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ANOTACE

Ma bakalaiska prace se zaméfuje na vytvofeni vyukové pomiicky pro studenty oboru
radiologicka asistence, konkrétné manualu snimkovani dolni koncetiny ve formatu vhodném
pro zobrazeni na mobilnich telefonech. Soucasti prace je také dotaznikové Setfent, jehoZ cilem
je zjistit ndzory studentii na vyuzitelnost tohoto navodu béhem odborné praxe na
radiodiagnostickych oddé¢lenich.

Teoretickd Cast prace piedstavuje obor radiologickd asistence, definuje pojem pacient a
popisuje jeho prava. Dale se vénuje pozadavkiim na vykon profese praktickému provedeni
vysetieni dolni koncetiny a zdkladnimu popisu digitalizace. Prakticka ¢ast je zaméfena na
sestaveni samotného manudlu a jeho nasledné ovéteni prostfednictvim dotaznikového Setfeni
mezi studenty radiologické asistence. Dotaznik hodnoti spokojenost studentii s piehlednosti,
kvalitou a informac¢ni hodnotou manudlu a zjistuje jejich ndzory na jeho vyuziti jako studijni
pomiicky.

KLIiCOVA SLOVA

Radiologicky asistent, dolni koncetina, projekce, rentgenové zatfeni, vyukova pomtcka,

dotaznikové Setieni
TITLE

Creation of manual for scanning the lower limb

ANNOTATION

My bachelor thesis focuses on the creation of a teaching aid for students of radiological
assistance, specifically a manual for imaging the lower limb in a format suitable for display on
mobile phones. The thesisalso includes a questionnaire survey, the aim of which is to find out
the opinions of students on the applicability of this guide during professional practice in
radiodiagnostic departments.

The theoretical part of the thesis introduces the field of radiological assistance, defines the term
patient and describes his rights. It also deals with the requirements for the performance of the
profession and the practical performance of the examination of the lower limb.
The practical part is focused on the compilation of the manual itself and its subsequent
verification through a questionnaire survey among students of radiological assistance. The
questionnaire evaluates students' satisfaction with the clarity, quality and informational value
of the manual and asks their opinions on its use as a study aid.

KEYWORDS

Radiological assistant, lower limb, projection, X-rays, teaching aid, questionnaire survey
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AP Anterior posterior (pfedozadni projekce)

CCD Charge-Coupled Device (svétlocitlivy senzor)

CP Centrélni paprsek

CT Computed tomography

CR Ceska republika

IASP International Association for the Study of Pain

kv Kilovolt (jednotka elektrického napéti)

LAT Lateralni (bo¢nd) projekce

MR Magnetické rezonance

PA Posterior anterior (zadopiedni snimek)

PACS Picture Archiving and Communication System (Systém pro archivaci a
komunikaci obrazové dokumentace)

QR Quick Response

RA Radiologicky asistent

RTG Rentgenovy

SUJB Statni utad pro jadernou bezpecnost

TFT Thin-Film Transistor



UvVOoD

rentgenova zafeni panem Wilhelmem Conradem Rontgenem v roce 1895. V poslednich
desetiletich je tento vyvoj primdrné zaméfen na oblast digitalizace a s nim spojeného
postprocesingové zpracovani a upravy obrazu. Béhem tohoto obdobi doslo k velmi
podstatnému postupu v oblasti zobrazovacich technologii, coz umoznilo nejen znatelné snizeni
davky zateni pii RTG vySetienich, ale také ziskani diagnostickych informaci ve vyrazné vétsi
mife (Vomacka, 2023) (Stkupova, 2018)

Cilem této bakalarské prace je vytvoreni vyukové pomicky, tj. ptehledného a praktického
manudlu snimkovani dolni koncetiny, ktery bude slouzit jako podplrny studijni material pro
studenty radiologické asistence.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti: teoretické a praktické. Teoretickd Cast se zaméiuje
na obor radiologické asistence, popisuje nalezitosti potiebné pro vykon této profese, platové
zatazeni a odbornou zplsobilost radiologického asistenta. Dale se soustfedi na pacienta, jeho
prava a zakladni poznatky o digitalizaci.

Prakticka cast této bakalaiské prace je rozdélena do dvou samostatnych celkti: Prakticka cast I
a Prakticka ¢ast II. Kazd4 z nich se zamétuje na naplnéni specifického cile praktické ¢asti prace.
Prvni ¢ast je vénovana vytvoreni struéného praktického manualu snimkovani dolni koncetiny,
ktery mohou studenti radiologické asistence vyuzit jako studijni material. Na tuto ¢ast navazuje
druhd cast, zamétend na kvantitativni sbér dat prosttednictvim dotaznikového Setfeni s cilem
ziskat zpétnou vazbu o spokojenosti studentil s timto manudlem.

Tato bakalarska prace si klade za cil nejen zlepSit dostupnost studijnich materidla v oblasti
radiologické diagnostiky, ale také ptispét k efektivnéjSimu vzdélavani budoucich
radiologickych asistentli a zvySeni kvality provadéného snimkovani v klinické praxi.
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1. Cil prace

Cile této bakalatské prace jsou rozdéleny na cile pro ¢ast teoretickou a cile pro ¢ast praktickou

1.1 Cile pro cast teoretickou

Seznamit s oborem radiologické asistence.

Popsat definici pacienta a jeho prava.

Piinést zakladni poznatky o digitalizaci

Popsat praktického provedeni vysetieni dolni koncetiny.

1.2 Cil pro c¢ast praktickou

Vytvoteni vyukové pomicky pro studenty radiologické asistence, tj. manudlu
snimkovani dolni koncetiny v podob¢ zobrazitelné na mobilnich telefonech.
Vytvoteni dotazniku zkoumajici spokojenost studenti s manualem.
o Diléi cile:
= Zjistit spokojenost studentl s piehlednosti a kvalitou zpracovani
manualu.
= Zjistit, zda studenti v manualu postradaji n¢jakou informaci ¢i projekci,
nebo zda jim naopak néktera informace nebo projekce pripada zbytec¢na.
= Zjistit, zdali studenti nalezli n¢jakou odchylku mezi specifiky projekce
popsané v manudlu a odbornou praxi.
= Zjistit, zda by podle studentti mohl manudl slouzit jako studijni material
pro studenty radiologické asistence a zda by jej ocenili jako ucebni
pomiicku pted ndstupem na odbornou praxi.
= Zjistit nejidealné;si formu distribuce manuélu dle studentt.

14



TEORETICKA CAST

2. Radiologicka asistence

Radiologicka asistence je nelékatsky zdravotnicky obor, ktery se zabyva aplikaci ionizujiciho
zéateni v medicin€. Pro vykon tohoto povolani je nutné absolvovat akreditovany zdravotnicky
studijni obor zaméieny na ptipravu radiologickych asistentt. Dal§i moznosti k ziskani odborné
zpusobilosti pro vykonavani povolani radiologické asistence je absolvovani tfiletého studia v
oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssi zdravotnické Skole. Toto studium by vsak
muselo byt zahajeno nejdéle v akademickém roce 2004/2005. (Cesko, 2022)

Z hlediska platového zatazeni spadaji radiologicti asistenti do 10.—12. platové tfidy, v zavislosti
na naplni prace. Do 10. platové tfidy jsou zafazeni radiologiCti asistenti vykonavajici
terapeutické a zobrazovaci Ukony v radiodiagnostice, nuklearni mediciné a radioterapii,
spolecné se specifickou zdravotnickou péci, s vySetfenim spojenou. DalSi pracovni ndplni
radiologického asistenta v této platové kategorii je hodnoceni projekénich a expozi¢nich
odchylek rentgenogrami a jejich nasledna korekce, vypomoc pii skiaskopicko-skiagrafickych
vySetfenich a zpracovani a uchovani nasledné fotodokumentace. Do 11. platové tfidy jsou
zatazeni radiologiCti asistenti, ktefi jiz provadéji specializované ukony v oblasti
radiodiagnostiky, nuklearni mediciny nebo radioterapie, a jsou drziteli zvlastni nebo
specializované odborné zpusobilosti. Asistent je poté také opravnén k edukaci v nukledrni
mediciné, radiodiagnostice nebo radioterapii.

Nejvyssi  platova tiida pro radiologického asistenta je 12. tiida. Asistenti
radiodiagnostiky nebo radioterapie. Mezi pracovni naplné patii standardizace vySetfovacich
protokoliinebo také provadéni postprocesingoveého zpracovani dat a analyz. K provadéni téchto
ukont je nezbytny zisk specialni zplisobilosti. Radiologicky asistent v této kategorii mtze také
provadét soustavny dohled nad dodrzovanim radiacni ochrany nebo také byt osobou s pifimou
odpovédnosti. (Cesko, 2022)

Zvlastni odbornd zputsobilost k vykonavani Cinnosti zvlasté dulezitych z hlediska radiacni
ochrany je mozné ziskat po ukoncéeni ptislusného studia, absolvovani miniméalné 1 roku praxe
a ptislusného kurzu. Zdravotni zptsobilost jizZneni poZadovéana. Platnost opravnéni neni casove
omezena. (SUJB, 2025)

Dle webu vysokeskoly.cz je obor radiologické asistence v Ceské republice mozné studovat na
deviti vysokych Skolach: na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich, Liberci, Plzni,
Olomouci a Usti nad Labem, dale na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi v Kladng, Lékaiské
fakulté v Brné a Ostravé, nebo také na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich.
(EDUroute, 2025)

2.1 Spolecnosti radiologickych asistentii

Spolecnosti radiologickych asistent jsou organizace sdruzujici odborniky v oblasti radiologie,
zejména radiologické asistenty. Mezi hlavni zaméteni téchto spolecnosti patti odborny rozvoj
Clenl, propagace oboru a také zajiSténi bezpecnosti a kvality zdravotnické péce. V
mezinarodnich kruzich se jednéa o spolecnost zvanou International Society of Radiographers
and Radiological Technologists (ISRRT), v CR je tato spolenost znama jako Spoleénost
radiologickych asistent CR (SRLA). Pro vstup do této spoleénosti je nutné podat fadnou
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pfihlasku a ziskat odbornou zptisobilost pro vykon povolani radiologicka asistence. Mezi
¢innosti jiz zminéné spolecnosti patii napiiklad podpora odborné zpusobilosti svych ¢lena
prostiednictvim riznych seminditi a konferenci. Déle se podili na zkvalithovani vzdélavani s
darazem na praktické aspekty profese a S moznosti ndvrhu zastupce do poradnich orgénti statni
spravy. (SRLA, 2024)

3. Pacient

Pojem pacient 1ze definovat riznymi zplsoby, pfic¢emzjedna z nejéastéji pouzivanych definic
pochazi z Praktického slovniku mediciny z roku 1994. Podle této definice je pacient: ,,Osoba v
1ékaiské péci, tedy 1é¢ici se nemocny ¢loveék™. Samotny termin pacient ma latinsky ptivod a ve
volném piekladu znamena , trpélivy*nebo také ,trpici*. Clovék se zpravidla pacientem nerodi,
ale stava se jim. Obecné lze fict, Ze pacientem je osoba s dostatecné zfetelnymi priznaky urcité
nemoci, diky nimzZ ji lze zafadit do odpovidajici kategorie podle Mezindrodni klasifikace
nemoci. (Zacharova, 2017)

3.1 Prava pacienta

Prava pacienta jsou zpracovana zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a
podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Mezi hlavni prava pacienta
patii naptiklad pravo na poskytovani péce na nalezité odborné tirovni, zatimco je u pacienta
zachovano jeho pravo na uctu, diistojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi s
ohledem na charakter poskytované péce. Samotnou zdravotnickou sluzbu je mozné provést jen
tehdy, méme-1i od pacienta jeho svobodny a informovany souhlas. Pacient ma rovnéz pravo
zvolit si poskytovatele zdravotnickych sluzeb, ktery odpovida jeho zdravotnim potiebam. Muiize
si také vyzadat ¢i sjednat konzultaci od jiného poskytovatele nebo zdravotnického pracovnika
neZ ktery mu aktudlné péci poskytuje. Zdravotnicky pracovnik je téz ze zdkona povinen sdélit
pacientovi jméno, nebo jména, a piijmeni vSech zdravotnickych pracovniki piimo
zucastnénych na poskytovani zdravotnické péce, a také osob, které jsou pfitomny z divodu
pripravy na vykon zdravotnické péce. V nadvaznosti na to mize pacient odmitnout ptitomnost
osob nepfimo se podilejicich na zdravotnické sluzbé nebo se pfipravujicich na vykon
zdravotnické sluzby. (Cesko, 2011)

4. Bolest

Bolest 1ze definovat rtizné, od prostého faktu, ze ¢lovéka néco boli, az po definici vydanou
spolec¢nosti IASP (International Association for the Study of Pain) v roce 2020 ve znéni: ,,Bolest
je nepfijemna smyslova a emociondlni zkuSenost spojena se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkané
Disponuje svou ochrannou funkci a slouZzi jako prvni varovny signal, ktery upozoriiuje na
mozny zdravotni problém. Diky svému nepiijemnému emocnimu doprovodu nuti postizeného
k co nejrychlejsimu odstranéni bolesti 1 jeji pri¢iny (Zacharova, 2017) (Ptacek,2024).

Vnimani bolesti a bolest samotna jsou velmi subjektivni aspekty, které jde velmi tézko
objektivné métit. Samotny vjem bolesti mize ovlivnit mnoho faktort, at’ uz jde o piedchozi
zkusenosti s bolesti podobného typu nebo umeéni urcitého clovéka se s bolesti vyrovnavat. S
ohledem na to musi Iékar velmi ¢asto hledat rovnovahu mezi tim, co popisuje pacient, a tim, co
muze klinicky dokézat a ovéfit. Zasadni roli zde hraje komunikace, kterd by méla byt oteviena
a empatickd. Dilezité je pacientovi naslouchat, jak bolest popisuje a proziva, protoze jen tento
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popis muze napomoci k lepsi diagnostice a terapii pticiny bolesti. Pro spravnou komunikaci
mezi pacientem a lékafem je také velmi dilezita diivéra mezi pacientem a lékafem. Pacient
musi 1ékafi verit, ze bere bolest vazné a snazi se najit feseni priciny bolesti. (Ptacek, 2015)
(Zacharova, 2017).

5. Tvorba navodu

Tvorba vyukové pomucky je proces, ktery si zada peclivé planovani, praktické zkusenosti a
promyslenou strukturu. Za¢ina to vybérem spravného tématu. Nejlepsi je zametit se na oblast,
kde navod jesté chybi, nebo je ten stavajici netiplny. V tuto chvili je dobré zjistit, jestli uz
podobny navod existuje. Pokud ano, misto vytvareni nového materialu mize byt efektivnéjsi
ho jen upravit a aktualizovat. Pokud si autor neni jisty, o jaké téma by mél napsat, je dobré se
poradit s odbornikem nebo né¢kym, kdo ma na starosti vyukové materialy. Ti mohou pomoct
nasmérovat a doporucit vhodné téma. Pfi samotné tvorb&é navodu je ideélni, kdyZ autor
problematice dobfe rozumi nebo ma pfistup k odbornikovi, ktery mu pomize se spravnym
pochopenim jednotlivych krokti. To zajisti, ze cely postup bude odborné spravny. Dalsi dilezity
krok je vymyslet vystizny ndzev, ktery pfesné popisuje, co navod obsahuje a k ¢emu slouzi. V
uvodu je tfeba strucné uvést cil ndvodu a specifikovat, kdo je jeho cilovou skupinou. Jasné
vymezeny adresat pomtize nastavit formu a Groven detailii. Vybér formy, jakou bude navod
napsan, je také klicovy. Samotny postup, ktery navod popisuje, by mél byt autorem realné
vyzkouSen. Tim si ovéii, ze vSechny kroky funguji, jak maji. Na zaklad¢ této zkuSenosti se
vytvoii struktura ndvodu, kterd bude logickd a pfehledna. Poté se jednotlivé body podrobnéji
rozeberou, aby byly srozumitelné a dostateéné informativni. Navod by mél byt struény,
ptehledny, ale zaroven dostate¢né detailni, aby ho dokézal vyuzit i za¢atecnik. Po napsani
obsahu je nutné ndvod potfadné zkontrolovat, vyzkouSet a doplnit o uzite¢né tipy nebo
upozornéni na piipadné problémy. Pokud to téma dovoli, je skvélé doplnit ndvod o obrazky s
popisky, které usnadni pochopeni jednotlivych kroka. Na zavér je potteba ndvod jazykove i
graficky upravit, spradvné naformatovat a ptidat obsah. Aby bylo mozné ovéfit, ze navod je
opravdu funkéni a srozumitelny, je dobré ho testovat na cilové skuping. Tim se odhali ptipadné
nejasnosti a mizou se provést posledni upravy. (Pikal, 2025) (Frauz, 2018)

6. Digitalni radiografie

Digitéalni radiografie (Digital Radiography, DR) je moderni zobrazovaci metoda, pfi niz je
rentgenovy obraz zachycen pomoci digitalniho detektoru a okamzité preveden do digitalni
podoby. Na rozdil od klasické filmové radiografie neni potieba fyzicky film ani chemické
vyvolavani, coz vyrazn¢ zrychluje cely proces a usnadiiuje nésledné zpracovani obrazu.
Digitalni radiografie se v poslednim desetileti stala dominantni metodou na vSech
radiologickych pracovistich, kde nahradila tradi¢ni analogovou radiografii, kterd byla
pouzivana vice nez sto let. Analogova radiografie fungovala na zékladé analogového principu,
kdy rentgenové zatfeni a svétlo piisobily na film, ktery byl nasledné chemicky zpracovan. Tento
typ radiografie je dnes jiz pouzivan pouze na minimalnim poctu pracovist (Vomacka, 2023)
(Bushong, 2020).

Digitalni radiografie je zaloZena na pfeméné elektromagnetického zateni na elektricky proud,
ktery je nasledné preveden na binarni format. Hlavni rozdil mezi digitdlni a analogovou
radiografii spo¢ivad v oddéleni detekce zateni a nasledného zobrazeni. Mezi hlavni vyhody
digitalni radiografie patii rychlost, kdy je vysledek k dispozici téméf okamzité, a moZnost
sdileni snimkli mezi oddélenimi pomoci systému PACS. Nejvyznamnéjsi vyhodou je vsak
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vyznamné snizeni davky rentgenového zateni pti vySetienich. Nevyhodou jsou vyssi pocatecni
naklady (Vomacka, 2023).

Digitalni zobrazovaci systémy lze rozdélit na neptimé (CR — computed radiography) a ptimé
(DR — direct radiography) systémy (Vomacka, 2023).

Nepiima digitalni radiografie

Nepiima digitalni radiografie vyuziva pamétové folie ve formatu bézné rentgenové kazety, na
jejimz povrchu je vrstva mikrokrystali luminoforu. Princip spoc¢iva v elektronové pasti, ktera
vznika pii dopadu rentgenového zéafeni na luminofory na folii. Tento proces zpusobi, ze
elektrony ziskaji vy$si energii, nez odpovida jejich orbitdm, a pfesunou se na vyssi energetickou
uroven, kde zlstavaji. Tento proces vytvaiilatentni obraz. Po expozici se folie vlozi do ¢tecky
(digitizéru), kde se ¢ervenym svétlem elektrony vraceji do pivodnich orbit a pti tom vyzaiuji
pfebytec¢nou energii ve formé viditelného svétla. Tato energie je zesilena ve fotonasobicich a
nasledné pfevedena na digitalni signal pomoci analogové-digitalniho prevodniku. Pamétové
folie musi byt ¢teny do 24 hodin od expozice, protoze excitace je nestabilni. Po ur¢itém poctu
expozic je tieba folii promazat intenzivnim svétlem, pfi¢emz moderni folie zvladnou az 30 000
expozic (Vomacka, 2023).

Piima digitalni radiografie

Primé digitdlni radiografie vyuziva fotoefektu ve fotodiodach, které preménuji
elektromagnetické zafeni na elektricky proud. Kli¢ovym prvkem je Cip, ktery obsahuje matici
svétlocitlivych polovodi¢ovych prvkil. RozliSovaci schopnost zavisi na poctu a velikosti téchto
matic. Pfima digitalni radiografie se déli na tii typy: CCD systém, flat-panel s neptimou
konverzi a flat-panel s pfimou konverzi (Voméacka, 2023).

e (CCD systém obsahuje stinitko rozdélené na jednotliva pole, ktera jsou sniména pomoci
CCD kamer. Tento systém je casto doplnén kov-oxid a polovodi¢em. Nevyhodou je
nizk4 Gc€innost (pouze 20 %), ale vyhodou je vysoka odolnost vi¢i Sumu (Vomacka,
2023).

e Flat-panel s nepfimou konverzi pracuje na principu dopadu luminiscen¢niho svétla na
fotodiody, které generuji naboje, jez jsou detekovany pomoci TFT snimacii. Po zesileni
signalu se signal ptevadi do A/D prevodniku. Nevyhodou tohoto systému je snizeni
rozlisovaci schopnosti a ostrosti kvuli rozptylu svétla (Vomacka, 2023).

e Flat-panel s pfimou konverzi vyuziva sklenéného substratu, na kterém jsou umistény
fotodiody, TFT a kondenzatory pro uchovani signalu. Tento systém také vyuziva
fotoefekt k vytvoreni elektron-dira systému. Tento typ konverze se vyznaluje veEtsi
odolnosti viici Sumu a vyssi efektivitou, ale vyZaduje chlazeni kvili vysokému zahtivani
zatizeni (Vomacka, 2023).

7. Praktické provedeni vySetieni

7.1 Projekce, obecné zasady

Obecné zasady pro skiagrafii neboli zhotovovani snimku, plati jiz desitky let, bez
podstatnéjSich zmén. Z obrovského mnozstvi projekci se zachovalo jen nékolik desitek, a to z
dtvodu nahrazeni mnoha specializovanych projekci modernéj§imi a ptesnéjSimi postupy, jako
jsou naptiklad CT nebo MR. Zékladnim délenim projekci je déleni na snimky ptedozadni,

18



zkracen¢ AP (anterior — posterior), a zadopiedni, zkracené PA (posterior — anterior). Dale
snimky muzeme dé¢lit dle pribéhu centrdlniho paprsku, kdy rozliSujeme projekce sagitalni,
Sikmé, bocni (frontalni), axialni nebo také tangencialni, které se jiz v dneSni dobé prakticky
nepouzivaji. U bo¢ného snimku také rozliSujeme, jakou stranou pacient naléhd na kazetu.
Pokud naléhé na kazetu pravym bokem, mél by byt snimek oznacen jako pravy, pokud levym
bokem, tak levy. Dale u Sikmych projekci by mélo byt dosazeno toho, aby frontélni rovina téla
svirala s primétnou thel 30°, 40° nebo 60°. (Vomacka, 2023)

Pti zhotovovani snimku by mély byt také dodrzeny zasady spravného stranového oznacovani
snimkd. Snimek by mél byt potfizen tak, jako by pacient stal pfimo proti popisujicimu.
Stranového oznaceni by mélo byt docileno za pomoci pismenek P a L, které jsou umistovany
na kazetu nebo na pacienta, a to na misto, kde jsou dobie Citelné a nezasahuji do vySetiované
oblasti, nej¢astéji do dolniho rohu. Toto oznaceni je v dnesni dobé mozné piidat i po pofizeni
snimku, tedy v postprocesingu, tento zpusob vSak neni doporucovan z divodu moznosti
chybného oznaceni. U AP snimku je pismenko pokladdno normaln¢, naopak u PA snimku musi
byt pismenko polozeno zrcadlové. (Voméacka, 2023) (Long et al., 2016)

7.2 Zadanka

Pro provedeni vysetteni je nezbytna dokument zvany Zadanka, vystavena Iékarem vydavajicim
pokyn K provedeni vysetieni. Tato zadanka musi obsahovat nékolik diillezitych idaji, mezi néz
patii jednoznacnd identifikace pacienta, specifikace vySetfeni, klinickd diagn6za uvedena
slovné i ¢iselnym kdédem, jméno a podpis indikujiciho 1€kate, razitko pracoviste, které zadanku
vydalo, a datum jejiho vystaveni. Pokud jde o snimkovani trupu, je nutné doplnit vysku, vahu
a pohlavi pacienta. V pripadech, kdy se jedna o ozateni oblasti mezi branicia stydkymi kostmi
u Zen ve veéku od 15 do 50 let, je nutné pridat také informaci o gravidité. (Nekula a kol., 2014)
(Cesko, 2019)

7.3 Priprava pacienta

Ptiprava pacienta na zékladni radiologické vySetfeni neni slozitd. Radiologicky asistent, ktery
nese klinickou odpovédnost, informuje pacienta o pribéhu vysetfeni a provadi piipravu
pacienta. Pfed vySetienim si pacient v pievlékaci kabince svlékne odév v oblasti, kterd bude
vysetfovana, a odstrani vSechny kovové predmeéty, které by mohly ovlivnit vysledek vySetteni.
Poté je pacient pozvan do vysetfovny a je provedeno samotné vysetieni. (Cesko, 2019)

7.4 Jednoznaéna identifikace pacienta

Jednoznacnou identifikaci pacienta pfed vySetfenim vyuZivajicim rentgenové zafeni zajist'uje
radiologicky asistent. Tento proces probihd pomoci Zddanky nebo dokumentace pacienta.
Radiologicky asistent se pied vySetienim dotazuje pacienta na celé jméno a v piipad¢ rizika
zamény 1 na datum narozeni. Tyto informace nésledné porovné s daji na Zadance nebo v
dokumentech pacienta. Dotazovani by mélo byt formulovano tak, aby pacient sam uvedl celé
své jméno, nikoli pouze potvrdil spravnost Gdaji. (Cesko, 2019)

7.5 Interakce s pacientem

VSem pacientlim, ktefi jsou schopni porozumét, by mélo byt poskytnuto vysvétleni postupu,
ktery jim bude proveden, a specifika nepohodli, které mize vysetieni pfinaset. Pacienti by méli
pfesn€ rozumét pokyntiim, které se od nich oc¢ekavaji. Pokud ma pacient z vySetfeni obavy, je
tfeba tyto obavy zmirnit. Vzhledem k tomu, ze vySetfeni mize byt pro pacienty novou
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zkuSenosti, je dillezité se vyvarovat zahlceni pacienta mnoha pokyny najednou. Radiologicky
asistent by m¢l nejprve pacienta naptiklad posadit na stll a az poté podavat dalsi instrukce, jak
zaujmout spravnou polohu. Pokud pacient nejprve usedne na stll, lze spravnou polohu
zaujmout s men$i namahou a méné neptijemnymi pohyby. Radiologicky asistent by také nemél
na pacienta spéchat. Uspéchani pacienti mohou byt nervozni a méné schopni spolupracovat.
(Long et al., 2016)

Pii pfesouvani a nastavovani pacienta by mél radiologicky asistent manipulovat s pacientem
jemné, ale pevné. Pokud je to mozné, pacienta by mél nechat, aby se co nejvice pohyboval sam.
Radiologicky asistent by mél také upozornit pacienta na plovouci desku nachézejici se pod
vySetfovacim stolem, protoze tato pohyblivéa deska by mohla poranit pacientovy prsty. (Long,
2016)

7.6 Doprovod pacienta na vySetiovné

Pokud je pro provedeni lékatského ozareni nezbytna pomoc dalsi osoby, naptiklad pfi drZeni
pacienta nebo jiné asistenci, je tfeba vénovat pozornost ochrané této osoby a proces
optimalizovat. Pied provedenim vysetieni s doprovodem se ovéfuje, zda neni mozné pouzit
fixacni pomucky, které by umoznily provést vySetieni bez pritomnosti jiné osoby. Pokud neni
mozné vySetieni provést bez doprovodu, je vybrana osoba, ktera pacienta doprovodi, napiiklad
rodinny pfislusnik nebo pfitel. Tato osoba musi byt star§i 18 let, musi byt sezndmena s
prubéhem vysetfeni a moznymi riziky spojenymi s ozaienim a musi byt vybavena vhodnymi
ochrannymi pomuckami odpovidajicimi typu zafeni. Dale musi podepsat formulaf, ktery
potvrzuje jeji porozuméni informacim a souhlas s ozafenim. Doprovodna osoba musi byt
schopna vylougit téhotenstvi. (Cesko, 2019)

7.7 Stinéni gonad

Z historického hlediska bylo stinéni gondd pii RTG snimkovani zavedeno v roce 1905 kvuli
obavam z muzske sterility. Po velkém technickém pokroku vSak bylo stinéni brzy zruseno, a
znovuobnoveni stinéni gonad bylo znovu zavedeno az v padesatych letech z diivodu obav z
genetickych rizik. Diky dneSnim moderné optimalizovanym rentgenovym systémum je davka
zafeni vyrazné snizena. Napiiklad v roce 2018 byly davky zéafeni pouze 0,5 % pro varlata a
2 % pro vajecniky ve srovnani s davkami v roce 1905. Technologicky pokrok a optimalizace
ptispély ke snizeni radiacnich rizik na zanedbatelnou troven. (EUKENS, 2020)

Zaveérem lze fict, Ze moderni technologie a technologicky pokrok vyrazné snizily radiacni
déavku, coz €ini stinéni gonad zastaralym. Pro pfechod na nestinéni je nutné informovat pacienty
a lékate, aby byla zachovéana divéra ve zménény standard. (EUKENS, 2020)
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Vyzkumna (prakticka) cast

Prakticka ¢ast této bakalarské prace je rozdélena do dvou samostatnych celkii: Prakticka ¢ast I
a Praktickd ¢ast II. Kazd4 z téchto Casti se zamétuje na naplnéni specifického cile praktické
casti prace.

Prakticka ¢ast I je vénovéana vytvofeni vyukového materidlu, tj. manualu snimkovani dolni

koncCetiny. Cilem je zpracovat prehledny a odborné podlozeny material, ktery mize slouzit jako
podpiirny nastroj pro studium a praxi.

Prakticka ¢ast I se nasledné zamétuje na zhodnoceni vytvoreného manudlu prosttednictvim
zpétné vazby od studentl radiologické asistence. Hlavnim cilem této ¢asti je zhodnotit jejich
spokojenost s jednotlivymi aspekty manudlu a jeho vyuzitelnost v rdmci studia nebo praxe.

Prakticka cast 1

8. Manual snimkovani

Manual neboli uzivatelska ptirucka patii mezi materialni didaktické pomicky, znamé také jako
ucebni pomiicky. Tyto pomucky napomdhaji studentim nejen ke stanoveni, ale i k
efektivnéjSimu dosazeni vyukovych cili. Vyukova latka je v manualu rozd€lena do logicky
uspotadanych celkll, coz ptispiva k jeji pfehlednosti a lepsi srozumitelnosti pro studenta. Pokud
je navic manual doplnén o obrazovou dokumentaci, naplituje i zasadu nazornosti, ktera je pro
pochopeni odborné latky v mnoha ptipadech klicova (Zormanova, 2014).

Projekce zatazené do manualu byly vybrany na zaklad¢ konzultaci s radiologickymi asistenty
béhem mé osobni praxe, prostudovani portfolia univerzity a dale spolupraci s vedoucim
bakalaiské prace. Vybér vychazi a je v souladu s doporucenimi uvedenymi ve Véstniku
MZCR ¢&. 3/2019 (Cesko, 2019, s. 48—59). Jednotlivé rentgenogramy a popisy vysetfeni byly
zpracovany také s vyuzitim odborné literatury, zejména publikace Radiographic Positioning
and Procedures autorti Bruce W. Longa, Jeannean Hall Rollins a Barbary J. Smith (2016).

Pro usnadnéni orientace a pochopeni jednotlivych snimkl je v ptilohové Casti (pfiloha D)
uveden popis zédkladni anatomie dolni koncetiny a zékladni poznatky o rentgenovu zafeni.

Fotodokumentace pouzitda v manudlu byla pofizena v nemocnici oblastniho typu. Snimky
vytvoril osobni fotograf, ktery poskytl souhlas s jejich pouzitim, pficemz modelem na
fotografiich jsem byl ja osobné.

Soucasti prace je také online verze manudlu, dostupnd na nasledujici adrese:
https://1url.czz@manualdolnikoncetina
Pro snadnéjsi distribuci mezi studenty je tato verze doplnéna o QR kod, ktery umoziiuje rychly

pristup prostiednictvim mobilnich zafizeni a zvySuje celkovou dostupnost této studijni
pomucky (Ptiloha A)
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8.1 Panev

8.1.1 Panev AP projekce

Obrazek 1 Projekce panve — AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient je ulozen na vySetfovacim stole v poloze na zadech, dolni koncetiny jsou
natazené.

« Spicky sméfuji k sobg, paty od sebe.

Centralni paprsek

e Centralni paprsek je kolmy na vysetfovanou oblast a smétuje do stfedu detektoru.
o Centrace ptiblizné¢ 3 cm nad hieben kycelni kosti.

Kritéria spravného zobrazeni

e Panev by méla byt zobrazena v celém rozsahu — od lopat kycelnich az po trochantery.

Pokyny pro pacienta

e Zustat v klidu, nehybat se.
« Spicky smétovat k sobg, paty od sebe.

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 70-90 kV.
e Velikost kazety: 35 x 43 cm.
e Vzdalenost ohnisko—detektor: minimalné 100 cm.

e Pouziti bucky clony
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Crista iliaca
Ala ossis ilii
Spina iliaca anterior superiol
Spina iliaca anterior inferior
Caput femoris
Collum femoris

Trochanter major

Trochanter minor

Symphysis pubica

Foramen obturatum

Obrazek 2 RTG snimek panve — AP projekce (Long et al., 2016)

8.1.2 Panev vchodova projekce (in — let)

Obrazek 3 Projekce panve — vehodova projekce (in — let) (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

o Pacient je uloZen na vySetfovacim stole v poloze na zadech, dolni koncetiny jsou
natazene.

« Spicky smétuji k sobg, paty od sebe.

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je sklonén o 30° kaudalné.
e Paprsek smétuje do stfedu panve.

Kritéria spravného zobrazeni

e Panev by méla byt zobrazena v celém rozsahu — od lopat ky¢elnich po trochantery.

Pokyny pro pacienta

e Zustat v klidu, nehybat se.
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Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 70-90 kV.
e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

e Vzdalenost ohnisko—detektor: minimalné 100 cm.

e Pouziti bucky clony

Ala ossis ilii
Collum femoris
Caput femoris

Trochanter major

Trochanter minor

Foramen obturatum

Obrazek 4 RTG snimek panve vchodova projekce (in — let) (Lampignano a kol., 2018)

8.1.3 Panev vychodova projekce (out — let)

Obrazek 5 Projekce panve — vychodova projekce (out — let) (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient je ulozen na vySetiovacim stole v poloze na zadech, dolni koncetiny jsou
natazené.

e Spicky sméfuji k sobg, paty od sebe.
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Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je sklonén o 30° kranialné.
e Paprsek smétuje do stfedu panve.

Kritéria spravného zobrazeni

e Panev by méla byt zobrazena v celém rozsahu — od lopat kycelnich po trochantery.

Pokyny pro pacienta

e Zustat v klidu, nehybat se.

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 70-90 kV.
e Velikost kazety: 35 x 43 cm.
e Vzdalenost ohnisko—detektor: minimélné 100 cm.

e Pouziti bucky clony

Caput femoris

Collum femoris

Trochanter minor

Foramen obturatum

Obrazek 6 RTG snimek panve vychodova projekce (out-let) (Long, 2016)
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8.2 Ky¢elni kloub

8.2.1 Kycelni kloub AP projekce

Obrazek 7 Projekce kycelniho Kloubu — AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient je ulozen na vysetfovacim stole v poloze na zadech, dolni koncetiny jsou
natazené.

e Spi¢ky smétuji k sobé, paty od sebe

Geometrie centralniho paprsku
e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast.
e Centralni paprsek smétuje do kr¢ku femuru

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni celého kr¢ku femuru a kycelniho kloubu

Pokyny pro pacienta

e Zustat v klidu, nehybat se.
Parametry pri snimkovani
e Napéti: doporuceny rozsah 70-90 kV.
o Velikost kazety: 35 x 43 cm.
e Vzdalenost ohnisko-detektor: min. 100 cm.

e Pouziti bucky clony.
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Os ilium
Acetabulum

Caput femoris
Collum femoris
Trochanter major

Trochanter minor

Foramen obturatum

Symphysis pubica

Obrazek 8 RTG snimek kycelniho kloubu AP projekce (Long, 2016)

8.2.2 Kycel v poloaxialni projekci dle Lauenstaina

Obrazek 9 Projekce kycelniho Kloubu — poloaxialni projekce dle Lauenstaina (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

o Pacient je uloZen na zadech na vySetfovacim stole.
e Dolni koncetina je pokrcena v koleni 1 ky€li a mirn€ zevné oto€ena.

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast a zamétfeny na stied vySetfované
oblasti.

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni kyc¢elniho kloubu vetné ¢asti pletence panevniho a proximalniho femuru.
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Pokyny pro pacienta

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 65-105 kV.
e Velikost kazety: 24 x 30 cm.
e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimélné 100 cm.

e Pouziti bucky clony.

Foramen
obturatum
Acetabulum
Caput femoris

Collum femoris

Trochanter

minor

Tuber
ischiadicum

Obrazek 10 RTG snimek kycelniho kloubu poloaxidlni projekce dle Lauenstaina (Long, 2016)

8.3 Kost stehenni
8.3.1 Kost stehenni v AP projekci

Obrazek 11 Projekce kosti stehenni — AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

o Pacientje uloZzenna zddech na vysetfovacim stole, dolni koncetina je v nataZené poloze.

« Spicky nohou sméfuji k sobg, paty od sebe.
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Geometrie centralniho paprsku

o Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast.
o Paprsek smétuje do stiedu femuru.

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni celého femuru vcetné kycelniho a kolenniho kloubu.

Pokyny pro pacienta

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 60-87 kV.
o Velikost kazety: 35 x 43 cm.
e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Pouziti bucky clony.
Poznamka
e Pokud je pacient vétsiho vzristu, snimkovani Ize rozdélit do dvou ¢asti:
o Prvni snimek: zobrazeni ky€elniho kloubu s co nejvétsi casti femuru.

o Druhy snimek: zobrazeni kolenniho kloubu se zbyvajici ¢asti femuru.

Acetabulum
Caput femoris
Trochanter
major
Collum femoris

Trochanter

minor Femur

Foramen
obturatum

Femur Condylus

medialis

Condylus
lateralis

Tibia

Obrazek 12 RTG snimek kosti stehenni AP projekce (Long, 2016)
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8.3.2 Kaost stehenni v bo¢né (medio — lateralni) projekci

Obrazek 13 Snimek kosti stehenni — bocna projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

o Pacientje ulozenna zddech na vySetfovacim stole, dolni koncetina je v natazené poloze.
e Nevysetfovand koncetina je co nejvice pfednoZena.

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vysetfovanou oblast.
e Paprsek smétuje na stfed femuru.

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni celé¢ho femuru vcetné kycelniho a kolenniho kloubu.

Pokyny pro pacienta

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 60-87 kV.
e Velikost kazety: 35 x 43 cm.
e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.

e Pouziti bucky clony.
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Acetabulum
Caput femoris

Trochanter maijor
Collum femoris

Trochanter
Femur minor
Tuber
ischiadicum

Caput Femur

fibulae
Foramen

obturatum
Condylus
femoris

Patella
Tibia
Fibula

Obrazek 14 RTG snimek kosti stehenni bocna projekce (Long, 2016)

8.4 Kolenni kloub

8.4.1 Kolenni kloub v AP projekci

Obrazek 15 Snimek kolenniho kloubu - AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole podle svych moznosti.
e Dolni koncetina je v nataZzené poloze se Spickou nohy sméfujici vzhiru.
e Lze také provadét snimek obou kolennich kloubl soucasné

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vysetfovanou oblast.
o Centrace na stfed kloubni §térbiny, pfiblizné 1 cm pod ¢ésku.

Kritéria spravného zobrazeni

Na snimku je zobrazena kloubni Stérbina, ¢éska je ve stfedu snimku.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se
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Parametry pii snimkovani
e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.
e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovani bez pouziti bucky clony.

Femur
Epicondylus
Patella medialis
Epicondylus
lateralis
Condylus
Condylus medialis
lateralis

Caput fibulae

Fibula

Tibia

Obrazek 16 RTG snimek kolenniho kloubu AP projekce (Long, 2016)

8.4.2 Kolenni kloub v bo¢né projekci

Obrazek 17 Snimek kolenniho Kloubu — bocna projekce (archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole podle svych fyzickych schopnosti.
e Dolni konc¢etina je mirné ohnuta v ky¢li a koleni, noha doléha na stiil malikovou stranou.
[ ]

Nesnimkovana koncetina je pfednozena pied télem.

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stfed kloubni $térbiny.

32



Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazena ¢éska a oba kloubni hrboly femuru.
e Kloubni hrboly femuru by mély byt v superpozici (piekryvat se).

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.

e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovéani bez pouziti bucky clony.

Femur

Patella

Condylus
lataralis
femoris

3 Caput fibulae
Tuberositas

tibiae
Tibia
Fibula

Obrazek 18 RTG snimek kolenniho kloubu bocna projekce (Long, 2016)
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8.4.3 Koleno v AP projekci v zatézi

Obrazek 19 Snimek kolenniho kloubu — AP projekce v zatézi (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient stoji pfed vertigrafem a naléha zadni ¢asti kolene na desku vertigrafu.
e Nohy jsou v roviné.

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stied kloubni §térbiny,
pfiblizné 1 cm pod ¢ésku

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazena kloubni Stérbina, ¢éska je ve stfedu snimku.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

Napéti: doporuceny rozsah 50—70 kV.
Velikost kazety: 24 x 30 cm.
Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.

Pouziti bucky clony.
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Femur

Condylus medialis

Patela

Condylus lateralis

Tibia
Fibula

Obrazek 20 RTG snimek kolleniho kloubu AP projekce v zatezi (Long, 2016)

8.4.4 Koleno v bo¢né projekci v zatézi

Obrazek 21 Snimek kolleniho kloubu - bocna projekce v zatezi (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient stoji pfed vertigrafem, naléhd vngjsi stranou vySetfovaného kolene na desku
vertigrafu.
e Nohy jsou v roviné

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stied kloubni §térbiny,
piiblizné 1 cm pod ¢ésku.

Kritéria spravného zobrazeni

v rw

e Na snimku je zobrazena kloubni §térbina, ¢éska je ve stfedu snimku.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se
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Parametry pii snimkovani

e Napéti: doporu¢eny rozsah 50—70 kV.

e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Pouziti bucky clony.

Femur

Patella

Condylus
lataralis
femoris

X Caput fibulae
Tuberositas

tibiae
Tibia
Fibula

Obrazek 22 RTG snimek kolenniho kloubu bocna projekce v zatezi (Long, 2016)
8.5 Céska (patella)

8.5.1 Céska (patella) v axialni projekci vleZe na b¥ise

Obrazek 23 Snimek ¢ésky — axialni projekce v leze na brise (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient je ulozen na bfiSe na vySetfovacim stole, dolni koncetina pfitazena co nejvice
k hyzdim

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast.
e Paprsek sméfuje na stied ¢ésky.

36



Kritéria spravného zobrazeni

e Podrobné zobrazeni ¢ésky spolu s kloubni Stérbinou mezi ¢éskou a kondylem femuru.

Pokyn pacientovy

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 55-70 kV.

e Velikost kazety: 18 x 24 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovéani bez pouziti bucky clony.

Patella

Condylus
lateralis femoris

Condylus
medialis femoris

Fibula

Obrazek 24 RTG snimek césky axialni projekce v leze na brise (Long, 2016)

8.5.2 (Céska (patella) v boéné projekei

Obrazek 25 Snimek ¢ésky - bocna projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo leZi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.
¢ Dolni koncetina je mirné ohnuté v ky¢li a koleni, noha doléha na stil malikovou stranou.
e Nesnimkovana koncetina je pfednozena pied télem.
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Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stfed ¢ésky.

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazena ¢éska z boku, hrboly femuru by mély byt v superpozici.
(ptekryvat se)

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 50-70 kV.

e Velikost kazety: 18 x 24 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimélné 100 cm.
e Pouziti bucky clony.

Femur

Patella

-ondylus
femoris

Obrazek 26 RTG snimek c¢ésky bocna projekce (Long, 2016)
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8.6 Bérec

8.6.1 Bérec v AP projekci

Obrazek 27 Snimek bérce - AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.
e Dolni koncetina je v nataZené pozici se Spickou vzhilru, chodidlo je mirné pfetazeno a
lehce natoceno dovnitf.

Geometrie centralniho paprsku
e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stied tibie

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazena cela tibie a fibula, v¢etné hlezenniho a kolenniho kloubu.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.

e Velikost kazety: 35 x 43 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
¢ Snimkovéani bez pouziti bucky clony.
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Fibula

Tibia

Malleolus
medialis

Malleolus
lateralis

Obrazek 28 RTG snimek bérce AP projekce (Long, 2016)

8.6.2 Bérec v bo¢né projekci

Obrazek 29 Snimek bérce — bocna projekce (Archiv autora, 2016)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.
e Dolni koncetina je v mirném ohnuti v kycli a koleni, noha doléhd na stil malikovou
stranou.

e Nesnimkovana koncetina je zanozena za télem.

Geometrie centralniho paprsku
e (Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stied tibie.

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazena cela tibie a fibula, v¢etné hlezenniho a kolenniho kloubu.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se
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Parametry pii snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.
e Velikost kazety: 24 x 30 cm.
e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovani bez pouziti bucky clony.
Patella
Condylus

medialis
femoris

Fibula

Tibia

Malleolus
medialis

Obrazek 30 RTG snimek bérce bocna projekce (Long, 2016)

8.7 Kloub hlezenni
8.7.1 Hlezenni kloub v AP projekci

Obrazek 31 Snimek hlezenniho kloubu - AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.
e Dolni koncetina je v natazené pozici se Spickou vzhiru, chodidlo je mirné pfetazeno a
lehce natoceno dovnitt.
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Geometrie centralniho paprsku

e C(Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stfed kloubni Stérbiny.

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazen cely hlezenni kloub s pfehlednym zobrazenim kloubni §térbiny.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 50-70 kV.

e Velikost kazety: 18 x 24 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovéani bez pouziti bucky clony.

Fibula
Tibia

Articulatio
tibiofibularis
Malleolus

Malleolus i

. medialis

lateralis

Talus

Obrazek 32 RTG snimek hlezenniho kloubu AP projekce (Long, 2016)

8.7.2 Hlezenni kloub v bo¢né (medio — lateralni) projekci

_I
:F.

Obrazek 33 Snimek hlezenniho kloubu - bocna projekce (Archiv autora, 2024)
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Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.

e Dolni koncetina je lehce pokréena v kyc¢li a koleni, noha doléha na stil (kazetu)
malikovou stranou.

e Nesnimkovana koncetina je lehce zanoZena za télem.

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stted hlezenniho kloubu

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazen cely hlezenni kloub.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 50-70 kV.

e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimélné 100 cm.
e Snimkovani bez pouZiti bucky clony.

Fibula
Tibia
Talus

Os naviculare

Calcaneus

Obrazek 34 RTG snimek hlezenniho kloubu bocnd projekce (Long, 2016)
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8.7.3 Hlezenni kloub v Sikmé projekci

Obrazek 35 Snimek hlezenniho kloubu - Sikma projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.
¢ Dolni koncetina je v natazené pozici, Spicka je mirné rotovana smérem dovnitt priblizné
0 45°

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stfed hlezenniho kloubu

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku je zobrazen cely hlezenni kloub, véetné otevieného tibiofibularniho kloubu.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.

e Velikost kazety: 18 x 24 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovéani bez pouziti bucky clony.

44



Tibia

Fibula
Articulatio
tibiofibularis Malleolus
medialis
Malleolus
. Talus
lateralis

Obrazek 36 RTG snimek hlezenniho kloubu Sikmda projekce (Long, 2016)
8.8 Kost patni

8.8.1 Patni kost v bo¢né (medio — lateralni) projekci

Obrazek 37 Snimek kosti patni - bocna projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo leZi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.
¢ Dolni koncetina je pokrcena v koleni, noha doléha na sttl (kazetu) malikovou stranou

Geometrie centralniho paprsku
e (Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stied paty.

Kritéria spravného zobrazeni

e Patni kost je zobrazena celd, nezkracen¢, v pfesné bo¢ni projekci.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se
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Parametry pii snimkovani
e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.
e Velikost kazety: 18 x 24 cm.
e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovani bez pouziti bucky clony.

Sinus tarsi Talus

Os naviculare
Calcaneus

Tuber calcanei

Obrazek 38 RTG snimek kosti patni bocna projekce (Archiv autora, 2024)

8.8.2 Patni kost v axialni projekci

Obrazek 39 Snimek kosti patni - axialni projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, podle svych schopnosti.
¢ Dolni koncetina je natazena, hlezenni kloub je pfitaZzen k télu.

Geometrie centralniho paprsku

e (Centralni paprsek je sklonén smérem k hlavé o 30°—40° na vySetfovanou oblast.
e Centralni paprsek mifi ze spodu na stfed paty

Kritéria spravného zobrazeni

e Patni kost je zobrazena celd, nezkraceng¢.
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Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

Napéti: doporuceny rozsah 50-70 kV.

Velikost kazety: 18 x 24 cm.

Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
Snimkovéni bez pouziti bucky clony

Calcaneus

Obrazek 40 RTG snimek kosti patni axidlni projekce (Long, 2016)

8.9 Noha
8.9.1 Noha v AP projekci

Obrazek 41 Snimek nohy - AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, dle svych schopnosti.
¢ Dolni koncetina je pokrcena v koleni, noha doslapuje na stll (kazetu)
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Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stied nartu.

Kritéria spravného zobrazeni

e Noha je zobrazena v celé ose, v€etné celého nartu a proximalnich ¢lankd prsti.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.

e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Snimkovani bez pouziti bucky clony.

Phalanx distalis

Phalanx proximalis

Phalanx meidalis = Phalanges

Caput metatarsi

Ossa sesamoida

Corpus metatarsi
b Ossa metatarsi
Basis metatarsi

Os naviculare
Cuboideum

Calcaneus Ossa tarzi

Obrazek 42 RTG snimek nohy AP projekce (Long, 2016)
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8.9.2 Noha v Sikmé projekci

Obrazek 43 Snimek nohy - sikma projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, dle schopnosti pacienta.
e Dolni koncetina je pokrcena v koleni, noha doslapuje na stil (kazetu) svou palcovou
stranou. Plocha nohy by méla byt kolmé na systém zobrazeni.

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na stied palcové strany
nohy.

Kritéria spravného zobrazeni

e Noha je zobrazena v celé ose, véetné distalni ¢asti nohy. Holenni a 1ytkova kost by mély
byt v prekryti

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 5070 kV.

e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Pouziti bucky clony.
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Os cuneiforme mediale

Os cuneiforme intermediale

Ossa metatarsi

0s cuneiforme laterale

Os cuboideum

Calcaneus

0s naviculare Talus Sinus tarsi

Obrazek 44 RTG snimek nohy sikma projekce (Long, 2016)
8.10 Prsty nohy
8.10.1 Prsty v AP projekci

Obrazek 45 Snimek prstii doini koncetiny — AP projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, dle svych schopnosti.
e Dolni koncetina je pokré¢ena v koleni, noha i prsty doslapuji na sttl (kazetu).

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na hlavici tfetiho
metatarzu.

Kritéria spravného zobrazeni

e Prsty jsou zobrazeny celé, véetné hrotl distalnich ¢lanki a hlavic metatarzi.
e Prsty se navzdjem nepiekryvaji.
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Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 45-63 kV.

e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

e Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Pouziti bucky clony.

Phalanx proximalis
Phalanx medialis

Phalanges |
Phalanx distalis

Caput metatarsi

) Ossa sesamoida
Ossa metatarsi

e

Articulatio interphalanges

Obrazek 46 RTG snimek prstit dolni koncetiny AP projekce (Long, 2016)

8.10.2 Prsty v S§ikmé projekei

Obrazek 47 Snimek prstii dolni koncetiny — bocna projekce (Archiv autora, 2024)

Poloha pacienta

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, dle svych schopnosti.
¢ Dolni koncetina je pokrcena v koleni, noha doléha na stil (kazetu) palcovou stranou a
svira ptiblizné 30°

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetfovanou oblast, centrace na hlavici tfetiho
metatarzu.
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Kritéria spravného zobrazeni

e Prsty jsou zobrazeny v plném rozsahu, v€etné¢ hroti distalnich ¢lankd a hlavic
metatarzil.

e Prsty se navzdjem nepiekryvaji.

Pokyn pacientovi

e Zistat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti: doporuceny rozsah 45-63 kV.
e Velikost kazety: 24 x 30 cm.

Vzdalenost detektoru od rentgenového zdroje: minimalné 100 cm.
e Pouziti bucky clony.

Phalanx proximalis
Articulatio interphalanges
Phalanx medialis
Phalanx distalis

Caput metatarsi

Ossa sesamoida

Obrazek 48 RTG snimek prstii dolni koncetiny bocna projekce (Long, 2016)
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Prakticka cast I1

Prakticka ¢ast Il bakalaiské prace je zaméefena na zjiSténi irovné spokojenosti a vyuZzitelnosti
manudlu, ktery byl vytvofen v praktické ¢asti |. Prizkum byl proveden mezi studenty
radiologicke asistence, kterym byl samotny manudl v elektronické podobé¢ zaslan na spole¢ny
e-mail, a to s cilem ziskat zpétnou vazbu tykajici se jeho efektivity, pfehlednosti a pfinosu pro
studium. Zpétna vazba byla nasledné sbirana prostiednictvim dotaznikového Setieni zaslaného
na spole¢ny e-mail studentti. Do vyzkumu byli zatazeni pouze studenti druhého a tietiho
rocniku oboru radiologickd asistence, a to z diivodu navaznosti otdzek manualu na jejich
odbornou praxi.

Pro ziskédni dostatecné zpétné vazby od studentli byly stanoveny dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem
praktické ¢asti bylo zjistit spokojenost studentt s prehlednosti a kvalitou zpracovani manualu.
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda studenti v manudlu postradaji n¢jaké informace ¢i
projekce, nebo zda jim né&jaka informace ¢i projekce pripadad zbyte¢nd. Tretim dil¢im cilem
bylo zjistit, zda studenti nalezli néjaké odchylky mezi specifikacemi projekce popsané v
manuélu a odbornou praxi. Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zda by podle studentti mohl
manudl slouzit jako studijni material pro studenty radiologické asistence a zda by jej ocenili
jako ucebni pomucku pied nastupem na odbornou praxi. Patym a poslednim dil¢im cilem bylo
zjistit nejidealngjsi formu distribuce pro studenty.

Na zakladé téchto cili byl vytvofen dotaznik obsahujici 17 otdzek, na které respondenti
anonymn¢ a dobrovolné odpovidali. Na zéklad¢ ziskanych dat byla provedena analyza, ktera
umozni vyhodnotit silné stranky manualu, ale i pfipadné nedostatky, které by bylo mozné v
budoucnu zlepsit

Jaké je vaSe pohlavi?

Jakého ro¢niku radiologické asistence jste studentem/studentkou

PtiSel vdam manudl dostate¢né prehledny?

PtiSel vam manual dostatecné kvalitn¢ zpracovany? (kvalita fotografii, textu atd.)

Je néjaka informace o popsanych projekcich, kterou v manuélu postradate?

Pokud jste na otazku ¢islo 5 odpovédeli Ano, popiste prosim slovy, jakou informaci v

manualu postradate.

7. Je podle vas v manudlu né&jaka informace, kterd zde prebyva a piijde vam tudiz
zbyte¢na?

8. Pokud jste na otdzku ¢islo 7 odpoveédéli Ano, popiste prosim slovy, jaka informace dle
vaSeho nazoru v manualu prebyva.

9. Narazili jste béhem své odborné praxe na projekci, ktera nebyla v manualu popsana,
avSak byla v odborné praxi pouzivana?

10. Pokud jste na otazku ¢islo 9 odpoveédéli Ano, popiste prosim slovy, o jakou projekci se
jedna

11. Narazili jste béhem své odborné praxe na projekci, kterd byla v manudlu popsana, avsak
nebyla ve vasi odborné praxi pouzivana?

12. Pokud jste na otazku ¢islo 11 odpovédéli Ano, popiste prosim slovy, o jakou projekci
Slo

13. Narazili jste pfi své odborné radiologické praxi na odchylku od specifik projekce

popsané v manualu oproti praxi? (Napf. napéti, vzdalenost od detektoru, pouziti buky

clony, poloha atd)

S e
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14. Pokud jste na otazku c¢islo 13 odpovédé€li Ano, popiste prosim, o jaké specifikum se
jednalo a u jaké projekce.

15. Myslite si, Ze by tento manudl mohl slouZit jako studijni material pro studenty
radiologické asistence?

16. Ocenili byste manual podobného typu, jako u¢ebni pomuicku pred nastupem na vasi
odbornou praxi na radiologickém oddéleni

17. Jaka moznost sdileni manualu by pro vas byla nejideaIné;jsi?

9. Metodika praktické casti Il

Pro sbér dat bylo pouzito kvantitativni Setfeni formou dotaznikového priizkumu. V listopadu
2024 byla oslovena vedouci katedry s prosbou o moZnost realizace prizkumu mezi studenty
radiologické asistence na univerzité. Po jejim pisemném souhlasu byli studenti radiologické
asistence vyzvani k vyplnéni dotazniku.

Dotaznik byl vytvoten v elektronické podobé a obsahoval 17 otazek. Uvodni &ast zahrnovala
informativni text, otdzky tykajici se pohlavi respondentii a ro¢niku jejich studia. Nasledovaly
dve otdzky zamétené na spokojenost studentii s prehlednosti a kvalitou zpracovani manualu.
Dalsi ¢ast dotazniku se vénovala tomu, zda studenttim v manualu n¢jaka projekce ¢i informace
chybi nebo naopak ptebyva. Zavérecna c¢ast dotazniku byla zaméiena na mozné odchylky mezi
specifiky projekei uvedenymi v manudlu a odbornou praxi, na nazor studentii ohledné
pouzitelnosti manudlu jako ucebni pomicky a na nejvhodnéjsi zptsob jeho distribuce mezi
studenty.

Dotaznik ptfedstavuje jednu z klicovych vyzkumnych metod. Lze jej vnimat jako specifickou
formu rozhovoru, ktery probihd pisemné prostfednictvim pfedem stanovenych otazek a
odpovédi. Mezi jeho hlavni vyhody patii efektivni vyuziti Casu, jelikoZ umoziuje oslovit velky
pocet respondenti najednou, a to 1 na raznych mistech soucasné. Dotazovanym zaroven
zajist'uje anonymitu. Dotazniky se mohou liSit rozsahem i formou, pfi¢emz by mély byt stru¢né
a nesmeétovat respondenta k urcité odpovédi. V uvodu dotazniku by mél tazatel uvést informace
o sob¢, tématu vyzkumu a jeho cili. Respondenti by také méli byt fadné informovani
prostiednictvim ivodniho pisemného sdéleni. Klicem k uspé€Snému vyplnéni dotazniku je jeho
spravna konstrukce, pficemz je nutné peclivé volit otdzky a dbat na jejich srozumitelnou a
pfesnou formulaci. Mezi zékladni typy otazek patii uzaviené, otevien€, polouzaviené a Skalove.
Uzaviené otazky poskytuji vybér z n€kolika navrZenych odpovédi, oteviené otazky umoziuji
volnou odpoveéd’ a polouzaviené spojuji tyto dva typy v jeden, posledni skupinou otazek jsou
otazky Skalové, které spocivaji ve znadzornéni odpovédi za pomoci urcité stupnice. Po ziskani
dostatecného poctu potiebnych respondentl jsou ziskané informace zpracovavany a poté také
vizualizovany za pomoci riznych grafti, tabulek nebo statistik. (PospiSilova, 2014)

9.1 Distribuce dotazniku

Na predem smluvené univerzité byl prostiednictvim studentského oddéleni odeslan studentim
radiologické asistence elektronicky dotaznik (viz. pfiloha B) spole¢né s elektronickou podobou
manudlu (viz. pfiloha A) na jejich spolecny e-mail. Prizkum probihal v obdobi od 14. 2. 2025
do 17. 3. 2025. Anonymita respondentii byla zachovéana a vyplnénim dotazniku vyjadfili svij
souhlas se zatazenim do prizkumného Setieni mé bakalarské prace.
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9.2 Charakteristika respondentii

Dotaznik ve stanoveném terminu vyplnilo 31 z 55 oslovenych respondentli. VSem studentim
byl dotaznik fadné& zptistupnén, avSak jeho vyplnéni bylo dobrovolné, a proto se nezapojili
vSichni. Dotaznik byl zaméten je na studenty radiologické asistence druhého a tietiho ro¢niku,
z diivodu navaznosti otazek na jejich odbornou praxi.
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9.3 Vysledky dotaznikového Setfeni

Otazka cislo 1.: ,,Jaké je vase pohlavi?

Pohlavi respondent(

30 28

25

20

15

10

Pocet respondentii

Zena Muz Jiné

B MozZnosti odpovédi

Graf 1 Pohlavi respondentii

Cilem prvni otazky bylo zjistit zastoupeni muzského a Zenského pohlavi mezi respondenty.
Celkem 90,3 % (28) respondentli uvedlo své pohlavi jako zenské a 9,7 % (3) jako muzské
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Pocet respondentii

Otazka ¢islo 2.: ,,Jakého rocéniku radiologické asistence jste studentem/studentkou? “

Roc¢nik studia respondent(

20 19
18
16
14
12
10

O N b O ®

Druhy rocnik Treti rofnik

B MozZnosti odpovédi

Graf 2 Rocnik studia respondentii

Cilem druhé otazky bylo zjistit zastoupeni studentli druhého a tfetiho ro¢niku mezi respondenty.
Celkem 61,3 % (19) respondentii uvedlo, ze studuji ve druhém roc¢niku, a 38,7 % (12) uvedlo,
ze jsou studenti tfetiho ro¢niku.
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Otazka ¢islo 3.: ,,PriSel vam manudl dostatecné piehledny?

Prehlednost manualu

35
o=
Y
= 30
O]
o) 25
5
20
(oF
N
&) 15
S
o |10
>Q
o 5
A 0
0
Ano prisel Ne nepfisel

B MozZnosti odpovédi
Graf 3 Spokojenost respondentii s pirehlednosti manudlu
Cilem treti otazky bylo ziskat zpétnou vazbu ohledné spokojenosti studentti s prehlednosti
manualu. Otadzka se zamé&fovala na to, jak studenti vnimaji strukturu a organizaci materialu,

tedy zda je pro n€ obsah snadno pfistupny a srozumitelny. Vysledky ukézaly, Ze vSechny
respondenti (100 %, tj. 31 studentti) shledali manual jako piehledny.
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Otazka ¢islo 4.: ,,PriSel vam manudl dostatecné kvalitné zpracovany? (kvalita fotografii, textu atd.) “

Kvalita zpracovani manualu
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Ano, prisel Ne, neprisel

B Moznosti odpovédi

Graf 4 Spokojenost respondentii s kvalitou zpracovdani manudlu

Cilem tfeti otazky bylo ziskat zpé&tnou vazbu ohledné spokojenosti studentti s kvalitou
zpracovani manualu. VSech 100 % (31) respondentt shledali manual kvalitn¢ zpracovany.
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Otazka ¢islo 5.: ,,Je néjakd informace o popsanych projekcich, kterou v manudlu postradate?

25

Pocet respondentii

20

15

10

Ano Ne Nevim

B Moznosti odpovédi

Graf 5 Nazor restudentii, zda respondenti postradaji v manudlu néjakou informaci

Cilem paté otazky bylo zjistit, zda respondenti v manudlu postradaji néjaké informace. Celkem
74,2 % (23) respondentd uvedlo, ze jim zadnd informace nechybi, zatimco 19,4 % (6)
respondentd uvedlo opak. Zbyvajicich 6,5 % (2) respondentii odpovédélo ,,nevim*.
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Otazka cislo 6.: ,,Pokud jste na otazku cislo 5 odpovédeéli Ano, popiste prosim slovy, jakou informaci
v manualu postradate *.

Grafické znazornéni odpovédi na otdzku €. 6 nebylo zatazeno, nebot’ vSichni respondenti
odpovédéli shodné (100 %)

Cilem Sesté otazky bylo zjisti, jakou informaci respondenti v manuélu postradaji. Tato otazka
byla otevieného formatu a navazovala na otazku ¢islo 5, z Sesti moznych respondentti 100 %
(6) v ur¢itém formatu napsalo, ze postradaji praktické tipy pro spravné provedeni uréitych
projekci (napt. bo¢nych a Sikmych snimk)
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Otazka Cislo 7.: ,,Je podle vis v manudlu néjaka informace, kterd zde piebyva a prijde vam tudiz
zbytecna? “

MozZnosti odpovédi

25

20

15

10

Pocet respondentii

Ano Ne Nevim

B Moznosti odpovédi

Graf 6 Ndzor respondentii, zda néjaka informace v manudlu prebyva

Cilem sedmé otazky bylo zjistit, zda podle respondentii obsahuje manudl néjaké zbytecné
informace. Celkem 74,2 % (23) respondentti odpovédélo ,,ne*, tedy Zddnd informace v manudlu
jim nepfipadd nadbytecnd. Naopak 22,6 % (7) respondentti uvedlo ,,ano®, coz znamena, ze
nckteré informace povazuji za zbyte¢né. Zbyvajici 3,2 % (1 respondent) oznacil odpovéd
H,nevim®
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Otazka cislo 8.: ,,Pokud jste na otdzku cislo 7 odpovédeéli Ano, popiste prosim slovy, jakd informace
dle vaseho nazoru v manualu prebyva *

Grafické znazornéni odpoveédi na otazku ¢. 8 nebylo zafazeno, nebot’ vSichni respondenti
odpovédéli shodné (100 %)

Cilem otazky 8 bylo zjistit, kterou informaci povazuji respondenti v manualu za nadbytecnou.
Jednalo se o otevienou otazku, ktera navazovala na otazku cislo 7. Ze sedmi moznych
respondent odpovédélo vsech sedm (100 %), ze za zbytecny tidaj povazuji velikost kazet.
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Otazka ¢islo9.: ,,Narazili jste béhem své odborné praxe na projekci, kterd nebyla v manudlu popsdna,

avsak byla v odborné praxi pouzivana? *

MozZnosti odpoveédi

30

Pocet respondentii

25

20

15

10

Ano Ne Nevim

B Moznosti odpovédi
Graf 7 Nazor respondentii zda narazili na projekci, kterd se nenachazi v manualu avsak v praxi je vyuzivana
Cilem otazky c¢islo 9 bylo zjistit, zda respondenti narazili na projekci, ktera neni uvedena v
manualu, ale je vyuzivana v odborné praxi. Vysledky ukazaly, ze 90,3 % (28) respondenti

zadnou chybéjici projekci nepostrada, zatimco 6,5 % (2) respondentt uvedlo, ze jim nékterd
projekce v manudlu chybi. DalSich 3,2 % (1) respondent odpovédél ,,nevim*.
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Otazka ¢islo 10.: ,,Pokud jste na otdzku cislo 9 odpovédéli Ano, popiste prosim slovy, o jakou projekci
se jedna

Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢. 10 nebylo zafazeno, nebot’ vSichni respondenti
odpovédéli shodné (100 %)

Cilem otéazky cislo 10 bylo zjistit, kterou projekci respondenti v manualu postradaji. Tuto
otazku mohli zodpovédét pouze dva respondenti, protoze navazovala na pfedchozi otazku. Oba
respondenti (100 %) uvedli, ze jim v manualu chybi Brodenovy projekce.
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Otazka ¢islo 11.: ,,Narazili jste béhem své odborné praxe na projekci, kterd byla v manudlu popsdna,
avsak nebyla ve vasi odborné praxi pouzivana? “

MozZnosti odpoveédi

30

Pocet respondentii

25

20

15

10

, 1IN

Ano Ne Nevim

B Moznosti odpovédi
Graf 8 Ndazor respondentii, zda je v manudlu néjaka projekce, ktera je dle studentit nepouZivand
Cilem otazky ¢islo 11 bylo zjistit, zda manuél obsahuje projekci, se kterou se respondenti
béhem své odborné praxe nesetkali. Vysledky ukazaly, ze 87,1 % (27) respondentii takovou

projekci v manualu neidentifikovalo, zatimco 12,9 % (4) respondenti uvedlo, ze narazili na
projekci, se kterou se v praxi nesetkali.
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Otazka ¢islo 12.: ,,Pokud jste na otdzku cislo 11 odpovédéli Ano, popiste prosim slovy, o jakou projekci

slo*™
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Graf 9 Nepouzivané projekce oproti praxi

Cilem otazky cislo 12 bylo zjistit, které projekce jsou v manudlu uvedeny, ale respondenti se s
nimiv odborné praxi nesetkali. Tuto otdzku mohli zodpoveédét pouze Ctyiirespondenti, protoze
navazovalana predchozi otdzku. 50 % (2) respondentt oznacilo projekci panve outlet/inlet jako
Vv praxi nepouzivanou, zatimco druhych 50 % (2) respondentti oznacilo bo¢ni projekci patelly
jako nepouzivanou.
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Otazka ¢islo 13.: ,, Narazili jste pri své odborné radiologické praxi na odchylku od specifik projekce
popsané v manudlu oproti praxi? (Napr. napéti, vzdalenost od detektoru, pouziti buky clony, poloha
atd)
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Graf 10 Odchylky od specifik projekce uvedené v manudlu a praxi
Cilem otazky cislo 13 bylo zjistit, zda né¢kdo z respondentl nasel néjakou odchylku mezi
specifikacemi projekci v manudlu a odbornou praxi. Vysledky ukézaly, ze 93,5 % (29)

respondentll Zadnou odchylku neidentifikovalo. Zbylych 6,5 % (2) respondentti odpovédélo
H,nevim®,
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Otazka cislo 14.: . ,, Pokud jste na otdazku cislo 13 odpovédéli Ano, popiste prosim, o jaké specifikum
se jednalo a u jaké projekce

Tato otazka byla v dotazniku vytvotfena jako navazujici na otazku ¢islo 13 a byla povinnd pouze
pro respondenty, kteti v otazce ¢islo 13 oznacili odpovéd "ano". Protoze tuto odpovéd’ Zadny
z respondentil nezvolil, nejsou k dispozici Zadné data k vyhodnoceni této otazky.
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Otazka Cislo 15.: ,, Myslite si, Ze by tento manudl mohl slouZit jako studijni materidl pro studenty
radiologické asistence?
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Graf 11 Nazor respondentii, zda by dle jejich nazoru mohl manudl slouzit jako studijni materidl

Cilem otazky ¢islo 15 bylo zjistit, zda by mohl byt manual podle respondentti pouzit jako
studijni material. Celkem 77,4 % (24) respondentii uvedlo, ze by manual urcité mohl byt
studijnim materidlem, zatimco 22,6 % (7) respondent odpovédélo, Ze spise ano
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Otazka Cislo 16.: ,, Ocenili byste manudl podobného typu, jako uc¢ebni pomiicku pred ndstupem na vasi
odbornou praxi na radiologickem oddeleni?
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Graf 12 Nazor respondentii, zda by dle jejich nazoru mohl manudl slouzit jako ucebni pomiicka pred jejich odbornou praxi

Cilem otazky ¢islo 16 bylo zjistit, zda by respondenti ocenili manual podobného typu jako
ucebni pomtcku pfed nastupem na praktickou vyuku. 74,2 % (23) respondentt uvedlo, ze by
manudl urcité ocenili, zatimco 25,8 % (8) respondentii zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano*
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Otazka ¢islo 17.: ,,Jakd moznost sdileni manudlu by pro vds byla nejidedlnéjsi?
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Graf 13 Moznosti sdileni manudlu

Cilem otazky ¢islo 17 bylo zjistit, jaké je podle respondentii nejlepsi moznost sdileni samotného
manualu. Nejvice respondentt zvolilo sdileni manualu pomoci QR kdédu. Dalsi vyznamna ¢ast
respondentll by ocenila moznost $ifeni manualu prostfednictvim odkazu, e-mailem nebo v
tisténé podobé. Jen mala ¢ast respondentli oznacilo za nejlepsi formu distribuce za pomoci
uschovny nebo odpovéd’ jiné, ve které se 3 respondenti, kteti tuto odpoveéd’ oznacili shodly, ze
by jim nejvice vyhovovala distribuce za pomoci is stag.
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10. Diskuse

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo vytvofeni struéného a piehledného vyukové
materialu pro snimkovani dolni koncetiny a zodpovézeni vyzkumnych otazek zamétenych na
kvalitu a vyuzitelnost tohoto materialu. Bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, které jsou
vyhodnoceny nize.

V dotaznikovém Settfeni jsou prvni dvé otazky identifikacni. Vysledky dotaznikového Setieni
ukazaly, ze mezi respondenty prevladaly zeny, které tvotily 90,3 % (28) odpovédi, zatimco
muzi tvoifili 9,7 % (3). Toto rozlozeni odpovida obecné genderové skladbé studenti
radiologické asistence, kde byva vétsi zastoupeni Zen. VéEtSina respondentl (61,3 %) byli
studenti druhého ro¢niku, zatimco 38,7 % studovalo ve tfetim ro¢niku. Tento pomér umoziuje
ziskat zpétnou vazbu od studentii v rtiznych fazich studia, coz ptfispiva k objektivnéjSimu
hodnoceni manualu. Diky spolupréci se studijnim oddélenim univerzity bylo zjisténo, ze na
univerzité studuje 55 studentli radiologické asistence ve druhém a tfetim rocniku, z toho 31 ve
druhém ro¢niku a 24 ve tfetim.

¢

Dil¢éi cil €islo 1.: ,, Zjistit spokojenost studentii s prehlednosti a kvalitou zpracovani manudalu. *
Vyzkumna otazka ¢islo 1 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek Cislo 3 a 4, z nichz vyplyva:

Vsichni respondenti (100 %) povazovali manudl za pfehledny a kvalitné zpracovany. Tato
zpétna vazba ukazuje, Ze manual spliiuje pozadavky studentli na srozumitelnost a jasnost, coz
je pro ucely studia klicové. Tento vysledek je opravdu diilezity, protoze kvalitni struktura a
ptehlednost materidld jsou zdsadni nejen v oblasti zdravotnictvi, kde je spravné provedeni
technik a vizualizace procest nezbytné, ale i v jinych oborech.

Vysledek naznacuje, Ze manudl byl navrZen tak, aby byl snadno ptistupny a pochopitelny pro
Sirokou vefejnost studentili, coz je v oblasti radiologické asistence obzvlast’ dulezité. Dobie
strukturovany a vizualn¢ prehledny materidl usnadnuje studentiim orientaci v textu, coZ jim
zohlednime naro¢nost a komplexnost informaci, které studenti v oblasti zdravotnictvi musi
zvladnout.

Dalsim pozitivem je, Ze studenti vnimaji manudl jako kvalitn€ zpracovany, coZ znamena, Ze je
nejen dobfe organizovany, ale také dostate¢né podrobny a srozumitelny pro praktické vyuziti.
Kvalita zpracovani, kterd zahrnuje jak textové, tak vizuélni aspekty, tedy odpovida potfebam
studenti a zvySuje pravdépodobnost, Ze manual bude u¢innym nastrojem v jejich pfipravé na
odbornou praxi.

Celkové lze fict, Ze manual spliluje zakladni pozadavky na piehlednost a kvalitu zpracovani,
coz zvysSuje jeho potencidl stat se cennym nastrojem pro studenty radiologické asistence a
podpofit jejich odborny rozvoj.

Diléi cil €islo 2.: ,, Zjistit, zda studenti v manualu postradaji néjakou informaci ¢i projekci, nebo
zda jim naopak néktera informace nebo projekce pripada zbytecna. “

Vyzkumna otazka ¢islo 2 byla zodpovézena na zéklad€ odpovédi na dotaznikové otazky ¢islo
5 az 12, z nichZ byly ziskany nasledujici informace:
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Celkem 19,4 % studentii uvedlo, Ze jim v manualu chybi urcité informace, pficemz nejcastéji
se zminovali o praktickych tipech pro provedeni specifickych projekci, jako naptiklad spravné
provedeni bo¢niho nebo Sikmého snimku. Tato zpétnd vazba naznacuje, Ze manual by mohl byt
obohacen o sekci vénovanou praktickym radam, které by studentim pomohly pti aplikaci
teoretickych znalosti v praxi.

Naopak 22,6 % respondenttiuvedlo, Ze nékteré informace v manualu povazuji za nadbytecné —
konkrétné zminovali uvadéni velikosti kazet. Tento poznatek naznacuje, ze urcité technické
udaje nemusi byt pro studenty klicové a mohly by byt piipadné presunuty do dodatkli nebo
uvedeny formou poznamky. Tato zpétna vazba rovnéz otevira otazku, zda je v soucasné dobé,
manualu vibec uvadét. Vzhledem k rozdilné technické vybavenosti radiodiagnostickych
oddéleni v§ak neni vhodné tyto informace zcela vynechat. Proto jsem se rozhodl velikosti kazet
v této praci zachovat, i pfes to, Ze piesna velikost kazet, kterd je pro vySetteni ideédlni, neni
uvedena ani v radiologickych standardech vydanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky.

Vétsina respondentt (90,3 %) uvedla, Ze v manualu neschazi Zadnd projekce. Pouze 6,5 % z
nich postradalo Brodenovy projekce. Tento vysledek naznacuje, ze manual pokryva vétSinu
bézné pouzivanych projekci a odpovida pozadavkim studenttina obsahovou tGplnost. V otazce
zatfazeni Brodenovych projekci panuje nazorova shoda s ptedchozimi autorkami bakalatskych
praci na obdobné téma — konkrétné se Svecovou (2022) a Dostalovou (2021) — které tuto
projekci do svych vyukovych materidlti rovnéz nezatadily. Toto rozhodnuti je zaroven
podpoieno skutecnosti, Ze Brodenovy projekce nejsou soucasti standardizovanych
snimkovacich postupti vychézejicich z radiologickych standardii vydanych Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Zminéné autorky viak do svych manuéli zahrnuly axialni
projekci patella defilé. Tato projekce vSak neni zafazena ani v tomto manualu, ani neni souc¢asti
zminénych oficialnich standarda. Navic ji zddny z dotdzanych respondentti neuvedl jako bézné
pouzivanou v ramci své odborné praxe, tudiz ji 1ze vnimat jako nepouZzivanou.

Naopak 12,9 % studenti uvedlo, ze v manudlu nalezli projekce, které se v jejich praxi
nepouzivaly. Mezi né patiily naptiklad projekce panve outlet/inlet a bo¢ni projekce patelly.
Tento rozdil mize byt zpiisoben rozdilnymi standardy v rtiznych zdravotnickych zatizenich
nebo odlisnymi preferencemi jednotlivych pracovist’. Je vSak dulezité zminit, Ze tyto projekce
jsou stale soucasti oficidlnich standardi ministerstva zdravotnictvi, coz naznacuje, ze jejich
absence v praxi nékterych respondenti pravdépodobné souvisi s konkrétnimi postupy na
pracovistich, kde svou praxi vykonavali. V jiz n€kolikrat zminénych standardech vsak tyto
projekce zminény jsou.

Diléi cil Cislo 3.: ,,Zjistit, zdali studenti nalezli néjakou odchylku mezi specifiky projekce
popsané v manualu a odbornou praxi. *

Vyzkumna otazka ¢islo 3 byla zodpovézena na zaklad¢€ odpovédi na dotaznikové otazky Cislo
13 a 14 v manudlu. Celkem 93,5 % respondentli nepozorovalo Zzadné¢ odchylky mezi
specifikacemi projekci uvedenymi v manualu a jejich skutecnou realizaci v praxi. Pouze 6,5 %
respondentl odpovédélo ,,nevim*, coznaznacuje, ze vétsina studentt vnimala shodu mezi teorii
a praxi. Tento vysledek je velmi pozitivni, protoze ukazuje, Ze manual je dobte pfizplisoben
praktickym poZadavkim.
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Dal$im ptfiznivym zjisténim na zdklad€ této otazky je skutecnost, Ze v odborné praxi jsou
dodrzovana doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky uvedend v radiologickych
standardech. Tento vysledek je velmi diilezity, protoze naznacuje vysokou urovein souladu mezi
teoretickymi pokyny obsazenymi v oficialnich standardech ministerstva zdravotnictvi a jejich
aplikaci v redlnych podminkach odborné praxe.

Tento shodny pohled mezi teorii a praxi je zasadni, protoze potvrzuje, ze studenti mohou na
zaklad¢ manudlu bezpe¢né aplikovat naucené postupy v praxi, aniz by se setkali s vyraznymi
nesrovnalostmi. Diilezité je také to, ze absence vyznamnych odchylek mezi manualem a praxi
podtrhuje potiebu soustavného sledovani a aktualizace radiologickych standardt. Skutecnost,
ze doporuceni Ministerstva zdravotnictvi CR jsou v praxi dodrzovéna, je znamkou vysoké
profesionality a zajisténi kvality na pracovistich, ktera se podileji na vyuce studenti.

Tento fakt zaroven potvrzuje, ze profesni standardy jsou efektivné implementovany a Ze manual
odrazi aktudlni stav legislativy ve zdravotnictvi. Celkové lze tedy fici, ze tento vysledek je
pfiznivy nejen pro validitu manualu, ale i pro Siroce aplikovatelné standardy v oblasti
radiologické asistence, které se ukazuji jako efektivni a ve shod¢ s redlnymi pracovnimi
podminkami.

Dil¢éi cil €islo 4.: ,, Zjistit, zda by podle studentit mohl manual slouzit jako studijni material pro
studenty radiologické asistence a zda by jej ocenili jako ucebni pomiicku pred nastupem na
odbornou praxi. “

Celkem 77,4 % studentuvedlo, Ze by manual mohl byt vyuzit jako studijni material, a dalSich
22,6 % odpovédélo, Ze spiSe ano. Podobné 74,2 % respondentl uvedlo, Ze by manudl ocenili
jakoucebni pomiicku pfed nastupem na odbornou praxi. Tato data potvrzuji vysokou uzite¢nost
manudlu pro studenty a naznacuji jeho mozné $irSi vyuZziti v rdmci studijnich materiald,
napiiklad jeho zatazeni do oficidlnich vyukovych podkladii v ramci pfedmétu radiologicka
asistence.

I3

Dil¢i cil €islo 5.: ,,Zjistit nejidealnéjsi formu distribuce manualu dle studenti.

Na vyzkumnou otazku c¢islo 5 byla v dotazniku zamétena otazka ¢islo 17. Podle vysledka
nejvice respondentli preferovalo sdileni manudlu prostfednictvim QR kodu. Nasledovaly
moznosti sdileni e-mailem, prostiednictvim odkazu a v tisténé podobé¢. Tato zjisténi mohou
pomoci ptfi planovani budouci distribuce materidlu, protoze ukazuji, jaké formy sdileni jsou pro
studenty nejpohodIngjsi a nejptistupnéjsi. Manual vytvofeny v rdmci této bakalaiské prace byl
studenttim distribuovan prostiednictvim e-mailu, odkazu a QR kodu. Na zakladé ziskanych dat
bylo potvrzeno, ze tyto formy distribuce jsou pro studenty nejvhodné&js$i a spliuji jejich
o¢ekavani, coz usnadiiuje pristup k dokumentu a jeho efektivni vyuzivani.

Bakalatské prace na stejné téma mohou byt pojaty riznymi zplisoby. Moje prace se zamé&fuje
na ziskani zpétné vazby od studentti radiologické asistence a zmapovani jejich spokojenosti s
manudlem. Naopak Svecova (2022) zaméiila své dotaznikové Setfeni na pacienty, u kterych
bylo provedeno snimkovani dolni koncetiny, a na jejich pocity z vySetfeni. Prace Dostalové
(2021) se pak soustfedila na porovnani poznatki z praxe s odbornou literaturou.
I kdyz vSechny tyto prace zkoumaji stejné téma, kazda se zamétila na jiny aspekt. Jednotnym
rysem téchto praci vSak je, Ze postradaji anatomicky popis rentgenovych snimk, ktery by
studentiim mohl vyznamné pomoci pfi orientaci na snimku a pii dosazeni spravné polohy pro
potizeni kvalitniho snimku. Vzhledem k odliSnému pojeti bakalaiskych praci je dle mého
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nazoru velmi obtizné provadét pfimé srovnani s jinymi bakalarskymi pracemi. Mezi dalsi
moderni prvky, jimiz se tato bakalaiska prace odliSuje od ptfedchozich praci na podobné téma,
patii moznost distribuce vyukového materialu prosttednictvim QR kodu. Tento prvek vyrazné
usnadiiuje piistup studentl k digitalni verzi manudlu, nebot’ QR kod 1ze snadno naskenovat
pomoci mobilniho zatfizeni, coZ umoZiuje okamzité otevieni materidlu bez nutnosti ru¢niho
zadavani odkazu.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo vytvoreni struéného a ptehledného vyukového materialu
pro snimkovani dolni koncetiny, které by byli pro studenty radiologické asistence oporou pii
jejich studia a pfed odbornou praxi. Druhym zasadnim cilem bylo vytvofeni dotazniku
zabirajici se zpétnou vazbou studentll a mapovani jejich spokojenosti. S ohledem na vysledky
dotaznikové Setfeni je mozné konstatovat, ze jsou studenti ve vét§in€ piipadl spokojeni jak
S vécnou Uplnosti manudlu, tak i sjeho kvalitou zpracovani. Z dotazniku jsou také patrné
poznatky pro zlepSeni manudlu, jako je naptiklad doplnéni rad pro urcité tipy projekcei, jako
jsounaptiklad bocné snimky, nebo naptiklad odstranéni jiz vétSinou nepouzivanych kazet. Tyto
vysledky je mozné zakomponovat, pokud by né€jaky student chtél na tuto praci navazat.
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11. ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo vytvoftit vyukovou pomucku pro studenty oboru radiologicka
asistence — konkrétn¢ manual snimkovani dolni kon¢etiny ve formatu vhodném pro zobrazeni
na mobilnich telefonech. Zaroven jsem prostiednictvim dotaznikového Seteni mezi studenty
zjistoval jejich nadzory na vyuzitelnost tohoto manudlu béhem odborné praxe na
radiodiagnostickych oddélenich.

V teoretické Casti je nejprve vymezen obor radiologicka asistence, pozadavky na vykon profese,
platové zarazeni a odborna zptisobilost. Dale je popsan pojem pacient a jeho prava. Teoreticka
cast je zakonCena popisem praktického provedeni vysetieni dolni koncetiny a zakladnimi
poznatky o digitalizaci. Pro lepsi orientaci v problematice snimkovani byla do prace zatazena
také ptilohova ¢ast. Ta se vénuje zdkladim rentgenového zatfeni a zdkladni anatomii dolni
koncCetiny.

Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou oddilt. Prakticka ¢ast I se zamé&fuje na tvorbu struéného a
ptehledného vyukového materialu ke snimkovani dolni koncetiny. Prakticka cast II hodnoti
tento vyukovy material z pohledu studentli oboru radiologické asistence. Na zékladé jejich
zpétné vazby bylo mozné zhodnotit ptehlednost, kvalitu zpracovani a praktickou vyuzitelnost
manudlu. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze studenti tuto pomiicku vnimaji pozitivng.

Je vsak dulezité zminit, Ze jsem se v této praci vénoval pouze vytvoreni navodu pro snimkovani
dolni koncetiny. Do budoucna by bylo pfinosné rozsifit tento koncept a vytvorit digitdlné
dostupny ptehled projekci snimkovani celého lidského téla. Velkym piinosem by také bylo
doplnéni téchto navodl o instruktazni videa s komentafem, kterd by zndzoriiovala spravny
postup pii vySetieni.

Celkové 1ze konstatovat, Ze prace splnila stanovené cile a pfinesla pfinosné poznatky nejen
studentlim, ale také pedagogickym pracovniklim a odbornikim v oblasti radiologické asistence.
Ziskané vysledky mohou poslouzit k optimalizaci studijnich materialtia podpoie efektivniho
vzdélavani v tomto oboru.
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Priloha A Odkaz na elektronickou podobu manualu snimkovani dolni koncetiny
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Priloha B Ukdzka online formy manualu snimkovani dolni koncetiny

Manual snimkovani dolnf
koncetiny

Pfiloha k bakalarske praci

Autor: Jan Macela

Vedouci prace. Mgr. Zderka Vilasova, Ph.D.

Pfima a nepfima digitalizace

prebytetné energie v podobé viditelného zaten. To je poté premistovno do

kde je zesilen a preveden do posledni sti, a tou je analogové

Digitdini radiografie v poslednim desetileti pievadd na viech radiologickych
pracovitich. Nahradila jiz sto let poutivanou analogovou radiografii
Analogové radiografie byla zalozena na analogovém principu, kdy rtg zéfeni a
svétlo dopadalo na film, a ten byl poté chemicky zpracovén. Tato radiografie
je pouzivana uZ jen na opravdovém minimu pracovist.

Digitlni radiografie je zaloena na principu premény elektromagnetického
zéfeni na elektricky proud, a ten je poté preveden na binarni systém. Detekce
zéteni, je u tohoto principu oddélena od nésledného zobrazeni, co? je jeden

z rozdilu mezi analogovou a digitalni radiografii. Mezi vyhody patfi napfiklad
velka rychlost, kdy je vy3etfeni téméF ihned k dispozici, nebo také moznost
sdileni vy3etfeni mezi jednotlivymi oddé&lenimi pomoci systému PACS. Pfesto
hlavni vyhodou je vyrazné snizeni davky rentgenového zéreni pii jednotlivych
vydettenich. Jedinou nevyhodou jsou vy&i pofizovaci naklady.

Digitalni zobrazovaci systémy mizZeme rozdélit na nepfimé — CR (computed
radiografi) a pfimé DR (direct radiografy).

Nepfima digitalni radiografie je zaloZena na pamétové folii, ve velikosti a
formatu béiné rentgenové kazety. Na povrchu pamétové folie se nachazi
vrstva mikrokrystali luminoforu. Princip nepfimé radiografie je zalozen na
takzvané elektronové pasti, kterd vznikd pfi dopadu rentgenového zafeni na
vrstvu i a azejicich se na tové folii. Timto dopadem ziskaji
elektrony energii vy3$, nez odpovida orbits, ve které se nachazi, proto jsou
nuceni presunout se na orbitu s vy&i energetickou hladinou, bez mo3nosti
navratu. Dochazi ke vzniku elektronového latentniho obrazu. Po expozici je

nutné vlozit pamétovou folii do étegky (digitizéru), kde se za pomoci
gerveného svétla elektrony vraci do pavodn orbity, za soutasného vyzafovéni

digitalni pfevodnik. Tento prevodnik méni energeticky signal na digitalni
informace. Digitalni folie viak musi byt z divodu pomérné nestabilniho stavu

excitace viozena do ¢tetky maximainé do 24 hodin. Po uréitém pottu expozic,
u modernich folit je to a2 30 000, musf byt folie promazéna, za pomoci
intenzivniho svétla.

Piim3 digitaini radiografie pracuje na fyzikalnim principu fotoefektu ve
fotodioddch, kde se tedy méni elektromagnetické zéteni na elektricky proud.
Zékladem pro funkénost tohoto systému e &ip, ktery je tvoren matici svétlo
citlivych icowych elementd. Rozlisovaci roste s pottema
velikosti matic. Pfimé digitalni radiografii existuje ve trech tipech, a to CCD
systém, flat — panel s neptimou konverzi a fla - panel s pfimou konverzi.

CCD systém obsahuje stinitko rozdélené na n&kolik poli a kazdé z téchto poli
je snimano jednou CCD kamerou. Tento systém je ve vétsiné piipadi doplngn
komplementem kov — oxid a polovodit. Velkou nevyhodou tohoto systému je
jen dvaceti procentni Ginnost, vhodou je viak velka odolnost viici sumu.

Flat— panel s nepfimou konverzi je zalozen na principu dopadu
luminiscenéniho svétla na fotodiody, poté jsou tyto niboje detekovany za
pomoci TFT snimatd {thin film tranzistory). Po zesflen signdlu se ddle
presouvaji do A/D prevodniku. U této konverze dochézi ke snizeni rozligovaci
schopnosti a ostrosti, z divodu rozptylu svétla, co miizeme povazovat jako
jednu z newhod. (Vomagka,2023)

Flat - panel s pfimou konverzi je obuykle tvofen sklen&nym substrétem, na
kterém jsou ulozeny fotodiody, TFT a pro uchovéni signélu jsou zde
kondenzatory. Soutésti tohoto systému je také chlazeni, a to z divodu
velkého zahiivani kompletu. | tato konverze funguje na fyzikélnim principu
fotoefektu, wytvatejiciho systém elektron-dira

1) Projekce panve

a) Panev v AP projekci

Poloha pacienta

e Pacient ulozen na zidech na vysetfovacim stole, dolni koncetiny

v natazené poloze
o Spitky sméfuji k sobe, paty od sebe

Centrilni paprsek

Centrilni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast sméfujici do sthedu

receptory
®  Centrace 3 cm nad hieben kytelni kosti

Kritéria spravného zobrazeni

Panev by méla byt zobrazena v celém rozsahu, od lopat kyéelnich po

trochantery
Pokyn pacientovy
o Nehybat, 3picky k sobé paty od sebe
Parametry pfi snimkovini
o Napdti - doporuteny rozsah mezi 70-90 kV
*  Velikost kazety - 35x43 cm
Vadilenost detekioru od rentgenu - min. 100 cm

©  Pouziti bucky clony

 Identifikace pacienta, svleteni odévu v oblasti zijmu pacienta a u Zen ve

fertilnim véku vyvriceni éhotensivi stvrzené podpisem

Obrazek 1 Poloha a centrace pro snimek panve AP (zdroj: archiv autora)

Crista iliaca

Ala ossis ilii

Caput femoris
Collum femoris
Trochanter major
Trochanter minor

Symphysis pubica

Foramen obturatum

Spina iliaca anterior superio

Spina iliaca anterior inferior

Obrizek 2 Suimek panve AP (Long et al., 2016)
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Priloha C Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den, jmenuji se Jan Macela a jsem studentem radiologické asistence na fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtél bych vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude slouZit pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma: Vytvotfeni manualu
snimkovani dolni koncetiny. Dotaznik se vztahuje k manudlu snimkovani dolni koncetiny, ktery
vam byl zaslan emailem nebo jej naleznete zde v pfilozeném odkazu:
https://1url.cz/@manualdolnikoncetina .

Informace, které zde uvedete jsou anonymni a budou slouzit jen ke zpracovani mé bakalaiské
prace. Predem dékuji za peclivé vyplnéni dotazniku.

1. Jake je vase pohlavi?
Vyberte jednu odpoveéd
a) Muz
b) Zena

c) Jiné

2. Jakého ro¢niku radiologické asistence jste studentem/studentkou?
Vyberte jednu odpoveéd’
a) 2. rocnik

b) 3. roc¢nik

3. Prisel vam manudl dostate¢né piehledny?
Vyberte jednu odpoveéd’

a) Ano, prisel

b) Ne, nepfisel

c) Nevim

4. PtiSel vam manudl dostatecné kvalitné zpracovany? (kvalita fotografii, textu atd.)
Vyberte jednu odpoveéd’

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
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5. Je néjaka informace o popsanych projekcich, kterou v manudlu postradate?
Vyberte jednu odpovéd

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

6. Pokud jste na otazku ¢islo 5 odpovédéli Ano, popiste prosim slovy, jakou informaci v
manudalu postradate.

(Pokud jste u otazky c¢islo 5 odpovédeli ne nebo nevim, tuto otdzku prosim vynechte)

e Napiste jedno nebo vice slov...

7. Je podle vas v manudlu n¢jaka informace, kterd zde piebyva a pfijde vam tudiz zbyte¢na?
Vyberte jednu odpoveéd’

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

8. Pokud jste na otdzku ¢islo 7 odpovédeli Ano, popiste prosim slovy, jaké informace dle vaseho
nazoru v manudlu piebyva.

(Pokud jste u otazky c¢islo 7 odpovédeli ne nebo nevim, tuto otdzku prosim vynechte)

e Napiste jedno nebo vice slov...

9. Narazili jste béhem své odborné praxe na projekci, ktera nebyla v manudlu popsana, avsak
byla v odborné praxi pouzivana?

Vyberte jednu odpoveéd
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

10. Pokud jste na otazku ¢islo 9 odpovédéli Ano, popiste prosim slovy, o jakou projekei se
jedna

(Pokud jste u otazky cCislo 11 odpovedéli ne nebo nevim, tuto otdzku prosim vynechte)
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e Napiste jedno nebo vice slov...

11. Narazili jste béhem své odborné praxe na projekci, ktera byla v manuélu popsana, av§ak
nebyla ve vasi odborné praxi pouzivana?

Vyberte jednu odpoveéd
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12. Pokud jste na otazku Cislo 11 odpovédeli Ano, popiSte prosim slovy, o jakou projekci Slo
(Pokud jste u otazky c¢islo 13 odpovedéli ne nebo nevim, tuto otazku prosim vynechte)

e Napiste jedno nebo vice slov...

13. Narazili jste pti své odborné radiologické praxi na odchylku od specifik projekce popsané
v manualu oproti praxi? (Napf. napéti, vzdalenost od detektoru, pouziti buky clony, poloha atd)

Vyberte jednu odpovéd’
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14. Pokud jste na otdzku ¢islo 13 odpovedéli Ano, popiste prosim, o jaké specifikum se jednalo
a u jakeé projekce.

(Pokud jste u otazky cislo 15 odpovedéli ne nebo nevim, tuto otazku prosim vynechte)

e Napiste jedno nebo vice slov...

15. Myslite si, ze by tento manudl mohl slouzit jako studijni materiél pro studenty radiologické
asistence?

Vyberte jednu odpoveéd’
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Nevim
d) SpiSe ne

e) Urcité ne
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16. Ocenili byste manual podobného typu, jako ucebni pomicku pfed nastupem na vasi
odbornou praxi na radiologickém oddéleni?

Vyberte jednu odpoveéd’
a) Urcité Ano
b) SpiSe Ano
c) Nevim
d) SpiSe Ne

e) Urcité Ne

17. Jakéd moznost sdileni manuélu by pro vas byla nejidealnéjsi?
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

a) Zapomoci QR kodu

b) Za pomoci odkazu

¢) V tisténé podob¢

d) Formou emailu

e) Zapomoci uschovny

f) Jina (prosim uved'te)
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Priloha D Prilohova cast
Rentgenovo zareni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni o vlnové délce 108-102 m, které se $iii
piimocate rychlosti svétla. V 1ékafské diagnostice se viak vyuziva vinéni o vinové délce 10—
10t m. Intenzita RTG =zafeni pak klesa se ¢tvercem vzdalenosti. U diagnostickych i
terapeutickych ptistroju je zdrojem umélého zareni rentgenka (Vomacka, 2023).

RTG zareni ma tadu specifickych vlastnosti, mezi néz patii naptiklad pronikani hmotou. V
prostiedi je ¢astecné pohlcovano a rozptylovéno, pfi¢emzdochazi k ionizaci a excitaci atomt.
(Vomacka,2023).

Dalsi dileZzitou vlastnosti je luminiscence, kterd nastava, kdyZz RTG zareni zasdhne urcité
materialy, jako jsou luminofory, jeZ nasledné vyzatuji viditelné svétlo. Podobné jako viditelné
svétlo, 1 RTG zafeni ma schopnost vyvolavat fotochemické reakce. Pii jeho plsobeni na
fotograficky film dochézi k jeho z€ernédni. (Malikova, 2019)

Druhy rentgenova zareni

Z anody vychézi zatfeni dvou typl — brzdné a charakteristické. K vzniku brzdného zareni
dochazi pfi vzajemném piisobeni urychlenych elektront s jadrem anody, ktera je vyrobena z
tézkého prvku, naptiklad wolframu. Jadro ptitahuje elektron, ktery v disledku této interakce
zméni smér letu a zpomali. Vlivem zpomaleni dochazi ke zméné¢ jeho kinetické energie. Tento
rozdil v kinetické energii je ndsledné¢ vyzaren ve formé fotonu rentgenového (RTG) zéteni.
Energie vzniklého fotonu zavisina rychlosti elektronu, a tedy na napéti mezi katodou a anodou.
Maximalni energii elektron ziskd v ptipadé, ze dojde k jeho ipIlnému zastaveni; k tomu dochézi
pouze tehdy, pokud se letici elektron srazi pfimo s jadrem atomu. (Malikova, 2019)

Charakteristické zafeni nastava, kdyz se letici elektron srazi s elektronem z obalu atomu na
anod¢. Interakci téchto dvou elektront je pivodni elektron z obalu vyrazen, coz vytvoii
takzvanou,,diru. Tato dira je ihned zaplnéna elektronem z vyssi energetick ¢ hladiny. Pfi tomto
prechodu dojde k vyzareni fotonu charakteristického zareni. Rozdil energii mezi jednotlivymi
hladinami elektronového obalu uréuje energii charakteristického zateni. Cim vy3si protonové
¢isloanody, tim je vys$si energie vyzatfovaného charakteristického zareni. Energetické spektrum
tohoto zéafeni je ¢arové, coZ znamena, Ze zavisi na materidlu, ze kterého je anoda vyrobena.
(Malikova, 2022)

Digitalni radiografie

Digitalni radiografie (Digital Radiography, DR) je moderni zobrazovaci metoda, pfi niZ je
rentgenovy obraz zachycen pomoci digitdlniho detektoru a okamzité pieveden do digitalni
podoby. Na rozdil od klasické filmové radiografie neni potieba fyzicky film ani chemické
vyvolavani, coz vyrazné¢ zrychluje cely proces a usnadiiuje nésledné zpracovani obrazu.
Digitalni radiografie se v poslednim desetileti stala dominantni metodou na vSech
radiologickych pracovistich, kde nahradila tradi¢ni analogovou radiografii, ktera byla
pouzivana vice nez sto let. Analogova radiografie fungovala na zakladé analogového principu,
kdy rentgenové zareni a svétlo pisobily na film, ktery byl nasledn€ chemicky zpracovan. Tento
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typ radiografie je dnes jiz pouzivan pouze na minimalnim poctu pracovist (Vomacka, 2023)
(Bushong, 2020).

Digitalni radiografie je zaloZena na pfeméné elektromagnetického zareni na elektricky proud,
ktery je nasledné preveden na binarni forméat. Hlavni rozdil mezi digitalni a analogovou
radiografii spoc¢iva v oddé¢leni detekce zafeni a nasledného zobrazeni. Mezi hlavni vyhody
digitalni radiografie patii rychlost, kdy je vysledek k dispozici témet okamzité, a moznost
sdileni snimkll mezi oddélenimi pomoci systému PACS. Nejvyznamnéjsi vyhodou je vsak
vyznamné snizeni davky rentgenového zareni pti vysetienich. Nevyhodou jsou vyssi pocatecni
naklady (Vomacka, 2023).

Digitalni zobrazovaci systémy lze rozd¢lit na nepiimé (CR — computed radiography) a ptimé
(DR — direct radiography) systémy (Vomacka, 2023).

Neptima digitalni radiografie

Nepiima digitalni radiografie vyuziva pamétové folie ve formatu bézné rentgenové kazety, na
jejimz povrchu je vrstva mikrokrystali luminoforu. Princip spociva v elektronové pasti, ktera
vznik4 pifi dopadu rentgenového zafeni na luminofory na folii. Tento proces zptlisobi, Ze
elektrony ziskaji vyssi energii, nez odpovida jejich orbitdm, a pfesunou se na vyssi energetickou
uroven, kde zlstavaji. Tento proces vytvaii latentni obraz. Po expozici se folie vlozi do ¢tecky
(digitizéru), kde se ¢ervenym svétlem elektrony vraceji do ptivodnich orbit a pti tom vyzaiuji
piebytecnou energii ve form¢e viditelného svétla. Tato energie je zesilena ve fotonasobicich a
nasledné prevedena na digitalni signal pomoci analogové-digitalniho ptevodniku. Pamétové
folie musi byt cteny do 24 hodin od expozice, protoze excitace je nestabilni. Po ur¢itém poctu
expozic je tieba folii promazat intenzivnim svétlem, pficemz moderni folie zvladnou az 30 000
expozic (Vomacka, 2023).

Piima digitalni radiografie

Piima digitdlni radiografie vyuziva fotoefektu ve fotodiodach, které preménuji
elektromagnetické zatreni na elektricky proud. Klicovym prvkem je Cip, ktery obsahuje matici
svétlocitlivych polovodicovych prvki. RozliSovaci schopnost zavisi na poctu a velikosti téchto
matic. Pfimé digitalni radiografie se d¢li na tii typy: CCD systém, flat-panel s nepfimou
konverzi a flat-panel s pfimou konverzi (Vomacka, 2023).

12. CCD systém obsahuje stinitko rozdélené na jednotliva pole, ktera jsou sniména pomoci
CCD kamer. Tento systém je Casto doplnén kov-oxid a polovodi¢em. Nevyhodou je nizka
ucinnost (pouze 20 %), ale vyhodou je vysoka odolnost vic¢i Sumu (Vomacka, 2023).

13. Flat-panel s nepfimou konverzi pracuje na principu dopadu luminiscen¢niho svétla na
fotodiody, které generuji naboje, jez jsou detekovany pomoci TFT snimact. Po zesileni
signalu se signal pfevadi do A/D ptfevodniku. Nevyhodou tohoto systému je snizeni
rozlisovaci schopnosti a ostrosti kvili rozptylu svétla (Vomacka, 2023).

14. Flat-panel s piimou konverzi vyuziva sklenéného substratu, na kterém jsou umistény
fotodiody, TFT a kondenzatory pro uchovani signalu. Tento systém také vyuziva fotoefekt
k vytvoreni elektron-dira systému. Tento typ konverze se vyznacuje vétsi odolnosti vici
Sumu a vyssi efektivitou, ale vyzaduje chlazeni kvili vysokému zahiivani zatizeni
(Vomacka, 2023).
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Anatomie

Sméry pro orientaci na lidském téle

Pro usnadnéni orientace na lidském téle se pouziva né€kolik terminil oznacujicich roviny téla.
Tyto roviny popisuji lidské télo v zakladni anatomické poloze, kdy je télo ve vzptimeném stavu
s volné visicimi konCetinami podél téla a dlanémi oto¢enymi doptedu. Palce tedy smétuji od
téla, zatimco mali¢ky sméfuji k t€lu. Tyto roviny se nazyvaji medianni, sagitalni, frontalni a
transverzalni. Prvni zminéna, medidnni rovina, prochazi stfedem téla a puli télo na dvé
soumérné poloviny. Na tuto rovinu navazuji roviny sagitalni, coz jsou vSechny roviny
rovnobézné s rovinou medidnni. Dale s rovinou medianni souvisi rovina transverzalni, kterd je
na tuto rovinu kolma a d€li télo na horni a dolni ¢ast. Frontalni rovina je rovina rovnobézna s
elem a déli t&lo na predni (ventralni) a zadni (dorzalni) &ast. (Cihak, 2004) (Dylevsky, 2019)

Obrazek 49 Roviny lidského téla (Grim, 2014)

Panevni pletenec

Panevni pletenec je tvofen panvi. Panev se sklada ze dvou panevnich kosti, které vznikaji
sristem tii kosti: kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké. Tyto kosti se setkavaji v jamce
kycelniho kloubu, nazyvané acetabulum. Stydké kosti jsou dale vzajemné spojeny pevnou
chrupavcitou sponou stydkou neboli symfyzou, a panevni kosti jsou v zadni ¢asti spojeny
tuhym kfizokyc€elnim kloubem s kosti kfizovou. To lze povazovat za ptipojeni kostry dolni
koncetiny k osovému skeletu. Panev predstavuje pevnou oporu patete a slouzi také k ochrané
panevnich organti a jako misto uponu svalti. Panev se lisi podle pohlavi — zZenska panev je
zpravidla vétsi a Sirsi nez muzska, coz souvisi s jeji pripravenosti na téhotenstvi a porod. Panev
1ze dale rozdélitna malou a velkou. Hranici mezi t€émito ¢astmi tvofi horni okraj kosti kiizové
a symfyza. (Kachlik, 2018; Cihak, 2004; Orel, 2019)

Ky¢elni kost (os ilium) je velka plocha parova kost, kterd se smérem vzhtiru rozsifuje do lopaty
kosti kycelni (ala ossis ili1), zakonené hmatnym hiebenem kycelni kosti (cristailiaca). Hieben
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slouZi jako Gipon pro btisni svaly a na jeho okrajich se nachdzeji predni a zadni trny, které 1ze u
StihlejSich jedincti nahmatat, nebo dokonce vidét. Sedaci kost (os ischii) je rovnéz parova a
tvoti dolni zadni ¢ast panve. Jeji hlavni ¢asti zahrnuji télo kosti sedaci, rameno a oblouk kosti
sedaci, pficemz v ohybu oblouku se nachazi sedaci hrbol (tuber ossis ischii). Stydka kost (os
pubis) se skladd z téla kosti stydké, které spole¢né s Casti kosti sedaci vytvaii oblouk
ohranicujici otvor zvany foramen obturatum. Tento otvor je téméf cely vyplnén svalovinou a
vazivovou tkéani. Prava a leva stydka kost jsou spojeny chrupavcitou ploténkou, tzv. sponou
stydkou (symphysis). Ky¢elni, sedaci a stydké kosti jsou plivodné samostatné, ale behem détstvi
srustaji. Jejich spojeni probihd v oblasti zvané acetabulum, které tvoii kloubni jamku kyc¢elniho
kloubu. (Orel, 2019) (Stuchla, 2024)

hfeben kosti
kycelni e - kost kfizova

\
\¥

lopata kosti kycelni
/

W i

acetabulum -~
(kloubni jamka
kyéelniho kloubu)

: spona stydka

(symfyza) kost stydka kost sedaci

Obrazek 50 Kosti panve (Orel, 2019)
Volna ¢ast dolni koncetina

Volna ¢ast dolni koncetiny je slozena ze tfi zakladnich ¢asti: stehna, bérce a nohy. Stehno je
hlavninosnou ¢asti celé dolni koncetiny, nesouci hmotnost celého trupu. Dalsi nosna kost dolni
koncCetiny se nachazi na bérci. Prestoze je bérec tvoren dvéma kostmi, nosnou kosti je pouze
kost holenni. (Orel, 2019) Stehenni kost je nejmohutné;jsi a nejdelsi dlouha kost v lidském téle.
Jeji tvar neni ve vSech ¢astech stejny, sagitalni ¢ast je mirné prohnuta vpted. (Dylevsky, 2009)
V proximalni ¢asti kosti stehenni nalezneme kulovitou hlavici (caput femoris), ktera se smérem
distalnim (od stiedu téla) zuzuje. Toto zuzeni nazyvame kréek kosti stehenni (collum femoris).
Za krckem kosti stehenni se nachdzeji vyrazné protilehlé hrbolky, nazyvané velky chocholik
(trochanter major) a maly chocholik (trochanter minor), tyto hrbolky slouzi k Gponu svala.
Hlavice kosti stehenni je ulozena ve struktuie na kosti panevni zvané acetabulum a spolu s kosti
panevni tvoii kycelni kloub. Ky¢elni kloub fadime mezi klouby kulovité, avSak je omezen
mensi pohyblivosti. V distélni ¢asti se kost stehenni rozsifuje do stran a tvofi kondyly. Tyto
kondyly spole¢né s kondyly kosti holenni do sebe zapadaji a tvoii kolenni kloub. (Orel, 2019)

Kost holenni je mohutné dlouha kost, jejiz diafyza ma zhruba trojihelnikovy tvar. V proximalni
casti je kost rozvétvena do dvou kondylu, které spolecné s kondyly kosti stehenni tvoti kolenni
kloub. Jedna se o nejmohutngjsi kloub v lidském téle, a také diky své stavbé je povaZzovan za
jeden z nejslozitéjSich kloubii viibec. Kloubni plochy na strané holenni jsou dale vyrovnany
pomoci polomésicitych plotének neboli meniskl. Pies predni ¢ast téchto meniskil se rozprostira

Slacha c¢tyrhlavého svalu stehenniho, kterd ma v sobé ukotvenou sezamskou kistku — ¢éSku
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(patella). Na distalnim konci kosti se nachazi vy¢nélek dolni epifyzy, ktery se nazyva vnitini
kotnik. (Cihak, 2004) (Orel, 2019)

Kost lytkova je dlouha a §tihla kost, ktera je kloubn¢ spojena s holenni kosti a spole¢né s ni
tvori kostru bérce. Na jejim proximalnim konci se nachézi hlavice (caput), kterd se smérem k
distalnimu konci zuzuje a prechazi v kréek (collum). Na distalnim konci kosti je vycnélek
znamy jako vnéjsi kotnik. (Cihak, 2004) (Orel, 2019)

Kosti zanartni tvoti sedm kratkych kosti, které jsou usporadany ve dvou fadach. Nejvétsi z nich
je kost patni (calcaneus), na kterou navazuje kost hlezenni (talus). Dale nasleduje kost
krychlova (os cuboideum), kost lod’kovita (0s naviculare) a tii klinovité kosti (0s cuneiforme
laterale, intermedium, mediale). Soucasti kosti patni je také patni hrbol (tuber calcanei), ktery
slouzi jako tpon pro Slachu trojhlavého svalu lytkového, zndmou jako Achillova Slacha.
Spojeni mezi bércem a nohou je umoznéno kloubnim spojenim mezi kosti hlezenni a kostmi

bérce, kdy se vidlice tvofena holenni a 1ytkovou kosti spojuje s kosti hlezenni (talus) a vytvaii
hlezenni kloub. (Cihak, 2004) (Orel, 2019) (Kiivankova, 2019)

Kosti nartni navazuji na kosti zanartni a vytvareji hibet nohy neboli nart. Jsou slozeny z péti
podlouhlych kosti zvanych metatarsy. Tyto kosti jsou velmi podobné kostem zap&stnim, jen
jsou krat$i a mohutnéjsi. Kazdou z téchto kosti miizeme rozd¢lit na tfi hlavni ¢asti: zadklad
(basis), télo (corpus) a hlavu (caput). Distalni konec kosti nartnich je kloubn¢ spojen s ¢lanky
prsti. (Cihak, 2004) (Orel, 2019) (Ktivankova, 2019)

Kazda noha je slozena ze ¢trnacti clankt prsti, pricemz kazdy prst je slozen ze tii ¢lanku,
jedinou vyjimkou je palec, ktery je sloZzen ze dvou ¢lankt. Tyto ¢lanky rozdélujeme na zéklad
(basis), t&lo (corpus) a hlavu (caput) ¢lanku. (Cihak, 2016) (Long, 2016)
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Obrazek 51 Kosti volné dolni koncetiny a nohy (Orel, 2019)
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