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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

a-Se amorfni selen

a-Si amorfni kifemik

Bq becquerel

C kréni pater

CCD a charge-coupled device
DNA deoxyribonukleova kyselina
Gy gray

1Z ionizujici zareni

kV Kilovolt

L bederni patet

mAS miliampér sekunda

OK vzdalenost ohnisko-kazeta
PACS picture archiving and communication systém
RTG rentgenovy

S ktizova kost

S+P srdce + plice

Sh. Sbirka zakont

S sakroiliakalni

SUJB Statni Girad pro jadernou bezpecnost
SURO Statni ufad radiaéni ochrany
Sv sievert

Th hrudni patet

TFT thin-film tranzistory



1 UVOD

Tato bakalaiska prace slouzi, o ¢em uz samotny nazev vypovida, jako manuadl
snimkovani osového skeletu pro budouci radiologické asistenty. V dne$ni dob¢ je sice materiala
s touto tématikou cela fada, ale byvaji ¢asto velice obsahlé a mnohdy nejsou pfili§ piehledné.
Hlavnim zdmérem mé prace bylo vytvofiit prehledny vyukovy materidl pro studenty tohoto

oboru.

Ma bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoretickd Cést
se sklada z nékolika kapitol, které jsou dilezité k tomu, aby student porozumél principu
snimkovani. Na zacatku je popsana historie radiologie, zakladni informace o rentgenovém
zafeni a rentgence. V nasledujicich kapitolach je vysvétlen samotny vznik rentgenového
obrazu, jeho kvalita a parametry, které ho ovliviiuji. Ke konci teoretické ¢asti je popsana
konstrukce skiagrafickych pfistroji, radiaéni ochrana a dozimetrie, dale také zakladni anatomie
a Casté patologické zmény osového skeletu. V praktické ¢asti jsou vysvétleny nazvy projekci
a povinnosti, které ma radiologicky asistent pfed a béhem kazdého snimkovani. V této ¢asti
se také nachazi popisy jednotlivych projekci patefe a hrudniku, vCetné polohy pacienta,
centrace paprsku, zobrazovacich kritérii, formatu kazety i nastaveni pfistroje (vzdéalenost
rentgenky od kazety, napéti a dalsi). Mimo popisu jednotlivych projekci je ke kazdé z nich
ptilozen jednak obrazek spravné polohy pacienta a centralniho paprsku (z dalky i z detailu),

jednak rentgenovy snimek vysetfované oblasti.
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé¢ bakalarské prace je vytvoreni manualu snimkovani osového skeletu,
ktery bude piedev§im pichlednym a dostupnym vyukovym materialem pro studenty oboru

radiologicky asistent.

Vedlejsimi cili této prace jsou zakladni poznatky, nutné k pochopeni tvorby

rentgenového snimku, anatomie a patologické zmény osového skeletu.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Historie radiologie

Nejvyznamngj$im momentem v oblasti historie radiodiagnostiky je rok 1895, kdy
némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen provadél pokusy s katodovymi trubicemi. Pfi téchto
pokusech objevil rentgenové zafeni neboli paprsky X. Wilhelm Conrad Rontgen shrnul své

poznatky v devitistrankové zpravé ,,0 novém druhu zafeni* a v roce 1901 ziskal Nobelovu cenu

za fyziku. (Chudacek, 1995, s. 7)

Ze zacatku nebyly zndmy Skodlivosti ionizujiciho zafeni a pii praci s RTG zéafenim
se nepouzivaly ochranné pomucky, ani se nedodrzovala hygiena pifi praci s ionizujicim

zatenim, proto méli 1ékafi, ktefi se zafenim pracovali, ¢asté dermatitidy a hojnéjs$i vyskyt

malignich onemocnéni. (Seidl a kol., 2012, s. 17)

Bé&hem prvni poloviny 20. stoleti byly objeveny pozitivni i negativni kontrastni latky,
které dokazi zvysit a snizit schopnost absorpce X zafeni. Metoda perimyelografie, u které
se aplikuje olejova kontrastni latka do patefniho kanalu, poskytla diagnostiku nadorovych,
zanétlivych 1 jinych onemocnéni. Tato doba také znamenala spoustu skiaskopickych vySetieni,
dale i prvotni angiograficka vySetfeni. V Sedesatych letech 20. stoleti byla objevena
Seldingerova metoda, 1ékai'ska metoda zavedeni katetru pies stehenni tepnu do cévniho feciste,

ktera umoznila vyrazny rozvoj angiografie. (Seidl a kol., 2012, s. 17)

Prvni polovinu 20. stoleti se pro vySetfeni mozku provadé€lo vySetfeni zvané
pneumoencefalografie, u kterého se provede lumbalni punkce a nasledné se aplikuje vzduch
do komor. Celou radiodiagnostiku zménil objev vypocetni tomografie zroku 1971.
Radiodiagnostika se stale vyviji a objevuji se nové a vylepSené piistroje. (Seidl a kol., 2012,
s. 17-18)

Neméné€ vyznamnymi vySetfovacimi metodami se v sedmdesatych a osmdesatych letech
staly ultrasonografie a magneticka rezonance. Vyzna¢né jsou predevsim diky tomu,

7e nevyuzivaji ionizujici zatfeni. (Seidl a kol., 2012, s. 17-18)

3.2 Rentgenové zareni

., Rentgenové zdreni je pronikavé elektromagnetické zareni 0 velmi kratkych vinovych
délkach a vysokych frekvencich. Rentgenové zareni prochazi hmotou i vakuem, jeho intenzita
slabne se ctvercem vzdalenosti od zdroje, siri se primocare, ma ionizacni ucinky (coz znamend,

Ze mnozstvi energie, které nese, staci na uvolnéni elektronu z atomu). “ (Seidl akol., 2012, s. 22)
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Umélym zdrojem rentgenového zafeni, pouzivanym v radiodiagnostice, je rentgenka.
(Seidl a kol., 2012, s. 22)

3.2.1 Rentgenka

Rentgenka neboli rentgenova lampa je sklenéna batika, ve které¢ je vakuum. Uvnitf
je katoda a anoda. Katoda je zaporné nabita elektroda, ktera je Zhavena a vysila elektrony.
Anoda je kladn¢ nabita elektroda, nejcastéji vyrobena z wolframu. Mezi katodou a anodou
je silné elektrické pole a napéti, ve kterém dochazi ke zvySeni rychlosti elektront. Elektrony
jsou po dopadu na anodu rychle brzdény a tim vznika ze zhruba 1 % RTG zateni a z 99 % teplo,
Z toho duvodu musi byt anoda chlazena rotaci a ptipadné i chladici kapalinou. (Seidl a kol.,
2012, s. 28-30)

Rentgenka muize mit anodu bud’ pevnou anebo rota¢ni. Pevnd anoda se uz témer
nepouziva, je soucasti rentgenové lampy zejména zubnich rentgent a v radioterapii. U rota¢nich
anod dopada svazek RTG zafeni pokazdé na jiné misto, tim se docili rovnomérného tepelného

rozloZeni. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 15)

Zateni, které ma delsi vinové délky a malou energii fotond nema pro pacienta zadny
ptinos (absorbuje se uz v jeho kuzi), naopak zpusobuje zbyte¢nou radiacni zatéz. Z tohoto
davodu se vyuziva tzv. filtrace, kterd slouzi k absorpci nepottebnych slozek zateni. Z ¢asti je
filtrace tvofena sklem rentgenky, chladicim olej a vystupnim okénkem Krytu rentgenky.
Obycejné je zapotiebi pouzit ptidavnou filtraci, kterou tvoii desti¢ky z hliniku nebo médi,

zasunuté do okénka krytu rentgenky. (Seidl a kol., 2012, s. 34)

Ke spravné funkci rentgenky je zapotiebi generator, ktery méni velikost elektrického
proudu ze sité. Obsahuje transformatory a usmérnovace. Transformator ma primarni civku,
do které¢ vstupuje sttidavy proud o urcité velikosti. Ze sekundarni civky poté vystupuje
modifikovany stiidavy proud se zvétSenym ¢i zmensenym napétim. B€hem expozice je potieba
stejnosmeérny proud, je tedy nutné transformovat stfidavy proud na proud stejnosmérny pomoci
usmérnovace. Proud pfechdzi z generdtoru na rentgenku pomoci kabelli vysokého napéti.

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 20-21)

3.2.2 Vlastnosti RTG zareni
RTG zateni prochdzi hmotou, ve které je zeslabovano rozptylem, absorpci a tvorbou
elektronovych dvojic. Béhem ptlisobeni zafeni na film se méni jeho chemické slozeni.

Pii dopadu na uréitou latku je zafeni schopno svétélkovat, pfeménit se na viditelné svétlo.
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RTG zafeni ma také ioniza¢ni Uc€inky, které vznikaji vyrazenim elektronu z atomu a nepiiznivé

biologické G¢inky na ¢lovéka. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 13)

3.2.3 Druhy zareni
Brzdné zateni vznika tehdy, leti-li zaporné€ nabity elektron pobliz kladné nabitého jadra
atomu. To zptisobi, Ze elektron zméni smér letu a také zmensi rychlost. Energie, kterou elektron

pii pruletu ztratil je vyzafena ve formé brzdného RTG zaieni. (Seidl a kol., 2012, s. 29)

Charakteristické zafeni vznika pii stietu dvou elektront (prvni, ktery leti z katody,
narazi do druhého, ktery je v obalu atomu na anodé). Pti srazce je elektron z obalu vyrazen
a misto po ném je zaplnéno elektronem ze vzdalengjsi vrstvy, tim je uvolnéno znacné mnozstvi

energie ve form¢ charakteristického RTG zafeni. (Seidl a kol., 2012, s. 29)

Primarni zéafeni, jinak oznacované jako uzite¢ny svazek zareni, vznika v rentgence pfi
srazce elektronu s ohniskem anody. Ma jednak kratké vinové délky, které vytvari obraz, jednak
I dlouhé vinové délky, které neprojdou té€lem a na tvorbé obrazu se nepodili. (Chudacek, 1995,

s.11)

Sekundarni zafeni vznik4 jako vedlejsi efekt p¥i ozafeni objektu zafenim primarnim. Siti
se vSemi sméry a je nebezpecné zejména pro osoby, které stoji blizko vySetrovaného objektu
(zdravotnicky personal, rodi¢e). Sekundarni zafeni nema dobry vliv ani na ostrost a kontrast
obrazu. Cetnost sekundarniho zafeni zavisi predevsim na mnozstvi pouzitého napéti, velikosti
a objemnosti snimkovaného objektu. Cim mensi bude objem a napéti, tim vznikne méné

sekundarniho zatreni. (Chudacek, 1995, s. 11)

3.3 Rentgenovy obraz

Rentgenovy obraz vznika promitnutim trojrozmérného objektu do dvourozmérného
obrazu. Diive se obrazy vyvolavaly v temnych komorach, pozdgji ve vyvolavacich automatech.
Rada technickych objevii dospéla az k dnesnim zcela digitalizovanym obraziim, u kterych se d4

puvodni obraz dale upravovat. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 26-29)

Zateni, vzniklé v rentgence prochazi skrz vysetfovanou tkaf. Cast zafeni je pohlcena dle
sloZeni tkané€, zbytek dopada na detektor a vznikne obraz. Rizné tkané a patologické zmény
maji odliSnou absorpci zatfeni, zobrazi se tedy v odliSnych odstinech Sedi. M¢kké tkané
absorbuji méné zéfeni, na snimku se zobrazi jako tmava mista. Tvrdé tkané maji nizsi

propustnost zafeni, na RTG obrazu jsou naopak svétlejsi. (Seidl a kol., 2012, s. 25)
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3.3.1 Kvalita RTG obrazu
Provedeni kvalitniho snimku zéavisi ptfedevSim na ostrosti, kontrastu a vérnosti obrazu.

(Seidl a kol., 2012, s. 26)

Ostrost znamena, ze zobrazeny bod je ostry a nema kolem sebe polostiny. Na obrazu
je neostrost bud’ subjektivni, ktera zavisi na zraku vySetiujiciho pracovnika, nebo objektivni.
Objektivni muze souviset s velikosti ohniska, vzdalenosti vySetfovany objekt - film
nebo vysetfovany objekt - ohnisko. Dal$i objektivni neostrosti jsou dany rozméry zrna folie
¢i filmu nebo nastavaji pfi pohybu pacienta béhem expozice. (Vomacka, Nekula a Kozak,
2012, s. 30-31)

Distance ohniska a filmu ma byt minimalné pétinasobek priméru vysetfované ¢asti téla,
protoze ¢im je objekt dale od rentgenky, tim méné je zvétseny. Ke zvétSeni obrazu dochazi i pii
velké vzdalenosti vySetfovaného objektu a filmu, z toho diivodu musi byt pacient pfitisknuty

vySetfovanou ¢asti co nejblize k desce. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 29-30)

Kontrast zobrazeni je rozliSeni absorpce zateni pomoci odstint Sedi. Subjektivni obraz
je ovlivnén pohledem vySetiujiciho, objektivni zalezi na tloustce a sloZeni objektu. Se
zvetSujici se tloustkou objektu se zhorSuje kontrast obrazu. Jestlize se v objektu nachazi prvky
S riznymi atomovymi Cisly, je kontrast dobry, naopak je tomu ve tkanich s pfevahou jednoho

prvku. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 31; Seidl a kol., 2012, s. 26)

Sum je rusivy signal rizného pivodu, ktery se na obraze projevi zhorSenou rozliSovaci
schopnosti. Mize byt zpisobeny napiiklad pocitacem, neocekdvanym snizenim poctu fotonti

nebo na hranici mékkych a tvrdych tkani. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 32)

3.3.2 Parametry ovliviiujici RTG obraz

Anodové napéti, urCuje, jak ,,tvrdé“ zafeni je, méni jeho pronikavost. Uvadi se
v kilovoltech a v praxi byva pouzivano napéti 20-200 kV. Vysokym napétim neboli tvrdou
snimkovaci technikou, se snimkuji naptiklad plice, skelet. Mékka technika, napéti 20 - 40 kV,
ma vyssi radiaéni zatéz na povrch téla, nizsi pronikavost a vyuziva se prevazné v mamografii.
Cim vice pouzijeme kV, tim je zafeni tvrd$i, vysledny kontrast mensi a vznika vice

sekundarniho zafeni. (Seidl a kol., 2012, s. 34; Chudacek, 1995, s. 23, 147)

Mnozstvi anodového proudu udava silu RTG zafeni, jeho jednotkou jsou miliampéry.

S rostoucim proudem piibyva intenzity zafeni. Vyndsobenim proudu a expozi¢niho casu
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ziskdme mnozstvi fotonit RTG zareni, uvadéné v mAs. Pocet fotontl je rozhodujici pro kvalitu

a radiacni zatéz pacienta. (Seidl a kol., 2012, s. 34)

3.4 Analogové zobrazovani

Zasadnimi potifebami pro analogové zobrazovani jsou kromé specialnich RTG filmi
také zesilovaci folie. Existuji dva typy filmu, prvni typ (féliovy) se pouziva se zesilovaci folii,
druhy (bezfoliovy) bez ni. Cast&jsi foliové filmy obsahuji podlozku, pojivovou, emulzni
a ochrannou vrstvu. Z&ernani filmu je zptisobeno pievazné luminiscen¢nim svétlem, jen malou
Casti prispiva RTG zafeni. Luminofory v zesilovacich foliich méni RTG zafeni na viditelné
svétlo, dopadajici na film. Folie jsou ulozeny v kazeté, blize rentgence je ptedni folie, za ni
RTG film, a nakonec zadni folie. Nékteré kazety jsou doplnény Lysholmovou clonou, ktera
se nachazi nastrané¢ blize k rentgence. Filmy jsou citlivé jenom na jednu barvu, proto

se citlivost filmu a folie musi shodovat. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 26-27)

Ve filmu vznikne latentni obraz, ktery se musi nasledné chemicky upravit. V zasadité
vyvojce se redukuje stiibro na kovové stiibro, které bude ¢erné. Nasleduje ocisténi vodou
v mezilazni a likvidovani neozafenych zbytkli AgBr v kyselém ustalovaci. Poslednim krokem

je ususeni snimku. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 27)

Fotochemické zpracovani se nejprve uskute¢iovalo v temné komoie, coz je samostatna
vétrana mistnost na vyvolani snimkl (dnes se témét nepouziva). Sklada se z mokrého useku,
kde se uchovavaly chemikélie a voda. Sucha ¢ast zahrnovala stiil se snimky a dobijely se tu
kazety. Vytvoreni jednoho snimku trvala oproti dnesni digitalizaci velice dlouho. (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 27-28)

Vyvolavaci automaty urychlily fotochemické zpracovani filmu existuji dvojiho typu,
poloautomaticky a pln¢€ automaticky. Poloautomaticky ma usek v temné komote, kde se filmy
,»habiji“. Ve vyvolavacim automatu se nachdzi vyvolavaci a ustalovaci ¢asti, konecna 1azné
asusici Casti. Mezi témito Castmi se filmy posouvaji pomoci valeckli. Plnd automatika
uz probihala za denniho svétla, tudiz nepotiebuje temnou komoru, ale musi byt umistén

v klimatizované mistnosti. Filmy z kazet se ,,nabijeji” ve specialnim zafizeni. S analogovym

zobrazovanim se v praxi uz téméf nesetkame. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 27-28)

3.5 Digitalni radiografie
Funguje na principu pfemény elektromagnetického zafeni na elektricky proud, ktery je

posléze zménén na bindrni systém. Mezi vyhody digitalizace patii predev§im rychlost vySetfeni,
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uprava prostfednictvim postprocessingu, okamzité odeslani snimki 1€kati pres PACS, sniZeni
davky a zvySeni kvality snimku. D¢li se na pfimou a nepfimou. (Vomacka, Nekula a Kozak,

2012, s. 33)

3.5.1 Neprima digitalni radiografie

Neptima digitalni radiografie vyuzivda pamétovou folii s vrstvou mikrokrystalt
luminoforu. Latentni elektronovy obraz vznika dopadem rentgenového zafeni na folii, coz
zapricini ,,pfeskakovani elektronti na orbitu s vyssi energetickou hladinou (z divodu vysoké
energie elektronti na dané orbit¢), elektrony se pak uz nemohou vratit zpét. (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 33)

Kazeta je ve Ctecim zafizeni ozafena Cervenym laserem, ktery zpisobi, ze elektrony
vyzatuji nadbyte¢nou energii vV podobé kvanta viditelného svétla a vraci se zpét do ptvodni
energetické hladiny. Viditelné svétlo je pfeménéno na elektricky analogovy signal, které se poté
v analogo-digitalnim pfevodniku zméni na digitalni obraz. Intenzivni svétlo nakonec folii

vymaze a kazeta mize se znovu pouzit. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 33)

Ptednosti nepfimé digitdlni radiografie oproti piimé digitdlni radiografii je nizsi
pofizovaci cena. K nevyhoddam patii zdlouhavéjsi ziskani obrazu a nizsi citlivost u tvrdé

snimkovaci techniky. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 34)

3.5.2 Prima digitalni radiografie

Piima digitalni radiografie, jinak také direct radiography, pracuje na bazi matice
detektorii. Zafeni se prevede do digitadlni podoby bud’ okamZité¢ nebo je nejprve prevedeno
na viditelné svétlo, dale na elektricky signal a az poté do digitalni podoby. (Ferda a kol., 2015,
s. 17)

Rozeznavame tii typy ptimé digitalni radiografie: CCD systém, flat-panel s nepfimou

konverzi a- Si a flat-panel s ptimou konverzi a-Se. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 33)

U pifimé digitalni radiografie jsou fotodiody hlavni podstatou transformace
elektromagnetického zéfeni na elektricky proud. Elektrony z obalu tvofi s témi vedlejSimi
pevnou vazbu. Aby se elektrony uvolnily z pevné vazby, musi fotony elektromagnetického
zateni dodat dostate¢né velikou energii. Pfipadna nehomogenita V prostoru se vyfesi
pfilozenim 2 odliSnych polovodict na sebe, tim se vytvofi elektrické pole, které smétuje

elektrony do zaporné€ nabité oblasti N. (Vomacka, Nekula a Kozék, 2012, s. 34)
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U CCD systému jsou elektrony separovany do nabojovych zasobniki ve struktute Cipu
a odtékaji z nich do méficiho obvodu postupné. Elektricka energie, ktera vznikne, je tak
uchovana v podobé vazaného naboje. Nevyhodou CCD systému je mala ucinnost, pohybuje

se okolo 20 %. Pfednosti je mensi vznik Sumu. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 33-35)

Ve flat panelu s nepiimou konverzi a-Si se nachazi scintilacni vrstva CsJ nebo piesnéjsi
Gd203, ve které dochazi k pfeméné na svétlo. Luminiscenéni svétlo vstupuje do soustavy
fotodiod, vyrobenych z amorfniho kiemiku. Naboje ze soustavy fotodiod jsou po predchozi
detekci na TFT snimaci zesileny a piebihaji do analogové digitalniho pfevodniku. Rozptyl
svétla, zmenSujici rozliSovaci schopnost a citlivost je jistym ziporem tohoto systému.

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 34-35)

U flat panelu s ptimou konverzi a Se je sklenény substrat s fotodiodami- amorfni selen,
TFT a kondenzatory. Signal se uklada v kondenzatorech a poté jde, stejné jako u flat panelu
s nepiimou konverzi, do analogové digitadlniho pfevodniku. Kvili velkému zahtivani musi byt

tento typ flat panelu chlazen. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 35)

Ptima digitalni radiografie, na rozdil od nepiimé, ma predevsim rychlejsi provoz, vyssi
citlivost a u systémi bez scintilace rovnéz lepsi rozliSovaci schopnost. Nevyhodou piimé

digitalni radiografie je vysoka pofizovaci cena. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 35)

3.6 Konstrukce RTG pristroji
Aby byl proveden kvalitni snimek, pouzivame riizna zafizeni urc¢ena k tomu, aby byl
pacient ve spravné a pohodlné poloze. Mimo snimkovaného objektu je potieba také zdroj

zateni, snimkovaci plocha a zaznamové medium. (Seidl a kol., 2012, s. 31)

3.6.1 Rentgenka

Rentgenka byva umisténa na stropnim zav€su ¢i na stojanu. Stojan pro rentgenku
vétSinou neumoziuje pohyby po celé vysSetiovné, ale pouze podél dlouhé strany stolu
s moznosti otoceni rentgenky, napf. Kk vertigrafu. S rentgenovou lampou se da jezdit nahoru
adolu, otacet ve vodorovné poloze o 180°-270° a rotovat kolem dlouhé osy ramene.

(Chudagek, 1995, s. 60)

Se stropnim zévésem je mozné vykonavat rizné pohyby. S rentgenkou mizeme hybat
nahoru a dolu, také po drahach stropu vySetiovny a sklapét ji do riznych uhli. Tyto pohyby

nam umozni snimkovat jak u vertigrafu a stolu, tak i nad lizkem pacienta, takZe nemusime
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nutn¢ piesouvat leziciho pacienta z postele na stil. Tento typ rentgenky je zobrazen
na obrazku 1. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 22)

3.6.2 Vysetiovaci stil

Zakladem vySetiovaciho stolu je 0lozna deska, vyrobena z radiotransparentniho
materialu (viz. obrazek 1). Co nejblize pod deskou stolu, aby nedochazelo k ptilisSnému zvétseni
obrazu, se nachazi pojizdny vozik pro kazetu ¢i flat panel a Bucky clona. Se stolem se da
pohybovat nahoru a dolu, coz umoziuje pacientovi lep$i pfistup na uloznou desku. S deskou
stolu Ize vykonavat také podélné i pricné pohyby a v dané poloze zajistit, tento typ se nazyva

plovouci deska. (Vomacka, Nekula a Kozék, 2012, s. 22)

3.6.3 Vertigraf

Vertigraf je zhruba 50x50 cm velka, umélohmotna deska, ktera téméf neabsorbuje RTG
zateni (viz. obrazek 1). Za deskou se nachazi sekundarni clona a expoziéni komora, dale flat
panel ¢i kazetovy vozik pro kazety rtiznych rozmért. Timto celkem se mtize pohybovat nahoru
a dolu po vertikalnim nosniku, zabudovaném ve stén¢ mistnosti, do podlahy nebo do podvozku
pojizdného vertigrafu. Je uren pro snimkovani pacientli vestoje nebo vsed¢, horizontalnim
paprskem. U vertigrafu se snimkuji napfiklad plice, lebka, patet, zebra, bficho atd.

Nekteré vertigrafy je mozné posunout také do vodorovné polohy a snimkovat tak kuptikladu

loket pacienta. (Chudacek, 1995, s. 59-60)
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Obriazek 1 Souéasti RTG zafizeni pro skiagrafii'

1 FERDA, Jifi, Hynek MIRKA, Jan BAXA a Alexander MALAN. Zdiklady zobrazovacich metod. Praha: Galén,
2015. ISBN 978-80-7492-164-3, s. 16.
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3.6.4 Clony

Clony rozdélujeme na primarni a sekundarni. Ulohou primarnich clon je vymezit
primarni svazek zafeni. Jejich funkce spocivad v tom, aby byl pacient ozafen co nejmensi
moznou davkou a také ve snizeni mnozstvi sekundarniho zafeni. Primarni clony jsou dvojiho
typu, hloubkové clony a tubusy. Tubusy maji tvar komolého kuzele, ptipadné hranolu, jsou
vyrobeny z plechu a vylozené olovem. Centralni paprsek prochazi sttedem tubusu, vzdalenost
ohnisko-kiize je mens$i nez 100 cm a nedd se upravovat. V dne$ni dobé se tubusy
pro radiodiagnostiku témét nepouzivaji. Hloubkové clony jsou krychlovitého tvaru, umistény
na vystupnim okénku rentgenky. V hloubkovych clonédch se nachazi dva pary na sebe kolmych
olovénych lamel, ulozeny nad sebou ve 3-4 patrech. Na etazi, ktera je umisténa nejblize
K pacientovi se nachazi zarovka a projek¢éni zrcadlo. Rozsvicenim zarovky a odrazenim
od zrcadla se na pacientovi objevi svétlo, podle kterého je vymezeno pole zafeni dle

vySetiované oblasti. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 17-18)

Sekundarni clony slouZi k pochyceni sekundarniho zareni, které sméfuje jinam nez
zateni primarni. Uplatnuji se u ¢asti téla, které jsou silnéj$i nez 15 cm a jejich ulozeni je vzdy
mezi pacientem a filmem. Je tvofena znaCnym mnozstvim olovénych lamel, které jsou
soustfedény do ohniska. Sekundarni clony zachyti i ¢ast primarniho zafeni, z tohoto diivodu pti
pouziti sekundérnich clon volime vyssi expozicni hodnoty. Dulezité je zachovat dostate¢nou
vzdalenost objekt-clona a oznalit stranu sméfujici k ohnisku. Mame ngkolik druhd
sekundarnich clon. Pohyblivou Bucky-Potterovou clonu, ktera ma celkem Siroké lamely
V poctu 10 na 1 cm a mirné zvétSuje obraz. Pevnou Lysholmovu clonu, kterd ma 28 lamel/lcm,
pfi poloZeni piimo na kazetu nenastava téméf zadné zvétSeni a pouziva se Casto u pojizdnych
rentgenti. Ultrajemnou Smithovu clonu, kterda ma takové zvétSeni expozice, ze se témer

nepouziva. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 19)

3.6.5 Pomicky

Fixac¢ni pomiticky slouzi ke spravnému ulozeni pacienta i k jeho pohodli a predchazi
pohybu pacienta. Mezi tyto pomicky patii rizné kliny, valecky, podlozky, popruhy a polstaiky.
Jsou vyrobeny z omyvatelného materialu, aby se daly pouzit pro vicero pacientt. (Chudacek,
1995, s. 79; Seidl a kol., 2012, s. 33)

Stinici ochranné pomticky jsou vyrobeny z olovéné gumy a slouzi k vykryti senzibilnich
a radiosenzitivnich organti, nejsou-li vySetifovany. PouZivaji se piedev§im k ochrané S§titné

zlazy a gonad. Radime mezi né€ limce, zastéru, bryle a kontaktni stinéni. Kontaktni stinéni
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kusem olovnaté gumy vykryje po pfilozeni na dané misto napf. gonddy. Stinici pomiicky
vyuziva také persondl k ochrané pied sekundarnim zafenim. Jsou to zejména zéstéry, rukavice

a bryle. (Seidl a kol., 2012, s. 33; Husak a kol., 2009, s. 87)

3.7 Radia¢ni ochrana

Radia¢ni ochrana pro zdroje, uZzivajici ionizujici zafeni se fidi rGznymi pozadavky
a normami. Z mezinarodnich dokumenti od Mezinarodni komise radiologické ochrany (IRCP),
standardii Mezinarodni atomové agentury (IAEA) a ze zakladnich dokumenti EU byla
v CR ustanovena legislativa, kterd se vztahuje k ochrané pied 1Z. Mezi hlavni dokumenty
pro radiacni ochranu patii Atomovy zakon (¢. 18/1997 Sb.) a vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., pozdé&ji
novelizovana vyhlaskou ¢. 499/2005 Sb.. (Husak a kol., 2009, s. 9)

~Hlavni instituci odpovidajici v nasi zemi za jadernou bezpecnost, radiacni ochranu
a havarijni pripravenost je SUJB, jehoz odbornou a vyzkumnou zdakladnou je SURO. “ (Husak
a kol., 2009, s. 11)

3.7.1 Principy a zpusoby radia¢ni ochrany

Lékatské ozateni je fizeno n€kolika principy. Prvni z nich, princip zdvodnéni, spociva
v rozhodnuti, zda pfinos vysetfeni s ionizujicim zafenim pievlada nad riziky s nim spojenych.
Indikujici 1¢kat a aplikujici odbornik, premysli o rdznorodych alternativach, napiiklad
0 vySetieni, které nevyuzivaji ionizujici zatreni. Lékafi mohou vyuzit Véstnik ministerstva
zdravotnictvi CR 2003- Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody, ktery miize napomoci

ke spravnému zvoleni vySetiovaci metody. (Husak a kol., 2009, s. 71-72)

Princip optimalizace znamena (neboli ALARA), ze pii vysetienych s ionizujicim
zafenim je nutné pouZzit vhodnou zobrazovaci metodu, co nejnizsi davku, a presto dosahnout
kvalitniho vysledku vysetfeni s dostatkem informaci. V potaz se také bere optimalné nizka
uroven ekonomického a hospodarského hlediska. (Husék a kol., 2009, s. 63, 72)

Princip neptekroceni limitd, kdy celkové ozafeni nesmi pfesahnout doporucené limity.
To vSak neplati pro ozafeni 1ékafské. Navodem pro optimalizaci l1ékaiského ozafeni jsou
diagnostické referencni Grovné a v praxi by se nemély prekracovat. A princip fyzické
bezpecnosti zdroji ionizujiciho zareni, ktery zahrnuje zabezpeceni zdroji zafeni, aby nemohly

byt odcizeny nebo aby nedoslo ke ztraté kontroly (Husak a kol., 2009, s. 63- 64, 75)
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Zptisob ochrany ¢asem urcuje, ze by se pracovnik mél u zdroje ionizujicitho zafeni
pohybovat pouze po dobu nezbytné¢ nutnou. Z tohoto zplsobu vyplyva také to, ze by se
pracovnici méli na nékterych oddélenich pravidelné sttidat. (Husak a kol., 2009, s. 64)

Zpusob ochrany vzdalenosti se opira o fakt, ze davkovy ptikon se zmensuje s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje zafeni. Z toho plyne, ze ¢im vétsi vzdalenost od zdroje, tim

mensi davka zateni. (Husak a kol., 2009, s. 64)

Zpusob ochrany stinénim vyuziva vrstvy stiniciho materialu, ktery je vlozen do svazku
zéafeni mezi zdroj a pracovnika. Timto zptisobem se snizi davka zafeni. (Husak a kol., 2009,

S. 66)

3.7.2 Radiobiologie

RTG zafeni ma vliv na molekuly DNA, kterych je v chromozomech velky pocet.
Pusobenim ionizujiciho zafeni mohou vznikat zmény poctu i tvaru, zlomy molekul DNA atd.
(Seidl a kol., 2009, s. 85)

Biologické ucinky mohou byt dvojiho typu, deterministické a stochastické. Prahové
deterministické ucinky vznikaji az po obdrzeni ur€it¢ davky, prah davky se lisi dle tkané.
Zavaznost a vyskyt téchto ucinki roste se zvySujici se davkou. Projevuji se béhem nékolika
dnli a patfi mezi né¢ akutni nemoc z ozéfeni, akutni lokalni zmény, chronickd radiacni

ey e

Radi se mezi né nadory a genetické u¢inky na potomky. (Seidl a kol., 2009, s. 85-87)

Zakladnim zdmérem radiacni ochrany je sniZeni moZnosti vzniku stochastickych ucinka
na akceptovatelnou mez a tplné vylouceni vzniku deterministickych u¢inkd. (Seidl akol., 2012,
s. 88)

3.7.3 Limity
Ozafeni z ptirodnich zdroji maji nejcetnéjsi podil na ozafeni ¢lovéka. Mezi ptirodni
zdroje zafeni patii pfevazné pritomnost radonu v budovach, dale kosmické zafeni, gama zateni

zemského plivodu a dalsi. Ozareni z umélych zdrojii na €loveéka je nejhojnéjsi z lékaiského
ozareni. (Seidl a kol., 2012, s. 88-89)

Obecné limity neobsahuji ozafeni z pfirodnich zdroja, lékaiské ozafeni, ozafeni
z disledku radiacni nehody, ozareni zvlaStnich piipadd, studentd, ani pracovnikl. Stredni
ozafeni skupiny obyvatel, ktera je nejvice vystavena ionizujicimu zafeni (napi. okoli jaderné

elektrarny). Limit efektivni davky za rok je 1 mSv a 5 mSv za 5 po sob¢ jdoucich let. Limit
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primérné ekvivalentni ddvky na 1 cm? kiize je u obyvatelstva 50 mSv a limit davky na o¢ni

¢ocku 15 mSv. (Husak a kol., 2009, s. 43; Seidl a kol., 2012, s. 89)

Limity pro radiacni pracovniky se tykaji ozéaifeni béhem vykonané prace, bez ohledu
na ozafeni z ptirodnich zdroji. Limity urcené pro studenty plati pro vék od 16 do 18 let. Limit
efektivni davky pro pracovniky je 50 mSv ro¢né (studenti 6 mSv) a 100 mSv za 5 po sobé
jdoucich let. Limit ekvivalentni davky oc¢ni ¢occe je pro pracovniky 150 mSv (studenti 50 mSv)
a limit praimérné ekvivalentni davky v 1 cm?kize je 500 mSv roéné pro pracovniky (studenti
150 mSv). Ptehled efektivnich davek dospélych pacientli, obdrzenych pii nékterych
radiologickych vysetienich a doba obdrzeni ekvivalentni davka z pfirodnich zdroju je uveden

v tabulce 1. (Seidl a kol., 2012, s. 88-89)

Tabulka 1 Piehled efektivnich davek?

Vysetfovaci metoda Typické efektivni | Piibliznd doba, za kterou by

davky (mSv) Clovék obdrzel ekvivalentni
davku z ptirodnich zdroja

RTG snimek plic (PA) 0,02 3 dny

RTG snimek lebky 0,07 11 dni

Mamograficky screening 0,1 15 dni

RTG snimek hrudni patete 0,7 4 mésice

RTG snimek bederni patete 1,3 7 mésicu

CT hlavy 2,3 1 rok

CT hrudniku 8 3,6 roku

3.7.4 Kategorizace pracovniki
Dle ohroZeni ionizujicim zafenim se kategorizuji radiacni pracovnici do dvou skupin
(Aa B). ,Je to na zikladé ocekdavaného ozareni za bézného provozu a pri predvidatelnych

poruchdch a odchylkdach od bézného provozu s vyjimkou ozareni v dusledku radiacni nehody

nebo havarie. “ (Husak a kol., 2009, s. 51)

U pracovnikt kategorie A je moznost, Ze by efektivni davka ptresahla 6 mSv za rok
a ekvivalentni davka by byla vyssi nez 0,3 limitu ozafeni na koncetiny ¢i o¢ni ¢oc¢ku. U téchto

pracovnikl musi byt zaopatfeno ménéni a hodnoceni osobnich dozimetrti se sdélenim vysledkd,

2 SEIDL, Zdengk. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6, s. 91-92.
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pravidelné prohlidky u lé¢kafe a kazdoro¢ni skoleni. Mezi pracovniky kategorie B jsou zahrnuti

vSichni ostatni pracovnici, ktefi nepatii do kategorie A. (Husak a kol., 2009, s. 52)

Sledované pasmo se definuje na mistech, kde se ptfedpoklada, ze za rok mize byt bud’
efektivni davka veétsi nez 1 mSv nebo eventualné ekvivalentni davka 0,1 limitu pro ozafeni
ktze, ¢ocky a koncetin. Je to jasn¢ dana oblast pracovisté, kterd je monitorovand a vétSinou

oddé€lena, vyznacena napisem. (Husak a kol., 2009, s. 54)

Kontrolované pasmo je oznacené na mistech, kde je mozna ro¢ni efektivni davka vice
nez 6mSv ¢i ekvivalentni tfi desetiny limitu ozafeni kiize, koncetin a Cocky. Vymezuje se
znakem radia¢niho nebezpe€i a upozornénim vstupu do pasma. Mohou tam vstupovat jen
plnoleté osoby, které byli fadné pouceni. Pracovnici kategorie A s osobnimi dozimetry, pacienti
a osoby, které se pripravuji na praci se zdroji ionizujiciho zafeni. Ostatni pouze pfi zajisténi

neptekroceni limith. (Seidl a kol., 2012, s. 98-99)

3.8 Dozimetrie

Dozimetrie slouzi k méfeni osobniho davkového ekvivalentu, kontroluje, jestli nebyl
ptekrocen néktery z limitl ozateni. Méfi se u pracovniki kategorie A, ti jsou vybaveni osobnim
dozimetrem, ktery nosi pfipnuty zvenku na pracovnim odévu na levé piedni stran¢ hrudniku.
Nejcastéji byva vyhodnocovan jednou mésicné a je zobrazen na obrazku 2. DalSim ¢astym
typem dozimetrd je prstovy, ktery se nosi souc¢asné s osobnim, pouzivaji ho radia¢ni pracovnici,
kteti dostavaji vyssi davku na ruce (angiografie). Umistény jsou na ¢tvrtém prstu pouZivanéjsi
ruky. (Seidl a kol., 2012, s. 95)

Obrazek 2 Osobni filmovy dozimetr

3.9 Orientace na lidském téle

Zakladni anatomické postaveni ¢lovéka je rovné télo s volné svéSenymi hornimi
koncetinami, otocenymi dlanémi dopfedu (palce sméfuji ven). Na lidském téle rozeznavame
Ctyfi zakladni roviny: medianni (M), sagitalni (S), transverzalni (T) a frontalni (F), viz. obrazek
3. Medianni rovinou je nazyvana svisla rovina, ktera puli clovéka na dvé stejné ¢asti. Ostatni

svislé roviny, které jsou rovnobézné s medidnni rovinou, se oznacuji sagitalni. Transverzalni
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roviny prochézi télem ve vodorovném sméru a jsou kolmé na rovinu medianni. Roving, ktera
je kolma k podlozce a rozd¢€luje télo na predni a zadni Cast, se fika frontalni. Roviny jsou
zobrazeny na obrazku 2. Dale se pouzivaji terminy K oznaceni smérd na trupu, které jsou

zobrazeny v tabulce 2. (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 8,9)

Obriazek 3 Roviny a sméry®

Tabulka 2 Oznaéeni sméri, pouzivanych na trupu*

Nazev sméru  Vyznam Nazev sméru  Vyznam

Superior Horni Medialis Vnitini, blize stfedové care
Inferior Dolni Lateralis Vnéjsi, dale od stiedové cary
Cranialis Smérem k hlave Internus Vnitini

Caudalis Smérem ke spodni ¢asti téla | Externus Zevni

Anterior Predni Dexter Pravy

Posterior Zadni Sinister Levy

Dorsalis Hibetni (zadni) Superficialis  Povrchovy

Ventralis Bfisni (piedni) Profundus Hluboky

3 NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Old¥ich ELISKA. Prehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0, s. 8.
4 CIHAK, Radomir. Anatomie. 2. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-970-5, s. 53-54.
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3.10 Anatomie osového skeletu

Osovy skelet se sklada z obratld, Zeber a hrudni kost (viz. obrazek 4). Spojeni kosti
hrudni (sternum), zeber (costae) a hrudnich obratli se nazyva hrudnik. VSechny obratle
vytvareji patet, kterd slouzi jako kosténa opora téla a chrani michu. (Narnka, Eliskova a Eliska,
2009, s. 19-25)

Obr. 2.9, Kostra trupu

1 - krtni abratle 6 - kfizova kost

4 — 2ebra prava 7 — kostréni kost

3 - Zebra nepravi 8 - chrupavky 2ebern|
4 — Zebra volnd 9 - sternum

5 = lumbdlni obratle

Obrazek 4 Anatomie osového skeletu®

5 NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Old¥ich ELISKA. Prehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0, s. 19.
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3.11 Anatomie hrudniku

Hrudnik (thorax) je sloZzen ze 12 hrudnich obratll, hrudni kosti a 12 parti zeber. Prava
zebra (costae verae) tvori 1. - 7. par zeber, ktera jsou diky chrupav¢itym konctim ptipevnéna
na sternum. Dalsi tfi pary Zeber jsou spojeny chrupavkami a napojeny k 7. paru zeber, nazyvaji
se zebra neprava (costae spuriae). Zebra volna (costae liberae) tvoii 11. a 12. par, jsou
zakonCena voln¢ ve svaloviné. VSechna zebra jsou k patefi pfipevnéna pomoci kloubii. Diky
riznému zak¥iveni Zeber je mozné pohybovani hrudniku pii dychani. (Cihak, 2001, s. 123-128;
Narika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 24-25)

Hrudni kost (sternum) je podlouhla zplostéla kost, nachazejici se na piedni strané
hrudniku. Sklada se ze tfi samostatnych ¢asti (viz. obrazek 5). Vrchni ¢ast se nazyva rukojet
(manubrium), stfedni ¢asti je télo (corpus sterni) a spodni ¢ast je oznaCovana jako mecovity
vybézek (processus xiphoid). Po stranach hrudni kosti se nachazi zatezy, urcené pro spojeni
hrudni kosti se Zebry, kli¢ni kosti a lopatkou. Processus Xiphoid neartikuluje se zebry, ale slouzi

jako misto pro uchyceni bfi$nich svalti. (Van De Graaff a Fox, 1995, s. 199)

Obr. 2.21. Kost hrudni.
A - pohled zepiedu, B - pohled z boku

1 — manubrium sterni 4 — corpus sterni
2 !Jmk(: pro kliéni kost 5 — processus xiphoideus
3 - jamkz pro 1. zebro

Obriazek 5 Anatomie hrudni kosti®

8 NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldiich ELISKA. Prehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0, s. 24.

33



3.12 Anatomie patere

Patef (columna vertebralis) tvoii 33-34 obratlti (viz. obrazek 6): 7 krénich (znali se
C1- C7), 12 hrudnich (Th1-Th12), 5 bedernich (L1-L5), 5 kfizovych (S1-S5) a 4-5 kostrénich
obratlii (Col-Co5). Kiizové obratle spolec¢né tvoii kost kiizovou (0s sacrum) a kostréni obratle
kost kostréni (0s coceygis). (Cihak, 2001, s. 89-102)

3.12.1 Zak¥iveni patere

Pro patet jsou charakteristické predozadni 1 bocnd zaktiveni. Zakiiveni zajiStuji
pruznost pateie. Pfedozadni vyklenuti doptfedu (lordosa) ¢i dozadu (kyfosa), které se na pateii
stiidaji. Lordosa se nachazi v kréni a bederni oblasti, naopak kyfosa v hrudni a nepohyblivé
kosti kiizové. Mezi poslednim bedernim obratlem a SI skloubenim se nachazi uhlové zahnuti
patefe (premotorium). Bo¢né zaktiveni (skoliosa) mlize byt jak trvald, tak i prechodna, ktera
vznikne pii doGasném zatiZeni pouze jedné ze stran (napf. drzeni véci v jedné ruce). (Cihak,

2001, s. 112)

»Th-12

L1-5

0% sacrum

} 0S coccvais.

Obrazek 6 Patef - vlevo pohled z boku, vpravo zpiedu’

7 CIHAK, Radomir. Anatomie. 2. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-970-5, s. 97.
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3.12.2 Popis obratle

Obratle je tvoifen 3 zakladnimi ¢astmi: télem (corpus vertebrac), obloukem (arcus
vertebrae) a vybézky (4 kloubni, 2 pti¢né a 1 trnovy). V kazdém oddilu ma patet malinko jiny
tvar t€la obratle (viz. obrazek 7). (Narnka, EliSkova a Eliska, 2009, s. 20)

T¢lo spolecné s obloukem, ktery je piipojen k jeho zadni stran€¢ (pomoci pediklu),
vytvaii obratlovy otvor (foramen vertebrae). Spojenim vSech obratlovych otvorti, zadnich
okrajii meziobratlovych desti¢ek a vazli mezi tély a oblouky vzniké pateini kanal, ve kterém je

uloZena micha (medulla spinalis). (Natika, Eliskové a Eligka, 2009, s. 20; Cihak, 2001, s. 90)

Vsechny druhy obratlovych vybézkli nasedaji na obratlovy oblouk a umoziuji
pohyblivost obratle. Pii¢né vyb&zky (processus transversi) sméfuji zevné a trnovy vybézek
(processus spinosus) dozadu. Tyto vybézky slouzi jako upony pro svaly a vazy. Horni a dolni
parové kloubni vybézky (processus articulares superiores et inferiores) jsou umistény vV mistech
spojeni oblouku s télem obratle (za pediklem) a nasedaji na ptislusné kloubni vyb&zky
sousednich obratli. Vzajemny pohyb obratlii umoznuji artikulacni plochy hornich a dolnich
kloubnich vybézku spole¢né s meziobratlovymi destickami. (Nanka, Eliskova a Eliska, 20009,
s. 20-21; Cihak, 2001, s. 90- 92)

Mezi zadni casti téla obratle a meziobratlovou ploténkou na jedné strané a mezi
dolnimi artikulacnimi vybézky horniho obratle a hornimi artikulacnimi vybézky dolniho obratle
na druhé strane, vznika meziobratlovy otvor, foramen intervertebrale, kde vystupuje misni nerv

a zily z paterniho kandlu a vstupuje r.spinalis. “ (Naika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 20-21)

y

: 4/ —:s
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Obr, 2.11. Hrudni obratel - pohled na horni a boéni
Obr. 2.13. Kréni obratel - pohled na horni a boéni plod:" 0’.’-'.“"(‘

plochu obratle 2
1 - télo obratle 3

Obr. 2,12, Pohled na horni a botni plochu bederntho
obratle
1 = t¢lo obratle ledvinovitého tvary

2 - Processus ransversus 4 -
2 - foramen vertebr,

e trojubeintkového tvaru
VErsus (costarius,

essus articularis superior

bratle pro spojeni ) = PIroCessus spinosus

ocessus anticularis inferior 6 = processus articularis inferior

Obrazek 7 Vlevo kréni obratel, uprosti‘ed hrudni obratel, vpravo bederni obratel®

8 NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0, s. 20.
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3.12.3 Obratle odlisné od béZného popisu

Od predchoziho popisu se odlisuji atlas, axis, kost kiizova a kostr¢ (viz. obrazky 8 a 9).
U atlasu (prvni kréni obratel) zcela chybi télo, misto toho je tvofen dvéma oblouky, pfednim
a zadnim. Mezi oblouky se nachézi silna kosténa ploténka (massa lateralis atlantis), ktera
nahrazuje pficné vybézky. Na ploténku naléhaji kondyly tylni kosti, z toho divodu je atlas
soucasti atlantookcipitalniho skloubeni, coz umoznuje kyvani hlavou. Namisto trnového

vybézku se na atlasu nachazi maly hrbolek (tuberculum posterius atlantis). (Naika, Eliskova

a Eliska, 2009, s. 21)

AXis (druhy kréni obratel) ma jiz typicky tvar obratle. Z jeho téla vystupuje vybézek
(dens axis), na ktery je napojen atlas. Mezi prvnimi dvéma krénimi obratli chybi meziobratlova
ploténka, coz umoziuje velikou pohyblivost v krénim oddile. (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009,
s. 21)

Kost kiizova (0s sacrum) vznikla spojenim 5 kiizovych obratli. Pfedni, hladka,
konkavni plocha kosti je obracena do prostoru malé panve a splynutim vybézka vzniknou
na zadni strané kosti 3 podélné umisténé kristy. Na kosti se objevuji 4 pary otvord, slouzici
ke spojeni s pateinim kanalem. Kost kostréni (os coccygis) vznika sristem 4-5 t&l kostrénich
obratlii. Po obloucich zbyly jen kostréni rohy (cornua coccygea). Spojeni obratli miize byt

vazy i kosténou tkani. (Nanka, EliSkova a Eliska, 2009, s. 22; Cihak, 2001, s. 99-102)

Obr. 2.15. Pohled na hornf a bo¢ni plochu prvnich
dvou krénich obratlii. A — atlas, B — axis

1 — ptedni oblouk atlasu 6 — massa lateralis atlantis
2 — ploska pro kondyly tylni kosti 7 - t&lo axis

3 — processus transversus 8 - dens axis

4 — foramen transversarium 9 - plo¥ka pro skloubeni
5 — zadni oblouk atlasu s atlasem

Obrizek 8 Prvni a druhy kréni obratel (atlas, axis)®

9 NANKA, Ondtej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0, s. 21.
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Obr. 2.16. Kost kiizova.

A - pohled zepfedu,

B — pohled zezadu

1 — foramina sacralia pelvina

2 — linie sriistu sakrélnich obratlG
3 — kostr¢

4 — sakralni kanal

5 — crista sacralis mediana

6 — crista sacralis intermedia

7 — crista sacralis lateralis

Obriazek 9 K¥iZzova kost°
3.12.4 Spojeni na pateri
Spojeni obratll je trojiho typu. Prvnim typem jsou meziobratlové desticky, kterych je
dohromady 23. Zac¢inaji mezi C2 a C3 a jsou mezi v§emi dalSimi obratli az po spojeni L5 a kosti
kiizové, kde je desticka posledni. Meziobratlové desti¢ky jsou riizné silné, nejvyssi se nachézi

Vv bederni patefi. (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 22)

Druhym typem spojeni jsou vazy, a to dlouh¢ a kratké. Dlouhé vazy propojuji podélné
celou patet a probihaji na pfedni i zadni strané t&l obratli. Zadni vaz zacina jiz na lebce, na Kosti
tylni, a pokracuje po zadni strané tél obratlii az ke kiizové kosti, kde na n¢j navazuji vazy kosti
ktizové i kostréni. Piedni vaz zacina u atlasu a pokracuje po piedni ¢asti obratlovych tél az
ke kosti kiizové, kde se na ngj, stejné jako u zadniho vazu, napojuji vazy kosti kiizové
a kostréni. Kratké vazy spojuji obratlové oblouky, piiéné vybézky a trnové vybézky. (Cihak,
2001, s. 108; Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 22)

Posledni spojeni je pomoci meziobratlovych kloubi. Meziobratlové klouby patefe se
nachdzi mezi kloubnimi vybézky vedlejSich obratlii a maji pomérné volné kloubni prostory.
Kraniovertebralni spojeni je slozity systém spojeni lebky s prvnimi dvéma krénimi obratli.
Atlantookcipitalni skloubeni je mezi kosti tylni a prvnim krénim obratle, umoziuje kyvavé
pohyby dopiedu i dozadu a lehké uklony do stran. Atlantoaxialni skloubeni zahrnuje 3 klouby:
jeden neparovy, ktery spojuje dnes axis s piednim obloukem prvniho kréniho obratle a jeden

parovy, ktery spojuje kloubni vybézky prvnich dvou krénich obratli. (Cihak, 2001, s. 109)

10 NANKA, Ondrej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Prehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0, s. 21.
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3.12.5 Pohyby patere

Meziobratlové desticky umoziuji patefi pohybovat se. Pohyb je ovlivnén nékolika
faktory: vySkou meziobratlovych plotének, tvarem a sklonem obratlovych trnti 1 sklonénim
kloubnich ploch. Individualni tseky patefe umoziuji rozdilné pohyby. Pohyby, které je
schopna patet provadét jsou anteflexe (predklon), retroflexe (zaklon), rotace (otaceni), pérovani
a lateroflexe (uklon). Nejpohyblivéjsim oddilem je kréni a bederni patet, jejich pohyby jsou
zobrazeny v tabulce 3. U hrudni patete by byly pohyby zna¢né, ale kvuli napojeni Zeber
ke sternu jsou velmi omezené. (Cihak, 2001, s. 114-115)

Tabulka 3 Pohyby patere'!

Pohyb Kréni pater Bederni pater

Anteflexe Do 90° Do 90°

Retroflexe Do 90° Do 23°

Rotace Do 60°-70° Do 5°-10°

Uklon Do 30° (na kazdou stranu) Do 35° (na kazdou stranu)

3.1 Patologické zmény osového skeletu
clovéka nad 60. let se objevuji degenerativni zmény patete. Zmény mohou byt zplisobeny také
traumatem (napt. pii dopravni nehodég, sportu), nadory nebo jinymi onemocnénimi (zanéty

apod). (Seidl a kol., 2012, s. 307-322)

3.1.1 Kongenitalni zmény patere
Kongenitalni zmény nastavaji pti odchylkach od norméalniho stavu vazl a svalti nebo pii
ptetizeni okoli. Patfi mezi né napiiklad zvySeni ¢i sniZeni poctu obratld, srlisty obratl,

spondylolistéza, sten6z patetniho kanalu atd. (Nekula a kol., 2014, s. 167)

Ke spondylolistéze dochéazi z ditvodu dislokace obratlového téla, vySe ulozeného, vici
spodnimu sousednimu télu obratle. Spondylolistéza Casto vznikd z divodu snizeni vysky
meziobratlové ploténky nebo vyssi mobilitou intervertebralnich kloubti. Nejcasteji postihuje

bederni ¢ast patete, a to zejména mezi L4 a L5. (Seidl a kol., 2012, s. 308)

11 CIHAK, Radomir. Anatomie. 2. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-970-5, s. 114-115.
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3.1.2 Traumatologie patere

U traumatického poskozeni patete je velmi vyznamna informace, o jaky typ zlomeniny
se jedna. U stabilni zlomeniny nehrozi posun obratli ani stlaceni michy nebo jejich kofent.
Nestabilni zlomenina to ma zcela opacné a je nutny chirurgicky zakrok. Nestabilni zlomenina
byva pfitomna u kompresivnich zlomenin obratlovych tél, kdy se télo snizi na 1/3 vysky
sousednich obratll. Pii této tfistivé kompresivni zlomenin¢ se Casto vyskytuji kostni tlomky,

které se §ifi do pateiniho kanalu. (Seidl a kol., 2012, s. 315)

Zlomenina muze byt na jakychkoliv mistech patete. NejCastéji dochédzi ke zlomeninam
obloukii obratlii, kloubnich vybézkl a k odlomeni obratlového zubu (dens axis). Zlomeniny

mohou vznikat i pfi pietazeni kloubnich a zadnich vazu. (Seidl a kol., 2012, s. 315-317)

3.1.3 Degenerativni onemocnéni patere
Degenerativni zmény mohou zasdhnout vSechny struktury patete, Castéji se objevuji
v bederni a dolni kréni patefi. Jejich vyskyt je Casty, z divodu fyziologického starnuti patete.

(Seidl a kol., 2012, s. 307-308)

Degenerativni poruchy patete nejcastéji souvisi s meziobratlovymi ploténkami. Zménou
chemického slozeni meziobratlové ploténky (herniace, mensi vyska, vyklenuti) se projevuje
onemocnéni spondyléza. Spolu se spondyl6zou se ¢asto vyskytuje spondyloartroza, u které

dochazi k postizeni intervertebralnich kloubii (napt. se zvétsi). (Seidl a kol., 2012, s. 308)

Vyhtez meziobratlové ploténky nastava pti jejim posunuti do pateiniho kanalu. Ploténka
muze nasledné utlacovat kofen michy, michu nebo zuzovat patetni kanal. Kousek ploténky se

muze odlomit a dostat se do patefniho kanalu. (Nekula a kol., 2014, s. 174)

3.1.4 Nadory michy a patere

Nejvyskytovangj$sim nezhoubnym karcinomem kosti je hemangiom, objevuje se zhruba
u 10 % populace a pokud nezasahuje do pateiniho kanalu, tak nema zadné piiznaky.
Nejcastéjsim malignim nddorem je plazmocytom, u kterého se vyskytuji mnohonasobné

komprese tél obratli. (Nekula a kol., 2014, s. 170-171)

Kostni metastazy patete nic¢i pedikly a rozdé€luji se na osteolytické, osteosklerotické
a smiSené. Smisené metastazy byvaji nejvyskytovanéjSimi u karcinomu prostaty a prsu.

(Nekula a kol., 2014, s. 172)
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Karcinomy v patetnim kanalu jsou bud’ intradularni (napf. meningeom), které michu
stlacuji nebo intramedularni (napft. gliom), které rozsifuji misni sloupce. (Nekula a kol., 2014,

5. 172)

3.1.5 Zanéty patere

Zanétlivych onemocnéni je cela fada, napiiklad revmatoidni artritida, coz je zanétlivé
onemocnéni, pii kterém je napadena membréana synovie (kloubni maz). Epiduralni empyém je
zanét mezi durou mater a pateii. Zanétlivé onemocnéni spondylitida zptisobuje postizeni dvou
sousednich obratl véetné jejich meziobratlové ploténky. Tento zanét prostupuje mimo patet,
napiiklad do pateiniho kanalu, kde mize utlacovat michu. (Nekula a kol., 2014, s. 170, Seidl
akol., 2012, s. 322-323)

3.1.6 Zlomeniny Zeber
Zlomeniny zeber nejsou pokazdé dobie rozeznatelné a mnohdy jsou vidét az po nékolika dnech
od prvotnich piiznakt. Fraktury Zeber zpusobuji ¢asto i néjaka pridruzena onemocnéni,

napiiklad hemotorax. (Nekula a kol., 2014, s. 82, Seidl a kol., 2012, s. 111)
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Nazvy projekci

Pojmenovani projekci je dano cestou prostoupeni centralniho paprsku vysSetrovanym
objektem. Sagitalni projekce je takova, u které prochazi paprsek rovinou sagitalni. Pfi této
projekci je vySetfovany bud’ zady k rentgence a projekce se nazyva zadopiedni (posterior-
anterior, PA) nebo ¢elem ke zdroji zafeni, takova projekce se oznacuje predozadni (anterior-
posterior, AP). U bo¢ného snimku je rozhodujici, jakym bokem je pacient natoceny ke kazeté,
podle toho se oznacuje jako levy ¢i pravy. U Sikmé projekce je frontalni rovina pacienta
natocena ke kazeté¢ pod thlem 30, 45 nebo 60 stupnii. Nazev projekce je odvozen od sméru
natoéeni vysSetiovaného. Sikma projekce je prava nebo leva, podle boku, kterym je pacient blize
ke kazet¢ a pfedni nebo zadni podle toho, zda je ¢elem nebo zady ke kazeté. (Vomacka, Nekula

a Kozak, 2012, s. 36; Svoboda, 1976, s. 184-185)

Existuji i specialni projekce, které se neoznacéuji podle prichodu centralniho paprsku,

ale podle jména tvirce (napft. projekce dle Sandberga). (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 36)

4.2 Povinnosti radiologického asistenta

4.2.1 Priprava pied vySetifenim

a posoudi, zda je toto vySetieni pfinosem a pacient se neni zbytecn¢ ozatovan. Lékarské ozateni
smi byt vykonavano pouze ptipad¢, kdy pfinos indikovaného vySetieni pfevazuje mozna rizika.
Doporuceni pacienta k vySetfeni, pfi kterém se pouziva 1Z, se musi shodovat s principy
»Indikac¢nich kritérii pro zobrazovaci metody*, které jsou k dispozici ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi CR 11/2003. (Kolektiv autortl, 2015, s. 41, 44)

K provedeni vySetfeni je nezbytné nutna spravné vyplné€na Zzddanka se viemi potfebnymi
informacemi. Musi obsahovat osobni idaje pacienta jako je jméno a pfijmeni, rodné Cislo,
bydliste, Cislo pojistovny a také diagndzy. DalSimi nezbytnymi udaji na Zadance jsou typ
a oblast pozadovaného vysetieni, anamnéza, alergie, u Zen dotaz na moznost t€hotenstvi a také
nesmi chybét razitko 1€kate (se jménem a Cislem) a jeho podpis. (Hefman a kol., 2014, s. 13;

Nekula a kol., 2014, s. 18)

Pii vstupu do snimkovny radiologicky asistent vzdy identifikuje pacienta dotazem
na pfijmeni a jméno (,,Jak se jmenujete, prosim?‘), ptipadné také na rodné ¢islo nebo datum

narozeni. Zen ve fertilnim véku je nutné znovu se dotdzat na moZnost téhotenstvi.
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Pted snimkovanim je za potiebi, aby si pacient odlozil v kabince veskeré predméty, které by
branily spravnému vysetfeni dané oblasti (fetizky, umélé zuby atd.), ptipadné urCitou cast
obleceni. Radiologicky asistent informuje pacienta o procesu snimkovani, nastavi ho
do spravné polohy a pouzije vhodné ochranné a fixa¢ni pomuicky dle typu vySetieni. (Kolektiv

autorq, 2015, s. 48; Huséak a kol., 2009, s. 87)

Ke snimkovani déti je nutny specificky pfistup personalu véetné urcitych zkusSenosti.
Diulezité je pouziti kratkych expozi¢nich Cast, expozi¢ni automatiky, tvrdé snimkovaci
techniky a mensiho mnozstvi proudu. Snimky musi byt pfesné nastaveny, aby se nemusely
opaokovat a nutné je také disledné clonéni svazku a stinéni pohlavnich organt. Dit¢ muze byt
upevnéno fixacnimi pomickami, piipadné se S nim ve snimkovaci mistnosti nachazi naptiklad
otec nebo matka. Pokud jsou pti snimkovani pfitomny rodi¢e (nebo jina osoba nad 18 let), musi
byt pouceni o rizicich a podepsat souhlas s ozafenim, fadné stinéni zastérou a vse je tieba

zaznamenat do pfislusného sesitu. (Kolektiv autort, 2015, s. 47-49; Seidl a kol., 2012, s. 73)

Snimkovani téhotnych pacientek je mozné jenom vV neodkladnych piipadech ¢&i
z porodnické indikace. Z tohoto divodu je nutné dotazani pacientek v reprodukénim véku
na moznost t€hotenstvi, coz se nasledné stvrzuje podpisem. V ptipadé snimkovani t¢hotné Zeny

je nutné dusledné clonéni a pouzivani ochrannych pomucek. (Kolektiv autort, 2015, s. 46-47)

4.2.2 Oznaceni snimku

Na kazdém snimku je nutné spravné oznaceni stran, které se provadi bud’ pied expozici
nebo pozdéji v pocitaci. Pismenka P a L jsou z kovového materidlu a na kazetu se pfidélavaji
pomoci naplasti. Pismeno musi byt Citelné, umisténé na ptislusSném okraji kazety a nesmi
zasahovat do snimkovaného objektu. U projekci boénych a Sikmych se dava pismenko dle
snimkované strany. U bo¢né, Sikmé a zadopfedni projekce pokladame pismenko na kazetu
zrcadlové. U snimkovani koncetin plati, Ze jsou prsty orientovany vzdy na horni ¢ast kazety,
stranové oznaceni se umistuje na lateralni stranu. Nemén¢ dulezité je, zejména u nékterych
snimki, uvadét, v jaké poloze byl pacient snimkovan (vleze, vestoje, vsed¢). (Vomacka, Nekula

a Kozak, 2012, s. 36-37; Ort, Strnad, 1997, s. 8; Seidl a kol., 202, s.72)

4.2.3 Po vySetreni

Po skonc¢eni snimkovani zhodnoti radiologicky asistent, zda je na snimcich zachyceno
vSe, co zachyceno byt mé a informuje pacienta o tom, kam budou vysledky odeslany, ptipadné
za jak dlouhou dobu tam pfiblizné¢ budou. Déle ma radiologicky asistent moznost upravy

snimku (ofiznuti, uprava kontrastu atd.). (Nekula a kol., 2014, s. 11)

42



4.3 Skiagrafie patere!? 131415

Casté diivody pro provedeni prostého snimku patefe (skiagrafii) jsou traumatologické
ptipady, onemocnéni skeletu a rizné anomalie. Patef je mozno snimkovat z predozadni, bo¢né,
Sikmé nebo cilené projekce. Dle diagnozy se zvoli pfislusSny snimkovaci postup. Vleze se
provadi snimky k posouzeni struktur a morfologickych zmén patefe, vestoje se snimkuji
pacienti k hodnoceni vad pohybového aparatu (skoliéza). Skiagrafie patete se vétSinou provadi
po oddilech (kr¢ni, bederni atd.), ale na n¢kterych pracovistich lze provadét snimek celé pateie,
obvykle i s ¢asti lebky. Dulezité je pouziti pohyblivé sekundarni clony i stinéni genitalii.
(Nekula a kol., 2004, s. 149, 164; Ort, Strnad, 1997, s.77)

4.3.1 Projekce na atlantooccipitalni skloubeni podle Sandberga
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu

e Dotézat se zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pied vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub&hu vysetteni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient se posadi zady k vertigrafu, pfipadné¢ se polozi na zada
na vysetrovaci stil. Pacient je co nejvice narovnany, poté mirn¢ zaklonéni hlavu a co nejvice

otevie usta (viz. obrazek 10)

Format a uloZeni kazety:18x24 cm na vysku
Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

12 ORT, Jaroslav a Slava STRNAD. Radiodiagnostika. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikll ve
zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-240-x

13 KOLEKTIV AUTORU, Radiologické zobrazovaci metody, 2015, Projekt Inovace studijnich programi a
internacionalizace FZS Univerzity Pardubice CZ.1.07/2.2.00/28.0265

14 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem: ucebni text pro stfedni zdravotnické gkoly, obor
radiologickych laboranti. 2. dopl. vyd. Praha: Avicenum, 1976. Ucebnice pro zdravotnické skoly (Avicenum).
EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240
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Centralni paprsek smétuje do stiedu otevienych ust
Pokyn pacientovi: Nedychejte a nehybejte se!

Na snimku musi byt vidét: Atlantooccipitalni skloubeni, spojeni atlasu s axisem a dens axis
(viz. obrazek 11)

_ Os occipitale

Dens axis

Ramus mandibulae
Massa lateralis atlantis

BN Processus articularis
inferior

I Processus spinosus

Obriazek 11 Rentgenovy snimek atlantooccipitalniho skloubeni'®

16 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 384.
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4.3.2 AP projekce kréni patere
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient si lehne na zada na stil nebo sedi zady k vertigrafu, ma lehce
nadzdvihnutou bradu (spojnice koutek tst a usni lalicek jsou kolmé na kazetu), ramena co

nejvice sveésena (viz. obrazek 12)
Format a uloZeni kazety: 18x24 cm na vysku

Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast a mifi pfiblizné€ na chrupavku $titnou (do

stiedu kréni patete)
Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: Atlantooccipitalni skloubeni, cela kréni patet, obratel Thl (viz.

obrazek 13)
Pokyn pacientovi: Nedychejte, nepolykejte a nehybejte se!

Poznamka: Pro lepsi zobrazeni kréni patefe a rozmazani mandibuly na snimku pacient béhem

snimkovani rychle otvira a zavird Usta.
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Obriazek 12 AP projekce C pateie - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani

Z

Dens axis

Massa lateralis atlantis

Processus spinosus (C2)

1. zebro

Obratel Thl

Obrazek 13 Rentgenovy snimek kréni patefe v AP projekei®’

"EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 397
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4.3.3 Bocna projekce (laterolateralni) kréni patere
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o pribchu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient sedi nebo stoji piesné bokem k vertigrafu, ramena jsou co nejvice
spusténa doli a jedno znich opfené o vertigraf, hlava je vzptimena v pfirozené poloze,

nevystrkovat bradu doptedu! (viz. obrazek 14).
Format a uloZeni kazety: 18x24 cm na vysku
Centralni paprsek smétuje pod dolni uhel mandibuly
Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: Atlantooccipitalni sklobeni, cela kréni patef, obratel Thl (viz.

obrazek 15)
Pokyn pacientovi: Nedychejte, nepolykejte a nehybejte se!

Poznamka: Pokud si pacient neni schopen sednout, provadi se bo¢na projekce vleze na zadech
S horizontalnim paprskem. V zadném piipad€ se nesmi bocna projekce kréni patefe provadét

vleZe na boku!
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Obriazek 14 Bo¢na projekce C patefe - A poloha pacienta a CP, B centrovani

Ramus mandibulac
Corpus vertebrae (C3)
Processus articularis inferior

@ Processus articularis superior
Processus transversus

B Discus intervertebralis

Processus spinosus

Articulatio intervertebralis

B Vertebra prominens

Obrazek 15 Rentgenovy snimek kréni patefe v boéné projekei'®

18 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 389.
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4.3.4 AP sikma projekce kréni patei‘e na zobrazeni meziobratlovych prostor
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pied vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient sedi nebo stoji zady k vertigrafu, poté je natoCeny tak, ze zada

sviraji s vertigrafem thel ptiblizn€ 45°, ramena jsou co nejvice svéSend (viz. obrazek 16)
Format a uloZeni kazety: 24x30 cm na vysku

Centralni paprsek mifi piiblizné na Stitnou chrupavku

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: cela kréni patet vEetné meziobratlovych prostor (viz. obrazek 17)
Pokyn pacientovi: Nedychejte, nepolykejte a nehybejte se!

Poznamky:

e U této projekce je dulezité stranové oznaceni. Stoji-li pacient levym bokem
k vertigrafu, na snimku jsou zobrazena prava foramina a naopak.
e Projekci lze provést také ¢elem k vertigrafu (PA), pacient opét svira s vertigrafem

thel| 45°, zobrazuji se nam vsak foramina blizsi filmu (levy bok-leva foramina).
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Foramen intervertebrale

Pediculus arcus vertebrae

Prostor pro discus
intervertebralis

1. zebro

Obrazek 17 Rentgenovy snimek kréni patefe v §ikmé projekei'®

¥ EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 393.
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4.3.5 Funkc¢ni snimky kréni patere
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly
z oblasti zajmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient sedi pfesn¢ bokem k vertigrafu maximalné vzpfimeny, ramena
svésSena (jako pii bo¢né projekcei na kréni pater’). Nasledné pacient co nejvice pedkloni/ zakloni

hlavu tak, aby ramena zstala stale ve stejné pozici (viz. obrazky 18 a 19)
Format a uloZeni kazety: 24x30 cm na vysku

Centralni paprsek smétuje stfed kréni patete, pfiblizn€ na chrupavku Stitnou
Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: atlantookcipitalni skloubeni, celd kréni patef, prvni hrudni obratel

(viz. obrazek 20)

Pokyn pacientovi: Nedychejte, nepolykejte a nehybejte se!

Obrazek 18 Funkéni snimky C patef, piredklon - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani
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Os occipitale

Atlas

Corpus vertebrae
(C4)

Obrizek 20 Rentgenové funkéni snimky kréni patere - vlevo predklon, vpravo zaklon?

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 391.
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4.3.6 Bocna projekce na cervikothorakalni prechod patere
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient lezi pfesn¢ na boku na stole nebo sedi (stoji) bokem k vertigrafu.

Ruka naléhajici strany je nad hlavou, druha ruka volné svésena (viz. obrazek 21)
Format a uloZeni kazety: 18x24 na vysku

Centralni paprsek smétuje do stiedu axily (naléhajici ruky)

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-80 kV

Na snimku musi byt vidét: pfechod CTh patete (viz. obrazek 22)

Pokyn pacientovi: Nedychejte a nehybejte se!

Obrazek 21 Bo¢na projekce na CTh piechod - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani
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Clavicula ==

Clavicula
Obrazek 22 Rentgenovy snimek CTh piechodu patefe v boéné projekei?!
4.3.7 AP projekce na hrudni pater
Priprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu, svlékne se do pasu a vyzuje si boty

e Dotazat se zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o pribchu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient lezi zady na stole a je co nejvice narovnany, ruce piedpazené,

kolena mohou byt lehce pokréena. Brada pacienta je mirné€ zvednuta (viz. obrazek 23).
Format a uloZeni kazety: 20x40 cm na vysku

Centralni paprsek mifi na stied hrudni patefe, pfiblizné€ na spojnici bradavek
Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-80 kV

Na snimku musi byt vidét: cela Th patef, obratle C7 a L1 (viz obrazek 24)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

2l EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 402.
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Poznamka: Tuto projekci je mozné snimkovat i ve stoje zady k vertigrafu k posouzeni

funkénich zmén.

Obrazek 23 AP projekce Th patefe - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani

1. zebro

Clavicula

Th3

Processus articularis!
superior

Processus articulari:
inferior

Processus
transversus

Facies intervertebralis =~
superior

Facies intervertebralis
inferior

Th12

Obriazek 24 Rentgenovy snimek hrudni patefe v AP projekci??

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 404.
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4.3.8 Bocna projekce hrudni pateie
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly
Z oblasti zajmu, svlékne se do pasu a vyzuje si boty

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient lezi bokem na stole, ma polstar pod hlavou, piedpazené ruce,

pokrcend kolena a rovna zada (viz. obrazek 25).
Format a uloZeni kazety: 20x40 cm na vysku
Centralni paprsek: spojnice dolnich hran lopatek
Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-80 kV

Na snimku musi byt vidét: cela hrudni patet, obratle C7 a L1 (viz. obrazek 26)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

o

Obriazek 25 Bo¢na projekce Th patefe - A poloha pacienta s CP, B detail centrovani
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Facies intervertebralis
superior

Facies intervertebralis
inferior

Prostor pro discus
intervertebralis

Corpus vertebrae

Foramen
intervertebrale

12. zebro

Obrazek 26 Rentgenovy snimek hrudni patere v boéné projekci®

4.3.9 Sikma AP projekce hrudni patefe na foramina
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu, svlékne se do pasu a vyzuje si boty

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient lezi na boku na stole, nasledné je vySetfovana strana nato¢ena tak,
ze uhel stil- frontalni rovina pacienta je 45°. Kolena jsou pokréena, mohou byt vypodloZena
klinem. Pod hlavou ma pacient ruku, ktera je shodna sbokem, na kterém pacient leZi.

(viz. obrazek 27)

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240
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Format a uloZeni kazety: 30x40 cm na vysku

Centralni paprsek smétuje do stiedu vySetfované oblasti

Vzdilenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-80 kV

Na snimku musi byt vidét: cela hrudni patet véetné foramin, obratle C7 a L1

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Foramen
intervertebrale

Obrizek 28 Rentgenovy snimek hrudni pateie v Sikmé projekci®*

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 411.
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4.3.10 AP projekce na ThL piechod patere
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly
Z oblasti zajmu, svlékne se do pasu a vyzuje si boty

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky
Nastaveni pacienta: Pacient lezi zady na stole, je maximalné narovnany (viz. obrazek 29)
Format a uloZeni kazety: 18x24 cm na vysku
Centralni paprsek smétuje do stfedu vysetfované oblasti
Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano
Napéti: 70-80 kV
Na snimku musi byt vidét: posledni 2 hrudni a prvni 2 bederni obratle
Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Poznamka: Tato projekce se téméf nepouziva.

Obrazek 29 AP projekce na ThL prechod - A poloha pacienta s CP, B detail centrovani
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4.3.11 Boc¢na projekce na ThL piechod pateie
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu, svlékne se do pasu a vyzuje si boty

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient lezi pfesné na boku na stole (viz. obrazek 30) nebo stoji bokem

k vertigrafu.

Format a uloZeni kazety: 18x24 cm na vysku

Centralni paprsek smétuje do stiedu vySetfované oblasti

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-80 kV

Na snimku musi byt vidét: posledni 2 hrudni a prvni 2 bederni obratle
Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Poznamka: Tato projekce se téméf nepouziva

‘ :
;

1"'
-

i

e

Obrazek 30 Bo¢na projekce na Th-L piechod - A poloha pacienta s CP, B detail centrovani
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4.3.12 AP projekce na bederni pater
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly
Z oblasti zajmu, svlékne se do pasu a vyzuje si boty

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moZznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas
Nastaveni pacienta: Pacient lezi zady na stole, kolena ve flexi (viz. obrazek 31).
Format a uloZeni kazety: 20x40 cm na vysku
Centralni paprsek mifi do stiedu spojnice hornich hran lopat kycelnich (bikristalni ¢ara)
Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano
Napéti: 70-80 kV
Na snimku musi byt vidét: cela bederni patef, obratel Th12 a kost kiizova (viz. obrazek 32)
Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, vydechnéte, nedychejte a nehybejte se!

Poznamka: Tuto projekci Ize provést i ve stoje u vertigrafu k zobrazen funk¢nich zmén patefte.

Obrazek 31 AP projekce L patefe - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani
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Processus spinosus (L1)

Processus costalis

Os sacrum

Obrazek 32 Rentgenovy snimek bederni patefe v AP projekci®

4.3.13 Bo¢na projekce bederni pateie
Priprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu, svlékne se do pasu a vyzuje si boty

e Dotézat se zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o pribchu vySetieni a ziskat informovany souhlas
Nastaveni pacienta: Pacient lezi na boku na stole, pokréena kolena (viz. obrazek 33).
Format a uloZeni kazety: 20x40 cm na vysku

Centralni paprsek smétuje do vysky hrany lopaty kycelni

% EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 414.
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Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano

Napéti: 85-95 kV

Na snimku musi byt vidét: celd bederni patef, posledni hrudni obratel (Th12), ktizova kost

(viz. obrazek 34)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, vydechnéte, nedychejte a nehybejte se!

Corpus vertebrac s
(L2)

Intervertebralni
prostor

Foramen .
intervertebrale

Crista iliaca §

Intervertebralni
prostor (LS)

Os sacrum [

Obrazek 34 Rentgenovy snimek bederni patefe v boéné projekei?®

% EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 417.
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4.3.14 Funk¢ni snimky bederni patere- predklon, zaklon
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly
Z oblasti zjmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient stoji bokem k vertigrafu, ruce pfedpazené. Nasledn¢ se co nejvice

predkloni/zakloni tak, aby se nepohnula panev (viz. obrazky 35, 36)

Format a uloZeni kazety: 35x43 cm na vysku

Centralni paprsek: do stfedni ¢asti snimkované oblasti (nad hiebenem lopaty kycelni)
Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 85-95 kV

Na snimku musi byt vidét: celd bederni patet, posledni hrudni obratel (Th12), kiizova kost

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, vydechnéte, nedychejte a nehybejte se!

Obrazek 35 Funkéni snimky L patefe, pfedklon - A poloha pacienta s CP, B detail centrovani
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L2)

Os sacrum

Obrizek 37 Rentgenové funkéni snimky bederni patefe — predklon, zaklon?’

4.3.15 Funkéni snimky bederni pateie- tiklony do stran
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti z4jmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prib&hu vysetieni a ziskat informovany souhlas

Nastaveni pacienta: Pacient stoji zady k vertigrafu, poté se co nejvice ukloni na pravou/levou

stranu tim zplisobem, Ze se nepohne v panvi (viz. obrazek 38)

2"EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 443.
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Format a uloZeni kazety: 35x43 cm na vysku

Centralni paprsek: na stfed vySetfované oblasti

Vzdilenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 75-85 kV

Na snimku musi byt vidét: cela bederni patet, obratel Th12, kiizova kost (viz. obrazek 39)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, vydechnéte, nedychejte a nehybejte se!

-

Obrazek 39 Rentgenové funkéni snimky bederni patefe — uklon doleva a doprava?®

28 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240. s. 441.
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4.3.16 Sikma projekce bederni pateie na meziobratlové prostory L patefe
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient leZi na zadech, poté nadzvedne vySetfovanou stranu tak, aby
svirala panev s rovinou stolu 35-45°. Zatimco hrudni ¢ast je nadzdvihnuta méng, zhruba 10°.

(viz. obrazek 40)

Format a uloZeni kazety: 35x43 cm na vysku

Centralni paprsek: Pfiblizn€¢ 1 cm nad hieben kosti kycelni.

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-80 kV

Na snimku musi byt vidét: cela bederni patef, obratel Th12, kiizova kost (viz. obrazek 41)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, vydechnéte, nedychejte a nehybejte se!

Obrazek 40 Sikma projekce L pateie - A poloha pacienta s CP, B detail centrovani
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interarticularis
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vertebrae
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articularis superior

Obrazek 41 Rentgenovy snimek bederni patefe v §ikmé projekei?®

4.3.17 AP projekce na LS prechod pateie

Priprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy

Z oblasti zajmu
e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi
e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o pribchu vySetieni a ziskat informovany souhlas
Nastaveni pacienta: Pacient lezi zady na stole, nohy ma pokrcené (viz. obrazek 42)
Format a uloZeni kazety: 24x30 ¢cm na vysku
Centralni paprsek je sklopen 30-35° kranialné, mifi na stied vySetfované oblasti

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 421.
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Napéti: 75-85 kV

Na snimku musi byt vidét: Posledni 2 bederni obratle, kost kiizova (viz. obrazek 43)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, vydechnéte, nedychejte a nehybejte se!

Os sacrum

SI skloubeni

Os ilium

Obriazek 43 Rentgenovy snimek LS patefe v AP projekei®

%0 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 424.

69



4.3.18 Boc¢na projekce na LS piechod patere
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly

Z oblasti zdjmu
e Dotazat se zen ve fertilnim véku na moznost t€¢hotenstvi
e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

Nastaveni pacienta: Pacient lezi na boku na stole, nohy pokrcené, zada co nejvice narovnana,

ruce pod hlavou (viz. obrazek 44)

Format a uloZeni kazety: 24x30 cm na vysku

Centralni paprsek mifi na stfed vySetfované oblasti

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 75-85 kV

Na snimku musi byt vidét: Posledni 2 bederni obratle a horni ¢ast kosti kiizové

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, vydechnéte, nedychejte a nehybejte se!

Obrazek 44 Bo¢na projekce LS piechodu- A poloha pacienta a CP, B detail centrovani
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Processus
spinosus

Prostor pro discus g
intervertebralis

Crista iliaca

Obrazek 45 Rentgenovy snimek LS patefe v boéné projekei®!

4.3.19 AP projekce kosti krizové
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti z4jmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prib&hu vysetieni a ziskat informovany souhlas
Nastaveni pacienta: Pacient lezi zady na stole, polstaiek pod hlavou (viz. obrazek 46)
Format a uloZeni kazety: 24x30 cm na vysku
Centralni paprsek smétuje 3 cm nad symfyzu a je sklopen 10-15° kranialné
Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano
Napéti: 70-75 kV

Na snimku musi byt vidét: Posledni bederni obratel, horni ¢ast kostrce a horni ¢ast obou Sl

skloubeni (viz. obrazek 47)

Pokyn pacientovi: Nedychejte a nehybejte se!

81 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 419.
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Obrazek 46 AP projekce kosti kiizové - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani

Corpus vertebrae (L5)

Sakroiliakalni skloubeni

Foramina sacralia

Obriazek 47 Rentgenovy snimek k¥iZové kosti v AP projekei®?

4.3.20 Boc¢na projekce kosti kiizové
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti z4jmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pred vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prib¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

Nastaveni pacienta: Pacient leZi na boku, kolena a kyc¢le jsou ve flexi. Patef je rovnobézna

s rovinou stolu, ruce jsou pod hlavou (viz. obrazek 48)

%2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 430.
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Format a uloZeni kazety: 18x24 na vysku

Centralni paprsek sméfuje na stfed vySetfované oblasti

Vzdilenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 80-85 kV

Na snimku musi byt vidét: Kiizova kost, posledni bederni obratel, kostr¢ (viz. obrazek 49)

Pokyn pacientovi: Nedychejte a nehybejte se!

.

Os ischii

Obriazek 49 Rentgenovy snimek k¥iZzové kosti v bo¢né projekei®®

33 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 433.
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4.3.21 AP projekce na kostré
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetteni a ziskat informovany souhlas
Nastaveni pacienta: Pacient lezi zady na stole, kolena ve flexi (viz. obrazek 50)
Format a uloZeni kazety: 18x24 cm nebo 24x30 cm na vysku
Centralni paprsek je sklonén 10-15° kaudalné a mifi na stied kostrce
Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano
Napéti: 70-80 kV
Na snimku musi byt vidét: celd kostr¢ (viz. obrazek 51)

Pokyn pacientovi: Nedychejte a nehybejte se!

Obrazek 50 AP projekce kostrée - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani
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Os sacrum

Coceyx ﬂ\l Os coccygis

Obrizek 51 Rentgenovy snimek kostrée v AP projekei®*

4.3.22 Boc¢na projekce na kostr¢
Priprava pacienta pied vySetfenim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu

e Dotézat se zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o pribchu vySetieni a ziskat informovany souhlas

Nastaveni pacienta: Pacient lezi pfesné na boku na vysetfovacim stole, nohy ma pokréené,
ruce ohnuty pod hlavou nebo pifed télem (pacient se mliZze ptidrZzovat okraje stolu pro lepsi

stabilitu, viz. obrazek 52).

Format a uloZeni kazety: 18x24 cm nebo 24x30 cm na vysku
Centralni paprsek sméfuje na stied vySetfované oblasti
Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

% EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 431.
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Napéti: 80-85 kV
Na snimku musi byt vidét: celéd kostr¢ (viz. obrazek 53)

Pokyn pacientovi: Nedychejte a nehybejte se!

Obrazek 52 Bo¢na projekce kostrée - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani

Os sacrum

os
coccygis [

Obriazek 53 Rentgenovy snimek kostrée v bo¢né projekei®

% EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 433.
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4.4 Skiagrafie hrudniku

Prosty snimek hrudniku patii ¢asto k moznosti prvni volby pii podezieni na poranéni
Vv této oblasti. K zédkladnim projekcim patii zadoptedni vestoje, piipadné predozadni vleze na
zadech, také je mozné ptidat snimek z projekce bo¢né. AP snimek vleze se od PA snimku
vestoje lisi tim, Ze na PA snimku nelze rozpoznat hladinku v zaludku. Pokud neni prosty snimek
dostacujici, je pacient posilan vétSinou na CT. (Hefman a kol., 2014, s. 40; Nekula a kol., 2014,
s. 60)

4.4.1 Bocna projekce na hrudni kost
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient stoji bokem k vertigrafu, ruce co nejvice zapazené a spojené

k sobé. Hrud’ je vypjata, aby hrudni kost vystoupila dopfedu (viz. obrazek 54)
Format a uloZeni kazety: 24x30 cm na vysku

Centralni paprsek sméfuje na stied hrudni kosti

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: Cela hrudni kost (viz. obrazek 55)

Pokyn pacientovi: Nadechnout, zadrzet dech, nedychat a nehybat se!

Poznamka: Tuto projekci lze snimkovat i vleze na boku ¢i na zadech (s horizontalnim

paprskem), ruce sepnuté nad hlavou, hrud’ vypjata.
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Manubrium sterni

Angulus sterni = &

Corpus sterni

Processus
xiphoideus

Obrazek 55 Rentgenovy snimek hrudni kosti v boéné projekei®

4.4.2 Sikma PA projekce na hrudni kost
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti z4jmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prib&hu vysetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient leZi na bfiSe na stole a jeho leva strana hrudniku je nadzvednuta

Vv uhlu 20-30° tak, aby sternum nebylo prekryto patefi. Pod hlavou ma pol$tar (viz. obrazek 56)

% EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 463.
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Format a uloZeni kazety: 24x30 cm na vysku
Centralni paprsek miii na stfed hrudni kosti
Vzdilenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: Cela hrudni kost (viz. obrazek 57)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Obriazek 56 Sikma projekce hrudni kosti - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani

Clavicula

Fossa jugularis
sternalis

Articulatio
sternoclavicularis

1. zebro

Angulus sterni

Corpus sterni

Processus xiphoideus

A

Obrazek 57 Rentgenovy snimek hrudni kosti v §ikmé projekei®’

$"EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 459.
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4.4.3 Hrudni kost - Moorova metoda
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient stoji vedle snimkovaciho stolu, nasledné se predkloni tak, aby
horni polovina téla lezela pohodlné na snimkovacim stole. Pacient ma ruce pod hlavou. (viz.

obrazek 58)
Format a uloZeni kazety: 24x30 cm na vysku

Centralni paprsek je sklonén medialné 25°na levou stranu a mifi do stfedu snimkovaného

objektu.

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: Sternum projikované do srde¢niho stinu (viz. obrazek 59)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Obriazek 58 Moorova metoda (sternum) - A, B poloha pacienta a CP, C detail centrovani
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Manubrium sterni

Angulus sterni

Corpus sterni

Obrazek 59 Rentgenovy snimek hrudni kosti - Moorova metoda®

4.4.4 PA projekce na hrudnik (S+P)
Priprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pied vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky
Nastaveni pacienta: Pacient stoji ¢elem k vertigrafu a rukama ho ,,objima* (viz. obrazek 60)
Format a uloZeni kazety: 35x43 c¢cm na vysku
Centralni paprsek sméfuje na stied hrudniku
Vzdalenost OK: 150-200 cm

Bucky clona: ano

38 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 461.
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Napéti: 120-140 kV

Na snimku musi byt vidét: Struktury hrudniku od hrotl plic po zevni thly branice, véetné

zeber (viz. obrazek 61)
Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Poznamka: Pokud pacient neni schopen vstat, snimkujeme na zadech na lizku, kazetu
polozime pod n¢j a rentgenku nastavime dle potfeby a daného pfristroje. Dilezité je vzdy

zaznamenat, ze byl snimek provadén vleze.

Trachea g

Apex

Arcus aortac
Truncus pulmonalis

Plice

Vena cava
superior

Srdce

Vena cava
inferior

Branice 7

Kostofrenicky
uhel
A

Obrizek 61 Rentgenovy snimek hrudniku (srdce +plice) PA%

%9 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 507.
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4.4.5 Bocna projekce na hrudnik (S+P)
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zdjmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient stoji bokem (vySetifované strany) K vertigrafu, co nejvice
vzptimeny. Ruce jsou bud’ spojeny nad hlavou (viz. obrazek 62) nebo je pouzit specidlni drzak

pro horni koncetiny.

Format a uloZeni kazety: 35x43 cm na vysku
Centralni paprsek miii do stiedu axily
Vzdalenost OK: 150-200 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 120-140 kV

Na snimku musi byt vidét: Celé plice od hrotli az k branici, véetné kostofrenickych uhli

(viz. obrazek 63)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Obrazek 62 Bo¢na projekce hrudniku (S+P) - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani

83



Hilus pulmonis
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Obrizek 63 Rentgenovy snimek hrudniku (S+P), levy bo¢ny*

4.4.6 Projekce na horni Zebra AP
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti zajmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pied vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky
Nastaveni pacienta: Pacient lezi na zadech nebo stoji zady k vertigrafu (viz. obrazek 64)
Format a uloZeni kazety: 35x43 cm na vysku
Centralni paprsek smétuje na stfed vySetfované oblasti
Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano
Napéti: 60-70 kV

Na snimku musi byt vidét: Horni Zebra (vSechna (viz. obrazek 65), prava nebo leva-dle

zadanky).

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

40 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 510.
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Obrazek 65 Rentgenovy snimek hornich Zeber v AP projekei®!

41 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 477.
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4.4.7 Projekce na dolni Zebra AP
Piiprava pacienta pied vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly
Z oblasti zdjmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Prted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky
Nastaveni pacienta: Pacient lezi na zadech nebo stoji/ sedi zady k vertigrafu (viz. obrazek 66)
Format a uloZeni kazety: 35x43 cm
Centralni paprsek sméfuje na stfed vySetiované oblasti
Vzdalenost OK: 100-120 cm
Bucky clona: ano
Napéti: 70-80 kV

Na snimku musi byt vidét: Zobrazeni vSech dolnich Zeber na vysetfované strané (viz. obrazek
67)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

LB

Obrazek 66 AP projekce na dolni Zebra - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani
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B horni Zcbra

B (olni 7cbra

Obrazek 67 Rentgenovy snimek dolnich Zeber v AP projekei®?
4.4.8 Sikma projekce AP na Zebra
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré rentgen kontrastni materialy
Z oblasti z4jmu a svlékne se do pasu

e Dotazat se zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o pribchu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e Pouzit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient lezi na zadech nebo stoji zady k vertigrafu. Poté je pacient
natoceny tim zptisobem, ze jeho frontalni rovina svird s vertigrafem uhel 45°. Jedna ruka je

podél téla a ruka na vySetfované stran€ nad hlavou (viz. obrazek 68).
Format a uloZeni kazety: 35x43 cm na vysku

Centralni paprsek miii na stfed vySetfované oblasti

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-90 kv

42 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 477.
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Na snimku musi byt vidét: Zebra pozadované oblasti (viz. obrazek 69)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

822 0

zebra

Obriazek 69 Rentgenovy snimek Zeber v levé Sikmé AP projekci®®

43 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 479.
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4.4.9 Sikma projekce PA na Zebra
Priprava pacienta pred vySetienim:

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odloZi veskeré rentgen kontrastni materidly
Z oblasti zdjmu a svlékne se do pasu

e Dotézat se Zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi

e Pted vstupem do snimkovny identifikovat pacienta

e Poucit pacienta o prub¢hu vySetieni a ziskat informovany souhlas

e PouzZit ochranné pomucky

Nastaveni pacienta: Pacient lezi na bfiSe nebo sedi/stoji ¢elem k vertigrafu. Poté je pacient
natoceny tim zptisobem, ze jeho frontalni rovina svird s vertigrafem uhel 45°. Jedna ruka je

podél téla a druhd ruka je nad hlavou nebo se opira o horni ¢ast vertigrafu (viz. obrazek 70).
Format a uloZeni kazety: 35x43 cm na vysku

Centralni paprsek sméfuje na stied vySetfované oblasti

Vzdalenost OK: 100-120 cm

Bucky clona: ano

Napéti: 70-90 kV

Na snimku musi byt vidét: Zebra pozadované oblasti (viz. obrazek 71)

Pokyn pacientovi: Nadechnéte se, nedychejte a nehybejte se!

Obrizek 70 Sikmi projekce na Zebra PA - A poloha pacienta a CP, B detail centrovani
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Posterior aspect
rib number &

Obrazek 71 Rentgenovy snimek Zeber v levé §ikmé PA projekci*

4 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 481.
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5 DISKUSE® 647

Zakladnim cilem mé prace bylo vytvoreni pifehledného manuélu snimkovani osového
skeletu pro studenty oboru radiologicky asistent. V této Casti prace bych rada uvedla n¢které
odli$nosti mezi odbornou literaturou, ze které jsem Cerpala, a mou praxi, kterou jsem

absolvovala béhem studia, také bych zde rada uvedla nékolik postiehi z praxe.

Ort a Strnad ve své knize (1997) uvadi, Ze je mozné provadét AP snimek kréni patete
dvéma metodami. Pfi prvni z nich pacient otevira a zavira sta béhem expozice, ¢imz dojde
k rozmazani dolni ¢elisti. Druhou metodou je nejprve zhotovit projekci dle Sandberga (na prvni
dva obratle) a nasledné AP projekci kréni patefe s 25° kranialn¢ sklonénym paprskem. Béhem
mé praxe jsem zjistila, Zze v nékterych nemocnicich paprsek kranialné skléapi, ale projekci dle
Sandberga provadi pouze na vyzadani Iékare (nikoli rutinn€). Ani na jednom z pracovist’ jsem

nevidéla metodu otevirani a zavirdni ust pfi této projekci.

V nékterych odbornych publikacich, pisi o tom napiiklad Ort a Strnad (1997), je
uvedeno, ze pii snimkovani bo¢ného snimku patete (bederni a hrudni) je mozné vypodlozit
urCitou Cast téla tak, aby byla patet vyrovnana. Béhem své praxe jsem se s touto metodou

setkala pouze jednou.

Formaty kazet, pouzivanych na pracovistich se s odbornou literaturou vesmeés shoduji.
Na nékterych pracovistich, které jsem navstivila, je formath nedostatek, proto jsou nuceni

snimkovat na vétsi kazety.

Dtlezité je spravné nastaveni projekce, aby bylo na snimku vidét vSe potfebné a snimek
se nemusel predélavat. Béhem mych praxi jsem se setkala pouze vyjimecné s tim, ze se musel

snimek opravovat z divodu chyby radiologického asistenta.

Vzdalenost OK je na riiznych pracovistich mirn¢ odliSn4, nikdy jsem neshledala nizsi
vzdalenost, neZ je uvedeno v Narodnich radiologickych standardech. Stranové oznaceni se také

lisi podle pracovisté, témét na kazdém se pismenko umistuje malinko jinak. Mnohdy byva

% ORT, Jaroslav a Slava STRNAD. Radiodiagnostika. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-240-x

4% EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Moshy, 2012. ISBN 9780323073240

47 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy$etfovani rentgenem: uéebni text pro stfedni zdravotnické §koly, obor
radiologickych laboranti. 2. dopl. vyd. Praha: Avicenum, 1976. Ucebnice pro zdravotnické skoly (Avicenum).
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stranové oznacovani zanedbavano a pracovnici ho doplituji az po zhotoveni snimku na pocitaci

V postprocessingu.

V nékterych nemocnicich jsem vypozorovala, Ze ptili§ nedodrzuji pouzivani ochrannych
stinicich pomicek (predevsim vykryvani malé panve olovnatou gumou, pokud neni mala panev
oblasti z&jmu). A clonéni svazku zafeni zavisi pfedevSim na zkuSenostech a ochoté

radiologického asistenta.

Identifikace pacienta je véc, na kterou by se rozhodné nemélo zapominat. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze néktefi radiologicéti asistenti identifikaci pacienta zanedbavaji. Avsak zeny
ve fertilnim véku byly béhem mé praxe vzdy tdzany radiologickym asistentem na moznost

t¢hotenstvi, vylouceni t€hotenstvi pak potvrzovaly podpisem.

vvvvvv

radiologicky asistent zvladdat na vybornou. Pacienti chodi na rentgen z divodu, Ze je néco boli
a radiologicky asistent by k nému mél podle toho pfistupovat. Vétsina radiologickych asistentl
se k pacientim chova ohleduplné, snazi se jim vSe vysvétlit a co nejlépe s nim komunikovat,

bohuzel se najdou i vyjimky.

Pii mé praxi jsem na jednom pracovisti vidéla projekci celé patete, na ni se pouzivala
kazeta formatu 30x90 cm, ktera se dala rozlozit na n¢kolik kazet, které se postupné skenovaly

do pocitace. Radiologicky asistent pak sestavil z jednotlivych kazet celou pateft.
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6 ZAVER

Cilem mé préce bylo vytvofeni manualu snimkovani osového skeletu pro studenty oboru
radiologicky asistent. V teoretické Casti jsem se zaméfila na zékladni poznatky, které jsou
dilezité k pochopeni tvorby rentgenového snimku. Soucasti teoretické ¢asti jsou také anatomie
a patologické zmény pateie a hrudniku. V praktické ¢asti jsem vytvofila soubor skiagrafickych
projekci osového skeletu, véetné jejich nastaveni, technickych parametrti, a ptedevsim obrazka
polohy pacienta, centralniho paprsku a také rentgenovy snimek pro lepsi predstavivost.
V praktické casti jsou také vysvétleny nazvy projekci a popsany povinnosti radiologického

asistenta béhem procesu snimkovani.

V diskusi jsem shrnula postiehy z praxe, absolvované béhem studia a snazila jsem se

poukazat na nékteré odliSnosti mezi odbornou literaturou a praxi.
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