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ANOTACE

Tato bakalaiska prace obsahuje souhrnné informace o snimkovani lebky s anatomickym
popisem lebky. Strucny popis zékladni radia¢ni ochrany. Jakym zpiisobem se snazime zajistit

zakladni radia¢ni ochranu.

Popis radiologického asistenta a jeho kompetence pti snimkovani lebky a kompetence 1¢kare

souvisejici se snimkovanim.

Struény manudl o snimkovéani lebky obsahuje zdkladni informace o pribéhu snimkovani lebky.
KLICOVA SLOVA

Lebka, snimkovani, zafeni, poloha, pacient

TITLE
Practical manual for skull imaging.

ANNOTATION

This bachelor thesis contains summary information about skull imaging with anatomical
description of the skull. Brief description of basic radiation protection. How we try to ensure

basic radiation protection.

Description of the radiology assistant and his competence in skull imaging and the doctor's

competence related to imaging

The Brief Manual on Skull Imaging contains basic information about the course of skull

imaging.
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Skull, imaging, radiation, position, patient
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

EU Evropska unie

RTG Rentgenové

RO Radia¢ni ochrana

1Z Ionizujici zéafeni

HK Horni koncetiny

DK Dolni koncetiny

CP Centralni paprsek

CT Vypocetni tomografie

PACS Picture archiving and communication systém (Obrazovy archivaéni a

komunikac¢ni systém)
CR Computed radiography (Nepiim4 digitalizace)

ALARA As low as reasonably achievable (Tak malo, jak 1ze rozumné dosazitelné)



UVOD

Radiologie je 1€katsky obor, ktery se zabyva zobrazovanim anatomickych struktur v téle. Tento
obor nesl dfive nazev rentgenologie, podle Wilhelma Conrada Rontgena, ktery potidil v roce
1895 prvni rentgenovy snimek ruky své manzelky. V dneSni dobé se obor nazyva

radiodiagnostika. (Vomacka et al., 2014, s. 11)

Mezi radiodiagnostiku fadime diagnostické metody, které vyuzivaji zdroje ionizujiciho zateni
jako vypocetni tomografie, rentgen a mamografie. Metody nevyuzivajici zdroje IZ zéteni jsou
ultrazvuk a magneticka rezonance a patii také mezi radiodiagnostiku. Ma bakalarska prace se

bude tykat pouze skiagrafie. (Vomacka et al., 2014, s. 11)

Skiagrafie se pouziva pro zobrazeni tvrdych ¢i mékkych tkani. Rentgenovy obraz se zachyti
bud’ na rentgenovy film anebo detekéni systém pfistroje. Poskytovani snimki je zalozeno na
tvorbé obrazu z rentgenovych pfistrojii. Technika snimkovéni je zalozena na pfimé nebo

nepiimé digitalizaci. (Ferda et al., 2015, s. 16)

Pfi rentgenovém vySetfeni vyuZzivame série projekci v riznych rovinach. Kazdé rovina je
charakteristickd pro dany zpusob vySetfeni. Pro spravnou centraci vyuzivame riizné linie a
orientani kostni body. RTG snimek lebky se provadi pfi podezieni na poranéni ¢i jinou
patologii kostnich struktur. VSechna rentgenova vysSetfeni se snazime provadét hned na prvni
pokus, aby se ptedeslo opakovanému snimkovani. U pacienta pii vySetifeni bereme ohled na

veék pacienta, ale snazime se dodrzovat zadané postupy pro vytvoieni RTG snimku.

U vySetteni je dllezitd komunikace mezi radiologickym pracovnikem a pacientem. Pacient
musi respektovat ¢as a metody na vySetfovné. Radiologicky pracovnik dohlizi na plnéni svych
povinnosti, co nejefektivnéjSim zpisobem. Kromé vyuzivanych projekci je dulezité, aby

student oboru radiologicky asistent znal zpisob komunikace s pacientem.

Bakalaiska prace obsahuje struény piehled pro studenty oboru radiologicky asistent, ktery

mohou vyuzit béhem studia.



1 CILE A METODY PRACE

Poskytnout ptehled zékladnich informaci o anatomii lebky, rentgenovém zareni, radiacni

ochran¢ a radiologickych pracovistich.

1.1 Cil prace
Cilem bakalatské prace je vytvofit manuél snimkovani lebky s obrazovou dokumentaci polohy

pacienta.

1.2 Metody prace
V ramci ptfedprizkumu bylo provedeno kvantitativni Setfeni s vyuzitim anketniho formulare.
Pti tvorbé manuélu byly vyuzity informace ziskané formou literarni reSerSe a informace ziskané

z ankety provedené v ramci predpriazkumu.
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TEORETICKA CAST

,» Rozhodujicim momentem v rozvoji oboru radiologie a nasledné i radiologickeé asistence se
stal epochdalni objev rentgenovych paprskii nemeckym fyzikem Wilhelmem Conradem
Rontgenem 8.listopadu 1895 ve Fyzikalnim ustavu ve Wiirzburku v Némecku. “ (Vomacka et al.,

2012, s.11)

., Historie povolani radiologického asistenta saha do prelomu 19. a 20. stoleti, kdy byly

zkonstruovany prvni Zivotaschopné rentgenove pristroje. “ (Vomacka et al., 2012, s.11)

Specifikem radiologické asistence je prace s ionizujicim zafenim. V soucasnosti s ohledem na
globalizacni a integracni celoevropské trendy se unifikuje v ramci digitalizace pfistrojova
technika a specializované ptedpisy a naroky na radia¢ni ochranu tak, Ze studium oboru pfipravi
pracovniky na vykonavani ¢innosti v oboru z celosvétového pohledu. V nékterych zemich EU
(Velka Britanie) je proskoleny radiologicky pracovnik soucésti vyhodnocovaciho

diagnostického procesu. (Vomacka et al, 2012, s.12)
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2 ANATOMIE LEBKY A ORIENTACE NA LEBCE

Lebka chrani mozek a smyslové organy. Je slozena z 22 kosti, z nichz vétSina ma vazivové
spojeni pomoci §vil. Jedinym pohyblivym spojenim je Celist s kosti spankovou pomoci kloubu.
Tvar, stavba a utvaieni lidské lebky jsou vysledkem dlouhodobého vyvoje. Druhotné se k lebce
piipojily zaberni oblouky. Ze zabernich obloukii se pfedevsim vyvinuly cCelisti. Lebka ma dva
zakladni oddily ¢ast mozkovou (neurocranium) a obli¢ejovou (viscerocranium). (Dylevsky,

2019. 5.54)

Kosti jsou spojeny chrupavkou nebo vazivem. U novorozence jsou kosti na lebce spojeny
pomoci vazivovych $vi, které usnadnuji priichod novorozence pii narozeni. Vazivové §vy
postupné osifikuji. Na lebce rozeznavame étyii nejdalezitdjsi $vy. Sev §ipovy (sututra sagitalis)
spojuje kosti temenni, Sev véncovy (sutura coronalis) spojuje kosti temenni a celni, Sev
lambdovy (sutura lambdoidea) spojuje kosti temenni a tylni a Sev Supinovy (sutura squamosa).

(Kfivankova, 2019, s. 36)

2.1 Neurocranium

Mozkovna obklopuje a chrani mozek, zrakové, sluchové a rovnovazné ustroji. Délime ji na
kosti lebecni spodiny (basis) a kosti lebecni klenby (calva). Baze a kalva uzaviraji lebecni
dutinu. Neurocranium ma na spodni ¢asti tylni kosti otvor nazyvany foramen magnum, ktery
navazuje na patefni kanal, kudy vstupuje micha do lebky. Kosti neurocrania madme péaroveé a
neparové. Mezi neparové patii kost ¢elni — os frontale, kost klinova — os sphenoidale a kost
¢ichova — os ethmoidale. Do parovych fadime kost temenni— os parietalle a kost spankova — os

temporale (viz obrazek 1). (Dylevsky, 2019, s. 56)

OCCIPITAL

Obrazek 1 Neurocranium (Recalde, 2022)
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2.2 Viscerocranium

Soubor kosti viscerocrania obklopuje a chrani ¢asti traviciho a dychaciho systému. Horni
oblicejova cast kostry tvoii pevné a nepohyblivé spojeni kosti patii sem horni ¢elist — maxillla.
Vnitini patro maxilly tvoii patrova kost — os palatinum. Pod o¢nicemi najdeme licni kost — os
zygomaticum, ktera pfechazi v arcus zygomaticus. Na vnitinich stranach o¢nic najdeme slzni
kost — os lacrimale. Zevni ¢ast nosu tvoii nosni kost — os nasale. Uvnitf nosu se nachdzi radlicna
kost — vomer rozd€lujici vnitini ¢ast nosu na pravou a levou nosni dirku. Pohybliva dolni Celist
(mandibula) je ptfipojena ke spankové kosti pomoci kloubu (viz obrazek 2). (Hudék et al., 2017,
s. 21)

y - PALATINE (not shown)
/ \
\ _—LACRIMAL {
. NASAL: ,
\ h ,‘i_d—}f“f/’ € THMOID :}7“ -
- o oY VOMER —

% INF. NASAL CONCHA

T MAXILLA
%_/ MANDIBLE ——_ %
Obrazek 2 Viscerocranium (Recalde, 2022)

2.3 Orientace na lebce
Orientacni body na lebce slouzi k pfesnému zaméfeni provadéné projekce. Tyto body jsou
hmatatelné ¢asti kosti. Mezi orientacni body patii nasion, glabella, vertex, pterion a dalsi. Podle

zminénych bodu se orientuje nejéastéji (viz obrazek 3). (Knipe, 2016)

Bregma Vertex

agittal suture

AHEGAZY

Glabella l
Nasion

AL

Mandible

Lambda

Occipital
bone

Inion
Asterion
Occipitomastoid

Mastoid process

Obrazek 3 Orientacni body (Hegazy, 2021)
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2.4 Linie na lebce

Pomocné ¢ary spojuji orientacni body na lebce. Mediosagitalni linie (MSP) déli lebku na levou
a pravou polovinu. Metaorbitdlni linie (OML) spojuje zevni koutek se zevnim zvukovodem.
Metaglabelarni linie (GML) od stiedu ¢ela po zevni zvukovod. Zakladni linie (IOML) neboli
frankfurtské horizontala prochazi pod oc¢nici pted stfed zevniho zvukovodu (viz obrazek 4 a 5).

(Lampignano et al., 2014, s.225)

[E .
Supraorbital I:-:_J!ibﬁllr;dlveolar
#" groove (SOG) e
Superciliary
) ridge (arch)
Interpupillary
line (IPL)

Glabella

Masion

Acanthion

Mental
point

Obrazek 4 Linie na lebce pohled zepiedu (Lampignano et  Obrazek S Linie na lebee pohled zboku (Lampignano et
al., 2014, s.225) al., 2014, s.225)
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3 RENTGENOVE ZARENI

RTG (rentgenové) zafeni patii do druhu elektromagnetického vinéni o kratké vinové délce. Je
neviditelné, Sifi se pfimocare. Ve tkani vyvola excitaci a ionizaci. Zafeni se ¢astecné absorbuje

ve tkanich. Zdrojem zéfeni je rentgenka. (Hefman et al., 2014, s.11)

3.1 Rentgenka

Rentgenka je sklenénd evakuovana trubice ulozena v olovéném krytu. Mezi katodou a anodou
rentgenky je pfipojeno vysoké napéti znacené pismenem U. V rentgence dochézi k prudkému
zabrzdéni elektrond na wolframové anodé, kterd je na obrazku oznacena Cervenym pismenem
A. Zabrzdénim se energie elektronu méni na teplo, proto je nutné anodu chladit vodou. Vodni
chlazeni je na obrazku znaceno pismenem C. Kromé¢ tepla dochazi ke vniku rentgenového
zareni, které je na obrazku znaceno zelenymi Sipkami a pismenem X (viz obrazek 6). (Hefman

etal., 2014, s.11)

Obrazek 6 Konstrukce rentgenky (Hmilch, 2008)

3.2 Biologické uéinky RTG zareni

Deterministické ucinky se objevi po piekroceni urcité davky ve tkani nebo organu. Piikladem
deterministickych ucinkl je akutni nemoc z ozareni, lokalni poskozeni kiize nebo zakal o¢ni
¢ocky. Stochastické ucinky se projevi pouze s urcitou pravdépodobnosti vzniku a jedna se o
ucinky pozdni. Tyto ucinky se projevuji nadorem nebo dédi¢nymi zménami. (Hefman et al.,

2014, s.11)

3.2.1 Lékarské ozareni
Lékarské ozareni ma za nésledek 93 % celkové efektivni davky clovéka z umélych zdrojii
zatfeni. DlleZita je dbat na ochranu pfed RTG zafenim u déti a vySetteni v oblasti panve a bficha.

(Vomacka et al, 2012, s.14)
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Lékarské ozafeni nepodléhd limitim. To znamena Ze vySetfeni, které je indikovdno nema
stanoven limit davky, ktery se nesmi piekrocit. Indikace pro vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod nalezneme v dokumentu ,,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody.* (Hefman et al,

2014, s. 12)

3.3 Radiacni ochrana

Radiaéni ochrana spadé pod Statni ufad pro jadernou bezpecnost. RO (radia¢ni ochrana) tvoti
opatfeni k zamezeni deterministickych uc¢inkd a minimalizaci stochastickych uc¢inkii. Radia¢ni
ochrana pacientl se zajist'uje volbou spravné velikosti pole rentgenového zareni, napétim na
rentgence, dobou expozice, vzdalenosti ohnisko od klize, stanovit spravnou velikost davky a
fixaci pacienta. Kazdou davku pro urcité vySetfeni stanovuji mistni diagnostické referencni

urovné. Zména zakonu se tyka zména zakona trestniho fadu. (Seidl et al., 2012, 5.94)

3.3.1 Radiologické standardy

Narodni radiologické standardy stanovuje ministerstvo zdravotnictvi. Jde o soubor
radiologickych postupli na pracovistich. Na jednotlivych pracovistich stanovi poskytovatel
I¢katského ozafeni mistni radiologické standardy, které musi byt v souladu s narodnimi
radiologickymi standardy. U lékafského ozareni se stanovuji mistni diagnostické referenéni
urovng, které udavaji maximalni davku pro dané vySetfeni. Mistni diagnostické referenéni
irovné jsou dany typem mistniho radiologického standardu. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2015)

3.4 Principy radia¢ni ochrany

Princip odlivodnéni — ¢innost musi mit vétsi pfinos nez riziko.

Princip optimalizace — optimalizace se d4 dosahnout pomoci zasad ALARA (As low as
reasonably achievable). ALARA znamend, Ze davka ma byt tak nizka, jak je rozumné
dosazitelné. Urovent RO stanovime takovou, aby ozafeni osob a Zivotniho prostiedi nepieséhlo

urcitou davku.
Princip limitovani — pro kazdé vySetfeni je stanovena davka, ktera nemtliZze byt piekrocena.

Princip zabezpeCeni zdroji — snaha zabranit odcizeni, pfemisténi nebo pouziti pfistroje

nepovolenou osobou.

V oblastech, kde davka piekracuje 6 mSv/rok se vymezuje kontrolované pasmo a mista, kde

davka ptfesahne 1 mSv/ rok se oznacuje jako sledované pasmo. (Ferda et al., 2015, s. 15)
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3.4.1 Radia¢ni ochrana pomoci olova

Olovo je material vhodny k odstinéni IZ zateni. Specilni zastéry, kréni limce, nebo chranice
na genitalie se pouZzivaji pro ochranu pacientl pfi vstupu do kontrovaného pésma (jsou
vyrobeny z gumy s pifimési olova). Stény vysetfoven jsou pokryty omitkou siranu barnatého a
dverte jsou pokryty olovénym plechem. Sklo, které¢ oddéluje ovladovnu a snimkovnu obsahuje

rovnéz olovo.

3.4.2 Davky pri radiologickych vySetienich

S vétSim vyuzitim ionizujicitho zéafeni v medicin€ se pii vySetfeni musely stanovit davky
obdrZené pfi vySetienich. Srovnani davek obdrzenych béhem vySetieni je nejvhodnéjsi pomoci
efektivni davky. Efektivni davka se pocita z absorbovanych davek organt a je uvadéna cislem
v jednotkach sievert (viz tabulka 1). Umoznuje odhad rizika vniku nadori a genetickych zmén.
U déti do patnacti let je riziko zmén 2x vyS$i neZ u dospélych. Klasicka rentgenova vySetieni
maji niz8i hodnoty neZ CT (vypocetni tomografie) vySeteni. (Hefman et al, 2014, s.12)

Tabulka 1 Primérné efektivni davky u dospélych osob (Hefman et al, 2015, s. 12)
VySsetieni Efektivni davka (mSyv) Riziko vniku fatilniho

nadoru

Pfirodni pozadi primérné 3 mSv/rok

Snimek lebky 0,1 1: 200 000

CT hlavy 2 1: 10 000

3.5 Limity ozareni

Limity ozafeni se stanovuji pro celkové ozafeni osob. Limity lékafského ozafeni nesmi byt
preskoceny. Limity pro obyvatelstvo se nazyvaji obecné limity. Limity pro radia¢ni pracovniky
se vztahuji k vykonané praci na oddéleni. Nejvétsi podil na ozafeni ma zatreni z piirodnich
zdrojii. U lebky se stanovuje limit ozafeni pro o¢ni ¢ocku, kde hrozi zékal ocni CocCky jiz pfi
jednorazové davce 1 Gy. Limit pro o¢ni ¢ocku u obyvatelstva je 15 mSv/rok, u radia¢nich

pracovnikl 150 mSv/rok a u studenti 50 mSv/rok. (Seidl, 2012, s. 86—89)
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Tabulka 2 Davkové limity pro celé télo (Ferda et al., 2015, s. 15)

Skupina Davkovy limit

Obyvatelstvo 1 mSv/rok, SmSv/5 let

Profesionalni ozareni 50 mSv/rok, 100 mSv/5 let

Téhotné Zeny 1 mSv/doba téhotenstvi

Vyjime¢né situace 500 mSv/5 let

Lékarské ozareni Nepodléha limitim

3.5.1 Ozareni béhem téhotenstvi

Riziko zmén u plodu nastava od urcité davky. Zalezi na gestaénim véku plodu v dob¢ expozice.
Pii radiologickych vySetfenich, kdy nedojde k pfimému ozafeni je ddvka minimalni. U
vySetfeni bficha a panve hrozi zmény na plodu. Pokud je vysetieni nezbytné a nelze ho nahradit
jinou vysetfovaci metodou, je riziko zmén piijatelné. Vystaveni plodu zafeni muze vést
k prenatalnimu umrti, mentalni retardaci, malformacim nebo malignimu nadoru. (Hefman et al,

2014, 5.13)

3.6 Dozimetrie
Jde o obor radiacni fyziky, ktery se zabyva se ucinky ionizujicitho zafeni na latky. Pfi
dozimetrickém méteni zalezi na druhu zafeni a jeho mnozstvi. Zakladni dozimetrické veliCiny

jsou absorbovana davka, efektivni davka a ekvivalentni davka. (Ferda et al., 2015, s. 14)

3.7 Atomovy zakon

Atomovy zakon stanovuje piedpisy k zachazeni se zdroji ionizujiciho zéfeni. Jde o ptedpisy,
které se vztahuji na celé evropské spolecenstvi pro atomovou energii. Tento zdkon se netyka
mineralni vody z ptirodniho zdroje, zdroje vody k lidské potiebé¢ a z ptirodniho pozadi. Zakon
byl zménén ze zédkona €. 18/1997 Sb. na zdkon 264/2016 Sb., kde doslo k upraveé nékterych
zakonll v souvislosti s pfijetim atomového zékona. Byla provedena zména trestniho zakona,
zména zakona o statnim odborném dozoru nad bezpecnosti prace, zména horniho zdkona,
zména zakona o metrologii, zména zédkona o rozpoctovych pravidlech, zména zdkona o majetku
Ceské republiky a jejich vystupovani v pravnich vztazich, zména zakona o statni pomoci,

zména zékona o spravnich poplatcich, zména stavebniho zdkona, zména zakoniku prace, zména
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zakona o zdravotnich sluzbach, zména zédkona o specifickych zdravotnich sluzbach. (Zékon ¢.

264/2016 Sb., atomovy zakon)

3.8 Detekce rtg zareni
Na pocatcich radiologie se snimky zaznamenavaly na filmy. V dne$ni dob¢ stale miizeme najit
na pracovistich zhotovovani snimku na film. K detekci se dnes snimky zhotovuji digitalné, a to

pfimou ¢i nepfimou digitalizaci. (Malikova, 2019, s. 15)

3.8.1 Prima digitalizace

Digital radiography je zaloZena na pfevodu RTG zéfeni na digitalni signal v plochém detektoru.
Signal je pienesen do digitalni podoby a dale zpracovan v pocitaci. Z pocitace se digitalni obraz
zalohuje v systému PACS (Picture archiving and communication system). (Malikova, 2019, s.

15)

3.8.2 Neprima digitalizace

Pii computed radiography RTG zéfeni dopadd na kazetu s folii, kterd obsahuje luminofor.
Obrazova dokumentace je detekovana CR (computed radiography) ¢teckou. Do ¢tecky musi
byt kazeta manualné vlozena. Ve ¢teCce je pamét'ova folie skenovand pomoci laseru. Energie
zafeni v kazdém misté folie je ptfevedena do vysledného digitdlniho obrazu. Poté je obraz

z pam&tove folie vymazan pomoci laseru a kazeta se da znovu pouzit. (Malikova, 2019, s. 16)
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4 SKIAGRAFIE

Snimkovani se provadi na zhotoveni RTG obrazu. RTG obraz je dvourozmérny obraz
trojrozmérného objektu tkdni. Tkané, které absorbuji vice zareni vytvaii zastinéni a tkané
absorbujici méné zafeni vytvari projasnéni. Klasicky snimek neboli negativ zobrazuje tkan¢
projasnéni tmavsi a zastinéni svétlejsi. V digitalni podobé¢ je mozné snimek prenést do pozitivu

obracenim bilych a ¢ernych odstinti. (Hefman et al, 2014, s.14)

4.1 Prosty rentgenovy snimek skeletu
Od obdobi Wilhelma Conrada Rontgena je RTG snimek povazovan za zlaty standard. U snimku
se daji posoudit tvar, rozméry a zmény ve struktufe kosti. Soucasné poskytuje informace o

vyvoji a mineralizaci kosti. (Malikové, 2019, s.64)

Srovnavaci snimky jsou uzite¢né v revmatologii pti artritidé a v détském lékarstvi. Specifické
jsou zatézové snimky patefe a drzné snimky hlezenniho kloubu nebo palce na horni konceting.

(Vomacka et al, 2012, 5.79)

Radiologicky asistent se vyuziva na operacnim sale k ovladani C-ramene pfi prosvécovani
pacienta béhem operce. Skiagrafii se v prib¢hu operace dokumentuji osteosyntézy nebo

nahrady kloubu. (Vomacka et al, 2012, 5.79)

4.1.1 Prosty snimek lebky
Prosté snimky lebky maji uplatnéni zejména v traumatologii, v diagnostice variet, anomalii, a
onemocnéni skeletu. Snimky lebky jsou indikovany pfi trazech hlavy bez neurologickych zmén

a u pacientl, kde je podezieni na metastazy do skeletu. (Hefman et al, 2015, s.14,15)

Klasické snimkovani lebky ztraci v dnesni dobé vyznam. Rozvojem rentgenovych pfistroji,
které jsou presnéjsi a 1épe zobrazuji tkané se pti podezieni na patologie v oblasti hlavy a mozku
uplatnuje CT vySetfeni. Pfed objevem CT bylo kromé zikladnich projekei vyuZzivano
specialnich projekei podle Stenwerse, Schiillere nebo Town-Twininga. Postupnym zanikem
specialnich projekci se méni znalost snimkovani u radiologického asistenta. (Seidl et al., 2012,

5.233)

4.2 Rentgenové pristroje
Na vySetfovné pouzivame nejjednodussi pfistroje pro skiagrafii. Tyto pfistroje tvoii komplety
vySetfovaci stlll, rentgenka a vertigrafu. Diky vSestrannému pohybu rentgenky se da snimkovat

1 na lehatku nebo u vertigrafu. Specidlni konstrukci vertigrafu tvoii lozna deska a sekundarni
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clona. Nejcastéji se vertigraf vyuziva pii snimku plic, srdce, bficha a paranazalnich dutin.

(Vomacka et al, 2012, s. 22-23)

——

Vy3etfovaci stdl

Obrazek 7 Vysetfovna (Ferda et al, 2015, s.16)

4.2.1 Ortopanotomografie (OPG)
Jedna se o0 metodu stomatologické radiologie. Oblast, ktera lezi v roving otaceni se zobrazi ostie
na rozdil body nad a pod rovinou otad¢eni budou na snimku neostré a rozmazané. Expozice bude

0 10% vétsi nez u klasického snimku. Snimek se zhotovuje jako panoramatické zobrazeni skusu

a Celistnich kloubti. (Vomacka et al, 2012, 5.23)

4.3 Rentgenové projekce

Pro tvorbu projekci je zésadni znat zakladni informace o rentgenovych pfistrojich a jejich
funkcich. Rentgenové zéareni vychdzejici z rentgenovych pfistrojii se pomoci clon vycloni
pouze na oblast potfebnou k ozafeni. Centralni paprsek pouzity pfi snimkovani u jednotlivych
projekci urcuje, v jaké roviné bude snimek pofizen. Centralni paprsek u vétSiny projekci
smétfuje kolmo na stied kazety. Kazda rovina, ve které provadime projekce urcuje polohu
pacienta pii snimkovéni. V rovin€ sagitalni se provadi zakladni AP (anterior — posterior) —
pfedozadni projekce a PA (posterior — anterior) — zadoptedni projekce. Strana anterior nebo
posterior, kterou piSeme jako prvni v ndzvu projekce, je pfi snimkovani blize k rentgence.
Rovina frontdlni vytvaii bocni projekce na pravém nebo levém boku. Soucasti ne€kterych
vysetieni jsou specialni §ikmé nebo axialni projekce. Sikmé projekce sviraji ve frontalni roving
uhel 30, 45 nebo 60 stupni. Pomoci Sikmych projekci se setkdme v mamografii, u snimka
pateie, rukou, nohou a kost ¢lunkova na horni kondeting. Sikmé projekce jsou pravé a levé.

Ptfedni nebo zadni podle natoceni téla. (Voméacka et al., 2012, 36)

Nékteré projekce nesou ndzvy podle svych autorli napiiklad dle Wataterse, Rhese-Goalwina,
Towna ¢i Schiillera. U vSech projekci umistujeme pismenko P — pravé nebo L — leva na horni
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roh snimku u AP snimku poklddame pismenko normalné u PA snimku zrcadlové. (Vomacka et

al, 2012, s. 36)

Srovnavaci snimek se zhotovuje béhem jedné expozice na jednu kazetu. Porovnavame pravou
a levou cast lidského téla naptiklad srovnavaci snimek rukou. Kontrolni snimek provadime

v ¢asovém odstupu od prvniho vysetfeni. (Vomacka et al, 2012, s. 37)

4.4 Radiologicky asistent

Dle zakona ¢&. 96/2004 paragrafu 8 stanoveného parlamentem Ceské republiky za
radiologického asistenta povazujeme fyzickou osobu s odbornou zpusobilosti, kterd
absolvovala tiilet¢ bakaldiské studium, tfilet¢ studium diplomovaného radiologického
asistenta, kdy zacatek studia probéhl v roce 2004/2005 nebo studium stiedni $koly v oboru
radiologicky laborant, kdy zacatek studia probehl roku 1996/1997. Radiologicky asistent se
podili na oSetfovatelské péci pomoci lékafského ozéatfeni a pii Cinnostech souvisejicich
s radiaéni ochranou. Pokud radiologicky asistent vykondva dutlezité Cinnosti souvisejici
s radiani ochranou musi se fidit predpisy ze zdkona ¢. 18/1997 Sb., kterd pojednava o
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni a o zméné a doplnénich nékterych zakond.

(Zakon &. 96/2004, s. 1455)

4.4.1 Kompetence radiologického asistenta pri snimkovani lebky

Dle vyhlasky €. 55/2011 ze dne 1. Cervence se radiologicky pracovnik podili na praktické ¢asti
1ékatského ozateni pii scintigrafii. Radiologicky pracovnik muze pracovat samostatné bez
odborného dohledu. V souladu se snimkovanim lebky je radiologicky asistent se specialni

zptsobilosti podili na edukaci pacient o priib&hu snimkovani. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2011)

Abychom mohli projekce provadét, musime znat diagndzu pacienta, kterou stanovi oSettujici
lékat. Lékar musi brat v potaz piinos vySetfeni, aby zvolil tu nejlepsi metodu kontroly stavu
pacienta. Vybér spravné metody snimkovani a velikosti davky je zaloZen na principu

odiivodnéni, ktery stanovuje véstnik ¢.3/2019. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

4.4.2 Spoluprace radiologického asistenta s Iékarem

Dle véstniku €. 3/2019 ze dne 29. biezna Iékai nese odpoveédnost za odlivodnéni vySetieni.
Zjistuje informace o predchozim lékaiském ozafeni, poskytuje informace rizicich IZ ozatfenym
osobam, voli vhodnou rentgenovou projekci a urcuje, ktery aplikujici obornik nese

zodpovédnost za praktickou cast 1€karského ozateni. Hodnoti popis radiogramu. Poskytuje
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informace nebo zaznam o provedeni lékafského ozéafeni indikujicim lékaiim nebo jinym

aplikujicim odbornikiim. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

Odtvodnéni vySetfeni je stanoveno v zadance, kterou pacient piedd radiologickym
pracovnikiim pii vstupu na radiologické oddéleni. Zadanka od lékaie obsahuje jméno pacienta,
pfijmeni pacienta, rodné Cislo, pojistovnu, diagnoézu, vyznamné klinické nalezy, laboratorni
informaci v zadance je t¢hotenstvi u zen. T¢hotenstvi neni kontraindikace pii scintigrafickych
projekcich, ale ozatuje se pouze v piipad¢, kdy to situace vyzaduje. Radiologicky pracovnik je
povinen poskytnout té¢hotné zené radiatni ochranu. Pfi jednordazovém ozéaifeni b&hem
téhotenstvi nehrozi poSkozeni plodu, protoze ddvka nepteséhne 1 mGy. (Hefman et al., 2014,

s.13)
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PRAKTICKA CAST

5 PREDPRUZKUM

V ramci predprizkumu byla provedena anketa s 18 dospélymi respondenty, kterym byl
proveden snimek lebky po pfedchozim trazu hlavy. Obé tyto skutecnosti (snimek, uraz) byly
zjistovany pred zahajenim ankety, a to pouze od respondenti, nebyly ovéfovany na zadném
klinickém pracovisti. Dal$im zafazovacim kritériem byly dobrovolnost. Anketa byla vytvotfena
jako anonymizovany online formulaf, kde respondenti odpovidali na otazky tykajici se

radiologického vysSetieni v oblasti hlavy a zkuSenosti pacientl na radiologickém oddéleni.
Cilem ankety bylo zjistit, jaké zkuSenosti se snimkovanim lebky respondenti maji.

Byly jim poloZeny nésledujici otdzky:

1. Jakého pohlavi jste a do jaké veékov¢ kategorie pattite?

2. Rozhodnéte, jestli souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi ohledn¢ chovani zaméstnancli na
oddéleni?

2a. Pti telefonickém kontaktu s klinikou/oddélenim reagovala osoba na druhé strané
telefonu na Vase otazky okamzit¢.
2b. Dle Vaseho nazoru bylo Vase vySetieni efektivni.
2c. Byl dle Vaseho nédzoru personal poskytujici rentgenové vySeteni mily a vstiicny?
2d. VSechny Vase otdzky o vySetieni byly zodpovézeny.
2e. Vase zkuSenosti s klinikou/oddé€lenim jsou pozitivni.
2f. Doba ¢ekani na vySetieni byla dle Vaseho ndzoru pfijatelna.
Poznamka: na otazku 2 mohli respondenti odpovédet: souhlas, neutralni postoj, nesouhlas.

3. Poskytnul vam zdravotnicky pracovnik ochranu pfed Gc¢inky zafeni?

4. Bylo vase rentgenové vySetteni spojeno s hospitalizaci na oddéleni?

Vysledky ankety

Celkem §lo 0 6 muzti a 12 zen (viz tabulka 3). Nejpocetnéji zastoupenou vékovou kategorii je
vék od 18 do 25, ve které je zastoupeno 5 Zen a 0 muZzi. Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni je vk
0d 46 do 60 let v poméru 2 muzi a 3 zen. Veék od 3645 je zastoupen 2 muzi a 2 zenami. Druhé

nejnizsi zastoupeni ma vékoveé rozmezi od 26-35 let, kde na dotaznikové Setieni odpovidali 2

cvwr
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Tabulka 3 Informace o respondentech

8 0 5 5

6 2 1 3
b—4 2 2 4
46—6( 2 3 5
61 a 0 1 1
6 12 18

Respondenti vyjadiovali souhlas s tvrzenimi tykajicimi se jejich zkuSenosti pii vySetieni (viz

tabulka 4).

Tabulka 4 Souhlas s tvrzenimi tykajicimi se zkuSenosti respondentt pfi vySetieni

Tvrzeni Neutralni postoj Nesouhlas

2a
2b
2c
2d
2e
2f

2a. Pii telefonickém kontaktu s klinikou/oddélenim reagovala osoba na druhé strané telefonu na Vase otazky
okamzité. 2b. Dle VaSeho nazoru bylo Vase vysetfeni efektivni. 2¢. Byl dle Vaseho nazoru personal poskytujici
rentgenové vysetieni mily a vstiicny? 2d. VSechny Vase otazky o vysetieni byly zodpovézeny. 2e. Vase zkuSenosti
s klinikou/oddélenim jsou pozitivni. 2f. Doba ¢ekani na vySetfeni byla dle Vaseho nazoru piijatelna.

Tato otazka vyhodnocuje spokojenost respondenti s pfistupem personalu na radiologickém
pracovisti, kde byli vySetfovani. Pfi kontaktu kliniky po telefonu se 11 respondentt shodlo, ze
osoba odpovidala na otazky okamzité a 6 respondentd tvrdi, Ze osoba odpovidala normaln¢.
Pouze 1 respondent nesouhlasil s timto tvrzenim. Efektivita vysetfeni byla pro 14 respondentii
pozitivni a 4 respondenti se k tomuto tvrzeni stavi neutralné. 15 respondentli uvadi, Ze personal,
se kterym byli béhem vysetfovani v kontaktu, byl mily a vstficny pouze 3 respondentii uvedlo,
neutralni odpovéd’. Pokud kladl respondent persondlu otdzky ohledné vySetfeni, tak 14
respondentll souhlasi, ze vSechny otazky byly zodpovézeny. 4 odpovédi respondentli jsou
neutrdlni ohledné zodpovézeni otdzek. 15 respondentli je se svou zkuSenosti na oddéleni
spokojena, 3 respondenti maji neutralni nazor na zkus$enost s oddélenim. Cekaci doba pied

vySetfenim byla pro 13 respondentil pfijatelna, pro 5 docela pfijatelna.
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Na otazku, zda jim poskytnul zdravotnicky pracovnik ochranu pied ucinky zafeni odpovédeli
respondenti néasledovné: ochrana pied IZ ucinky byla poskytnuta 17 respondentim. Pouze

jednomu respondentovi nebyla poskytnuta ochrana pted IZ.

Celkem u 13 respondentii nebylo rentgenové vysetfeni spojeno s hospitalizaci na oddéleni.

U péti respondentl bylo rentgenové Setfeni spojeno s hospitalizaci.
Zavér predprizkumu

Byt jde o velmi maly vzorek respondentti, Ize popsat predevsim jejich pozitivni zkuSenosti.
Vyskytly se ale i neutralni a negativni odpovédi tykajici se predevsim komunikace personalu
s pacientem pied vysetfenim a dlouhou dobou ¢ekédni. V ramci zvySovani kvality vySetieni
jako celku je tfeba brat v potaz nejen techniku provedenti, ale pravée i zkusenosti pacientd a jejich
komfort. Je proto tfeba zvazit i negativni a neutralni odpovédi a studenty upozornit na ptipadné

problémy.
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6 METODIKA TVORBY MANUALU

Manudly ¢i uzivatelské priruCky lze zatfadit mezi materidlni didaktické prostredky c¢ili
jednoduseji fe¢eno ucebni pomicky. Studentim poméhaji dosdhnout stanoveného vyukového
cile. Jsou-li doplnény obrazkovou dokumentaci, naplnuji didaktickou zasadu nazornosti.
Ucebni texty plni funkci prezentace uciva (spole¢né vykladem pedagoga) dan¢ho piedmétu
nebo tematického okruhu. Maji také funkci organizaéni, protoze problematiku organizuji do

celkil, diky nimz studujici latku Iépe chape (Zormanova, 2014).

Prakticka cast bakalaiské prace je vytvorena jako podklad pro budouci manudl (po samostatném
vytisknuti, doplnéni autorstvi, zdroji apod.). Je vytvofen pro zakladni potieby studentd oboru
radiologicky asistent jako manudl snimkovani lebky. Manual je soubor zakladnich poznatki a
postupll pro snimkovani, které jsem vytvofila ze ziskanych literdrnich reSer$i, standarda a
monografii. Sou€asti manudlu je popis rentgenovych projekci lebky, které jsou soucasti
rentgenového vysetfeni. U projekci musime dodrzovat urcité postupy, které jsou soucasti

véstniku ¢.3/2019 (Narodni radiologické standardy — skiagrafie).

Manual je zaloZen na vytvofeni seznamu projekci, které jsem ziskala z dostupnych literarnich
zdrojii. Zdroje, ze kterych jsem cerpala informace je zdznam projekci z Fakultni nemocnice

Plzen (2015) a Radiodiagnostiky Ort et al. (1997).

Soucasti manualu jsou rentgenové snimky jednotlivych kosti. Rentgenové snimky byly ziskany

z internetovych stranek nemocnic a stranek o radiologii.

Fotky jednotlivych poloh pacienta byly pofizeny pomoci osobniho fotografa. Pouziti fotek

fotograf odsouhlasil. Modelem pro kazdou fotku byla mé osoba.

Projekce jsou v manudlu rozdéleny do dvou &asti: zakladni projekce a specidlni projekce.
Manudl obsahuje Gvodni informace shodné pro vSechny typy projekei (informace o lebce,
ptiprava pacienta, ochranné prostfedky). U projekei jsou popsany: expozice, pouzitd kazeta,
poloha pacienta, sméfovani centralniho paprsku, ukazku vysledného snimku a fotografii

polohy. Smér a centrace centralniho paprsku jsou zna¢eny modrou Sipkou.
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7 MANUAL SNIMKOVANI LEBKY

7.1 Uvodni informace

Vazeni studenti,

tento manudl je vytvoten pro zakladni potieby vas studenti oboru radiologicky asistent jako
manual snimkovani lebky a ma vam pomoci nejen pfi praktickych cvicenich, ale i na odborné
praxi.

Lebka ma oblicejovou a mozkovou ¢ast. Kosti lebky absorbuji rozdilné mnozstvi zareni.
Projekce maji svou technickou a expozi¢ni specificitu. Mezi zdkladni projekce patii AP, PA a
bo¢ni projekce. Dulezitost pii hodnoceni vnitiniho zvukovodu nebo hroti pyramid maji

specialni projekce podle Stenverse a Schiillera. (Vomacka et al., 2012, s. 116)

U vsech projekci na lebce je priprava pacienta stejnd. Dfive nez pacienta zavedeme do kabinky,
provedeme identifikaci podle jména, pfijmeni a roku narozeni pacienta. Pti hospitalizaci
pacienta na oddéleni zkontrolujeme jméno, pfijmeni a rok narozeni pacienta nejen dotazem, ale
i podle naramku umisténého na pacientoveé zapésti. Pacienta po jeho identifikaci zavedeme do
kabinky, kde si odstrani kovové predméty (pokud kov nejde odstranit, tak provedeme zaznam
do dokumentace) a vysvlékne obleceni, které by piekdzelo béhem snimkovani. Pacienta

poucime o prubchu vySetteni a chovani pfi expozici.

V ramci ankety provedené u respondentl, ktefi postoupili snimek lebky, byly popsany
predevsim jejich pozitivni zkuSenosti. Vyskytly se ale 1 neutralni a negativni odpovédi tykajici
se predevS§im komunikace persondlu s pacientem pied vySetienim a dlouhou dobou cekani.
Nezapominejme proto na individualni pfistup k pacientim. Kazdému pacientovi je tieba vse
vysvétlit podle jeho schopnosti, pfipadné mu s pfipravou a zaujmutim polohy pomoci. Je-li
tteba, poucime adekvatné i doprovod pacienta. Umozinuje-li to provoz oddéleni, nenechavame
pacienta na vySetieni dlouho Gekat. Cekani zvySuje nervozitu pacienta a miZe naslednd

komplikovat prib¢h vySetteni.

Ochranné pomticky pro pacienty se vyuzivaji u rizného druhu snimkovani jinym zpisobem.
Ochranné prostfedky se vzdy pokladaji na radiosenzitivni orgény. U snimkovani vSech AP
projekci by mél mit pacient zaviené oc€i, aby se piedeslo pozdéjsimu poskozeni o¢ni Cocky. Dle
SUJB, pokud dojde k ozafeni oéni ¢ocky davkou nad 0,1 Gy hrozi zakal oéni &ocky, ktery se
projevi v dob¢ latence béhem jednotlivych expozic. U snimkovani lebky neni z divodu nizkého
davkového prahu nutna radiacni ochrana, jako jsou vesty nebo ochranné limce, protoze davka

na jedno ozateni nepiesdhne 0,1 Gy.
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Pti snimkovani lebky clonime na oblast z&jmu, vzdalenost ohniska a receptoru obrazu musi byt
miniméln¢ 100 cm a velikost napéti minimalné 65 kV. Poloha pacienta se urcuje podle jeho
zdravotniho stavu. Pokud je pacient schopny chlize nebo pfijel na vozicku, ale je schopen stoje,
volime snimkovani ve stoje u vertigrafu. LeZiciho pacienta snimkujeme na vysetfovacim stole.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019, s. 60 a 61)

U standartnich projekci se na lebce orientujeme pomoci hmatnych bodii a pomocnych car.
Nejcastéji se vyuzivaji antropologicka zakladni ¢ara neboli frankfurtska horizontala, ktera
prochazi pod okrajem dolniho okraje ocnice a hornim okrajem zevniho zvukovodu.
Metaorbitdlni ¢ara prochédzi zevnim o¢nim koutkem a vede pies stfed zevniho zvukovodu.

Mediosagitalni ¢ara rozdéluje lebku na pravou a levou polovinu. (Ort, 1997, s. 90 a 91)

*Smeér a centrace centralniho paprsku jsou v manualu zna¢eny modrou Sipkou.
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7.2 Zakladni projekce
I kdyz je vsoucasné dobé pii vySetfovani lebky casto volena pocitacova tomografie ¢i
magnetickd rezonance, tyto projekce se i nadale pouzivaji a jsou nezbytnou soucasti prace

radiologického asistenta.

7.2.1 Lebka

7.2.1.1 Piedozadni— AP projekce — occipitofrontalni
Napéti 65 — 85 kV

Pouzita kazeta o velikosti 24/30 cm polozena na vySku s pouzitim univerzalnich nebo

zesilujicich folii.

Poloha podle stavu pacienta: Na vySetfovacim stole v leze na zadech, HK podél téla a DK
natazené. U vertigrafu stoji pacient ¢elem k rentgence. U obou ptipadi korigujeme postaveni

hlavy. Hlavu ukladdme na tylni kost s bradou pfitazenou ke krku.
Centralni paprsek sméfuje na stfed kazety 2 cm nad glabellu.

Zobrazeni na snimku: symetrie lebky, sutury, orbity, skalni kost, dolni Celist a zevni kostni tkan

(lamina externa).

Obrazek 9 AP projekce (archiv autora)
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7.2.1.2 Zadopiedni — PA projekce — occipitofrontalni
Napéti 65 — 85 kV

Pouzita kazeta o velikosti 24/30 cm s univerzalni nebo zesilujici foliemi

Poloha podle stavu pacienta: Na vySetfovacim stole lezi pacient na btiSe. Brada a nos se opiraji
o stil. U vertigrafu pacient stoji ¢elem k desce, o kterou se opird brada s nosem. Pacient ma
zada otecené k rentgence. HK podél téla. DK natazené. Hlava musi byt ulozena symetricky,

aby nedoslo ke Spatnému prekryti riiznych kosténych vrstev.
Centralni paprsek sméiuje kolmo pies zevni tylni hrbol na kotfen nosu.

Zobrazeni na snimku: symetrie lebky.

Obriazek 11 PA projekce (archiv autora)
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7.2.1.3 Bo¢na projekce
Napéti 65 — 85 kV

Pouzita kazeta o velikosti 24/30 cm na Sifku.

Poloha: Vleze na bfiSe nebo ve stoji u vertigrafu s vytocenou hlavou na bok. VySetfovanou
stranou bliZze k desce. Pfi vySetfeni na stole pacient pokréi svoji nohu v koleni a kycli.
Pokréenou nohou se opte o stil. Svou horni koncetinu opfte stil. Dulezité je, aby hlava méla
pfesné bocni postaveni. Klouby dolni ¢elisti se musi piekryvat. Pro zobrazeni celé lebky musi

byt brada mirné zvednuta.
Centralni parsek mifi na stied pted zevni zvukovod, tj. do stfedu lebky a kazety.

Zobrazeni na snimku: kryti jamy lebni, malych ktidel a tureckého sedla (sela turcica) a okraje

calvy + zobrazeni brady.

Obrazek 12 Bo¢ni snimek (Morgen, 2015)

Obrazek 13 Bo¢na projekce (archiv autora)
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7.2.1.4 Axialni projekce vleZe

Pouzita kazeta o velikosti 24/30 cm uloZena na vysku.

Poloha pacienta: v leze na zadech, hlava pacienta je v zaklonu, pokréené DK. Temeno hlavy je

ulozeno na stole.

Centrace kolmo pies dolni Celist na Grovni vnéjSiho zvukovodu. Pokud pacient dostatecné

nezakloni hlavu, tak CP sklonime o 30° kranialné.
Zobrazeni na snimku: mandibula a foramen magnum.

7.2.1.5 Axialni projekce v sedé

Pouzita kazeta o velikosti 24/30 cm ulozena na vysku.

Poloha pacienta: pacient sedi zady k vertigrafu a provede zaklon hlavy. Hlava opifena o
vertigraf. HK svéSené rukama k zemi. V leze na vySetfovacim stole mé pacient podlozena

ramena a provede zaklon hlavy. Hlava spociva temenem na vySetfovacim stole.
Centrace: CP smétuje kolmo pred zevnimi zvukovody.

Zobrazeni na snimku: Cichové celuly a ¢elni dutina se nepiekryvaji + zobrazeni pies stied

foramen magnum.

Obrazek 14 Axialni snimek (Ramos-Perez et al., 2006)
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Obrazek 16 Axialni projekce — pohled zboku Obrazek 15 Axialni projekce — pohled z vrchu
(archiv autora) (archiv autora)

7.2.1.6 Semiaxialni projekce

Pouzita kazetu o velkosti 24/30 cm ulozena na vysku.

Poloha pacienta: V leze na zddech, HK podél téla a DK natazené. Hlavu podlozime podlozkou.
U vertigrafu pacient stoji ¢elem k desce s otevienou pusou a bradou se opira o desku. Hlava

pacienta je v tthlu 45°.
Centrace: CP sméfuje pies zevni tylni hrbol na stfed brady.

Zobrazeni na snimku: symetrie tylni kosti, dorzalni oblouk v oblasti foramen magnum a

zobrazeni skalnich kosti.

Obrazek 17 Semiaxialni snimek (Uribe, 2016)
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Obriazek 18 Semiaxialni projekce — pohled zboku
(archiv autora)

7.2.2 Nosni dutiny — sinus paranasales

7.2.2.1 Watersova projekce
Napéti 65 — 85 kV

Pouzita kazeta o velikosti 13/18 cm ulozena na vysku.

Poloha pacienta: V dneSni dobé se Watersova projekce provadi hlavné u vertigrafu, ale lze ji
provést i v leZe na stole bfichem bliZze k podloZce. V sed¢ nebo ve stoje u vertigrafu je brada se
Spickou nosu opiena. Lehky zéklon hlavy, aby zevni zvukovod a brada byly ve stejné roving.

Pacient maximalné otevie Usta.
Centrace: CP ve stfedni roviné na zevni hrbol tylni kosti.
Zobrazeni na snimku: symetrie skalnich kosti a maxilarnich dutin.

Dulezité je symetrické nastaveni obliceje.

Obrazek 19 Snimek sinus paranasales (Botz, 2018)
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Obrazek 20 Watersova projekce — pohled zboku
(archiv autora)

7.2.3 Orbity

7.2.3.1 Zadopiedni — PA projekce
Napéti 65 — 85 kV

Pouzita kazeta o velikosti 18/24 cm na vysku.

Poloha pacienta: Leh na bfise nebo ve stoji u vertigrafu. Celo s nosem opfené o desku. HK

podél téla a DK nataZené.
Centrace: CP sklonén 30° kaudalné. CP smétuje na kofen nosu.

Zobrazeni na snimku: srovnani obou orbit.

Obrazek 21 PA snimek (Bickle, 2016)
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Obrazek 22 PA projekce — pohled zboku
(archiv autora)

7.2.3.2 Temporoorbitalni projekce
Poloha pacienta: Stejna jako u PA projekce.

Centrace: CP na stied o¢nice

7.2.4 Dolni Celist

7.2.4.1 Projekce zadopredni — PA projekce
Napéti 65 — 80 kV

Pouzita kazeta o velikosti 18/24 cm na Sifku.

Poloha pacienta: Leh na bfiSe s hlavou pfitaZzenou ke krku a €elo opfené o desku stolu. K lepsi

stabilizaci pacienta je vhodné podlozit hrudnik.
Centrace: CP smétuje kolmo na stied kazety a prochazi pres stied dolni Celisti.

Zobrazeni na snimku: zobrazeni dolni Celisti v celé jeji délce.

Obrazek 23 Snimek dolni ¢elisti (Hacking, 2015)
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7.3 Specialni projekce
Tyto projekce jsou nahrazovany pocitacovou tomografii ¢i magnetickou rezonanci. Pfesto se

s nimi muzeme setkat.

7.3.1 Skalni kost — os petrosum

Teorie: Skalni kost rozd¢€luje piedni a zadni jamu lebni. Ulozena je v basis cranii 45° k mediélni
rovin€. Skalni kost obsahuje kandlky a dutiny sluchového a rovnovéazného tustroji. Projekce
délime na symetrické a asymetrické. Asymetrické zobrazeni pouze jedné pyramidy v kosti

skalni a symetrické k porovnani pyramid na obou stranach lebky.
U vsech projekei se ptipravuje kazeta o velikosti 13/18 nebo 18/24 cm.

7.3.1.1 Schiillerova projekce

Poloha pacienta: V leze na bfiSe. VySetfovana strana skalni kosti blize k desce. Usni boltec na
vySetfované strané piehnut a fixovan. Pokud vySetfujeme pravou polovinu lebky opfeme levou
HK o povrch desky a levou DK pokréena v kyc¢li a koleni do pravého uhlu také optenou o

desku. Prava HK a DK natazené za télem pacienta.
Centrace: CP sklonén kaudéalné o 25°. CP na stfed kazety 2 cm nad zevnim zvukovodem.
Zobrazeni na snimku: mastoidealni sklipky, esovity splav a stiedousni dutina.

Na snimku je dtlezité na snimku ptekryti zevniho zvukovodu, stfedousni dutiny a vnitiniho

zvukovodu.

Obrazek 24 Snimek na os petrosum (EPOMEDICINE, 2013)
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Obrazek 25 Schiillerova projekce — pohled z vrchu
(archiv autora)

7.3.1.2 Stenversova projekce
Poloha pacienta: Leh na btiSe. HK podél téla. DK natazené. Hlava je opfena ¢elem a nosem,

pfetocena o 45° vySetfovanou skalni kosti k desce. Ze zadni strunu hlavy podlozime klinkem.

Centrace: CP sklopen kranidlné o 10° nebo 15°. CP pies processus mastoideus a zevni zvukovod

vySetfované skalni kosti.

Zobrazeni na snimku: vysetfovand strana pyramid skalni kosti, processus mastoideus a vnitini

ucho.

Obrazek 26 Snimek pyramid kosti skalni (Murphy, 2017)
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Obriazek 27 Stenversos"a projekce — pohled zboku  Qprazek 28 Stenversova projekce — pohled z vrchu
(archiv autora) (archiv autora)

7.3.1.3 Mayerova projekce
Teorie: Mayerova projekce se v dnesni dobé nevyuZziva, protoze kazetu u této projekce musime

posunout kaudalné, aby CP dopadl na stfed kazety.

Poloha pacienta: Leh na zaddech. Pacient hlavu pfitdhne k hrudniku a vySetfovanou stranu otoci

045°.

Centrace: CP je sklopen kaudaln¢ v thlu 45° a sméfuje nad oc€nici do stfedu cCela na

nevysetiované strané.

Zobrazeni na snimku: stiedni ucho a vnitini ucho.

Obriazek 29 Mayerova projekce — pohled z vrchu
(archiv autora)

44



7.3.1.4 Rundstromova projekce

Teorie: Tato projekce dopliuje Schiillerovu projekei.
Poloha pacienta: Pacienta nastavime do stejné polohy jak u projekce podle Schiillera.
Centrace: 1. Sklon CP 15° kaudélné nad zevni zvukovod do stfedu kazety.
2. Sklon CP 35° kaudéln¢ nad zevni zvukovod do stfedu kazety.
Zobrazeni na snimku: sttedousi.

7.3.2 Turecké sedlo — sella turcica

7.3.2.1 Bo¢ni projekce

Pouzita kazeta o velikosti 13/18 ¢cm na Sifku.

Poloha pacienta: V leZe na bfiSe. Hlavu pacient oto¢i na bok. Vysune DK na vySetfované strané.

Podlozime Hlavu a bradu.
Centrace: Kolmo 2 cm nad zevnim zvukovodem.

Zobrazeni na snimku: ptekryti sella turicica a processus ptherigoidei.

Obrazek 30 Bo¢ni snimek (Botz, 2019)
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Obriazek 31 Mayerova projekce — pohled z vrchu
(archiv autora)

7.3.3 O¢ni kanalek
7.3.3.1 Rheseho projekce

Pouzita kazeta o velikosti 13/18 cm.

Poloha pacienta: Leh na bfiSe na vySetfovacim stole nebo ve stoje u vertigrafu. Hlava je
natoCena a ocnice se dotyka desky ve tfech bodech: hornim okrajem, hranou jafmové kosti a

Spickou nosu.
Centrace: CP mifi do stfedu o€nice nevySetfované strany a mize byt sklonén kaudalné o 15°.

Zobrazeni na snimku: o¢ni kanalek.

Obriazek 32 Rheseho projekce na o¢ni kanalek (Bleeker, 1970)
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Obrazek 33 Rheseho projekce — pohled zboku
(archiv autora)

7.3.4 Jarmové oblouky

7.3.4.1 Srovnavaci projekce

Pouzita kazeta o velikosti 18/24 cm na Sifku.

Poloha pacienta: V leze na zadech. Ramena podlozime polStafem, aby doslo k mirnému

zaklonu hlavy a brada sméfovala vzhtru. Spicka nosu smétuje soumérné s polem indikatoru.
Centrace: CP prochézi stiedni linii pfes bradu na jafrmové oblouky.

Zobrazeni na snimku: symetrie jafmovych oblouk.

Obrazek 34 Srovnavaci snimek jafmovych obloukii (Murphy, 2017)

7.3.4.2 Cilené na jafmovy oblouk

Pouzita kazeta o velikosti 13/18 cm na vysku.
Poloha pacienta: V leze na zadech, hlava pacienta pootocena o 45° k vySetfované stran¢.

Centrace: CP sklonén o 10° kaudalné, aby paprsek prochazel pies jaimovy oblouk, ktery

nevySetiujeme.

Zobrazeni na snimku: jafmovy oblouk bez ptekryti ostatnich kostnich struktur.
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Obrizek 36 Cilena projekce — pohled z boku Obrazek 35 Cilena projekce — pohled z vrchu
(archiv autora) (archiv autora)

7.3.5 Nos

7.3.5.1 Bo¢na projekce
Napéti 45 — 63 kV

Pouzita kazeta mensi velikosti 13/18 cm na vysku.

Poloha pacienta: Pokud pacient neni schopny stat, lehne si na pravy bok. K udrzeni rovnovahy
pacient lehce predsune levou DK a levou HK opie o stil dlani. Vrchni ¢ast hlavy je mozné
podlozit podloZkou. Pacient schopny chiize stoji ¢elem k vertigrafu a hlavu natoci, aby bylo

ucho opfené o vertigrafu.
Centrace: Kolmo 2 ¢cm nad kofen nosu.

Zobrazeni na snimku: Nosni dutiny.

! :h.n& P

Obrazek 37 Snimek nosu (Ibrahim, 2014)
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Obrazek 38 Bocna projekce — pohled zboku
(archiv autora)

7.3.6 Dolni Celist

7.3.6.1 Axialni projekce vsedé

Pouzita kazeta o velikosti 18/24 cm na Sitku.
Poloha pacienta: Leh na boku vySetfované strany. Rameno dolni €elisti uloZeno na desce stolu.

Centrace: CP je sklonén o 10° nebo 20° kranialné na stfed kazety. CP prochézi pies angulus

mandibulae.

Zobrazeni na snimku: bez ptekryvani obou ¢asti dolni Celisti.
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8 DISKUSE

Manual snimkovani je dobrou pomtickou pfi studiu radiologickych asistenti prvniho ro¢niku
vysokych skol. Manual mtze poskytnout za¢inajicim radiologickym asistentim stru¢ny piehled
zakladnich nutnosti u snimkovani. Souc¢asti manualu je soubor zakladnich 1 specialnich projekei

s popisem prub&hu vySetieni.

V praktické casti bakalarské prace jsem se zaméfila na tvorbu manudlu snimkovani lebky.
Soucasti manudlu je piehledny popis potfebnych nalezitosti pfi snimkovéani a zdznam vsech
projekci na lebce. Snimkovani je doplnéno o obrazovou dokumentaci polohy pacienta a
rentgenové snimky jednotlivych projekei. Diskusi jsem zalozila na porovnavani jinych
bakalarskych praci a vyzkuml od zahrani¢nich autorti. Do diskuse jsem pfidala otazky

z predprizkumu.

Bakalaikou praci na stejné téma vypracovala v roce 2013 studentka Peterkova. Jeji bakalarska
prace ma taktéz teoretickou i praktikou ¢ast. V praktické Casti popisuje samostatny manual
snimkovani lebky bez predprizkumu. Soucasti mého pfedprizkumu byly otazky souvisejici se
snimkovanim lebky, coz povazuji za dopliujici informace a lepSi informovanost studentl
pomoci pacientovych zkuSenosti s rentgenovym vySetfenim v oblasti hlavy. Peterkova uvadi
vSechny projekce bez pouziti kazet, na které se snimkuje. Kazety jsou pii snimkovani dilezité,
protoze spravna velikost dané kazety nam zabezpeci dostatecny prostor pro zobrazeni celé

snimkované oblasti s dostate¢nou rezervou pro Upravu ozafovaciho pole.

Manual z fakultni nemocnice v Plzni (2015) obsahuje podrobné popsané technické vybaveni
pracoviste, které zahrnuje vSe od napé€ti na ptistroji az po jednotlivé parametry kazdé ¢asti
pfistroje a projekce na lebku jsou popsany struéné bez obrazové dokumentace. Do své
bakalai'ské prace jsem zaclenila k projekcim napéti z véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (2019). Fakultni nemocnice Plzenn udava napéti u jednotlivych projekci jednim
¢iselnym udajem bez rozmezi napéti. I kdyz udéava fakultni nemocnice Plzeni napéti jednou
giselnou hodnotou je v pozadovaném rozmezi, které udava ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky od 65 do 85 kV, pficemz 65 kV je minimalni davka. Informace o napéti uvadim pouze
u nékterych projekci, protoze zdroj, ze kterého jsem cCerpala ani fakultni nemocnice Plzen

neuvadi napéti u vSech projekci, které mam zminéné v manualu.
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Bakalaiska prace od studentky Peterkové se 1isi rozsahem praktické Casti prace, ale projekce
jsou popsany podrobn¢ s obrazovou dokumentaci. Manualy, které jsem vyhledala jsou zalozeny
na stejném tématu, ale lisi se zapisem jednotlivych projekci a obsahem informaci o technickém
vybaveni pracovisté pii snimkovani lebky. Na rozdil od manualu fakultni nemocnice Plzen je
muj manual doplnén o obrazovou dokumentaci snimkovéani polohy pacienta, ktera je zasadni
pro studenty, aby si vytvofili pfedstavu polohy pacienta pfi snimkovani. Podle mého nazoru je
dalezité¢ znat u jednotlivych projekei pouziti snimkovacich kazet, aby student pouzil kazetu
dostatecn¢ velkou pro zachyceni celé snimkované oblasti. Narozdil od Peterkové mam u kazdé

projekce zminénou velikost jednotlivych kazet.

V kazd¢é nemocnici miize student pozddat o jejich vlastni manudl a srovnat ho s ostatnimi
manudly, jestli se néjakym zplsobem odliSuji. Manudly nemohou byt z hlediska sepsanych
projekci a technickych parametrti zcela odlisné, protoze by neodpovidala danym pozadavkim

kladenym na pracovisté. Technické parametry podl€haji narodnim radiologickym standardim.

Vsechny druhy snimkovani provadime na zaklad¢ indikace od lékate. VySetfenim lebky se
zabyva neuroradiologie. Pfi podezifeni na patologické procesy se v dnesni dob¢ voli vySetieni
pomoci CT. Ferda et al. (2015) se Seiglem shoduje na faktu, ze specidlni projekce u snimkovani
ztraci na vyznamu a je lepSi tyto zminéné projekce nahradit CT vySetfenim. Hefman et al.
(2014) udava pouziti prostych snimkli zejména v traumatologii, pfi diagnostice variet, anomalii
a onemocnéni skeletu. Shoduje se s pfedchozimi autory na vybéru CT vySetieni pied prostym
snimkem. Hefman et al. voli pro zobrazeni detaili magnetickou rezonanci. Nekuda et al.
(2015/2016), provadeéli pruzkum ve Fakultni nemocnici Brno u 1 944 pacientd, kteti podstoupili
CT a RTG vysetfeni po mirném poranéni hlavy. U 1806 pacientli rentgenové vySetieni hlavy
neprokézalo poranéni a u 138 pacientli mélo rentgenové vysetieni lebky diagnosticky ptinos. V
16 pripadech ze 138 pacientii se jednalo o zlomeninu lebky. Po CT se naslo z 16 ptipadi
zlomeniny lebky 12 intrakranialnich krvaceni a 4 zlomeniny lebky. Podle tohoto vyzkumu

usuzujeme, ze RTG snimek lebky nemtliZe prokazat vnitini poranéni mozku.

Pii snimkovani jednotlivych €asti lebky je zdsadni zvolit sprdvny typ projekce. VSechny
projekce maji charakteristickou polohu pacienta, aby se docililo pozadovaného zobrazeni dané
kosti na rentgenovém snimku. Dle manudlu Dostalové (2021) a Peterové (2013), které maji
v manualu obrazovou dokumentaci, je dilezité, aby soucésti kazdého manualu byla obrazova

dokumentace polohy a rentgenového snimku vySetfované oblasti. Soucasti nékterych manual
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je poloha pacienta a zobrazena oblast na snimku pouze zakreslend, naptiklad u radiodiagnostiky

dle Orta et al. (1997).

Projekce na lebku se provadi ve dvou zékladnich projekcich AP/PA a bo¢na projekce. U lebky
je mnoho kosti, které¢ se daji snimkovat pouze specidlnimi projekcemi, které jsou zaméfeny
pouze na zobrazeni dané kosti. V manudlech se specialni projekce stale uvadéji, i kdyz zajem
o n¢ upada a nahrazuje je vySetfeni pomoci CT. Dle Seidla et al. (2012) se postupné vytraci
vyznam specialnich projekci a znalost nékterych projekci snizuje, jak u radiologickych

asistentd, tak u lékatd stanovujicich zptisob rentgenového vysetieni.

Komunikace mezi radiologickym pracovnikem a pacientem udéva pribéh celého vySetfeni.
Pokud je pacient dostatecné informovan o pribchu vysetieni, snimkovani bude probihat rychle
a efektivné. Vyzkum na podobné téma provedl Salazar et al. (1999-2010)., béhem deseti let,
sbirali informace o stiznostech pacientti na oddéleni radiologie. Dle vyzkumu Salazara et al.
bylo zjisténo pouze 153 stiznosti souvisejicich s radiologii. Stiznosti byly vyfeSeny u 128 ze
153 ptipadd. Z vyzkumu plyne, Ze vétSina stiznosti byla na nedostatecnou péci o pacienta a
zpozdéni radiologickych pracovnikd. Vyzkum podle Johnson et al. (2009), souhlasi s
pfedchozim vyzkumem a potvrzuje, ze mezi nejveétsi problém zpozdéni vySetfeni a
nedostate¢na interakce s pacientem. Johnson et al. zjistil, Ze pacienti by ocenili vysledky
snimkovani spiSe ze strany radiologického asistenta nez od lékafe. VéEtSina pacientii zadala
vysledky ihned pisemné a do podrobnosti, ale nékolik subjektti zadalo méné podrobnosti.
Subjekty byly pro online ptistup k vysledkiim. Tato studie rozviji predchozi studii o zlepSeni
informaci, které jsou podany pacientovi. Pfedprizkum, které jsem uskute¢nila mezi vybranymi
respondenty, ukazal vétSinovou spokojenost komunikace a poddvani informaci ze strany
radiologického pracovnika pacientovi. Predchozi vyzkumy mi ukazaly, jak velké zlepSeni
nastalo od roku 2010 v komunikaci mezi pracovniky a pacienty. Pfi hodnoceni vysledki
musime brat ohled na ptedchozi vyzkumy, které probihaly v jinych zemich, 1 kdyz zdravotnicka

komunikace mutze v cizich zemich probihat jinym zpisobem nez v CR.

Radia¢ni ochrana je soucasti rentgenového vySetfeni. Radiaéni ochranu zajistuje cas,
vzdalenost od zdroje a stinéni. Dle véstniku ministerstva zdravotnictvi CR (2019), ktery
pojednava o standardech zdravotni péce je pii snimkovani lebky vzdalenost ohnisko — receptor

miniméln¢ 100 cm. Expozice neni uvedena, ale snazime se o to, abychom projekce provedly
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v co nejkratsim Case bez opakovani vySetfeni. Pfi ozafovani lebky se radia¢ni ochrana pro

pacienta nepouziva, protoze davka na jedno ozareni nepiesahne 0,1 Gy.

Vyzkum Farzanegan et al. (2020), ohledné radia¢ni ochrany pacienta provadéli u 100
radiografickych vySetfeni. U 26 % vySetfeni byl pfitomen doprovod a pouze 4 % byla
poskytnuta radiacni ochrana. Doprovod byl u pacientd pod 20 let. Podle studie Tohidniya et al.
(2017), byla ptitomnost sestry nebo doprovodu béhem snimkovani zaznamenéna v 97,4 % a
pouziti ochrannych pomiicek bylo u 28,9 % ptipadl. Vysledky studii ukazaly, Ze dodrZzovani
principti radiacni ochrany je na pouhych 44,6 % z obou studii. Podle Rahimi et al., (2007) byla
mira dodrZzovani ochrannych principtt 71 %, coz vyvraci tvrzeni studie Farzanegana (2020).
Predprizkum ukdazal poskytnuti radiaéni ochrany pacientd. 17 pacientim z piedprizkumu
poskytnuli radiacni pracovnici ochranu pted ionizujicim zafenim. Zarovenl se mlj vyzkum
shoduje s Rahimiho (2007) vyzkumem. Vysledky ukazuji na dobrou informovanost
radiologickych pracovniki o ucincich ionizujicitho zéafeni a potfebach dodrzovat pravidla

radiacni ochrany.
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9 ZAVER

Soucasti bakalaiské prace byla teoreticka a prakticka ¢ast. Teoreticka Cast obsahuje teoretické
znalosti o radiologii ziskané z odborné literatury a odbornych ¢lankd. Praktickou ¢ast tvofi

manudl snimkovani lebky, jehoz tvorbé predchazela anketa z predpriazkumu.

V ramci ankety byly popsany predevSim pozitivni zkuSenosti respondentti. Vyskytly se ale 1
neutralni a negativni odpovédi tykajici se predevsim komunikace personélu s pacientem pred
vysetienim a dlouhou dobou ¢ekéani. V ramci zvySovani kvality vysetieni jako celku je tfeba

brat v potaz nejen techniku provedeni, ale pravé i zkuSenosti pacientt a jejich komfort.

Praktickou ¢ast prace tvoii manudl snimkovani lebky, ktery usnadiiuje vyuku projekci u
studentli oboru radiologicky asistent. Obsah manualu musi byt stru¢ny a prehledny, aby se
student po preCteni manualu ihned orientoval v oblasti snimkovani. Pro lepsi predstavu

jednotlivych projekci, by se v manualech méla uvadét obrazova dokumentace polohy pacienta.

U vSech projekci by mélo byt ziejmé, které projekce se na oddélenich stale provadi. Student
muze ve své praxi zazit pouze nékteré projekce pii snimkovani lebky. Znalosti zdkladnich
projekci se neméni, zlstavuji stejné a stale se provadéji. Projekce, které manudl uvadi jako

specialni se v dnesni dob¢ provadéji velmi ztidka nebo je od nich Gplné opusténo.

Vseobecné znalosti potfebné pro snimkovani se v manuélu nachéazeji na zacatku, aby studenta
uvedli do zasad nutnych pii snimkovani. Nékteré manualy uvadéji také technické parametry
pro snimkovani, které se ale na pracovistich miZzou lehce odliSovat, ale mély by se dodrZovat

zékladni parametry stanovené ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

V manualu je dileZité zminit radiacni ochranu pacienta. Radia¢ni ochrana se v manualu uvadi
z dlivodu zvySené radiosenzitivity n€kterych organii ovSem ne u vSech snimkovani se radia¢ni
ochrana musi pouzit. Podle mého nézoru je radia¢ni ochrana pii snimkovani dilleZitou soucasti

manualu.

Manual ma za cil zodpoveédét potiebné znalosti pro studenta s praktickym vyuZzitim v praxi.
Uvod manuélu obsahuje zakladni informace potiebné pro kazdou projekei. Kazdou projekci

specifikuje poloha pacienta, centrace a co musi byt na snimku zobrazeno.

Manualy jsou nezbytnou souc¢ésti vyuky studentl. Po pfecteni manuélu student hned pochopi
princip snimkovani. VSechny projekce jsou sepsany strucné bez slozitosti. Znalost tvorby
manudlu a jeho uZzite¢nost se s kazdym studentem 1isi. Nékdo upiednostni pouze popis projekce,

ale jiny student Iépe vyuZije projekce s obrazovou dokumentaci.
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