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ANOTACE A KLIiCOVA SLOVA

ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva tlohou radiologického asistenta pti snimkovani na ldzku. Zabyva
se moznostmi vySetieni pojizdnymi RTG pfistroji na oddélenich. Popisuje jednotlivé ukony,

které provadi radiologicky asistent pii vySetfeni.
KLICOVA SLOVA

Radiologicky asistent, snimkovani na lizku, mobilni pojizdny rentgen, ionizujici zafeni,

radiodiagnostika.
TITLE

The role of radiology asistent at the bad.

ANNOTATION

Bachelor thesis examines the role of radiology assistant at the bed. Explore opportunities for
examination by mobile X-ray unit in the department. It describes the various actions that

performs radiology assistant during the examination.
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UvVOoD
Snimkovéani se provadi pojizdnymi RTG piistroji, které obsluhuje radiologicky
asistent a zadava pozadované parametry. Rentgenovy snimek zhotoven na ltzku je v dnesni
dobé nedilnou soucasti vysetfovaciho algoritmu u imobilnich pacienti se zavaznym
onemocnénim. Pouze spravné zhotovena obrazova dokumentace ma maximalni diagnostickou

vytéznost a ptinos pro vysetiovaného a dalsi postup jeho 1€¢by.

Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast popisuje historii RTG zéafeni, zékladni anatomii nejéasnéji
snimkovanych c¢asti lidského te€la, a zahrnuje i vlastnosti a ucinky zafeni na lidsky
organismus. Popisuje pfistroje pouzivané v radiodiagnostice pii mobilnim snimkovani
pacienta. Prace se zdroji ionizujiciho zafeni nese i sva rizika, a proto se v této ¢asti vénuji
radiani ochrang, jejim metodam a principiim, limitim pro radiaéni pracovniky, osobni

dozimetrii a nej¢astéj$im veli¢indm uzivanych v radiodiagnostice.

Prakticka ¢ast zobrazuje a popisuje sbér dat na oddélenich krajské nemocnice a udava
nejcastéji snimkované oblasti a popis provedeni snimku na 10Zku pojizdnym RTG pfistrojem.
Je zamétena na konkrétni vySetfeni, popisuje zdkladni RTG anatomii nejcastéjsich
snimkovacich struktur, a na tkony, které provadi radiologicky asistent, tak aby doslo k co

nejlep$imu zobrazeni a k co nejmensimu zatizeni ozafované osoby.

12



CIiL PRACE

a) Vytvoreni postupu (standardu) pro snimkovani pacienti upoutanych na lizko pro

nejcasteji vySetfované anatomické oblasti.

b) Optimalizace radiacni ochrany pii snimkovani na lizku.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni anatomie — nejcastéjsi snimkované oblasti

1.1.1 Lebka

Lebka se dé€li na dvé ¢&asti. Na c¢ast, ktera chrani mozek — mozkova ¢ast
(neurocranium), a &ast oblicejovou (splanchnocranium). Cast mozkovéa se Gleni na oblast
klenby lebni a oblast spodiny lebni. Baze lebni se skldda z kosti ¢elni (os frontale), kosti
¢ichové (os ethmoidale), kosti klinové (os sphenoidale), kosti tylni (os occipitale) a dale

parova kost spankova (os temporale). Kosti jsou pevné spojeny chrupavkami. (1 s. 11)

V obli¢ejovych kostech baze lebni se nachazeji parové vedlejsi dutiny nosni a to
predevsim v té€lech kosti ¢ichové (sinus ethmoidales), Celni (sinus frontales), horni celisti

(sinus maxillares) a neparové dutiny v kosti klinové (sinus sphenoidalis). (1 s. 17)

Lebecni klenba je tvotena vybézky kosti baze lebni a Supinou kosti ¢elni, spankové,
klinové a tylni a kosti jsou spojeny mezi sebou §vy. Vlastni lebe¢ni klenbu tvoii kosti

temenni. (1 s. 17)

Oblicejovy skelet lebky tvofi jednak kosti parové, mezi které patii kost nosni (os
nasale), u o¢nice kost slzni (os lacrimale), kost licni (os zygomaticum), ktera tvaruje oblicej, a
spolu se svym vybézkem a vybézkem kosti spankové vznika jafmovy oblouk. Kost patrova
(os palatinum), ktera vytvari tvrdé patro, dale horni Celist (maxilla) s alveolarnimi vybézky
pro zuby, ktera svymi dalSimi vyb&zky navazuje na kost ¢elni, patrovou a licni kost.
K neparovym kostem, které tvoii oblicejovou ¢ast, se fadi kost radli¢na (vomer) a dolni Celist

(mandibula), ktera je pomoci kloubu spojena s lebkou. (1 s. 17)
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Obréazek 1 Zakladni anatomie lebky'

1.1.2 Plice

Plice jsou parovy mekky organ houbovité tuhosti, které jsou chranény plicnim obalem,
poplicnici. Jejich tvar ptfipomina komoly kuzel. Plice nasedaji na branici, pfedni strana naléha
na hrudni sténu, vrcholy plic jsou zakulacené a dosahuji aZ nad prvni Zebro. Plice se rozdéluje
na laloky, které jsou od sebe oddélovany ryhami. Prava plice ma tii laloky (lobus superior,
medius a inferior) a leva se sklada ze dvou (lobus superior a inferior). Na levé plici se

nachdzi otisk srdce, vystupujici oblouk aorty, jicnu. (1 s. 182)

Hranice pfedni strany pravé i levé plice se nachazeji s okraji hrudni kosti. Dolni
hranice kazdé plice kon¢i v jiné trovni. Prava plice dosahuje k Sestému zebru a probiha
do zadni linie az k devatému Zebru. Leva plice mé hranici v pfedni strané u ¢tvrtého zebra a

piechazi do zadni ¢asti hrudniku k Sestému zebru. (1 s. 185)

Plice se dale ¢leni na segmenty, které jsou spojeny vazivem. Prava plice se rozdéluje

na 10 segmentti a leva ma o dva segmenty méné. (1 s. 185)

Uvnitt plic se vétvi bronchialni strom, ktery pfechazi postupné do pradusek. Sliznice
je tvorena fasinkovym epitelem. Respira¢ni bronchioly se rozvétvuji do plicnich sklipkd. (1

5. 185)

Plice jsou zé4sobeny z vétve hrudni aorty bronchidlni tepny. Do plic se dostava krev
z vétvi plicni tepny, které se déle rozd€luji az na troven kapilar. V plicnich bronchech se

formuji dvé pravé a levé plicni Zily, které pak vlévaji krev do levé srde¢ni predsing. (1 s. 186)

! Wikipedia [online]. 2007 [cit. 2015-03-25]. Dostupné
z:http://cs.wikipedia.org/wiki/Lebka %C4%8Dlov%C4%9Bka#/media/File:Human_skull side bones.sv
o]
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1.1.3 Dutina bfi$ni

Dutina bti$ni neboli bficho se rozumi oblast mezi hrudnikem a panvi a je vystlana
pobfisnici (peritoneum). Dutina bfi$ni i jeji obsah je chranén v horni ¢asti z ¢asti kostrou
hrudniho koSe, branici. Z ptedni strany je chranéna svaly bfisSni stény. Oblast zacina
od brani¢ni klenby a je chranéna Zebry, kde se v této oblasti nachézeji dilezité organy jako
jatra, slezina, zlu¢nik a zaludek. Ze zadni strany je bficho tvofeno z bedernich obratli a z ¢asti

hrudnimi obratli a podporovano upinajicimi se svaly. (2 s. 154)

Obsah dutiny bfisni pievazné zapliuje velka ¢ast zazivaciho systému, pfevazné tenké
a tlusté stievo. Mezi dulezité zivotni organy zde tadime i ledviny a nadledviny a u zen
vajeCniky. Dutinou bfiSni vedou dulezité krevni i lymfatické cévy, které zasobuji krvi

ptislusné organy. Nachazi se zde i nervové drahy, kterou tuto oblast inervuji. (2 s. 154)

1.1.4 Ramenni kloub

Ramenni kloub vznika spojenim mezi kloubni jamkou na lopatce a hlavici kosti pazni.
Kloub je kulovity a jeho kloubni pouzdro je velmi silné a prostorné. Kloub je volny kvuli
poméru mezi mélkou plochou jamky lopatky a va¢i ni velkou hlavici kosti pazni.
U ramenniho kloubu se se upinaji vazy a svaly. Musculus deltoideus je hlavnim svalem, ktery

udrzuje kloub pohromadé. Ramenni kloub zaujima pozici v mirné flexi a abdukci. (1 s. 35)

1.1.5 Kycelni kloub

Kycelni kloub vznika spojenim jamky kycelni kosti s hlavici kosti stehenni. Kloub je
prostorny a silny, hlavice zapadd do hluboké jamky a tim je i kloub omezeny. Kloub
umoznuje ¢asteCnou extenzi, velkou flexi a abdukci a ¢asteéné addukci. Kloub umoziuje

i zevni a vnitini rotaci. Kycelni kloub je nejvice zatézovanym kloubem, nese vahu celého téla.

(1s.41)

1.1.6 Kolenni kloub

Kolenni kloub se skladé z hlavice kosti stehenni (femur), z jamky kosti holenni (#ibie) a
¢eSky (patella). Mezi kondyly kosti stehenni a holenni jsou vloZeny dva menisky, jeden
ovalny a otevieny, druhy polokruhovy, uzavieny a vice pohyblivy. Menisky a kondyly kosti
holenni spolu dotvéieji jamky kolenniho kloubu. V kloubu prochazeji dva silné vazy, které
vedou od kosti stehenni az na kost holenni. Celd kloubni dutina je chranéna kloubnim
pouzdrem. Dutina je vystldna synovialni vystelkou. Kloub umoziuje uplnou extenzi,

caste¢nou flexi a rotaci. (1 s. 41-42)

16



1.2 Historie

Rentgenové zareni, nebo-li zafeni X, objevil 8. listopadul895 profesor Wilhelm Conrad
Rontgen, kdyz provadél ve své laboratofi na fyzikalnim ustavu univerzity ve Wiirtzburgu
pokusy s katodovymi paprsky, jez vytvarely svétélkovani na luminiscenénim stinitku, které
bylo potazené fluorescen¢ni latkou. Tento ukaz pozoroval v temné komote. Pti pokusech,
které provadél, uplné zakryl katodovou trubici ¢ernym papirem a zjistil, zZe pii piiblizeni
stinitko svétélkuje, 1 kdyz je zakryté cernym papirem. Stinitko takto svétélkovalo, i kdyz mezi
stinitko a trubici umistil tlustou knihu. Na stinitku se ukazal stin, az poté co misto knihy byl
umistény pfedmét z kovu. Wilhelm Rontgen ptisel na to, Ze pokud je mezi katodou a anodou
elektricky proud, musi vychazet z trubice neviditelné zéafeni. Fyzikalni podstata zafeni byla
vysvétlena postupné ve 20. az 30. letech 20. stoleti. Proto profesor Rontgen nazval toto neznamé
zateni ,,paprsky X“. V anglosaské literatute se dodnes pouziva oznaceni ,,X-rays“, v Cestiné
prevazné vyraz ,rentgenové zafeni“. Pozd&ji popsal dal§i vlastnosti, tfeba to, Ze zafeni

vyvolava z€ernani fotografické desky. (3 s. 21)

Védec a fyzik sviij objev popsal ve zpravé ,,0 novém druhu zafeni“ kde svému zjisténi
vénoval devét stran. Kdyz se poprvé o ném zminil pted cisafskou akademii véd v Berling

v lednu 1896, dostalo se mu velkého uznani a pozornosti ve védeckém svété. (4s. 11)

Roku 1901 se stava Wilhelm Conrad Rontgen prvnim nositelem Nobelovy ceny za
fyziku. Sviij epochalni objev prakticky daroval lidstvu, protoze si ho nikdy nenechal

patentovat a tim umoznil jeho rychly rozvoj a rozsiteni do praxe. (3 s. 21)

Némecky védec predpokladal, ze nezndmé zafeni vznikd ve ziedéném plynu katodové
trubice, ale dalSimi pokusy pfisel na to, Ze pronikavé paprsky pochdzeji z anody pii interakci
zabrzdénych elektronid s materidlem anody. Pfi vyCerpani plynu a pfidanim Zhavené katody se
ucinnost vzniku rentgenového zareni zvysila. Tohoto zplisobu se vyuziva ve vakuovych

rentgenkach. (3 s. 21)
1.2.1 Rentgenologie v ¢ceském lékarstvi

Jméno Wilhelma Conrada Rontgena se v ¢eskych zemich poprvé objevilo 8. unora
1896 velmi kratkou zpravou v Casopise lékarii ceskych. Na konci stoleti se mnoho védci
zabyvalo pokusy s katodovou trubici, takze kazdy mél na dosah ruky objeveni nového typu

zafeni. Svymi pokusy mél nejblize némecky fyzik a roddk z Bratislavy Philip Lenard (1862 —
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1947), ktery dostal za svoji praci s katodovymi paprsky Nobelovu cenu v roce 1905. Prave
mezi timto védcem a W. C. Rontgenem byly nejveétsi spory o prvenstvi objevu paprski X.
Ovsem i po objevu Rentgenova zafeni trvalo spoustu let, nez rentgenologie opravdu

vyznamn¢ zasahla lékafstvi. (3 s. 13 - 14)

V &eskych zemich se problematikou Réntgenova objevu zabyval Cendk Strouhal,
profesor fyziky na Ceské univerzité. PfedndSel na prazském Klementinu 17. 2. 1896, kde
i demonstroval studentim ukazky pokust a ukazoval jim fotogramy casti lidské ruky a

zoologické preparaty.

Nejocekavangjsi pokus byl ten, kdy Strouhal zabalil fotografickou desku do ¢erného
papiru a polozil na ni penézenku a vSe to umistil pod katodovou trubici. Po exponovani nechal
desku vyvolat a na vysledném negativu bylo vSe to, co bylo v penéZence: par penizk,
hodinovy kli¢ek a i samotny kovovy zamek penéZenky. Tak byli poprvé cesti I1ékari
sezndmeni se skiagrafii. Lékaiim ukézal rentgenogram ruky, ktery byl nejcasnéji publikovan
v riznych ¢asopisech, ale i preparat ruky, kde byli na riznych mistech aplikovany jehly, které
byli velmi patrné na vyvolanych obrazech. Po pokusu ptednesl profesor Strouhal o svych
dalsich pokusech se zatenim. Hledal hlavné misto, kde je radiace nejsilngjsi a nalezl ho pfimo
zminoval o dalSich provadénych pokusech, které mély za cil najit vztah mezi materidlem,
ktery byl pouzivan na snimkovani a dobou expozice, a vztah mezi vzdalenosti od filmu a
kvalitou vysledného obrazu. V zavéru své prednasky pan profesor Cenék Strouhal pronesl:
... nelze pochybovati, Ze spolecnou praci fysikii v§eho vzdeldavaného svéta objev Roentgeniiv
a jeho uzivani se zdokonali mérou, o niZ dosud nemdme tuSeni. Pak dozajista i uzivani objevu
toho kucelum mediciny bude zdokonaleno. Fysika poskytne tu védé sesterské mohutny
prostiedek diagnosticky a tim oteviou se také véde lékarské nové drdahy k objevim duileZitym*.

(5s.15-19)
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1.3 Rentgenka

Rozdéleni:

e Rentgenka s pevnou anodou — vyuziti pfedevSim pro zubni rentgeny a nékteré typy
mobilnich rentgeni.

e Rentgenka s rotacni anodou — tento typ prevazuje predevsim v radiodiagnostice

1.3.1 Konstrukéni provedeni rentgenky

Rentgenky pro diagnostické uziti musi mit pro svoje zna¢né vysoké napéti a pro svij
tepelny ohfev robustni konstrukei. K tepelnému zahiivani rentgenky dochdzi pii rychlém
dopadu elektront na teré¢ik na povrch anody, kdy pifi tomto d&ji dochazi k pfeméné jejich

kinetické energie z velké ¢asti na teplo a z pomérné hodné malé ¢asti na X — zareni. (6)

Rentgenka je vakuova banka se dvéma elektrodami. Jak zobrazuje obrazek 2.

] loZiska
/ chiadici todivé )
médium magneticke
4 ) pole
/.
o
(olej) l.. —&
° R e
b= ridave
e 2 lnapéﬁ B
+ - -
[kV] civky (stator)
- pfenos
¢ tepla anoda
zatenim )(-:;é'feni

thavenie |&

Obrazek 2 Schéma rentgenky”

Nejcastéji pouzivanym materidlem pro anodu je wolfram, ktery je zvolen pro svoje
vlastnosti — je to tézky a tepeln¢ odolny kov. Wolfram je proto vhodnym materidlem
pro tepelné zatizeni anody. Pro zlepsSeni tepelné odolnosti anody muze byt sloZena z vice

vrstev materialu — wolfram, molybden, grafit. V mamografii je anoda vytvotfena z molybdenu.

(6)

2 AstroNukiFyzika: Aplikace ionizujiciho zareni [online]. [cit. 2015-03-09]. Dostupné
z:http://astronuklfyzika.sweb.cz/strana2.htm
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Prehiivanim lokalniho mista anody, ter¢iku, kam dopadaji elektrony, se zabranuje
rotaci anody. K rotaci anody dochazi elektromagneticky a to pomoci rotoru a statoru, ktery
tvoti to¢ivé magnetické pole. Rotor, ktery je spojen s anodou pomoci hiidele, a stator, ktery je

tvotfen dvéma civkami, které jsou pohanény stfidavym proudem. (6)

Katoda, zhavené vldkno z wolframu, je umisténa naproti anod¢, kterda ma tvar
kuzelovitého disku. Od katody vylétavaji elektrony. Otaivym pohybem anody dochazi
k rovhomérnému dopadani elektroni na povrch anody a tim se teplo rozlozi rovhomérné

po celé plose anody. Déle je anoda chlazena chladici kapalinou. (6)

Cela rentgenka je uloZena v kovovém krytu, ktery je zevnitf stinén vrstvou olova, aby
nezadouci X — zéfeni nezafilo do okolniho prostfedi. Ve stfedni ¢asti ochranného krytu se
nachazi vystupni okénko, kudy RTG paprsky vychézi pro urc¢ené pouziti. Vystupni okénko je

nestinéné misto, prekryté materidlem akrylatového skla. (6)

1.4 Mobilni RTG pristroje

Mobilni skiagrafické rentgenové (RTG) pfistroje patii mezi nejjednodussi RTG
pfistroje, jejich vyuzivani je nejlevnéjsi pro skiagrafické pracovisté a jsou specifické
pro pouziti na lizkovych oddélenich nemocnic. Tyto pfistroje se 1isi svoji konstrukei,

vykonosti, tvarem, kterym je pojizdny rentgen fesen. (7 s. 121)

Ptistroje se mohou od riznych vyrobct liSit svym pouzivanim v ovladani, pohyblivosti

ramene se zatfi¢em. VSechny jsou fizeny mikroprocesorem.

Existuji RTG pojizdné ptistroje lehké s vykonem do 3 kW a t&€z8i s vykonem az do 30
kW, s napétim v rozsahu do 100 kV az do 150 kV a proudem 25 az 500 m A. Pii pouziti
pojizdného RTG pfistroje je dilezité mit zkuSenosti sexpozicemi pro urCité projekce

i s ohledem na proporce ozafované tkan¢. (7 s. 121-123)

Obecné plati, ze by pojizdné RTG pfistroje mély byt snadno ovladatelné, proto se
konstruuji s velkymi koly pro leh¢i ovladatelnost. Snadno ovladatelné pro samotné
snimkovéni, i pro manipulaci s ramenem, které umoziiuje pohyb do vSech stran u lizka
pacienta. Pfi pfevozu piistroje se pro bezpeCnost rameno piistroje zaaretuje do zékladni
polohy, aby se neposkodilo. Rameno je dale vybaveno svételnym zdrojem, ktery ukazuje
vymezeni clon pro snimkovany objekt a metrem pro urceny vzdalenosti. Samotny piistroj ma

drzadla pro pohyb s pfistrojem a pfihradku pro ukladani kazet. Je napajem z elektrické sité. U
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starSich 1 novéjsich piistroji se voli napéti (kV) a proud (mAs). Jako ptislusenstvi Ize volit

DAP metr, ktery méfi plosnou kermu. Je zaveden povinné ve vSech zemi EU dle vyhlasku
SUJB. (8)

Modernéjsi piistroje mohou mit jiz zabudovanou expozi¢ni automatiku a bezdratovy
flat panel. Pfed samotnym snimkovanim si radiologicky asistent ulozi do pfistroje tdaje
o pacientovi. Zvoli expozi¢ni automatiku indikované projekce. Po expozici pacienta se
snimek zobrazi na monitoru pfistroje, kde si ho mize detailn¢ laborat prohlédnout, poupravit.
Snimky jsou po vytvoieni automaticky uklddany do paméti pfistroje. U nekteré moderni

techniky lze upravené snimky ihned na pfistroji nahrat na CD. Po pfipojeni do elektrické sité

se zasilaji do nemocni¢niho systému. (9)

Sloup

Jednotka
rentgenky

Rameno

Kioub ramena

Panel napajeni a monitor s dotykovym panelem

Panel ovladini RTG

Kolimator

Ruénf spinad
expozice

Hlavni jistié

X

14 -V__"‘"(w;mfu’(mnu e
O XL T

Obrazek 3 Popis pojizdného RTG pristroje’

’ Pojizdny rentgenovy pristroj MobileArt Evolution standartni typ (12,5 kW) névod k obsluze. 2009.
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1.5 Ovladaci panel
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Obrazek 4 Ovladaci panel pojizdného RTG piistroje’

Na obrazku 4 je znazornén ovladaci panel pojizdného rentgenového pftistroje, kde se
zadavaji pozadované funkce. Pod ¢&islem 3 je kontrolka pro moZznost pouziti systému
Zobrazuje hodnotu mAs. Pomoci tlacitek se navoli pozadovana hodnota. Pod ¢islem 10 se
nachazi displej pro zvoleni hodnot napéti na rentgence. Pro vybér snimkovani pozadované
anatomické oblasti slouzi tlacitka pod ¢islem 13. Pro smér projekce tlacitka v oblasti 14. (10

5. 26-27)

Pojizdny rentgenovy piistroj musi mit vyhrazen bezpecny prostor pro uskladnéni, aby
nemohlo dojit k jeho zneuziti. Radiologicky asistent pfi manipulaci s pfistrojem dba na svoje

zdravi i zdravi personalu. (7 s. 123)

Lizkova oddéleni, na nichz je pfistroj vyuzivan, musi byt vybavena ochrannymi
zasténami mezi l0zky. Pfi pouzivani mobilniho RTG pfistroje se pouziva ochrannych
pomitcek, mezi které patii olovéna zastéra. Pfi snimkovani je nutné dodrzovat minimalni

vzdalenost od zdroje zafeni, ktera je 1,5 metru.

1.5.1 Vyhody pojizdnych RTG pfristroju
Vyhody pouzivani pojizdnych RTG pfistrojt jsou ty, Ze rentgenka je snadno mobilni a

s pfistrojem je snadna manipulace. Hmotnost a ergonomie pojizdného rentgenu jsou v piipadé

* Pojizdny rentgenovy pfistroj MobileArt Evolution standartni typ (12,5 kW) névod k obsluze. 2009.
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traumatologie Setrné k postizenym osobam. Se zranénym pacientem neni nutné zbyte¢né

manipulovat a pohybovat. (4 s. 24)
1.6 Pojizdni C- ramena

Mobilni C- ramena slouzi pro skiagrafii a skiaskopii. Pfistroje jsou konstruovany
pro digitalni nebo analogovy zaznam. Zdroj zafeni je upevnén na rameni ve tvaru pismene
,,C* stejné tak 1 zesilova¢ signalu obrazu u novéjsich typu flat panel detektor. Diky tvaru
ramene prochdzi RTG svazek osou zesilovacde. Takto konstruovany pfistroj umoziuje
provadét pohyb o 360° okolo opera¢niho stolu a lze s nim snimkovat ve vSech rovinach.
Soucasti piistroje je televizni fetézec, ktery prenasi vysledny obraz na sledovany monitor, a
digitalni pfistroje s obrazovym snimacem kamery CCD (Charged Coupled Device). C-
rameno ma zabudovany laserovy zaméfova¢ pro co nejptesnejSi zaméteni. Nové typy
ptistroji jsou postaveny s lehkou konstrukci a maji vysokofrekvencni generator. Mély by byt
postaveny tak, aby mohly byt pii praci na operacnich salech, kde je sterilni prostfedi, zakryty
sterilnim materidlem. Pojizdny pfistroj by mél mit své tlozné misto, aby se pii manipulaci
s premistovanim neposkodilo. Pfi pouZivani pfistroje se zdravotnici fidi radiani ochranou. (4

5. 25)

E

(2)

(3)
(4)

Obrazek 5 Pojizdny RTG piistroj s C - ramenem’
Zakladni konstrukéni popis pojizdného C —ramene lze vidét na obrazku 5. Pfistroj se

sklad4d z obrazového zesilovace [1], jednotky rentgenky a integrovaného kolimétoru [2],

> ARCADIS Varic VC 10A: Quick Guide. 2008.
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jednotka elektroniky [7], fidiciho a signaliza¢niho panelu a ru¢niho spinace [5], dale drzaku

pro nozni spinac [3], brzdy [4], paky na fizeni [6] a tlac¢itka nouzového zastaveni [7]. (11)

1.6.1 C-ramena mobilni zakladni

Se zakladnim mobilnim C- ramenem je dobrd manipulace a je ho mozno pouzit jak
pro skiagrafii, tak pro skiaskopii. Vykonnostné je v rozmezi do 3 kW, rentgenka ma pevnou
anodu. Zobrazovaci systém ramene se skldda z kamery a 1 - 2 monitord. Pamét pfistroje je az
na 100 obrazl. Pfistroj lze nastavit i pro méné zatézujici davky tzv. pulsni rezim. Ovladani
ramene je dle potfeby laboranta a ovladd se manudlné. Tento pfistroj lze také pouzit
vyjimecné a na kratkou dobu v misté, které neni upraveno pro aplikaci ionizujiciho zatfeni.

(12)

Tento pfistroj je vhodny pro uziti na operacnich salech, traumatologii, pro zékroky
v ortopedii a chirurgii, posta¢i pro vyuziti na jednotkach intenzivni péce, u interven¢nich
vykonu. Mimo jiné je dobrym a postacujicim zafizenim pro kontrolu zavedenych aplikatord
v brachyterapii, pfi zavadéni kardiostimulatorti. OvSem jeho technicky charakter nesta¢i pro
diagnostiku v kardiologii a chirurgii. Jeho maly vykon je nedostacujici pro hluboko ulozené

cévy, pro koronarografii. (12)

1.6.2 C-ramena mobilni vyssi kategorie

C-ramena vyssi kategorie jsou o néco vetsi nez zakladni C-ramena, ale stale je s nimi
moznad manipulace. Piistroj slouzi jak ke skiaskopii, tak i ke skiagrafii. Vykon pfistroje je
daleko vyssi, dosahuje v fadech az n€kolik desitek kW, a tim umoziuje rychlé vykonné pulzy,
které jsou Setrné&jsi k pacientovi. Rentgenka je s pevnou nebo s otd¢ivou anodou, a je schopna
snaset vyssi teplotni zatizeni, je 1épe chlazena. Zobrazovaci technika se sklada z 2 monitorti a
kamery. C-rameno je schopno n¢kolika rtiznych snimacich rezimt. Hardware umozniuje vyssi
kapacitu paméti, az n€kolik tisic snimkii. Laborant pohybuje ramenem dle potfeby manuélné

nebo je z ¢asti fizené vlastnim motorem. (12)

Ptistroj je vhodny pro pouziti v oblasti kardiochirurgie, v chirurgii cév a v angiografii,
pii potiebach ortopedie, traumatologie i urologie. Urcité vhodné piistroje jsou pifizpisobeny
pro spoleénou praci s chirurgickymi navigaénimi systémy. Maji velké uplatnéni
pii opera¢nich vykonech, na urgentnim oddéleni, pii péci na lizkach intenzivni péce a
dalsich. Naopak velkd mobilni ramena nejsou vhodna pro bézny celodenni provoz na

oddélenich. Lze jimi v pfipad¢ poruch nahradit stabilni zafizeni pro angiografii. (12)
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1.7 lonizujici - rentgenové zareni

Rentgenové zareni patii do spektra elektromagnetické vinéni o vinové délce kolem 10
’m. Sifi se piimocafe a rychlosti svétla 30 000km/s, ma schopnost prochazet hmotou
i vakuem a jeho ucinek slabne se ¢tvercem vzdalenosti. Za pfirozenych podminek vznika

zéfeni X za miliond °C, takové podminky nastdvaji napt. na slunci.

Zateni X lze vytvofit i uméle a to v rentgence, kde vznikd prudkym zabrzdénim rychle
leticich elektronti hmotou. Nejprve se musi nazhavit katoda (zdporna elektroda). Po ptivedeni
vysokého napéti, vétsinou desitky az stovky kV, na elektrody se elektrony v okoli katody daji
do velmi prudkého pohybu k anodé¢ (kladna elektroda). Pii setkani elektrond s materidlem

anody se jejich pohybova energie zméni na 1% zateni a 99% na teplo. (13 s. 9)

e Brzdné zareni. KdyZ se elektrony setkaji s anodou a dojde k zabrzdéni, kineticka
energie, kterou castice ztrati brzdénim, se uvoliiuje v podobé RTG zéafeni - vznika
brzdné zareni — interakce elektrony a jadra atomt anody. Brzdné zafeni ma spojité
energetické spektrum.

e Charakteristické zareni. Zafeni charakteristické, které je dano vlastnostmi materialu
anody. Ma carové energetické spektrum. Princip vzniku charakteristického zafeni je

na obrazku 6.

RENTGENOVE e NG
ZARENI K, ; \

PRAZDNE MISTO
PO ELEKTRONU

RENTGENOVE
K, ZARENI
Obréazek 6 Vznik charakteristického zareni®
Pfi interakci ohniska anody a elektronti vznikd primarni zafeni neboli uZite¢ny svazek
zafeni., ktery pfi vychéazeni z rentgenky ma tvar kuzele. Paprsek jdouci v ose kuzele se

nazyva centralni paprsek. Pokud primarnim paprskem ozatime uréity objekt, po jeho

6 HUSAK, Véclav. Zdroje ionizujiciho zafeni. EAmos [online]. © 2002-2015 [cit. 2015-03-09)].
Dostupné z:http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kra/externi/kra_7169/ch01.htm
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projiti vznika sekundarni zateni, které mize jit do vSech stran. Pokud sekundarni zaieni

nepokracuje ve sméru primarniho zafeni, je pro nds nezadouci. (13 s. 9-12)

1.7.1 Energetické spektrum

Spektrum muize byt bud’ ¢arové, nebo spojité, zalezi na energii, které nesou cCastice, jez

jsou vyzatovany.

Carové spektrum. Je takové spektrum, kdy vysilané Castice maji jen konkrétni
energii. Toto spektrum je charakteristické pro charakteristické zareni.
Spojité spektrum. Vysilané ¢astice maji vSechny energie. Jejich mnozstvi se méni

v souvislosti s energii. Je zde prevaha fotonl sniz§i energii. Spektrum je typické

pro brzdné zateni. (14 s. 9)

1.7.2 Vlastnosti ionizujiciho zafeni

COMPTONUV
FOTOELEKTRICKY ROZPTYI
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> clektron
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.
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Obrazek 7 Schematické znazornéni procest interakce zafeni gama a rentgenového zafeni s prostredim.”

1.

Pronika hmotou. Zafeni X se po prichodu s hmotou zeslabuje a podileji se na tom:

Absorbce. Vysvétluje se fotoefektem — foton preda elektronu svoji energii a sam
zanikd, tento elektron se dostane mimo svoji slupku a dochézi k ionizaci. Pokud
elektron zlstane v silovém poli atomu, vznikne atom ve vybuzeném stavu. Pfi navratu
zpét do klidového stavu je uvolnéna energie, ktera je zavisld na energetickém

vybuzeni elektronu v urcité slupce atomu.

"HUSAK, Vaclav. EAmos: Zdroje ionizujiciho zéfeni [online]. © 2002-2015 [cit. 2015-03-12]. Dostupné
z:http://leamos.pf.jcu.cz/amos/kra/externi/kra_7169/ch01.htm
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Klasicky rozptyl, u kterého dochazi ke srdzce RTG kvanta s obihajicim elektronem.
Kvantum se vychyli z piivodni drahy, ale nepfedd Zadnou energii a elektron zlstava
na své draze.

Comptonuv rozptyl. U tohoto typu rozptylu dojde ke sraZce kvanta s elektronem.
Kvantum zméni pivodni smér a piedd ¢ast energie a pokracuje ve zménéném sméru,
ale o vétsi vlnové délce. Pii interakci kvanta a elektronu je elektron vyraZen.
Pti rozptylu, jak klasickém tak Comptonova je vytvaieno sekundarni zafeni, které
predstavuje radiacni zatéz.

Tvorba elektronovych parii. Dochazi k ni jen za pouziti velmi tvrdého rentgenového
zéteni v fadech tisici kV. SniZeni intenzity zafeni zavisi na vrstvé prochdzejici hmoty
ana jeji slozeni.

Luminiscen¢ni efekt. Zafeni pii dopadu na nékteré latky wvyvolava jejich
svétélkovani. Pokud latka svétélkuje pouze pii dopadeni zareni, nazyvame tento jev
fluorescence. Kdyz predmét svétélkuje i po dobu pisobeni zafeni je to fosforescence.
Pti luminiscenci rentgenové zéafeni vyrazi elektron z okrajové ob&hové slupky a
vnitini slupky, které jsou blize k jadru atomu. Uvolnéna energie je ovSem mensi.
Energie je vyzaiena v podobé svétla, o delsi vinové délce, nez kterou ma zafeni X.
Fotochemicky efekt. Tento efekt umoziuje rentgenovy obraz zachytit na fotograficky
material.

Ionizace. Interakci zafeni X a atomem muze dojit k vytrhnuti elektronu z atomu.
Pti vyrazeni elektronu rentgenovym zafenim se porusi rovnovaha atomu. Této situaci
se tika ionizace.

Biologicky efekt. Rentgenové zafeni negativné pusobi na zivou tkan. Specializovany
obor védy, ktery se zabyva témito ucinky, se nazyva radiobiologie. (13 s. 12-13)

e Uroveii molekulirni. Poskozeni vznika piimo v jadie Zivé buiiky a ovliviiuje
ter¢ovou molekulu DNA, a tim dochdzi k tvorbé radia¢nich efektu.

e Uroveii bunééna. Radiadni zafeni poskodi buiiku a to se projevi jako
neschopnost preziti buriky a ztratu zivotnich funkci, neschopnost déleni nebo
poskozeni genetické informace, ktera se projevi jako mutace.

e Uroveil tkafova. Nenavratné jsou poskozeny buiiky a nahrazeny novymi,
anebo cela tkan ztraci svoji funkei.

e Uroveii organismu. Zmény genetiky se pienaseji na plod a tim tak na dalsi

generace. Postihuj zarode¢né buiiky a projevuji se na vyvoji lidského plodu.
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Somatické zmény se netykaji zarode¢nych bunék a postihuji ostatni tkane.
Poskozeni méa pouze dany jedinec a nepfendSi se geny na lidsky plod.

Somatické zmény maji za disledek nadorové bujeni. (15 s. 35)

Akutni nemoc z ozareni (ANO) patii mezi deterministické ucinky zareni. Nemoc se

rozviji po pfijeti jednorazového celotélového ozaieni. Akutni nemoc z ozafeni mé své prahové

davky a dle vySe davky se rozviji tii stadia této nemoci:

Drenova forma ANO — postihuje kostni dfeni, prahovd davka je 3 — 4 Gy a vSak
ptiznaky nemoci se mohou vyskytnout uz pti ddvce 1Gy. V prvnich dnech po expozici
davky se projevi nespecifické ptiznaky, mezi které patii bolesti hlavy, apatie, nauzea,
zvySena teplota. Béhem par dni se nemoc dostane do samotné faze vlastniho
onemocnéni, které se projevuje sepsi, krvacenim sliznic a orofaryngedlnim
syndromem, coz je nasledek rozpadu bunék krvetvorby.

Gastrointestinalni forma ANO — postihuje gastrointestinalni trakt, prahova davka
projevu nemoci je pfi celotélové davce asi 6 Gy, mezi prvni piiznaky se fadi zdvazné
zazivaci potiZe jako jsou krvacivé prijmy, pfiznaky zauzleni stiev ¢i stievni perforace.
Patologicky se jedna o odumirani stievnich bunék s projevem dehydratace. Posledni
faze onemocnéni se projevi jako poSkozeni krvetvornych organi.

Cerebrovaskularni forma ANO — postihuje nervovy systém, pfiznaky se projevuji
po celotélovém ozéteni davkou 20 Gy. V prvni fazi akutniho onemocnéni z ozéafeni se
nemoc projevuje metabolickym rozvratem, selhdnim srdce a komatem. Pii vysSich

davkach nad 50 Gy nastupuji kiece, dezorientace, bezvédomi a smrt. (15 s. 36)

Akutni lokalni poskozeni. Dochdzi k nému pii radiacnich nehodach s otevienymi zdroji

zéteni, kdy dochazi k vnitini kontaminaci nebo s uzavienymi zdroji zaieni jako je rentgenovy

pristroj, linedrni ozafova¢. Pokud se zdroj nachazi pti nehodé v blizkosti povrchu téla nebo

v piimém kontaktu, je v misté¢ kontaktu vyssi davka neZ na jinych mistech téla. Nejcastéji se

akutni poskozeni projevuje lokalnim poskozenim kiize, kde se na kizi objevi zarudnuti se

zénétlivou exsudaci v misté poskozeni. Pfi vyssi davce ozafeni se na kizi objevi erytém, po

fazi latence nastdva pozdni erytém se zdufenim a praskanim hlubSich vrstev pokozky a

vznikaji puchyfe. Jako dalsi stupen po davce zafeni vyssi jak 50 Gy jsou postizeny hluboké

vrstvy ktize, vznikaji viedy, v disledku poskozeni cévnich struktur. Jsou postizeny i svaly a

kosti. (15 s. 36)
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V dasledku deterministického ozéteni dochdzi i k nenadorovému poskozeni, mezi které se
muze zafadit i epidermis s teleangiektazii a loziskova depigmentace. Tyto poSkozeni mohou

vznikat po dlouhodobém ozafeni po prekroceni davky 30 — 50 Gy. (15 s. 37)

Po jednordzovém ozafeni davkou 1,5 az 2 Gy miZe vzniknout katarakta, i pfi nizSich
davkach mutze byt posSkozena docasné fertilita, kdy muzi jsou na ozafeni citlivéjsi. Pfi vétsich

davkach dochazi k trvalé sterilité. (15 s. 37)

V téhotenstvi je nejcitlivéjsi embryo v prvnich tydnech po oplozeni. VSechno nebo nic.
Bud’ dojde ke smrti oplozeného vajicka, nebo embryo piezije bez jakéhokoliv poSkozeni.
Kolem prvniho az druhého mésice dochdzi u ozareného plodu nad 100 mGy k malformacim,
katarakt¢ nebo zpomaleni ristu. V 8 — 15 tydnu téhotenstvi pti ddvece 1 Gy dochézi u plodu
ke snizeni IQ. Obecné pii davkach na plod v kterémkoliv obdobi téhotenstvi se zvySuje

moznost vyskytu zhoubnych nadorti a leukemie. (15 s. 38)

Stochastické ucinky jsou bezprahové davky zafeni na organismus. UZ nepatrnd ionizace
muze mit za nasledek poskozeni DNA. Jako stochastické ufinky mizeme povazovat maligni
nadory, kam muizeme zafadit leukemii a sarkomy, a U¢inky projevujici se na poskozeni

genetické informace. (15 s. 39)
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1.8 Ochrana pied ionizujicim zafenim — cile, principy a zpusoby radiacni

ochrany

1.8.1 Cile radiacni ochrany
., Cilem radiacni ochrany je vylouceni deterministickych ucinki ionizujiciho zdreni a

sniZeni pravdépodobnosti stochastickych ucinkii na rozumné dosazitelnou viroven. *“ (16)

e Vylouéeni deterministickych wu¢inku. Splnéni prvniho cile je podminovano
nepiekro¢enim stanovenych limitd. Deterministické ucinky maji svoji prahovou

davku, je nutné tuto davku nepiekrodit a zajistit davky nizsi nez prahové. (14 s. 33)

e Snieni pravdépodobnosti udinki stochastickych. Utinky stochastické nemaji
uréenou svoji prahovou davku. Pro splnéni tohoto cile je nutné nalezit¢ optimalizovat
ochranu pfed ionizujicim zafenim. Nesmi byt prekroCeny dané obecné limity. (14

5. 33)

1.8.2 Principy radia¢ni ochrany

Radia¢ni ochrana se tidi principy, které vychazi z cili radiacni ochrany.

e Princip zdiivodnéni

, Kazdy, kdo vyuzZiva jadernou energii nebo provadi cinnosti vedouci k ozdreni nebo
zasahy k omezeni prirodniho ozareni nebo ozareni v dusledku radiacnich nehod, musi dbat na
fo, aby toto jeho jedndni bylo odiivodnéno prinosem, ktery vyvdzi rizika, kterd pri téchto

cinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout. * (17)

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, musi dbat, aby byla zdiivodnéna vyssim
pfinosem, nez je riziko poSkozeni, které vznikd pii téchto ¢innostech nebo které by mohlo
vzniknout. (15 s. 63) Principem zddvodnéni snizujeme pravdépodobnost opakujicich se

vySetieni ionizujicim zafenim. (14 s. 46)

e Princip optimalizace

, Kazdy, kdo vyuzZiva jadernou energii nebo provddi cinnosti vedouci k ozdreni,
pripravuje nebo provddi zdsahy k omezeni havarijniho, pretrvavajiciho nebo prirodniho
ozdrent, je povinen dodrzovat takovou tiroven jaderné bezpecnosti, radiacni ochrany, fyzické
ochrany a havarijni pripravenosti, aby riziko ohroZeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho

prostiedi bylo tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout pri uvdzeni hospoddrskych a
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spolecenskych hledisek. Provadéci predpis stanovi technické a organizacni poZadavky a
smérné hodnoty ozdreni, které se povazuji za dostatecné k prokdzani rozumné dosaZitelné

urovné, nebo postup, jak jinak tuto uroven prokazat. “ (17)

Cinnost vedouci k ozafeni musi dosahovat a udrzovat takovou uroven radiacni ochrany,
aby riziko poskozeni bylo tak nizké, jak jen lze rozumné dosdhnout. Tento princip je nazyvan
jako princip ALARA z anglického ,.as low as reasonably achievable® coz znamena ,, (ozafeni

ma byt) tak nizké jak je rozumné mozné (dosahnout).” (15 s. 63)

Tento princip optimalizace lze vysvétlit téz jako: ,, Dosdhni nejnizsiho ozdreni pri pouZiti

dostupnych prostredkii* (14 s. 34)

Spravného principu optimalizace se dosahuje také diky tzv. ,programu zajisténi kvality
rtg vysetreni ', ktery zahrnuje zkousky provozni stalosti a zkousky dlouhodobé stability. Tyto
zkousku maji za ulohu, aby pouzivany material pfi provadéni vySetfeni, rentgenova technika a

ptidatna zafizeni byly spravné nastavené a byly kvalitni. (14 s. 46)

Dalsi pomiickou pro aplikaci optimalizace jsou ,, Diagnostické referencni tirovné*“(DRU),
které se uvadi ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. v piiloze €. 9. Urcuji za davky, které se aplikuji
pfi vySetfeni, jsou v souladu s t€émito urovnémi. Davky jsou pocitané na dospélého ¢loveka pii

vaze 70 kg. (14 s. 46)

Kazda nemocnice ma svoje mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU), které vSak

musi mit niz$i nez narodni diagnostické referenéni tirovné¢ (NDRU).

Tabulka 1 Typ pojizdného RTG pouzivany na oddéleni chirurgie krajské nemocnice a srovnani MDRU a NDRU

Hofmann kolimator typ HG
Selektomobil HG 158 pojiz.skiagraf.  chirurg.JIP  116b
kryt rtg: typ HOX
Hofmann v.€.: 9008 rok: 1994 1.patro CH 125T
MDRU NDRU
vySetfeni kV mAs Ke[mGy] Kr[mGy]
plice na lizku 78 3 0,15 0.4
kycel na lizku 63 15 0,6 10
panev na lizku 72 2,5 0,16 10
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Princip limitovani

,, Kazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozdreni, je povinen omezovat ozdreni fyzickych

osob tak, aby celkové ozareni zpusobené moznou kombinaci ozdreni z cCinnosti vedoucich k

ozdreni nepresahlo v souctu limity ozareni. Limity ozareni stanovi Urad provadécim prdavnim

predpisem. “ (17)

Cinnost vedouci k ozafeni osob je omezovana tak, aby v souctu celkové ozafeni

nepiesdhlo dané limity. Princip nepfekroceni limitd neplati pro 1ékaiské ozafeni pacientd. (15

5. 63)

Limity ozafeni ustanovuje SUJB a jsou to meze, které nelze piekrocit. Jsou uréené

pro celkové ozateni osob. (15 s. 43)

a)

b)

Obecné limity jsou uréené pro obyvatelstvo, zahrnuji radiaéni ¢innost, ale nékteré
typy radiacniho ozafeni nezahrnuji. Mezi n¢ patii ozareni z piirodnich zdroja, 1ékaiské
ozateni nebo ozéfeni z radia¢ni nehody ¢i havarie.

Ro¢ni efektivni davka pro obecné limity je 1 mSv za rok a 5 mSv za 5 let po sobé

jdouci. Limit pro o¢ni ¢ocku za rok je 15 mSv. (15 s. 43)

Limity pro radiacni pracovniky. Radia¢ni pracovnici jsou samostatné skupina, ktera
ma uréené osobni limity. Jedna se o limity, které jsou spojené piimo s vykondvanim
prace radia¢niho pracovnika. Do téchto limitii se nezapocitava ozafeni z pfirodnich
zdroj.

Roc¢ni limit pro radiacni pracovniky je 50 mSv a 100 mSv za 5 let po sobé jdoucich.
Pro o¢ni ¢ocku je 150 mSv/rok, na koncetiny 500 mSv/rok. (15 s. 43-44)

Limity pro u¢né a studenty. Svoje limity maji ur¢eni i studenti. Plati od 16 — 18 let
téchto osob. Efektivni davka pro osoby pfipravujici se na svoje povolani v radia¢ni
¢innosti je 6 mSv za rok. Limit pro o¢ni ¢ocku je 50 mSv/rok, na koncetiny 150 mSv/

rok. (15 s. 44-45)
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Pro celkovy ptehled zminéné limity uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Piehled zakladnich limitQ

hodnota limitu

za 1 rok za 5 let
efektivni davka pro obecné limity 1 mSv 5 mSv
o¢ni ¢ocka 15 mSv -
efektivni davka pro radiacni pracovniky 50 mSv 100 mSv
o¢ni ¢ocka 150 mSv -
koncetiny 500 mSv -
efektivni davka pro uc¢né a studenty 6 mSv -
o¢ni ¢ocka 50 mSv -
koncetiny 150 mSv -

e Princip fyzické bezpecnosti zdrojt

Tento princip zahrnuje opatieni, aby nedoslo k odcizeni ¢i zneuziti. Zdroj musi odpovidat
technické bezpecnosti a musi byt v dobrém technickém stavu, je nutno soustavné kontrolovat
stav a parametry zdroje. U zdrojii ionizujicitho zafeni nesmi dojit za predvidatelnych

podminek ke ztraté kontroly. (15 s. 64)
1.8.3 Zpisoby radia¢ni ochrany

e Ochrana casem. Zatéz pracovnika roste sdobou pobytu v blizkosti zdroje
rentgenového zareni. Pokud zkratime dobu pobytu u zdroje na nezbytné nutnou dobu,
snizime tim i davku.

o Ochrana personalu. Duilezitou soucasti ochrany persondlu je, aby rentgenka
byla zapnuta po co nejkrat$i moznou dobu, pfi prosvécovani uziti pulzniho
rezimu. V dob¢€ expozice snizit pobyt u zdroje na minimum.

o Ochrana pacienta. U pacienta zvazime nutnost ozafeni a zbyte¢né jej
nezatézujeme opakujicimi RTG vySetienimi. Vystavujeme vySetfovanou osobu
co nejkrat$im expozicim. (14 s. 44)

e Ochrana vzdailenosti. Intenzita zafeni klesd se ctvercem vzdélenosti od zdroje
ionizujiciho zafeni. Cim dale se nachazite od zdroje, tim mensi je davkovy pifkon a
tim mens$i radia¢ni zatéZ na pracovnika. (15 s. 64-68)

o Ochrana personalu. Zajisti se dostate¢nou vzdalenosti od mista zdroje RTG

zéteni. Po dobu zéfeni je persondl trvale vzdalen od pacienta. (14 s. 41)
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o Ochrana pacienta. V piipadé ochrany pacienta je dilezité mit spravny pomér:
ohnisko rentgenky — pacient ku ohnisko rentgenky — receptor obrazu, jelikoz
pro vysledny snimek je dulezitéjsi davka na receptor nez na povrch téla

pacienta. (14 s. 41)

e Ochrana stinénim. Tento zplsob ochrany se provadi tak, zZe mezi zdroj zafeni a

pracovnika umistime vhodny material, ktery zabranuje Sifeni ionizujiciho zafeni. Pfi
uréeni tloustky vhodného stiniciho materidlu se uziva pojem polovrstva, coz je vrstva
materialu, ktery snizi davku zafeni na polovinu pocatecni davky.
Proti Sifeni gama zafeni se pouzivaji nej¢astéji materialy obsahujici beton nebo olovo.
Pfi jejim prichodu dochazi k fotoefektu, Comptonovu rozptylu a tvofeni
elektronovych part, proto jej odstini tézké materialy. Pro odstinéni zafeni beta jsou
ideélni lehké materidly s nizkymi protonovymi ¢isly jako hlinik, plexisklo. Alfa zareni
ma nizkou schopnost doletu, proto jej odstini i list papiru. (15 s. 64-68)

o Ochrana personalu. Obsluha pfistrojii sionizujicim zafenim je stinéna
dostate¢nou stinici vrstvou, kterou jsou pokryté stropy a stény vySetfoanych
mistnosti, dale pak riznymi ochranymi pomutckami — olovéné zastéry a limce.
(14 s5.43)

o Ochrana pacienta. Pro ochranu pacienta pouzivime vhodné stinéni
nevysetfovanych oblasti téla. Asistovné osoby se chrani olovénou zastérou

popfipad¢ jinymi ochranymi pomickami. (14 s. 43)

Obrazek 8 Ochranné pomicky, olovéna zastéra, bederni zastéra, limec — 0,5 mm Pb®

¥ VMK [online]. 2014 [cit. 2015-04-14]. Dostupné z: http://www.vmk-rtg.cz/
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1.9 Radiaéni ochrana p¥ed RTG zafenim v CR

V Ceské Republice byla vytvofena legislativa, kterd vymezuje zakonné normy a
pozadavky tykajici se ochrany pied ionizujicim zafenim. Byla vytvofena na zadkladé
dokumentd Mezinarodni komise radiologické ochrany (ICRP), standardi Mezinarodni

atomové agentury (IAEA) a legislativou Evropské unie. (15 s. 9)

vvvvvv

Zdakon €. 18/1997 Sb., tzv. atomovy zdkon, ktery hovoii o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujicim zafeni ve znéni pozdéjsich predpisti (novelizace). Tento zdkon z r. 1997
vymezuje: ,,Radiacni ochranu jako systém technickych a organizacnich opatreni k omezeni

ozdrent fyzickych osob a k ochrané Zivotniho prostiedi.” (15 s. 9)

Jako druhy dokument slouzi Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost

¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané.

Hlavnimi organy odpovidajicimi za jadernou bezpe¢nost je Statni ufad pro jadernou
bezpecnost (SUJB) se sidlem v Praze, ktery ma odbornou a vyzkumnou zakladnu v Statnim

Gistavu radiaéni ochrany (SURO). (15 s. 9-11)

1.10 Legislativa
Kazda osoba, ktera je zapojena do uzivani ionizujicich zdroji zafeni, ma za povinnost

dodrzovat metody a principy pro ochranu zdravi svého i ostatnich.

Zakladni legislativou v Ceské republice je v soudasné dobé zakon & 18/1997 tzv.
»2Atomovy zdkon™ se vSemi normami a predpisy snim souvisejicimi piedevSim vyhlaska

SUJB ¢&. 184/1997 — novelizovana vyhlaskou SUJB &.307/2002. (18)

Zakon ¢. 18/1997 popisuje obecna pravidla pro praci s ionizujicim zafenim, jejich
principy, aplikaci radiaéni ochrany a to hlavné cili, které maji za povinnost naprosté
vylouceni deterministickych ucinku a sniZzeni vyskytu stochastickych ucinki. Pro kontrolu
kvality a bezpecnosti uzivani ionizujictho zafeni byl zfizen Statni uGfad pro jadernou

bezpecnost, ktery je uvadén pod zkratkou SUJB.

SUJB ma na starost, mimo legislativni ¢innosti, dozor nad jadernou bezpecnosti,
monitorovani na uzemi CR, vymezuje kontrolované a sledované pasmo, vydava povoleni

pro pracovisté a dohlizi a provadi inspekci na pracovistich vyuzivajici zdroje ionizujiciho
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zéafeni. Ustanovuje na pracovistich dohlizejiciho pracovnika nad témito zdroji a radiacni

ochranou. (19)

1.11 Veliciny a jednotky pouzivané v radiacni ochrané

Pro spravnou aplikaci dozimetrickych veli¢in ionizujiciho zéfeni a spravné uziti radia¢ni

ochrany je dulezité pochopit definice veli¢in a jednotek pouzivané v dozimetrii.

Aktivita — samovolny rozpad radioaktivni latky za jednotku Casu. Aktivita s Casem

exponencialné klesa. Jednotku je becquerel — Bq.

A =dN/dt

Absorbovana davka — znacka D — absorbovana davka nebo oznacovana jako jenom
davka ionizujiciho zafeni je fyzikalni veli¢ina, kterda meéfi energii absorbovanou
jednotkovému mnozZstvi ozatené latky v daném bod€. Davka je jednotka, kterd se lze
dobfe zméfit. Jednotkou je gray (Gy) rozmérové joule na kilogram (J.kg™). Na zaklads
absorbované davky se vradiacni ochrané urcuje biologicky ucinek na zivou tkan.
Energie je urCovaném v daném bod¢, proto nelze davky séitat, pokud se jedna
o pfijatou energii v riznych bodech dané latky. Pro de je stfedni energie ptredana
elementu latky o hmotnosti dm.

D =de/dm

Kerma — kerma ma spojitost s nepiimo ionizujicim zafenim, coz se tyka zareni gama,
neutronu a zafeni X. Je definovana jako podil kinetické energie v daném objemu latky
o ur¢ité hmotnosti. Kerma pfedanou energii charakterizuje pfi prvni srdZce nepiimo

ionizujiciho zafeni s nabitymi ¢asticemi. Jednotkou je gray (Gy).

K =dE/dm

Ekvivalentni davka — znacka H — pfedstavuje soucin radia¢niho vahového faktoru a
sttedni absorbované davky v Zivé tkani pfi¢inéné ionizujicim zéafenim. Jednotkou je
sievert (Sv).

HT = WR.DT
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Radiacni vahovy faktor — pomér davek dvou riznych druht zéfeni, které jsou

potieba k vytvoireni dvou stejnych t¢inkd na biologickou tkan. (15 s. 15-19)

Davkovy ekvivalent — znacka H — Davkovy ekvivalent je ukazatel pro stochastické
ucinky zateni a plati pro n¢j, Ze kazdy druh zéfeni o stejné davce mé rizné ucinky
na zivou biologickou tkan. (10 str. 28) Je charakterizovan jako souin absorbované
davky v daném bod¢ a jakostniho ¢initele, ktery je bezrozmérnou jednotkou. Jakostni
&initel Q ma pevnou hodnotu relativni biologické u¢innosti (RBU) pro potieby
radiacni ochrany. Davkovy ekvivalent je uzivan v osobni dozimetrii a ve sledovani
pracovniho prostiedi.

H=D.Q

Efektivni davka — znacka E — je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych
biologickych tkanich vazenych tkanovym védhovym faktorem, ktery ukazuje rtiznou
senzitivitu na radiani zafeni rtiznych tkéni a orgdnd. Pomoci efektivni davky lze
vyhodnotit riziko stochastickych ucinkt. Jednotkou je 1 sievert (Sv). Efektivni davka
neni méfitelna.

E= ZTWT.HT

Tkanovy vahovy faktor — Wt podéva informaci o radiosenzitivité¢ tkani a organti
k riziku vzniku stochastickych uc¢inki. Soucet Sech tkanovych faktorti tkani je 1. (15 s.

19-22)

Tabulka 3 Doporucené radiacni vahové faktory’

tkan Wt X Wt

kostni dfen (Cervend), tlusté stievo, plice, zaludek, mlé¢nd

7laza, nadledvinky, horni cesty dychaci, zluénik, srdce, 0.12 0.72

ledviny, lymfatické uzliny, svalstvo, sliznice dutiny ustni,

slinivka, prostata, tenké stfevo, slezina, brzlik, déloha/hrdlo

gonady 0,08 0,08

mocovy méchyft, jicen, jatra, $titna zlaza 0,04 0,16
ovrch kosti, mozek, slinné Zlazy, ktize 0,01 0,04

Celkem 1,00

° SIRDIK. Radiobiologie: Veliginy pouZivané v radia&ni ochrané. [online]. [cit. 2015-03-07]. Dostupné
z:http://fomi.sirdik.org/1-kapitola/15/155.html
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1.12 Dozimetrie

Dozimetrie je obor zabyvajici se veli¢inami, které se pouZivaji v radiani ochran¢. Jejim
ucelem je sledovat, zda jsou dodrzené predepsané limity davek, optimalizace radiacni
ochrany, sledovani bezpe¢ného provozu pracovisté a informovat v piipadé vzniku mimotadné

situace.

Koncepce monitorovani ma za kol samotné méteni veli¢in, které umoznuji hodnoceni
ozéfeni osob, a interpretace naméfenych vysledki a ndsledny odhad moznych duisledki

ozéfeni na lidsky organismus.

Program monitorovani musi byt vypracované pro kazdé pracoviste, kde se vyuzivaji
zdroje ionizujictho zafeni. Obsahuje program pro monitorovani pracovisté, osobni

monitorovani, pro nékteré pracovisté i program pro monitorovani vypusti. (15 s. 55-56)
1.12.1 Kategorizase radia¢nich pracovniki

Radia¢ni pracovnici se dé€li do tvou kategorii a to podle toho, jak jsou ohrozeni na zdravi
ionizujicim zafenim. Kategorie jsou oznacovany jako A a B. Rozdéleni je podle toho, jak je
pracovnik vystaven ozafeni za b&ézného provozu na pracovisti, kde jsou zapoditavany i
predvidatelné poruchy a odchylky. Nezapocitdva se mozna radia¢ni nehoda ani havarie. (15 s.

51)

e Pracovnici kategorie A jsou takovy pracovnici, u kterych by mohla byt efektivni
davka 6 mSv za rok pievySena nebo kdy ekvivalentni davka muze prekrocit 0,3 limitu
pro horni a dolni koncetiny nebo o¢ni ¢ocku. Pracovnici musi byt pravidelné
monitorovani, podstupuji 1ékarské preventivni prohlidky a to jak vstupni a vystupni,
kazdoro¢ni prohlidky tak i mimofadné prohlidky. Pracovnici zafazeni do kategorie A
musi podstupovat fadné proskoleni a ptezkuSovani kazdy rok. Kategorie A pracuje
v kontolovaném pasmu. (15 s. 52)

e Pracovnici kategorie B jsou vSichni ostani pacovnici, ktefi nejsou zafazen do kategorie

A. Nesmi pracovat v kontrolovaném pasmu. (15 s. 52)
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1.12.2 Osobni monitorovani

Pro zjisténi obdrzenych davek u persondlu na pracovisti se zdroji ionizujiciho zafeni se
vyuzivaji osobni dozimetry filmové (FD), termoluminiscencni (TLD), opticky stimulovana

luminiscence (OSL).

Filmova dozimetrie (FD) je metoda, ktera se pouziva jiz dlouhou dobu, ma ovSem

vvvvvv

vvvvvv

automatické vyhodnocovani, ale tento typ dozimetrie neni tak citlivy na vné&jsi vlivy.
Pouzivaji se predevsim jako prstovy dozimetr. Opticky stimulovana luminiscence (OSL)
nahrazuje postupné obé zminéné metody, predevSim diky rychlému a jednoduchému

vyhodnoceni vysledk. (20)

Osobni filmovy dozimetr se sklada z plastového pouzdra, ktery obsahuje nekolik filtrii
o ruzné Sifce z médi a olova, misto bez kovovych filtrli, kdy zéafeni prochazi pouze plastovym
krytem a kruhové misto, bez plastového krytu, kudy prochdzi zafeni bez jakékoliv filtrace.
V plastovém pouzdru se nachazi bezfoliovy film, ktery zaznamenava zafeni. Film se odesila
k vyhodnoceni, které provadi opravnéna dozimetricka sluzba, za 1 az 3 meésice a poté se

nahradi novym. (13 s. 14)

Davky se méfi u pracovnikl kategorie A, u pracovniki kategorie B neni osobni
dozimetrie vyZzadovéana. Dozimetr musi pracovnik odd¢€leni nosit stale u sebe po dobu pobytu
na pracovisti a to na pfedem urceném referenénim misté, které je predni stran€ odévu na levé
¢asti hrudniku. Pokud je pracovnik chranén olovénou vestou, nosi dozimetr vné pod vestou.
Pracovnici, ktefi pracuji v pfimém spojeni s radia¢ni latkou a jejich ruce jsou tak vystaveny
zéteni, maji k dispozici prstové dozimetry. Prstovy dozimetr se nosi na prsteniku horni

koncetiny, kterd je vystavena expozici

Dozimetry poskytuji informaci o osobnim davkovém ekvivalentu, ktery udava
informaci o piijatém zéateni v hloubce 10 mm pod povrchem kiize, ktery se pak ptrepocitava
na osobni efektivni davku, ve které je uréen radia¢ni limit s ohledem na stochastické u¢inky.

(15 s. 57-58)
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Obréazek 9 Osobni filmovy dozimetr pouZivany pro monitorovani pracovnik. '’

'“ ULLMANN, Vojtéch. AstroNukIFyz: Detekce a spektrometrie ionizujiciho zéreni [online]. 2014 [cit.
2015-03-12]. Dostupné z:http://astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika prace

Tato bakalafska prace je teoreticko — praktickd. Pro metodiku vypracovani této
praktické ¢asti jsem pouzila sbér dat poskytnuté krajskou nemocnici pro statistické Setieni a
zjisténi nejcastjSich vySetfovanych oblasti lidského téla u pacientli vySetfovanych
pojizdnymi rentgenovymi piistroji, které byly umistény na danych pracovistich. Sbirana data
byla za obdobi od ledna 2010 az do prosince 2014 z 5 oddéleni krajské nemocnice a to
z chirurgické kliniky, interniho kliniky, anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni,
z oddéleni pro novorozence a kardiaky. Celkovy pocet vySetfenych pacientli je 8756, od
kterych byla data ziskana a posbirana. Data byla zcela anonymni. Pro zpracovani dat a
vytvofeni grafi jsem pouzila program Microsoft Excel. Vytvotfené grafy jsou dale

okomentovany textem.
2.2 Interpretace vysledku

2.2.1 Chirurgické oddéleni
Celkovy pocet vySetfenych pacienti za obdobi leden 2010 az prosinec 2014
rentgenovym piistrojem umisténym na chirurgickém oddé€leni a rozdéleni na nejcasté)si

vySetfované oblasti.

Chirurgie
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Obrazek 10 Pacienti vySetfeni pojizdnym RTG na chirurgickém oddéleni
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Na chirurgickém oddéleni z celkového pocétu 4024 vysetienych pacientil na lizku,
bylo nejcastéjsi vySetfovanou oblasti plice na ltizku a to v celkovém poctu 3520 (obrazek 10),
dalsi nejcastéjsi oblasti byly oblasti dolni koncetiny, kde nejcastéji snimkovany skelet byl
kycelni kloub, kolenni kloub a stehenni kosti. Dalsi vySetfované oblasti byli v pomérné
menSim zastoupeni. Horni koncetina s poctem 53 vySetfeni, nejcastéjsi ¢asti byl ramenni
kloub, loket a kost pazni. Dal$imi méné Castymi byli snimky osového skeletu a nativni

snimky dutiny bfisni.

2.2.2 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Celkovy pocet pacienti vySetfenych pojizdnym rentgenovym piistrojem na ARO

za dané obdobi 2010 -2014 bylo 2768.
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Obrazek 11 Pacienti vySetfeni pojizdnym RTG na anesteziologicko-resuscitacnim oddé&leni

Nejcastéjsi vySettovanym celkem na tomto oddé€lenim byly plice v celkovém poctu
2691. Ostatni anatomické ¢asti byly v men$im zastoupeni (obrazek 11). Horni koncetina 30

piipadt a dolni koncetina 19 piipadi snimkovani na ltzku.

2.2.3 Interni oddéleni

Pojizdnym RTG piistrojem umisténym na internim oddéleni bylo celkové za dané
zkoumané obdobi indikovano k vySetfeni na lizku 1190 pacientl. Zjisténim nejcastéjSim
organem indikovanym k vySetienim byly plice v celkovém poctu 1179 snimkd. V dalSich

pripadech provedenych vySetfeni jsou velmi nizké ¢etnosti. (obrazek 12).
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2.2.4 Kardiologické oddéleni

Na kardiologickém oddéleni byly provadény nejcastéji snimky plic a to u 493 pacientt
z celkového poctu 512 vSech vySetfovanych pacientli na tomto oddéleni. Dal§i méné Castou
oblasti indikovanou k vySetfeni pojizdnym rentgenovym pfistrojem byly oblasti dolnich
koncetin v celkovém poctu 14 (obrazek 13). Na dolni koncetiné byla nejvice snimkovana

stehenni kost.

Obrazek 12 Pacienti vySeteni pojizdnym RTG na internim oddéleni
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Obrazek 13 Pacienti vySetieni pojizdnym RTG na kardiologickém oddéleni
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2.2.5 Novorozenecké oddéleni

Na oddéleni pro novorozence bylo z celkového poctu 262 vySetfenych novorozenych
déti indikovano pro snimek plic 195 snimkt pojizdnym RTG piistrojem a 60 indikaci bylo
pro snimek dutiny bfisni. Dalsi v poradi byly dolni koncetiny a snimek zékladni projekce

lebky (obrazek 14).

Novorozenské oddéleni
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Obrazek 14 Pacienti vySetfeni pojizdnym RTG na novorozeneckém oddéleni

2.2.6 Celkovy ptehled

Celkovy prehled nejéastéjsiho vySetfeni na ldzku pacienta pojizdnym rentgenovym
pristrojem zobrazuje nasledujici procentudlni graf (obrazek 15), ktery ukazuje, ze z celkového
poctu 8756 (100%) vsech pacienti, u kterych bylo indikovdno a provedeno vysetieni na ltzku
je nejcastéjSim vysetfenim nativni snimek plic v celkovém poctu ze vSech 5 oddeleni 8079
snimkl, coz je zcelkového poctu 92% vSech snimkt, které jsou provadény pomoci
pojizdnych RTG pfistrojii.  Dals§i nejcasté&jsi snimkovanou oblasti je dolni koncetina
zastoupena 5% (408 snimkt) a po jednom procentu je bficho, horni koncetina a ostatni méné

casté snimkované oblasti, mezi které patii osovy skelet, obli¢ejovy skelet, hrudnik.
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Obrazek 15 Celkovy prehled nejcastéjSich snimkovacich oblasti pojizdnym RTG pfistrojem
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2.3 Popis zakladnich projekei provadénych na lizku

2.3.1 RTG plic

Priprava

Neni potieba Zadna specialni pfiprava. Provedena aktivni identifikace, pacient
je osloven, identitu lze zkontrolovat podle identifikaéniho naramku. Pacient je
instruovan v ramci moznosti spoluprace. Je obnazen hrudnik a odstranény veskeré
kovové predméty a ozdoby z vySetfované oblasti, popiipadé veSkeré nezadouci
pfedméty, které by mohly piekaZet na snimku. Bezpodminecné je vylouceni gravidity
u Zen ve fertilnim veku.
Indikace

Pacientovi je indikovan snimek plic na 10Zku v ptipadé imobility vékem nebo
urazem, ¢i neschopnosti pfevozu na centralni pracovisté rentgenu. Nebo v piipadé
pacienta ulozeného na oddéleni intenzivni péce, pii polytraumatu. Diivodem
pro snimkovani je vylouceni nebo potvrzeni pneumothoraxu, hemothoraxu nebo
plicniho infiltratu (vypotku, abcesu nebo tumoru), po kanylaci ¢i trazech, po kontuzi
plic.
Provedeni

Pfi snimkovani plic na lizku se voli projekce pfedozadni vétsinou vleze nebo
muze byt i vsedé. Pacientovi je pod zdda vloZeno zdznamové medium. Kazeta je 5 cm
nad hranici mékkych tkani ramen. Je spravné uvedeno stranové oznaceni. Centralni
paprsek sméfuje kolmo na stied hrudni kosti nebo na spojnici bradavek (obrazek 16).
Pokud je pacient schopny alespon ¢astecné spoluprace, pokusi se oddalit lopatky tim,
7ze da ruce v bok. Ohniskova vzdalenost rentgenky od filmu je vice jak 130 cm.
Pacientovi se zaddva povel: Nadechnout, zadrzet dech a nedychat. Volba spravnych

expozi¢nich parametru.
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Obrazek 16 Centralni paprsek pti RTG snimku plic, pfedozadni projekce

Zikladni RTG anatomie

Na snimku plic je moZzno rozeznat zékladni RTG anatomii plic, ktera je
zobrazena na obrazku 17. Na plicich se popisuji plicni hroty, které piesahuji prvni
zebro, plicni baze - sinus phrenicocostalis [37], dale pak srde¢ni stin a Casti
zobrazeného srdce, které se promitaji do snimku, kde se zobrazuje srde¢ni hrot - apex
cordis [33], leva srde¢ni komora - ventriculus cordis sinistra [32], prava predsin -
atrium dextra [23], oblouk aorty - arcus aortae [27] a jeji ¢asti: sestupna aorta - aorta
descendens [29], aortalni knoflik [28], vzestupna aorta - aorta ascendens [25]. Plicni
kmen - arcus pulmonalis [30] a prudusnice - trachea [3]. (21 s. 357)

Na snimku hrudniku se hodnoti kostni struktura, plicni hily, srde¢ni stin,
rozvinuté plice, zda se v dutin€ hrudni nenachazi pleuralni tekutina nebo polohu cizich

téles.
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Obréazek 17 RTG plic'' a zékladni anatomie plic'

Kritéria spravného zobrazeni
Kritériem zobrazeni je symetricky prosty snimek celych plic v nadechu,
zobrazeni celého hrudniho koSe nad branici. Zobrazeni srde¢niho stinu, aorty, hrott

plic i kostofrenickych thlt. Hrudni patet je v zastinu za srde¢nim stinem. (22 s. 11)

RTG bfisni dutiny
Priprava

Identifikace pacienta oslovenim i podle identifikacniho ndramku. Pacientovi je
odhalena vysetiovaci oblast nebo je vysvleen do poloviny té€la. Jsou odstranény
vSechny kovové materidly, ozdoby a cizi télesa.
Indikace

Provadime u pacienti upoutanych na ltizko, u obéznich, v bezvédomi,
v zavazném stavu. Po operacich na JIP oddélenich. U imobilnich nemocnych
po urazech, polytraumatech. Pti bolestech bficha, pti podezieni na ileus, pti vySetfeni
ledvin a pfi kolice.

Provedeni

" Euromedicine.eu [online]. 2007 [cit. 2015-03-31]. Dostupné
z: http://www.euromedicine.eu/cze/clanky/detail/87/

'2 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vysetfovéni rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-

73.

48



Pacient lezi na 1Gzku ve vodorovné poloze, pfi predozadni projekei,
s natazenymi dolnimi koncetinami a hornimi koncetinami pod¢l téla. Pacient mtze byt
fixovan. Kazeta je podsunuta pod pacienta v oblasti od branice po kycelni klouby
v oblasti horniho okraje symfyzy. Centralni paprsek je mifen kolmo do stiedu kazety a
do stfedni ¢ary dutiny bfisni nad oblast pupku (obrazek 18). Pokud je pacient schopny
a spolupracuje, je mu zadan povel: Nadechnout, vydechnout a nedychat.

Pii projekci s horizontalnim paprskem lezi pacient na boku s koleny na sob¢ a
pokréenymi nohami. Kazeta je ve svislé poloze zaptena pomoci pomucek. Centralni
paprsek prochazi zadoptedné. Pole je vymezeno od branice po kycelni klouby.

Pfiprava je stejna jako ve vodorovné poloze pacienta.

Obrazek 18 Centralni paprsek pfi RTG snimku bficha, predozadni projekce

Zakladni RTG anatomie

Na zhotoveném snimku dutiny bfi$ni jsou kostni struktury panve a kycelnich
kloubti a osovy skelet. V horni ¢asti snimku lze rozeznat zebra, pod kterymi jsou
v pravé ¢asti umisténa jatra — hepar [14], po stranach bederni patete nadledviny [15],
ledviny — ren [1] a jejich anatomické struktury, panvicka ledvinna — pelvis renalis [5],
ledvinna branka — hilus renalis [4]. Z ledvinnych panvicek vychazi mocovod — ureter

[8]. Ve stievnich klickéach se zobrazuji plynové bubliny [12]. (21 s. 365)

49



. 2 R /

p
Ad=
0 A 41 -
”.' i ¥, 0 /
e’
N B xi !
& 1
\
f g n \
- P ) i
|
i
i f} ~/]
i S 13

Obrazek 19 RTG biisni dutiny” a zakladni anatomie b¥icha'*

e Kritéria spravného zobrazeni

Na spravné zhotoveném snimku je zachycena vySetfovana oblast od branice

po symfyzu. Jsou patrny vnitini organy, stievni klicky. Je zobrazena bederni patef a

v celém rozsahu i kosti kiizové.

2.3.3 RTG ramenniho kloubu

e Piiprava

Je provedena identifikace podle naramku pacienta ¢i podle osloveni. Pacient
nepodstupuje zddnou specidlni piipravu. Odhaleni vySetiované oblasti a odstranéni vSech

moznych cizich pfedméti. Zjisténi gravidity u zen ve fertilnim véku.

¢ Indikace

K provedeni prost¢ho snimku na 1Gzku dochdzi u imobilnich pacientd,

u pacientd, ktefi nejsou schopni pfevozu na standartni radiologické pracovisté. Dale

" Clinical anatomy: Radiology [online]. [cit. 2015-04-01]. Dostupné
z: http://clinicalanatomy.ca/radiology/abdomen1AP.htm|

'* SVOBODA, Milan. Zéklady techniky vysetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-
73.
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pacienti v bezvédomi, star§i imobilni pacienti upoutani na luzko, pacienti
s polytraumaty nebo s podezienim na trauma, pacienti v poopera¢nim stavu, nebo pii
podezieni na tumordzni postiZeni.
Provedeni

U snimku ramene indikovaného na ltzku je nejcastéjs$i projekce predozadni.
Poloha pacienta je vodorovné na zéddech s hornimi koncetinami natazenymi podél téla
a mirn¢€ od téla. Pokud to stav pacienta umoznuje, oto¢ime postizenou snimkovanou
koncetinou dlani vzhiru. Pozadame nemocného o spolupraci nebo si pomizeme fixaci
pacienta pomoci pomticek. Kazetu umistime pod postizeny ramenni kloub, horni okraj
kazety pfesahuje 2 cm nad mékkymi strukturami ramene. Centralni paprsek smétuje
kolmo na stied kazety a do stifedu ramenniho kloubu, pfiblizné¢ do stiedu kloubu

(obrazek 20). Rentgenka je ve vzdalenosti 1 metr od filmu.

Obrazek 20 Centralni paprsek pti RTG snimku ramene, pfedozadni projekce

Zikladni RTG anatomie

Zakladni anatomie ramene, kterd je zobrazena na obrazku 21, a kde se popisuji
kostni struktury. Kli¢ni kost — clavicula [1], na lopatce se popisuji struktury acromion
[3], zobcovity vybézek - processus coracoideus [7], plocha pro skloubeni hlavice kosti
pazni — fossa articularis scapulae [8]. Na plochu lopatky doseda a kloubi se s ni kost
pazni — humerus [15], zékladni anatomie hlavice humeru je anatomicky kréek —
collum anatomicum humeri [13], hlava kosti pazni — caput humeri [9], chirurgicky

kréek — collum chirurgicum humeri [14]. (21 s. 235)
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Obrazek 21 RTG ramene'’ a zakladni anatomie ramene'®

e Kiritéria spravného zobrazeni

Na spravné provedeném snimku ramene je vidét ostfe hlavice pazni kosti a

kloubni spojeni kosti v ramenni kloub v celém rozsahu.

'* Clinical anatomy: Radiology [online]. [cit. 2015-03-31]. Dostupné
z: http://clinicalanatomy.ca/radiology/shoulderAP1.html
'® SVOBODA, Milan. Zéklady techniky vy$etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-

73.
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2.3.4 RTG kyc¢elniho kloubu

Priprava
Identifikace pacienta oslovenim, podle naramku. Pacient je obnaZen v oblasti
snimkovani. Odstranéné cizi ptedméty z oblasti kycelniho kloubu. Zji§téni moznosti

gravidity u Zen ve fertilnim véku.

Indikace

Indikace snimku na Itizku je volena v pfipadé imobilniho pacienta upoutaného
na 1zku. U pacientd v zadvazném stavu, kdy neni mozZnost standartniho snimkovani,
pfi traumatu, v poopera¢nim stavu. Pfi zlomeninach v oblasti panve, pfed operaci.
U postizeného v bezvédomi. U vSech, ktefi nejsou schopni pfevozu na centralni
radiologické oddéleni.
Provedeni

Snimek na 1Gzku je provadén v ptedozadni projekci. Pacient je uloZen do
vodorovné polohy na zédech, pokud to jeho stav umozinuje. Dolni koncetiny jsou
natazené, pokud je pacient schopen spoluprace, vyto¢i Spicky nohou k sob¢ a paty od
sebe, pokud je snimkovan nespolupracujici nemocny, je mozno pouzit fixacnich
pomticek jako jsou fixacni pasy. Kazeta je umisténa pod snimkovanou kycel, tak aby
horni okraj kazety byl 3 cm nad hiebenem kosti kycelni. Centralni paprsek je
sméfovan kolmo na kazetu, na stfed spojnice mezi symfyzou a hmatnym velkym

trochanterem (obrazek 22). Gonady lze chranit olovénymi stinicimi pomutckami.

Obrazek 22 Centralni paprsek pii RTG snimku ky¢le, piedozadni projekce
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e Zakladni RTG anatomie
Na zhotoveném rentgenovém snimku se popisuje jamka kosti kycelni — os
ilium [5], acetabulum [6] a hlavici kosti stehenni — caput femoris [1]. Na kosti
stehenni — femur — dale kréek stehenni kosti — collum femoris [2], velky chocholik —
trochanter major [3], maly chocholik — trochanter minor [4]. Na panvi jsou
rozliSovany struktury kolem malé panve [20], kost stydkd — os pubis [16], kost sedaci

— os ischii [18]. (21 s. 287)

Obréazek 23 RTG kycle'” a zékladni anatomie ky¢le'

e Kritéria spravného zobrazeni

Kloub musi byt zachycen v celém rozsahu. Ostie zobrazena jamka a hlavice

kosti stehenni.

7 ULékare.cz [online]. 2013 [cit. 2015-03-31]. Dostupné z: http://www.ulekare.cz/poradna-
lekare/bolest-leve-kycle-a-trisla-67254

' SVOBODA, Milan. Zéklady techniky vy$etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-
73.
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RTG kolenniho kloubu
Priprava

Pacient je aktivné identifikovan pomoci naramku na ruce, oslovenim. Neni
potfeba zadnd jind specidlni pfiprava. Je odhalena vySetfovana oblast. Odstranéni
kompenzacnich pomicek a jinych pfedmétt z dané oblasti.
Indikace

Indikace k provedeni snimku na lizku je pfi traumatu nebo podezieni na
trauma. V pooperac¢nich stavech.
Provedeni

Pacient je uloZen na zadech s nataZzenymi dolnimi konéetinami, koncetiny jsou
od sebe. Vysetiovand koncetina je mirn€ nato¢ena dovnitt. Pti pfedozadnim snimku je
kazeta podlozena pod kolenem, centralni parsek miii do stfedu kazety a na dolni okraj
¢ésky. Koncetinu mizeme fixovat pomoci pomucek.

Pfi bo¢nim snimku kolenniho kloubu je kazeta svisle zapfena pomoci
pomucek. Centralni parsek je horizontdlné¢ mifen kolmo do stfedu kazety a do stiedu

kolene (obrazek 24). VySetfovana ¢ast je celd oblast kolenniho kloubu.

Obrazek 24 Centralni paprsek pfi RTG snimku kolene, pfedozadni a bo¢na projekce

Zakladni RTG anatomie

Na zhotoveném rentgenovém snimku kolenniho kloubu se popisuje kost
stehenni — femur [1] a na ni se nachdzeji epikondyly [4,5] a kondyly — condylus [6,7],
¢éska — patella [2]. Na kosti holenni se rozlisuji také kondyly [11,12]. Mezi dalsi kosti
v oblasti kolenniho kloubu je kost lytkova — fibie , kde se rozliSuje hlavicka kosti

lytkové — capitulum fibiale [13]. (21 s. 272)
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Obréazek 25 RTG snimek kolene piedozadni'® a zakladni anatomie™

Na bo¢nim snimku kolenniho kloubu jsou patrné struktury ¢ésky — patella [1], kosti stehenni
— femur [2], kosti holenni — tibia [9], a kost lytkova — fibula, kterd se nachdzi vedle kosti
holenni. Na kosti stehenni jsou patrné condyly [4,5] stejné tak i na kosti lytkové [15,16]. (21
s. 277)

Obréazek 26 RTG bo¢ny snimek kolene®' a zakladni anatomie kolene™

e Kiritéria spravného zobrazeni
Kloub musi byt zachycen v celém rozsahu. Ostfe zobrazené struktury

kolenniho kloubu.

' Artro centrum [online]. 2012 [cit. 2015-04-14]. Dostupné z: http://www.urogyn.cz/rozhovory
2 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy$etrovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-
73.

2 Radiologieplzen.eu [online]. 2015 [cit. 2015-04-15]. Dostupné z: http://radiologieplzen.eu/klasicke-
rtg-snimky/

*> SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-
73.
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2.3.6 RTG lebky

Priprava

U pacienta neni zadna specialni piiprava, provedena aktivni identifikaci
oslovenim, naramek. Pacientovi je potfeba sejmout z oblasti hlavy a krku vSechny
Sperky a ozdoby, které by mohly na snimku piekézet. Je zapottebi vyjmout protézy a
odebrat pokryvku hlavy, nebo jind cizi télesa ze snimkované oblasti. Vylouceni
gravidity u zen ve fertilnim véku.

Indikace

Snimek lebky na lizku je indikovan v ptipadé imobilniho pacienta po
polytraumatu, pii podezieni na nebezpeci poranéni patefe, pii poranéni lebky,
v bezvédomi, v ptfipadé hospitalizace pacienta na oddéleni ARO a JIP a u pacientli po
operacich.

Provedeni

Pacientovi s indikaci snimku na lizku se nejcastéji provadi prosty snimek
lebky ptedozadni. Pacient je uloZen na 1tZku v poloze na zadech, pod hlavou je mu
podloZena kazeta, horni okraj kazety ptresahuje 2 cm nad hlavou. Lebka by méla byt
kolmo ke kazeté v sagitalni rovin€, pokud je pacient schopen spoluprace, vyzveme ho,
aby pfitdhnul bradu k télu, nebo lze pouzit jiné fixace pacienta. Centralni paprsek
sméfuje nad kofen nosu a do stiedu kazety (obrazek 27). Vzdalenost rentgenky od
kazety je 100 cm.

U snimki lebky z boku s horizontalnim smérem paprsku, se kazeta umisti na
jednu stranu lebky a zapte se o 1izko nebo si lze pomoci jinou pomuckou. Okraj
kazety je 2 cm nad hlavou. Rentgenka je umisténa pacientovi z druhé strany, nez je
umisténa kazeta. Hlavu pacienta 1ze podlozit dle potfeby a stavu pacienta do mirného
zaklonu. Centralni parsek sméfuje na stfed filmu a na hlavicku dolni celisti pod

zvukovodem (obrazek 27).

Obrazek 27 Centralni paprsek pfi RTG snimku lebky, bo¢né a predozadni projekce
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e Zakladni RTG anatomie

které jsou zobrazené na obrazku 28, patii dolni Celist — mandibula [25], bradavcity
vybézek — processus mastoideus [23], temenni Kost — os parietale [4], na ¢elni kosti se
zobrazuje vedlej$i dutina nosni — sinus frontalis [9], v o¢nicich se promitaji velka
kiidla kosti klinové — ala major ossis sphenoidalis [17], ve struktuie licni kosti — os
zygomaticum [21] l1ze vidét licni oblouk — arcus zygomaticum [22]. Mezi dal$i vedlejsi
dutiny nosni, které se zobrazuji na prostém snimku je dutina v horni Celisti — sinus
maxillaris [28] a dutina v kosti klinové, mezi o¢nicemi — sinus sphenoidalis [31].

Dale na snimku lebky lze rozeznat lebe¢ni Svy: véncity Sev - sutura coronaria
[5], Sipovy Sev - sutura sagittalis [6], lambdovy Sev - sutura lambdoidea [7], Celni Sev

- sutura frontalis [8]. (21 s. 326)

Obréazek 28 RTG lebky™ a zakladni anatomie lebky>*

Na bo¢nim snimku lebky je kost tylni — os occipitalis [3]a kost temenni — os parietale
[9] mezi nimi lambdovy Sev — sutura lambdoidea 8], Supinovy Sev — sutura squamosa [12],

vénlity Sev — sutura coronaria [13]. V pfedni ¢asti lebky se nachazi kost ¢elni — os frontale

23 Wikipedia [online]. 2011 [cit. 2015-03-31]. Dostupné
z:http://cs.wikipedia.org/wiki/Rentgenov%C3%A9_z%C3%A1%C5%99en%C3%AD#/media/File:PA_le
bka.jpg

** SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vysetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-
73.
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[14] a vedlejsi dutina nosni — sinus frontales [15]. Spodina tureckého sedla — sellae turcicae
[20], vedlejsi dutina nosni klinové kosti — sinus sphenoidalis [22], vn&j$i zvukovod — meatus
acusticus externus [23], vnitti zvukovod — meatus acusticus internus [24]. Na dolni Celisti —
mandibula — popisujeme struktury hlava — capitulum mandibulae [26], processus muscularis
mandibulae [27], oblouku dolni Celisti — ramus mandibulae [28,29]. Tvrdé patro — palatum
durum [31], vedlejsi dutina nosni horni ¢elisti — sinus maxillares [33], kost nosni — os nasale

[34], zub prvniho obratle — dens axis [39]. (21 s. 329)

Obréazek 29 RTG bogni snimek lebky® a zakladni anatomie lebky™

e Kritéria spravného zobrazeni
Lebka je zobrazena symetricky véetné celé dolni Celisti, zvlasté klenba lebe¢ni,
ocnice. Ostré zobrazeni zvukovodu, ¢elnich vedlejSich dutin nosnich. Pyramidy kosti

skalnich se promitaji do oblasti o¢nic. (22 str. 13)

* Univerzita Karlova v Praze [online]. [cit. 2015-04-15]. Dostupné

z: http:/katalog.If3.cuni.cz/katalog/id/687

% SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1973. ISBN 08-048-
73.
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2.3.7 Chyby pfti snimkovani

Mezi nejcastéj$i chyby pifi snimkovani patii pohybliva neostrost, pfi nezadoucich
pohybech nemocného, neptesna projekce, kdy je Spatné natoceni anatomické struktury, nebo
se na snimku nachéazi cizi nezadouci téleso. Mezi nezadouci chyby snimku patfi jeho

pfeexpononovani nebo podexponovani.

Obréazek 30 Nezadouci chyby na snimku: rotace, cizi t&leso?’

2.4 Nastaveni parametru RTG zareni

2.4.1 Anodové napéti
Anodové napéti je napéti mezi anodou a katodou. Napéti urcuje tvrdost rentgenového
zafeni a urcuje maximalni i stfedni energii fotond, které se udavaji v kiloelektronvoltech

(keV). Urcuje pronikavost zateni. (23)

2.4.2 Anodovy proud
Proud udava intenzitu RTG zafeni. Méni se pomoci zmény teploty zhavené katody.

Proud se uvadi v miliampérech (mA). (23)

2.4.3 Expozice
Urcuje radiacni zatéz na pacienta a téz kvalitu vytvofeného snimku. Expozice je
celkové elektrické mnozstvi fotond, které je dano intenzitou zafeni a expozi¢nim casem,

jejichz soucin je umérny soucinu napéti a expoziéniho ¢asu. (23)

?’ RTG oddgleni krajské nemocnice
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2.5 Konkrétni priklad technické ¢asti standartu pro snimkovani na lizku

e Relativni zesileni kombinace film-félie: min. 400

e Vzdalenost ohnisko-pFijimac¢ obrazu: min. 100 - 150 cm

e Format filmu obrazu: Volit tak, aby zachytil obraz celé oblasti zajmu. Vyclonit na
oblast zajmu.

¢ Volba ohniska: Ne (vétSinou je dané)

e Organova automatika: dle moznosti piistroje

e Prednastavené protokoly: Expozi¢ni tabulka nebo ptednastavené protokoly dle typu
piistroje

e Ochranné prostiedky: Pouziti stinicich ochrannych prostiedkd pro ochranu
radiosenzitivnich organii a tkani, pokud se nachdzeji v uzite¢ném svazku nebo v jeho
blizkosti (do 5 cm) a pokud ochrana nebrani zobrazeni.

e Stinici schopnost: min. 0,5 mm Pb (ochranna zastéra gonad - pro Sourek), 1,0 mm Pb

(ochranna zastéra gonad — pro vajecniky)

2.5.1 Expozi¢ni faktory
Ptistroj ma vypracovanou a pfi vySetieni dostupnou expozi¢ni tabulku a listinou
expozicni tabulku pro zvlasté specifické projekce. Expoziéni tabulka je sestavena tak, aby

umoznovala dosaZzeni pozadované kvality zobrazeni pii minimalizaci radia¢ni zatéZe pacienta.

Hodnoty expozi¢nich faktori musi odpovidat expozi¢ni tabulce k vySetfeni pouzitého

rentgenového zafizeni.

e Napéti rentgenky (U): Elektrické mnoZstvi: V zavislosti na hmotnosti a véku
pacienta. V zavislosti na hmotnosti, véku pacienta a faktoru zesileni kombinace film —

folie. Minimalni pouzité kilovolty: 60 kV (snimek plic - mékka technika)

2.5.2 Néavod ke sniZeni radia¢ni zatéZe pacienta
Zmény niZe uvedenych parametri musi byt vzdy v optimalnim rozmezi s ohledem na

ovlivnéni vysledné kvality zobrazeni (kontrast, Sum):

e zvySeni napéti rentgenky pii soucasném snizeni mAs (zvySeni kV o 15 % = snizeni
mAs 0 50 %)
e zvySeni celkové filtrace

e snizeni velikosti radia¢niho pole
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snizeni elektrického mnozstvi (mAs)
relativni zesileni signdlu zobrazeni (film-folie s vy$$im relativnim zesilenim)
pouziti stinicich prosttedkii

pouziti fixa¢nich pomticek

Hodnoceni kvality zobrazeni pti vykonu diagnostického ozareni

Splnéni ukazatelti kvality technického provedeni podle standardu vzdy hodnoti

radiologicky asistent, ktery diagnostické ozafeni provedl. Musi byt dosazeno shody alespori

téchto ukazatelu:

shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu
ostrost zobrazeni

kontrast zobrazeni

absence artefaktd

viditelnost anatomickych struktur

Zjisti-li radiologicky asistent technicky nespravné provedeni radiogramu, které zcela

nepochybné brani splnéni ucelu snimku, miize rozhodnout o opakovani expozice pro ziskani

technicky spravného radiogramu. V ostatnich pfipadech snimkujici radiologicky asistent

upozorni na technické nedostatky snimku (bez zbyte¢ného odkladu po jejich zjisténi)

indikujiciho 1ékafe nebo radiologa, ktery rozhodne o pfipadném opakovani snimku.

Splnéni ukazateld z pohledu diagnostické vytéznosti pro danou indikaci hodnoti:

u snimkl uskute¢nénych jako obecné odivodnény piipad stanovenym timto
standardem radiolog pii l1ékaiském hodnoceni snimkii v ramci béZzného provozu
bezprostiedné u snimki uskutecnénych z cilené indikace radiologa, indikujici radiolog
po jejich uskute¢néni a dale rozhodne o

o pripadném doplnéni dalSich obrazti

o ukonceni vySetieni

Radiolog i radiologicky asistent hodnoti snimek vyhradné na technicky odpovidajicim

negatoskopu.
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2.6 Meéreni povrchové davky

Na radiologickém odd¢leni bylo provedeno méfeni vlivu vzdalenosti na povrchovou
davku. Méfeni bylo provadéno pomoci pojizdného rentgenového pfristroje APELLEM rok
vyroby 1994. K méfeni byl pouzit standartni vodni fantom, pro simulaci plic dosp€lého
¢loveéka, dle obrazkl v piiloze A. Fantom je sestaven z 15 a 5 cm vodniho fantomu, mezi

kterymi je 5 cm vypodloZeného prostoru vzduchu.

Provedeni je se standardni expozici 60 kV, 20 mA a s ¢asem 0,3 sec. Velikost pole

byla 35 x 35 cm. Povrchova davka je méfena polovodi¢ovym detektorem UMFORS XI.

Byly provedeny standardni 3 méteni v kazdé nastavené vzdalenosti, byly vypocitany
pramérné hodnoty a pro piehlednost davky zapsany v tabulce 4, kde jsou uvedeny vzdalenosti

a prislusné primérné hodnoty danych expozic.

Tabulka 4 Zavislost povrchové davky na vzdalenost

vzdalenost rentgenka - pacient | priimérna povrchova davka

150 cm 41,35 uGy
120 cm 70,73 uGy
100 cm 107,2 uGy

Pti hodnoceni a interpretaci vysledkti lze vyhodnotit, Ze povrchova davka klesa
v zavislosti na vzrastajici vzdalenosti, jak lze vidét v tabulce 4. Pro dosazeni stejné davky
(pro dosazeni spravné kvality proexponovaného objektu) je nutnd vyrazna tiprava expozi¢nich
parametrd. Proto je vyrazné potieba dodrzovat stle stejnou vzdalenost mezi snimkovanym
objektem a zdrojem zafeni, vzdalenost objekt — ohnisko, k tomu slouzi standard pro kazdé
oddéleni, které je nutno dodrzovat. Dodrzovani ptredepsaného standardu povede k mensi

chybovosti pii vyméru expozi¢nich parametrii.
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3 DISKUZE

Mym cilem byla snaha popsat ulohu radiologického asistenta pii snimkovani na ltzku.
Vytvotit zékladni postup, ktery by mohli vyuzit radiologicti asistenti v praxi a optimalizovat

radiaéni ochranu a snizit tak zatéz pacienta, ktery je upoutan na ltzku.

Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. Na cast teoretickou, kde popisuji zakladni anatomické
struktury nejcasnéji snimkovanych casti lidského téla, které jsem vybrala dle vysledku
statistického Setfeni provadéné z dat sbiranych z oddéleni krajské nemocnice. Stru¢na historie
vypovida o objevu RTG zafeni a pokracuje na sdéleni informaci o uc¢incich a vlastnostech
ionizujiciho zafeni. Jsou zde popsany konstrukce mobilnich RTG pf#istrojd, jejich funkce a
pouziti. V této ¢asti se zabyvam dulezitou soucasti, které se spojuje se zarenim, a to s radiacni
ochranou, jejimi cili a principy. Uvadim i legislativni dokumenty, které definuji zdkladni
normy tykajici se pouziti ionizujiciho zafeni. Zminuji veli¢iny a jednotky dutlezité v radia¢ni

ochrané a s tim i souvisejici dozimetrii.

V druhé ¢asti, jenz se zabyva praktickou problematikou daného tématu uvadim statistické
Setfeni, které jsem provadéla sbérem dat za uplynulé obdobi 2010 — 2014. Data se tykaji
pojizdnych RTG piistroja, které byly umistény na péti oddélenich krajské nemocnice, se
kterymi byly pofizovany snimky na lGzku. Dale pokracuji popisem optimalniho provadéni
snimkd, téch anatomickych struktur, které ve statistickém Setieni vySly jako nejcastéji
provadéné snimky i s popisem snimku a kritérii spravného zobrazeni. Mezi dal§i podminky,
které jsou dulezité pii provadéni snimki pomoci pojizdnych mobilnich rentgenovych
pfistrojl, patfi spravné nastaveni parametrd. Uvadim zde konkrétni piiklad standardu. Pro
optimalizaci radiacni ochrany pacienta a pro piedstavu vlivu vzdalenosti zdroje zareni od
snimkovaného objemu jsem provedla méfeni povrchové davky pomoci mobilniho RTG

pristroje a vodniho fantomu.
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4 ZAVER

Casto diskutovanym tématem v souvislosti se zhotovenim snimku na lazku je
»zneuzivani rychlého servisu“ radiologického asistenta. Mnohdy je pacient schopny ptevozu
na snimkovnu, ale i pfesto je povolan radiologicky asistent na oddé€leni. Klinici si ¢asto
neuvédomuji, Ze diagnosticka vytéZnost snimku na 1Gzku zhotoveného pojizdnym
rentgenovym pfistrojem se nemuze rovnat snimku na skiagrafickém kompletu a rovnéz
pozapominaji na to, Ze nejenom radiologicky asistent je timto nadbyte¢n¢ vystaven radiacni
zatézi. Radiologicky asistent je tedy bran mnohdy jako automaticky servis pro odd¢leni, ale i

presto jsou piipady, kdy neexistuje jina moznost, nez zhotovit snimek na ltzku.

Tato bakalafska prace byla zaméfena na popis postupu prace radiologického asistenta
s pojizdnym RTG pfistrojem u lizka pacienta. Mou snahou bylo objasnit radiologickym
asistentim postup pro vytvoreni kvalitntho rentgenového snimku. Pro radiologického

asistenta je dilezitd obsluha pfistrojii, ale pfedev§im komunikace s pacientem.

Z mnou vytvoten¢ho statistického Setfeni je patrno, Ze pocet snimkll vytvoienych na
oddéleni neni zanedbatelny a tudiz je tomuto tématu nutno vénovat pozornost. Snazila jsem se
vytvofit postup pro zhotoveni snimku na lGzku pro nejcastéji snimkované oblasti, které

vyplynuly z provedeného Setfeni.

Pro kazdého radiologického asistenta jsou znalosti z oblasti fyziky, matematiky a
anatomie i radiacni ochrany nutnosti aplikovanou denné. Pouze s aktivné pouZzivanymi
znalostmi je radiologicky asistent schopen zhotovit takovy RTG snimek, ktery bude pfinosny

pro pacienta.

Je nutno vzdy hledat optimalni postupy.
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6 PRILOHY
Priloha A Mereni povrchové davky

Piiloha B Zddanka na RTG
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Ptiloha A Mereni povrchové davky
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Piiloha C Zddanka na RTG

ZADANKA NA VYSETRENI

Radiodiagnostické oddéleni

[ Objednani: den | hodina
CITELNE VYPLNI INDIKUJICI LEKAR !
Pacient Odesilajici zaFizeni (eventuelné ¢itelné razitko),
Jméno: kam bude také zaslan vysledek vySetieni:
PFijmeni:
Adresa:
Rodné ¢islo: Indikujici lékaF
Vaha: Jméno:
Pojistovna: iI€z:
Telefon pacienta (mobil): Telefon (mobil):
Email :

Slovni diagndéza k vysetieni:

Ciselna diagndza k vysetieni:

Alergickd anamnéze:

Druh vysetfeni:

[J r1e ] mamografie

[:l Ultrazvuk D Intravendzni vylu€ovaci urografie
[] Angiografie [] skiaskopie

Epikriza a osobni anamnéza ve vztahu k vysetfeni:

Klinicka otazka, kterou ma vysetfeni zodpovédét:

Vysledky pfedchozich vysetfeni: (CT, sono, rtg, laboratorni testy, predchozi operaéni zakroky atd.)

Obrazovou dokumentaci z vy3etfeni zapujéujeme na pisemné &i telefonické vyzadani zdravotnického
zarizeni.

Datum: Razitko a podpis lékare:
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