UNIVERZITA PARDUBICE

Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vytvotfeni manudlu snimkovani horni kon¢etiny

Michaela Doutnacova

Bakalaiska prace

2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMBLECKEHO DILA, UMELECKEH(Q VYKONU)

Jméno a prijmeni: Michaela Doutnidova

Osobni éislo: 713309

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravoinictvi
Studijni obor: Radiologicky asistent

Nézev tématu: Vytvoreni manualu snimkovani horni kondetiny

dadavajicl katedra: Katedra informatiky, managementu a radiclogie

Zisady pro vypracovani:

1. Studinm literatury, shér informaci & popis souéasného stavu FeSené probiematiky.
2. Stanoveni ¢flt a metodiky préce.

3. D¥iprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledka prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporudeni vedouciho
- Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldfské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam odborné Literatury:

1. EUGENE D. FRANK .. [ET AL.]. Workbook for Merrill’s atlas of
radiographic positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby,
2012. ISBN 0323073247

2. CHUDACEK, Zden&k. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: [nstitut pro dalsi
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1985, 283 s. ISBN 80-7013-114-4

3. SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. ¥yd. 1. Praha: Grada, 2012,
368 s. ISBN 978-80-247-4108-6

4. CIHAK, Radomir. Anatomie. 1. vyd. Praka: Grada, 2001, 497 s. ISBN
80-7169-970-5

Vedoue! bakaldiské price: Mgr. Zdenika Vilasovd, Ph.D.
Katedra informatiky, managementu a radiologic

Datum zadani bakalafské prace: I. prosince 2014

Termin odevzddni bakaldiské price: 9. kvétna 2016

g -
prof. MUidr. Josef Tusel, DrSc. t Ing. Lukds égggn, Ph.D.
dékan ] vedouct katedry

V Pardubicich dne 1. biesna 2016



Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Veskeré¢ literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uzZiti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméteny prispévek na uhradu ndkladd, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 5. 5. 2016

Michaela Doutnacova



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtéla pod€kovat mé vedouci bakalaiské prace Mgr. Zdence Vilasové,
Ph.D. za jeji cenné rady, ochotu spolupracovat, vstticny pfistup a trpélivost, kterou se mnou
méla. Déle bych rada pod¢kovala v§em laborantim z Orlickotstecké nemocnice za jejich

ochotu a pomoc k uskute¢néni mé bakalarské prace.



ANOTACE

Tato préce slouzi k vytvoteni ptehledného, spravné zpracovaného manudlu snimkovani horni
koncetiny. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny zéklady rentgenologie, aby ¢tenat pochopil, jak
probiha cely proces k vytvofeni rentgenového snimku. Praktickd Cast obsahuje jednotlivé
projekce, indikace k témto projekcim, spravny postup a pfipravu pacienta na rentgenové

vySetieni.
KLICOVA SLOVA

Rentgenové zateni, rentgen, horni koncetina, projekce, radiacni ochrana

TITLE

Creation of manual scanning of the upper limb.

ANNOTATION

This work serves to create a transparent, properly processed manual scanning of the upper
limb. The theoretical part explains the basics of radiology for the reader to understand how
theentire proces to create a radiograph. The practical part contains variol projections,
indications for these projections, the correct procedure and prepare the patient for X-ray

examinations.
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0 UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Vytvofeni manudlu snimkovani kosti horni
koncetiny“. Divodem mého vybéru a sepsani bakalafské prace na toto téma byl fakt, ze
I v dnesni dob¢, kdy se k zobrazovani skeletu vyuzivaji sofistikované ptistroje, jako CT nebo
MR, je stale prosty snimek skeletu nejzakladnéj$im a nejcastéjSim vySetienim kosti. Studenti
oboru radiologicky asistent se béhem svého studia uci provadét skiagrafické projekce kosti

celého téla. Doufam, Ze ma prace jim poslouzi jako studijni material.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé €asti — teoretickou Cast a praktickou ¢ast. V teoretické
casti je vysvétlen zéakladni princip rentgenu, potiebné pomtcky k vytvotfeni rentgenového
snimku nebo ochrana pfed rentgenovym zafenim. Vzhledem Kk zaméfeni na horni koncetinu
obsahuje teoretickd ¢ast anatomii kostry horni koncetiny, ddle na to navazuji patologické
stavy kosti. Prakticka ¢ast se zabyva jednotlivymi projekcemi. Na zacatku se Ctenat docte, Co
vibec znamena pojem projekce. Jaké madme druhy projekci, obecné zasady pii snimkovani
a piipravu pacienta ke skiagrafickému vySetfeni. DalSi ¢ast se vénuje jiz samotnym
projekcim. U projekce je popsano, jaké postaveni zaujima pacient béhem snimkovani, jaka
jsou zobrazovaci kritéria, a vSe je doplnéno schematickymi obrazky pro lepsi predstavivost.
Kazda projekce obsahuje dva typy obrazki, jeden je kresleny a vyznaCuje pole ozafeni

snimkované casti, druhy obrazek je nafocen pfimo na rentgenovém pracovisti a zachycuje

pacienta ve vysetfovaci poloze a vSe je doplnéno rentgenovym snimkem vySetfované oblasti.
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1 CIL

Cilem mé bakalaiské prace je vytvofeni manualu snimkovani. Tento manual by slouzil pro
vyuku studentt I. ro¢niku oboru radiologicky asistent. Podnétem pro to, aby vznikl piehledny
a dostupny manual snimkovani, byl fakt, ze na trhu sice existuje celd fada publikaci
obsahujici ,komplexni navody“ jak spravné provadét rentgenova vySetfeni skeletu. Ale
nevyhodou téchto publikaci je, ze jsou pomérné¢ objemné, drahé a tudiz malo dostupné
a rovnéz obsahuji velké mnozstvi dalsich informaci a proto mohou byt pro ty, kdo s oborem

rentgenologie zac¢inaji, pon¢kud nepiehledné.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Historie

Nejveétsi objev v historii rentgenologie ucinil némecky fyzik Wilhelm ConradRontgen. Pri
pokusech s katodovymi trubicemi objevil novy druh zafeni, které pojmenoval zafeni X. Své
poznatky popsal ve své praci ,,O Novém druhu zéafeni”, kterou ptedal tisku roku 1895.
Rontgen sviij objev nepatentoval, a tak ho predal k obecnému uzivani, a polozil zéklady
lékarské rentgenologie i moderni fyziky. Roku 1901 ziskal W. C. RéntgenNobelovu cenu za
fyziku (Chudacek, 1995, s. 7).

Historii 1ékafské rentgenoveé diagnostiky lze rozdé€lit na tfi vyznamné etapy. Prvni etapa
zahrnuje obdobi od Rontgenova objevu po 1. svétovou valku. V tomto obdobi se
propracovavaly moznosti vySetfovani rentgenem, objastiovaly se fyzikdlni zakonitosti
mezi obéma svétovymi valkami, kdy dochazelo k rychlému rozvoji rentgenové techniky.
Rentgenky 1 rentgenové ptistroje byly vykonnéjsi. Zavérem tohoto obdobi byla rentgenova
diagnostika obohacena o kontrastni vySetfovaci metody a nové techniky. Tieti etapa trva od
konce II. svétové valky az po soucasnost, lze ji oznalit jako dobu mohutného rozvoje
rentgenové diagnostiky. Byla vynalezena fada technickych zlepSeni, jako je expozi¢ni
a vyvolavaci automat, zesilova¢ obrazu s rentgenovou kinematografii, rentgenovou televizi.
Zlepsila se také organizace provozu, nafadi nebo zpracovani rentgenového materidlu

(Chudagek, 1995, s. 7-8).
2.2 Rentgenové zareni

Rentgenové zafeni je dnes hojné vyuzivano v oblasti radiodiagnostiky. V radiodiagnostice se
vyuzivd rizného zeslabeni zafeni X lidskymi tkanémi Vv zavislosti na hustoté a tloustce
tkané.Rozdilnému zeslabeni RTG zéafeni pii prichodu tkanémi je pfifazovdna odliSna
intenzita ve stupnici Sedi. Men$i hustotu a niz8i absorpci RTG zafeni maji mekké tkane,

naopak kosti maji vétsi hustotu a vice absorbuji RTG zateni (Seidl a kol., 2012, s. 25).
2.2.1 Vlastnosti rentgenového zareni

.Rentgenové zdireni je elektromagnetické vinéni, jehoz vinova délka se pohybuje kolem10° m.

Prochazi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ctvercem vzdalenosti od zdroje a SiFi se

primocare “ (Chudacek, 1995, s. 9).
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Rentgenové zareni pii dopadu na nékteré latky vyvolava fluorescenci a fosforescenci neboli
svétélkovani, coz je vznik viditelného svétla. Latky, které svétélkuji,se nazyvaji luminofory.
Dalsi vlastnosti RTG zafeni je biologicky ucinek, neboli u¢inek zafeni na zivou hmotu,
zpusobeny excitaci a ionizaci atomil hmoty (poskozeni molekul DNA). Fotochemicky efekt je
také jednou z vlastnosti RTG zafeni, jednd se o schopnost ménit ionty stfibra a bromu
V neutralni atom stifbra a bromu. lonizace patfi K zakladnim vlastnostem RTG zafeni.
Dopadem rentgenového kvanta na elektron atomu vznikd ionizace. ,, Dochadzi k vyrazeni
elektronu mimo atom. Primarni ionizace muze zpiisobit dalsi ionizaci vyrazenim elektronii
Z jinych neuralnich atomui predanim casti energie uvolnénymi elektrony . Tonizace narusta,

pti zvétSeni intenzity zafeni (Vomacka, Nekula a Kozék., 2012, s. 13).
2.2.2 Rentgenka

Umélym zdrojem rentgenového zareni je rentgenka, jde o sklenénou evakuovanou trubici,
ktera obsahuje anodu a katodu. Na katodu je piivadéno vysoké napéti cca 20-200 kV
a dochazi k termoemisi elektronti, které jsou urychlovany pravé pomoci vysokého napéti
a dopadaji na anodu. Po dopadu elektronti na anodu se kineticka energie méni z 0,01% na
rentgenové zatfeni a z 99,9% na teplo, proto musi anoda byt neustale chlazena vodou nebo
rotaci. Pomoci rotace anody se neustale méni misto dopadu elektronti. Anoda je z wolframu,
jelikoz wolfram je tézky a obtizné tavitelny kov, je vhodny jako material anody (Seidl a kol.,
2012, s. 28)

2.2.3 Typy zareni

Pti dopadu elektront na anodu vznika zatreni brzdné a charakteristické. Brzdné zafeni vznika
vzajemnym pusobenim elektronti a jader atomt anody. Zabrzdéni elektronti mize nastat i ve
vice atomech, to vytvaii smés vice vinovych délek. K tomu pfispiva i fakt, Ze urychleni
elektronti neni stejné, ale kolisa diky pulzaci napéti na katodé. Spektrum brzdného zéfeni je
tedy spojité. Charakteristické zafeni je tvofeno jen n€kterymi vinovymi délkami. Oznacuje se
jako spektrum carové a vyziva se spiSe ve fyzice a chemii. Charakteristické zatreni zavisi na

materialu, ze kterého je vyrobeno ohnisko anody rentgenky (Chudacek, 1995, s. 9).

Dale rozliSujeme zareni primarni a sekunddrni. Primarni zafeni je zafeni vzniklé narazem
elektronil na ohnisko anody, je to smés rtiznych vlnovych délek. Kratké vinové délky projdou
nasim télem a podileji se na tvorbé rentgenového obrazu. Dlouhé vinové délky se nepodili na
tvorb& rentgenového obrazu a vétSinou se zachyti v kizi. Primarni zafeni se oznaluje také

jako uzitecny svazek zéfeni, ktery ma tvar kuzele. Centralnim paprskem nazyvame paprsek
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probihajici v ose kuzele. Mimo ohnisko rentgenky vznikd zafeni mimoohniskové. Cast
primarniho zafeni se muze pohybovat nevhodnym smérem a spolu s mimoohniskovym

zafenim pak vznikd zatreni rusivé (Chudacek, 1995, s. 11).

V téle pacienta ozafeného primarnim zafenim vzniké zareni sekundarni, toto zareni zptisobuje
zhorSeni kontrastu a ostrosti vysledného obrazu. Cim vétsi napéti pouzijeme a ¢im objemnéjsi
je snimkovany objekt, tim vice vznikne sekundarniho zafeni. Sekundarni zafeni neohrozuje
jenom pacienta ale i zdravotnicky personal. Proto je dalezit¢ dodrzovat zakladni pravidla,
mezi néz patii predev§im pouzivat co nejmensi napétia diisledné clonitprimarni svazek zaren,

vzhledem k vySettovanému objektu (Chudacek, 1995, s. 11).
2.2.4 Filtrace a vzdalenost

K zachyceni neuzitecného zafeni slouZi na rentgence vlastni filtrace, kterou tvoii sklo
rentgenky, olej obklopujici rentgenku a vystupni okénko krytu rentgenky. Vlastni filtrace
miva ekvivalent 1 mm hliniku a vétSinou se musi rozsifit o ptidavnou filtraci, coz jsou
desticky hliniku, které se zasunuji do vystupniho okénka krytu rentgenky. Celkova filtrace
muze dosahovat 2 az 4 mm hliniku a zaleZi na pouZitém napéti. V diagnostice miizeme hlinik

nahradit i médi (Chudacek, 1995, s. 11).

Vzdalenost ohniska rentgenky s filmem by méla byt 5x vétsi nez je prumér vySetfovaného
objektu. ZvétSeni je tim vétSi, ¢im je objekt blize k rentgence. Pii béznych projekcich
pouzivame odliSnou vzdélenost, u snimku plic ¢ini vzdalenost 150 cm, standardni snimky se

pofizuji ze vzdalenosti 100 cm a bocné snimky kréni patere ze vzdalenosti 120 cm (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 29-30).
2.2.5 Kovalita rentgenového obrazu

Mezi faktory ovliviiujici kvalitu rentgenového obrazu patii: ostrost, kontrast, Sum a expozice.
Ostrost neni definovana, je formulovana jako neostrost neboli polostin obrazu lemujici
jadrovy stin. Neostrost pohybova, materidlova a geometrickd tvofi celkovou neostrost.
Geometrickd neostrost je urCena velikosti ohniska, ohniskovou vzdalenosti a vzdalenosti
objekt — zaznamové médium. Neostrost geometricka narusta, ¢im je veEtsi ohnisko a
vzdalenost objekt — zaznamové médium, nartsta také, pokud se zmensi ohniskova vzdalenost.
Neostrost pohybova neni dana jen pohybem pacienta, ale i pohyb rentgenky, kazety nebo

obrazového detektoru pfispivd k narGistu této neostrosti. Neostrost materidlovd byva
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zpusobena predevs§im zesilovacimi foliemi. Cim silnéjsi folie tim véts$i neostrost (Chudacek,

1995, s. 20-22).

Kontrast je nejednotné z¢ernani dvou vedlejSich mist rentgenového obrazu. Hlavni vliv na
kontrast ma sekundarni zafeni. Cim vice se vygeneruje sekundarniho zafeni, tim vice dochazi
ke zhorSeni kontrastu. ZmenSenim plochy uzite¢ného svazku, snizime sekundarni zateni,
obraz je poté kvalitnéjsi. Dale plati, ¢im v&étsi objem objektu, tim horsi kontrast. Divodem je
vznik vétsitho mnozstvi sekundarniho zareni. Slozeni objektu rovnéz ovliviiuje kontrast,
pokud se objekt sklada z prvki s rozdilnym atomovym cislem, kontrast je fadny. Tkané
S nizkym absorp¢nim rozdilem maji nizké kontrastni rozliSeni, ptikladem jsou organy v dutiné

btisni (Vomacka, Nekula a Kozak., 2012, s. 31).

Sum je rudivy signal, podle ptivodu rozlisujeme: $um kvantovy, elektronicky, poéitatovy
a strukturalni. Sum kvantovy vznika pii snizeni podtu fotond. Strukturalni $um vznika na
hranici kosti a mékkych tkani. Sum poé&itaovy je zpasoben nekvalitni geometrickou

koordinaci mezi divergujicimi prvky zateni a polohou pixelt (Chudacek, 1995, s. 25).

Expozici dan¢ho snimku nastavujeme pomoci miliampér-sekundy (mAs). Cim je vice mAs,
tim vétsi pocet elektront dopada na anodu, a vznika tak vice fotont RTG zafeni na anodé¢

(Chudagek, 1995, s. 27).
2.2.6 Meékka a tvrda technika

Tvrda snimkovaci technika znamena tvorbu snimk® napétim vyssim nez 100 kV. Vyhodou je,
ze Setfi rentgenku, kizi pacienta a zkracuje expozici. Naopak nevyhodou je vznik vétsiho
mnozstvi sekundarniho zareni. Tvrdou techniku pouzivame pii snimkovani plic. Na snimku
vidime Iépe pridusnici vyplnénou plynem a kmeny hlavnich pradusek. Snimek je ostry
a Zebra nejsou tak husta jako pti béZzné technice. M€kka technika je potfizovani snimkda, pti
kterych pouzivdme napéti 20-40 kV, také se pomoci této techniky vySetiuji tenké objekty
S nizkym atomovym ¢islem (Chudacek, 1995, s. 174).

2.2.7 Digitalni radiografie

Digitalni radiografie se déli na pfimou a neprimou. Nepiimd digitalizace je zaloZena na
pamétovych foliich, které obsahuji luminofory. Pfi dopadu RTG zafeni na luminofor dochazi
K procesu, pfi kterém elektrony ziskaji energii, poté prestupuje elektron na orbitu s vyssi
energetickou hladinou. ,, Tepelnou fotostimulaci pomoci ozareni cervenym laserem se

elektrony vraceji do piivodni polohy a emituji prebytecnou energii jako viditelné (obvykle
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modreé) zareni (fluorescence), které prechazi do fotondsobice, kde je vznikly proud elektronii
zesilen. Analogo-digitilni prevodnik meéni elektricky analogovy signdal na digitalni
informace®. P0 expozici se pamétové folie vkladaji do digitizéru (Ctecky). Pomoci
intenzivniho svétla se pamétova folie vymaze a je ptipravena k dalsimu pouziti (Vomacka,

Nekula a Kozék., 2012, s. 33).

Prima digitalizace vyuziva rizné technické principy, které maji spoleény jeden zékladni
princip a to, Ze pievedeni rentgenového zafeni na elektrické digitalni signaly se uskute¢ni
piimo v detektoru pfiistroje (plo$né detektory rentgenového zareni). Hlavni vyhodou piimé
digitalizace je zrychleni celého procesu tvorby rentgenového snimku (Hefman a kol., 2014,
s. 14).

Fotochemické zpracovani filmi se provadélo v otevienych tancich s chemikaliemi (vyvojka,
komora a vyvolavaci automaty jsou dnes spiSe historickou vzpominkou. Diky p¥imé
a nepiimé digitalizaci vznikd vysledny snimek pifimo na obrazovce monitoru. U temné
komory se musely dodrZzovat bezpecnostni a hygienické normy, které natizovaly vysku
nejméné 3 metry, pfimé osvétleni a fadné vétrani mistnosti. V temné komoie bylo suché
a mokré pracovisté. Suché pracovisté zahrnovalo stil se snimky, mokré pracovisté tanky
S chemikaliemi a vodou. Nad suchym pracovistém fungovala tzv. Aladinova lampa, coz je
svitidlo se Zzlutozelenymi nebo Cervenymi filtry. Doba vyvolani trvala v temné komote

5 minut (Vomacka, Nekula a Kozak., 2012, s. 28).

Vyvolavaci automaty zpiijemnily praci radiologickym asistentim a zrychlily zpracovani
filma. Byly dva typy vyvolavacich automat: poloautomaticky aplnd automatika.
U poloautomatickych byla ¢ast automatu vV temné komote a filmy se automaticky zasouvaly
do vyvolavaciho automatu. PInd automatika umoziovala zpracovani filmi za denniho svétla.
Kazety se vkladaly do specialniho zatizeni, které film z kazety nejen vyjmul ale také ho
znovu ,,nabil“. Tento systém mél nevyhodu. Byla nutna klimatizace, ktera odsévala vypary

z chemikalii a odvadéla teplo ze susici ¢asti (Vomacka, Nekula a Kozak., 2012, s. 28).
2.3 Zakladni potreby k vytvoreni rentgenového obrazu

K vytvofeni rentgenového snimku je potieba zdroj rentgenového zafeni (rentgenka),
snimkovaci stil nebo vertigraf, a zdznamové médium (pamétova folie nebo plosny detektor

rentgenového zateni). Dalsi dileZité potieby jsou fixacni a stinici pomiicky.
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2.3.1 Snimkovaci stul

Stul slouzi k potizovani skiagrafickych projekci. Skladd se z ulozné desky, na které lezi
pacient a je vyrobena z um¢lé hmoty, ta minimalizuje absorpci zafeni X a da se snadno Cistit
dezinfekénimi prosttedky. Ulozna deska je pohybliva, lze s ni pohybovat v obou podélnych
i obou pficnych smérech a ve vysunuté poloze aretovat, dale je vysunovatelna vzhiru a dold.
desku. Vyssich poloh vyuzivame, aby byla dodrzena ptfedepsana ohniskova vzdalenost.
Podstavec snimkovaciho stolu obsahuje prostor pro upevnéni sekundarni clony a kazety.
Sekundarni clona a kazeta jsou upevnény, tlozna deska je vzhledem k cloné¢ a kazeté
pohybliva, to ndm umoziuje piesné zacentrovani riznych projekci, 1 pfestoze nemocny je

ulozen na sttedni podélné ose ulozné desky objektu (Chudacek, 1995, s. 59).
2.3.2 Vertigraf

Vertigraf neboli snimkovaci stojan, slouzi K provadéni skiagrafickych projekei pacienta
vestoje nebo vsedé pomoci horizontdlniho paprsku. Jedna se o desku z umélé hmoty, ktera
minimalizuje absorpci zéafeni X, za ni je ulozena sekundarni clona, komora expozi¢niho
automatu a zaznamové médium (kazeta s pamétovou f6lii nebo plosny detektor rentgenového
zéaieni). NejCastéjSim vySetienim, které je provadéno na vertigrafu, je snimek plic. Pfi snimku
plic ocenime na hornim okraji desky zafez pro bradu pacienta. Pohyby vertigrafu vzhiiru
a doll ndm umoziuji podle vysky pacienta nastavit spravnou projekci nebo snimkovat dolni
koncetinu. Dalsi vyhodou jsou celisti na uchyceni kazet, tak mizeme umistit kazetu, pokud
nemusime snimkovat pies sekundarni clonu, co nejblize k pacientovi. Pacient pak nalehne na
kazetu a ne na desku vertigrafu (Chudacek, 1995, s. 59-60).

2.3.3 Zavésna rentgenka

Rentgenka je upevnéna na rameni a provadi sviij pohyb na drdze na zemi, 1 na strop¢. Stojan
umoznuje bezpecné pojizdéni podél jedné dlouhé strany snimkovaciho stolu a dovoluje
1 snimkovat na vertigrafu. Rentgenku lze posouvat po stojanu dold a vzhiru a v kazdé poloze
aretovat. U vétSiny stojant lze rameno otacet o 180°-270° v horizontalni poloze. Pohyb
rentgenkou se provadi pomoci rukojeti na krytu primdrni clony, najdeme tam 1 tlacitka

k aretaci a odaretovani polohy rentgenky (Chudacek, 1995, s. 61).
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2.3.4 Zesilovaci folie

Slouzily k ptevedeni zafeni X na viditelné svétlo pomoci krystall, které ménily kratkovinné
rentgenové zafeni v zafeni s delsi vinovou délkou, tedy ve viditelné svétlo. Dilezitou slozkou
byl luminofor, ktery absorboval rentgenové zafeni, a svétlo jim emitované ozarilo rentgenovy
film. Ten musel byt citlivy na svétlo, které folie emitovala. Pti skiagrafii se uzivaly vzdy dveé
zesilovaci folie (pfedni a zadni), jelikoz rentgenové filmy mély svétlocitlivé emulze po obou
stranach (Chudacek, 1995, s. 82) V dnesni dobé se se zesilovacimi foliemi a filmovym

provozem jiz témef nesetkavame.
2.3.5 Clony

Clony jsou dulezitou soucasti rentgenového ptisluSenstvi, jejich hlavnim tkolem je snizeni
davky zareni, coZ ma vyznam v radia¢ni ochrané. Dé&lime je na primarni a sekundérni.
Priméarni clony slouzi k vymezeni svazku uZite¢ného zafeni, tak aby zéafeni prochdzelo
snimkovanou oblasti. Primarni clony snizuji davku zateni, ale také vznik sekundarniho zéteni.
Sekundarni clony slouzi k odstranéni sekundarniho zafeni. Clona je uloZena mezi nemocnym
a filmovou kazetou. Sekundarni clony jsou tvofeny mitizkou z lamel, které vychytavaji
sekundarni zafeni. Lamely jsou vyrobeny z olova nebo wolframu, a mezi nimi je hlinik nebo
uméla hmota. Mezi nejznaméjsi patii nepohybliva Lysholmova a pohybliva Buckyho clona.
Lysholmova clona je miizka sloZzena z paralelnich nizkych lamel a béhem expozice se
nepohybuje. Buckyho clona je tvofena rovnobéznymi olovnénymi lamelami a béhem

expozice se pohybuje (Chudacek, 1995, s. 52-55).
2.3.6 Kazety

Kazety slouzi jako svétlotésna pouzdra pro zesilovaci folie a mezi nimi vloZeny film. Predni
strana kazety je vyrdbéna z hliniku nebo plastického materidlu, které zabraiuji pohlceni
rentgenového zareni, ddle musi odolavat vlhkosti, chemikaliim a mechanickému poskozeni.
Zadni strana je z ocelového plastu, z vnitini strany je nalepena tenkd olovnénd folie, ktera
piekdzi zpétnému osvitu filmu. Kazda kazeta mé sviij zdmek (uzdvér kazety), ktery je feSen
ruzné, napiiklad jako zapadka nebo pdka. Pravé tyto zdmky byvaji zdrojem poruchy, kdy
dochazi k proniknuti svétla na film a zpisobuje okrajové zcernani na strané filmu. Dalsi

Mrw e

s. 117).
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2.3.7 Fixa¢ni pomiicky

Slouzi kudrzeni spravné snimkovaci polohy nebo k zabranéni pohybu pacienta pii
snimkovani. Pomicky se vyuzivaji k fixaci lebky, dolnich koncetin nebo pii vySetfovani
kojenct a malych déti. Pokud vySetfeni trva delsi dobu, pacienti oceni pomucky pro zajisténi
pohodli. Na rentgenovém pracovisti najdeme mezi fixatnimi pomickami kliny, valecky
a podlozky riizné velikosti, vyrabény z dobie omyvatelného a dezinfikovatelného materialu

(Chudacek, 1995, s. 79).
2.3.9 Stinici ochranné pomiicky

Pii1 skiagrafickém vySetfeni je tfeba chranit c¢asti téla, kterd jsou mimo primarni svazek,
piredev§im se jedna o gonddy, o€i nebo Stitnou Zlazu. Pacienti jsou chrdnéni ochrannymi
pomuickami, které jsou vyrdbény =z plastického materidlu s pfimési olova pozornost.
K ochran¢ pted zarenim slouzi stropni zavésy, mobilni zastény nebo napiiklad zavésy
upevnéné na vysetfovacim stole. Mezi osobni ochranné pomticky fadime celotélovou zastéru
se stinicim ekvivalentem az 0,50 mm Pb. U limct k ochrang §titné zlazy se stinici ekvivalent

pohybuje mezi 0,25 mm Pb.(Husak a kol., 2009, 89 s.).

2.3.8 Zaznamova média diive — Filmovy material

Pii vétsing rentgenovych vySetieni se diive pouzivaly filmy foliové, které byly ulozeny mezi
zesilovacimi foliemi. Filmy mély polyesterovou podlozku, z obou stran byla nalita pojivova
vrstva, z Cisté zelatiny nebo umélych latek, tato vrstva spojovala polyesterovou podlozku
s citlivou vrstvou. Citliva vrstva byla vyrobena ze Zelatiny, v niz bylo uloZzeno n€kolik latek,
a to krystaly bromidu stiibra nebo jodidu stfibra a piimési. Formaty filma byly stejné jako
formaty kazet: 13 x 18, 18 x 24, 24 x 30, 30 x 40, 35 x 35, 43 x 43 nebo 35 x 43 cm. Vady

v

a nékdy i Spatnou vyrobou v tovarné (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 26-28).

2.3.9 Zaznamova média dnes

Diivéjsi filmovy material nahradila piima digitalizace (DR — Direct Digital Radiograpy).
Zékladem pitimé digitalizace je Cip, ktery je tvofen matici svétlocitlivych, polovodicovych
elementil, jejich pocet a velikost zavisi na rozliSovaci schopnosti detektorti. Systémy pro DR
zobrazeni se obecné oznacuji flat panely (FPD). Podle zpusobu pievodu rtg. zafeni na
elektricky signal rozliSujeme dva typy detektord — detektory s piimou a nepiimou konverzi

(Vomacka, Nekula a Kozak., 2012, s. 34).
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Detektory s nepiimou konverzi se skladaji ze scintila¢ni vrstvy CsJ ¢i ze sloucenin
gadolinia. Luminiscencni svétlo dopadd na soustavu fotodiod (vyrobenych z amorfniho
kfemiku), ve kterych pomoci vnitiniho fotoefektu uvoliiuje elektricky naboj. DalSim typem
detektord s nepiimou konverzi je tzv. CCD systém. Systém je sloZzeny z plosSného scintilatoru,
ktery prevadi dopadajici rentgenové zafeni na svétlo. Nasledné je svétlo centrovano pomoci
Go&ek na malou fotosenzitivni plochu CCD ¢&ipa. Uginnost tohoto systému je mala, vyhodou

je vétsi odolnost proti Sumu (Drastich, Ustav biomedicinského inzenyrstvi, 2001).

Detektory s primou konverzi, neboli pfimy ptfevod rtg. zafeni na elektricky signal tvofi
sklenény substrat na némz jsou ulozeny fotodiody, vyrobené z amorfniho selenu. Fyzikalnim
principem je opét fotoefekt, ktery vytvaii systém elektron- dira. U DR s pfimou konverzi
dochazi k velkému zahiivani, proto musi mit vlastni chlazeni. Maximalni velikost u téchto

detektori je 43 x 43 cm (Drastich, Ustav biomedicinského inzenyrstvi, 2001).

2.3.10 Pamét’ové folie

Pamétové folie se pouzivaji obdobné jako rentgenové filmy. Pt¥i dopadu rtg. Zafeni jsou
elektrony v krystalické struktufe folie vybuzeny do vySSich energetickych vrstev. Poté se ve
specialnim scanneru se pomoci laserového svazku elektrony uvoliiuji a ve fluorescencni
vrstvé vznikne viditelny obraz. Folie se zakladaji do kazet ru¢n¢ nebo pomoci specidlni
cteCky, ktera folii automatiky vyjme, folii preCte a vymaze a vrati zpét do kazety (Dostupné

z: http://lwww.hologic.com/wh/pdf/R-LM-016_Radiology Management.pdf)
2.4 Radiacni ochrana

Radia¢ni ochrana je systém technickych a organizaCnich opatfeni k ochrané Zzivotniho
prostiedi a k omezeni ozareni fyzickych osob. Cilem radia¢ni ochrany je ochrana zdravi
kazdého jednotlivce, jeho potomkii a lidské populace, pfi umoznéni vyuzivani zdroji zafeni
z lékatského hlediska. Zdkladni mySlenkou radiacni ochrany je zamezeni vzniku

deterministickych U€¢inkl a omezeni pravdépodobnosti vzniku stochastickych acinkii.

Deterministické¢ ucinky neboli prahové ucinky vznikaji po obdrZeni urcité davky zéteni.
Projevy poSkozeni se objevuji kratce po obdrzeni prahové davky zafeni. Mezi deterministické
ucinky fadime akutni nemoc z ozafeni. Stochastické ucinky jsou bezprahové Ucinky, se
stoupajici davkou roste pravdépodobnost vyskytu poSkozeni z ozareni. Maligni transformace

a mutace patii mezi ucinky stochastické (Husak a kol., 2009, s. 9, 39).
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2.4.1 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Mezi zékladni principy radia¢ni ochrany fadime princip optimalizace, princip limitovani,
princip odivodnénosti a princip zajisténi technického stavu pftistroji. Pro zvyseni radiacni

ochrany je dodrzovani téchto principu dulezité.

Pti optimalizaci dochazi k porovnani nakladl, které ptispivaji ke zvySeni radia¢ni ochrany
s finan¢nim ohodnocenim ke sniZzeni ozafeni. Riziko skodlivych u¢inkli by mélo byt nizké jak
Z hlediska technického tak i ekonomického. Podstatny je princip tzv. ALARA, je to rozumna
a dalezita cesta k dosazeni nizkych davek zafeni ty jsou pfiméfené moznostem a potiebam.
V radiodiagnostice to znamena zvolit spravné zobrazovaci metody tak, aby davka byla co
nejnizsi, aniz by doslo k omezeni ziskani dtlezitych radiodiagnostickych informaci (Husak

akol., 2009, s. 63).

Limity ozafeni byly zavedeny k vylouceni deterministickych u€inkd. Limity pro obyvatelstvo,
studenty a pracovniky se zafenim se liSi, pro 1ékafské ozareni a ptirodni ozafeni se limity

nepouzivaji (Husak a kol., 2009, s. 43).

Tabulka 1 Limity pro dané skupiny za uréité obdobi®

Skupina

Limit za 1 kalendafni rok

Limit za 5 kalendainich roku

po sob¢ jdoucich

obyvatelstvo 1 mSv 5 mSv
radiaéni pracovnik 50 mSv 100 mSv
student 6 mSv neuvedeno

Princip odlvodnénosti znamend, aby lécba byla pro pacienta piinosnéjsi nez zatéz zareni.
Lékat indikujici vySetfeni nebo 1écbu ionizujicim zafenim by mél posoudit jak ptinos, tak
Uujmu pacienta z ozafeni a je za to zodpovédny. Doporucuji se zvazit 1 jiné alternativni metody
a dbat diraz na téhotné a kojici zeny, u kterych se vySetfeni nebo 1é¢ba ionizujicim zafenim

doporucuje jen ve vaznych ptipadech nebo z porodnické indikace (Husak a kol., 2009, s. 63).

Princip zajisténi technického stavu pfistroji, znamena kontrolu stavu pfistroji, kterd se

provadi pomoci tii zkouSek: piejimaci zkouSka, zkouSka dlouhodobé stability a zkouska

L HUSAK, Véclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2350-0.
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provozni stalosti. Piejimaci zkouska se provadi pii prevzeti zdroje osobou majici ptislusné
povoleni SUJB a jeji vysledek je zapsan do protokolu. Zkousku provozni stalosti zajist'uje
provozovatel dle doporuéeni SUJB. Zkouska dlouhodobé stability se provadi jednou za rok,
u zubnich rentgenti jednou za dva roky. Mezi hlavni diivody provedeni této zkousky je Spatna

funkce ptistroje, po opravé nebo udrzbé (Husak a kol., 2009, s. 90-91).
2.4.2 ZaKkladni zptisoby radia¢ni ochrany

Jsou celkem tti zékladni zpisoby radia¢ni ochrany: ochrana ¢asem, stinénim a vzdalenosti.
U ochrany ¢asem si musime uvédomit, Ze radiacni zatéZz pracovnika roste s dobou vystaveni
zateni. Pti skiaskopii vyuZivame tzv. pulzni rezim, kdy se obraz vytvaii napt. 4x za vtefinu,
nikoliv kontinualn€é. Ochrana stinénim spoc¢iva v tom, Ze mezi zdr0j zafeni a pracovnika se
umisti material, ktery vyrazné snizi davku zareni. K odstinéni rentgenového zafeni a gama
zéateni se pouzivaji materialy obsahujici prvky s vysokym protonovym cislem (beton, olovo,
baryt, wolfram). U ochrany vzdalenosti je potfeba si uvédomit, pokud zvétsime vzdalenost od
zdroje, klesne davka zafeni. V nuklearni mediciné i pacient, po aplikaci radiofarmaka, je
zdrojem zatfeni (Huséak a kol., 2009, s. 64-67).

2.4.3 Radiaéni ochrana personalu a pacientu

Kazdy radia¢ni pracovnik musi myslet nejen na ochranu pacientti, ale 1 svou ochranu pred
ucinky IZ zéateni. Radia¢ni pracovnik je povinen dochdzet na lékaiské prohlidky (vstupni,
vystupni, mimotadna a periodickd). Periodicka lékarska prohlidka je provedena jednou roc¢né,
kde je posouzen zdravotni stav pracovnika pii nastupu do prace a soucasny zdravotni stav,
a zda je pracovnik nadale schopen plnit své povinnosti pfi vykonavani radiacnich ¢innosti.
Dalsim dtlezitym krokem k ochran¢ personalu je noSeni dozimetru, ktery se posila kazdy
meésic na vyhodnoceni. V dobé expozice byt v ovladovné za zavienymi dvermi a olovnatym
sklem, pokud je nezbytné nutny pobyt ve vysetfovn€, musi mit pracovnik osobni ochranné

pomiicky. Zeny jsou povinné hlésit téhotenstvi zaméstnavateli (Husak a kol., 2009, 139 s.).

Pti ochrané pacientli dbdme na spravnou identifikaci pacienta, pfipravé na vySetieni, dale je
nutné se tdzat Zen v plodném véku na mozné téhotenstvi. Radiologicky asistent provadi
vySetfeni takovym zptsobem, aby nadeslo k jeho opakovani pomoci dokonalé techniky.
Predev§im spravné nastaveni primdrniho svazku jen na vysetfovanou oblast, dale spravné
nastaveni kV, radiace, pouziti filtrii. Dbame také na ohniskovou vzdéalenost od kiiZze pacienta.
Pacienti jsou chranéni ochrannymi pomiickami, zvlaStni pozornost vénujeme piedevsim

pohlavnim organiim, o¢im a kostni dieni (Husak a kol., 2009, 139 s.).
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2.4.4 Radiac¢ni ochrana téhotné Zeny

Pouziti zdroji ionizujictho zafeni v téhotenstvi je mozné pouze v neodkladnych ptipadech
nebo z porodnické indikace. Vzdy je nutné zvazit i jiné metody bez pouziti IZ pro maximalni
ochranu plodu. Nejrizikovejsim obdobim téhotenstvi k ozatreni je 3-15 tyden t&hotenstvi.
U tehotnych a kojicich Zen je absolutni kontraindikaci lécebnd aplikace radiofarmak. Pred
kazdym vySetfenim s pouzitim IZ, zeny ve fertilnim véku musi podepsat Souhlas, ze nejsou

te¢hotné (Husak a kol., 2009, 139s.).
2.4.5 Prehled davek radiologickych vySetreni

Ke srovnani davek pfi riznych druzich vysetieni se pouziva efektivni davka. Efektivni davka
se vypocita z absorbované davky v jednotlivych organech, je vyjadiena jednim Cislem a jeji
jednotkou je sievert (Sv). Uziva se také pro odhad vzniku stochastickych ucinki, u déti do
15 let je efektivni davka i riziko vzniku stochastickych u¢inka 2x az 3x vys$s§i nez u dospélych.
Tabulka 2 obsahuje hodnoty efektivni davky u nékterych vySetfeni. Obecné lze fici, Ze
efektivni davky u klasickych radiologickych vySetfeni se mezi sebou vyznamné 1isi. Pii
snimku zubu pacient obdrzi primérnou efektivni davku 0,005 mSv, naopak pii snimku
bederni patetfe je primérna efektivni davka 1,5 mSv. Primérné efektivni davky u klasickych
radiologickych vySetfena jsou vyznamné nizsi nez efektivni davky pti CT vySettenich, které

se pohybuji mezi 2-20mSv (Hefman a kol., 2014, s. 12).

26



Tabulka 2 Priimérné efektivni davky u dospélych osob pii nékterych vySeti-enich?

Vysetteni (zdroj) Efektivni davka
snimek zubu (intraoralni) 0,005 mSv
snimek koncetin a kloubti (mimo kycelnich) <0,01 mSv
snimek lebky 0,1 mSv
snimek bficha 0,7 mSv

CT hlavy 2m Sv

CT hrudniku nebo bficha 7-8 mSv

2.5 Anatomie

Mezi kosti horni koncetiny fadime lopatku a kost kli¢ni, které slouzi jako pletenec — ptipojuji
horni koncetinu k osovému skeletu. Volna ¢ast horni koncetiny se sklada z kosti pazni, kosti
vietenni, kosti loketni a z kosti ruky. Pohyby horni konc¢etiny zajiStuje kloub ramenni a kloub

loketni.

Kost tvoii mezibunécna hmota, kostni bunky (osteocyty) a fibrily. Mezibunécnou hmotu tvoti
slozka tstrojna - ossein, ktera se sklada z komplexu kolagennich vlaken, a slozka neustrojna
obsahujici soli vapniku, kalcium fosfatu a kalcium karbonatu. Soli vapniku déavaji kosti
pevnost, ossein do jisté miry zarucuje ohebnost a pruznost kosti. Kost se vytvaii postupné,
nejprve jako primarni (vlaknita) kost, pozdé&ji jako kost sekundarni (lamelarni). Primarni kost
se vyskytuje v misté tponu $lach a v misté, kde se hoji zlomenina. Vlastni méné minerald, ma
niz§i mechanickou odolnost, a vice bun€k nez kost sekundarni. Vétsinu kosti v dospé&losti
tvofi kost sekundérni, vyskytuje se na povrchu kosti jako kompaktni kost, a uvnitt kosti
V podobé trameckl jako kost tramcitd (spongiozni). Dle tvaru rozdélujeme kosti na dlouhé,

kratké, ploché a kosti nepravidelného tvaru (Narka a Eliskova, 2009, s. 4).
2.5.1 Lopatka (scapula)

Lopatka je plocha kost trojuhelnikovitého tvaru, kterd se nachdzi v urovni 2. - 7. Zebra. Ma
3 okraje: horni okraj (margo superior scapulae), vnitini okraj (margo medialis scapulae)

a vnéjsi okraj (margo lateralis scapulae). Tyto okraje vytvafeji tfi Ghly: horni thel (angulus

2 HERMAN, Miroslav. Zdklady radiologie. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-80-244-
2901-4.
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superior), dolni uhel (angulus inferior) a vnéjsi thel (angulus lateralis). Pfedni plocha lopatky
(facies anterior) je privracend k zebriim. Zadni plocha lopatky (facies posterior) je rozdélena
hiebenem lopatky (spina scapulae), ktery vybiha v nadpazek (acromion) na némz nachdzime
plosku pro prikloubeni kosti kli¢ni. Kloubni jamka ramenniho kloubu (cavitas glenoidalis) je
umisténa na lateralnim uhlu lopatky (Cihak, 2001, s. 216-217).

1

10 10
./
~/

A 2 _

A — pohled z hibetni strany, B - pohled z bocni strany,
C - pohled ze strany piivracené k hrudniku

1 = acromion B ~ zevni okraj lopatky

2 - spina scapulae 9 - kloubni jamka ramennibo
3 ~ hornl okraj lopatky kloubu

2 — fossa supraspata 10 « processus coracoideus

5 = wnitini okraj lopatky 11 = tuberculum

6 ~ fossa infraspinata supraglenoidale

7 = dodni ahel lopatky 12 « twberculum Infraglensidale

Obrazek 1 Lopatka®

2.5.2 Kost Kkli¢ni (clavicula)

Kost kli¢ni je parova kost esovité zahnutd dlouha pfiblizné 12-16 cm. Vnitini a silnéj$i konec
kosti klicni je kloubné spojen s kosti hrudni a zevni plochy konec je kloubné spojen
s acromiem. Pro skloubeni s hrudni kosti a acromiem lopatky ma dvé kloubni plochy: facies

articularis sternalis a facies articularis acromialis (Cihak, 2001, s. 219).

3NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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A — prava Kliéni kost pii pohledu shora, B ~ prava klicnf
kost pii pohledu z kaudalni strany

1 = sterndini konec koati

2 « akromidini konec kosti

] - hrbolky pro Gpony vazi

Obriazek 2 Kost kli¢ni*

2.5.3 Kost pazni (humerus)

Kost pazni se sklada z hlavice (caput humeri), téla (corpus humeri) a kloubniho konce
(condylus humeri). Hlavice zapada do kloubni jamky lopatky a vytvaii kloub ramenni. T¢lo
kosti pazni je trojhranné a nachazi se na ném drsnatina pro Upon deltového svalu. Kloubni

(distalni) konec humeru mé dvé kloubni plochy pro spojeni s kosti vietenni a kosti loketni
(Cihéak, 2001, s. 221).

“NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Pichled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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A - pohled zepfedu, B - pohled zezadu

1 = caput humer 8 — berositas deltoidea
2 - collum anateenicum humeri 9 — epicondylus lateralis
3 - twberculum minus 10 - capitulum humen

4 - huberculum majus humen 11 = trechlea humerl

5 = collum chirurgicum humerl 12 - epicondylus medialis
b - crista tuberculi majoris 13 - sulcus nervi ulnaris

7 = crista tubercull minoris 14 - sulcus nervi radialis

Obrizek 3 Kost pazni®

2.5.4 Kost viretenni (radius)

Kost vietenni je uloZena na palcové strané. Stejné€ jako kost pazni ma také tfi hlavni ¢asti:
hlavici (caput radii), t€lo (corpus radii) a distalni konec. Na kosti vietenni najdeme kréek
(collum radii), ktery je ulozen pod hlavici a spojuje hlavici s télem kosti. Distalni konec radia
vybiha v bodcovity vyb&zek (processus styloideus) a kloubni plochu spojujici proximélni fadu

zapéstnich kosti s kosti vietenni (Cihék, 2001, s. 224-226).

SNANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Ptehled anatomie. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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2.5.5 Kost loketni (ulna)

Kost loketni je ulozena na strané malikové. Na proximalni ¢asti se nachazi okovec neboli
vybézek loketni (olecranon). Bodcovity vybézek (processus styloideus) ulozen na distalnim

konci kosti loketni je hmatny a viditelny na hibetni strang predlokti (Cihak, 2001, s. 226-228).

A - pohled zeptedu, B ~ pohled zezadu,

Kost loketni.
C - pohled zepfedu, D - pohled zezadu
A B C,D
1 = hlavicka radia 1 - olecranon ulnae
2 = collum radil 2 - processus coronoidens
3 - tuberosites radl) 3~ jamka pro skloubeni
4 - t8o radia s trochlea humeri
5 =~ processus styloideus radii 4 — tuberositas ulnae
6~ jamka pro skloubeni radia 5 — processus styloideus
s os scaphoideum a lunatum ulnae

Obrazek 4 Kost loketni a kost vi‘etenni®

2.5.6 Kosti ruky (ossamanus)

Mezi kosti ruky fadime kosti zapéstni, kosti zaprstni a ¢lanky prstl. Kosti zapéstni jsou
sefazeny do dvou fad. Proximalni fadu tvofi od strany radialni k ulndrni: kost lod’kovita (os
scaphoideum), kost polomé&sicita (os lunatum), kost trojhrannd (os triquetrum) a kost hraskova
(os pisiforme). Distalni fadu tvofi od strany radialni k ulnarni: kost mnohohranna vétsi (os

trapezium), kost mnohohrannd mensi (os trapezoideum), kost hlavatd (os capitatum) a kost

SNANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Pichled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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hékovita (os hamatum). Kosti zaprstni (ossa metacarpi) utvaieji skelet ruky. Kazda zaprstni
Kosti prstil (ossa digitorium) tvofi ¢lanky (phalanges), které se 1isi podle polohy. Nejdelsi je
Clanek proximalni (phalanx proximalis), nejkrat$i ¢lanek distalni (phalanx distalis) a
prostiedni ¢lanek (phalanx media) je o néco kratsi nez ¢lanek proximalni (Cihak, 2001, s.
228-233).
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1 - radrus

2 - ulna

3 - os scaphoideumn
4 « os lunatum

5 — 05 triquetrum

6 — 0% pisiforme

7 = os hamatum

¥,
F

i

8 — 05 capitatum

9 - os trapezoideum
10 - os trapezium
11 - metacamp
12 - phalanx proximalis
13 - phalanx media
14 - phalanx distalis

Obrazek 5 Kostra ruky’

2.5.7 Kloub ramenni (atriculatio humeri)

Kloub ramenni je kloub kulovity volny. Hlavice kosti paZni (caput humeri) zapada do jamky

lopatky (cavitas glenoidalis) a timto spojenim vznika kloub ramenni. Zesileni kloubniho

pouzdra zajist'uji Slachy a vazy. Mezi pohyby ramenniho kloubu patii: zapaZeni, pfedpazeni,

UpaZeni, pfipaZeni a rotace (Cihak, 2001, s. 238-240).

"NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha:

Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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1 = stemoklavikuldm/( kloub

2 « ligamentum coracoclaviculare

3 - akromioklavikuliri skloubeni ¢ ligamentum
acromioctaviculane »

4 - ligamentum coracoacromiale

5 - pouzdro ramennibo kloubus

& — dlouha hiava m. biceps brachii

Obrazek 6 Kloub ramenni®

2.5.8 Kloub loketni (atriculatio cubiti)

Kloub loketni se fadi mezi klouby slozené z diivodu spojeni tii kosti, které¢ utvareji kloub.

Kost pazni, loketni a vietenni utvareji kloub loketni. Zakladni postaveni loketniho kloubu je

extense (natazeni), dalsi pohyby jsou flexe, supinace a pronace (Cihak, 2001, s. 241-242).

8NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Pichled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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1 - epicondylus medialis
2 - epicondylus lateralis

3 - olecranon ulnae

4 - aibina koketntho klovbu
5 - hlavicka radia

Obrazek 7 Kloub loketni®

*NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldiich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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 predlokti

kost loketni (smeéfuje k malicku)
kost wetenni (smétfuje k palet)
zapésti (8 kosti)

 kostraruky

zaprsti (S kost)) |
| .
tlanky prstl (palec 2, ostatni 3 kosti) —
\

Obrizek 8 Kostra horni konéetiny™®
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2.6 Orientace na lidském téle

K orientaci na lidském téle slouzi roviny a sméry. Roviny se d€li na sagitalni, korondrni,
horizontalni a Sikmé. Rovina sagitalni rozdéli lidské télo, popiipad¢ cast lidského tela, na
pravou a levou cast. Skrz télo, rovina sagitdlni, vertikdln¢ prochdzi zeptedu dozadu.
Midsagitalni rovina (jiny ndzev pro medidnni rovinu) je specialni sagitdlni rovina, ktera
prochdzi stfedovou osou téla. Lidské télo nebo cast lidského téla na piedni a zadni cast déli
rovina koronarni. Koronarni rovina je rovnobézna s oblicejem a kolma na rovinu sagitalni.
Horizontalni rovina prochazi pfi¢né lidskym télem a je kolma k roving medialni. Sikma
rovina muze projit télem v rdznych uhlech. V radiodiagnostice slouzi roviny pro spravné

vycentrovani a spravnou polohu vySetfované ¢asti téla k obrazovym receptorim (Frank, Long

a Smith, 2002, s. 66-67).

Mezi nejCastéji uzivané sméry na koncetinach patii: smér piedni (anterior), smér zadni
(posterior), smér vnitini (medialis) a smér zevni (lateralis). Smér blizsi ke kosti loketni se
oznacuje ulnaris, naopak smér bliz§i ke kosti vieteni se oznacuje radialis. Pfi tvorbé
rentgenovych snimkl tvoifi sméry néazvoslovi projekci podle prichodu svazku paprska
vySetfovanou ¢asti téla (organem). Ruka obracend dlani doptedu (ventraln€) se oznacuje jako

supinace, pokud je ruka obracena dlani dozadu (dorzaln¢) je v pronaci (Ort, 1997, s.5-7).
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Sagitalni rovina

Obrazek 9 Zakladni roviny a sméry na lidském téle

2.6.1 Zakladni anatomické postaveni

Rentgenové snimky jsou obvykle umistény na zobrazovacim zafizeni. Osoba pii pohledu na
obraz vidi Cast téla v anatomickém postaveni. Anatomické postaveni je vzpiimeny postoj
S oblicejem sméfujicim dopiedu, horni konéetiny natazené s dlanémi smérem doptedu a dolni
koncCetiny jsou také natazené ve stoji spojném. Jestlize pacient zaujima zékladni anatomické
postaveni jeho prava strana je pro osobu prohlizejici rentgenovy snimek na strané pravé

a naopak.
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Obrazek 10 Zakladni anatomické postaveni

2.7 Patologické zmény
Patologické zmény na skeletu mohou byt difuzni, kdy postihuji celou zobrazenou kost i cely
skelet, nebo loziskové zmény, jako je naptiklad zanét, naddor nebo trauma, a nachazime je na

jednom mist¢ kosti. V traumatologii jsou vétSinou zakladnim a prvnim vysetfenim rentgenové

snimky (Nekula a kol., 2003, s. 62).

2.7.1 Zlomeniny

Zlomeniny mlizeme rozd¢lit na zaviené bez poruseni kozniho krytu, a oteviené s poruSenim
kozZniho krytu. Dal$i rozdéleni zlomenin je na kompletni a inkompletni. Kompletni zlomenina
zasahuje cely obvod kosti, inkompletni pouze jeji ¢ast. Patologické fraktury vznikaji v misté
nadoru nebo chronického zanétu. Ttistiva zlomenina je slozena z vice nez dvou ¢asti. Existuji
také tzv. stress fraktury, coZ je zlomenina z inavy. U kompresivni zlomeniny je sniZena vySka
obratle nebo kosti. Impresivni zlomenina postihuje nejcastéji ploché kosti, kdy se jeden
fragment vpaci pod druhy. U zlomenin hodnotime na snimku tvar a velikost kosti, zmény

hustoty tkané, posuny fragmentl a posuzujeme mékké ¢asti (Nekula a kol., 2003, s. 63).
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2.7.2 Zanéty

Zanéty vznikaji hematogenné nebo prestupem zanétu z okoli na kost (exogenni). Typickym
prikladem exogenniho zanétu je zanét ¢lanki prstd na rukou nebo nohou, ktery je zptisoben
prestupem zanétu z mékkych ¢asti. Na snimku se nejprve potvrdi zduifeni mékkych casti
a necharakteristické projasnéni v kosti. Casta je periostalni reakce, kdy je periost malo
kalcifikovany a odchyleny od vlastni kortikalis. Nejdiive az 10-14 den od zacatku
onemocnéni jsou prokazatelné zmény na snimKu, coz je pro diagndzu i terapii pozd¢. Proto

volime spiSe scintigraficka vySetteni a vySetfeni magnetickou rezonanci (Nekula a kol., 2003,

S. 64-65).

Castym revmatickym onemocnénim je revmatoidni artritida, u které nachazime ptedevsSim
zmény na rukou. Na snimcich je typickd jako kloubni eroze, zizeni kloubnich $térbin nebo

kontraktury (Nekula a kol., 2003, s. 66).

2.7.3 Nadory

Nadory na rentgenovych snimcich, je obtizné rozliSit od zanéti nebo jinych kostnich
onemocnéni. Kostni nadory se mohou skladat z jedné tkan¢ (osteom), nebo z vice tkéni, jako
jsou kostni dfen, cévy, chrupavcita tkan nebo kostni tkan. Existuje nékolik desitek typi
nadort, rozd€luji se podle toho, jakou produkuji tkan, dal§im rozdélenim jsou naddory benigni

a maligni (Nekula a kol., 20013, s. 67-68).

2.7.4 Ischemické zmény
Poskozeni krevniho zasobeni kosti jsou ¢asté a maji rizny nazev, napiiklad kostni infarkt. Ze
zaCatku dochézi ve skeletu k edému dien¢, v dalSim stadiu k nekrdze, jejimu vstiebavani

a neovaskularizace se zaménou jiné tkan¢. Na rentgenovych snimcich nachazime prvni zmény

az po 8. tydnech (Nekula a kol., 2003, s. 70).

40



3 PRAKTICKA CAST
V praktické casti se vénuji jednotlivym projekcim horni koncetiny, obecnym zisaddm
skiagrafie a ptipravé pacienta k radiodiagnostickému vySetfeni. Projekce obsahuji informace

o formatu kazety, poloze pacienta, centraci, expozi¢nich hodnotach a kritériich zobrazeni.

3.1 VSeobecné poznatky skiagrafie
3.1.1 Projekce

Projekce je definovéana jako smér prichodu svazku paprskii rentgenového zareni skrz télo
vySetfovaného na zobrazovaci zafizeni. Nazev projekce je také odvozen od vzajemného
vztahu mezi centrdlnim paprskem a télem, zaleZi, zda svazek paprskil prochdzi celym télem
nebo jen Casti téla, prikladem je axialni projekce. Projekce,kdy svazek paprski dopada na télo
zeptedu a vystupuje zadni ¢asti téla, se oznacuje jako projekce predozadni (anteroposteriorni).
Jestlize svazek paprskii dopada na zadni ¢ast téla a vystupuje predni Casti téla, jedna se
o projekci zadoptedni (posteroanteriorni). Prochazi-li svazek paprskid ve sméru dlouhé osy
téla nebo organti mluvime o axialni projekci. Projekce bocna (lateralni) znamena, Ze svazek
paprski dopada na jednu stranu téla, prochazi té€lem pticné podél koronarni roviny a opousti
télo opacnou stranou nez je dopad svazku paprskt. Lateralni projekce jsou dve, a to prava
bocnd projekce, kdy centralni paprsek vstupuje levou stranou a vystupuje z téla pravou
stranou. U levé bo¢né projekcevstupuje centralni paprsek pravou stranou a opousti télo levou
stranou.

U koncetin se oznacuje bo¢na projekce lateromedialni nebo mediolateralni. U Sikmé projekce
muze svazek paprski vstoupit kteroukoliv stranou. Jestlize centralni paprsek vstupuje predni
casti téla a vystupuje zadni Casti téla, jednd se o Sikmou pifedozadni projekci, naopak pfii
vstupu centralniho paprsku zadni Casti téla a vystupem predni ¢asti téla jedna se o projekci

Sikmou zadopfedni (Frank, Smith a Long, 2002, s. 86-88)

3.1.2 Obecné zasady pri snimkovani

Pfi provadéni snimkd dodrzujeme stranové znaceni. U vSech projekci umistujeme pismenko
P a L pfi okraji kazety v rozich, tak aby bylo dobie Citelné a neruSilo odecitani ndlezii na
negatoskopu ¢i na obrazovce digitalniho systému. U pfedozadnich (AP) projekci pokladame
pismenko norméln¢, u zadoptednich (PA) projekci zrcadloveé. Dalsi zdsadou je vhodné
zvoleny format kazety, vétsi kazetu miZeme rozdé€lit a pouzit na dvé projekce. Prsty nohou ¢i
rukou vzdy sméfuji nahoru. Srovnavaci snimky jsou snimky pofizené jednou expozici na

jednu kazetu pfi snimkovani stranoveé porovnatelnych ¢asti skeletu. Pti snimkovani zlomenin
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Vv sddrovém obvazu volime vhodné expozi¢ni hodnoty, také pii vySetfeni ditéte jsou expozicni
hodnoty upravené. Dlahy a obvazy je mozné sejmout pouze se souhlasem Iékare. Rentgenovy

snimek by mél obsahovat jméno pacienta, datum narozeni a stranové znaceni (Ort, 1997,
s. 8-9).

3.1.3 Priprava pacienta k radiodiagnostickému vySetieni

Pii pfichodu pacienta k radiodiagnostickému vysetieni je dulezité ovéfit identifikaci pacienta.
Pacienta posleme do kabinky, kde si odlozi a sejme vSechny kontrastni pfedméty (hodinky,
naramky, prsteny apod.). Radiologicky asistent musi srozumitelné popsat postup vysetieni, pii
obtizn¢jSich projekci je vhodné ndzorné ukézat pozici, ve které pacient setrvd béhem

expozice.

3.1.4 Casté chyby p¥i skiagrafickém vySeti-eni

Nejcastéjsi chybou pii skiagrafickém vySetfeni je pouziti Spatnych expozi¢nich hodnot,
dochazi tak k znehodnoceni snimku, ktery mutze byt preexponovany (pfiliS svétly) nebo
naopak podexponovany (pfili§ tmavy). V dnes$ni dobé je mozné rentgenové snimky upravit na
monitoru pocitace, a je tak Sance, Ze ptvodni Spatny snimek se spravné upravi pomoci
pocitace. Pokud rentgenovy snimek neni mozné zachranit, musi se snimek opakovat. Pro
pacienta je opakovani snimku samoziejmé nepiinosné, ovSem pro spravnou diagnostiku je
potieba provést skiagrafické vySetieni opakované. Na kazdém radiodiagnostickém odd¢leni je
zavedeny tzv. denik sledovani opakovani snimki. Do deniku zapisujeme datum, jméno
pacienta, datum narozeni a diivod opakovani snimku. Cilem zapisu do deniku je urcit pocet
a pricinu opakovanych rentgenovych snimkl, pomoci analyzy téchto tidaji je mozné snizit
procento opakovanych snimki na pacienta. K dalsi mozné chybé je nezachyceni celé
vySetfované ¢asti, na snimku musi byt kost zobrazena se svym distdlnim 1 proximalnim
koncem. Chyba, ktera by se vyskytovat neméla je zaména pacienta, proto klademe diraz na

opakovanou identifikaci pacienta. Klademe duraz také na stranové znaceni snimku.

3.2 Projekce horni koncetiny

3.2.1 Prsty ruky zadopi‘edni projekce (PA projekce)
e Format kazety: 18 x 24cm, kazeta je poloZena na desce snimkovaciho stolu, pod
snimkovanym prstem. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované Casti, je mozné
kazetu pfeptlit olovnénou gumou, pouZzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi na konci snimkovaciho stolu s rukou polozenou dlani na

kazetu, vySetfovany prst naléhé tésn€ na kazetu a ostatni prsty jsou odtazené.
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e Centrace: centralni paprsek miti kolmo na hlavicku I. ¢lanku snimkovaného prstu a na
stied kazety.

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zachyceny vSechny ¢lanky prstu i hlavice

r

prislusného metakarpu, mékké casti se nesméji prekryvat.

e Expozi¢ni hodnoty:napéti 45kV, proud 4mAs

Tabulka 3 Zakladni hodnoty'!

Format Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK |Stinéni pacienta

18 x24cm |45kV |4mAs Ne 100 — 120 cm Ano

1 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.
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Distalni ¢lanek prstu

Distalni interfalangeaini kloub

Prostfedni (medialni)
clanek prstu

Proximalni interfalanegdlni kloub

Proximalni ¢lanek prst

Palec

Metakarpofalanegalni kloub

|[Hlava metakarpu

Obriazek 11 Rentgenovy snimek - AP projekce prstu'?

2 E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 111.

44



Obrazek 12 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u zadopi‘edni projekce prstu

3.2.2 Prsty ruky bo¢na projekce (LAT projekce)

Format kazety:18 X 24cm, kazeta je poloZzena na desce snimkovaciho stolu, pod

snimkovanym prstem. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované casti, je mozZné
kazetu prepulit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

Poloha pacienta: pacient sedi bokem ke stolu, snimkovany prst lezi bo¢né na kazeté.

Ostatni prsty jsou ohnuty ke dlani, aby nezakryvaly vySetfovany prst.
Centrace: centralni paprsek smétuje kolmo na hlavicku I. ¢lanku a do stfedu kazety

Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zachyceny vSechny ¢lanky prstu i hlavice

ptislusného metakarpu, mékké ¢asti se nesméji prekryvat.

Expozi¢ni hodnoty: napéti 45 kV, proud 4 mAs
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Tabulka 4 Z4kladni hodnoty™

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |45 kV 4mAs Ne 100 — 120 cm Ano

e Distalni ¢lanek

Distalni interfalangealni kloub

® Prostredni (medialni) clanek

Proximalni interfalangeaini kloub

8 Proximalni ¢lanek

Metakarpofalangealni kloub

Obriazek 13 Rentgenovy snimek - Bo¢n4 projekce prstu ruky**

3 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.

Y E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VVolumeOne,
Elsevir, 2012, s 113.
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Obrazek 14 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bo¢né projekce prstu ruky

3.2.3 Palec predozadni projekce (AP projekce)
e Formdt kazety: 18 x 24cm, kazeta je poloZzena na desce snimkovaciho stolu, pod
snimkovanym prstem. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované Casti, je mozné
kazetu prepulit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi bokem k vySetfovanému stolu, ruka je uloZena na desce

stolu radidlni stranou, predlokti je natazeno a hibet palce se dotyka kazety
o Centrace: centralni paprsek smétuje kolmo na hlavicku I. ¢lanku a do stfedu kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zachyceny oba ¢lanky, metakarp palce

véetn¢ baze a Casti os trapezium.

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 45 kV, proud 4 mAs
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Tabulka 5 Z4kladni hodnoty™®

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |45 kV 4mAs Ne 100 — 120 cm Ano

Distalni ¢lanek

Interfalangealni kloub

Proximalni clanek

Metakarpofalangealni
kloub

Prvni metakarp

Karpometakarpalni kloub

Obrizek 15 Rentgenovy snimek - piedozadni projekce palce®

15 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.

6 E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 117.
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Obrazek 16 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u pi‘edozadni projekce palce

3.2.4 Palec bo¢na projekce (LAT projekce)

e Format kazety: 18 x 24cm, kazeta je polozena na desce snimkovaciho stolu, pod

snimkovanym prstem. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované ¢asti, je mozné
kazetu pteptlit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi bokem k vySettovacimu stolu, palec naléha na kazetu

boc¢né radialni stranou, ostatni prsty jsou nazdvizeny a podlozeny.
e Centrace: centralni paprsek mii'i kolmo na hlavicku I. ¢lanku a na stfed kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazeny oba ¢lanky, metakarp véetné

karpometakarpalniho kloubu.

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 45 kV, proud 4mAs

Tabulka 6 Zakladni hodnoty'’

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |45 kV 4mAs Ne 100 — 120 cm AnNo

7 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Obriazek 17 Rentgenovy snimek - bo¢n4 projekce palce'®

8E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 119.

50



Obrazek 18 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bo¢né projekce palce

3.2.5 Ruka zadopiedni projekce (PA projekce)

e Format kazety: 18 x 24 cm na jednu projekci, u projekce srovnavaci 24 x 30 cm,

kazeta je polozena na desce vySetfovaciho stolu pod vySetfovanou rukou

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetiovaciho stolu, ruka je dlani plné poloZena

na kazetu, prsty jsou roztazeny.
e Centrace: centralni paprsek mifi kolmo na stied hibetu ruky a na stied kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazena cela ruka vcetné zapésti,

prsty jsou dostatené roztaZeny, aby se nezakryvaly.

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 40-50 kV, proud 4mAs

Tabulka 7 Zakladni hodnoty'®

Format Napéti Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm 40-50kV 4mAs Ne 100 — 120 cm Ano

19 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Distalni interfalngealni
kloub

Distalni clanek
Proximalni
intergfalangealni

kloub Prostredni (medialni) clanek

Proximalni ¢lanek

Clanky
prstd

Metakarpolanagealni kloub

Sezamskeé kustky
Kosti zaprstni

Kosti zapéstni ]

|Kost vietenni

Kost loketni

Obrizek 19 Rentgenovy snimek - zadop¥edni projekce ruky?

2F, D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 125.
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Obrazek 20 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u zadopredni projekce ruky

3.2.6 Ruka Sikma projekce

e Format kazety: 18 X 24 cm na vysku, kazeta je poloZena na desce vysetiovaciho

stolu, pod vysetfovanou rukou

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je poloZena malikovou

stranou na kazetu, prsty jsou lehce ohnuty a Spicky vSech prstli doléhaji na
kazetu. Prsty jsou od sebe oddaleny
e Centrace:centralni paprsek miii kolmo na stied hibetu ruky a na stfed kazety
e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazena celd ruka vcetné zapésti,
prsty jsou dostate¢né roztazeny, aby se nezakryvaly.

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 40-50 kV, proud 4 mAs

Tabulka 8 Zakladni hodnoty?

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |40-50 kV | 4mAs Ne 100 — 120 cm AnNo

2L Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Obriazek 21 Rentgenovy snimek - $ikm4 projekce ruky?

2E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 127.
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Obrazek 22 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u Sikmé projekce ruky

3.2.7 Ruka bo¢na projekce (LAT projekce)

e Format kazety: 18 x 24cm na vysku, kazeta je poloZena na desce vysetiovaciho

stolu pod vySetfovanou rukou

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetiovaciho stolu, ruka je poloZena malikovou
stranou na kazet¢, prsty jsou natazeny a palec je v abdukci.

e Centrace: centralni paprsek mifi kolmo na stfed ruky a stied kazety.

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazena celd ruka vcetné zapésti.

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 40-50 kV, proud 4 mAs

Tabulka 9 Zakladni hodnoty?®

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |40-50kV |4mAs Ne 100 — 120 cm Ano

28 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.

55



Clanky prstl ﬁ

e !

Distalni ¢lanek

S Proximalni ¢lanek

Kosti zaprstni <

== Prvni metakarp

. % BT

Kosti zapéstni 4

,,,,,,, s i Kost vietenni

Kost loketni

Obriazek 23 Rentgenovy snimek - $ikma projekce ruky?

24E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, \VolumeOne,
Elsevir, 2012, s. 129.
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Obrazek 24 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bo¢né projekce ruky
3.2.8 Zapésti zadopiedni projekce (PA projekce)

e Format kazety:18 x 24cm, kazeta je polozena na desce snimkovaciho stolu, pod

zapestim. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované ¢asti, je mozné kazetu
piepulit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je polozena dlani na

kazeté a prsty lehce pokrcime pro uplné pritisknuti zapésti ke kazeté.
e Centrace: centrdlni paprsek miii kolmo do stfedu zapésti a stfedu kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazeny vSechny kosti zapésti

véetn€ distalnich konct kosti vietenni a loketni

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 5 mAs

Tabulka 10 Zakladni hodnoty®

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |50-60kV |5mAs Ne 100 — 120 cm AnNo

25 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Kost zaprstni

Bodcovity
vybézek
kosti loketni

Bodcovity
vybézek
kosti vietenni

P-kost hraskova, T-kost trojhranna, H-kost hdkovita, L-kost polomésicita,
C-kost hlavata, S-kost lodkovitd, M-kost mnohohranna mensi,
G-kost mnohohranna vétsi

Obriazek 25 Rentgenovy snimek - zadopiedni projekce zapésti®®

2E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 132.
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Obrazek 26 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u zadopredni projekce ruky

3.2.9 Zapésti bo¢na projekce (LAT projekce)

e Format kazety:18 X 24cm, kazeta je poloZena na desce snimkovaciho stolu, pod

zapestim. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované ¢asti, je mozné kazetu
piepulit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je natazena a poloZena

malikovou stranou na kazeté
e Centrace: centralni paprsek mifi kolmo do stfedu zapésti a stiedu kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazeny vSechny kosti zap¢&sti a Cast

predlokti, ulna a radius se piekryvaji
e Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 5 mAs
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Tabulka 11 Zakladni hodnoty?*’

Format |Napéti |(Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |50-60kV |5mAs Ne 100 — 120 cm Ano

Prvni metakarp

Kost mnohoranna vétsi

Kost lodkovita

Kost hlavata

Kost polomésicita

Kost vietenni

BN Kost loketni

Obriazek 27 Rentgenovy snimek - bo¢n4 projekce zapésti’®

27 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.

2E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s. 134.
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Obrazek 28 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bocné projekce zapésti

3.2.10 Zapésti Sikma projekce

e Format kazety:18 X 24cm, kazeta je poloZena na desce snimkovaciho stolu pod

zap&stim. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované ¢asti, je mozné kazetu
piepulit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je poloZena malikovou

stranou na kazetu, prsty jsou lehce ohnuty a Spicky vSech prstit dolé¢haji na
kazetu
e Centrace: centralni paprsek mifi kolmo do stfedu zapésti a stiedu kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazeny vSechny kosti zapésti

véetné distalnich konct kosti vietenni a loketni

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 5 mAs

Tabulka 12 Zakladni hodnoty®

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |50-60kV |5mAs Ne 100 — 120 cm AnNo

2 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.
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Kost mnohohranna vétsi

Kost mnohohranna
meénsi
Kost lodkovita

Kost polomésicita

Kost vietenni

Kost loketni

Obrizek 29 Rentgenovy snimek - $§ikma projekce zapésti*®

%E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 136.
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Obrazek 30 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u Sikmé projekce zapésti

3.2.11 Zapésti projekce na ¢lunkovou kost (ulnarni dukce)

e Format kazety:18 X 24cm, kazeta je poloZzena na desce snimkovaciho stolu, pod

zépestim. Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované ¢asti, je mozné kazetu
piepulit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je polozena dlani na

kazetu a maximaln¢ piitazena malikovou stranou k predlokti
e Centrace: centrdlni paprsek miii kolmo do stfedu zapésti a stiedu kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazeny vSechny kosti zapésti

véetné distalnich konct kosti vietenni a loketni

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 5 mAs

Tabulka 13 Zakladni hodnoty>!

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |50-60kV |5mAs Ne 100 — 120 cm AnNo

31 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.

63



Kosti
zaprstni

Kost
loketni

Kost
vietenni

P-kost hraskova, T-kost trojhranna, H-kost hakovita, L-kost polomésicita,
C-kost hlavata, S-kost lodkovitd, M-kost mnohohranna mensi,
G-kost mnohohranna vétsi

Obriazek 31 Rentgenovy snimek - projekce ulnarni dukce®

%E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 138.
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Obrazek 32 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u projekce ulnarni dukce

3.2.12 Predlokti predozadni projekce (AP projekce)

e Format kazety: 24x30cm, kazeta je na vySku polozena na desce stolu pod

vySetfovanym piedloktim

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je natazena a dorzalni

stranou naléha na kazetu
e Centrace: centralni paprsek miii kolmo na stfed predlokti a stfed kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku pfedlokti musi byt vidét kost loketni a kost

vieteni v€etné distalniho a proximalniho konce kosti, kosti se nesméji piekryvat

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 6 mAs

Tabulka 14 Zakladni hodnoty™

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

24x30 cm |50-60kV |6mAs Ne 100 — 120 cm Ano

3 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Prostredni (medialni)
vycnélek
Laterdlni vycnélek
Epifyza
Hlava kosti vietenni

Kréek kosti vietenni

Drsnatina kosti vietenni

Télo kosti loketni

Télo kosti vietenni

Bodcovity vybézek kosti
loketni

Bodcovity vybéZek kosti
vietenni

1'34

Obrazek 33 Rentgenovy snimek - piredozadni projekce piredlokt

3E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 149.
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Obrazek 34 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u predozadni projekce predlokti

3.2.13 Predlokti bo¢na projekce (LAT projekce)

e Format kazety: 24x30cm, kazeta je na vySku polozena na desce stolu pod

vySetfovanym piedloktim

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je natazena a ulozena

malikovou stranou na kazeté

e Centrace: centralni paprsek miii kolmo na stied predlokti a stied kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku predlokti musi byt vidét prekryti kosti loketni a
kosti vieteni, véetné distalniho a proximalniho konce kosti

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 6 mAs

Tabulka 15 Zakladni hodnoty®

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

24x30 cm |50-60kV |6mAs Ne 100 — 120 cm Ano

3 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Loketni vybéZek
Vy¢énélek kosti pazni

Hakovity vybéZek

Hlava kosti vietenni

B [Drstnatina kosti vietenni

Bodcovity vybéZek kosti
loketni

Obrizek 35 Rentgenovy snimek - bo¢n4 projekce predlokti®®

%E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VVolumeOne,
Elsevir, 2012, s 150.
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Obrazek 36 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bo¢né projekce predlokti

3.2.14 Loketni kloub piedozadni projekce (AP projekce)

e Format kazety: 18x24xm, kazeta je poloZena na desce stolu pod vySetfovanym

loketnim kloubem.Vzhledem k velikosti kazety a vySetiované ¢asti, je mozné
kazetu pteptlit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na dvé projekce.

e Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, paze je ve vysi ramene dlani

vzhuru, loket naléha na kazetu
e Centrace: centralni paprsek mii'i kolmo na stied loketni jamky a na stfed kazety
e Zobrazovaci kritéria: na snimku loketniho kloubu musi byt zobrazen cely loketni
kloub
e Expozi¢ni hodnoty:napéti 50-60 KV, proud 6 mAs

Tabulka 16 Zakladni hodnoty>’

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |50-60kV |6 mAsS Ne 100 — 120 cm AnNo

37 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.
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Prostredni

(medialni)

vycnélek
Kladka

Proximalni ¢ast
kosti loketni

Lateralni
vycnélek
Hlavicka kosti
pazni

Hlava kosti
vretenni
Kréek kosti

vietenni
Drsnatina kosti

vietenni

Obrizek 37 Rentgenovy snimek - piredozadni projekce kloubu loketniho®

3E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, \VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 151.
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Obrazek 38 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u predozadni projekce kloubu loketniho

3.2.15 Loketni kloub bo¢na projekce (LAT projekce)

Format kazety: 18x24cm, kazeta je polozena na desce vySetiovaciho stolu pod

vySetfovanym loketnim kloubem.Vzhledem k velikosti kazety a vySetfované
¢asti, je mozné kazetu prepulit olovnénou gumou, pouzijeme tak jednu kazetu na
dvé projekce.

Poloha pacienta: pacient sedi u vySetfovaciho stolu, ruka je malikovou stranou

poloZena na kazeté, dlan obracena k pacientovi, loket ohnut v pravém thlu ve
vy$i ramen.

Centrace: centralni paprsek mifi kolmo na stted loketniho kloubu a stfed kazety

Zobrazovaci kritéria: na snimku loketniho kloubu musi byt zobrazen cely loketni

kloub
Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 6 mAs
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Tabulka 17 Zakladni hodnoty™

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |50-60kV |6 mAS Ne 100 — 120 cm Ano

Predni tukovy
polstar
Hlava kosti
vietenni Pazni
vycnélek
Hakovity loketni
Krcek kosti vybézek
vietenni
Zobakovity
Kost loketni loketni vybézek

Obrizek 39 Rentgenovy snimek - boéna projekce kloubu loketniho®

% Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.

“F. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, \VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 153.
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Obrazek 40 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bo¢né projekce kloubu loketniho

3.2.16 Kost pazni piredozadni projekce (AP projekce)

e Format kazety: 18 x 43 cm, kazeta je ulozena na vysku ve vertigrafu

e Poloha pacienta: pacient stoji zady k vertigrafu, paze je natazena a mirné

odtazena od trupu, dlain sméfuje dopredu
e Centrace: centralni paprsek mii'i kolmo na stied kosti pazni a na stied kazety

e Kritéria zobrazeni: na snimku musi byt zobrazena cela pazni kost véetné kloubu

loketniho i kloubu ramenniho

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 55-65 kV, proud 8mAs

Tabulka 18 Zakladni hodnoty*

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x43 cm |55-65kV |8 mASs Ano 100 — 120 cm AnNo

41 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Nadpazek

Mohutna
vyvysenina kosti

Télo

Lateralni vycnélek
kosit pazni

Medialni vyclenék
kosti pazni

Obriazek 41 Rentgenovy snimek - pfedozadni projekce kosti pazni*?

“E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 167.
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Obrazek 42 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u predozadni projekce kosti pazni

3.2.17 Kost pazni bo¢na projekce (LAT projekce)

e Format kazety: 18 x 43 cm, kazeta je ulozena na vysku ve vertigrafu

e Poloha pacienta: pacient stoji zady u vertigrafu, paze je natazena a mirné

odtazena od trupu, dlai sméfuje dozadu
o Centrace: centralni paprsek miii kolmo na stfed kosti pazni a na stied kazety

e Kiritéria zobrazeni: na snimku musi byt zobrazena cela pazni kost v¢etné kloubu

loketniho i kloubu ramenniho

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 55-65 kV, proud 8mAs

Tabulka 19 Zakladni hodnoty*

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x43 cm |55-65kV |8 mAs Ano 100 — 120 cm AnNo

%3 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Obriazek 43 Rentgenovy snimek -boéna projekce kosti pazni**

“E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 170.
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Obrazek 44 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bo¢né projekce kosti pazni

3.2.18 Ramenni kloub pi‘edozadni projekce (AP projekce)

e Format kazety: 24x30cm, kazeta je uloZena na $itku ve vertigrafu

e Poloha pacienta: pacient sedi nebo stoji zada k vertigrafu, ruka naléha na desku

vertigrafu a dlan smétuje doptedu
e Centrace: centralni paprsek miii kolmo na stied ramenniho kloubu a na stfed
kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazen cely ramenni kloub

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 60-70 kV, proud 10 mAs
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Tabulka 20 Zakladni hodnoty*®

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

24x30 cm |60-70kV |10 mAs |[Ano 100 — 120 cm Ano

Kost klicni

Nadpazek

Zobcovity vybézek
lopatky

Ramenni kloub

Lopatka

Kost pazni

Obrizek 45 Rentgenovy snimek - piredozadni projekce kloubu ramenniho*

% Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,

VolumeOne, Elsevir, 2012.
“8E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,

Elsevir, 2012, s 186.
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Obrazak46 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u pi‘edozadni projekce kloubu ramenniho

3.2.19 Ramenni kloub axialni projekce

e Format kazety: 18 x 24 cm, kazeta je uloZena pod nebo nad vySetiovacim

ramenem

e Poloha pacienta:pacient sedi bokem k vySetfovacimu stolu, ruka se opira o

loketni kloub

e Centrace: centralni paprsek miii kolmo na stfed ramenniho kloubu nebo do axily

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazen cely ramenni kloub

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 60-70 KV, proud 10 mAs

Tabulka 21 Zakladni hodnoty*’

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x43 cm |60-70kV |10 mAs |Ne 100 — 120 cm AnNo

47 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Lopatka

Zobcovity vybézek
lopatky
Méh?fwcé§enina kosti
pazni

[Kost pazni

Nadpazek

Obrizek 47 Rentgenovy snimek - axialni projekce kloubu ramenniho*®

Obrazek 48 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u axialni projekcekloubu ramenniho

48 E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 198.
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3.2.20 Ramenni kloub transthorakalni projekce

Format kazety: 24 x 30cm, kazeta je ulozena na $ifku ve vertigrafu

Poloha pacienta: pacient stoji nebo sedi vySetfovanou stranou k vertigrafu,

vySetfované rameno naléha na desku vertigrafu v nizsi poloze nez druhé rameno,
nevysetiovana koncetina je zvednuta nad hlavu
Centrace: centralni paprsek mifi kolmo pod axilu nevysetfované strany

Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazen cely ramenni kloub

Expozi¢ni hodnoty: napéti 60-70 kV, proud 10 mAs

Tabulka 22 Zakladni hodnoty*’

Format

Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

24x30 cm

60-70kV |10 mAs |Ano 100 - 120 cm Ano

4 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.
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IKost kli¢ni

Lopatka (horni okraj)
Kost hrudni

Kost klicni

/Nadpazek

Hlava kosti pazni

Lopatka ( lateralni okraj)

[Kost pazni i

Obrizek 49 Rentgenovy snimek - transthorakalni projekce kloubu ramenniho®

SE, D. Frank atall., Merrifs Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 193.
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Obrazek 50 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u transthorakalni projekce kloubu ramenniho

3.2.21 Rameno ,,Y* projekce

e Format kazety: 18 x 24cm, kazeta je uloZena ve vertigrafu

e Poloha pacienta: pacient stoji nebo sedi vySetfovanou stranou v tthlu 40 - 60° u

vertigrafu, paZe je natazena podél téla
e Centrace: centralni paprsek mifi kaudalné 10 -15° na kazetu

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazen acromion,

processuscoracoideus a télo lopatky, které vytvari tvar pismene Y

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 60-70kV, proud 8mAs

Tabulka 23 Zakladni hodnoty™*

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |60-70kV | 8 mAs | Ano 100 — 120 cm AnNo

51 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Zobcovity
ybezek lopatky

élo
lopatk

nitini Uhel

Kost pazni

Obriazek 51 Rentgenovy snimek - "Y" projekce kloubu ramenniho®’

S2E, D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, \VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 200.
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Obrazek 52 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u "Y" projekce kloubu ramenniho

3.2.22 Lopatkapredozadni projekce (AP projekce)

e Format kazety: 24 x 30cm, kazeta je uloZena na vysku ve vertigrafu

e Poloha pacienta: pacient sedi nebo stoji zady k vertigrafu, horni koncetina je

V supinaci a ohnuta v loketnim kloubu, dlan smétuje nahoru
e Centrace: centralni paprsek mifi kolmo na stfed lopatky a na stied kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazena celd lopatka véetné

ramenniho kloubu

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 60-70 kV, proud 8mAs

Tabulka 24 Zakladni hodnoty>

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

24x30 cm |60-70kV |8 mAs Ano 100 — 120 cm Ano

5 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Nadpazek

Kost klicni

Zobcovity vybézek
lopatky

Jamka ramenniho
kloubu

Lateralni okraj
lopatky

Medialni okraj
lopatky

Dolni thel lopatky

Obriazek 53 Rentgenovy snimek - pfedozadni projekce lopatky>

S4E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 217.
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Obrazek 54 Vlevo nakres, vpravo poloha pacientau predozadni projekce lopatky

3.2.23 Lopatka bo¢na projekce (LAT projekce)

e Format kazety: 24 x 30cm, kazeta je ulozena na vysku ve vertigrafu

e Poloha pacienta: pacient sedi nebo stoji vySetfovanou stranou u vertigrafu, horni

koncetina vySetfované strany je ohnuta v lokti s dlani smétujici nahoru
e Centrace: centralni paprsek miii kolmo na stfed lopatky a na stied kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazena celd lopatka vcetné

nadpazku

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 60-70 kV, proud 8mAs

Tabulka 25 Zakladni hodnoty™

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

24x20 cm |60-70kV |8 mAs Ano 100 — 120 cm Ano

5 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Nadpazek

Zobcovity vybéZek
lopatky

Kost pazni

Télo lopatky

Dolni Uhel lopatky

Obrizek 55 Rentgenovy snimek - bo¢n4 projekce lopatky®

E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 219.
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Obrazek 56 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u bo¢né projekce lopatky

3.2.24 Kost kli¢nizadopi‘edni projekce (PA projekce)

e Format kazety: 18 x 24cm, kazeta je ulozena na Sitku ve vertigrafu

e Poloha pacienta: pacient stoji ¢elem u vertigrafu, ruce jsou podél téla a hlava je

oto¢ena k nevySetfované strané
e Centrace: centralni paprsek miii kolmo na stfed kosti kli¢ni a na stted kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazena cela kli¢ni kost

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 60-70 kV, proud 8mAs

Tabulka 26 Zakladni hodnoty®’

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |60-70kV |8 mAs Ano 100 — 120 cm Ano

57 Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VolumeOne, Elsevir, 2012.
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Kost klicni

Zobcovity vybézek
lopatky

Obrazek 58 Vlevo nakres, vpravo poloha pacienta u zadopfedniprojekce kosti kliéni

S8E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s. 213.
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3.2.25 Kosti kli¢ni axidlni projekce

e Format kazety: 18 x 24cm, kazeta je polozena na vySetfovacim stole pod
pacientem

e Poloha pacienta: pacient lezi na zadech na vysetfovacim stole, ruce podél téla
hlava oto¢ena k nevySetfované stran¢

e Centrace: centralni paprsek miii kranialné 40° na stted kosti klicni a na stfed
kazety

e Zobrazovaci kritéria: na snimku musi byt zobrazena cela kli¢ni kost

e Expozi¢ni hodnoty: napéti 50-60 kV, proud 6mAs

Tabulka 27 Zakladni hodnoty®*

Format |Napéti |Proud |Bucky |Vzdalenost OK Stinéni pacienta

18x24 cm |50-60kV |6 mAs Ne 100 -120cm Ano

Kost klicni

Obrizek 59 Rentgenovy snimek - axialni projekce kosti kli¢ni®

% Dostupné z: E. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition,
VVolumeOne, Elsevir, 2012.

F. D. Frank atall., Merrils Atlas of RadiographicPositioning and Procedures. TwelfthEdition, VolumeOne,
Elsevir, 2012, s 214
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Obrazek 60 Nahoie nakres, dole poloha pacienta u axialni projekce kosit kli¢ni
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4 ZAVER

Cilem m¢é bakalafské prace bylo vytvoftit prehledny manual ,, Jak spravné snimkovat kosti
horni koncetiny*. Zaméfila jsem se nejen na vytvoreni vlastniho navodu, ale svou praci jsem
doplnila o teoretické poznatky tykajici se rentgenového zafeni, radiaéni ochrany v praxi nebo
anatomie horni koncetiny. Pfi psani praktické cCasti jsem vyuzivala nejen své vlastni
zkuSenosti z odborné praxe, ale také 1éty provérené zkuSenosti pracovnikd na
radiodiagnostickém oddéleni v Orlickoustecké nemocnici, kde jsou jednotlivé projekce
nafoceny.Doufam, Ze tato ma prace bude vyuzivana studenty I. ro¢niku oboru radiologicky
asistent pfi vyuce pfedmétu Konvencni a digitalni zobrazovani I (teoreticka 1 prakticka vyuka,
jak spravné snimkovat lidsky skelet). Myslim si, ze by bylo pfinosné vytvofitnasledujici
manudly ,, Jak spravné snimkovat dalsi ¢asti lidského téla* a vytvofit tak ucelenou vyukovou

pomiticku.
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