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Vazeni studenti,

predlozend brozura se zabyva zejména problematikou RTG snimkovani hrudniku a dutiny bfisni.
Jsou zde zjednodusené popsany nejcastéji pouzivané standardizované projekce vychazejici

z Narodnich radiologickych standardii zvefejnénych ve Véstniku MZCR ¢&. 3/2019.

Kromé toho se zde dozvite, jaké jsou kompetence radiologického asistenta, z jakych komponent
se sklada RTG pfistroj, jaké ¢asti ma RTG pracovisté. Dale Vas seznamime s ochrannymi

pracovnimi pomuckami jak pro zdravotnicky personal, tak i pro pacienty.

Obrazky pouzité v tomto manualu jsou bud’ z vlastniho zdroje, anebo z archivu zdravotnickych
zatizeni, publikaci ¢i vefejn¢ dostupnych internetovych zdrojii. Vzhledem k mens$i velikosti
obrazkii by byly popisky nepfehledné, a proto odkazy na zdroje uvadime touto cestou. Cisla

v zévorce odkazuji k oc¢islovanému seznamu zdrojti na konci tohoto manualu.

Obrazky ¢. 1,2,3,6,7,8, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 33, 35, 37, 38, 41, 42 pochazi
z archivu autora, Obrazky ¢. 5 a 6 [10] Obrazek 10 [7], Obrazek 12 [11], Obrazek 13 [9] Obrazky
4,11, 15, 27, 29, 31, 37, 39 jsou z dokumentace ZZ, Obrazky ¢. 17, 19, 25, 33, 35, 41, 43 [4],
Obrazky ¢. 21, 23, 46 [5].

Vétime, ze ziskané informace budou pro Vas pfii studiu uzitecné a piinosné.

Tereza Talianova

TAK TEDY ZACINAME ....uceeeveveuenenne
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1 Kompetence radiologického asistenta (RA)

Nize uvedené kompetence RA vychazi z Kvalifikaéniho standardu na vykon zdravotnického povolani
Radiologicky asistent zvefejnéného ve Véstniku MZ CR 2020, &astka 2, s. 19-38 a jsou v souladu
s Vyhlaskou ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt paragraf
7 ve znéni pozdgjsich piedpist (Cesko,2011; Cesko, 2020).

Profesni kompetence u RA (jejich vystupni védomosti, dovednosti) jsou rozdéleny na zakladni,
specializované a vysoce specializované podle zakladnich funkci, které RA plni a vychazeji z platnych
legislativnich dokumentii CR. Z kvalifikaéniho standardu piipravy na vykon zdravotnického povolani
Radiologicky asistent vyplyva, Ze RA musi umét samostatn¢ fesit ukoly v souvislosti s vykony na

radiodiagnostickém oddélent, radioterapii a oddéleni nuklearni mediciny (Cesko, 2020).

Musi také ovladat zakladni praktické postupy a specifické cinnosti pii poskytovani specifické
osetiovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony za pouziti pfislusnych
piistrojovych technologii. S ohledem na psychologické, socialni, ekonomické, spolecensko-kulturni a
duchovni odlis$nosti zptuisobu zivota pacientll je schopen adekvatné komunikovat s pacienty v riznych

situacich, se kterymi se setkd pii vykonu své profese.

Cinnosti RA zahruji provadéni radiologickych a kvantitativnich postupti, 1ééebnou aplikaci ionizujiciho

zateni a specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou s radiologickymi vykony.

AUTONOMNI KOMPETENCE RA

1. Oblast provadéni radiologickych a kvantitativnich postupii, 1é¢ebné aplikace ionizujiciho zaieni a
poskytovani specifické oSetfovatelské péce v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky
asistent bez odborného dohledu a bez indikace, v rozsahu své odborné zpisobilosti, v souladu s
pravnimi pi‘edpisy a standardy.
e Provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdrojil ionizujiciho zafeni a souvisejicich
pristroji ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist.
e Provadi specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony.
e Piejima, kontroluje a uklada 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostfedky a manipuluje s

nimi.



2. Oblast podpory zdravi

Zajistuje, aby lékaiské ozafeni (LO) nebylo v rozporu se zasadami radia¢ni ochrany,
vykonava cCinnosti pfi zajiSténi optimalizace radiani ochrany vcetné zabezpecovani
jakosti.

Vykonava ¢innosti zvlasté dilezité z hlediska RO.

Vykonéava odborné ¢innosti v ndvaznosti na svou ziskanou zptisobilost, vytvari statisticka
hlaseni, vede zdznamy o prubé¢hu radiologickych vykond.

Dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim.

Provadi opatieni pii feSeni nasledkt mimotradné udalosti nebo krizové situace

3. Oblast zdravotni vychoyy a poskytovani informaci

Poskytuje pacientiim 1 jejich blizkym potfebné informace v souvislosti s radiologickymi
vykony a pfipravuje pro n¢€ ndzorné odborné propagacni materialy.

Podili se na ptiprave standardii v rdmei radiologickych vykont.

Podili se na vzdélavani clentd radiologickych pracovist’ a jinych odbornych pracovnikii ve
zdravotnictvi.

Podili se na kvalifikaénim a celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Efektivné ovlada nové informaéni a komunikaéni technologie (Cesko,2011; Cesko, 2020).

\O\
N\

KOOPERATIVNI KOMPETENCE RA

Respektuje role jednotlivych profesionali pii koordinaci a plnéni odbornych tkold v
multidisciplindrnim tymu oblasti radiologie, zachovava a posiluje vzajemny partnersky
vztah a podili se na vSech spole¢nych opatienich v zdjmu zachovani bezpecnosti pacientti.
Jako aplikujici odbornik provadi v odivodnénych ptipadech stanovenych standardy na
zékladé pozadavku indikujiciho I1ékate, skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné
screeningovych, perioperacni skiaskopii a kostni denzitometrii.

Provadi na zéklad¢ pozadavku indikujiciho 1ékafe a na zaklad¢ indikace 1¢karte, ktery je
aplikujicim odbornikem, radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii LO a
instrumentuje pii postupech intervenc¢ni radiologie, IéCebné ozatovaci techniky a nuklearné
medicinské zobrazovaci a nezobrazovaci postupy.

Provadi na zaklad¢ indikace 1€kafe 1éCebné a zobrazovaci vykony, které¢ vyuzivaji jiné

fyzikalni principy nez ionizujici zafeni, zavadi periferni zilni katétry.
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e Na zékladé¢ indikace Iékare aplikuje 1é€ebné ptipravky nutné k provedeni vykoni travicim-
traktem, dychacimi cestami, podkozné a do svalu.

e Pod odbornym dohledem I€kate aplikuje intravenozni 1éCiva, ktera souvisi s provadénim
LO.

e Pod odbornym dohledem RF se specializovanou zptsobilosti vykonava dil¢i ¢innosti pii
planovani radioterapie.

e Vykonavé odborné ¢innosti v ndvaznosti na svou ziskanou zptsobilost a spolupracuje s

dal$imi odborniky (Cesko,2011; Cesko, 2020).

KOMPETENCE RA VE VYZKUMU A VYVOJI

e Pii realizaci svych cCinnosti vyuziva vysledky vyzkumu v oblasti radiologie a praxe
zaloZené na dikazech.

e Ziskava nové znalosti tim, Ze se podili na vyzkumné praci v oblasti radiologie a prezentuje
jeji vysledky, pfi¢emz vyuziva vSech dostupnych informacnich zdroji.

e Podili se systematicky a nepfetrzité na programech zajist'ovani kvality v oblasti radiologie.

e Usiluje o sviij odborny rist v ramci celozivotniho vzdélavani.

KOMPETENCE RAV OBLASTI MANAGEMENTU

e Dovede posoudit, analyzovat rizika pro zdravi spadajici do oblasti radiologie a planovat,
provést a kontrolovat nezbytna opatieni k zamezeni ptisobeni téchto rizik.

e Pracuje ve skupinach a kooperuje s jinymi odborniky.

e Pii vykonu odbornych ¢innosti v ramci radiologie sleduje jejich efektivitu a naklady.

e Metodicky vede, motivuje, vzdélava, kontroluje a hodnoti svéfené pracovniky.

e Ucastni se rozhodovacich procest v oblasti zdravotni politiky a fizeni na tseku radiologie.

Jak uvadi kvalifika¢ni standard vSechny kompetence je nutné plnit v souladu s platnymi pravnimi

predpisy, etickymi principy a standardy (Cesko, 2011; Cesko, 2020).



2 Rentgenové pracovisté urcené ke snimkovani hrudniku a DB

Rentgenové pracovisté, na kterém se provadi snimkovani hrudniku a dutiny bfi$ni se obvykle
skladé z n¢kolika mistnosti a jsou na ném provadéna i dalsi skiagrafickd vysetieni. Pracovisté je

oznaceno symbolem sledovaného pasma.

2.1 Skiagrafické pracovisté

Dulezitou mistnosti je kartotéka/recepce, kde pacient obvykle odevzdava zadanku na vysetieni.
Radiologicky asistent si zadanku zkontroluje a zada udaje o pacientovi do nemocni¢niho
informacniho systému.

Mezi dal8i mistnosti patfi:

e Kabinky pro pacienty, kde se musi pacient vysvléknout/obléknout dle v rozsahu
nezbytném pro zdarné provedeni pozadované projekce

e VysSetiovny (snimkovna) ¢ili mistnosti, kde je pacient ulozen na vySetfovaci stil pfipadné
postaven Kk vertigrafu a probéhne zde pozadovany vykon (viz Obrazek 1)

e Ovladovna — je mistnost pro radiologické asistenty, odkud se zajistuje provoz rentgenu,
kontrola snimka vcetné jejich pfipadné Upravy a poté odeslani snimku elektronicky
odesilajicimu 1ékafi.

e Socialni zazemi pro radiologické asistenty — denni mistnost pro radiologické asistenty,

WC, koupelna piipadné dalsi prostory napt. archiv/dokumentacni mistnost.

7%

stropni zavés

;

rentgenka

vertigraf

|
vySetfovaci stul

Obrazek 1 Vysetiovna RTG



2.2 Snimkovani na operac¢nim sale
Pro snimkovani dutiny bfi$ni ¢i hrudniku na opera¢nim sale se pouzivéa pojizdny RTG pfistro;.

s C-ramenem.

rentgenka

LCD monitor | ) i ‘ ‘ L

RTG detektor

Obrazek 2 Pojizdny RTG piistroj C- rameno
Vzhledem k tomu, ze se pfistroj pouziva na opera¢nim sale, je nezbytného ho pied pouzitim
vyzkouset a pak steriln€ zarouskovat. Pfi praci s pojizdnym RTG pfistrojem C-ramenem se musi
radiologicky asistent pfevléct ve vstupni filtru do obleceni uréeného do €istych prostor a poté si
jesté oblece osobnich ochrannych pracovnich pomicek, kterymi jsou antistaticka obuv, ochranna

zastéra, ochranny limec a dozimetr umistény na levé stran¢ hrudniku na povrchu zastéry.

Obriazek 3 Pouzivani zarouSkovaného C-ramene



3 Zadanka/privodka k RTG vysetieni

Z4danka na RTG pro snimkovani hrudniku a dutiny b¥isni by méla obsahovat nasledujici tidaje:

jednoznacnou identifikace pacienta”

jasnou specifikaci vySetieni (oblast a modalita)

Klinickou diagndza s ¢iselnym kédem MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci)

indikaci — o¢ekavany ptinos neni-li jasny z klinické dg

Vv ptipad¢ podani kontrastni latky (KL) alergologicka anamnéza + ptipadné kontraindikace
k podani KL

informace o piedchozich vySettenich ses tejnou nebo podobnou indikaci neni-li to zifejme
ze zdravotnické dokumentace

jméno a podpis indikujiciho 1ékate

razitko indikujiciho pracovisté (pokud zadanka vystavena u stejného zfizovatele, pak
razitko byt nemusi)

datum vystaveni Zddanky pifipadné datum objednéni vySetieni

Vv pfipad€ snimkovani trupu vysku, hmotnost a pohlavi vySetfovaného

informaci o gravidité¢ zen mezi 15-50 let v piipadé, Ze se jedna o ozafeni mezi branici a
kostmi stydkymi. Ptiklad zadanky/pravodky je viz Obrazek 4.

Pot. & W

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI 2. |

(T el T
Kod pojittomny | pozadute | 16Z | . .| Datm
anA Odbornast |

Pacient
€. pojisténce

Variabilni symbol

Odeslan ad:

kace pozadovaného vydetfen

Speciaini pozadavek:

Klinické ciagnéz:

Davod poZadavku, ev. usi otazka [

Poznamka:

oo potieby poskylovatele)

né anamnesticka data a vysledky dosavadnich vySetien

razitko a podpis pozadujicino

Obrazek 4 Ukéazka zadanky na RTG vySetieni



4 Radia¢ni ochrana

Cilem radia¢ni ochrany je snizit ozafeni u pacientli prostiednictvim fady organizacnich a
technickych opatfeni. V nize uvedené textu a Obrazcich 5 — 7 jsou uvedeny nejcastéj$i moznosti
stinéni.

4.1 Radia¢ni ochrana u pacientii podstupujicich snimkovani hrudniku ¢i
dutiny briSni

V soucasné dobé¢ se doporucuje, aby bylo ochranné stinéni pouzivano v pediatrické radiologii, je-
li umisténa $titnd zlaza, prsni tkan ¢i gonddy v blizkosti primdrniho RTG svazku. Je dulezité
nezapominat také na spolupacienty snimkovanych pacientli prostfednictvim pojizdného RTG
napf. na jednotkach intenzivni péce, za pfedpokladu ze vzdalenost mezi nimi je kratsi ne 1,5 m.

Tuto situaci je mozné fesit odstinénim spolupacienta napi. RTG zastérou.

Obriazek 5 Chranice vajecnikil Obrazek 6 Chranice gonad

Obrazek 7 Ochranna zastéra



4.2 Radia¢ni ochrana u personalu

Radia¢ni ochrana (RO) u zdravotnického personalu na RTG pracovistich je dana stavebni Gpravou
na vySetfovné, pouzivanim schvalenych a kontrolovanych RTG pfistroji, dodrzovani zasad a
platnych predpisii souvisejicich se zdroji ionizujiciho zafeni. Na RTG pracovistich jsou vymezena
sledovand a kontrolovana pasma. VySetiujici osoba nesmi byt pii praci pfimym svazkem RTG

zateni (Seidl a kol., 2012, s. 93-94).

Pti skiagrafickych vySetfenich hraji dileZitou roli hlavné stavebni Upravy, pficemz radiologicti
asistenti jsou pii snimkovani vétSinou v ovladovné. U skiaskopickych vySetfeni se uplatiuje
zejména ochrana stinénim, RA ¢i Iékati nosi ochranné stinici zastéry, nakréniky, rukavice ¢i bryle,
ochrana ¢asem (co nejkratsi skiaskopicky ¢as), nezbytné nutny pocet pracovniki k vykonu, co
nejkrat$i pobyt pracovniki na vySetfovnach ¢i opera¢nim sale (stfidanim pracovniki) a také
ochrana vzdalenosti, kdy pokles radia¢ni davky klesa s druhou mocninou vzdalenosti (napi. na
operacnim sale odstoupit od pacienta, pokud to lze, schovat se za sténu, nedotykat se pacienta ani

kazety).

Material ochrannych stinéni musi byt v ochranném prostiedku rozlozen rovnomérné a musi
obsahovat prvky o atomovém cisle vétsim nez 47. Z hlediska radia¢ni ochrany je nezbytné

kontrolovat celistvost ochrannych stinicich prosttedkt (Sukupova, 2018, s. 199).

Radiologi¢ti pracovnici jsou povinni nosit osobni dozimetry k monitoraci obdrZzené davky.
V piipadé, ze se jejich ruce nachéazi v blizkosti primdrniho RTG svazku, pak by mélo byt
provedeno i monitorovani davky na ruce prstovym dozimetrem. Ukazka pomucek (viz Obrazky 8-
9).

Obrazek 8 OOPP pro personal Obrazek 9 Osobni dozimetr
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4.3 Radiacni ochrana u doprovazejicich osob

Jedna o ochranu osob doprovazejicich na RTG vySetteni napt. déti, seniory ¢i osoby s mentalnim
postizenim. Doprovazejicimi osobami jsou obvykle rodinni ptislusnici, osoby blizké, ale 1
osetfovatelsky persondl. Tyto osoby musi byt edukovani o rizicich souvisejicich s ionizujicim

zéfenim a souhlas stvrzuji svym podpisem.

U Zen se zjiSt'uje moznost ptipadného t¢hotenstvi, pokud je té¢hotna tak se voli jind doprovazejici
osoba. Doprovazejici osoby musi byt vybaveny ochrannou zastérou a limcem (Seidl a kol., 2012,

s. 94; Sukupova, 2018, s. 200).

Ackoliv nekteii autofi (Seidl a kol., 2012, s. 95, Vomacka, 2015, s. 74) ve svych publikacich
uvadi, Ze radiologicky asistent nesmi pacienta drzet, tak napt. v publikaci Sukupové se jiz miizeme
setkat nazorem, Ze pro radiologické asistenty sice plati, Ze by se neméli zdrzovat ve vySetiovné,
tak v nezbytné nutném akutnim ptipad¢ (napf. v pediatrické radiologii) mohou pacienta pfidrzet,
za predpokladu, Ze budou pievleceni do ochranné zastéry a zaeviduji zdznam o provedené asistenci

(Stikupova, 2018, s. 200).



5 Znaceni rovin téla, projekci a oznaceni snimku (rentgenogramu)

5.1 Roviny téla

K orientaci na lidském téle pro potieby snimkovani je dilezité stanoveni rovin. Probiha-li centralni
paprsek v sagitalni roviné téla, pak se jedna o projekci sagitalni, coz muze byt napt. PA-
posteroanteriorni nebo AP-anteroposteriorni). Probiha-li vsak CP v roviné frontalni (Koronarni),
pak se jedna o projekci frontalni ¢i bo¢nou a v piipadé, kdy CP probiha v dlouhé ose téla/ose

snimkovaného objektu, jedna se o projekci axialni (transverzalni) (viz Obrazek 10).

= frontalni (korondrni) rovina

transverzdlni (axialni) rovina

sagitalni rovina E

Obrazek 10 Stanoveni rovin téla

5.2 Projekce

Po pojmem projekce v tomto manualu je myslen primét rentgenového obrazu objektu na urcitou
plochu tedy film, S§tit. Projekce jsou oznaCovany dle sméru prachodu centralniho paprsku
vySetfovanym objektem. Misto vstupu paprsku je prvni ¢ast, misto vystupu pak druha cast
oznaceni projekce (napt. PA — posterior-anterior tedy zadopfedni, kdy zada jsou obracena
K rentgence a hrudnik k filmu a AP — anterior-posterior ¢ili pfedozadni je to naopak). V nasledujici

Tabulce 1 jsou znazornény typy projekei.
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Tabulka 1 Seznam projekei (Seidl a kol., 2012)

PROJEKCE

Projekce predozadni

Projekce zadoptedni

Boc¢na (prava ev. pravoleva, leva ev. levoprava)

Sikma (prava, leva) jedna ze zakladni rovin téla smé&fuje k filmu a CP pod jinym thlem nez

pravy)
Tangencidlni - CP prochazi jako tangenta po obvodu zaoblené plochy

Axialni - CP probiha osou objektu

Specialni projekce — Town, Rhesova

5.3 Oznaceni stran a projekci na rentgenogramu

Rentgenogramy ¢ili snimky maji vyznacenou stranu objektu. Toto oznaceni je provedeno za
pomoci kovovych pismenek P (prava strana) a L (leva strana), u bo¢nych a Sikmych se fidi znacka
dle naléhajici ¢asti téla. Pravy a levy — oznacuje bok, kterym se pacient natoci ke kazeté€ s filmem

(zareni vstupuje z opacné strany). Ukéazka znaceni je znazornéna na Obrazku 11.

~ Naléhajici strana leva

SN~

Projekce Sikma

Obrazek 11 Oznaceni snimkl pismeny



Olovéna pismena ¢i znacky se pfipevni na kazetu (néplasti pfipadné existuji pismenka z ptilnavého
materialu) do rohu kazety tak, aby nezakryvaly ¢asti objektt. Na nize uvedeném Obrazku 12 jsou

zobrazeny pismenka a znacky zalité v plastovém obalu.

Rentgenogramy musi byt pti hodnoceni ulozeny tak, jako kdyby pacient stal proti popisujicimu.
Pismenko musi byt otoceno tak, aby bylo spravné ¢itelné pii prohlizeni snimku na negatoskopu.
U ptedozadnich snimkl se pismena pokladaji normalné, v ptipadé¢ zadoptfednich, bo¢nych a

Sikmych projekei zrcadlové.

U pfimé digitalizace se pismena ¢i znacky doplni v pocitaci po snimkovani. Pokud na nékterém
snimku v manudlu toto oznaceni chybi, pak je to z divodu ofezu snimku, kdy bylo nutné provést

anonymizaci pacienta.

(VSTOJE  VLEZE | VSEOE L P
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Obrazek 12 Olovéna pismena a znacky (zdroj: www.vmk-rtg.cz)

5.4 Poloha snimkovani
Pacienty Ize pfi snimkovani hrudniku ¢i dutiny bfi$ni ulozit do nasledujicich poloh:
e VleZe na zéddech
e VleZe na boku
e Vstoje
o Vsede¢

16
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http://www.vmk-rtg.cz/

5.5. Zastinéni a projasnéni na snimku
RTG snimek je v podstaté negativ, z toho plyne, ze zastinéni na snimku (tkdn¢€ vysoce absorbujici
zateni) se zobrazuji jako bilé a projasnéni (tkan¢ malo absorbujici zatfeni) se zobrazuji jako tmavé

(viz Obrazek 13).

Obriazek 13 Projasnéni a zastinéni na snimku (zdroj: 3.LF UK)

5.6 Mékka a tvrda snimkovaci technika
Za mékkou snimkovaci techniku je oznacovano snimkovani o nizsi hodnoté napéti (60-80 kV),
kdy je RTG snimek vice kontrastni a jsou na ném 1épe rozeznatelné struktury jako plice a kosti,

rvr

ale penetrace zatfeni mediastinem je mala. Niz8i napéti S sebou piinasi i méné rozptyleného zateni.

Za tvrdou snimkovaci techniku je povaZzovano snimkovani za pouziti vyssiho napéti nez 100 kV,
obvykle v rozmezi od 120-150 kV. RTG obraz je sice mén¢ kontrastni, avSak mediastinum a
skrytd struktura plic jsou lépe vizualizované. Za nevyhodu lze povazovat vétSi mnozstvi
rozptyleného zateni, které je mozné redukovat prostiednictvim pouziti protirozptylové miizky. Je
zde nutné pocitat s narastem davky. Je mozné vyuzit u neklidnych a starSich pacienti, kde hrozi

rozdychéni a rozhybani hrudniku.

17
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6 Snimkovani hrudniku

U snimkovani hrudniku jsou v tomto manualu popisovany nasledujici projekce-PA projekce vstoje
(tvrda snimkovaci technika), AP projekce vleze, AP projekce na lazku nebo na lehatku (mékka
snimkovaci technika), AP projekce na lizku nebo na lehatku (tvrdd snimkovaci technika), hrudnik
bocni projekce, zebra AP projekce, zebra PA projekce, Zebra Sikmé piredozadni/zadoptedni

projekce, sternum §ikma zadopiedni projekce, sternum bocni projekce.

6.1 MoZna pochybeni pfi snimkovani hrudniku
Mezi nej€astéjsi chyby pii snimkovani hrudniku patii:

¢ nedostatecny nebo chybny zapis dat do pocitace,

nedostateéna informovanost pacienta o chovani pii vySetieni (napf. o zptisobu dychani pii

expozici),

e provedeni jiné projekce oproti pozadavku ze zddanky/pravodky,

e projekce neodpovida kritériim nastaveni pripadné nespravné zaméteni CP

e Spatné napolohovani pacienta,

e pohyb pacienta pii snimkovani, neodstranéni predmétu ze snimkované oblasti,

e nedodrzeni doporuc¢ené ohniskové vzdalenosti

e Spatn¢ upravena velikost snimkovaciho pole dle velikosti uzité kazety,

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

¢ nedostate¢né vyclonéné snimkovaci pole,

e nepfizplsobeni parametrlii u prednastavenych programu napt. u pacientli kachektickych,

obéznich, se sadrovymi fixaCnimi obvazy.

6.2 Patologie nalezii na rentgenogramu plic-projevy
Obecné je mozné konstatovat, Ze patologické stavy respira¢niho systému se obvykle projevuji
riznymi zménami ve vzduSnosti plicniho parenchymu, a to nasledné¢ ovlivni mnoZstvi

absorbovaného RTG zafeni.
SniZeni absorpcni schopnosti plicni tkané se projevi sniZzenim transparence Cili zastinénim. Naopak
snizeni absorp¢ni schopnosti plicni tkané vede ke zvySeni transparence tedy projasnéni plicniho

parenchymu.



Zastinéni plicniho parenchymu muiZe byt zplisobeno napf. nevzduSnosti plicni tkdné anebo

extrapulmonalnimi patologiemi. Nevzdusnost plicni tkané se projevuje loziskovym ¢i plicnim
zastinénim zplsobenym bud’ uzavérem ptivodného bronchu vedouciho ke vstfebani vzduchu
Z plicniho parenchymu za uzavérem ¢ili atelektdzou anebo ndhradou vzduchu v plicnich sklipcich

tekutinou (trnasudéatem ¢i exsudatem) tzv. konsolidaci plicni tkéné€.

Z extrapulmonadlnich pfi¢in lze zminit naptiklad patologie pleurdlni dutiny (napf. pfitomnost

pleuralni tekutiny).

Projasnéni plicniho parenchymu ¢ili zvySeni transparence muze byt difuzni napf. u plicniho

emfyzému nebo ohranicené u dutin vyplnénych vzduchem (Malikova, 2019, s. 82)

6.3 Projekce pro snimkovani hrudniku
NiZe uvedené informace vychazeji z Véstniku ¢. 3/2019 — Narodni radiologické standardy,

skiagrafie dospéli.
Pfi snimkovani hrudniku je z hlediska spravného snimkovani dodrzovat ur¢ité zasady a pokyny.

U kazdého pacienta musi byt provedena jeho identifikace a také kontrola tidajii na Zadance
K vySetieni.

vvvvvv

vcetné sejmuti predmétl z rentgen kontrastniho materialu nachazejici se ve vySetfované oblasti
(prevence vzniku artefaktil) a samoziejmé také edukace pacienta o podstupovaném vykonu, u Zen
ve fertilnim véku zjistovani piipadné gravidity.

Dale je dulezité clonit vySetfovanou 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.

Expozicni ¢as je doporucen, pokud mozno co nejkratsi. Pouziti osobnich ochrannych pracovnich

prostiedkti neni nutné. Hodnota expozicniho indexu musi odpovidat spravné urovni expozice.

Povel pro pacienta spociva v pokynu ,,Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*“ V piipadé, ze je u
pacienta podezieni na pneumothorax, pak pokyn pro pacienta je nasledujici: ,,Nehybat se!

Nadechnout, vydechnout, nehybat!“

Jestlize z n€jakych duvodu (napf. fixacni material, nesnesitelna bolest) nelze vySetfovanou oblast

nastavit pozadovanym zplsobem, pak je nezbytné se standardizovanému zobrazeni alesponi co

\ 2
N\



nejvice ptiblizit. V pfipadé, Ze je odchylka vyraznéjsiho charakteru, musi se patfiéné¢ zaznamenat

jeji pticina (Véstnik MZ CR, 2019, &astka 3, s. 1 -95)

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

zobrazeni jsou uvedeny vzdy u jednotlivych projekei.

Pouziti osobnich ochrannych prostiedki u dospélych pacientti neni u snimkovéani 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 primarnitho RTG
svazku, nema pouziti stinéni z fyzikalniho hlediska vyznam, avsak vyznam muze mit z hlediska

psychologického (napf, u pacient se strachem z ozafeni).
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6.3.1 Hrudnik PA projekce vstoje
Indikace k vySetfeni:

e Akutni respiracni infekt, kontrola pneumonie, podezieni na TBC, méstnani v malém obchu,
podezieni na malignitu, urazy hrudniku, aspirace cizich téles, pneumothorax, hemothorax, stav po
zavedeni dréntl, katétri v oblasti hrudniku, pfedoperacni vysetieni atd.

Kritéria spravného zobrazeni:

e Struktury hrudniku od hrotti plic po zevni thly branice, lateralné vcetné Zeber ve vyse uvedeném
kraniokaudalnim rozsahu

Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Vstoje (piipadné vsed¢€) ¢elem k receptoru obrazu.
eV piipadé, ze nelze provést PA projekci, provede se v AP projekci.
e Nastaveni piedni strana hrudniku naléha na receptor obrazu, horni konéetiny objimaji vertigraf.

Geometrie projekce:

e Centralni paprsek-horizontélni a kolmy na receptor obrazu sméfujici na stied hrudniku.
Ohnisko:

e Malé, pokud to umoziuje RTG zafizeni, pokud ne velké.
Piidavna filtrace:

e U zafizeni s automatickou volbou filtri minimalné 0,1 mm Cu.
e U zafizeni s manualni volbou filtri s vyhradnim snimkovanim plic zatadit 0,1 mm Cu trvale.
e V ostatnich piipadech se ptidavné filtrace nedoporucuji.

Pouziti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 2 Hodnoty pro projekci hrudnik PA vstoje

Napéti Vzdalenost Expozi¢ni ¢as | Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. mi‘izka
S ptidavnou filtraci: 150-200 cm <20 ms Ano, ratio >1/10
100-150 kv , I
Dopor. fokusovana 0
Bez pridavné filtrace: miizka
80-110 kV

Obrazek 14 Hrudnik PA vstoje Obrazek 15 Snimek hrudnik PA vstoje
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6.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze (tvrda snimkovaci technika)

Indikace k vySetfeni:

e Akutni respiracni infekt, kontrola pneumonie, podezieni na TBC, méstnani v malém obchu,
podezieni na malignitu, urazy hrudniku, aspirace cizich téles, pneumothorax, hemothorax, stav po
zavedeni drént, katétrii v oblasti hrudniku, pfedoperacni vySetieni atd.

Kritéria spravného zobrazeni:

o  Struktury hrudniku od hrotii plic po zevni thly branice, lateralné vcetné zeber ve vyse uvedeném
kraniokaudalnim rozsahu.

Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha vleze na zadech na vysetfovacim stole, horni koncetiny podél téla.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek — vertikalni a kolmy na receptor obrazu smétujici na stfed hrudniku.
Ohnisko:
e Mal¢, pokud to umoznuje RTG zafizeni, pokud ne velké.
Pridavna filtrace:

e U zafizeni s automatickou volbou filtrit minimalné 0,1 mm Cu.
e U zafizeni s manualni volbou filtrti s vyhradnim snimkovanim plic zatadit 0,1 mm Cu trvale.
e V ostatnich pfipadech se ptidavné filtrace nedoporucuji.

Pouziti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 3 Hodnoty pro projekei hrudnik AP vleze (tvrda ST)

Napéti Vzdalenost Expozi¢ni Protirozptylova AEC
ohnisko/rec cas mi‘izka
S ptidavnou filtraci: 110-150 cm <20 ms Ano, ratio >1/10
100-150 kV L
Doporucena fokusovana [
Bez ptidavné filtrace: mfiizka
80-110 kV

Obrazek 16 hrudnik AP vleze tvrda ST Obrazek 17 Snimek hrudniku AP vleze tvrda ST
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6.3.3 Hrudnik — AP na luzku/lehatku (mékka snimkovaci technika)

Indikace k vySetfeni:

e Akutni respiracni infekt, kontrola pneumonie, podezieni na TBC, méstnani v malém ob¢hu,
podezieni na malignitu, Grazy hrudniku, aspirace cizich téles, pneumothorax, hemothorax,
hemoptyza, stav po zavedeni drénii, katétrii v oblasti hrudniku, pfedopera¢ni vySetieni atd.

Kritéria spravného zobrazeni:

o  Struktury hrudniku od hrotii plic po zevni thly branice, lateralné vcetné zeber ve vyse uvedeném
kraniokaudalnim rozsahu.

Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha vleze na zadech na posteli/lehatku ve skiagrafické vysetfovng, horni koncetiny podél téla.
Geometrie projekce:
e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu sméfujici na stied hrudniku.
Ohnisko:
e Velké, pokud zafizeni disponuje volbou ohniska.
Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 4 Hodnoty pro projekci AP hrudnik na lizku (mékka ST)

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

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

Dop. min 70 kV Dop. min 70 kV mozna

Obrazek 18 hrudnik AP na lizku-mekka ST Obrazek 19 Snimek hrudnik AP na ltizku-mékka ST



6.3.4 Hrudnik — AP na luzku/lehatku (tvrda snimkovaci technika)

Indikace k vySetfeni:

e Akutni respiracni infekt, kontrola pneumonie, podezieni na TBC, méstnani v malém obchu,
podezieni na malignitu, Grazy hrudniku, aspirace cizich téles, pneumothorax, hemothorax,
hemoptyza, stav po zavedeni drénd, katétri v oblasti hrudniku, pfedoperacni vysetieni atd.

Kritéria spravného zobrazeni:

o  Struktury hrudniku od hrotd plic po zevni Ghly branice, lateralné véetné Zeber ve vyse uvedeném
kraniokaudalnim rozsahu.

Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Poloha vleze na zadech na posteli/lehatku ve skiagrafické vysetiovné, horni koncetiny podél téla.
Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu sméfujici na stied hrudniku.
Ohnisko:

e Velké, pokud zafizeni disponuje volbou ohniska.

Pridavna filtrace:

e U zafizeni s automatickou volbou filtri minimalné€ 0,1 mm Cu. U zafizeni s manualni volbou filtrii

s vyhradnim snimkovanim plic zatadit 0,1 mm Cu trvale. V ostatnich ptipadech se piidavné filtrace
nedoporucuji.

Pouziti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 5 Hodnoty pro projekci AP hrudnik na Itizku (tvrda ST)

Napéti Vzdalenost Expozi¢ni Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. cas miiZka
S ptidavnou filtraci: Maximaln¢ mozna <20 ms Doporucena Ne
100-150 kv
Bez pridavné filtrace:
80-110 kV

Obrazek 20 Hrudnik AP na lazku tvrda ST Obrazek 21 Snimek hrudnik AP na lazku tvrda ST
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6.3.5 Hrudnik — bo¢ni projekce vstoje
Indikace k vySetfeni:

e Akutni respiracni infekt, kontrola pneumonie, podezieni na TBC, méstnani v malém obéhu,
podezieni na malignitu, Grazy hrudniku, aspirace cizich téles, pneumothorax, hemothorax,
hemoptyza, stav po zavedeni drénd, katétra v oblasti hrudniku, pfedoperacni vySetfeni atd.

Kritéria spravného zobrazeni:

e Struktury hrudniku od hrotl plic po zevni thly branice, lateralné vcetné Zeber, hrudni patete a
sterna ve vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu.

Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Poloha vstoje, vzpiimeng, vySetifovanou stranou k receptoru obrazu. Nastaveni horni konéetinu
zvednout nad hlavu nebo pouzit drzak k podpoie hornich koné&etin.

Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — horizontalni, kolmy na receptor obrazu sméiujici na stfed hrudniku.
Ohnisko:

o Velké
Piidavna filtrace:

e U zafizeni s automatickou volbou filtrii minimalné 0,1 mm Cu.
e U zafizeni s manudlni volbou filtri s vyhradnim snimkovanim plic zatadit 0,1 mm Cu trvale.
e V ostatnich ptfipadech se pfidavné filtrace nedoporucuji.

Pouziti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 6 Hodnoty pro projekci hrudnik bo¢ni vstoje

Napéti Vzdalenost Expozicni ¢as | Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. mrizka

S pridavnou filtraci: Maximalné <40 ms Ano, ratio >1/10

100-150 kV mozna doporucena O

Bez ptidavné filtrace: [ |

80-10 kV

Obrazek 22 Hrudnik bo¢ni projekce vstoje Obrazek 23 Snimek hrudniku bo¢ni projekce vstoje
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6.3.6 Zebra — AP projekce
Indikace k vySetfeni:

e  V¢tsi traz hrudniku — podezieni na frakturu Zeber a hrudni kosti
Kritéria spravného zobrazeni:

e Zobrazeni vSech zeber na vySetfované stran¢.
e Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Pacient leZi na zadech anebo je zady k vertigrafu. Horni koncetiny uloZeny mimo oblast zajmu.

Geometrie projekce:

o Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu. Horni ¢ast receptoru obrazu je 3 c¢cm nad hlavici
kosti pazni.
o Centralni paprsek zaméfen pod stfedem klicku v roving ve vysi % hrudni kosti.

Ohnisko:
e Velké
Pridavna filtrace:
e Zidna
Pouziti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 7 Hodnoty pro projekei zebra AP

Napéti Vzdalenost ohnisko/rec. Protirozptylova AEC
miizka

DDR, CR: 70-100 kV Minimalné 100 cm Ano 0

FF: 65-75 kV [

Obrizek 24 Zebra AP projekce Obrazek 25 Snimek zebra AP projekce
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6.3.7 Zebra — PA projekce
Indikace:
e  VEtsi uraz hrudniku — podezieni na frakturu Zeber a hrudni kosti
Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni vSech zeber na vySetfované stran¢.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Pacient lezi na zadech anebo je zady k vertigrafu. Horni koncetiny ulozeny mimo oblast zajmu.

Geometrie projekce:

e Centralni paprsek — kolmy na receptor obrazu. Horni ¢ést receptoru obrazu je 3 cm nad hlavici
kosti pazni. Centralni paprsek zaméfen pod stiedem klicku v roviné ve vys$i dolniho thlu lopatky.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
o Zidna
PouZiti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 8 Hodnoty pro projekci zebra PA

Napéti Vzdalenost ohnisko/rec. | Protirozptylova AEC
miizka

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

FF: 65-75 KV [] lD

—
= |
= |
=|
=|
=|
=|
= |
=|
=
=|
= |
=|
= |
=|
=
=|
=]

10

Obriazek 26 Zebra PA projekce Obrazek 27 Snimek Zebra PA projekce



6.3.8 Zebra — §ikma piedozadni/zadopiedni projekce
Indikace:

e  VEtsi traz hrudniku — podezieni na frakturu zeber a hrudni kosti
Kritéria spravného zobrazeni:

e Zobrazeni vSech Zeber na vysetfované stran¢.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

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

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

e Horni koncetiny uloZzeny mimo oblast zajmu. Nastaveni PA: horni koncetiny 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 zaméten pod stfedem klicku v roving ve vysi 2 hrudni kosti.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
o Zadna
Pouziti ochrannych pomiucek:

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

Tabulka 9 Hodnoty pro projekci zebra pfedozadni/zadoptedni

Napéti Vzdalenost ohnisko/rec. Protirozptylova AEC
mrizka

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

FF: 65-75 kV [ ID

Obrizek 28 Zebra $ikma zadopiedni projekce Obrazek 29 Snimek Zebra Sikmé zadopfedni projekce



Obriazek 30 Zebra §ikmé predozadni projekce Obrazek 31 Snimek Zebra §ikma ptedozadni projekce
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6.3.9 Sternum Sikma zadopiedni projekce
Indikace:

e  V¢tsi traz hrudniku, podezieni na frakturu kosti hrudni
Kritéria spravného zobrazeni:

o Celkové zobrazeni hrudni kosti bez superpozice
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

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

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

Geometrie projekce:

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

Ohnisko:
e Velké
Pridavna filtrace:
e Zadna
e Pouziti ochrannych pomiicek:

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

Tabulka 10 Hodnoty pro projekci sternum $ikma zadoptedni

Napéti Vzdalenost ohnisko/rec. Protirozptylova AEC
miizka

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

FF: 65-75 kV 1.0

Obriazek 32 Sternum $ikma zadoptedni projekce ~ Obrazek 33 Snimek sternum $ikma zadoptedni projekce
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6.3.10 Sternum — bo¢ni projekce
Indikace:
e  VEtsi traz hrudniku, podezfeni na frakturu kosti hrudni
Kritéria spravného zobrazeni:
e Kompletni zobrazeni hrudni kosti.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Poloha PA: Pacient stoji anebo sedi bokem k vertigrafu.
e Nastaveni: ruce svira za zady a ramena tlaci 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 horizontalné na stied sterna.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:

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

abulka 11 Hodnoty pro projekci sternum-bo¢ni

Napéti Vzdalenost ohnisko/rec. Protirozptylova AEC
mrizka

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

FF: 65-80 kV [ lEI

Obrazek 34 Sternum bo¢ni projekce Obrazek 35 Snimek sternum boéni projekce



7/ Snimkovani dutiny briSni

U snimkovani dutiny bfis$ni jsou vV tomto manualu popsany tyto projekce: biicho PA projekce,

bticho PA projekce vleze s horizontalnim CP, bticho levé bo¢ni projekce s horizontalnim CP,

biicho AP projekce vleze, Intraven6zni vylucovaci urografie.

7.1 Mozna pochybeni pri snimkovani dutiny briSni

Mezi nej€astéjsi chyby pii snimkovani dutiny bfisni patfi:

nedostate¢ny nebo chybny zapis dat do pocitace,

nedostate¢na informovanost pacienta o chovani pfi vySetteni (napi. o zptisobu dychani pii
expozici),

provedeni jiné projekce oproti pozadavku ze Zadanky,

projekce neodpovida kritériim nastaveni,

Spatné napolohovani pacienta,

pohyb pacienta pii snimkovani, neodstranéni piedmétu ze snimkované oblasti,
nedodrzeni doporucené ohniskové vzdalenosti,

neni spravné 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,

nepftizplsobeni parametri u piednastavenych programu napf. u pacienti kachektickych,

obéznich, se sddrovymi fixacnimi obvazy.

32
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7.2 Projekce pro snimkovani dutiny briSni

NiZe uvedené informace vychazeji z Véstniku ¢. 3/2019 — Narodni radiologické standardy,
skiagrafie dospéli.

Pii snimkovani dutiny bfisni je z hlediska spravného snimkovani dodrzovat urcité zdsady a
téla vcetné sejmuti pfedméth z rentgen kontrastniho materidlu nachédzejici se ve vySetfované
oblasti a samoziejmé také edukace pacienta o podstupovaném vykonu, u Zen ve fertilnim véku
zjistovani ptipadné gravidity.

Dale je dulezité clonit vySetfovanou 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 nejkratsi.

V piipadé, Ze stinéni nezasahuje do snimkované oblasti, je doporuceno dle standardu NRS kryt

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

Povel pro pacienta spociva v pokynu ,,Nehybat se! Nadechnout a nedychat!* V ptipadé, Ze je u
pacienta podezieni na pneumoperitoneum, pak pokyn pro pacienta je nasledujici: ,,Nadechnout,

vydechnout, nedychat!*

Jestlize zné&jakych divodd (napf. nesnesitelnd bolest) nelze vySetfovanou oblast nastavit
pozadovanym zpusobem, pak je nezbytné se standardizovanému zobrazeni co nejvice piiblizit.

Mrw e

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

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

zobrazeni jsou uvedeny vzdy u jednotlivych projekei (Véstnik MZ CR, 2019, &astka 3, s. 1-95).

AN
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7.2.1 Bricho — PA projekce
Indikace:

e Akutni bolest bich a s podezienim na obstrukcei, perforaci, spolknuté RTG kontrastni cizi téleso ¢i
ostré/jedovaté RTG kontrastni cizi téleso.

Kritéria spravného zobrazeni:
e  Zobrazeni bficha od branice ke sponé 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 stiedu téla, 3 cm nad
hranou lopaty kosti kycelni.

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:

eV ptipadé, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady

Tabulka 12 Hodnoty pro projekei bficho PA

Napéti Vzdalenost Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. mrizka
70-100 kV 100-200 cm Ano 1
[

Obrazek 36 Bticho PA projekce vstoje Obrazek 37 Snimek bticho PA projekce vstoje
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7.2.2 Bricho — AP vlezZe projekce
Indikace:

e Akutni bolest bfich a s podezfenim na obstrukci, spolknuté RTG kontrastni cizi téleso ¢i
ostré/jedovaté RTG kontrastni cizi téleso, urolithiaza, VP shunt, poloha nasojejunalni sondy

Kritéria spravného zobrazeni:

e Zobrazeni bficha od branice ke sponé¢ stydké. Pfi vySetfeni vyluCovaciho systému (nativni
nefrogram) neni nutné zachyceni branice.

Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:
e Poloha: pacient lezi na zadech
Geometrie projekce:

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

Ohnisko:
o Velké
Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomiicek:

oV ptipadé, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady

Tabulka 13 Hodnoty pro projekci bficho AP vleze

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

H B/ neo l.l

Obrazek 38 Bficho AP vleze projekce Obrazek 39 Snimek biicho AP vleze projekce
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7.2.3 Bricho — PA projekce vleze s horizontalnim CP
Indikace:
e Akutni bolest s podezienim na perforaci
Kritéria spravného zobrazeni:
e Zobrazeni bficha od branice ke sponé¢ stydké.
Poloha pacienta + nastaveni zobrazované oblasti:

e Poloha: pacient lezi na lehatku na levém boku.
e Ob¢ paze mimo oblast z4jmu. Bfichem naléha na vertigraf.
e Mezi ulozenim pacienta a provedenim vlastni expozice je nutné pockat 3—5 minut.

Geometrie projekce:

o  Centralni paprsek horizontalni a kolmy na receptor obrazu sméfujici do stiedu téla, 3 cm nad hranou

lopaty kosti kycelni.
Ohnisko:
o Velké

Pridavna filtrace:
e Zadna
Pouziti ochrannych pomicek:

eV pfipadé, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonddy

Tabulka 14 Hodnoty pro projekci biicho PA vleZe s horizontalnim CP

Napéti Vzdalenost Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. mi‘iZzka
70-100 kV 100 200 cm Ano 11
|

Obrazek 41 Snimek biicho PA projekce vleze S horizont. CP

Obrazek 40 Biicho PA projekce vlezZe s horizontalnim CP
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7.2.4 Bricho — leva bo¢ni projekce vleZe s horizontalnim CP
Indikace:
e Akutni bolest s podezienim na perforaci
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:

o Centralni paprsek horizontalni a kolmy na receptor obrazu sméfujici do stfedu téla, 3 cm nad hranou
lopaty kosti kycelni.

Ohnisko:
e Velké
Pridavna filtrace:
e Zidna
Pouziti ochrannych pomiicek:

eV pfipadé, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady

Tabulka 15 Hodnoty pro projekci bficho — leva boéni vleZze s horizontalni CP

Napéti Vzdalenost Protirozptylova AEC
ohnisko/rec. mi‘izka
70-100 kV 100-200 cm Ano
L] ID

Obrazek 43 Snimek bficho leva boéni projekce vleze s hor. CP

Obriazek 42 Bficho leva bo¢ni projekce vleze s horiz. CP



7.2.5 Intravendzni vylucovaci urografie
Indikace:

e Patologie mocovych cest
Kritéria spravného zobrazeni:

e Zobrazeni celého vylucovaciho systému (ledviny, ledvinné panvic¢ky, mocovody, mo¢ovy méchyt)
ve vSech fazich vylucovaciho procesu.

Piiprava 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 pfistroje. Nastaveni: horni koncetiny podél téla,
dolni koncetiny natazené.

Geometrie projekce:

e Dolni hranu receptoru obrazu umistéte 3 cm pod horni okraj spony stydké. Nasmérovani CP
vertikaln€ ve stfedni rovin€ na tirovni spojnice hran lopat kosti kycelnich.

Ohnisko:
e Velké
Piidavna filtrace:
o Zidna
Pouziti ochrannych pomiicek:

e V piipadé, Ze stinéni nezasahuje do oblasti zajmu, kryt gonady

Postup:
e VysSetfeni je provadi RA pod dohledem radiologa (snimkova ni probiha za 7, 14 a 21 minut).
e Nejprve se provede nativni snimek ledvin a mo¢ového méechyte (bez oznaceni snimku)
e Podani kontrastni latky intraven6zné
e Za 7 minut od zac¢atku podani KL se provede snimek ledvin, moc¢ovodi a mo¢ového méchyie

S oznaCenim (snimek €. 1)

Komprese mocovodil na spojnici panevnich lopat

e Za 7 minut od provedeni snimku 1 se provede snimek na ledviny a proximalni uretery (snimek ¢.
2)

e IV piipadé€, ze neni provedena komprese napt. pfi podezieni na urolithidzu, se provede snimek
ledviny, moc¢ovodu a mo¢ového méchyie v plném rozsahu.

e Za7 minut od snimku ¢. 2 se provede snimek €. 3 na ledviny, mocovody a mocovy méchyt v plném
rozsahu. Pfiblizné 1-2 minuty ptfed expozici se musi odstranit komprese. Dalsi snimky dle
ptipadného pokynu lékarte.

Tabulka 16 Hodnoty pro projekce pfi IVU

Napéti Vzdalenost Protirozptylova Kontrastni laitka | AEC
ohnisko/rec. mrizka
60-100 kV 100 cm Ano Vodn4 kontrastni
latka, min. B B N
koncentrace 300 |_| _
mg/l _—
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Obrazek 44 Projekce pro IVU

Obrazek 45 Zavedeni flexily pted IVU

Obrazek 46 Snimek z IVU
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