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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva tvorbou manudlu zaméteného na rentgenovych projekce hrudniku
a dutiny bfi$ni. V teoretické Casti je popsana problematika z oblasti vzniku a vlastnosti
rentgenového zateni, konstrukce rentgenovych pfistroji, radia¢ni hygieny véetné dozimetrie a
také anatomii hrudniku a dutiny bfisni. Kromé toho je zde popséana indikace k rentgenovému
vySetieni, nejcastéjsi rentgenové projekce k vysetfeni hrudniku a dutiny bfi$ni a také iloha a

vyznam vzdélavani radiologického asistenta.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo vytvofit pfehledny manual rentgenovych projekei
hrudniku a dutiny bfi$ni. Souc¢asti tohoto manualu je popis piipravy pacienta, popis a zobrazeni
spravného polohovani pacienta, pouziti ochrannych pomicek z pohledu pacienta
podstupujiciho rentgenovy vykon, expoziéni parametry daného vySetfeni, obrazova
dokumentace konkrétné tedy rentgenové snimky daného vySetfeni, kritéria pro hodnoceni

provedeni rentgenového snimku a také upozornéni na nejcastéjsi chyby.

KLICOVA SLOVA

Dutina bfi$ni, edukace, hrudnik, radiologicky asistent, rentgenova projekce



TITLE

Creation of a manual for imagining of the chest and abdominal cavity

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the creation of a manual focused on X-ray projections of the
chest and abdominal cavity. The theoretical part describes the problems of the origin and
properties of X-rays, the construction of X-ray devices, radiation hygiene, including dosimetry,
as well as the anatomy of the chest and abdominal cavity. In addition, the indication for X-ray
examination, the most common X-ray projections for examination of the chest and abdominal

cavity, as well as the role and importance of training a radiological assistant are described here.

The aim of the practical part of the bachelor's thesis was to create a clear manual of X-ray
projections of the chest and abdominal cavity. Part of this manual is a description of the patient's
preparation, description and display of the correct positioning of the patient, use of protective
equipment from the point of view of the patient undergoing X-ray, exposure parameters of the

examination, visual documentation specifically X-ray images mistakes.

KEYWORDS

Abdominal cavity, education, chest, radiological assistant, X-ray projection
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AEC Automatic Exposure Control

AP Anterior posterior (pfedozadni pozice)
CCD Charge-Coupled Device

Cu Cuprum (méd’)

CP Centralni paprsek

CR Computed radiography

CT Computed Tomography (poéitacova tomografie)
CR Ceska republika

DR Direct radiography (pfima radiografie)
FF Film — folie

Ivu Intraveno6zni vylucovaci urografie

KL Kontrastni latka

kV Kilovolt

LO Lékatské ozateni

LCD Liquid crystal display

Ip/mm Line pairs per milimeter (poc¢et parti ¢ar na milimetr)
mAS Miliampersekunda

MR Magneticka rezonance

MRS Mistni radiologické standardy

NRS Nérodni radiologické standardy

OPG Ortopantomografie

PA Posterior anterior (zadoptedni pozice)

PACs Picture Archiving and Communication System



PNO

PZK

RO

RTG

ST

TBC
USG
VWV
UZz1S CR
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Pneumothorax

Permanentni Zilni katétr

Radiologicky asistent

Radiac¢ni ochrana

Rentgenovy

Snimkovaci technika

Tuberkuléza

Ultrasonografie

Vrozené vyvojové vady

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Zdravotnické zatizeni



UvVOD

Pristroje vyuzivajici rentgenové zaieni prochdzi intenzivnim rozvojem, at’ uz se jedna o
ptistroje diagnostické, tak i invazivni ¢i intervencni. Zatimco nékteré diive hojné pouzivané
metody se pomalu piestavaji pouzivat, tak jiné nové se zacinaji implementovat do radiologické
praxe (Seidl et al., 2012. s. 15). Pokrok v modernich technologiich umoznuje snizeni davek
pacientim pfi plandrnich rentgenovych vykonech a zarovein pomaha ziskat diagnostické
informace v mnohem vétsi §ifi, pfipadné pomaha provadét vykony v oblasti intervencni

radiologie (Stkupova, 2018, s. 23).

V Ceské republice bylo ke konci roku 2018 vykazano 10 255 RTG piistroji, tedy o 118 vice
nez v roce 2017. Na milion obyvatel pak ptipadalo 963 RTG pfistrojt, a to bylo o 8 vice nez
pfedchozim roce. Na RTG pfistrojich bylo provedeno celkem téméf 17,2 milionu vykond, tj. 1
621 vykonli v pfepoctu na tisic obyvatel, o 33 vice nez v roce 2017. Tyto pfistroje byly
vyuzivany prevazné pro diagnostické ucely, pouze 54 (0,5 %) ptistrojii bylo pro terapeutické
ucely. Ackoliv bylo v roce 2018 bylo potizeno 956 (9,3 %) novych RTG pfistroji, tak 1 presto
podil RTG piistrojt starsich 8 let dosahl 51,7 % (UZIS, 2019, s. 2).

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze provedenych rentgenovych vysetieni piibyva a zarovei jsou
pofizovany nové piistroje, které mohou byt rozsiteny o dals$i modality. Je tedy patrny rozvoj
V této oblasti a samoziejmeé z toho plynouci naroky na radiologické asistenty a také na studenty

oboru Radiologicky asistent, ktefi se musi naucit s t€mito pfistroji pracovat.

S rozvojem technologii v radiodiagnostice také souvisi fakt, ze zatimco jsou nékteré polohy pfi
snimkovani hrudniku a dutiny bfi$ni pouzivany bézné (napf. RTG srdce a plic v PA projekci,
nativni snimek bficha horni poloviny, nativni snimek bficha dolni poloviny), tak jiné spise
vyjimecné, a to ve specifickych pripadech (napt. RTG hrudniku bo¢né, RTG sterna bo¢né¢) nebo
je nelze pouzit z divodi zdravotniho stavu pacienta (naptiklad t€¢hotenstvi, vybrané pooperacni
stavy, bolestivost pfi ukladani pacienta do vhodné polohy pro rentgenovani, poruchy intelektu).
Pravé u metod, které jsou pouzivany spiSe ojedinéle mlize mit manual pro studenty své

opodstatnéni.

V klinické praxi sice existuji publikace obsahujici tzv. ,komplexni postupy®, jak spravné
provadét rentgenova vysSetfeni hrudniku a dutiny bfisni, avsak jejich nevyhodou je, Ze jsou
obsahové rozsahlé, finanéné nadkladné a vzhledem k velkému objemu informaci pro zacinajici

s oborem rentgenologie ponékud nepiehledné.
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Tento fakt byl pro mé impulzem, pro¢ jsem se rozhodla zpracovat bakalarskou praci zamérenou
na tvorbu ptehledného manualu rentgenovych projekei hrudniku a dutiny bii$ni uréeného pro

studenty oboru Radiologicky asistent.

Soucasti tohoto manualu bude popis ptipravy pacienta, popis a zobrazeni spravného polohovani
pacienta, pouziti ochrannych pomitcek, expozi¢ni parametry daného vysetfeni, rentgenové
snimky daného vySetfeni, kritéria pro hodnoceni provedeni rentgenového snimku a také

upozornéni na nejcastéjsi nepiesnosti a pochybeni.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace
Cilem teoretick¢ Casti bakalafské prace je popsat problematiku vzniku a vlastnosti
rentgenového zafeni, konstrukce rentgenovych pfistroji, radiaéni hygienu a dozimetrii.
Popsana je také anatomie hrudniku a dutiny bfi$ni, vyznam vzd€lavani a loha radiologického

asistenta pii snimkovani hrudniku a dutiny bfisni.

1.2 Cile praktické ¢asti prace
Cilem praktické casti bakalarské prace je vytvofit prehledny manudl rentgenovych projekci
hrudniku a dutiny bfi$ni. Soucésti manuélu bude popis pfipravy pacienta, popis a zobrazeni
spravného polohovani pacienta, pouziti ochrannych pomiicek pro pacienty, ale i personal, dale
pak expozi¢ni parametry dan¢ho vySetieni, obrazova zdravotnicka, kritéria pro hodnoceni

provedeni rentgenového snimku, edukace zajisStovana radiologickym asistentem a upozornéni

na nejcastéjsi nepresnosti @ pochybeni.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

2.1.1 Vznik rentgenového zareni

Ionizujici zafeni vytvari v ptirodnim prostifedi pfirozené pozadi, kde zdrojem jsou jednak
radioaktivni prvky obsazené v hornindch, ale i mimozemské zdroje kosmického zafeni.
Umeélymi zdroji ionizujictho zafeni jsou bud’ rentgenky a betatrony v diagnostickych a
terapeutickych piistrojich jako jsou napiiklad rentgeny, CT (Computed Tomography),
mamografy, ale také procesy v atomovych elektrarnach ¢i atomovych zbranich (Vomacka et

al., 2015, s. 13).

Rentgenové zatfeni lze charakterizovat jako pronikavé elektromagnetické zafeni o velmi
kratkych vlnovych délkdch a vysokych frekvencich. Rentgenové zéateni se Sifi pfimocate
rychlosti svétla, je neviditelné, prochazi jak hmotou, tak i vakuem a jeho intenzita slabne se

¢tvercem vzdalenosti od zdroje (Seidl et al., 2012, s. 22).

Pti priichodu hmotou je zafeni pohlcovano, pficemz mira absorpce je zavisla na sloZzeni hmoty,

dale pak na jeji hustoté a tloust’ce (Ferda et al., 2015, s. 11).

Sukupova (2018, s. 40) uvadi, ze produkce rentgenové zafeni vznika pii interakci
vysokoenergetickych elektront s latkou, kdy je energie elektrond pfeménéna na energii fotoni
elektromagnetického v tomto pfipadé rentgenového zatfeni. Mezi anodou a katodou je vyrazné
rozdilny elektricky potencidl, prostfednictvim kterého jsou elektrony z elektronového zdroje
urychlovany a dopadaji tak na anodu, kde se jejich energie pfeméni na jinou. Velkéd cast
kinetické energie elektronll se pfeméni na neuZite¢né teplo, které je nutné odvadét a mala Cast

pak na rentgenové zareni.

Rentgenové zafeni vznikd dvéma zpiisoby, prvnim je charakteristické zafeni a druhym brzdné
zéfeni. Vznik charakteristického zafeni nastava v disledku vyrazeni elektronu z jedné ze slupek
atomu K, nebo L za vzniku fotonu, jehoZ energie je rovna rozdilu v energii dvou vrstev,
spektrum tohoto zafeni je diskrétni a zavislé na materialu, ve kterém vznika. Jedna se o
elektromagnetické vinéni o vinové délce 108-10"2 m, pricemz v diagnostice je vyuzivano
zéteni o vlnové délce 10°-10" " m. Rozdil energii mezi jednotlivymi energetickymi hladinami
je u daného materialu stale stejny. Plati zde, Ze ¢im vyssi protonové ¢islo anody, tim energie
charakteristického zafeni. Energetické spektrum charakteristického je ¢arové (Ferda et al.,

2015, s. 11; Malikova, 2019, s. 9-10; Vomacka et al., 2015, s. 13).
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Brzdné zareni vznikd interakci urychlenych elektronti s kovem anody (vétSinou vyrobené
Z wolframu) a je smésici riznych vlnovych délek. Kladn€ nabité jadro, tak ptitahuje elektron,
ktery zméni smér letu a zpomali. Rozdil kinetické energie je tak vyzaien ve formé fotonu RTG
zateni o urcité vinové délce. Vinova délka ¢ili energie vyzatreného fotonu RTG zéfeni zavisi na
rychlosti dopadajicich elektrontll, kterd je pfimo Gmeérna napéti mezi anodou a katodou a
nastavenim tohoto napéti se urcuje penetrace RTG zafeni. Zaroven vinova délka vyzareného
fotonu zavisi 1 na vzdalenosti pruletu elektronu od jadra, ktera je proménna. Tedy ¢im blize
k jadru elektron proleti, tim vice je zabrzdén a tim vice energie pfeda vyzarenému fotonu.
Maximalni energii zisk4 vyzareny foton pfi sraZce leticiho elektronu s jddrem. Energetické

spektrum brzdného zafeni tak 1ze oznacit za spojité (Malikova et al., 2019, s. 9).

Interakce RTG zafeni nebo zafeni y shmotou se v podstaté déje dvéma zpisoby, a to
Comptonovym jevem a fotoelektrickym jevem. Jak uvadi Seidl et al. (2012, s. 12) ,,0ba zminéné
procesy se podileji na rozdilné absorpci zareni v jednotlivych tkanich (a téz na rozdilné
absorpci v normalnich a patologickych okrscich v ramci téze tkané) v zavislosti na tloustce,
hustozé latky a protonovém cisle atomii. RTG diagnostika je zalozena na rozdilné absorpci RTG

zafeni v riznych tkédnich pii fyziologickych a patologickych stavech.

Princip Comptonova jevu je zaloZzen na interakci RTG zafeni nebo zafeni vy s elektronovym
obalem atomu, kdy po srazce fotonu s elektronem, je energie fotonu ¢asteéné predana jednomu
z elektront, ktery je pak vychylen z ze své drahy, pfi¢emz samotny foton zméni pod thlem
rozptylu 6 svoji trajektorii a snizi svoji energii (avSak jeho vlnova délka se zvétsi oproti
puvodnimu fotonu). Pfi tomto jevu nedochéazi ke zméné poctu kvant zateni fotont, ale jen ke
zméné energie a sméru jejich Siteni. Comptonav jev zdkladem vzniku sekundarniho zatreni a
objasnuje vinové Casticovy charakter elektromagnetického vinéni. Obecné lze konstatovat, ze
Comptontv rozptyl zhorSuje kvalitu obrazu, nebot rozptylené¢ zatfeni produkuje uniformni
optickou hustotu obrazu a tim snizuje kontrast obrazu (Ferda et al., 2015, s. 10; Sukupova,

2018, s. 53).

Fotoelektricky jev (fotoefekt) je vyvolan dopadem svétla ¢i obecné elektromagnetického zateni
dostatecn¢ frekvence, piicemz zplsobi uvolnéni elektronti. Jednd se o interakci
elektromagnetického vinéni o kratké vlnové délce s hmotou, kdy ve hmoté vznika elektricky
naboj uvolnénim elektroni z elektronového obalu atomu (dostatecné mala délka vede k piedani

energie nutné k uvolnéni elektronu). Fotoefekt je doprovazen emisi charakteristického zareni
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nebo Augerovych elektront. V radiodiagnostice je povaZovan za zadouci jev, nebot’ vytvari

kontrast v obrazu (Ferda et al., 2015, s. 10; Sakupova, s. 2018, s. 52)

2.1.2 Vlastnosti rentgenového zareni
Rentgenové zateni se prichodem hmotou se ¢aste¢né absorbuje a vyvolava ionizaci a excitaci
atomul. Kromé biologickych G¢inki ma také fotochemicky a luminiscenéni efekt. RTG zateni

je zeslabovano rozptylem, absorpci a tvorbou elektronovych parta. (Vomacka et al., 2015, s.

13; Malikova, 2019, s. 11)

K nevyznamnéj$im vlastnostem rentgenového zaieni patii penetrace neboli pronikani RTG

zafeni hmotou, pfi¢emz plati, Ze je zafeni energeticky bohatsi, tim ma vétsi penetraci.

S penetraci souvisi absorpce neboli schopnost rtiznych latek pohlcovat rentgenové zateni. Tato
vlastnost zdvisi na protonovém c¢isle prvka absorbujici tkané a také na tloustce objektu.
Rozdilnym absorpcim RTG zareni ve tkanich jsou piifazovany rizné intenzity na stupnici Sedi

realizované bud’ analogovyma anebo digitalnim zptisobem (Malikova, 2019, s. 11).

Fotochemicky ucinek RTG zafeni zptsobuje zCernani fotografického materialu. Mckké tkané
(napft. plice) maji mensi hustotu a nizsi absorpci RTG zafeni, a proto je t€émito misty propusténo
vice zatreni. Vysledkem pak je jasn€jsi obraz ¢i vétsi zCernani fotografického filmu. Naopak
tvrdymi tkanémi (napf. kostmi), které jsou hutnéjsi a vice absorbuji RTG zéfeni, je ziskan
Vv téchto mistech obraz méné intenzivni a z€ernani fotografického materidlu je mensi (Malikova,

2019, s. 11; Seidl et al., 2012, s. 25).

Luminiscen¢ni G¢inky spocivaji ve schopnosti RTG zéteni pii dopadu na vybrané materialy
(luminofory) vyvolat fluorescenci ¢i fosforescenci tedy vznik viditelného zafeni (Vomacka et
al., 2015, s. 13).

Rozptyl zateni vznika pii interakci fotonu s hmotou, kdy dochazi k vychyleni paprsku a snizeni
jeho energie. Jedna se o negativni jev pii diagnostice, ktery snizuje kontrast snimku (Malikova,

2019, s. 11; Stkupova, s. 53).

Dalsi vlastnosti je ionizace vznikajici v disledku dopadu rentgenového kvanta na elektron
atomu, pricemz dochézi k vyrazeni elektronu mimo atom. Primarni ionizace muize zptisobit
dalsi ionizace vyraZzenim elektronli z jinych neutralnich atomt pfeddnim Casti energie
uvolnénymi elektrony. Plati zde vztah, Ze ¢im je RTG zafeni intenzivnéj$i, tim je ionizace vetsi.

Pouziva se v dozimetrii k méfeni intenzity RTG zafeni (Vomacka et al., 2015, s.13)
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V této souvislosti je také nutné zminit biologické u€inky na Zivou hmotu. RTG zafeni mize
totiz svymi ioniza¢nimi u¢inky poskodit tkané zivych organismti. Negativni ucinky RTG zéteni
jsou podminény zejména procesy ionizace a excitace atomt hmoty. Na zateni jsou nejcitliveéjsi
délici se buiky, které mohou byt na bunétné urovni poSkozeny zejména prostfednictvim
molekul DNA. Nejsenzitivnéjsi tkdné€ jsou kostni dfeni, klize, stieva. Kone¢né poSkozeni tkané

zavisi na davce RTG zafeni a na radiosenzitivite tkané.

Ozatfeni bun€k probihd bud’ pfimym mechanismem, kdy zafeni integruje ptimo s Kritickou
strukturou buiky tedy jadrem anebo nepfimym mechanismem spocivajicim Vv interakci
s molekulami a atomy zejména vody a produkci volnych radikala (napf. H2 O™ a OH"). Volné
radikaly ni¢i chemické vazby a produkuji chemické zmény zapficifiujici biologické poSkozeni

(Malikova, 2019, s. 11; Sukupova, 2018, s. 179).

Casovy interval mezi poskozenim chemické vazby a biologickym projevem je rtizné dlouhy
(hodiny az roky). Jestlize ke smrti bunky dojde fadové v hodinach ¢i dnech, pak se jedna o
¢asné ucinky ozateni, v ptipadé delSiho intervalu fddoveé v mésicich ¢i letech, pak jsou ucinky

zafeni hodnoceny jako pozdni (Sukupova, 2018, s. 177; Podzimek, 2017, s. 282)

Biologické uc¢inky RTG zéfeni l1ze délit na deterministické a stochastické. Deterministické
ucinky se projevuji na trovni tkani, maji urcity préh a zavisi na absorbované davce. Mezi
deterministické u¢inky patii napiiklad katarakta, radia¢ni dermatitida, akutni radiaéni syndrom,
sterilita ¢i poSkozeni plodu u téhotnych zen. Deterministické ucinky se v radiodiagnostice
bézné¢ nevyskytuji, vyjimkou mohou byt naptiklad dlouhotrvajici komplikované intervencni

vykony (Podzimek, 2017, s. 282-284; Sukupova, 2018, s. 179, Hefman, 2014, s. 11)

Naproti tomu ucinky stochastické spoc¢ivaji v indukci mutaci v jadrech bunék, jsou bezprahové
a pravdépodobnost jejich vyskytu roste s efektivni davkou. Mohou se vyskytnout i v malych
davkach. Uginek opakovanych davek se s¢ita. Vzhledem k tomu, Ze jsou charakterizovany
nahodnym charakterem, tak nelze fict, u kterého jedince ze skupiny ozéatenych se projevi, ale
Ize konstatovat s jakou pravdépodobnosti se ve skupin€ projevi. Stochastickym G¢inkiim nelze
zabranit zavedeném limiti, nicméné Ize je lze minimalizovat pfi udrzovani davek na tak
nizkych trovnich, jak je to jen mozné. Mezi stochastické u€inky patii onkogenni ti€inky (napft.
leukémie ¢i solidni nadory) ¢i genetické zmény (Ferda et al., 2015, s. 14; Malikova, 2019, s.
11; Sukupova, 2018, s. 180).
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2.2 Konstrukce RTG pristroju

Rentgenové piistroje se skladaji z nékolika komponent, kterymi jsou rentgenka, systém filtrace,
kolimaéni systém (primarni clony), svételny lokalizacni systém, sekundarni clony (mfizky) a

receptoru obrazu (film ¢i detektor) (Malikova, 2019, s. 15).

2.2.1 Rentgenka

Rentgenka je zdrojem RTG zéfeni vyuzivaného v oblasti radiodiagnostiky a sklada se ze tii
komponent konkrétné tedy vnitini ¢asti neboli vlozky, krytu a vysokonapétovych kabel. Jedna
se 0 vysoce vakuovanou diodu ve tvaru sklenéného valce s uvnitf zabudovanymi dvéma
elektrodami (zapornou katodou a kladnou anodou). Vakuum je pro spravnou funkci rentgenky
dulezité, nebot’ pokud by bylo poruseno, dochazelo by k ionizaci vzduchu a do svazku by se
neplanované dostavaly dalsi elektrony. To by zptsobilo problémy se stanovenim hodnot zafeni
a funkce rentgenky by pak byla znehodnocena. Cast sklenéné baiiky naproti anodé je ztendena,
nebot’ v tomto misté nazyvaném vystupni okénko vychédzi z anody RTG paprsky (Vomacka et

al., 2015, s. 15)

Rentgenka ma tfi zdroje napdjeni. Prvnim je zdroj Zhaviciho proudu pro katodu, druhym zdroj
vysokého napéti a napajeni pro rotaci. Princip rentgenky spociva v tom, ze zrozzhavené
zaporné katody vyletuji elektrony smérem ke kladné anodé€. Mezi katodou a anodou je ptipojeno
vysoké napéti priblizné 20-200 kV udélujici elektrontim vysokou rychlost. Po dopadu na anodu
se elektrony prudce zabrzdi, pfevazna Cast jejich energie se zméni Vv teplo (cca 99 %) a pouze
mala Cast (cca 1 %) kinetické energie dopadajicich elektront se proméni na RTG zéfeni, které

opusti anodu a vyléta z trubice ven (Seidl et al., 2012, s. 28; Podzimek, 2017, s. 160).

Katoda (obvykle wolframova) je zhavena piiblizné na teplotu 2000 °C. Teplem se uvolnuji
elektrony tzv. termoemise a v okoli katody se vytvafi elektronovy mrak. Katodova spirala se
nachéazi v kovovém valci vyrobeného vétSinou z molybdenu, ktery elektrony odpuzuje a

zaroven soustfed’uje na malé misto anody tzv. ohnisko.

Anoda je zhotovena z tézkého materialu vétsinou z wolframu (s bodem tani kolem 3300 °C) a
neni ulozend kolmo na osu lampy, ale svird s centralnim paprskem RTG zareni vystupujiciho
Z lampy thel 19° tzv. ohniskovy pas. Vzhledem k tomuto uspoiadani ma plocha, na niz
dopadaji elektrony tvar izkého obdélniku tzv. termické lozisko. Toto ohnisko je ptiblizné 3 x
vetsi nez optické ohnisko, které je projekei termického ohniska do sméru centralniho paprsku.

Pojmem velikost ohniska rentgenky je mySleno optické ohnisko. J. Vomacka ve své publikaci
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uvadi, ze ,,cim je ohnisko veétsi, tim se miiZe vice zatizit, ale ma vetsi geometrickou neostrost* et

al. (Vomacka et al., 2015, s. 15).

Po urychleni potencialnim rozdilem mezi anodou a katodou dopadaji elektrony na anodu
umisténou na konci médéného valce. Vzhledem k tomu, Ze je anoda dopadem urychlenych

elektrond zahfivana, je nezbytné ji bud’ chladit anebo pouzit rotujici anodu.

Rentgenky se dle konstrukce déli na pevné a rentgenky s rota¢ni anodou. Pevna rentgenka je
zkosena meédeéna ty¢ s uprostied vlozenym ter¢ikem z wolframu. Uvnitt tyCe je pak vlozeny
ter¢ik w wolframu. Uvnitf m&déné tyce je umistén kanalek, kterym se ptivadi olej ochlazujici

wolfram (Sukupova, 2018, s. 29).

Oproti tomu hlavni soucasti rentgenky s rota¢ni anodou je anodovy disk zkoseny o ohniskovy
pas. Tento disk je zavéSen na wolframové tyCi. Katoda je umisténa tak, aby elektrony dopadaly
na rtizna mista anodového disku a termické lozisko je pak v kazdém okamziku na jiném misté.
Tepelné zatizeni rentgenky se tak rozlozi na vétsi plochu disku, pficemz vystupujici svazek je
stabilni, optické ohnisko se neméni. Je nutné podotknout, ze pfi delSim provozu se anoda zacne
siln¢ zahtivat jako celek a teplo se pak pomalu pfenasi infraCervenym vyzafovanim pres
vakuum ven rentgenky do chladiciho média. K dal§im nevyhodam tohoto typu anody patii
opottebovani loziska uvnitf baiiky, které nelze zven¢i mazat ani jinak udrzovat. Rentgenky pro
velmi vysoké vykony maji anodu aktivné chlazenou, to tedy znamena Ze uvniti rentgenky je

dutina, kterou protéka chladici tekutina (Podzimek, 2017, s. 162; Seidl et al., 2012, s. 30)

V soucasné dob¢€ maji rentgenky ohniska dvé, pfi¢emz na druhém ohnisku je wolfram legovan
napf. grafitem anebo rheniem. Anoda se otaci pomérné vysokou rychlosti az 11000 otacek za
minutu. Rotaci anody dojde k tomu, Ze teplo sala do rentgenky a poté piechazi do oleje a na
povrch krytu a dale pak do prostor vysetfovny Rotaci zajistuje tzv. rozbéhovy agregat. Ten se
skladd zrotoru umisténé¢ho na konci anodové tyCe ve vakuu, stator pak zevné sklenéné
rentgenky. Elektrické zafizeni sepne pied zahajenim expozice tedy pied dopadem elektronti na

anodu (Vomacka et al., 2015, s. 15).

Rentgenka ma ti1 zdroje napajeni. Prvnim je zdroj Zhaviciho proudu pro katodu, druhym zdroj
vysokého napéti a napajeni pro rotaci. Rentgenka je ulozena ve specialnim krytu valcovitého
tvaru vyrobeného z lehkého kovu napft, hliniku. Vnitini ¢ast krytu je stinéna olovem pied
nezadoucim prinikem RTG zateni do okoli. Ve stfedni Casti krytu se nachazi nestinéné vystupni
okénko vyrobené vétSinou z akrylatového skla, ke kterému je rentgenka natoCena jejim

dopadovym ohniskem a odkud RTG paprsek vychdzi ven. Naproti vystupnimu okénku
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rentgenky je umistén otvor kudy vychazi primarni zéafeni, pficemZ centralni paprsek musi
prochézet skrz jeho stted. Uvnitt tohoto otvoru je vlozen hlinikovy filtr a mohou se tam ménit
pridatné filtry ¢i umistit primarni clony. Na povrchu krytu se vyskytuji také elektronicka cidla,
jejichz tkolem je blokovat expozici pfi nerozbehlé anodé piipadné signalizovat piehtati
rentgenky. V krytu se nachazi obvykle i pocitadlo expozic. Mezi sklenénou rentgenkou a
krytem je prostor, kterym cirkuluje olej uréeny pro chlazeni rentgenky (Seidl et al., 2012, s. 31,
Vomacka et al., 2015, s. 16).

Dva samostatné elektrické obvody konkrétné tedy vysoké napéti a Zzhavici proud, musi
vstupovat do rentgenky ve vysokonapétovych kabelech, aby se ptredeslo pfipadnému urazu
s letalnimi Gcinky. Na té€chto elektrickych kabelech je naneseno nékolik vrstev izolantd, které
musi byt pruzné, tak aby se rentgenka pfi provozu mohla pohybovat v§emi sméry. Do rentgenky
tak vstupuji silnym izola¢nim prstenem tzv. priichodkou a kabel kon¢i silnym umélohmotnym

izolantem oznaCovanym jako koncovka (Vomacka et al., 2015, s. 16).

2.2.2 Zesilovac obrazu, televizni fetézec, flat panel
V dnesni dob¢ jsou v provozu dva typy zesilovact Stitového obrazu. Prvnim typem je klasicky

zesilovac a druhym typem zesilovac na bazi piimé radiografie tzv. flat panel.

Klasicky zesilovac¢ se skldda z nékolika c¢asti - konkrétné evakuovaného krytu, vstupniho
okénka, systétmu pro urychleni a usmémeéni elektronti a vystupniho okénka. PfenaSe¢ je
specialni vakuova elektronka (celosklenénd, nebo z kovové — keramického materidlu c¢i
celokovovd). Dopadajici rentgenové zareni vyvolava ve scintilaéni vrstvé zablesky svétla
vyrazejici prostiednictvim fotoelektrického jevu elektrony z fotokatody. Timto zplisobem
vzniklé elektrony jsou posléze pfitahovany prstencovymi urychlujicimi fokusacnimi
elektrodami, na které je napojeno vysoké kladné napéti. Elektro-opticky systém nasledné vrha
elektrony na vystupni scintilator, na kterém urychlené elektrony vytvafi intenzivni zablesky.
Zesileny obraz je pak sniméan videokamerou a ptfenasen na TV monitor nebo dalsi zobrazovaci

receptory (Seidl et al., 2012, s. 35).

TV monitor se sklada ze snimaci elektronky nebo CCD (Charge-Coupled Device) kamery.
V dnesni dobé jsou pouzivany hlavné LCD (Liquid Crystal Display), monitory nebo plazmové
ploché obrazovky. Zesilova¢ neobsahne celou plochu ptivodni luminiscencni folie, ale jen jeji
¢ast. Obecné plati, Ze ¢im je mens$i vstupni pole, tim je vétsi rozliSovaci schopnost. RTG

zafizeni vyuZzivajici zesilovace Stitového obrazu maji automatické primarni clony. Ty to clony
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tvoii irisova clona a lamelarni clony, ktera se oteviraji a uzaviraji dle velikosti distance Stitu od

ulozené desky (Vomacka et al., 2015, s. 17).

Za piedpokladu, Ze obraz na vstupu zesilovace 0 velikosti 35 cm ma prostorové rozliSeni 5
Ip/mm, tak je pro zachovani rozliSeni nutné, aby vystupni okénko o velikosti 2,5 cm mélo

prostorové rozliSeni 70 lp/mm (Stkupova 2018, s. 59).

Flat panel patii mezi moderni zobrazovaci detektory RTG zafeni. Je uzky, lehky a dobie
pohyblivy. Detekéni panel se sklada z velkého poctu elementl (pixell) sestavenych do
obrazové matice piiblizné 2000 x 2000 elementt piipadné i vice. Uroven elektrického signalu
Z kazdého obrazového elementu je piimo uUumérnd poctu fotonli rentgenového zateni
dopadajicich do urcitého mista flat panelu. Vysledkem tak ptimy digitdlni RTG obraz. I kdyz
zabird minimum prostoru okoli stolu, tak je jeho vstupni pole pomérné veliké (Seidl et al., 2012,

s. 35; Vomacka et al., 2015, s. 17).

2.2.3 Filtrace

Hlavnim tkolem filtri je odfiltrovani mékkého RTG zéieni delSich vinovych délek od tvrdsiho
zafeni s penetraci potiebnou pro vlastni snimkovani. Mékké RTG zafeni nema pro diagnostiku
vyznam, nebot’ je absorbovano kizi a mélkymi vrstvami tkani a zptsobuje tak radiacni zatéz
pro vySetfované pacienty. Z tohoto diivodu je pouZzivana filtrace (desticka z napft. hliniku, médi)
do znacné miry pohlcujici mékké RTG zéateni, avSak propoustéjici tvrdSi slozku zateni.
V nékterych piipadech (napf. u mamografie), kdy je potfeba selektivnéjsi filtrace urcitych
oblasti energie, 1ze pouzit filtraci K — hranou, umoziujici dosazeni lepsiho kontrastu (Malikova,

2019, s. 15; Seidl et al., 2012, s. 34).

2.2.4 Primarni a sekundarni clony

Clony jsou rozdélovany na primarni a sekundarni. Primarni clony slouzi k vymezeni primarniho
zafeni a urCuji, na jak velky prostor méd RTG svazek dopadat. Jejich cilem je sniZit potiebné
ozafeni pacienti na minimum a omezit mnozstvi sekundarniho zafeni v objektu, aby
nedochazelo ke zhorSeni kontrastu a ostrosti RTG obrazu. Tyto clony jsou umistény mezi
pacientem a rentgenkou. Pfi snimkovani by méla byt primdrni clona rozeviena tak, aby
nepiesahovala 10 % dlouhé osy formatu filmu. Primarni clony lze rozdélit na hloubkové clony
a tubusy. Na okraji posledni etaze hloubkové clony je umisténo svételné zatizeni skladajici se
Z zarovky a projek¢éniho zrcadla vrhajiciho svétlo na pacienta. Osvétlena plocha na téle pacienta
vymezuje exponovanou plochu. Rozevirani clon se provadi obvykle ru¢né. Primarni clony se

pohybuji automaticky dle velikosti ozafovaného objektu ¢i pfi zméné ohniskové vzdalenosti.
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Sekundarni clony eliminuji sekundarni Cili rozptylené zafeni vznikajici v téle vysetfovaného
pacienta. Jsou umistény mezi pacientem a detektorem. BohuZzel miizka krom¢ sekundarniho
zafeni Castecné absorbuje 1 primarni fotony, a to v praxi znamena, Ze se sice zlepsi kvalita
obrazu, ale zaroven se zvysi u pacienta zvysi radiacni zatéz. Pii pouziti sekundarni clony se
musi zvySit expozi¢ni parametry cca 2 — 4x. V této souvislosti je nezbytné zminit pojem
Buckyho faktor predstavujici pomér davky s pouzitim miizky a bez pouziti mtizky pro ziskani
stejné intenzity RTG svazku. Uziva se spiSe u systémul film-folie, kdy je nezbytné ziskat
optickou hustotu v ur¢itém rozsahu. Vzhledem Kk tomu, Ze u digitalnich systémdi je dynamicky
rozsah vétsi, tak neni nutné zvySovat davku v souladu s Bucky faktorem mitizky (Sukupova,

2018, s. 64).

Sekundarni clony lze rozdélit na stacionarni, kam se fadi paralelni jemnou Lynsholmova clona
¢1 ultrajemna Smithova clonu a na sbihavou fokusovanou Buckyho-Potterovu clonu, ktera je
pohybliva. Ptipadné vyjmuti protirozptylové miizky je mozné pouze u déti ¢i piipadné pfti
vySetieni malych objemt napt. u mensich kloubu ¢i kosti. K redukci sekundarniho zatreni lze
pouzit také air gap techniku, jejiz princip spociva v tom, Ze mezi zobrazovany objekt a receptor
obrazu je umisténa vzduchova mezera umoznujici rozptylenym fotontim odklonit se mimo
receptor obrazu. MnoZstvi sekundarniho zafeni lze zmenSit spravnou kolimaci piipadné
stlaCenim zobrazované tkané¢ pro zmenseni jejiho objemu (Vomacka et al., 2015, s. 19;

Sukupova, 2018, s. 64)

2.2.5 Generator a ovladac

Generator oznacovany také jako napdjeci zdroj je sloZzen zejména z transformatorit (menice
napéti) a usmériovacl. Rentgenka potiebuje pro zZhavici obvod nizké napéti cca 10 V a vysoké
napéti v faddech kV pro svlij provoz rentgenka potifebuje stejnosmérny proud, proto jsou
V obvodu zafazeny usmériiovace. Princip je, Ze jedna ¢ast usméritovace preméni stiidavy proud
na prerusované pulsujici a druha (bud’ vakuové diody, nebo polovodi¢ové usmériovace) prubéh

proudu vyhladi na témét galvanicky.
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Ovlada¢ ma v sobé zakomponovany volici, méfici a kontrolni pfistroje. Volba expozi¢nich
hodnot je u riznych rentgenovych piistrojii variabilni. U modernich RTG systémil jsou
expozi¢ni parametry nastaveny prostiednictvim organovych piedvoleb v kombinaci
S expozi¢ni automatikou nebo v zavislosti na tloustce komprimované tkané napi. prsu.
Vyhodou orgénové automatiky, Ze 1ze navolit pouze ikonu a expozice se pak fidi automaticky.

Novéjsi pfistroje pro digitalni radiografii umoziuji jak volbu kV, tak upravu mAs, nebot
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soucinu pak Ize ménit jak velikost expozi¢ni doby, tak 1 velikost mA. V modernich pfistrojich
fidi pfesnou expozici procesory a tyristory (Vomacka et al., 2015, s. 21; Sukupova, 2018, s.
90).

2.2.6 Prima a neprima digitalizace

V soucasné dobé se k detekci RTG zafeni uz nepouzivaji kazety s filmy, snimkovani je
provadéno digitdlné, a to bud’ pfimou anebo nepifimou digitalizaci. Vyhodami digitalni
radiografie jsou archivace v digitalni podob¢, snizeni radia¢ni zatéze, moznost dodateénych

uprav snimki, nezavislé prohlizeni snimku na vice pocitacich (Ferda et al., 2015, s.17)

Neptima digitalizace (CR — computed radiography) spoc¢iva v tom, ze RTG zafeni dopada na
kazetu s pamétovou folii s citlivou vrstvou (obsahujici luminifor) stimulovanou v zavislosti na
mnozstvi dopadajiciho zateni. Takto ziskand obrazova informace je nasledné dekoddovéana
digitizérem neboli ,,CR c¢teckou®, do které je nezbytné snimkovanou kazetu ru¢né vlozit.
Pamétova folie je pak v ,,CR ¢teee™ naskenovana prostrednictvim laseru, pfiCemz mnozstvi
energie v kazdém miste folie je registrovano a prevedeno do digitalniho obrazu. Latentni obraz
pamétové folie je poté intenzivnim svétem vymazan a kazeta je pfipravena pro dalsi pouziti

(Malikova, 2019, s. 16)

Podstatou piimé digitalizace (DR — direct radiography) je ptimy pievod RTG zafeni na digitalni
signal plochém detektoru (flat panelu), ¢imz odpadd manipulace s kazetami a foliemi.
Zakladem DR je Cip slozeny matici svétlocitlivych, polovodi¢ovych elementt, na jejich poctu
a velikosti zavisi jejich rozliSovaci schopnost. Vyhodou DR pfistrojli je ziskani béhem n¢kolika
sekund, nevyhodou pak vyssi pofizovaci cena piistroje (Malikova, 2019, s. 15; Vomacka et al.,

2015, s. 33-35).

2.2.7 Typy rentgenovych pristroju

Mezi rentgenové pfistroje jsou pocitany piistroje pro skiagrafii, do kterych jsou fazeny
skiagrafické komplety, vertigraf (viz ptiloha A), klasicka tomografie v€etné ortopantomografie
(OPG), mamografické pfistroje, pojizdné skiagrafické ptistroje, traumatologické RTG pfistroje,
dalkové ovladané stény, pojizdné skiaskopicko-skiagraficka C-ramena (viz Pfiloha B) a
specidlni pfistroje pro stomatologii napf. intraoralni pfistroje, panoramatické pfistroje

(Vomacka et al., 2015, s. 22-25),
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2.3 Radiaéni ochrana

Radia¢ni ochranu lze charakterizovat jako soubor opatieni vedoucich k vylouceni
deterministickych ucinkt a snizeni stochastickych ti¢inkl na tiroven piijatelnou pro spolec¢nost
i pro jednotlivce. Podminky uzivani ionizujiciho zéafeni upravuje Zakon ¢. 263/2016 Sb.
atomovy zakon ve znéni pozdéjSich ptedpisu. Deterministické ucinky Ize eliminovat
stanovenim nizkych limiti ekvivalentni davky tak, aby nedoslo k dosazeni prahové davky ani
po celotélovém ozéafeni. V pfipad¢ stochastickych uUCinkti se jejich omezeni zajistuje
prostiednictvim systému limitovani davek do takové miry, aby se minimalizovala

pravdépodobnost poskozeni.

Mezi zédkladni principy radiaéni ochrany patfi pozadavek zdivodnéni Cinnosti vedouci
K ozafeni osob, dale pak princip optimalizace ¢ili pouziti co nejmensi ptijatelné davky pro
dosazeni ocekdvaného Uc€inku, princip neptekroceni povolenych limith davek, zajisténi
bezpecnosti zdroji, kterd musi byt potvrzena zkouSkami a také dodrZzovani bezpecnosti pfi

nakladani se zdroji ionizujiciho zatfeni (Ferda et al., 2015, s. 15; Stkupova, 2018, s. 88).

Ochrana pted RTG zafenim v oblasti radiodiagnostiky se vztahuje jak na pacienty, tak i na
zdravotnicky personal. Radia¢ni ochrana musi byt v souladu s platnou legislativou.
Dozorujicimi organy jsou Statni uiad pro jadernou bezpe¢nost (SUBJ) a Statni ustav radiaéni

ochrany (SURO).

2.3.1 Radiacni ochrana u pacientii podstupujicich RTG vySetieni

Cilem radiacni ochrany je snizit ozafeni u pacientli prostfednictvim fady organizacnich a
technickych opatieni. Ze specialnich stavebnich tiprav Ize zminit Gpravu RTG vysetiovny tak,
aby nedochazelo k priniku zafeni do okolnich prostor (napt. barytové omitky, dostatecni

tloustka zdiva (betonu), olovnaté sklo v oknech, dvefe obsahujici vrstvu olovéného plechu.

Seidl et al. (2012, s. 92) uvadi 7 technickych faktort ovliviiujicich davku zafeni. Patii mezi né
optimalizace nastaveni expozi¢nich parametrii (kV a mAs), filtrace primarniho svazku (vlastni
¢i pridavnd), velikost ozafeného pole (vyclonénim prostfednictvim automatickych clon),
vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta, zesilovaci folie, stinici pomticky pro
ochranu radiosenzitivnich orgdnti a fixacni pomucky eliminujici pohyb pacienta, a tim ptipadné

pohybové artefakty.

V soucasné dobé€ se doporucuje, aby bylo ochranné stinéni pouzivano v pediatrické radiologii,

je-li umisténa $titna zlaza, prsni tkan ¢i gonady v blizkosti primarniho RTG svazku (viz Ptiloha
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C). Jak uvadi Sukupova (2018, s. 197) pozornost z hlediska ochranného stinéni by méla byt
vénovana 1 spolupacientim snimkovanych pacienti prostiednictvim pojizdného RTG za
predpokladu, Ze vzdalenost mezi nimi je mensi nez 1,5 metru. V tomto ptipadé se doporucuje

odstinéni prostfednictvim napt. RTG zastéry.

2.3.2 Radiacni ochrana u zdravotnického personalu

Radia¢ni ochrana u zdravotnického persondlu na RTG pracovistich také zahrnuje jiz vySe
zminovanou stavebni Upravu na vySetfovné, pouzivani schvalenych a kontrolovanych RTG
piistrojli, dodrzovani zasad a platnych ptedpist souvisejicich se zdroji ionizujiciho zafeni. Na
RTG pracovistich jsou vymezena sledovand a kontrolovana pasma. VySetfujici osoba nesmi byt

ve styku s pfimym svazkem RTG zafeni (Seidl et al., 2012, s. 93-94).

Pti skiagrafickych vySettenich hraji diilezitou roli hlavné stavebni upravy, pficemz radiologicti

asistenti jsou pfi snimkovani vétSinou v ovladovné.

U skiaskopickych vySetfeni se uplatiiuje zejména ochrana stinénim, RA ¢i 1ékafi nosi ochranné
stinici zastéry, nakréniky, rukavice ¢i bryle (viz Pfiloha E), ochrana ¢asem (co nejkratsi
skiaskopicky Cas, nezbytn¢ nutny pocet pracovniki k vykonu, co nejkrats$i pobyt pracovnikii na
vySetfovnach ¢i operacnim sale (mlize byt zajisténo stiiddnim pracovnikd) a také ochrana
vzdalenosti, kdy pokles radia¢ni davky klesa s druhou mocninou vzdalenosti (napf. na
operacnim sale odstoupit od pacienta, pokud to 1ze, schovat se za sténu, nedotykat se pacienta
ani kazety). Materidl ochrannych stinéni musi byt v ochranném prostiedku rozlozen
rovnomérné a musi obsahovat prvky o atomovém c¢isle vétSim nez 47. Z hlediska radiacni
ochrany je nezbytné kontrolovat celistvost ochrannych stinicich prosttedkti (Sukupova, 2018,

5. 199).

Mezi dalsi opatfeni pro ochranu pracovnikll 1ze zafadit celozivotni vzdélavani, planovana
udrzba a obnova techniky, zajisténi fadné¢ho provadeéni zkousek RTG systému, monitorova ni

pracovist’ a osobni monitorovani.

Radiologi¢ti pracovnici jsou povinni nosit osobni dozimetry k monitoraci obdrzené davky.
V piipadé, Ze se jejich ruce nachazi v blizkosti primarniho RTG svazku, pak by mélo byt
provedeno 1 monitorovani davky na ruce prstovym dozimetrem. Dozimetrie je zajiStovana pro
vSechny pracovniky kategorie A. Osobni dozimetr musi métit vSechny druhy zéateni podilejici
se na vn¢jSim ozafeni pracovnika. Monitorovaci obdobi je obvykle stanoveno na 1 mésic,
pricemz samotné vyhodnocovani zajistuje dozimetricka sluzba. O davkach je pak informovan

pracovnik, pracoviste i Statni ufad jaderné bezpecnosti (Seidl et al., 2012, s. 95).
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Osobni dozimetr musi byt dle pfedpisii umistén na standardnim (referen¢nim) misté konkrétné
tedy zevné na pracovnim odévu vpiedu vlevo na hrudniku. V ptipad€, Ze maji pracovnici na
sob¢ oblecenou ochrannou zastéru ¢i kabat, musi byt osobni dozimetr umistén na vnéjsi strané
zastéry (viz Piloha D). V ptipadé¢ nehody ¢i podezieni, kdy doslo k ozafeni, je nezbytné nechat

dozimetr okamzité vyhodnotit (Seidl et al., 2012, s. 94).

2.3.3 Radia¢ni ochrana osob pomahajicich pacientim podstupujici RTG
vySetieni
V tomto piipad¢ se jedna o ochranu osob doprovazejicich na RTG vysetieni napt. déti, seniory
¢i osoby s mentalnim postizenim. Doprovazejicimi osobami jsou obvykle rodinni ptislusnici,
osoby blizké, ale i oSetfovatelsky persondl. Tyto osoby musi byt edukovany o rizicich
souvisejicich s ionizujicim zafenim a informovany souhlas stvrzuji svym podpisem. U Zen se
zjist'uje moznost ptipadného téhotenstvi, pokud je té¢hotna tak se voli jina doprovazejici osoba.
Doprovazejici osoby musi byt vybaveny ochrannou zastérou a limcem (Seidl et al., 2012, s. 94;

Sukupovi, 2018, s. 200).

Ackoliv nektefi autofi (Seidl et al., 2012, s. 95; Vomacka et al., 2015, s. 74) ve svych
publikacich uvadi, ze radiologicky asistent nesmi pacienta drzet, tak napf. v publikaci
Sukupové se jiz miZzeme setkat nazorem, Ze pro radiologické asistenty sice plati, Ze by se
neméli zdrZzovat ve vySetfovné, tak v nezbytné nutném akutnim piipadé (napt. v pediatrické
radiologii) mohou pacienta piidrzet, za pfedpokladu, ze budou prevle¢eni do ochranné zastéry

a zaeviduji zdznam o provedené asistenci (Sukupova, 2018, s. 200).

Dle Narodnich radiologickych standardi (NRS) je ale poskytovatel povinen omezit ozafeni
plynouci z této Cinnosti tak, aby v souétu za kalendaini rok nebyla piekrocena davkova
optimaliza¢ni mez 0,3 mSv efektivni davky. Pokud by RA pridrzoval pacienty ,,éasto" zvysoval
by si jiz svoji standardni radia¢ni zatéz. Jelikoz je radiacnim pracovnikem kategorie A, tak je
vybaven osobnim dozimetrem a jeho davky jsou mési¢nim vyhodnocovacim pravidelné

sledovany.

Dle Véstniku MZ CR &. 3/2019 pokud neni mozno zajistit doprovéazejici osobu a nejedna se
neodkladné akutni vySetfeni, neni mozné ho provést. Naopak jedna-li se o neodkladné akutni
vySsetieni, pak je za sedaci vysetifovaného zodpovédny indikujici 1ékat, ptipadné doprovazejici

anesteziologicky tym (Cesko, 2019, s.14)
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2.4 Anatomie hrudniku a dutiny b¥iSni
Vzhledem k tomu, ze tato bakalafska prace je zaméfena na tvorbu manualu pro snimkovani
hrudniku a dutiny bfisni, tak bude v této kapitole stru¢n¢ popsdna anatomie hrudniku vcetné

organtl v nich ulozenych a také anatomie dutiny bfisni.

2.4.1 Anatomie hrudniku a organii v dutiné hrudni

Z anatomického hlediska hrudnik (thorax) ohrani¢uje hrudni dutinu a chrani organy nejen
v ném ulozené srdce, plice, velké cévy a jicen, ale 1 organy v horni ¢asti dutiny bti$ni (napf.
jatra a slezinu). Zaroven ptredstavuje prostor pro zacatek rfady svalovych skupin zejména svalil
dychacich podilejicich se na objemovych zménach hrudni dutiny, dale pak krénich,
mezizebernich a zadovych svalti, branice a nékterych svalii hornich koncetin. Mimo to vytvari

oporu kostem pletencti lopatkovych (Merkunova a Orel, 2009, s. 47; Dylevsky, 2019. s. 53).

Kostény zéklad hrudniku je tvofen hrudni kosti, zebry, kterd se dorzalné ptipojuji k hrudni

obratlum.

Hrudni kost (sternum) je plocha, hmatné, neparova kost ve stfedni ¢asti predni strany hrudniku.
Jeji horni ¢ast tvofi rukoveét (manubrium), prostiedni ¢ast pak télo (corpus sterni) a v dolni ¢asti
se nachdzi mecovity vybézek (processus xyphoideus). VSechny ¢asti sterna jsou navzajem
spojeny chrupavkou, kterd mize byt v seniornim véku osifikovana. Po strandch hrudni kosti
jsou umistény zafezy, do kterych jsou vlozeny nahoie pii rukovéti klicni kost (clavicula) a
kaudaln¢ jednotliva Zebra. V hrudni kosti mezi pfedni a vnitini kompaktni kostni laminou se

nachazi kostni dfen.

Clovék mé celkem 12 pari Zeber (costae). Prvnich 7 hornich part Zeber (Zebra prava-costae
verae) je pripojeno ke kosti hrudni, dalsi 3 pary (Zebra neprava — costae spuriae) se
prostfednictvim chrupavéitych koncl spojuji navzdjem a ptipojuji se k poslednimu pravému
zebru a posledni 2 pary (zebra volnd — costae liberae) kon¢i voln€ mezi svaly bfisni stény.
Zebra maji protdhlé obloukovité t&lo (corpus) piechdzejici v zadni &asti v kréek (collum) a
posléze hlavicku (caput), kloubné spojenou s t&ly hrudnich obratli. Zebro je k patefi piipojeno
kloubn¢ na 2 mistech, a to jednak prostiednictvim hlavicky pfilozené k télu obratle
piedchoziho, poté k meziobratlové ploténce a také k té€lu obratle nasledujiciho. Druhé pfipojeni
je hrbolkem (tuberculum) Zebra piipojujiciho se k pricnému vybéZzku obratle. Oba klouby jsou
zesileny fadou vazii. T&lo Zebra je zakfiveno a ventralné prechdzi v chrupavéitou ¢asti. Zebra
jsou zakfivena ve 3 rovinach — ptedozadni, pfi¢né a podél své osy. Mezi zebry jsou mezizeberni

prostory (Merkunova a Orel, 2009, s. 47; Nanka a Eliskova, 2015, s. 25).
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Hrudnich obratlii je 12 (vertebrae thoracicae, Thi-Thi2) a skladaji se z trnového vybézku,

oblouku obratle, kloubniho vybézku, pfi¢ného vybézku, obratlového otvoru a téla obratle.

Z rentgenologického jsou vyznamné v dutiné hrudni zejména tyto organy jako plice, srdce,

jicen a velké cévy.

Plice (pulmones) jsou parovy organ ve tvaru komolého kuzele vypliujici prevaznou cast dutiny
hrudni, pficemz kazdé plicni kiidlo je v oddéleném prostoru prostfednictvim mezihrudi
(mediastina) dé€liciho dutinu hrudni na dvé poloviny. Maji houbovitou konzistenci, jsou meékké
a na pohmat pruzné. Vzhledem k tomu, Ze jsou plice mékké a tvarem se piizptsobuji okolnim
orgdniim, jsou na nich patrné otisky. Primérna hmotnost obou plic je piiblizné 750 gramd.
Povrch plic kryje samostatna blana poplicnice (pleura visceralis), vnitini sténu hrudniku pak
blana pohrudnice (pleura parietalis). Mezi obéma blanami je prostor ozna¢ovany jako pleuralni
dutina, ve kterém je negativni tlak a obsahuje malé mnozstvi vazké tekutiny zmensujici tfeni

mezi blanami (Narnka a Eliskova., 2015, s. 182-183).

Vlastni plicni tkan tvofi prudusky (bronchy) rizné velikosti, velké mnozstvi elastického vaziva,
cévy a nervy. Zatimco v détském veéku jsou razové, v dospélosti pak Sedocerné v dusledku
vdechovaného prachu. Plice méd hrot (apex pulmonis) piesahujici horni okraj kli¢ni kosti
(clavicula) a konkdvné vydutou bazi (basis pulmonis) naléhajici na brani¢ni klenbu (facies
diaphragmatica). Zevni plocha je konvexni a naléha na hrudni sténu (facies costalis). Na vnitini
do mediastina ptivracené plose (facies mediastinalis) se nachézi plicni hilus, ve kterém vstupuje
do plice hlavni bronchus, plicni tepna (arteria pulmonalis), plicni zZily (venae pulmonales)
nutritivni aa. bronchiales a také se zde nachazi mizni uzliny. Prava plice je slozena ze tfi lalokt
(lobus superior, medius a inferior), leva plice ze dvou lalokti (lobus superior a inferior). Laloky
jsou od sebe oddéleny ryhami a navzédjem se dotykaji interlobarnimi ryhami. Laloky se ¢leni na
samostatné plicni segmenty (¢ast plic ventilovana jednim bronchem a vyzivovana jednou vétvi
plicni tepny), které jsou od sebe oddéleny vazivem a lalticky (lobules). Do kazdé plice, laloku
a segmentu vstupuje samostatnd pruduska, do kazdého lalicku pak koncova pridusinka
(bronchioli terminales). Koncova pradusinka se rozdéluje v respira¢ni pridusinky (bronchioli
respiratorii) a ty dale v alveolarni chodbicky (ductuli alveolares) koncici plicnimi vacky (saculli
alveolares), které¢ se vyklenuji v plicni sklipky (alveoli pulmonis). (Hudék, Kachlik a Volny,
2017, s. 217-21; Nanka a Eliskova, 2015, s. 184—185; Merkunova a Orel., 2009, s.118-119;
Kocarek, 2010, s. 126).
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Srdce je duty svalové vazivovy organ kuZzelovitého tvaru, pficemz SirSi baze sméfuje vpravo,
dozadu a nahoru, uzsi a obly hrot (apex) je situovan vlevo, vpied a doli Je ulozeno na branici
(diaphragma) v mezihrudi mezi plicemi ohrani¢eny vpiedu hrudni kosti a vzadu pateti. Z vétsi
¢asti je umisténo vlevo od stfedni ¢ary. Lidské srdce je rozdé€leno na Etyfi dutiny konkrétné na
dvé siné (atria) a dvé komory (ventriculi). Pravd siii (atrium dextrum) a pravd komora
(ventriculus dexter) tvoii pravé srdce oddélené sinovou (septum interatriale) a komorovou
prepazkou (septum interventriculare) od levé sin¢€ a komory vytvartejici levé srdce. Mezi pravou
sini a pravou komoru se nachézi trojcipa chlopen (valva tricuspidalis) a mezi levou sini a levou
komorou dvojcipa chlopenn (valva bicuspidalis). Pfi odstupu plicniho kmene (truncus
pulmonalis) z pravé komory a srde¢nice (aorty) z levé komory se nachazi chlopné polomé&sicité
(valvae semilunares). Dospé¢lé srdce vazi ptiblizné 250-390 gramii, primérne 300 gramt a ma
velikost piiblizné seviené pésti. S vékem jeho hmotnost stoupa, avSak v seniornim véku se
muze mirné snizovat (Dylevsky, 2019. s. 111; Naiika a Eliskova, 2015, s. 93-94; Havlicek et
al., 2019, s. 150-156).

Srde¢ni sténa je tvofena tfemi zdkladnimi vrstvami endokardem, myokardem a perikardem.
Vnitini vrstva (endokard) je vystelka pokryvajici stény srde¢nich dutin a mezi sinémi a
komorami tvoii cipaté chlopné. Stfedni vrstvou srde¢ni stény je srde¢ni svalovina (myokard),
kterd je nejmohutnéj$i a svym uspofddanim stoji na rozhrani mezi typickou bunécnou
strukturou hladké svaloviny a vldknitou stavbou pti¢né pruhovaného svalu. Jeji sitovita stavba
umoziuje rychly a dokonaly rozvod nervovych vzruchli vedoucich k postupnému, vinovitému
smrStovani srdecniho svalu. Stény komor maji oproti sténam sini mohutnéjsi vrstvu svaloviny,
pricemz nejmohutnéj$i svalovina je v levé komote. Povrch srdce je pokryt vazivovym
prisrdeénikem (epikardem), ktery podél cév vstupujicich a vystupujicich ze srdce prechazi
Vv pevny vazivovy osrde¢nik (perikard) zajistujici ochranny obal kolem srdce. Stérbinovity
prostor mezi epikardem a perikardem formuje dutinu perikardu, ve které je malé mnozstvi
tekutiny, jejiz tkolem je omezit tfeni mezi obéma listy (Dylevsky, 2019, s. 111-112;
Merkunova a Orel, 2015, s. 87).

Pievodni srdecni systém je sloZen ze srde¢nich svalovych bunek, které se vSak od pracovniho
myokardu li§i, jak po strance stavebni, tak 1 funkcni. Je svétlej§i, nebot” obsahuje vice
cytoplazmy s vysokym obsahem glykogenu a s malym mnozZstvim myofibril. Anatomicky se
pievodni srde¢ni systém sklada ze sinoatridlniho uzlu (nodus sinoatrialis) leziciho pii tsti horni
duté zily do pravé sin¢, dale pak ze sitokomorového uzlu (nodus atroventricularis) umisténé¢ho

V dolni casti pravé siné v prepazce mezi sinémi, ze kterého vychazi Histv svazek, zahy se

34



rozdélujici na Tawarova raménka bézici dale mezikomorovou piepazkou k srde¢nimu hrotu a

dale se rozdélujici na Purkynova vlakna.

Jicen (oesophagus) je svalova trubice navazujici na hltan, lezici v mezihrudi za pradusnici
(tracheou), pred patefi prochazejici branici a napojujici se prvni Usek Zaludku. Jeho délka je u
dospélého Cloveéka priblizné 25-28 cm. V prvnich 2/3 jicnu je svalovina pfi¢né pruhovana, ktera
V dolnim tseku prechazi do hladké svaloviny bti$niho oddilu travici trubice. Na rozhrani hltanu
a jicnu se nachézi horni jicnovy svérac, mezi jicnem a Zaludkem dolni jicnovy svérac. Oba se
uplatiuji pii posunu sousta. V klidu jsou stény jicnu ptilozeny k sobé (Dylevsky, 2019, s. 167;
Kfiivankova, 2019, s. 90).

Z vyznamnych cév pro rentgenologii 1ze zminit v dutiné hrudni aortu a horni a dolni dutou zilu.
Srdecnice (aorta) vystupuje z levé komory srdecni a otaci se obloukem dozadu k pateti. Ma
Ctyfi Casti, pfi¢emz v dutiné hrudni se nachazi vzestupna aorta, oblouk aorty a hrudni aorta. Ze
vzestupné aorty (aorta ascendens) odstupuji jako prvni vétveé dveé véncité tepny prava a leva (a.
coronaria dextra et sinistra). Z aortalniho oblouku odstupuji tepny pro hlavu, krk a horni
koncetiny — hlavopazni tepna (truncus brachiocephalicus) délici se na pravou spolec¢nou
krkavici (a. carotis communis dextra) a pravou podklickovou tepnu (a. subclavia dextra), dale
pak levé spolecné krkavice (a. carotis communis sinistra) a leva podkli¢kova tepna (a. subclavia
sinistra). Z hrudni ¢asti aorty (a. thoracica) pak odstupuji tepny zasobujici svymi vétvemi
hrudni sténu (mezizeberni vétve), jicen, osrdecnik, mezihrudi, ¢ast hrudni plochy branice a vétsi
pradusky (Nanka a Eliskova, 2015, s. 105; Hudadk, Kachlik a Volny, 2017, s. 277-278;
Dylevsky, 2019, s. 120-121).

Horni duta zila (vena cava superior) vznika soutokem zil ptivadé€jicich krev z hlavy, krku a
hornich koncetin. Horni dutd Zila vznika soutokem pravé a levé zily hlavopazni (v.
brachiocephalice dextra et sinistra) a ta vznika spojenim pravé a levé vnitini hrdelni Zily (v
jugularis interna) s pravou a levou podklickovou zilou (v. subclavia) (Dylevsky, 2019, s. 124;
Hudak, Kachlik a Volny, 2017, s. 294-296; Merkunova a Orel, 2015, s. 99).

Dolni dutd zila (vena cava inferior) odvad¢jici krev z dolnich koncetin, panve a parovych
organt uloZenych v dutiné bfisni. Zevni a vnitini kycelni Zila se spojuji a vytvareji dolni dutou
zilu lezici vpravo od aorty. Dolni duta zila se ve svém prubéhu od aorty postupné vzdaluje
smérem doprava, pod jatra a prochazi branici do pravé sin¢ (Dylevsky, 2019, s. 124; Hudak,

Kachlik a Volny, 2017, s. 294-296; Merkunova a Orel, 2015, s. 99).
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2.4.2 Anatomie dutiny bFi$ni a organii v dutiné brisni

Dutina bfisni (cavitas abdominalis) je prostor od branice az po malou panev, kde piechazi
V dutinu péanevni (cavitas pelvis), pficemz hranici je kosténd hrana panevni kosti (linea
terminalis). BfiSni dutinu vystyld leskla hladkd bldna nasténna pobfiiSnice (peritoneum
parietale) ptechazejici na jednotlivé organy v dutin€ biisni ¢i panevni, na kterych vytvari leskly
blanity povlak (peritoneum viscerale). Na nekteré organy (napt. zaludek, stteva) prechazi podél
jejich cév ve formé zavésnych duplikatur (mesenteria). V prostoru mezi blanami lze nalézt fidké
tukové vazivo, mizni uzliny, cévy, nervy. Odstup zavési od zadni stény biisni je nazyvan jako

radix mesenterii (Nanka a Eliskova, 2015, s. 168; Hudak, Kachlik a Volny, 2017, s. 201).

Pokud jsou organy v duting bfisni uloZeny tak, Ze je peritoneum celé povléka a tvoii ser6zni
vrstvu stény orgdnti, oznacuji se tyto organy jako intraperitonealni (napfi. zaludek, jatra, slezina,
veétsi Cast tenkého stieva a prevazna Cast tlustého stieva). Pokud jsou nékteré organy v dutiné
bfisni pokryty organovym peritoneem pouze na piedni stran¢ ¢i nemaji peritonedlni obal, pak
se oznacuji jako extraperitonedlni, v ptipad¢ uloZeni k zadni stén€ trupu u patete jsou organy
vedeny jako retroperitonedlni (Cast dvanéactniku a slinivky bfisni, nadledviny, ledviny,
mocovody, velké bfisni tepny a Zily). Povrch peritonea pokryva jednovrstevny plochy epitel
(mesotel). V peritonedlni dutin€ se nachazi také malé mnozstvi tekutiny (liquor peritonei)
zajist'ujici klouzavy pohyb intraperitonedlnich organii. Peritoneum piedstavuje velkou plochu,
na které se vstfebavaji latky. Pii kazdém zanétu je zaplaveno velkym mnozstvim toxickych
latek, pti¢emz tato poskozeni mohou vést ke slepovani pobfisnice a nadslednému vzniku srustu,
které na jednu stranu omezi Siteni infekce, avSak na druhou stranu mohou omezit volny prichod
¢1 pohyb na vybranych ¢éstech travici trubice (Dylevsky, 2019, s. 179-180; Narika a Eliskova,
2015, s. 168-69).

NiZe je stru¢né popsana anatomie organti a cév uloZenych v dutiné bti$ni, které jsou vyznamné

z hlediska radiodiagnostiky.

Jatra (hepar) jsou nejvetsi zlazou traviciho systému i celého téla. Jejich hmotnost je u dospélého
¢loveka priblizné 1300-1700 gramt. Jsou lokalizovana v dutiné bfisni pod pravy zebernim
obloukem, smérem vlevo piesahuji stfedni ¢aru a horni klenbou se dotykaji branice. K branici
jsou fixovana prostednictvim vazivového pouzdra pokryvajiciho cely organ. Na zevni, piedni
plose jsou jatra rozd€lena na pravy a mensi levy lalok, dale pak na vnitini, zadni a dolni plose
jater na lalok ¢tvercovy a lalok dolni duté zily. Pti¢ny zéatez tzv. jaterni brana (porta) obsahuje

utvary, kterymi jsou predevsim jaterni zlucovody odvadéjici zlu¢ z jater, jaterni tepna (a.
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hepatica communis posléze dé€lici se na a. hepatica dextra a sinistra) zasobujici jatra kyslikem
a vratnicova zila (vena portae) ptivadéjici krev z neparovych biisnich organii zejména ze strevni
stény. Metabolickou cirkulaci jater zajist'uje portalni jaterni obéh. Spole¢né s vétvemi portalni
zily probihaji jatry vetsi zlu€ovody, vétve jaterni tepny a mizni vlasecnice. Zakladni stavebni a
funkéni jednotkou jaterni tkan& je jaterni laliicek (lobulus) majici tvar nepravidelného
Sestihranu. Je slozen z trdmct jaternich bunék (hepatocytll) hvézdicovité uspotadanych kolem
centralni zily. Tramec je tvofen 2 fadami tésné k sob¢é ptilozenych jaternich bunék. Vétve v.
portae probihaji mezi lalicky a trdmci. Hepatocyty maji ve svém setfazeni v tramci 2 poly-

krevni a zlu¢ovy (Merkunova a Orel, 2015, s. 138, Kfivankova, 2019, s. 98-99).

Zluénik (vesica fellea) je vacek hruskovitého tvaru o objemu piiblizng 50—-60 ml uloZeny na
spodni strané jater a slouzici jako rezervoar zluci. Je slozen ze 3 ¢asti — fundus, corpus a collum
piechazejici v ductus cysticus. Sliznice je tvofena z Cetné fasy schopné vstiebavat velké

mnozstvi vody, ¢imz se Zlu¢ zahustuje (Hudak, Kachlik a Volny, 2017, s. 199).

Slezina (lien) se nachazi v bfi$ni dutiné pod levou klenbou Zeberni mezi Zaludkem a branici
hluboko pii patefi a je fazena k hemolymfatickym organiim. V dlouhé ose sleduje pribéh
desatého Zebra, jeji délka u dospélého Eloveka je piiblizné 12 cm a primérna hmotnost okolo
120-160 g. Tvarové piipomina kavové zrno. Na spodni ploSe se nachazi branka, kterou do
sleziny vstupuje slezinna tepna (a. lienalis), a naopak z ni vystupuje slezinna zila (v. lienalis) a
mizni cévy. Povrch sleziny je pokryt vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa) s malym obsahem
hladké svaloviny. Z pouzdra vystupuji do nitra sleziny vazivové trdmecky mezi, kterymi je
ulozena vlastni funkéni tkan, bild a cervena dien (pulpa). Zatimco bild pulpa vznika
nahromadénim lymfatické tkan¢ ve form¢ lymfatickych uzlikli a periarteridlnich pochev, tak
¢ervena pulpa je tvofena zilnimi sinusy a pasy tkané obsahujicich ¢ervené krvinky, bil¢ krvinky

¢i plazmatické bunky.

Zlu¢ové cesty zalinaji ve ZluGovych kapilarach lalacku, spojuji se a vytvaii nitrojaterni
zlu¢ovody, které vystupuji v misté porta hepatis jako extrahepatalni pravy a levy zlucovod
(ductus hepaticus dexter et sinister). Zlu¢ovody vystupuji z pravého a levého jaterniho laloku a
po jejich spojeni vznika spole¢ny jaterni vyvod (ductus hepaticus communis). K nému se po
kratkém prubéhu pripojuje Zluénikovy vyvod (ductus cysticus). Spojeni zluénikového a
jaterniho spole¢né¢ho vyvodu vzniké Zluovod (ductus choledochus), prostfednictvim kterého
usti zluCové cesty do dvanactniku (duodena). Ductus choledochus prochazi za dvanactnikem a

za hlavou slinivky bfis$ni se spojuje s pankreatickym vyvodem (ductus pancreaticus major) a
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spole¢né tvoti ampulu vyustujici na dvanactnikové papile (papilla Vateri). Usti zlu¢ového a
pankreatického vyvodu je ovladdno Oddiho svéracem (Dylevsky, 2019, s. 174-175;
Merkunova a Orel, 2015, s. 139).

Slinivka bfiSni (pancreas) je relativné uzka smiSena Zl1aza v délce pfiblizné 28 cm, umisténa
retroperitonalné v oblouku dvanactniku, mezi zaludkem a zadni sténou bfisni. Sklada se z hlavy
(caput) fixované vazivem ke dvanéctniku, téla (corpus) a ocasu (cauda) fixovaného ke slezin¢.
Je prevazné Zlazou se zevni sekreci, avSak v hmoté Zlazy jsou umistény 1 ostriivky bunck
s vnitini sekreci. Zevné sekretoricka €ast je sloZena z nepravidelnych lalacka (acind), jejichz
buiikky produkuji pankreatickou $tavu pomahajici Stépit tuky a bilkoviny. Drobné vyvody
lalicktt se spojuji a vytvareji pankreaticky vyvod (ductus pancreaticus) probihajiciho
horizontaln¢ a usticiho spole¢né se zlucovodem na dvanéctnikové papile. Horni ¢ést hlavy je
drénovana mensim pankreatickym vyvodem (ductus pancreaticus accessorius). Vnitingé
sekretorickd ¢ast se nachazi v Langerhansenovych ostriiveich a stavebné se 1i8i od zbylé Casti
zlazy. Jsou sloZeny z bunéénych tramctl, mezi kterymi probihd céva. Nemaji samostatné
vyvody a produkuji hormony inzulin a glukagon (Narika a Eliskova, 2015, s.168-69; Dylevsky,
2019, s. 175).

Zaludek (gaster, ventriculus) je umistén v duting b¥isni pod branici, rozprostieny pod levym
zebernim obloukem smérem k pupku. Jednd se o rozSiteny vakovity oddil travici trubice
spojujici jicen a dvanactnik. Prechod jicnu v zaludek je v Cesle (kardie), poté nasleduje télo
zaludku (corpus ventriculi), které se doleva nahoru vyklenuje v Klenbu (fornix). Smérem doleva
a vpravo se zuzuje v trubicovity vratnik (pylorus). Zaludek miize mit riizny tvar v zavislosti na
naplni, napéti jeho stény, na poloze téla &i somatotypu ¢lovéka. Zaludek ma piedni a zadni
sténu, které se stykajici se ve 2 ohbich — hornim a konkédvnim, rozsahem mensim zakiivenim
(curvatura minor) sméfujicim doprava a dolnim vétSim zakiivenim (curvatura major)
sméfujicim konvexito dolt a doleva. Od hilu jater se na malou kurvaturu upind omentum minus,
od velké kurvatury pak odstupuje velky zavés omentum majus. Zadni sténa zaludku tvofi sténu
bursa omentalis (Merkunova a Orel, 2015, s.134-35; Ktivankova, 2019, s. 90-91; Hudak,
Kachlik a Volny, 2017, s. 186-187).

Tenkeé sttevo (intestinum tenue) je do klicek prohybana ¢ast travici trubice, kterd je u dospélého
clovéka dlouhd ptiblizné 3-5 metr. Sklada se ze 3 na sebe postupné navazujicich oddila.
Prvnim oddilem, ktery navazuje na pylor, je dvanactnik (duodenum) uloZeny za velkym

zakiivenim zaludku tvofici oblouk otevieny smérem vlevo, v jehoz konkavité spociva hlava
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pankreatu (né¢kdy oznacovan jako duodenalni okno). Je pfiblizn€ 25-28 cm dlouhy, a déli se na
pars superior, pars descendens, pars horizontalis a pars ascendens. Sliznice ma ploché klky a je
slozena z kruhovité fasy (plicae circulares), avSak v horni ¢asti duodena rasy chybi a sliznice je
hladk4d. Obsahuje Zlazky dvojiho druhu konkrétné glandulae intestinales produkujici
izotonickou tekutinu, do které jsou z enterocytii uvoliiovany enzymy a glandulae duodenales
(Brunnerovy buniky) tvofici alkalicky sekret. Druhym oddilem je la¢nik jejunum a poslednim
pak kycelnik (ileum), ktery je rozmérové nejdel$i. Lacnik a kycelnik jsou ulozeny pod
mesocolon transversum. Prevazné prazdné jejunum tvofii 2/5 délky stfeva je rozlozeno v levé
horni ¢asti peritonedlni dutiny. Kycelnik lezi zejména v pravé dolni ¢asti. Stievo lezi zavéSeno
na peritonealni duplikatufe (mesenterium). Zatimco jejunum je narazovélé a §irsi, ileum je
bledsi a uzsi. Ileum se napojuje v pravé jame kycelni ileocekalnim ustim (ostium ileocaecale).
Je zde vytvoren chlopen, smétujici stievni obsah do tlustého stfeva. V tenkém stieveé probiha
nejvetsi ¢ast traveni potravy a vstiebavani jednoduchych slozek rozstépené potravy glukagon
(Merkunova a Orel, 2015, s. 140-141; Narnka a Eliskova, 2015, s.157-158; Dylevsky, 2019,
s.170-171).

Tlusté sttevo (intestinum crassum) je kone¢nym asi 1,5 metru dlouhym oddilem travici trubice.
Ma tyto Casti - slepé stfevo (caecum) v pravé dolni ¢asti dutiny bii$ni, pti¢emz v oblasti pod
chlopni z ného vystupuje Cervovity piivések (appendix), vzestupny tracnik (colon ascendens)
smétujici vzhlru pod jatra, pfi¢ny tracnik (colon transversum) béZici napfic¢ od jater ke sleziné,
sestupny tracnik (colon descendens) smétujici svisle k hiebenu kosti kycCelni, esovita klicka
(colon sigmoideum) pokracuje jako usek stacejici se do stfedu panve a kone¢nik (rectum)
smétujici pred kiizovou kosti a kostréi a vytst'ujici fitnim otvorem (anus) na povrch téla. Otvor

je uzavien dvojici svéract (vnitiniho a zevniho) (Novotny a Hruska, 2015, s. 90).

Sténa tlustého stfeva je pomérné tenka, mé vrstvy charakteristické pro organy travici trubice,
avSak podélna svalovina mé specifické upotadani. Téméf po celé délce je zesilena do 3 svazkd,
ale v ¢astech mezi pruhy je oslabena ¢i chybi. Redukce podélné stény se projevuje vydutémi
stény tzv. haustraci (Nanka a Eliskova, 2015, s. 160-161; Dylevsky, 2019, s. 176—177; Hudak,
Kachlik a Volny, 2017, s. 191-193).

Ledvina (ren) je parovy organ fazolovitého tvaru, uloZeny po obou stranach bederni patete
Vv retroperitonedlnim prostoru ve vysi Thiz a L. Obvyklé rozméry pro dospélého ¢lovéka jsou
12 x 6 x 3 cm a hmotnost pfiblizn¢ 120 g. Jejich konzistence je elastickd, prava ledvina je

uloZena nize nez leva. Ledviny jsou pfipojeny rendlnimi tepnami (a. renalis) na bfisni aortu a
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renalnimi zilami (v. renalis) na dolni dutou Zilu. Uprostifed hrany ledviny je branka (hilus),
kterou z ledviny vystupuje mocovod (ureter) a zanofuji se cévy spole¢né s nervy. Na povrchu
ledviny se nachézi jemné vazivové pouzdro postupné prechazejici na mocovod, poté ochranna
tukova vrstva a vSe prekryva zevni vazivova povazka zajistujici fixaci ledviny k okolnim
strukturdm. Kira (cortex renalis) se nachédzi tésné¢ pod vazivovym pouzdrem na povrchu
ledviny, oproti dieni je svétlejsi. Kira je oproti dfeni (medulla renalis) ohrani¢ena zvinénou
hranici vznikajici tim, Ze dfen je upravena do nékolika pyramidovych tutvard, kdezto korova
vrstva vytvari uzky pasek vybihajici mezi pyramidy ve dfeni. Kiira obsahuje pfiblizné milion
nefronti. Ledvinova panvicka je prostor nalevkovitého tvaru obkruzujici branku, na n¢kolika
mistech pak vybiha do dfené¢ v podobé ledvinnych kalichli, na opacné strané se zuzuje

v moc¢ovod (Novotny a Hruska, 2015, s. 100).

Nefron je zakladni stavebni a funk¢ni jednotka ledvin. Prvni ¢asti nefronu je Malpighiho
télisko, slozené z klubicka kapilar (glomerulu) vznikajiciho vétvenim ptivodné tepénky a
dvojit¢tho Bowmanova pouzdra obklopujiciho klubicko. Pokracovani Bowmanova pouzdra je
sto¢eny kanalek (proximalni tubulus), na ktery pak navazuje Henleova klicka s tvarem vlasenky
(tenkd sestupnd a vzestupna cast koncici tlustym segmentem. Na klicku navazuje distalni
kanalek. Na konci je sbéraci kanalek, do néhoz usti nékolik distalnich tubuld. Tento kanalek
vyust'uje do kalichu panvicky (calices renales) na ledvinné papile (papilla renalis). Glomeruly,
pocatecni ¢asti proximalnich a distalnich tubulil a pocatecni ¢asti sbérnych kanalki lezi v kiife,
piimé c¢asti proximalnich a distalnich tubul, Henleovy klicky a pfevazna cast sbéracich
kanalkl probihaji v pyramidach diené (Dylevsky, 2019, s. 197-200; Merkunova a Orel, 2015,
S. 165-167; Kocarek, 2010, s. 171).

BfiSni aorta (aorta abdominalis) patii k vyznamnym cévam v dutin€ bfisni. Jako prvni z ni
odstupuji prava a leva ledvinna tepna (a. renalis dextra et sinistra) a parové tepny k pohlavnim
zl4zam — prava a leva tepna varlat (a. testikulares dextra et sinistra) u muze a prava a leva tepna
vajenikova tepna (a. ovarica dextra et sinistra) u Zeny. Do nadledvin pak piivadi krev a.
suprarenales. V oblasti beder se bfisni aorta déli na pravou a levou spole¢nou kyc¢elni tepnu (a.
iliaca communis dextra et sinistra), posléze se opét rozd¢€luji na vnitini a zevni kycelni tepnu
(a. iliaca interna et externa) (Merkunova a Orel, 2015, s. 96; Hudak, Kachlik a Volny, 2017, s.
227-228).
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2.5 Uloha radiologického asistenta pii snimkovani hrudniku a dutiny
bFriSni

2.5.1 Kompetence radiologického asistenta
Uloha radiologické asistenta vyplyva z §8 Zakona & 96/2004 Sb., o zdravotnickych
nelékatskych povolanich, ve znéni pozd¢jsich predpisti (posledni aktualizace z. ¢. 176/2019
Sb.) a vyhlaSky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikt, § 7 ve znéni pozdéjSich piedpist (posledni aktualizace v. €. 252/2019 Sb.) a také z
ustanoveni § 7 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu nelékatiského zdravotnického povoléani, ve
znéni pozd¢jsich predpisii a kvalifikacni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani
radiologického asistenta zvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 2/2020.

(Cesko, 2004; Cesko, 2011; Cesko, 2005; MZ CR, 2020).

Z vySe uvedeného kvalifika¢niho standardu pro vykon zdravotnického povolani plyne, Ze
profese RA zahrnuje 4 zakladni oblasti kompetenci konkrétné tedy autonomni, kooperativni,
kompetence radiologického asistenta v oblasti vyzkumu a vyvoje radiologie a dale v oblasti

managementu a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb (Cesko, 2020).

Z kvalifika¢niho standardu na vykon zdravotnického povolani radiologicky asistent plyne, ze
RA musi umét samostatné tesit ukoly souvisejici s vykony na radiodiagnostickém oddéleni,
radioterapii a oddé€leni nukledrni mediciny. Ovladat také musi zakladni praktické postupy a
specifické Cinnosti pti poskytovani specifické osetfovatelské péce poskytované v souvislosti s
radiologickymi vykony za pouziti piislusnych pfistrojovych technologii. S ohledem na
psychologické, socialni, ekonomické, spolecensko-kulturni a duchovni odlisnosti zptsobu

zivota pacientil je schopen adekvatné¢ komunikovat s pacienty v raznych situacich.

Z Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniktl, § 7 ve znéni pozd¢jSich predpist vyplyva Ze RA miize bez odborného dohledu a
bez indikace: provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdrojt ionizujiciho zafeni a
souvisejicich pfistrojii ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist’; zajistovat,
aby lékaiské ozafeni nebylo v rozporu se zasadami radia¢ni ochrany (RO), a v rozsahu své
odborné zptisobilosti vykonavat ¢innosti pfi zajist ovani optimalizace RO véetné zabezpecovani
jakosti, vykonavat cinnosti zvlasté¢ dualezité z hlediska RO; provadét specifickou
oSetfovatelskou péci souvisejici s radiologickymi vykony; piejimat, kontrolovat a ukladat

1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostateCnou zasobu; pfejimat,

41



kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajiSt'ovat jejich

dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu (Cesko, 2011; Cesko, 2020).

Dle vySe zminované Vyhlasky ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl, § 7 ve znéni pozdé¢jSich predpisi RA a kvalifikaéniho standardu
zveiejného MZ CR ve Véstniku ¢. 2/2020 miize provadét jako aplikujici odbornik v obecné
odiivodnénych ptipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zéklad¢ pozadavku
indikujiciho 1¢kare jednotlivé Iékaiské ozéteni, a to skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné
screeningovych, peroperacni skiaskopii, Kostni denzitometrii a nese za n¢ klinickou

odpovédnost podle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011; Cesko, 2020).

Dale pak RA muze provadét bez odborného dohledu na zakladé pozadavku indikujiciho 1ékate
a na zadklad¢ indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou ¢ast jednotlivého
1ékatrského ozéafeni, predevsim jeho konkrétni provedeni. Muze provadét radiologické
zobrazovaci postupy pouzivané pii I¢kaiském ozéfeni, asistovat a instrumentovat pii postupech
intervencni radiologie, provadét léCebné ozafovaci techniky ¢i nukledrné medicinské
zobrazovaci 1 nezobrazovaci postupy. Za tuto ¢ast prebira klinickou odpovédnost podle zdkona

o specifickych zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011; Cesko, 2020).

Bez odborného dohledu, avSak na zéklad¢ indikace miize RA provadét 1écebné a zobrazovaci
vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici zafeni, dale pak aplikovat 1é¢ivé
pfipravky nutné k provedeni vykond prostiednictvim traviciho traktu, dychacimi cestami,
formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci a mtize také zavadét periferni zilni katétry

(Cesko, 2011; Cesko, 2020).

RA muze pod odbornym dohledem Iékate aplikovat intravendzni 1éCiva nutna k realizaci
postupt. Pod odbornym dohledem radia¢niho fyzika se specializovanou zpusobilosti miize RA

v radioterapii dil¢i Ginnosti pii planovani radioterapie (Cesko, 2011; Cesko, 2020).

2.5.2 Uloha radiologického asistenta p¥i snimkovani hrudniku a dutiny b¥i$ni

Radiologicky asistent musi pti vykonu svého povolani dodrzovat celostni pfistup k vySetfované
osobé. U déletrvajicich vykont se pak snazi zajistit, aby vySetfovany nestradal v oblasti
zékladnich lidskych potteb. Diilezitou roli sehrava pii dopomoci vysetfovanym s omezenou
pohyblivosti, snaZi se minimalizovat bolest pfi polohovani vySetfovanych, zajiStovat tepelny
komfort a pfipadnou intimitu vysetiovaného, podili se na emocni podpoie vySetfovaného, snazi

se minimalizovat ptipadny strach a tizkost.

42



U malych déti ¢i osob nespolupracujicich, pokud nepostaci fixace, je pfitomna vySetieni

doprovazejici osoba za podminek uvedenych v kapitole 2.3.3.

Pti vySetifovani pacientl, kteti nebyli objednani na vysSetieni predem, je nezbytné provést urcité
tfidéni na zakladé klinické zavaznosti, nebot’ se obvykle jedna o akutni ptipady. Pacienti
vV t¢zkém stavu, musi byt vzdy pod dozorem bud’ Iékafe anebo jin¢ho zdravotnického
pracovnika. V pfipadé¢ akutniho pfijmu, je vhodné informovat objednané pacienty

K planovanému vysetfeni na moznou posun vysetieni.

Ve vétSiné ptipadl prichdzi vySetfovany do kartotéky radiologického oddéleni, kde preda

radiologickému asistentovi vyplnénou zddanku od indikujiciho Iékare.

Na zZadance musi byt povinné uvedeny od indikujiciho lékatfe tyto udaje — jednoznacna
identifikace vySetfovaného, jasna specifikace vySetfeni (oblast a modalita), klinicka diagndza
s ¢iselnym koédem MKN, indikaci — o¢ekavany piinos neni-li jasny z klinické dg, v pripadé
podani kontrastni latky alergologicka anamnéza + piipadné kontraindikace k podani KL,
informace o ptedchozich vySetienich ses tejnou nebo podobnou indikaci neni-li to ziejmé ze
zdravotnické dokumentace, jméno a podpis indikujiciho 1ékare, razitko indikujiciho pracovisté
(pokud zadanka vystavena u stejného ztizovatele, pak razitko byt nemusi),datum vystaveni
zadanky pfipadné datum objednéani vySetieni, v pfipad¢ snimkovani trupu vysku, hmotnost a
pohlavi vysetfovaného, informaci o gravidité Zen mezi 15-50 let v pfipadé, ze se jedna o

ozafeni mezi branici a kostmi stydkymi (Hefman et al., 2014, s. 13).

Pted provedenim vykonu posoudi indikaci k vykonu uvedenou na zadance aplikujici odbornik
s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni zvlasté se zietelem na moznosti vyuZiti jinych metod
nez téch vyuzivajicich IZ (napt. USG, MR) na zbytecna ¢i opakovana vysSetfeni a na volbu
vhodné modality a typu vySetieni umoziujiciho ziskani pozadované informace s minimalni

davkou, kdy zvézi cil a o€ekavany pfinos vyzadovaného Iékatrského ozareni.

U vykont s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem vykon bud’ schvali, urci pracovisté
a konkrétni zdroj ionizujiciho zafeni (IZ), termin a ¢as 1ékaiského ozafeni (LO) a aplikujiciho
odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou cast 1ékarského ozareni. V pfipadé, ze by
radiologicky asistent indikaci neschvalil, postoupi zadanku 1€kati specialistovi véetné¢ vSech
informaci a také odivodnéni, pro¢ indikaci neschvalil. Dle Véstniku MZ CR &astka 3/2019 se
1ékar specialista timto stava aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni
a posoudi indikaci s ohledem na informace ziskané od RA a déle postupuje jako v pfipadech,

které nejsou s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem. Podobné RA postupuje i
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Vv pfipadech pochybnosti o indikaci napf. opakovani lékatského ozareni v kratkém Casovém

odstupu, neéitelnost &i nedostate¢né informace na zadance (Cesko, 2019).

Jestlize je vySetfovana osoba nespolupracujici, kterou nelze teSit napt, fixaci ¢i drzenim

s vystupem vhodnym pro diagnostické hodnoceni nelze vySetteni provést.

Radiologicky asistent vlozi tidaje ze zadanky do nemocni¢niho informac¢niho systému (NIS) a
zalozi se protokol. Pokud neni uvedeno v zadance, tak od vysetfovaného zjisti jeho télesnou
vahu a télesnou vysku a pro kontrolu si znovu ovéii, ktera oblast se bude vysetiovat. Do
protokolu se nastavi projekce uvedené na Zadance. Poté se pfipravi pfistroj dle planované
projekce. Je-li piistroj pfipraven, zavola si RA vySetiovaného do kabinky, kde provede aktivni
identifikaci (dotaz na jméno, datum narozeni a porovnani se zadankou a zdravotnickou
dokumentaci), u Zen v reprodukénim véku (dle NRS mezi 15.— 50. rokem) zjistuje moznost
ptipadného téhotenstvi. Uvede-li pacientka, Ze neni t€hotna, pak tuto informaci Zena stvrzuje
svym podpisem na zadance. Poté nasleduje edukace spojena s konkrétnim vykonem a
vySetfovany se vyzve, aby se svlékl v rozsahu odpovidajicimu planované projekci. Pisemny

souhlas s vysetfenim se podepisuje pouze Vv piipadé intravendzni vyluc¢ovaci urografie (IVU).

V ptipadé, ze vySetfovany odmitne podstoupit 1ékaiské ozareni, aplikujici odbornik provede
zdznam do zdravotnické dokumentace a vySetfovany odmitnuti stvrdi svym podpisem.
Nemuze-li se vySetfovany podepsat pfipadné to odmita, pak to podepiSe aplikujici odbornik a

svédek (Cesko, 2019).

V piipadé¢ RTG hrudniku se vySetfovany svléka do pil téla, sundavaji se kovové predméty
Vv oblasti zobrazeni. V ptipadé fixace, kovovych implantati ¢i Sperkt, které nelze sundat, je
nutné provést zapis na zadanku ¢i radiogram. VySetfovany je zaveden do ozafovny, a jsou na
néj priloZeny stinici pomicky (napf. chrani¢e gonad). Nasleduje polohovani vySetfovaného dle
pozadovaného typu projekce, nastavi se vertigraf a vySetfovany je pozadan radiologickym
asistentem, aby se jiz nehybal. Poté RA odejde do ovladovny a d4 povel nadechnout a nedychat
(napf. u RTG plic). Po posouzeni technické kvality zobrazeni a diagnostické vytéZnosti se RA
vrati k vySetfovanému a vyzve ho, aby se oblékl a vratil zpét na ambulanci odesilajiciho 1€kate
pfipadné¢ doml/zpét na oddéleni. Zhotovené snimky muZe radiologicky asistent v pocitaci
upravit a pak je odesle elektronicky k indikujicimu lékati. Jestlize nebylo mozné nastavit
standardni projekci pro deformitu snimkované oblasti ¢1 vysokou bolestivost pfi vySetieni, pak

musi byt tato skuteénost zaznamenéna na zadanku ¢&i radiogram (Cesko, 2019)
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V klinické praxi u RTG bficha obvykle plati, Ze se vySetfovany svléka do ptl téla, kalhoty
sundat pfipadné stdhnout ke koleniim, odstranit pasky ¢i kovové predméty v oblasti zobrazeni.
V piipad¢ fixace, kovovych implantatt ¢i Sperki, které nelze sundat, je nutné provést zapis na
zadanku ¢i radiogram. Po svleceni odchazi do vysetfovny (mistnosti s RTG pristrojem). U
vySetfovanych s omezenou pohyblivosti RA dopomiiZze zaujmout polohu a pfilozi ochranné
stinici pomucky na gonady. Poté je vySetfovany polohovan v souladu s pozadovanou projekci
a upozornén, aby se jiz nehybal. RA pak odchazi do ovladovny a zhotovuje pozadovanou
projekci. Jsou-li snimky v potadku, vySetfovany se muze obléknout a opustit prostory RTG.
Radiologicky asistent mize zhotovené snimky poupravit pomoci softwaru (napf. zvyraznéni
detailti, zmény kontrastu) a pak odeslat indikujicimu Iékati. Trva-li vykon déle napi. u

vylu€ovaci urografie je nezbytné dbat 1 na tepelny komfort vySetfovaného.

| v ptipad¢ RTG bficha plati, ze pokud nebylo moZné nastavit standardni projekci pro deformitu
snimkované oblasti ¢i vysokou bolestivost pfi vySetfeni, pak musi byt tato skutecnost

zaznamenana na zadanku ¢i radiogram.

Po skonceni vySetfeni by mél pacient vyckat nez radiologicky asistent ¢i 1ékar rozhodnou, zda

je snimek kvalitni a vySetieni se tudiz nemusi opakovat (Vomacka et al., 2015, s. 74)

Expozi¢ni parametry musi byt nastaveny tak, aby umoziovaly dosazeni pozadované kvality
zobrazeni pfi minimalni radiacni zatézi. Mezi expozi¢ni parametry patii elektricky potencial
mezi katodou a anodou rentgenky — napéti rentgenky (kV), proud rentgenky v kombinaci
s expozi¢nim Casem respektive elektrické mnozstvi, coz je soucin proudu a expozi¢niho ¢asu
(mAS). V pripadé zobrazeni dutiny bti$ni nelze volit napéti 120 kV, protoze by doslo ke ztraté
kontrastu, avSak pro zobrazeni hrudniku, to moZzné je, nebot’ hrudnik ma dostatecny vlastni
kontrast vlastni kontrast (rozdil v souciniteli zeslabeni plicni tkdn¢, mékkych tkani a kosti) a
z toho diivodu pak ztrata kontrastu za pouziti vyssiho napéti neni limitujici (Sukupova, 2018,

S. 65)

Jak uz bylo zminéno vySe splnéni ukazateli kvality a zikladni diagnostické vytéznosti
Z pohledu technického provedeni lékaiského ozafeni hodnoti vizualné aplikujici odbornik
s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality (tedy radiologicky asistent) podle specifikaci h

kazdého vykonu.

Na kazdém snimku se dle NRS — skiagrafie dospélych zvetejnénych ve Véstnika sleduje shoda
zobrazované oblasti na radiogramu S indikovanou oblasti, projekéni spravnost zobrazeni,

viditelnost anatomickych struktur, vyhovujici ostrost a kontrast zobrazeni, absence artefakta
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ovlivitujicich diagnostické hodnoceni, pti CR a DDR musi hodnota expozi¢niho indexu
odpovidat spravné urovni expozice, V piipad¢ analogového zobrazeni folie-film (FF) je
z¢ernani snimku optimalni. V piipadé, Ze je kvalita snimku nedostate¢na, rozhodne RA anebo
1€kat, zda je nutné provést LO opétovne. Opakovani snimkovani spolu s uvedenim pti¢iny
zaznamenda RA do zdznamu o vySetfeni a do zdznamu o opakovani snimkid umisténych na
pracovnim misté elektronicky anebo v tist€éné podobé¢. Jednou rocné pak vrchni RA s radiatnim

%

fyzikem provadgji analyzu poétu a pti¢in opakovanych expozic (Cesko, 2019).

Zéaznam o ozafeni muze byt veden 1 v elektronické podob¢ nebo je soucasti zaznamu o nalezu
anebo zaznamu o diagnostickém hodnoceni. Zaznam o ozafeni musi obsahovat identifikaci
vySetfovaného (v pfipad¢ snimkovani trupu vySka, vaha a pohlavi, pokud se ned4a dohledat
v NIS), typ vysetfeni a vySetfovana oblast, datum vysetfeni, identifikace RTG zafizeni,
parametry pro stanoveni davky a hodnoceni LO vcetné opakovanych snimkt, zdznam o
opakovanych vySetfenich a jejich divodech, jméno aplikujiciho odbornika s klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast LO a za hodnoceni kvality zobrazeni (v pfipad¢, Ze se jednd o

jednu osobu, staci uvést jednou).

V ramci provadéni snimkovani spolupracuje RA slékafem specialistou radiologem. Na
neékterych pracoviStich mutze byt pfitomna 1 vSeobecnd/praktickd sestra pomahajici
s oetfovatelskymi vykony souvisejicimi s radiologickym vykonem (napt. zavadéni PZK pred

vySetfenim s kontrastni latkou, dohled nad pacienty po aplikaci KL).

2.5.3 Specifika prace RA pri snimkovani hrudniku a bricha na operacnim sale

Je-li nezbytné pti opera¢nim vykonu pouzit rentgenologicky pfistroj, pak je nezbytné ptizvat
do operacniho tymu radiologického asistenta opravnéného dle atomového zdkona pracovat
S ionizujicim zafeni. Dulezitym faktorem je, aby mezi operatérem, perioperacni sestrou a
radiologickym asistentem panovala souhra. Vzhledem ke specifité¢ prace radiologického
asistenta na opera¢nim sale, byva vétSinou vyc¢lenén tym radiologickych asistentt, ktefi se na
tuto oblast specializuji. Radiologi¢ti pracovnici musi byt seznameni se standardnimi typy
operaci, aby véd¢li, co bude operatér potiebovat, do jaké polohy bude ukladdan a jaké ptipadné

polohy C-ramene jsou pro mozné.

Radiologicky asistent pfichazi na operacni sal pfes zaméstnanecky filtr, kde se oblékne do
pradla uréeného pro Cisté prostory. Poté se oblékne do ochrannych stinicich pracovnich
prosttedkli — ochranny ndkrénik, olovénou zéstéru, na kterou si pfipevni vlevo na hrudnik

osobni dozimetr. Je optiméalni, kdyZ se pted vykonem domluvi s operatérem na planovanych
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projekci a odzkousi RTG pfistroj. Po kontrole pfistroje zarousSkuje obihajici sestra C-rameno a
vyzkous$i se funk¢nost piistroje. Monitory se natoCi tak, aby na vid¢l jak operatér, tak i
radiologicky asistent. Do pfistroje se zadaji informace o pacientovi uvedené na zadance. RTG
piistroj nastavi radiologicky asistent tak, aby vySetfovany objekt uprostied zesilovace. Pod
pacientem je umistén zdroj rentgenového zafeni prochazejici skrze vySetfovany objekt
dopadajici na RTG zesilovaC. Zafeni je kontinualni, vznikd obraz, pfevedeny televiznim
fetézcem na monitor. Vznikly obraz Ize zachytit na film, nebo vytisknout v tiskarn€ na printovy

papir (Mizenkova, 2007, s. 12-13)

Pted vlastni skiaskopii se musi RA vzdy piesvédcit, zda jsou na opera¢nim sale pfitomny pouze
nezbytné osoby a zda jsou tyto osoby obleCeny do ochrannych stinicich pomtcek. Pted vlastni
expozici musi byt C-rameno V naprostém klidu, nezbytného ktomu, aby nedoslo ke
znehodnoceni vysledného obrazu. Po ukonceni operace, ud¢la radiologicky asistent z
vyslednych obrazl trvaly obrazovy zdznam, ktery ulozi na pfenosné médium ¢i ho pieposle do
PACSu. Do zadanky dopiSe obdrzenou davku, expozicni ¢as a hodnoty pouzité pii zateni. RTG

ptistroj nasledné vypne, sundé4 z né¢ho sterilni navleky a odpoji od napdject site.

RTG pristroj v€éetné monitort odveze mimo operacni sal, kde se pak provede jeho mechanicka

ocista a dezinfekce.

Do provozniho deniku RTG pfistroje musi zapsat jméno a piijmeni pacienta, rodné &islo, ¢islo
diagnozy, ¢ast ozafované Casti téla, expozicni ¢as, davku obdrzeného zateni a hodnoty pouzité

pfti zatreni (Mizenkova, 2007, s. 12-13).

2.5.4 Hodnoceni radiogramu

Lékaiské ozafeni je ukonceno popisem radiogramu, ktery provadi 1ékatr — specialista.
Neodkladné musi byt provedeno do jedné hodiny od provedeni, ostatni radiogramy jsou
konzilia se miiZze tento interval vyjime¢né prodlouzit. Digitdlni radiogram je hodnocen
vyhradné na displeji, kdezto filmovy radiogram na negatoskopu. V piipad€, ze neni mozné
provést radiologicky popis, protoze nékteré anatomické struktury nejsou zobrazeny, rozhodne

1ékaf specialista o opakovani vysetieni (Cesko, 2019; Hefman, 2014, s. 15)
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2.6 Edukace radiologickym asistentem pri snimkovani
Edukace pacientii je nedilnou soucasti pti poskytovani zdravotni péce, tedy 1 pii vykovavani
profese radiologického asistenta. V dneSni dobé je edukace fazena mezi nejvySS$i zdjmy
poskytovatelii zdravotni péce, nebot’ vyrazné vzrostly naroky na kvalitu poskytované 1é¢ebné
péce. DostateCna a srozumitelna edukace umoziuje lepsi aktivni spolupraci s pacientem a
ptipadné jeho doprovodem, snizuje pocit Gizkosti z radiologického vykonu, nékdy mtze zrychlit
samotné provedeni radiodiagnostického vykonu a zvySuje vzdélanost pacientii. Pro potteby této
prace bude zminéna charakteristika jednotlivych prvkt edukace se zamétenim na radiologickou

asistenci.

Pojem edukace je odvozen od latinského slova ,,educo, educare* tedy vést vpted, vychovavat
(Magurova a Majernikova, 2009, s. 48). Edukace je souhrnny pojem pro tradi¢ni vychovu a
vzdélavani. Dle Prichy (2017, s. 66) se jedna o jednoslovny pojem, ktery je Iépe operativni a
pusobi vhodnéji jako ekvivalent k anglickému terminu education. Jufenikova (2010, s. 9)
charakterizuje edukaci jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem

navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, dovednostech, postojich a navycich®.

Edukac¢ni proces ve zdravotnictvi spociva v predavani informaci ve specifickém prostiedi
Vv ramci vztahu zdravotnik a pacient, pfi¢emz se skladad z nasledujicich 5 fazi, kterymi jsou
posouzeni (sbér dat o védomostech, dovednostech, postojich ¢i navycich), dale pak stanoveni
edukacni diagnozy (specifikovani potieb vysetfovaného z pohledu rozsahu nedostatku jeho
védomosti), naplanovani edukace (stanoveni realn¢ho cile a vyslednych kritérii) realizace
edukace (vlastni provedeni edukace) a na zavér zhodnoceni edukace (kontrola uspésnosti

edukace) (Jufenikova, 2010, s. 21-66; Kratka, 2016, s. 45-46).

Dle Priichy (2017, s. 67) je za edukanta povazovan jakykoliv subjekt uceni v této oblasti bez
ohledu na v¢&k, pohlavi a prostiedi ve, kterém edukace probihd. Samoziejmé i samotny
radiologicky asistent mize byt subjektem edukace v ramci dalSiho celozivotniho vzdélavani,
nicméné¢ nejcastéjSim subjektem edukace na radiologickém oddé€leni v souvislosti se
snimkovanim hrudniku a dutiny bfiSni je vySetfovand osoba/pacient piipadné jeho
doprovazejici osoba (napf. rodi¢, osoba blizka, jiny zdravotnik), kterou pravé edukuje

radiologicky asistent.

Edukatorem pro oblast radiologické asistence kterykoliv aktér edukace, v tomto piipadé
nejcastéji radiologicky asistent, ktery musi informovat vySetfovaného ¢i jeho doprovod o

naplanovaném vykonu souvisejicim s lécebnym ozatenim (Pricha, 2017, s. 87).
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Obsahem edukace je kromé popisu vykonu, také informace, jak se ma vySetfovana osoba a jeji
doprovod v pribéhu lécebného ozafovani chovat, tak aby vySetfeni probéhlo optimalnim
zpusobem. V ptipadé IVU se jesté podepisuje informovany souhlas s vykonem. Obecné u
vykonil souvisejicich s podanim kontrastni latky je potfeba poucit vySetfovaného o tom, jak
postupovat pii vyskytu ptipadnych komplikaci, jaké jsou opatfeni k zamezeni alergické reakce

¢i jaky je rezim po provedeni vykonu (Majernikova a Magurova, 2009, s. 51-52).

Ve vztahu k edukaci je dilezité zvolit vhodnou edukaéni formu, eduka¢ni metodu, vhodné

edukacni prostredi a ptipadné edukacni prosttedek.

Za edukacni formu se povazuje usporadani vnéjSich organizacnich stranek, tak aby
radiologicky asistent mohl edukaci efektivné provést. V radiologické asistenci se pouziva
zejména individualni (edukovan je pouze vysetfovany) anebo skupinova forma (edukovan je

vySetfovany i jeho doprovod) (Jufenikova, 2010, s. 34-36).

Edukacnim prostfedim je mysleno misto, kde edukace probihd. V radiologické asistenci
probiha edukace v pfipravné mistnosti, v prostoru pfed kabinkou pfipadné na vysetiovné.
Zélezi na stavebnim usporadani radiologického odd¢€leni (Magurova a Majernikova, 2009, s.

51; Pricha, 2017, s. 70).

Eduka¢ni metoda je charakterizovana jako uspotadany systém vyucovaci Cinnosti edukatora a
ucebnich aktivit edukanti smétujicich k dosazeni edukacniho cile. Z eduka¢nich metod se
v radiologické asistenci ve vztahu ke snimkovani pouziva nejcastéji metoda vysvétleni, popisu,

instruktaze ¢i demonstrace (Zormanova, 2012, s. 36-55).

I pfi edukaci je nezbytné dodrzovat nékteré edukacni didaktické zasady jako napf. zasadu
individualni pfistupu, zasadu nazornosti, zasadu pfiméfenosti, zasadu spojeni teorie s praxi,
zéasadu ucty ke kazdému clovéku, zdsadu operativnosti, zdsadu uvédomeélosti (Jufenikova, s.

31-33; Zavodna, 2005, s. 85).

Edukacénimi prostfedky jsou pfedméty materialni povahy slouzi pfi edukaci jako podpirny
prostiedek k dosazeni a stanoveni edukac¢nich cilt tim, ze piispivaji ke zprostfedkovani obsahu
uciva v ndzorné podobé. V radiologické asistenci to mohou byt napt. letacky, informované
souhlasy, brozurky, modely ¢i hracky urcené pro edukaci déti, komunikacni karty pro cizince

(Nemcova a Hlinkova, 2010, s. 178; Jufenikova, 2010, s. 48).

Eduka¢ni bariéry mohou byt jak ze strany edukovaného pacienta (napt. zakladni onemocnéni,

bolest, nevolnost, poruchy smyslového vnimani, kognitivni poruchy, jazykova ¢i kulturni
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bariéra), tak i edukujiciho radiologického asistenta (napf. nevhodné naplanovand a vedena
edukace, nevhodnd komunikace, nevhodny pfistup k pacientovi, Unava, casova tisen)

(Jufenikova, 2010, s. 23-25).

Dle Zavodné (2005, s. 84) se edukace pii poskytovani zdravotni péte déli na zakladni
(poskytovany nové informace), reedukaéni (navazujici na predchozi védomosti a komplexni
(probihd v kurzech). V radiologické asistenci pii snimkovani se vyuziva zejména edukace

zakladni ¢i reedukacni, 1 kdyZ ve zdravotnictvi se Ize setkat jesté s tzv. komplexni edukaci.

Zakladni edukace spociva v pfeddvani novych védomosti, dovednosti véetné motivace ke
zmeéné postojii edukantovi/skupiné edukantii, kterymi mohou byt pacienti, osoby blizké,
doprovazejici osoby. V ptipad¢ reedukacni edukace se navazuje na predchozi védomosti,
zahrnuje také opakovani a aktualizaci zdkladnich informaci a poskytuje dal§i informace

vzhledem k ménicim se podminkam (Jutenikova, 2010, s. 23).

Cilem u obou typt edukace je, aby pacient byl spravné edukovan pied vySetienim a co nejlépe
spolupracoval. Vysetieni pak mize byt provedeno bez zbytecné prodlevy a nemusi se opakovat
napf. z divodu, ze pacient nedodrzoval pokyny, nebot’ nepochopil, co ma délat piipadné, jak se

ma chovat.
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3 PRAKTICKA CAST

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je vytvofit prehledny manual rentgenovych projekci
hrudniku a dutiny btiSni. Souc¢asti vznikajiciho manudlu bude popis piipravy pacienta, popis a
zobrazeni spravného polohovani pacienta, pouziti ochrannych pomicek, jak pro pacienty, tak i
persondl, dale pak expozi¢ni parametry dané¢ho vySetfeni, fotodokumentace, kritéria pro
hodnoceni provedeni rentgenového snimku, edukace zajistovana radiologickym asistentem a
upozornéni na nejcastéjsi chyby. Praktickym vystupem je pak pfipravend verze urCena pro

studenty oboru RA.

3.1 Charakteristika prostredi
Obrazovd dokumentace k manudlu pochdzi z autentického prostiedi radiodiagnostického
oddéleni vybranych nemocnic a prostor operacniho sélu, kde se pfi operacnim vykonu pouzilo
ke snimkovani pojizdné RTG C-rameno. Zdravotnicka zatizeni z divodu zachovani anonymity
nejsou Vv bakalaiské praci identifikovana. Jedna se o 3 zdravotnicka zafizeni nachazejici se

v oblasti Vychodoc¢eského regionu.

Jako model pacienta pro zhotoveni obrazové dokumentace je na Obrazcich (¢. 1, 3,5,7,9, 11,
13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 28, 31) muz ve v€ku 18 let simulujici svymi télesnymi rozméry
dospélou osobu, dale pak na Obrazku v Pfiloze C Zena ve véku 21 let simulujici dospélou
pacientku. Obé osoby byly edukovany v rozsahu zékladni edukace na radiodiagnostickém

odd¢leni a souhlasily s pofizenim fotodokumentace.

Obrazky uvedené Vv Ptiloze B pochazi z autentického prostfedi operacnich sali a opét byly

potizeny se souhlasem vsech zucastnénych osob.

Pro ukazku edukace ditéte prostfednictvim edukacnich prostiedkli bylo jako model détského

pacienta pouzito dité ve véku 5 let se souhlasem jeho rodi¢i (viz Priloha F).

Pro potieby prace byly také pouzity archivni rentgenové snimky z radiodiagnostického
pracovisté, které mi poskytl vedouci pracovnik radiodiagnostického oddéleni piipadné snimky
z vetejné dostupnych literarnich zdroju. Vzhledem K zajisténi anonymity pracovist' je jako

zdroj uvedeno pouze zdravotnické zatizeni.
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3.2 Metodika praktické casti
Jak uz bylo zminéno v predchazejici kapitole, tak cilem této prace je vytvoieni manualu
rentgenovych projekci hrudniku a dutiny bfisni, ktery bude slouzit studentti oboru RA jako

edukacni prostfedek a usnadni jim tak orientaci v dané problematice.

Po konzultaci s radiologickymi asistenty a po prostudovani Narodnich radiologickych
standardi — skiagrafie dospéli vydanych MZ CR ve spolupraci se Statnim Gistavem pro jadernou
bezpeénost, radiologickou spoleénosti CSL JEP a Spole¢nosti radiologickych asistenti CR
zvetejnéné ve Véstniku €. 3/2019 byly vybrany nejcastéji pouzivané skiagrafické metody pro

snimkovéni hrudniku a dutiny biisni (Cesko, 2019).

Manual je rozdélen do 2 ¢asti, kdy prvni z nich je zaméfena na snimkovani hrudniku, druha na
snimkovani dutiny bfisni. Pfed kazdou ¢asti jsou uvedeny indikace a podminky k jednotlivym
vySettenim. Ke kazdému typu RTG vySetfeni byla vytvofena karta obsahujici kritéria
spravného zobrazeni a oblast zajmu, polohu pacienta, nastaveni zobrazované oblasti, geometrii
projekce, vzdalenost ohnisko—feceptor, napéti, piidatnou filtraci, expozi¢ni (Cas,

protirozptylovou miizka, AEC (automatic exposure control) neboli expozi¢ni automatiku.

Ptedlozeny manual vznikal v pribé¢hu mésicii leden az biezen 2021. Soucasti bakalarské prace
je 1 elektronicka verze ptimo urcena pro studenty oboru RA, kterd je vloZzena na CD na zadni

stran¢ bakalarské prace.

V manualu je pracovano s metodou skiagrafie ¢ili snimkovanim/radiografii. Jsou zde pouzity
stacionarni RTG snimky pofizené nepiimou ¢i piimou digitalizaci. Jednotlivé polohy pro
projekce byly provedeny v autentické vySetfovné zdravotnického zafizeni za pouziti stabilniho

RTG pfistroje.

Déle jsou pouzity 1 fotografie z operac¢niho salii, kde probihalo snimkovani prostiednictvim
mobilniho RTG pfistroje, kdy pacient byl rentgenovan na operacnim stole. Na fotografiich
pozic pro snimkovani vtomto manualu pro piehlednost centrace neni ochranné kryti

znazornéno, ale jeho piipadné pouZiti je zminéno vzdy u kazdé projekce.

Po pojmem projekce v tomto manualu je mys$len primét rentgenového obrazu objektu na
urcitou plochu tedy film, Stit. Projekce jsou oznacovany dle sméru priichodu centralniho
paprsku vySetfovanym objektem. Mistem vstupu paprsku je prvni ¢ast, misto vystupu pak druha
¢ast oznaceni projekce (napt. PA — posterior-anterior tedy zadopiedni, kdy zada jsou obracena

k rentgence a hrudnik k filmu a AP — anterior-posterior ¢ili pfedozadni je to naopak).
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Rentgenogramy c¢ili snimky maji vyznacenou stranu objektu. Toto oznaceni je provedeno za
pomoci kovovych pismenek P (prava strana) a L (leva strana), u bo¢nich a Sikmych projekci se
fidi znacka dle naléhajici casti téla. Rentgenogramy musi byt pti hodnoceni ulozeny tak, jako
by pacient stal proti popisujicimu. Olovéna pismena ¢i znacky jsou pfipevnéna na kazetu (napf.
naplasti pfipadné se pouziji pismenka z pfilnavého materialu) v rohu kazety tak, aby
nezakryvala Casti objekti. Pismenko je otoCeno tak, aby bylo spravné itelné pti prohlizeni
snimku na negatoskopu ¢i v pocitaCovém programu. U pfedozadnich snimkt jsou pismena

pokladéna normalnég, v piipad¢ zadoptednich, bo¢nych a Sikmych projekei zrcadlové.

Pokud na nékterém snimku v tomto manualu toto oznaceni chybi, pak je to z diivodu ofezu

snimku, kdy bylo nutné provést anonymizaci pacienta ¢i zdravotnického zatizeni.

U snimkovani hrudniku jsou popisovany nasledujici projekce-PA projekce vstoje (tvrda
snimkovaci technika), AP projekce vleze, AP projekce na lGzku, nebo na lehatku (mékka
snimkovaci technika), AP projekce na lizku, nebo na lehatku (tvrda snimkovaci technika),
hrudnik bo¢ni projekce, zebra AP projekce, zebra PA projekce, zebra Sikma

predozadni/zadoptedni projekce, sternum $ikma zadoptedni projekce, sternum bo¢ni projekce.

Za mé&kkou snimkovaci techniku je oznacovano snimkovani o niz§i hodnoté napéti (60-80 kV),
kdy je RTG snimek vice kontrastni a jsou na ném lépe rozeznatelné struktury jako plice a kosti,
ale penetrace zafeni mediastinem je mald. NiZz8i napcti sebou piindsi 1 méné rozptyleného
zareni.

Za tvrdou snimkovaci techniku je povazovano snimkovani za pouziti vyssiho napéti nez 100
KV, obvykle v rozmezi od 120-150 kV. RTG obraz je sice mén¢ kontrastni, avSak mediastinum
a skryta struktura plic jsou lIépe vizualizované. Za nevyhodu lze povazovat vétsi mnozstvi
rozptyleného zateni, které je mozné redukovat prostrednictvim pouziti protirozptylové miizky.

Je zde nutné pocitat s nartistem davky.

U snimkovani dutiny bfi$ni jSOu popsany tyto projekce: bticho PA projekce, bticho PA projekce
vleze s horizontalnim CP, bticho leva boc¢ni projekce s horizontalnim CP, bficho AP projekce

vleZe, intravendzni vyluCovaci urografie.
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3.3 Indikace ke snimkovani hrudniku
Snimkovani hrudniku se provadi dle Narodnich radiologickych standardi na zakladé indikace

¢i jako neindikovana vysetfeni.

Z neindikovanych vySetfeni lze zminit akutni respiracni infekt hornich cest dychacich,
nekomplikovanou exacerbaci astma bronchiale a chronické obstrukéni plicni nemoci, screening
karcinomu plic u asymptomatickych pacientli, podezieni na onemocnéni hrudni aorty a
embolizaci plic a také nevelké Grazy hrudniku. Podrobné&ji popsano v kapitole 3.3.1. konkrétné

v Tabulce 1.

3.3.1 Neindikovana vySetieni a podminky vySetfeni u snimkovani hrudniku

Tabulka 1 Neindikovana vySetieni, podminky vySetfeni (upraveno dle NRS 2019)

KLINICKY PROBLEM PODMINKY VYSETRENI, POZNAMKY

1. Akutni respiracni infekt hornich cest | Pokud nejsou piitomny klinické piiznaky dolnich
dychacich dychacich cest, bez divodného podezieni na
pneumonii.

2. Nekomplikovana exacerbace astma | Bez adekvatnich klinickych piiznakt vzbuzujicich
bronchiale ¢i chronické obstrukéni plicni | podezfeni na pneumonii.
nemoci

3. Akutni nebo chronické bolesti hrudniku | Bez pfiznakdi svéd¢icich pro napf. pro plicni
onemocnéni, bez anamnézy traumatu.

4. Screening karcinomu plic u | Bezjakychkoliv novych klinickych piiznakt
asymptomatickych pacienti

5. Podezieni na onemocnéni hrudni aorty | Zde doporucena jak prvni volba CT-angiografie
¢i plicni embolizaci

6. Nevelky uraz hrudniku (znamy | Bez klinickych pfiznakd budicich podezfeni na
mechanismus urazu, dopravni nehoda | pneumothorax, hemothorax nebo plicni kontuzi.
v malé rychlosti, pad z malé vySky, maly | Prikaz ev. izolované fraktury Zebra neovlivni 1é¢bu.
naraz do hrudniku) V piipadé€ pochybnosti o zdvaznosti urazu je nezbytna
konzultace 1¢kate.

3.3.2 Indikace, projekce a podminky vySetieni u snimkovani hrudniku
Na zaklad¢ indikace se snimkovani provadi u stavii jako je akutni respiracni infekt dolnich
dychacich cest, prukaz, vylouceni ¢i kontrola pneumonie, teploty nejasné etiologie, posouzeni

na TBC, posouzeni méstnani v malému ob¢hu, edému plic, Sife srdecniho stinu, podezieni ¢i
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prokazani malignity, podezieni na expanzi v mediastinu a lymfadenopatii, vétsi tiraz hrudniku
s podezienim na pneumothorax, hemothorax, kontuzi ¢i s podezienim na frakturu zeber ¢i
hrudni kosti, vdechnuti ciziho télesa, hemoptyzy, podezieni na pleuralni vypotek, spontanniho

pneumotoraxu, stavu po zavedeni katétru ¢i drénu ¢i predoperacniho vySetfeni. Konkrétnéji

popsano v nasledujici Tabulce 2.

Tabulka 2 Indikovana vysetieni, projekce (upraveno dle NRS 2019)

Indikace k vySetfeni

Projekce

Podminky vySeti‘eni

1. Akutni respiracni

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda

Adekvatni klinické

infekce DCD, snimkovaci  technika) ev. doplnéni | symptomy (napf. kasel,
prikaz/vylouceni Hrudnik bo¢ni projekce ptipadné | febrilie, dusnost,
pneumonie Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda | hyposaturace, bolesti na
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje | hrudi poslechovy nélez),
ptipadn¢ Hrudnik - AP vleZe na | kontrolni snimek pfi
lizku/lehatku (tvrda snimkovaci technika) | potvrzené pneumonii,
pokud nelze pacienta pfesunout na | screening zanétlivych
vySetiovaci stil. mist
Hrudnik — AP vleZe na lizku/lehatku
(mekka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta presunout na vySetfovaci stdl a
RTG pfistroj neumoziuje tvrdou techniku
2. Teploty nejasné | Viz projekce v predchozim bodé 1 V ramci vySetfeni pii
etiologie hledani pficin teploty +

pacienti s febrilni
neutropenii. U vaznych
oportunnich infekci Ize
jako metodu prvni volby
pouzit CT.

3. Podezieni na TBC

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda
snimkovaci technika) ptipadné

Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje
pfipadné Hrudnik - AP vleZe na
lizku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)
pokud nelze pacienta pfesunout na
vySetiovaci stal.

Hrudnik — AP vleZe na lizku/lehatku
(mekka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta presunout na vySetfovaci stdl a
RTG pfistroj neumoziiuje tvrdou techniku.

Osoby s klinickym
podezienim, vyseteni
osob, které mély
osobni kontakt

S nemocnym.

4. Posouzeni méstnani
v malém obéhu,
edému plic nebo Sii‘e
srdec. stinu

Viz projekce v predchozim bodé 3

Ptitomnost symptomu
souvisejicich se
srde¢nim selhanim
(dusnost klidova/
namahova, se zménou
polohy, hyposaturace).
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Indikace k vySetieni

Projekce

Podminky vySeti‘eni

5. Posouzeni na
malignitu, prokazana
malignita

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda
snimkovaci  technika) ev. doplnéni
Hrudnik bo¢ni projekce piipadné
Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje
pfipadné Hrudnik - AP vleZe na
lizku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)
pokud nelze pacienta presunout na
vysetfovaci sttl.

Hrudnik — AP vleze na lizku/lehatku
(mekka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta piesunout na vysetfovaci stil a
RTG piistroj neumoziuje tvrdou techniku.

Pacienti s dlouhodobym
kaslem, kuraci ¢i
prokazanou malignitou
S novymi pfiznaky,
pacienti pfed podanim
systémové onkologické
1écby.

5. Posouzeni na
malignitu, prokazana
malignita

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda
snimkovaci  technika) ev.  doplnéni
Hrudnik bo¢ni projekce piipadné
Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje
pfipadn¢ Hrudnik - AP vleZe na
lizku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)
pokud nelze pacienta pfesunout na
vySetiovaci stal.

Hrudnik — AP vleZe na luZku/lehatku
(mekka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta piesunout na vysetfovaci stul a
RTG piistroj neumoziuje tvrdou techniku.

Pacienti s dlouhodobym
kaSlem, kuraci ¢i
prokdzanou malignitou
S novymi ptiznaky,
pacienti pfed podanim
systémové onkologické
lécby.

6. Podezieni na
patologickou expanzi
v mediastinu a
lymfadenopatii

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda
snimkovaci technika) ptipadné

Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje
pfipadné Hrudnik - AP vleze na
lazku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)
pokud nelze pacienta presunout na
vySetfovaci stil.

Hrudnik — AP vleZe na lizku/lehatku
(mékka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta presunout na vySetfovaci stdl a
RTG pfistroj neumoziuje tvrdou techniku.

Pfi Klinickém/ laborator.
nalezu ¢i pfi preexistujici
malignité v ramci vys.
rakoviny jiného nez
plicniho ptivodu.

U posouzeni mediastina
je presnéjs$i metodou CT.

7. Vétsi uraz
hrudniku (podezi‘eni
na hemotorax, PNO)

Viz projekce v predchozim bodé 6.

Podezfeni na kontuzi,
hemothorax, PNO

8. Vétsi uraz
S podezi‘enim na
frakturu Zeber

Zebra AP projekce
Zebra PA projekce
Zebra Sikma predozadni/zadopiedni p.

Projekce se voli dle

mista poranéni

9. Vétsi uraz
S podezienim na
zlomeninu sterna

Sternum bo¢ni projekce ev.
Sternum Sikma zadopiedni projekce

Doplnujici vySetfeni ke
snimku hrudniku
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Indikace k vySetieni

Projekce

Podminky vySeti‘eni

10. Aspirace ciziho
télesa

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda
snimkovaci technika) ptipadné

Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje
pfipadn¢ Hrudnik - AP vleZe na
lizku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)
pokud nelze pacienta presunout na
vySsetfovaci sttl.

Hrudnik — AP vleZe na luzku/lehatku
(mekka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta pfesunout na vySetfovaci stil a
RTG piistroj neumoziuje tvrdou techniku.

Anamnéza aspirace
ciziho télesa, klinické
ptiznaky—kasel, dusnost,
hyposaturace

11. Hemoptyza

Viz projekce v piredchozim bodé 11.

Vzdy indikovano

12. Podezieni na

pleuralni vypotek

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda
snimkovaci  technika) ev. doplnéni
Hrudnik bo¢ni projekce piipadné
Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje
piipadn¢ Hrudnik - AP vleZe na
liZzku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)
pokud nelze pacienta presunout na
vySetfovaci stal.

Hrudnik — AP vleZe na lizku/lehatku
(mékka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta piesunout na vySetfovaci stdl a
RTG piistroj neumoziuje tvrdou techniku.

Klinické ptiznaky —
dusnost, oslabené
dychani, divodné
podezieni na vypotek
(malignita, trauma,
predchozi pritomnost
vypotku)

13. Stav po zavedeni
katétru nebo drénu

Viz projekce v predchozim bodé 12.

Po zavedeni CZK,
hrudniho drénu,
kardiostimulatoru,
Vylouceni PNO, ovéieni
polohy katétru/drénu

14. Podezieni na
pneu motorax

Hrudnik — PA projekce ve stoje (tvrda
snimkovaci technika) ptipadné

Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda
snimkovaci technika) pokud nelze ve stoje
pfipadn¢ Hrudnik - AP vleZe na
lizku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)
pokud nelze pacienta pfesunout na
vySetfovaci sttl.

Hrudnik — AP vleZe na luZzku/lehatku
(mekka snimkovaci technika), pokud nelze
pacienta piesunout na vysetfovaci stil a
RTG piistroj neumoziuje tvrdou techniku.

Klinické ptiznaky —
dusnost, pichava bolest
vazana na dychani

15. Pfedoperacni
vySetieni

Viz projekce v piredchozim bodé 14.

Indikace k vySetieni
zavisi zvyklostech
pracovisté, indikaci

K operaci a ptidruzenych
onemocnénich
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3.4 Mozna pochybeni pri snimkovani hrudniku

Mezi nejcastéjsi chyby pii snimkovani hrudniku patfi:

nedostate¢ny nebo chybny zépis dat do pocitace,

nedostate¢na informovanost pacienta o chovani pii vySetfeni (napt. o zpisobu dychéani
pii expozici),

provedeni jiné projekce oproti pozadavku ze zadanky,

projekce neodpovida kritériim nastaveni,

Spatné napolohovani pacienta,

pohyb pacienta pti snimkovani, neodstranéni predmétu ze snimkované oblasti,
nedodrzeni doporuc¢ené ohniskové vzdalenosti,

neni spravn¢ upravena velikost snimkovaciho pole dle velikosti uzité kazety,

Spatn¢€ umisténé stranového oznaceni piipadné jeho absence, (pokud to povaha snimku
vyzaduje),

nespravné zameieni centralniho paprsku,

nedostateéné vyclonéné snimkovaci pole,

nepfizplisobeni parametrl u prednastavenych programi napt. u pacientii kachektickych,

obéznich, se sadrovymi fixaénimi obvazy.
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3.5 Projekce pro snimkovani hrudniku

Pii snimkovani hrudniku je z hlediska spravného snimkovani dodrzovat uré¢ité zasady a pokyny.

U kazdého pacienta musi byt provedena jeho identifikace a také kontrola udaji na zadance

Kk vySetieni.

vvvvvv

vcetné sejmuti pfedmétli z rentgen kontrastniho materidlu nachazejici se ve vySetfované oblasti
(prevence vzniku artefaktll) a samoziejmé také edukace pacienta o podstupovaném vykonu, u

zen ve fertilnim véku zjistovani piipadné gravidity.

Dale je dulezité clonit vySetifovanou oblast tak, aby byly zachyceny vsechny struktury pro
kritéria spravného zobrazeni. Okraje primarni clony musi byt na snimku viditelné v rozmezi

cca 1-3 mm.

Expozi¢ni ¢as je doporucen, pokud mozno co nejkrat$i. Pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prosttedkii neni nutné. Hodnota expozi¢niho indexu musi odpovidat spravné urovni

expozice.
Povel pro pacienta spoc¢iva v pokynu ,,Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

V ptipadé, zZe je u pacienta podezieni na pneumothorax, pak pokyn pro pacienta je nasledujici:

»INehybat se! Nadechnout, vydechnout, nehybat!“

Jestlize z n¢jakych divodu (napf. fixaéni material, nesnesitelna bolest) nelze vySetfovanou
oblast nastavit pozadovanym zplsobem, pak je nezbytné se standardizovanému zobrazeni
alespori co nejvice priblizit. V ptipad¢, Ze je odchylka vyraznéjsiho charakteru, musi se patfi¢né

zaznamenat jeji pricina.

Informace o napéti, formatu receptoru obrazu, protirozptylové mtizce, poloze pacienta a kritérii

zobrazeni jsou uvedeny vzdy u jednotlivych projekci.

Pouziti osobnich ochrannych prostiedka u dospélych pacientti neni u snimkovani hrudniku
nutné, nevyzaduje-li to specificka situace (rizikovy pacient, détsky pacient). Nachazi-li se
organ, ktery se ma stinit prostfednictvim ochranného stinéni, ve vzdalenosti vétsi nez 5 cm od
primarniho RTG svazku, nema pouZiti stinéni z fyzikalniho hlediska vyznam, avSak vyznam

muze mit z hlediska psychologického (napf, u pacientti se strachem z ozareni).

59



3.5.1 Hrudnik PA projekce vstoje

Kritéria spravného zobrazeni:
e Struktury hrudniku od hrotid plic po zevni thly branice, lateraln¢ véetné zeber ve
vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Vstoje (pfipadné vsed¢) ¢elem k receptoru obrazu.
e V pfipadé, Ze nelze provést PA projekci, provede se v AP projekci.
e Nastaveni pfedni strana hrudniku naléhd na receptor obrazu, horni koncetiny
objimaji vertigraf.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek-horizontalni a kolmy na receptor obrazu sméfujici na stied
hrudniku.
Ohnisko:
e Malé, pokud to umoziuje RTG zatizeni, pokud ne velké.
Pridavna filtrace:
e U zarizeni s automatickou volbou filtrit minimaln¢ 0,1 mm Cu.
e U zafizeni s manualni volbou filtri s vyhradnim snimkovéanim plic zatadit 0,1 mm
Cu trvale.
e V ostatnich pfipadech se ptidavné filtrace nedoporucuji.
Pouziti ochrannych pomicek:
e Pouziti ochrannych prostiedkli neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.
Povel pro pacienta:
e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*
e V pfipadé¢ podezieni na pneumothorax, je pokyn pro pacienta: ,Nehybat se!

Nadechnout, vydechnout, nehybat! “

Tabulka 3 Hodnoty pro projekci hrudnik PA vstoje

Napéti Vzdalenost Expozi¢ni | Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. cas miizka

S piidavnou filtraci: 150-200 cm <20 ms Ano, ratio >1/10 -

100-150 kv Dopor. fokusovana ‘ 0 ‘

Bez pridavné filtrace: miizka

80-110 kV
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Obrazek 2 Snimek hrudniku PA vstoje (zdroj: ZZ)
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3.5.2 Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda snimkovaci technika)

Kritéria spravného zobrazeni:
e Struktury hrudniku od hrotl plic po zevni hly branice, laterdln¢ vcetné Zeber ve
vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha vleze na zddech na vySetfovacim stole, horni koncetiny podél téla.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek — vertikalni a kolmy na receptor obrazu sméfujici na stied
hrudniku.
Ohnisko:
e Malé, pokud to umoziuje RTG zatizeni, pokud ne velké.
Pridavna filtrace:
e U zafizeni s automatickou volbou filtrt minimaln€é 0,1 mm Cu.

e U zafizeni s manudlni volbou filtri s vyhradnim snimkovéanim plic zatadit 0,1 mm

Cu trvale.

e V ostatnich ptipadech se ptidavné filtrace nedoporucuji.

Pouziti ochrannych pomiicek:

e Pouziti ochrannych prostiedki neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.

Povel pro pacienta:
o , Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*
e V pfipadé podezieni na pneumothorax, je pokyn pro pacienta: Nehybat se!

., Nadechnout, vydechnout, nehybat! “

Tabulka 4 Hodnoty pro projekci hrudnik AP vleze (tvrda ST)

Napéti Vzdalenost | Expozicni | Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. | ¢as mrizka
S piidavnou filtraci: 110-150 cm <20 ms Ano, ratio >1/10
100-150 KV ‘ L | ‘
Doporucena O
Bez ptidavné filtrace: fokusovana miizka
80-110 kV
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Obrazek 3 AP projekce hrudniku vleze-tvrda ST (zdroj: archiv autora)

|

Obrazek 4 Snimek hrudniku AP vleZe-tvrda ST (zdroj: Frank et al., 2012, s. 505)
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3.5.3 Hrudnik — AP na luzku/lehatku (mékka snimkovaci technika)

Kritéria spravného zobrazeni:

e Struktury hrudniku od hrotl plic po zevni Ghly branice, laterdlné¢ vcetné Zeber ve

vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu.

Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Poloha vleze na zadech na posteli/lehatku ve skiagrafické¢ vySetfovné, horni

koncetiny podél téla.

Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu smétujici na stted hrudniku.

Ohnisko:

e Velké, pokud zatizeni disponuje volbou ohniska.

Pridavna filtrace:

e Zadna

Pouziti ochrannych pomiicek:

e Pouziti ochrannych prostfedkii neni nutné, nevyzaduje-li to specifickd situace.

Povel pro pacienta:

e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

e V pfipadé¢ podezieni na pneumothorax, je pokyn pro pacienta: ,Nehybat se!

Nadechnout, vydechnout, nehybat! “

Tabulka 5 Hodnoty pro projekci AP hrudnik na lizku (mékka ST)

Napéti Vzdailenost | Expozi¢ni | Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. | ¢as miizka

DDR, CR: min 60 kV | FF min. 55 kV | Maximalné <20 ms Doporucena Ne

Dop. min 70 kV Dop. min 70 kV | mozna
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Obriazek 5 AP projekce hrudniku na lizku — mékka ST (zdroj: archiv autora)

Obrazek 6 Snimek hrudniku AP na lizku — mékka ST (zdroj: Frank et al., 2012, s. 505)
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3.5.4 Hrudnik — AP na luzku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)

Kritéria spravného zobrazeni:
e Struktury hrudniku od hrotl plic po zevni thly branice, laterdlné vcetné Zeber ve
vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha vleZze na zadech na posteli/lehatku ve skiagrafické vySetfovné, horni
koncetiny podél téla.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu smétujici na stied hrudniku.
Ohnisko:
e Velké, pokud zatizeni disponuje volbou ohniska.
Pridavna filtrace:
e U =zafizeni s automatickou volbou filtri minimalné¢ 0,1 mm Cu. U zafizeni
s manualni volbou filtra s vyhradnim snimkovanim plic zaradit 0,1 mm Cu trvale.
V ostatnich ptipadech se ptidavné filtrace nedoporucuji.
Pouziti ochrannych pomiicek:
e Pouziti ochrannych prostredkti neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.
Povel pro pacienta:
o Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*
e V pfipad¢ podezfeni na pneumothorax, je pokyn pro pacienta: ,Nehybat se!

Nadechnout, vydechnout, nehybat! *

Tabulka 6 Hodnoty pro projekci AP hrudnik na ldzku (tvrda ST)

Napéti Vzdalenost Expozi¢ni | Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. cas miizka
S ptidavnou filtraci: | Maximalné <20ms Doporucena Ne
100-150 kV mozna
Bez ptidavné filtrace:
80-110 kV
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Obrazek 7 AP projekce hrudniku na lazku-tvrda ST (zdroj: archiv autora)

Obriazek 8 Snimek hrudniku na Iizku-tvrda ST (Lampiagno, Kendrick,2018, s. 10)
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3.5.5 Hrudnik — bo¢ni projekce vstoje

Kritéria spravného zobrazeni:
e Struktury hrudniku od hrotii plic po zevni Uhly branice, laterdlné¢ vcetné Zeber,
hrudni patete a sterna ve vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha vstoje, vzpiimené, vySetfovanou stranou k receptoru obrazu. Nastaveni
horni konc¢etinu zvednout nad hlavu nebo pouzit drzak k podpote hornich koncetin.
Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — horizontalni, kolmy na receptor obrazu sméfujici na stied

hrudniku.
Ohnisko:
e Velké

Pridavna filtrace:
e U zafizeni s automatickou volbou filtri minimaln€ 0,1 mm Cu.

e U zafizeni s manualni volbou filtrli s vyhradnim snimkovéanim plic zatadit 0,1 mm

Cu trvale.
e V ostatnich pfipadech se ptidavné filtrace nedoporucuyji.
Pouziti ochrannych pomicek:
e Pouziti ochrannych prostiedki neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.

Povel pro pacienta:

e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

Tabulka 7 Hodnoty pro projekci hrudnik bo¢ni vstoje

Napéti Vzdalenost | Expozi¢ni | Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. | ¢as miizka

S piidavnou filtraci: Maximalng <40 ms Ano, ratio >1/10

100-150 kv mozna doporucena O

Bez ptidavné filtrace:
80-10 kV
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Obrazek 9 Projekce hrudnik bo¢ni vstoje (zdroj: archiv autora)

Obrazek 10 Snimek hrudnik-bo¢ni projekce vstoje (zdroj: Lampiagn et al., 2018, s. 7)
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3.5.6 Zebra— AP projekce

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni vSech Zeber na vySetfované strané.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Pacient leZi na zddech anebo je zady k vertigrafu. Horni koncetiny uloZeny mimo
oblast z4jmu.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu. Horni ¢ast receptoru obrazu je 3 cm
nad hlavici kosti pazni.
e Centralni paprsek zaméten pod stitedem kli¢ku v rovin€ ve vysi 72 hrudni kosti.
Ohnisko:
e Velké
Pridavna filtrace:
° Zédné
Pouziti ochrannych pomicek:
e Pouziti ochrannych prostiedkt neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.
Povel pro pacienta:

e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

Tabulka 8 Hodnoty pro projekci Zebra PA

Napéti Vzdalenost ohnisko/rec. | Protirozptylova | AEC
mrizka
DDR, CR: 70-100 kV | Minimaln¢ 100 cm Ano

-0

FF: 65-75 kV n
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Obrazek 12 Snimek Zebra AP projekce (zdroj: Frank et al., 2012, s. 477)
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3.5.7 Zebra— PA projekce

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni vSech Zeber na vySetiované strané.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Pacient leZi na zddech anebo je zady k vertigrafu. Horni koncetiny uloZeny mimo

oblast z4jmu.
Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu. Horni ¢ast receptoru obrazu je 3 cm
nad hlavici kosti pazni. Centralni paprsek zaméfen pod stredem klicku v roving ve
vysi dolniho uhlu lopatky.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
o Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:
e Pouziti ochrannych prostiedkli neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.
Povel pro pacienta:

e , Nehybat se! Nadechnout a nedychat!“

Tabulka 9 Hodnoty pro projekci zebra PA

Napéti Vzdalenost Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. mi‘izka
DDR, CR: 70-100 kV Minimaln¢ 100 cm Ano

0.0

FE: 65-75 KV |
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Obriazek 13 Projekce zebra PA (zdroj: archiv autora)

Obrazek 14 Snimek projekce zebra PA (zdroj: ZZ)
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3.5.8 Zebra — §ikma pFedozadni/zadop¥edni projekce

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni vSech zeber na vysetfované strang.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Poloha AP: Pacient lezi na zadech anebo stoji zady k vertigrafu. Nastaveni AP:
horni koncetiny v bok, nevySetfovana strana nazvednuta o 45°.

e Poloha PA: Pacient lezi na bfise nebo stoji ¢elem k vertigrafu.

e Horni konéetiny uloZeny mimo oblast zajmu. Nastaveni PA: horni kon¢etiny v bok,
vysetfovana strana nadzvednuta o 45° od receptoru obrazu. Ruce od téla.

Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu. Horni ¢ast receptoru obrazu je 3 cm
nad hlavici kosti pazni. Centralni paprsek zaméfen pod stfedem klicku v roving ve
vy$i %2 hrudni kosti.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
o Zéadna
Pouziti ochrannych pomucek:
e Pouziti ochrannych prostredkii neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.
Povel pro pacienta:

o Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

Tabulka 10 Hodnoty pro projekci Zebra piedozadni/zadoptedni

Napéti Vzdalenost Protirozptylova AEC

ohnisko/rec. mrizka

DDR, CR: 70-100 kV Minimaln¢ 100 cm Ano

o
FE: 65-75 KV i
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Obrazek 15 Projekce Zebra sikma zadoptedni (zdroj: archiv autora)

Obrazek 16 Snimek projekce $ikma zadoptedni (zdroj: ZZ)
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Obrazek 17 Projekce $ikma predozadni (zdroj: archiv autora)

Obrazek 18 Snimek pro projekci $ikma piedozadni (zdroj: ZZ)
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3.5.9 Sternum Sikma zadopiedni projekce

Kritéria spravného zobrazeni:
e Celkové zobrazeni hrudni kosti bez superpozice
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Poloha PA: Pacient lezi na bfise nebo stoji celem k vertigrafu.

e Nastaveni: hrudnik vpravo podloZen 20-25°, aby nedos$lo k sesunu hrudni kosti
k patefi. Hrudni kost je ve stfedu receptoru k obrazu.

Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu. Horni hranu receptoru obrazu
umistéte v urovni 7. kréniho obratle. Centralni paprsek 5 cm od patefe na stred
hrudni kosti.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:
e Pouziti ochrannych prostiedki neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.
Povel pro pacienta:

o , Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

Tabulka 11 Hodnoty pro projekci sternum Sikma zadoptedni

Napéti Vzdalenost Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. mi‘izka

DDR, CR: 70-100 kV Minimalné 100 cm | Ano

.0

FE: 65-75 kV |
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Obrazek 19 Projekce sternum $ikma zadopiedni (zdroj: archiv autora)

Obrazek 20 Snimek projekce sternum $ikma zadoptedni (zdroj: Frank et al., 2012. s. 457)
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3.5.10 Sternum — bo¢ni projekce

Kritéria spravného zobrazeni:
e Kompletni zobrazeni hrudni kosti.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha PA: Pacient stoji nebo sedi bokem k vertigrafu.

e Nastaveni: ruce svird za zady a ramena tla¢i vzad. Hrudni kost je ve stfedu snimku.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu. Horni hrana receptoru obrazu je ve

vysce 7. kréniho obratle. Centralni paprsek smétujte horizontaln€ na stied sterna.

Ohnisko:

o Velké
Pridavna filtrace:

) Zédné
Pouziti ochrannych pomiicek:

e Pouziti ochrannych prostredkii neni nutné, nevyzaduje-li to specificka situace.
Povel pro pacienta:

e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

Tabulka 12 Hodnoty pro projekci sternum-boéni

Napéti Vzdalenost Protirozptylova AEC

ohnisko/rec. mrizka

DDR, CR: 70-90 kV | Minimalné 100 cm Ano

O
FF: 65-80 kV 0
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Obriazek 21 Projekce sternum-bo¢ni (zdroj: archiv autora)

Obrazek 22 Snimek projekce sternum — bo¢ni (zdroj: Frank et al., 2012, s. 463)
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3.6

Snimkovani dutiny biisni se provadi dle Narodnich radiologickych standardl na zakladé

Indikace pro snimkovani dutiny bFis$ni

indikace ¢i jako neindikovana vySetieni.

Z vySetteni, ktera nejsou indikovana rutinné lze zminit patologii mocovych cest — hematurie,
podezieni na obstrukci, renalni kolika, podezieni na lithiazu, tumor nebo vyvojovou vadu.
Z neindikovanych vySetteni pak akutni bolest bficha vyjma podezieni na perforaci ¢i obstrukei,
renalni kolika akutni, akutni a chronicka pankreatitida, choroby Zlu¢ovych cest, hmatny utvar
Vv oblasti bficha a ledvin, obstipace, renalni selhani, mikroskopicka a makroskopickéa hematurie,

infekce mocovych cest.

3.6.1 Neindikovana vySetieni, podminky vySetieni, poznamky
V nésledujici Tabulce 13 jsou uvedena neindikovana vySetfeni, podminky vySetfeni a

poznamky ve vztahu ke klinickému problému.

Tabulka 13 Neindikovana vySetteni, podminky, poznamky

KLINICKY PROBLEM PODMINKY VYSETRENI, POZNAMKY

1. Akutni bolest bricha kromé
podezieni na perforaci a obstrukci

Prosty snimek by nemél byt rutinné pouzivan pii
podezieni na nediferencovanou bolest bticha, pokud
neni podezieni na obstrukci ¢i perforaci (zde pro
stanoveni dg. vhodné&jsi USG ¢i CT).

2. Renalni kolika akutni Pti akutni atace je vhodnéjsi diagnostika pomoci USG
¢i CT.

RTG v kombinaci s USG lze pouzit, pokud neni dobte
dostupné akutni CT.

3. AKkutni a chronicka pankreatitis,
onemocnéni Zlu¢ovych cest

Vhodnymi metodami jsou USG, CT ¢i MR.

4. Hmatny utvar Voblasti bricha a

Pro stanoveni diagnozy je vhodnéjsi USG, CT

ledvin pfipadné MR.

Obstipace Rada dospélych miva objemnou stolici, to miize mit
vztah Kk prodlouzené dobé pasaze. Nativni snimek
bficha vSak sam o sobé nemize posoudit vyznam
nalezu.

renalni selhdni, mikroskopicka a | Ke stanoveni velikosti ledvin, jejich struktury,

makroskopicka hematurie, infekce
mocovych cest

obstrukce atd. je vhodné&jsi metodou USG anebo CT.
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3.6.2 VySetreni, ktera nejsou indikovana rutinné
V nize uvedené Tabulce 14 jsou zobrazena vySetfeni, ktera nejsou indikovéana rutinné€ pro RTG

dutiny bfisni véetné podminek vysetfeni a poznamek.

Tabulka 14 Vysetieni, ktera nejsou indikovana rutinné

KLINICKY PROBLEM | PROJEKCE/TYP | PODMINKY VYSETRENI/POZNAMKY
VYSETREN{

1. Patologie mocovych IVU-intraven6zni | Vzhledem k aplikaci kontrastni latky, se
cest-hematurie, podezireni | vylucovaci nejednd o vykon S indikaci posuzovany RA,
na obstrukei, renalni urografie ale schvalovany Ié¢kafem specialistou. CT
kolika, podezieni na urografie je pfinosnéjsi. Pokud nelze pouzit
lithidzu, tumor nebo 1Z/jodové kontrastni latky, alternativa MR
vrozena vyvojova vada urografie.

3.6.3 Indikovana vySetreni
V nésledujici Tabulce 15 je uveden seznam indikovanych vysetfeni pro snimkovani dutiny

brisni. U jednotlivych indikaci je vzdy uveden typ doporu¢ené projekce a podminky vysetieni.

Tabulka 15 Indikovana vysetieni

INDIKACE PROJEKCE PODMINKY VYSETRENI

K VYSETREN{

1. Akutni bolest Bricho PA projekce | Pneumoperitoneum miize byt prokazano
bricha — podezieni | horizontialnim CP ptipadné prostym snimkem hrudniku vstoje (pro
na perforaci Bricho leva bo&ni projekee | pacienta nizsiradiatni zat€Z neZ u snimku

vleZe horizontalnim CP, pokud | bficha).

nelze provést vstoje. ) .
Vzhledem k odlisné centraci a

expozi¢nim parametrim je citlivéjsi pii
detekci mensiho mnozstvi plynu pod
branici.

Pfi nedostatecném zobrazeni
podbrani¢nich prostor je
moZna.Hrudnik PA projekce
vstoje (tvrda ST).

2. Urolithiaza Bricho AP projekce vleze V tomto piipadé mtze byt RTG snimek
piiméfenou metodou pro sledovani dfive
prokéazanych RTG kontrastnich
konkrementd.

V ptipadné akutni ataky renélni koliky je
upfednostiiovano nizkodavkové CT.
RTG v kombinaci s USG je
akceptovatelné, pokud neni dostupné
akutni CT.
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Indikace k vySeti‘eni

Projekce

Podminky vySetieni

3. Akutni bolest
bricha — podezieni
na obstrukci

Bricho AP projekce vleZe
Biicho PA projekce

Snimek bficha vleze na zadech byva
obvykle postacujici k dg. a k indikaci
anatomické urovné obstrukce.

Snimek bficha vstoje mulze byt
pfinosnéjsi, pokud snimek vleze je
normalni a existuje silné podezieni na
moznou obstrukei.

RTG bticha je vhodnégjsi jako vstupni
vySetfeni, pficemz spole¢n¢ s anamnézou
a klinickym nalezem Iépe pomiize
stanovit dalsi vySetiovaci postup.

Nejvhodné€jsi metodou pro stanoveni
obstrukce je CT, i bez aplikace kontrastni
latky s nizkou davkou — v tomto piipadé
muze byt pouzito i jako prvni volba.

4. Podezreni na
RTG kontrastni cizi
téleso

Biicho AP projekce vleze
Bricho PA projekce v piipadé
podezieni na soucasnou perforaci
¢i  obstrukci. Pifi nejasné
lokalizaci 1ze provést Hrudnik
PA projekce vstoje (tvrda
snimkovaci technika k vylouéeni
kontrastniho  ciziho  télesa
V jicnu).

Pokud cizi téleso projde jicnem, pak
obvykle projde i dalSimi ¢astmi GIT bez
komplikaci.

Pti podezieni na stagnaci télesa muze byt
pfinosny nativni snimek bficha.

5. Potencional. ostré
nebo jedovaté
spolknuté cizi téleso
(pr. baterie)

Hrudnik PA projekce vstoje
(tvrda snimkovaci technika) nebo
Hrudnik AP projekce vleze
(tvrda snimkovaci technika) nebo
Bricho AP projekce vleZe nebo
Bricho PA projekce

Lokalizace baterie je nezbytna, nebot’
vytékajici obsah ¢i elektricky proud
mohou byt nebezpecné.

Bezodkladna indikace.
Nejprve se provede snimek hrudniku, je-
li negativni, tak snimek bficha.

6. Ovéreni polohy
nasojejunalni sondy

Bricho AP projekce vleZe

Neni-li poloha sondy ziejma z nativniho
snimku, pak lze aplikovat malé¢ mnozstvi
kontrastni latky.

7. VP shunt

Biicho AP projekce vleze

V piipadé podezieni na pferuseni VP
shuntu je indikovano jeho zobrazeni

V celém jeho prubéhu konkrétné tedy
snimek bficha, hrudniku, hlavy krku.
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3.7 MoZna pochybeni pri snimkovani dutiny briSni

Mezi nejcastéjsi chyby pfi snimkovani dutiny biisni patii:

nedostate¢ny nebo chybny zéapis dat do pocitace,

nedostate¢na informovanost pacienta o chovani pii vySetfeni (napt. o zpisobu dychéani
pii expozici),

provedeni jiné projekce oproti pozadavku ze zadanky,

projekce neodpovida kritériim nastaveni,

Spatné napolohovani pacienta,

pohyb pacienta pii snimkovani, neodstranéni pfedmétu ze snimkované oblasti,
nedodrzeni doporuc¢ené ohniskové vzdalenosti,

neni spravn¢ upravena velikost snimkovaciho pole dle velikosti uzité kazety,

Spatn¢€ umisténé stranového oznaceni piipadné jeho absence, (pokud to povaha snimku
vyzaduje),

nespravné zameieni centralniho paprsku,

nedostate¢né vyclonéné snimkovaci pole,

nepfizplisobeni parametrll u prednastavenych programt napf. u pacientti kachektickych,

obéznich, se sddrovymi fixacnimi obvazy.
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3.8 Projekce pro snimkovani dutiny biisni
Pfi snimkovani dutiny biisni je z hlediska spravného snimkovéni dulezit¢ dodrzovat urcité
z dolni poloviny téla véetn¢ sejmuti predmétl z rentgen kontrastniho materidlu nachézejici se
ve vySetfované oblasti a samoziejme také edukace pacienta o podstupovaném vykonu, u Zen ve

fertilnim véku zjistovani ptipadné gravidity.

Dale je dulezité clonit vySetifovanou oblast tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro
kritéria spravného zobrazeni. Okraje primarni clony musi byt na snimku viditelné v rozmezi

cca 1-3 mm.
Expozic¢ni Cas je doporucen, pokud mozno co nejkratsi.

V piipad¢, Ze stinéni nezasahuje do snimkované oblasti, je doporuc¢eno dle standardu NRS kryt

gonady. Hodnota expozi¢niho indexu musi odpovidat spravné urovni expozice.

'C‘

Povel pro pacienta spo¢iva v pokynu ,,Nehybat se! Nadechnout a nedychat!* V ptipad¢, ze je u
pacienta podezieni na pneumoperitoneum, pak pokyn pro pacienta je nasledujici: ,,Nadechnout,

vydechnout, nedychat!

Jestlize z n¢jakych divodu (napf. nesnesitelnd bolest) nelze vySetfovanou oblast nastavit
pozadovanym zplsobem, pak je nezbytné se standardizovanému zobrazeni co nejvice pfibliZzit.

Je.li odchylka vyraznéjsiho charakteru, musi se zaznamenat jeji pfi¢ina.

Informace o napéti, formatu receptoru obrazu, protirozptylové miizce, poloze pacienta a kritérii

zobrazeni jsou uvedeny vzdy u jednotlivych projekei.
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3.8.1 Bricho — PA projekce

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni bticha od branice ke spon¢ stydké.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha PA: Pacient stoji vzptimené biichem k vertigrafu.
e Nastaveni: expozice ve vydechu.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek — horizontalni a kolmy na receptor obrazu smétujici do stfedu téla,

3 cm nad hranou lopaty kosti kycelni.
Ohnisko:
e Velké
Piidavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:
e V ptipad¢, ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady
Povel pro pacienta:
e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*
e V piipadé, Ze je u pacienta podezieni na pneumoperitoneum, pak pokyn pro pacienta

je nasledujici: ,,Nadechnout, vydechnout, nedychat!“

Tabulka 16 Hodnoty pro projekci bticho PA

Napéti Vzdalenost Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. miizka
70-100 kV 100-200 cm Ano
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Obrazek 24 Snimek projekce bticho PA vstoje (zdroj: ZZ)
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3.8.2 Bricho — AP vleZe projekce

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni bficha od branice ke spon¢ stydké. Pti vySetfeni vylu¢ovaciho systému
(nativni nefrogram) neni nutné zachyceni branice.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha: pacient lezi na zddech
Geometrie projekce:

e Dolni hranu receptoru obrazu umistéte 3 cm pod horni okraj spony stydké.
Nasmérovani centralniho paprsku vertikalné ve stfedni rovin€ na urovni spojnice
hran lopat kosti kycelni.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
o Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:
e V pfipadé¢, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady
Povel pro pacienta:

'C‘

e Nehybat se! Nadechnout a nedychat

Tabulka 17 Hodnoty pro projekci biicho AP vleze

Napéti Vzdalenost Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. miizka
60-100 kV 100 cm Ano

ll_ll nebo W_N
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Obrazek 26 Snimek projekce bticho AP vleze (zdroj: ZZ)
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3.8.3 Bricho — PA projekce vleZe s horizontalnim CP

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni bticha od branice ke spon¢ stydké.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha: pacient lezi na lehatku na levém boku.
e Obé paze mimo oblast z4jmu. Bfichem naléha na vertigraf.
e Mezi ulozenim pacienta a provedenim vlastni expozice je nutné pockat 3—5 minut.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek horizontalni a kolmy na receptor obrazu sméfujici do stiedu téla,
3 cm nad hranou lopaty kosti kycelni.
Ohnisko:
e Velké
Piidavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:
e V pfipade¢, ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady
Povel pro pacienta:

o Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

Tabulka 18 Hodnoty pro projekci bficho PA vleZe s horizontalnim CP

Napéti Vzdalenost Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. miizka
70-100 kV 100 200 cm Ano I I
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Obrazek 27 Projekce bticho PA vleze s horizontalnim CP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 28 Snimek projekce bficho PA vleze s horizontalnim CP (Frank et al., 2012, s. 94)
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3.8.4 Bricho —leva bocni projekce vleZe s horizontilnim CP

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni bficha od branice ke sponé stydké.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha: pacient lezi na zadech bokem k vertigrafu. Mezi ulozenim pacienta a
provedenim vlastni expozice je nutné pockat 3—5 minut.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek horizontalni a kolmy na receptor obrazu smétujici do stiedu téla,
3 ¢cm nad hranou lopaty kosti kycelni.
Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:
e V pfipade¢, ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady
Povel pro pacienta:
e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*
e V pfipadg¢, Ze je u pacienta podezieni na pneumoperitoneum, pak pokyn pro

pacienta je nasledujici: ,,Nadechnout, vydechnout, nedychat!

Tabulka 19 Hodnoty pro projekci bticho — leva bo¢ni vleZe s horizontalni CP

Napéti Vzdalenost Protirozptylova | AEC
ohnisko/rec. mrizka
70-100 kV 100-200 cm Ano

10
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Obrazek 29 Projekce biicho leva boéni vleze s horizontalnim CP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 30 Snimek projekce bficho leva bo¢ni vleze s horizontalnim CP (Frank et al, 2012, s. 96)
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3.8.5 Intravenodzni vylucovaci urografie

Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni celého vylucovaciho systému (ledviny, ledvinné panvicky, mocovody,
mocovy méchyt) ve vSech fazich vylu¢ovaciho procesu.
Priprava pacienta specialni:
e Zavedeni intraven6zni kanyly (Iékafem ¢i RA) a napojeni na infuzi
s fyziologickym roztokem. Pacient musi podepsat informovany souhlas.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha: Pacient lezi na zadech na ulozné desce piistroje. Nastaveni: horni koncetiny
podél téla, dolni koncetiny natazené.
Geometrie projekce:
e Dolni hranu receptoru obrazu umistéte 3 cm pod horni okraj spony stydké.

Nasmeérovani CP vertikalné ve stfedni rovin€ na urovni spojnice hran lopat kosti

kycelnich.
Ohnisko:
e Velké

Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:
e V pfipade¢, ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady
Povel pro pacienta:
e Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*
Postup:
e Vysetieni je provadi RA pod dohledem radiologa (snimkova ni probiha za 7, 14 a
21 minut).
e Nejprve se provede nativni snimek ledvin a mocového méchyie (bez oznaceni
snimku)
e Podani kontrastni latky intravendzné
e Za 7 minut od zac¢atku podani KL se provede snimek ledvin, mo¢ovodii a mocového
meéchyie s ozna¢enim (snimek €. 1)

o Komprese mocovodil na spojnici panevnich lopat
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e Za 7 minut od provedeni snimku 1 se provede snimek na ledviny a proximalni
uretery (snimek ¢. 2)

e V pfipad€, ze neni provedena komprese napi. pii podezieni na urolithiazu, se
provede snimek ledviny, moc¢ovodu a mocového méchyte v plném rozsahu.

e Za 7 minut od snimku ¢. 2 se provede snimek ¢. 3 na ledviny, mo¢ovody a mocovy
méchyt v pIlném rozsahu. Pfiblizné 1-2 minuty pfed expozici se musi odstranit

komprese. Dalsi snimky dle ptipadného pokynu I¢kare.

Tabulka 20 Hodnoty pro projekce pii IVU

Napéti Vzdalenost | Protirozptylov | Kontrastni AEC
ohnisko/rec. | a latka
mrizka

60-100 kV 100 cm Ano Vodna — m m
kontrastni n n n nebo o B o
latka, min.
koncentrace
300 mg/l

Obrazek 31 Projekce 1VU (zdroj: archiv autora)
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Obrazek 33 Snimek z IVU (zdroj: Lampiagno, Kendrick, 2018, s. 306)
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3.9 Specifika snimkovani C-ramenem
Snimkovani hrudniku a dutiny bfi$ni prostfednictvim poiizdného C-ramene se provadi dle
postupu uvedeného v kapitole 2.5.3. U tohoto pfistroje je rentgenka spojena se zesilovacem

ramenem ve tvaru pismene C, tak, ze osa RTG svazku rentgenky prochazi osou zesilovace.

Konstrukce pfistroje tak umoziuje pohyb komplexu o 360° a snadno se tak s nim zajizdi pod
operacni stlll a lze vySetfovat nemocného ve vSech rovinach. Kazdé pojizdné RTG C-rameno
je opatfeno laserovym zaméfovacem pro presnou peroperacni navigaci. Soucasti piistroje jsou

také televizni fetézec s LCD monitorem a digitalni pfistroje s CCD kamerou.

Pojizdné RTG pfistroje se kromé operacnich sali pouzivaji také na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich, jednotkach intenzivni péce atd. Pii pouzivani pojizdného C-ramene

je nezbytné dodrzovat zasady radia¢ni ochrany jak ve vztahu k pacientovi, tak i personalu.

Obrazek 34 Snimkova prostiednictvim C-ramene (zdroj: archiv autora)
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4 DISKUZE

V pribéhu studia si musi studujici oboru Radiologicky asistent osvojit celou fadu znalosti a
dovednosti mimo jiné i z oblasti snimkovani. I kdyz pfibyva modernich technologii v oblasti
radiodiagnostiky, tak prosté rentgenové snimkovani hrudniku a dutiny bfisni ma v soucasné
medicing stale diilezitou roli v oblasti klinické diagnostiky. Rentgenové pristroje jsou nedilnou
soucasti radiodiagnostickych oddéleni, jak v ambulantnich, tak i lizkovych zdravotnickych
zafizenich. U tady klinickych diagndz je snimkovani hrudniku a dutiny bfisni stdle metodou

prvni volby viz tabulka indikaci.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvofit jednoduchy a srozumitelny manudl, ktery
pomuze student oboru Radiologicky asistent pii odborné praxi zorientovat se v oblasti RTG
snimkovani dutiny hrudniku a dutiny bfi$ni. Tento manudl je zaméfen na skiagrafii hrudniku a
dutiny bfisni u dospé€lé populace. Projekce uvedené v manualu jsou v souladu s Narodnimi
radiologickymi standardy zvefejnénymi ve Véstniku ¢. 3/2019 vydaného MZ CR (Cesko, 2019,
s. 1-95).

Prvnim krokem pro tvorbu manudlu snimkovani hrudniku a dutiny bfiSni bylo nastudovat
dostupnou literaturu a legislativu. Poté nasledovaly konzultace s radiologickymi asistenty
z odd¢leni, na kterych byla vykonavdna moje odborna praxe. Na zdklad¢ konzultaci byly
vybrany projekce, které by mély byt standardizovany ve vSech ZZ, nebot’ jsou uvedeny
V narodnich radiologickych standardech a zaroven implementovany do mistnich

radiologickych standardu.

O tom, Ze manudl na snimkovani je vhodnym a nazornym edukacnim prostfedkem, vypovida i
fakt, ze tato prace neni prvni praci, kdy jako vystup bakalafské prace vznikl pravé manual
snimkovani hrudniku a dutiny bfiSni. Obecné¢ manudly uZivané ve zdravotnickych zatizenich

tvoii oblibeny a v praxi hojné edukaéni material.

Podobnou praci na tuto problematiku totiz zpracovala také Iveta Nadéjova v roce 2018. Oproti
jejimu manualu mame v oblasti snimkovani hrudniku navic vloZeny projekce pii snimkovani
pacienta vleZe na lehatku mékkou a tvrdou snimkovaci technikou. Na rozdil od jeji prace neni
Vv tomto manualu uvedena projekce sternoclavikularniho skloubeni a §ikma hrudni projekce,
nebot jsem pracovala pouze se standardizovanymi projekcemi uvedenymi ve vySe zmiflovaném
Veéstniku 3/2019. Drobné rozdily jsou v napéti a ve vzdalenosti od zdroje zateni (Nad¢jova,

2018, s. 42-74; Cesko, 2019).
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U snimkovani dutiny bfis$ni je zde navic zminéna projekce intravenozni vylucovaci urografie a
u projekce bticho vleze PA s horizontdlnim centralni paprskem je rozdilnost v tom, Ze Vv praci
Nad¢jové je zobrazena jako AP (Nadgjova, 2018, s. 71). Dale se tento manual odliSuje
drobnymi rozdily v hodnotach napéti a vzdalenosti zdroje zafeni od pacienta, které v této praci

vychazi z Narodnich radiologickych standardfi inovovanych v roce 2019.

Napi. v publikaci zabyvajici se projekcemi od Johna P. Lampiagna a Leslie E. Kendricka
projekce biicha PA vleZe s horizontalnim CP a bficho leva bo¢ni projekce s horizontalnim CP
nejsou uvedeny (Lampiagno, Kendrick, 2018). V publikaci E. Frank et al. (2012) také neni

uvedena projekce biicho PA vleze s horizontalnim CP.

Z informaci od radiologickych asistentl, se kterymi jsem méla moznost konzultovat v ramci
odborné praxe, jsem zjistila, Ze se projekce biicho PA vleze s horizontalnim CP se na danych

pracovistich nedél4, ptipadné déla vyjimecne.

Formaty pro kazety v tomto manualu na rozdil od manualu Ivety Nadé&jové (2018) nejsou
uvedeny, nebot’ formaty se mohou lisit dle mistnich radiologickych standardi (MRS), pfipadné
u piimé digitalizace se jiz kazety nepouzivaji. Nutno podotknout, Zze v praxi je postupné

nepiima digitalizace nahrazovana piimou digitalizaci.

Souhlasit mohu s vyrokem lvety Nadé&jové, ktera uvadi odliSnosti pti snimkovani biicha ve
vztahu Kk fazi nadechu a vydechu. I ja jsem v dostupnych publikacich dohledala, ze snimkovani
bticha se mize napt. dle Seidla et al. (2012, s. 148) provadét v nadechu, kdezto v publikaci od
Kolektivu autort (2015, s. 141-143) je zminéna informace, ze projekce biicha v PA se provadi

vV nadechu a projekce bticha AP naopak ve vydechu.

Dalsi odlisnosti se, kterou jsem se pii studiu literatury setkala je fakt, Ze napt. Seidl et al. (2012)
¢1 Vomacka (2015) ve svych publikacich zminuji, ze radiologicky asistent nesmi pii expozici
ptidrzovat pacienta ani kazety. V publikaci od Sukupové (2018) se uz uvadi, ze by se
radiologicti pracovnici neméli zdrzovat ve vySetfovné, pokud to neni nezbytné nutné v akutnich
piipadech (napt. ptidrzovani déti v pediatrické radiologii) (Seidl et al., 2012, s. 94; Vomacka et
al., 2015, s. 74; Stkupova, 2018, s. 200).

Pokud opravdu selze zajisténi jinou doprovazejici osobou, pak radiologicky asistent musi byt

vybaven ochrannymi pomiickami a o vySetfeni musi byt proveden zapis (Sukupova, 2018, 200).
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Vytvoteny edukacni material respektuje hlavni didaktické zisady a zaroven by mél byt
uzivatelsky piivétivy pro zacinajici studenty. Tento material je ptilohou bakalaiské prace a je

Vv elektronické formé¢ ulozen na CD na zadni stran¢ bakalarské prace.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace na téma vytvofeni manudlu pro snimkovani hrudniku a dutiny bfisni je typem
prace teoreticko-praktické. V teoretické Casti je zpracovana problematika vzniku rentgenového
zareni, konstrukce RTG piistrojd, radiaéni ochrana, anatomie hrudniku a dutiny bfi$ni, tloha
radiologického asistenta pii snimkovani hrudniku a dutiny bfiSni véetné¢ edukace pacientd

radiologickym asistentem.

Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou oddilli zamétenych na snimkovani hrudniku a snimkovani
dutiny bfiSni. U kazdého bloku jsou nejprve uvedena indikovana vySetfeni véetné diagnoz a
podminky vySetfeni, ale 1 neindikovand vySetfeni. Pote nasleduji obecné podminky pro
snimkovani hrudniku/dutiny bfi$ni charakteristick¢é pro vSechny uvedené standardizované
projekce a jsou zde také zminény nejcastéjsi chyby. Na tuto ¢ast navazuje blok, ve kterém jsou
uvedeny jednotlivé projekce v souladu s platnymi Narodnimi radiologickymi standardy —

skiagrafie, dospéli ve znéni Véstniku €. 3/2019, kterymi se nahrazuji pfedchozi verze.

U kazdé projekce jsou uvedeny zdkladni parametry projekce, kritéria zobrazeni, poloha
pacienta pfi vySetieni, pokyny pro pacienty. Kazda projekce je doplnéna o ukazku nastaveni

polohy pfi projekci a ukdzku RTG snimku k dané projekei.

Hlavnim cilem bylo vytvofit vV rdmci bakalafské prace edukacni materidl, ktery pomize
studentem oboru RA Iépe se zorientovat v RTG projekcich zaméfenych na snimkovani
hrudniku a dutiny bfiSni. Pfi zpracovani manudlu jsem vychazela ze zkuSenosti, které¢ jsem
ziskala v ramci odborné praxe. Snahou bylo zapracovat ty informace a poznatky, které jsem ja

sama vnimala jako potiebné pro vykon odborné praxe.

Pro dosazeni co nejvyssi urovné praktiénosti manualu snimkovani hrudniku a dutiny bfisni byla
vytvorena elektronickd verze eduka¢niho materidlu, tak aby byla jednoducha, pro studenty
srozumitelnd a respektovala zdkladni didaktické pozadavky, které jsou na edukacni materidl
kladeny. Edukac¢ni material bude v elektronické podobé k dispozici vSem studentlim, ktefi o n¢j

budou mit zajem.

Hlavnim limitem prace byl mensi pocCet pouzitych zahrani¢nich zdroji pro zpracovani
bakalaiské prace v dusledku omezeni provozu knihoven ptipadné velkych finan¢nich naklada
na zakoupeni zahrani¢nich publikaci. Z diivodu epidemiologické situace, nékterd pracovisté

nem¢la zdjem o spolupraci na vzniku edukacniho materialu napt. pii tvorbé fotodokumentace.
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Piiloha A — RTG vySetiovna a vertigraf (zdroj: archiv autora)
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Priloha B — C rameno + jeho pouziti na OS (zdroj: archiv autora)
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Piiloha C - Ochranné stinici pomicky pro pacienty (zdroj: archiv autora)

Chranice gonad (zdroj: www.oniko.cz)  Chrani¢e vaje¢niki (zdroj: www.oniko.cz)
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Priloha D — Umisténi dozimetru (zdroj: archiv autora)

Umisténi dozimetru

na RTG zastére
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Piiloha E — Stinici ochranné prostfedky pro personal (zdroj: archiv autora)

111



Piiloha F — Edukacéni pomucky pro déti vyuzitelni v radiologii (zdroj: archiv autora)
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