacienta o prubc¢hu
vySetfeni. Pacient musi odlozit pfedméty v oblasti zobrazeni, odév, Sperky a jiné pfedméty,
které by branily kvalitnimu zobrazeni. Poté pacient dostane instrukce, jak se ma chovat
béhem expozice. Radiologicky asistent zajisti, aby byl pacient chranén vhodnymi osobnimi

pomuckami, pokud je to nutné anebo v pfipadé Ze je pacient sam vyzaduje [18].
Dalsi dulezitou ¢asti vysetieni je nastaveni projekci a expozi¢nich parametri.

Ty musi byt optimalizovany tak, aby bylo dosazeno poZadované kvality zobrazeni a zaroven
minimalizovéana radiacni zaté€z pacienta. Po skonceni vySetfeni potvrdi RA provedeni ozareni
podle MRS (mistni radiologicky standard) svym pfijmenim a jménem, razitkem se

jmenovkou, podpisem, parafou ¢i kombinaci vySe uvedenych moznosti [18].

Pokud nelze 1ékaiské ozafeni provést bez pomoci dalsi osoby, ktera by pacienta fixovala nebo
mu poskytovala jinou pomoc, vénuje se jejimu ozafeni pozornost a proces se optimalizuje.

Radiologicky asistent odpovida za zajisténi radia¢ni ochrany pomahajici osoby [18].
Zaznam o ozareni

Muze byt soucasti zdznamu o nalezu, zaznamu diagnostického zobrazeni anebo v elektronické

formé. M¢l by obsahovat:

e |dentifikaci pacienta v souladu s vyhlaskou ¢.98/2012 Sb.

e VysSetfovanou oblast, typ vysetieni a datum kdy bylo vySetfeni provedeno.

e Ildentifikaci rtg zafeni, parametry pro stanoveni a hodnoceni davky pro jednotlivé
projekce, opakované snimky.

e Zaznam o opakovani vySetfeni a jejich divod.

e Jména aplikujicich odbornikii s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast 1ékarského
ozateni a hodnoceni kvality zobrazeni (pokud jde o jednu osobu, staci uvést jen
jednou) [18].
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5.7 Hodnoceni kvality lékarského ozareni

Hodnoceni kvality zobrazeni a splnéni ukazatelli kvality z pohledu technického provedeni
hodnoti vizudlné aplikujici odbornik. Snimek ma vykazovat zékladni diagnostickou
vytéznost, zobrazeni anatomickych struktur v rozsahu specifikovaném v zadance je provedeno

tak, aby bylo mozné zhotovit radiologicky popis [18].
Na snimcich se sleduje nasledujici:

¢ Shoda indikované oblasti se zobrazovanou oblasti na radiogramu.

e Pokud je aplikovana kontrastni latka — shoda mezi planovanou a zobrazovaci fazi
prachodu kontrastni latky zobrazovanymi organy.

e Srovnani hodnot expozi¢niho indexu a spravné urovné expozice. (interval by mél
odpovidat dle stanov vyrobce ¢i radiologického fyzika)

e Zda je zCernani snimku optimalni.

e Vyhovujici ostrost a kontrast zobrazeni.

e Neptitomnost artefaktli, které by mohli zaporné ovlivnit diagnostické hodnoceni.

e Spravna projekéni zobrazeni a viditelnost anatomickych struktur.

V ptipadé, kdy toto nelze splnit, rozhodne radiologicky asistent ¢i 1ékat o doplnéni, opakovani

nebo ukonéeni praktické ¢asti vysetieni [18].

Pokud se lékarské ozafeni opakuje pro jeho nedostaCujici kvalitu zobrazeni, provede
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast 1€karského ozareni zdznam do
zaznamu o vySetfeni a do zdznamu o opakovani snimku na pracovnim misté i s divodem
opakovani. Z téchto zdznaml musi jednou ro¢né RA s radiologickym fyzikem provést

analyzu poctu a pii¢in opakovanych expozic [18].

Lékarské ozafeni je zakonceno diagnostickym popisem radiogramu, ktery zhotovi lékar —
specialista. Akutni vySetfeni je popsdno nejdéle do hodiny od provedeni ozafeni. Ostatni
radiogramy jsou popsany nejpozd¢ji do pristiho pracovniho dne. Pokud na radiogramu nejsou
zobrazeny pottebné anatomické struktury tak, aby bylo mozné zhotovit radiologicky popis,

rozhodne 1ékat — specialista 0 dopInéni ¢i opakovani vySetieni [18].
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5.8 Indikace k vySetFeni hrudniku

Mezi indikace vysSetfeni hrudniku fadime: akutni respiracni infekt dolnich cest dychacich,
prikaz ¢i vylouCeni pneumonie, podezieni na tuberkulézu, posouzeni méstndni v malém
ob¢hu, edému plic, Sife srdecniho stinu, podezieni na malignitu, vétsi Graz hrudniku
s podezfenim na hemothorax, pneumothorax, uraz hrudniku s podezienim na zlomeninu

hrudni kosti nebo frakturu zeber, pfedoperacni vysetieni aj. [18].

5.9 Obecné pozadavky na nastavovani projekci, expozi¢ni parametry a
provedeni vykonu
e Piiprava pacienta
Pacient si odlozi odév z horni poloviny téla, a veskeré predméty nachazejici se v oblasti

zajmu [18].

e Velikost radia¢niho pole
RA cloni na oblast z4jmu, aby byly zachyceny vSechny kritéria spravného zobrazeni, okraj

primarni clony musi byt viditelny na snimku v rozmezi 1-3 mm [18].

e Napéti — viz rozsah napéti u konkrétnich vysetfeni hrudniku

e Expozi¢ni ¢as — doporucen co nejkratsi

o Povel pacientovi - nehybat, nadechnout a nedychat, pokud jde o pneumotorax —
nahybat, nadechnout, vydechnout a nedychat.

Pouziti ochrannych pomtcek neni nutné.

Pokud nelze zobrazovanou oblast nastavit poZadovanym zplsobem, snaZime se nastaveni CO

nejvice priblizit standardu [18].
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5.10 Standardy jednotlivych projekci

Hrudnik — zadopiedni (PA) projekce ve stoje (tvrda snimkovaci technika)

e Kritéria naleZitého zobrazeni a oblasti zijmu- Zobrazeni struktur hrudniku od hrotd
plic po zevni thly branice, lateraln¢ vcetné Zeber ve vyse uvedeném kraniokaudalnim
rozsahu.

¢ Poloha pacienta — Ve stoje ¢iv sedé ¢elem k receptoru. Pokud nelze provést
ptedozadni projekce, provede se projekce zadoptedni. Pfedni strana hrudniku je
pritisténa na receptor, horni koncetiny objimaji vertigraf.

e Centralni paprsek — Sméfuje na stfed hrudniku.

e Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem — 150 — 200 cm.

e Napéti — Pii pouziti pfidavné filtrace 100 — 150 kV, bez ptidavné filtrace 80 — 110 kV.

e Ohnisko — Pokud to umozni rtg zafizeni, tak malé.

e Piidavna filtrace — U piistroji s automatickou volbou filtri min. 0,1 Cu. U pfistroja
s manudlni volbou filtr s vyhradnim snimkovanim plic zafadit min. 0,1 mm Cu
natrvalo. U ostatnich zafizeni se pouziti ptidavné filtrace nedoporucuje.

e Expozi¢ni ¢as — méné jak 20 ms

e Protirozptylova miizka — ANO, fokusovana [18].

Hrudnik — predozadni (AP) projekce vlezZe (tvrda snimkovaci technika)

o Kiritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu — Struktura hrudniku od hrotti plic po
zevni uhly branice, lateralné vcetné Zeber ve vyse uvedeném rozsahu.

e Poloha pacienta - Pacient lezi na zadech na vysetfovacim stole, horni koncetiny
podél téla.

e Centralni paprsek — kolmy na receptor, smétuje na stted hrudniku.

e Vzdailenost mezi ohniskem a receptorem — 110 — 150 cm.

e Napéti — Pii pouziti pifidavné filtrace 100 — 150 kV, bez ptidavné filtrace 80 -110 kV.

e Ohnisko — Pokud to umozni rtg zafizeni, tak malé.

e Expozi¢ni ¢as — méné jak 20 ms

e Protirozptylova mfizka - ano, fokusovana [18].

48



Hrudnik — piredozadni (AP) projekce na luzku (mékka snimkovaci technika)

e Kritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu — Struktura hrudniku od hrotd plic po
zevni uhly branice, véetné zeber ve vyse uvedeném rozsahu.

e Poloha pacienta — Pacient lezi na zadech na posteli ¢i na lehatku na skiagrafické
vySetiovné. Horni koncetiny jsou podél téla.

e Centralni paprsek — kolmy na receptor, smétuje do stiedu hrudniku.

e Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem — maximalni.

e Napéti — U ptimé digitalizace — 60 — 70 kV, folie/film — 55 — 70 kV.

e Ohnisko — pokud lze zvolit, tak velkeé.

e Expozi¢ni ¢as — méné jak 20 ms.

e Protirozptylova miizka — doporuc¢ena [18].

Hrudnik — predozadni (AP) projekce na lizku (tvrda snimkovaci technika)

e Kiritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu — Struktura hrudniku od hrott plic po
zevni uhly branice, vCetné Zeber podle uvedeného rozsahu.

e Poloha pacienta- Pacient lezi na zadech na posteli, ¢i lehatku na skiagrafické
vySetiovné. Ruce jsou podél téla.

e Centralni paprsek — kolmy na receptor, smér do stfedu téla.

e Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem — maximalni moZna.

e Napéti — Pii pouziti pfidavné filtrace 100 — 150 kV, bez ptidavné filtrace- 80 — 110
kV.

e Ohnisko — pokud lze zvolit, tak velkeé.

e Expozi¢ni ¢as — méné jak 20 ms.

e Protirozptylova miizka — doporucena [18].
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Hrudnik — bo¢ni projekce ve stoje

o Kiritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu - Struktura hrudniku od hrott plic po
zevni uhly, vCetné Zeber, hrudni patefe a sterna podle uvedeného rozsahu.

e Poloha pacienta — Pacient stoji vzptimen¢, vySetifovanou stranou k receptoru. Horni
koncetiny ma zvednuté nad hlavou nebo je pouzit drzak k podpote hornich koncetin.

e Centralni paprsek — horizontalni, kolmy na receptor, smér do stfedu hrudniku.

e Vzdailenost mezi ohniskem a receptorem — 150 — 200 cm.

e Napéti — Pii pouziti pfidavné filtrace 100 — 150 kV, bez ptidavné filtrace 80 — 110 kV.

e Ohnisko - velké.

e Expozicni ¢as — mensi jak 40 ms.

e Protirozptylova m¥izka — ano [18].

Zebra predozadni (AP) projekce

e Kiritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu — Zobrazeny vSechny Zebra na
vySetfované strané.

e Poloha pacienta — Pacient lezi na zadech, ¢i stoji zady k vertigrafu. Horni koncetiny
ma mimo oblast zobrazeni.

e Centralni paprsek — kolmy na receptor.

e Vzdailenost mezi ohniskem a receptorem — minimaln¢ 100 cm.

e Napéti — u pfimé digitalizace — 70 — 100 kV, folie/film — 65 — 75 kV.

e Ohnisko — velké.

e Protirozptylova mrizka — ano [18].
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Zebra zadopiedni (PA) projekce

o Kiritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu — Zobrazeny vSechny Zebra na
vySetfované strang.

e Poloha pacienta — Pacient lezi na zadech, ¢i stoji zady k vertigrafu. Horni koncetiny
ma mimo oblast zobrazeni.

e Centralni paprsek — kolmy na receptor.

e Vzdailenost mezi ohniskem a receptorem — minimaln¢ 100 cm.

e Napéti- u piimé digitalizace — 70 — 100 kV, folie/film — 65 — 75 kV.

e Ohnisko — velké.

e Protirozptylova m¥izka — ano [18].

Zebra §ikma pfedozadni / zadopiedni projekce

o Kiritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu — Zobrazeny vSechna zebra na
vySetfované stran¢.
¢ Poloha pacienta — Poloha AP — Pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k receptoru.
Horni koncetiny ma v bok, mimo oblast zobrazeni. NevySetfovanou stranu ma
nadzvednutou o 45°.
Poloha PA — Pacient lezi na bfiSe, nebo stoji ¢elem k vertigrafu.
Horni koncetiny ma od téla, mimo oblast zobrazeni.
Vysetfovanou stranu ma nadzvednutou o 45° od receptoru obrazu.
e Centralni paprsek — kolmy na receptor.
e Vzdailenost mezi ohniskem a receptorem — minimaln¢ 100 cm.
e Napéti — u pfimé digitalizace — 70 — 100 kV, folie/ film 65 — 75 kV.
e Ohnisko — velké.

e Protirozptylova miizka — ano [18].
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Sternum Sikma zadopredni projekce

e Kritéria nalezitého zobrazeni a oblast zijmu — kompletni zobrazeni hrudni kosti.

e Poloha pacienta — Pacient lezi na bfise, ¢i stoji ¢elem k vertigrafu. Hrudnik ma
vpravo podlozen 20-25°, aby se nesumovala hrudni kost s pateti. Hrudni kost se
nachazi ve stredu receptoru obrazu.

e Centralni paprsek — kolmy na receptor. Horni hrana je v tirovni sedmého kréniho
obratle. CP 5 cm vpravo od pateie na stied hrudni kosti.

e Vzdailenost mezi ohniskem a receptorem — minimaln¢ 100 cm.

e Napéti — u ptimé digitalizace — 70 — 100 kV, folie/film 65 — 75 kV.

e Ohnisko — velké.

e Protirozptylova m¥izka — ano [18].

Strenum bo¢ni projekce

e Kiritéria nalezitého zobrazeni a oblast zajmu — Celkové zobrazeni hrudni kosti.

e Poloha pacienta — Pacient sedi ¢i stoji bokem k vertigrafu. Ruce ma za zady a ramena
tla¢i dozadu. Hrudni kost je ve stfedu.

e Centralni paprsek — kolmy na receptor. Horni hrana obrazu je v irovni sedmého
kréniho obratle a centralni paprsek smétuje na stied sterna.

e Napéti — u pfimé digitalizace- 70 — 90 kV, folie/film 65 — 80 kV.

e Ohnisko — velké.

e Protirozptylova miizka — ano [18].
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6 DISKUZE

Narodni radiologické standardy jsou dostupné ve Véstniku MZ CR ¢&.3/2019.

Témito Narodnimi radiologickymi standardy se pro skiagraficka vySetieni dospélych
nahrazuji Narodni radiologické standardy vydané ve Véstniku MZ €. 9/2011 a také Véstnik
MZ ¢. 10/2016.

Narodni radiologické standardy se stale novelizuji. Cilem je revize a modernizace vSech NRS.
Na jejich tvorbé se podileji zastupci vSech 1ékatskych i nelékaiskych obort, které maji ucast
na lékarském ozateni pacienta. Oproti Véstniku MZ ¢€.9/2011 dochazi k zasadnim zménam ve
struktufe novych narodnich radiologickych standardli S jasnym zadmérem je zpiehlednit a
usnadnit jejich dal§i prepracovani na mistni radiologické standardy v jednotlivych

zdravotnickych zatizenich.

Jednou ze zmén Vv Narodnich radiologickych standardech jsou kompetence radiologickych
asistentt. Dle postupné novelizace (od roku 2016) je radiologicky asistent kompetentni
posoudit ve vybranych ptipadech vhodnost indikace ke skiagrafickému vysetieni, dfive toto
rozhodnuti nalezelo pouze radiologovi (I€kat se specializaci pro dany obor). Tyto nové NRS
obsahuji pro vSechny skupiny skiagrafickych projekci vycet zakladnich indikaci, kdy je RA

pln€ opravnén provést 1ékaiské ozateni bez schvéleni radiologem.

Aby radiologicky asistent mohl vykonavat své povolani, musi absolvovat konkrétni
akreditovany program. Dfive stailo vzdélani formou stfedoSkolské nastavby, pozdéji na
vy$Sich odbornych skolach a nyni jako student bakalafského vysokoskolského studia. Ted’
tedy mohou toto povolani vykonavat osoby se tfemi druhy vzdélani a jsou na stejné profesni
tirovni. I pfesto, Ze se touto problematikou zabyvala Spoleénost radiologickych asistentit CR
jiz v roce 1998, jak je popsano ve Zpravé o ¢innosti v periodice Praktickd radiologie (Josef
Hyka), nedosdhlo se doposud jednotného vzdelavani studujicich a jiz pracujicich
radiologickych asistentll. Pozitivni spravou je, zZe souc¢asné vzdélani pokracuje od roku 2007
jednotné. Kvalifikace RA lze nabyt pouze na Vysoké skole, coz do budoucna znamena

sjednoceni vzdélani v tomto oboru [14], [15].

K provedeni vySetfeni je nutné, aby pacient pfinesl fadné vyplnénou Zzadanku. Ta byla
novelizaci Narodnich radiologickych standardi doplnéna o slovni klinickou diagnézu. Oproti
Véstniku MZ €. 10/2016, kde stacilo klinickou diagnozu uvést ¢iselnym kédem Mezinarodni

klasifikace nemoci [18].
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Novelizaci neprochazi jen Narodni radiologické standardy ale i jednotlivé vybaveni
pracovisté. Napiiklad v literatufe Frank s kolektivem (2012) jsou uvedeny jednotlivé rozméry
kazet pro dané projekce. AvSak v této dob¢ se uz vyuzivaji pfedev§im moderni flat-panely

s jednotnou velikosti anebo piima digitalizace [8].

Na praxich jsem se vzdy setkala se stejnymi snimkovacimi polohami, jaké jsou uvedené v mé
praci. Ovsem jednotlivé pracovisté muze mit jisté drobné rozdily ve svych zvyklostech anebo

je také ovlivnéno rozdilnym technickym vybavenim daného pracovisté.

Kazdé skiagrafické pracovist¢ ma vypracované své vlastni radiologické standardy fizené

doporudenim, ktera jsou zapsina ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

(2019) [18].
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7 ZAVER

Tato bakalatskd prace méla za cil pfiblizit zobrazovaci metody hrudniku nelékaiskym
pracovnikiim a studentiim, a soustfedit se na shrnuti aktudlnich dostupnych informaci o této
oblasti. Cilem casti teoretické byl popis jednotlivych anatomickych struktur hrudniku,
vysvétleny jednotlivé zakladni zobrazovaci metody a pfiblizena radiani ochrana pacientl i
zdravotnického personalu. Praktickd C¢ast byla zaméfena konkrétné na problematiku

snimkovani plic a hrudniku a ulohu radiologického asistenta pfti jejich nalezitém provadéni.

V prvni teoretické ¢asti jsou shrnuty ziskané informace o jednotlivych moznostech vyseteni
hrudniku a popsdny zékladni anatomické struktury. Je zaméfena k ziskdni vSeobecného
prehledu a na teoreticky tvod do problematiky zobrazovani hrudniku. Zaéind kratkym
seznamenim s anatomickou strukturou. V dalsi kapitole je struéné popsana historie
radiodiagnostiky, vznik RTG paprski, podrobny popis stavby rentgenky a vznik RTG obrazu.
Na to navazuje piehled jednotlivych projekci, které se vyuzivaji pti zobrazovani hrudniku.
Nasledné je zminéna radiaéni ochrana a to jak pacientl, tak i zdravotnického personalu.
Posledni kapitola uzavirajici teoretickou ¢ést, je zamétena na popis dalSich zptsobl vySetieni,

jako je magnetickd rezonance ¢i vypocetni tomografie.

Praktickd cast shrnuje dostupné informace z narodnich radiologickych standardd, podle
kterych se musi radiologicky asistent fidit. Je rozdélena na dvé &asti, v nichz €ast prvni
zminuje metodiku a zpracovéani jednotlivych dat a vybér databdze. Druhd ¢ast je souhrn
vybranych dat. Cilem této Casti bylo shrnout spravny postup vysetfeni, tlohu radiologického
asistenta a jeho kompetence. Vytvofeny manudl by mohl byt piinosem pii aktualizaci
narodnich radiologickych standardd na jednotlivych rentgenovych pracovistich. Prakticka ¢ast
by se mohla doplnit o dal§i druhy vySetfeni pomoci skiagrafie, CT, MR a ud¢lat tak

piehledny manudl pro vSechny diagnostické postupy.

V obou ¢astech bakalatské prace bylo cilti dosaZeno.
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