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Piima a nepiima digitalizace

a. Neprimé digitalni zobrazovani
Neptima digitalizace funguje diky pamétové folii, na které je ¢ast mikrokrystalti
luminiforu, celkové se velikosti rovna klasické kazeté. Jakmile zacne rentgenové
zafeni ucinkovat na luminifor, dojde u elektronti ke zvétseni energie. Diky této
energii se elektrony pfemist'uji na orbitu o vétsi energetické hladiné a nedokézi se
uz vratit nazpét. A timto dochdzi k tvorb¢ elektronového latentniho obrazu.

Po vykonani expozice se pamét'ova folie vpravi do ctecky. Zde dochazi k navratu
elektroni do puvodni pozice za pomoci ozafeni Cervenym laserem. Vznikla
piebyte¢na energie elektrond se pfeménuje na viditelné zafeni, a to se premist'uje
do fotonasobice. Ve fotonasobici dochdzi k posileni proudu elektrond. Viditelné
zafeni se pfeméni na elektricky analogovy signdl, ktery je poté pfeveden skrze
prevodnik na digitalni zobrazeni. Za pomoci intenzivniho svétla se folie vynuluje a
mize se dale vyuzivat.

Pamétové folie délime do tfech typu: folie pro obecné ucely, folie o vysokém
rozliSeni a folie se zvySenym rozliSenim. Folie maji byt samoziejmé slucitelné se
Stitem zkoumané stény. Zasadni vyhodou nepiimé digitalizace jsou niz§i pofizovaci

naklady, a fakt, Ze se folie daji pouZzit na jiz stavajici rentgeny. Handicapem je
pomalejsi zpracovani oproti pfimé digitalizaci a také snizena citlivost.

b. Piimé digitilni zobrazovani
U piimé digitalizace neboli DR, pracovnik prichazi o praci s foliemi i kazetami. DR
funguje diky prevodu rentgenového zateni na digitalni signal v tzv. flat panelu, ktery
zde vyuzivame misto kazety.

Piimé digitalni zobrazovani je nejvyhodnéjsi zejména kvili rychlosti a schopnosti
otevfit zhotovené obrazy na monitoru. Nevyhodou oproti nepfimému zobrazovani
je vyssi citlivost zafizeni k zobrazovani a také i vyssi nakupni cena.

Diky fotodiodam dojde k transformaci elektromagnetického zafeni na elektricky
proud. Za pomoci polovodi¢ového krystalu zde dochazi k tvorbé pevné vazby mezi
elektrony z plasté¢ atomu a jejich sousedicimi elektrony. Aby se zrusSila pevna vazba
a elektron se mohl uvolnit, je nutné dodat dostatecné silnou energii skrze fotony z
elektromagnetického zafeni. Po elektronu, ktery se uvolnil, zistane tzv. dira. Pfi
vzniku nehomogenity jsou zapotiebi dva odlisné polovodice na sobé. Diky tomu

dojde ke vzniku elektrického pole, které elektrony posle do kladnych a zapornych
nabitych Casti, mezi kterymi stale funguje elektrické napéti. Digitalni zobrazovani
délime na CCD systém, flat panely s nepiimou konverzi a flat panely s pfimou
konverzi.

CCD proces funguje na zaklad¢ vazaného naboje. Elektrony zde ihned nemizi z
meérného obvodu, ale jsou ulozeny v elektrickych zasobnicich Cipu. Tyto elektrony
jsou pozvolna méfeny a smefovany pry¢ ze zasobnikli. Hlavnim plusovym bodem
u CCD je vétsi odpor proti Sumu a zapornou vlastnosti je mensi t€innost a to zhruba
20 %.

Flat panely s pfimou konverzi funguji diky polovodicovému materialu, kterym je
amorfni selen (a-Se). Ten se projevuje velmi dobrou absorpci zafeni a také udrzi
vynikajici prostorové rozlieni. Diky kondenzatoru, jenz dokaze udrzet signal, ho
pfevedeme do analogové digitalniho pfevodniku. U Flat panelti s ptimou konverzi
muze ve velké mite dojit k prehfivani, proto je dalezité, aby obsahovaly vlastni
chladi¢. Detektory s piimou konverzi se daji také pouzit i u pojizdnych
rentgenovych pristroji a rychlost se odviji od jejich velikosti. Kvuli tomu zde
funguje jednoduché pravidlo, ¢im vétsi detektor, tim bude pomalejsi.

Flat panely s neptimou konverzi pracuji na zakladé jodidu cesného nebo oxysulfidu
gadolinia. Jodid cesny je oproti oxysulfidu draz§i o zhruba 20 az 30 %, ale je
kvalitn€jsi v prostorovém rozliSeni a zarovein ma lepsi detekéni schopnost. Diky
témto dvéma materialim dochazi k transformaci energie rentgenového zareni na
fotonovou energii viditelného svétla. Pfi setkani rentgenového zafeni s panelem
nepiimé konverze nastane ve scintilaéni vrstvé absorpce rentgenovych fotont. U
toho dochézi k vytvoreni foton svétla, které skonc¢i na fotodiodé, kde dojde k jejich
detekci. Energie téchto fotonti je pfeménéna na elektricky néboj. Jiz zminéna
fotodioda a scintilacni vrstva zde nahrazuji amorfni selen, ktery je u flat panela s
pfimou konverzi.
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A. Projekce hrudnik

1. Hrudnik projekce PA (S+P)
Ukol RA pred vySetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

- Pacient stoji ¢elem k vertigrafu a rentgenka zady k pacientovi
- Hrudnik pacienta naléha na vertigraf a horni koncetiny ho objimaji

- Pokud to neni mozné kvuli stavu pacienta miizeme provést vsedé

Centrace paprsku:

- CP horizontalni a sméfujici na stied hrudniku

Vzdalenost O-K:
- 150—200 cm

Hodnoty napéti:
- S pouzitim pridavné filtrace 100-150 kV

- Bez ptidavné filtrace 80-110 kV

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte!

- U podezfeni na pneumotorax — Tak uz se nehybejte, a ted se nadechnéte,
vydechnéte a nedychejte!

PoZadované struktury na snimku:

- Horni apexy plic, plice, srdce, Zebra, dolni apexy plic a branice

Apexy plic

Plice

Oblouk aorty

Branice _r

Obrazek 1 — RTG snimek hrudniku PA (S+P) (Long a kol., 2016,
s. 488)

Obrazek 2 - Projekce hrudnik PA (S+P) a centrace (Archiv autora,
2024)




2. Hrudnik projekce LAT
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné G
Apex
téhotenstvi

. . . NZord X 2 o 2 " Zeb
- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti -

st Th patef
Poloha pacienta: ernum

- Pacient stoji vzptimen¢ a je vySetfovanou stranou k vertigrafu

- Horni kongetiny musi byt drzeny nad hlavou Stnarice ~ . Plice

. c oy © qvs , , . Kostofrenicky uhel
- Pacientovi miizeme pomoci drzakem rukou, ktery se upevni k vertigrafu Brénice

Centrace paprsku:

- CP horizontalni a sméfujici na stied hrudniku
Vzdalenost O-K: Obrazek 3 - RTG snimek hrudniku LAT (Long a kol., 2016, s. 501)
- 150—200 cm

Hodnoty napéti:

- S pouzitim pridavné filtrace 100-150 kV

- Bez ptidavné filtrace 80-110 kV

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta: Obrazek 4 - Projekce hrudnik LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

- Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Horni apexy plic, plice, srdce, Zebra, Th patet, sternum, branice




3. Hrudnik projekce AP vleze

Ukol RA pted vySetienim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:
- Pacient lezi na zadech na vySetfovacim stole

- Horni koncetiny jdou podél téla pacienta a dolni koncetiny necha pacient natazené

- Hlava mize byt vypodlozena molitanovym polstafem

Centrace paprsku:

- CP vertikaln€ a smétujici na stted hrudniku (3 palce pod jugularni jamku)
Vzdélenost O-K:

- 110-150 cm

Hodnoty napéti:

- S pouzitim pridavné filtrace 100-150 kV

- Bez ptidavné filtrace 80-110 kV

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Horni apexy plic, plice, srdce, Zebra, dolni apexy plic a brénice

Srdce

Branice

Obrazek 5 - RTG snimek hrudniku AP vleze (Long a kol., 2016,
s.511)

Obrazek 6 - Projekce hrudnik AP vleze (Long a kol.,
2016, s. 492)




4. Zebra projekce §ikma PA
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:
- Pacient bude lezet ¢i sedét, pokud to vzhledem k pacientovu stavu neni mozné
mize byt i vleZe na bfise

- Snimana c¢ast Zeber je v 45° vzdalena od receptoru obrazu a horni koncetina
snimané strany je dana bud’ za hlavu nebo na vrchni ¢ast vertigrafu

- Druhd horni koncetina je svéSena podél t¢la a ptiléha na vertigraf Obrazek 7 - RTG snimek Zebra

Centrace paprsku: sikma PA (Long a kol., 2016, s.

- CP jde kolmé na receptor obrazu — mifi na stfed snimané oblasti zeber 476)

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

- 70-100 kV — bez ptidavné filtrace

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta: Obrazek 8 - Projekce zebra §ikma PA a centrace (Archiv autora,

- Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte! 2024)

Pozadované struktury na snimku:

- Postizena cast Zeber




5. Zebra projekce $ikma AP
Ukol RA pied vySetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

- Pacient bude lezet ¢i sedét, pokud to vzhledem k pacientovu stavu neni mozné
mize byt i vleze na zadech

- NevySetiovana oblast Zeber je 45° vzdalena od receptoru obrazu a horni koncetina
této strany je svésena podél téla

- VySetfovana oblast doléha na vertigraf a ruka je bud zdvizena nebo dana za hlavu

Centrace paprsku:

- CP jde kolmée na receptor obrazu — mifi na stfed snimané oblasti (oblast hrudni
kosti)

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-100 kV — bez ptidavné filtrace

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:
- Postizena ¢ast zeber

Obrazek 9 - RTG snimek Zebra
Sikma AP (Long a kol., 2016, s.
474)

Obrazek 10 - Projekce Zebra Sikma AP a centrace (Archiv autora, 2024)




6. Horni zebra projekce AP

Ukol RA pted vySetienim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

- Pacient stoji ¢elem k rentgence a jeho zada naléhaji na vertigraf

- Horni kon¢etiny jsou svéSeny podél téla pacienta

- Pokud to vzhledem k pacientové stavu neni mozné tak mizeme provadét i vleze

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — mifi na stfed snimané oblasti (horni usek zeber)

, Obréazek 11 - RTG snimek horni zebra
Vzdalenost O-K: AP (Long a kol., 2016, s. 472)

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-100 kV — bez pfidavné filtrace

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte!

Pozadované struktury na snimku: Obrazek 12 - Projekce horni zebra AP a centrace (Archiv autora, 2024)

- Postizena ¢ast vrchniho useku zeber




7. Dolni Zebra projekce AP

Ukol RA pied vysetienim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
tehotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméth

Poloha pacienta:

- Pacient stoji ¢elem k rentgence a jeho zada naléhaji na vertigraf
- Horni koncetiny jsou svéSeny podél téla pacienta

- Pokud to vzhledem k pacientove stavu neni mozné tak mizeme provadét i vlieze

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — miii na stfed snimané oblasti (dolni usek zeber)
Obrazek 13 - RTG snimek dolni zebra AP

Vzdalenost O-K: (Long a kol., 2016, s. 472)

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-100 kV — bez pfidavné filtrace

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte! ) )
Obrazek 14 - Projekce dolni Zzebra AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Pozadované struktury na snimku:

- Postizeny usek dolni ¢asti zeber




8. Sternum proj ekce LAT Pozadované struktury na snimku:
; - Cela hrudni kost

Ukol RA pied vysetienim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
tehotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odloZeni kovovych predmétt Manubrium sterni

Poloha pacienta:

- Pacient stoji stranou k veritgrafu, pokud toho pacient neni schopen miizeme
provadét i vsedé

) Corpus sterni
- Strana téla doléha na vertigraf

- Horni koncetiny ma pacient slozeny za zady
- Ramena se pacient snazi odtdhnout dozadu

Processus xiphoideus
- Pacient se snazi tzv. vyprsit

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — miii se na pfiblizny stfed hrudni kosti Obrazek 15 - RTG snimek sternum LAT (Long a kol,,

2016, s. 463)
Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-90 kV — bez pridavné filtrace

Format kazety:
-24x30cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

. Obrazek 16 - Projekce sternum LAT a centrace (Archiv autora, 2024)
Povel pro pacienta:

- Tak ted’ uz se nehybejte, a zhluboka se nadechnéte a nedychejte!




9. Sternum projekce Sikma PA Pozadované struktury na snimku:

Ukol RA pred vysetienim: - Cela hrudni kost bez zakryti

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim v€ku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

KUcni kost
- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt Jugutarnijamka ”

Poloha pacienta: Prvni Zebro

- Pacient je polozen na vysetfovaci stlil na bficho (mizeme provadét i ve stoje) Manubrium sterni

- Dale je pacientovi podlozena hlava polstafem

. . N , c i
- Leva strana téla pacienta je vypodloZena tak, aby se zvedla zhruba o 25°, diky —

tomu nam pater nezakryje hrudni kost

L]
- Prava horni koncetina je polozena na stole podél téla a leva horni koncetina je ﬁ
slozena vedle hlavy

.
Centrace paprsku: Processus xiphoideus —Ab~
A

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP piiblizné 5 cm z levé strany od patete na
oblast hrudni kosti

2 - Obrazek 17 - RTG snimek sternum Sikma
Vzdalenost O-K: PA (Long a kol., 2016, s. 459)
- Minimalné 100 cm
Hodnoty napéti:
- 70-100 kV — bez ptidavné filtrace

Format kazety:
- 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak ted’ uz se nehybejte, a zhluboka se nadechnéte a nedychejte! Obrazek 18 - Projekce sternum Sikma PA a centrace (Archiv autora, 2024)




B. Projekce pater

1. Kréni patet projekce AP — Sandberg
Ukol RA pred vySetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

- Pacient stoji ¢elem k rentgence a zady naléha na vertigraf
- Pokud toho pacient neni schopen muZzeme provadét i vsedé

- Musi dojit k zaklonéni hlavy a Gsta pacienta jsou oteviena, jak jen je to mozné

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi vertikalné na oblast C1

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 65-85kV

Format kazety:
- 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Atlantookcipitalni skloubeni, zub c¢epovce (dnes axis)

Os occipitale

Dens axis

Mandibula

Cast atlasu

Dolni vybéZek atlasu

Processus spinosus

Obrazek 19 - RTG snimek kréni patet AP — Sandberg
(Long a kol., 2016, s. 385)

Obrazek 20 - Projekce kréni patei AP — Sandberg a centrace
(Archiv autora, 2024)




2. Kr¢ni patet projekce AP Pozadované struktury na snimku:
, - VSechna téla obratld v oblasti kréni patere
Ukol RA pied vysetienim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otdzku na mozné
tehotenstvi

. . < PNogr ax y ; . Yo Os occipitale
- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméth .

Poloha pacienta:

- Pacient stoji ¢elem k rentgence a zady k vertigrafu
‘Mizeme pr.ovédét i vleze na zadech na vysetfovacim stole, jestlize to pacienttiv ©5-C6 Disk
stav vyzaduje
Processus spinosus
-Mirny zéklon hlavy pacienta, aby doslo k nadzdvizeni brady

-Horni koncetiny slozené za télo nebo jdou podél téla

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi vertikalné na oblast mozného stfedu
kréni pitefe Obrazek 21 - RTG snimek kréni patef AP (Long

Vzdalenost O-K: akol., 2016, s. 388)

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 65-85kV

Format kazety:
- 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta: , )
. . . L Obrazek 22 - Projekce kréni patet AP a centrace (Archiv autora,
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte! 2024)




3. Kréni patet projekce LAT
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otdzku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:
- Pacient stoji Ci sedi stranou k vertigrafu

- Levé rameno naléha na vertigraf

- Pacient se snazi ramena co nejvice stahnout kaudalnim smérem

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi horizontalné na pfiblizny stfed oblasti
kréni patete

Vzdalenost O-K:

- Minimaln€ 100 cm

Hodnoty napéti:
- 65-85kV

Format kazety:
- 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

"L, Mandibula

Corpus C3

C4 - Articular spinossus

C5-C6 Disk

Processus spinosus

C7 - Vertebra prominens

Obrazek 23 - RTG snimek kréni patet LAT (Long a kol.,
2016, s. 390)

Obrazek 24 - Projekce kréni patet LAT a centrace (Archiv
autora, 2024)

- VSechna té¢la obratld v oblasti kréni patere




4. Kréni patet projekce Sikma — foramina

Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta: C4-C5 Foramen

- Pacient stoji ¢elem k rentgence a zady k vertigrafu, mizeme provadét i vsede
C5-C6 Disk
- Pacient je nato¢en do thlu 45°, aby doslo ke snimani vzdalengj$i strany od
vertigrafu

1. Zebro
- Pacienta nata¢ime §ikmé dvakrat, a to kvtili dvéma projekcim z levé a pravé strany

ntr. rsku:
Centrace paprsku Obrazek 25 - RTG snimek kréni patef Sikma —

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi horizontaln¢ na pfiblizny stied kréni foramina (Long a kol., 2016, s. 394)
patete
Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 65-80 kV

Format kazety:
- 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:
* Ano Obrézek 26 - Projekce kréni patet $ikma — foramina a

. centrace (Archiv autora, 2024)
Povel pro pacienta:

- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Meziobratlové prostory, vrchni meziobratlové prostory bez zakryti dolni Eelisti




5. Kréni patet projekce — dynamické snimky (zdklon,
ptedklon)
Ukol RA pied vySetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméta

Poloha pacienta:
- Pacient stoji stranou k vertigrafu (mtiZzeme provadét i v sed¢)

- Pacient ramenem doléha na vertigraf a ob¢é ramena se snazi tladit kaudalnim
smerem

- Pacient se snazi o co nejvetsi mozny zaklon a predklon hlavy

Centrace paprsku:

- CP jde kolmée na receptor obrazu — CP mifi horizontaln¢ na ptiblizny stfed kréni
patete

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

- 65-85kV

Format kazety:
- 24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- VSechna téla obratll kréni patefe v co nejvétsim mozném piedklonu a zéklonu

Os occipitale

Mandibula

Corpus C3

Obrazek 27 - RTG snimek kréni patef — dynamické snimky zéklon
a predklon (Long a kol., 2016, s. 392)

Obrazek 28 - Projekce kréni patef — dynamické snimky zaklon a
predklon (Archiv autora, 2024)




6. C-Th ptechod projekce LAT Pozadované struktury na snimku:

- Cervikotorakalni obratle mezi rameny (oblast C7-Thl)

Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim v€ku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti ce

Poloha pacienta: '
KU€ni kosti

- Pacient je postaven stranou téla k vertigrafu a naléha na ni (mizeme provadét i
vleze popt. vsede)

- Pacient se snazi horni konéetinu, ktera je blize k vertigrafu dat nahoru nejlépe za
hlavu

- Druha horni konéetina jde uvolnéné podél téla pacienta a rameno se snazi pacient
tlacit kaudalnim smérem

Obrazek 29 - RTG snimek C-Th pfechod LAT (Long a kol.,

Centrace paprsku: 2016, s. 403

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na pfiblizny pfechod pétefe (iroven
C7)

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-80 kV

Format kazety:
- 24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

- Ano Obrazek 30 - Projekce C-Th prechod LAT a centrace (Archiv

autora, 2024)

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!




7. Hrudni patef projekce AP

Ukol RA pted vySetienim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti
Poloha pacienta:

- Pacient lezi na zadech na vySetfovacim stole (mtizeme provadét i ve stoje)

- Horni kon¢etiny pacient da podél téla a dolni konéetiny jsou natazené

Centrace paprsku:
- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na pfiblizny stfed hrudni kosti

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm
Hodnoty napéti:

- 70-90 kV

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- VSechna téla obratld z oblasti hrudni patete

Dodatek:

- Zobrazeni Th-L ptechodu v AP projekci je obdobné, ale 1isi se ve velikosti kazety
a to 18 x 24 cm, protoze sta¢i zachytit pouze obratle Thll, Th12 a L1, L2. CP

posuneme nize, a to do oblasti prechodu Th-L (oblast pupku). Pouziti této projekce
neni tak casteé.

1. Zebro

Kli€ni kosti

Th8 Pricny vybézek

Obrazek 31 - RTG snimek hrudni patet AP
(Long a kol., 2016, s. 405)

Obrazek 32 - Projekce hrudni patef AP a centrace (Archiv autora,
2024)




8. Hrudni patet projekce LAT

Ukol RA pfed vySetfenim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

- Pacient je ulozen na bok na vysetfovaci stll a srovnaji se mu zada rovnobé&zné se
stolem (mlzeme provadét i ve stoje)

- Horni koncetiny natazené pfed sebou a dolni koncetiny jsou pokréené

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP miii na oblast hrudni patete, dolni cast
lopatky

Vzdalenost O-K:
- Minimalné 100 cm
Hodnoty napéti:

- 70-90 kV

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:
- VSechna téla obratld z oblasti hrudni patefe

Dodatek:

- Zobrazeni Th-L ptfechodu v bo¢né projekci je obdobné, ale lisi se ve velikosti
kazety a to 18 x 24 cm, protoze staci zachytit pouze obratle Th11l, Th12 a L1, L2.
CP posuneme nize, a to do oblasti pfechodu Th-L. (nad hieben kosti kycelni).
Pouziti této projekce neni tak Casté.

Th9-Th10 Disk

™10
Th11-12 Foramen

XIl. Zebro

Obrazek 33 - RTG snimek hrudni
patet LAT (Long a kol., 2016, s.

Obrazek 34 - Projekce hrudni patet LAT a centrace (Archiv autora,
2024)




9. Hrudni patef projekce Sikmé — foramina

Ukol RA pted vySetienim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

- Pacient je ulozen na zada na vySetfovaci stil a poté je snimana strana téla
vypodlozena o 45°

- Dolni koncetiny jsou vypodlozené

- Pravou horni koncetinu pacient umisti pted sebe a levou horni koncetinu da na sttl
podél téla

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na oblast hrudni patefe

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-80 kV

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:
- VSechna téla obratld z oblasti hrudni patefe — meziobratlové prostory (foramina)

Obrazek 35 - RTG snimek patet Sikma —
foramina (Long a kol., 2016, s. 412)

Obrazek 36 - Projekce hrudni patet Sikméa — foramina a centrace (Archiv
autora, 2024)




10. Bederni patet projekce AP Pozadované struktury na snimku:
- VSechna téla obratld z oblasti bederni patete

Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

Xil. Zebro
- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni

kovovych predméth L1

Processus costales
Poloha pacienta: Ay L2

- Pacient je uloZen na zada na vySetfovaci stil (mizeme provadét i ve stoje u
vertigrafu) : L2-L3 Disk

- Horni a dolni koncetiny jsou natazené

- Pacient srovnan do roviny

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na oblast bederni patefe mezi vrsky
lopat kycelnich

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Obrazek 37 - RTG snimek bederni patet AP
Hodnoty napéti: (Long a kol., 2016, s. 415)

- 70-90 kV

Format kazety:
- 35x 43 cm nebo 30 x 35 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Obrazek 38 - Projekce bederni patet AP a centrace (Archiv autora,
2024)




11. Bederni patet projekce LAT

Ukol RA pted vySetienim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni
kovovych predméth

Poloha pacienta:

- Pacient je polozen na vySetiovaci stil a lehne si na bok k receptoru obrazu
(mtzeme provadét i ve stoje u vertigrafu)

- Horni koncetiny natazené pted sebe a dolni koncetiny jsou pokrcené

- Srovnani pacienta do roviny

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi kolmo na oblast bederni patete, cca 3
cm nad hranu kosti kycelni

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 75-105 kV

Format kazety:
- 35x 43 cm nebo 30 x 35 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- VSechna téla obratld z oblasti bederni patete, lumbosakralni pfechod

L2
L2-L3 Disk

L3-L4 Foramen
L4

Os sacrum

Obrazek 39 - RTG snimek bederni patet LAT (Long a
kol., 2016, s. 418)

Obrazek 40 - Projekce bederni patet LAT a centrace (Archiv autora, 2024)




12. Bederni patet projekce — dynamické snimky (zéklon,
ptedklon)
Ukol RA pied vySetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméta

Poloha pacienta:
- Pacient stoji stranou k vertigrafu, na ktery bokem naléha

- Horni koncetiny ma pacient pted sebou nebo je da za hlavu (podle moznosti
pacienta)

- Pacient provede maximalné mozny predklon a zaklon, a to nejlépe bez zapojeni
ky¢li

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi zhruba 3 cm nad hranu lopaty kosti
kycelni

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 75-105 kV

Format kazety:
-35x43 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- VSechna téla obratlt z oblasti bederni patefe v co nejvétsim mozném predklonu a
zaklonu

Obrazek 41 - RTG snimek bederni patef — dynamické
snimky zaklon a ptedklon (Long a kol., 2016, s. 444)

Obrazek 42 - Projekce bederni patet — dynamické snimky zaklon
a predklon (Archiv autora, 2024)




13. Bederni patet projekce Sikma — foramina

Ukol RA pted vySetienim:
- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni
kovovych predméth

Poloha pacienta:

- Pacient je polozen na zada na vySetfovaci stil
- Pacientovi vypodlozime snimanou stranu zhruba o 45°
- Horni koncetiny se snazi pacient dat mimo CP (napf. vedle hlavy)

- Dolni koncetiny jsou pokréené

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi zhruba 3 cm nad hieben kosti kycelni

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 75-85kV

Format kazety:
-35x43cm, 30 x 35 cm nebo 24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Vsechna téla obratlli z oblasti bederni patefe — meziobratlové prostory (foramina)

Pars
interarticularis

Processus
transversus

Obrazek 43 - RTG snimek bederni patet Sikma — foramina (Long a
kol., 2016, s. 422)

Obrazek 44 - Projekce bederni patef Sikma — foramina a centrace (Archiv
autora, 2024)




14. L-S ptechod projekce AP
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

L5-S1 Disk

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni ! - Basaciom
kovovych pfedméti ' A

Poloha pacienta:

- Pacient je polozen na zada na vySetfovaci stil

- Pacient natdhne horni koncetiny podél téla a dolni koncetiny pokrci

Centrace paprsku:

- CP je sklonén 30° kranialné u muzi a 35° kranialné€ u Zen na receptor obrazu — CP
mifi na pfibliznou oblast L-S pfechodu

. Obrazek 45 - RTG snimek L-S ptechod AP (Long a kol., 2016, s.
Vzdalenost O-K: 425)

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 75-85kV

Format kazety:
-24x 30 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte! Obrazek 46 - Projekce L-S pfechod AP a centrace (Archiv autora,

. i , 2024)
Pozadované struktury na snimku:

- Obratle L4, L5, os sacrum




15. L-S ptechod projekce LAT Pozadované struktury na snimku:
- Obratle L4, L5, os sacrum

Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni
kovovych predméth

Poloha pacienta: gl L5-S1 Disk

- Pacient je polozen na bok na vysetfovaci stil
- Pacient natdhne horni koncetiny nejlépe pred sebe

- Dolni koncetiny jsou pokréené

- Pacient je srovnan do roviny

Centrace paprsku: Obrazek 47 - RTG snimek L-S piechod

LAT (L kol., 2016, s. 420
- CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na pfiblizny stfed L-S pfechodu patefe (Long a kol, S )

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 75-85kV

Format kazety:
- 24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Obrazek 48 - Projekce L-S prechod LAT a centrace (Archiv
Povel pro pacienta: autora, 2024)

- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!




16. Ktizova kost projekce AP
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné

X : Si skloubeni - e Os sacrum
téhotenstvi

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni
kovovych predméth

Poloha pacienta:

- Pacient je polozen na vysetfovaci stll a lehne si na zada
- Pacient pokr¢i dolni koncetiny

- Hornik koncetiny jsou polozeny podél téla

Centrace paprsku:

- CP je sklonén kranialnim smérem o 30° na receptor obrazu — CP mifi zhruba 3 cm Obrazek 49 - RTG snimek kost kiizova AP (Long a kol., 2016,
nad oblast symfyzy s. 431)

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-90 kV

Format kazety:
-24x 30 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

) Obrazek 50 - Projekce kost kiizova AP a centrace (Archiv autora, 2024)
Povel pro pacienta:

- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Uplné os sacrum




17. Ktizova kost projekce LAT
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni
kovovych predméth

Poloha pacienta:
- Pacient je polozen na vysetfovaci stll a lehne si na bok
- Pacient pokr¢i dolni koncetiny

- Horni koncetiny pacient natdhne pted sebe

Centrace paprsku:

- CP jde kolmé¢ na receptor obrazu — CP mifi zhruba 10 cm pod vrchni okraj lopaty
kosti kycelni

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 75-105 kV

Format kazety:
-24x 30 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Uplné os sacrum, os coccygis

Os sacrum

Obrazek 51 - RTG snimek kost kiizova LAT (Long a
kol., 2016, s. 434)

Obrazek 52 - Projekce kost kiizova LAT a centrace (Archiv autora, 2024)




18. Kostr¢ projekce AP
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni
kovovych predméth

Poloha pacienta:
- Pacient je polozen na vysetfovaci stll a lehne si na zada
- Pacient pokr¢i dolni koncetiny

- Horni koncetiny pacient polozi podél téla na vysetrovaci stul

Centrace paprsku:

- CP je sklonén kaudalnim smérem o 10° na receptor obrazu — CP miii zhruba 3 cm
nad oblast symfyzy

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 70-85 kV

Format kazety:
- 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:
- Ano

Povel pro pacienta:
- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:
- Uplné os coccygis

Os coccygis

Obrazek 53 - RTG snimek kostré AP (Long a
kol., 2016, s. 432)

Obrazek 54 - Projekce kostr¢ AP a centrace (Archiv autora, 2024)




19. Kostr¢ projekce LAT
Ukol RA pted vysetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta nejlépe o vysvleCeni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni
kovovych predméth :
yehp Os coccygis

Poloha pacienta:

- Pacient je polozen na vysetfovaci stll a lehne si na bok

- Pacient pokr¢i dolni koncetiny

- Horni koncetiny pacient natdhne pted sebe

Centrace paprsku: Obrazek 55 - RTG snimek kostre
- CP jde kolmé& na receptor obrazu — CP mifi zhruba 10 ¢cm pod vrchni okraj lopaty LAT (Long a kol., 2016, s. 434)
kosti kycelni

Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:
- 75-105 kV

Format kazety:
- 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

- Ano Obrazek 56 - Projekce kostré LAT a centrace (Archiv autora,
. 2024)
Povel pro pacienta:

- Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

- Uplné os coccygis
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