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UvVoD

Cilem mé bakalatské prace je vytvoreni vyukové pomucky, tj. ptrehledného a praktického
manudlu snimkovani osového skeletu, ktery by mohl slouzit jako potencidlni studijni pomiicka
pro studenty, ktefi studuji stejny obor jako ja — radiologicky asistent. Moji bakalafskou praci
jsem se snazil koncipovat tak, aby mohla studentiim slouzit jako studijni podklad béhem jejich
odborné praxe a aby z ni ziskali zékladni informace spojené se snimkovanim oblasti osového

skeletu.

Bakalafskou praci jsem rozdé€lil do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V prvni kapitole
teoretické cCasti jsem se zabyval pojmem radiologicky asistent, kde jsem se vénoval jeho
zafazeni a potfebnému vzdélani pro vykon profese. Dale nasledovala kapitola vénujici se
obecnému popisu pacienta, jeho moznym praviim pii vySetieni a piipadné doprovodné bolesti.
Tteti a ctvrta kapitola se vénuji objasnéni zdkladl rentgenového zafeni a popisu piimé a
nepiimé digitalizace. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem se snazil shrnout problematiku
rentgenového vysetieni, a to jak jeho prib¢h, tak i mozna uskali pro priklad vykryvani gonad,

snimkovani Zen a déti, zasady stranového znaceni nebo typy projeket.

Prakticka Cast se vénuje samotnému vytvoreni prirucky pro snimkovani osového skeletu, do
které nalezi projekce, které by mél spravny radiologicky asistent umét a znat. Moji snahou bylo
obecné popsat pottebné projekce, jak u patefe, tak i hrudniku, v€etné polohovani pacienta,
nastaveni zobrazovaciho pfistroje, vzdalenosti a centrace paprsku, nebo také formatu kazet. Vse
jsem doplnil obrazky jednotlivych projekci, z nichZ vétSina pochdzi z mé vlastni tvorby, a
rentgenovymi snimky, které slouzZi jako nazorna ukézka sprdvného zobrazeni vySetfovanych
oblasti. Dale se praktickd ¢ast mé bakaldiské prace zaméfuje na kvantitativni sbér dat
prostfednictvim dotaznikového Setieni, jehoZ cilem je ziskat zpétnou vazbu na spokojenost

studentil s vytvofenym manualem.

Tato bakalatska prace usiluje o zlepSeni dostupnosti vyukovych materialii v oblasti radiologické
diagnostiky s cilem podpofit odbornou pfipravu radiologickych asistentii a zvysit kvalitu

provadéného snimkovani v klinické praxi.
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1 CILE PRACE

Cile této bakalatské prace jsou rozdéleny na cile teoretické a cile praktické.

1.1 Teoretické cile

Popsat termin radiologicky asistent.

Popsat termin pacient, jeho pfipadna prava pfi vySetfeni
Popsat zéklad rentgenového zateni.

Objasnit zakladni princip ptimé a nepiimé digitalizace.

Popsat rentgenové vysetieni a jeho nalezitosti.

1.2 Praktické cile

Prvnim hlavnim praktickym cilem je vytvoftit pfehlednou studijni pomtcku pro snimkovani
oblasti osového skeletu, ktera bude slouzit studentim oboru radiologicka asistence.

Druhym hlavnim praktickym cilem bakalaiské prace je zjistit uziteCnost vytvoreného manudlu
u studentd oboru radiologicky asistent skrze dotaznikové Setfeni.

o Dil¢i praktické cile:

Zjistit, zda je seznam projekci podle studentova ndzoru dostacujici.
Zjistit, zda v manualu n&jaka informace studentovi chybi ¢i piebyva.
Zjjistit, jestli se manual lisi oproti studentové praxi a ptipadné v ¢em.
Zjistit, zda by manual studenti vyuzili jako u¢ebni podklad.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Radiologicky asistent

Cinnost radiologického asistenta je charakterizovana jako vykonavani zobrazovacich metod a
1écebnych postuptl spjatych s ionizujicim zarenim, ale také poskytovani urcité oSetrovatelské
péce, ktera je pii provadeéni radiologickych postupti nezbytna. Dale radiologicky asistent
vykonavé ¢innosti spojené s radia¢ni ochranou podle zakona ¢. 18/1997 Sb., ktery se tyka jak
vyuziti jaderné energie, tak i ionizujiciho zafeni, a zaroven ptedstavuje novelizaci a doplnéni
nékterych zdkonl. V neposledni tad¢ radiologicky asistent poskytuje spoleéné s lékarem

1é¢ebnou a diagnostickou péci. (Cesko, 2004)

2.1.1 Vzdélani radiologického asistenta

Vzdélani radiologického asistenta spociva v dovrSeni tfiletého bakalafského studia,
diplomovaného tfilet¢ho studia na vys§i odborné Skole, které zapocalo nejpozdéji
v akademickém roce 2004/2005 anebo také v dovrSeni stfedniho zdravotnického vzdélani v
oboru radiologicky laborant, kdy zacatek studia musel prob&éhnout nejpozdéji v akademickém

roce 1996/1997. (Cesko, 2004)

U osob, které manipuluji se zdrojem ionizujiciho zateni, jsou nutné znalosti tykajici se radia¢ni
ochrany. Jedna se o zkouSku odborné zpiisobilosti, kterou nalezneme v zadkoné €. 263/2016 Sb.
Vyhlaska ¢. 409 v § 7, vS8ak upravila podminky tykajici se druhu a stupné vzdélani
radiologického asistenta. K vySe zminéné zkouSce jiZ neni nadale pozadovéna zdravotni
zpusobilost. K ziskani opravnéni k vykonu zkousky je nezbytné fadné ukonéené studium a
naslednd ro¢ni praxe. Pak muize radiologicky asistent absolvovat kurz na Statnim uradé pro
jadernou bezpecnost. Vysledna zkouska méa neomezenou platnost. (Statni ufad pro jadernou

bezpecnost, nedatovano)

Pro akademicky rok 2025/2026 jsou vypsany bakalarské programy oboru radiologicky asistent
na Fakultach zdravotnickych studii v Pardubicich, Liberci, Usti nad Labem a Plzni, dale na
lIékaiskych fakultdich v Ostravé a Brné. Tento obor nabizi také Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi v Kladng, Zdravotnd socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich a Fakulta

zdravotnickych véd v Olomouci. (EDUroute, 2025)

2.1.2 Zarazeni radiologického asistenta
Radiologického asistenta fadime do tii platovych tfid, a to zejména podle pracovni napln¢ a

jeho vzdélani. Prvni je 10. platova tiida, do které spadaji asistenti provadéjici obecné
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zobrazovaci a terapeutické vykony v oboru radiodiagnostiky, nukledrni mediciny a radia¢ni
onkologie. Poskytuji také jistou oSetfovatelskou péci, upravuji pozadovanou obrazovou
dokumentaci a také mohou provadét asistenci u vySetieni z oblasti skiaskopie-skiagrafie.
Druhou kategorii jsou asistenti patiici do 11. platové tiidy, ktefi maji za ukol vykonavat
specializované zobrazovaci a terapeutické vykony v oboru radiodiagnostiky, nuklearni
mediciny a radia¢ni onkologie. Pfi téchto vykonech mohou také provadét pouceni (edukaci)
pacienta. Hlavni podminkou jak pro samotné vykony, tak pro edukaci je Gspésné ziskani
zvlastni nebo specializované odborné zpusobilosti. Posledni 12. platovou tfidou jsou minéni
asistenti provadg&jici nejobtizné&jsi zobrazovaci a terapeutické vykony v oboru radiodiagnostiky,
nuklearni mediciny a radia¢ni onkologie. Asistenti této kategorie se mohou stat osobami
dohliZejicimi nebo osobami s ptfimou odpovédnosti a dohliZzet na pozadavky, které jsou spjaty
s radiacni ochranou na odd¢lenich radiologie. Dale mohou provadét vyzkum a vysledky poté
aplikovat na svém vlastnim pracovisti. Také se mohou zasadit o celozivotni vzdélavani
radiologickych asistentli. VSe vyjmenované je vSak Vv této platové tfidé podminéno ziskanim

specializované zpusobilosti. (Cesko, 2022)

2.1.3 Spole¢nost radiologickych asistentii v Ceské republice

Tato spole&nost, nazyvana zkracené SRLA CR, se snazi dbat na rozvoj radiologické profese, a
to jak zvySovanim odbornosti radiologickych asistenttl, tak i ochranou profesnich zajmu.
Clenem této organizace se muze stat kazdy, kdo si o to zazada prostfednictvim piihlasky a
zaroven fadné ziskal odbornou zptsobilost nezbytnou pro vykon tohoto povolani. SRLA se
zejména podili na zlepSovani profesniho vzdélavani prostiednictvim radiologickych seminait,
konferenci, sympozii ¢i sjezdi. Zaroven je napfiklad ¢lenem mezinarodnich profesnich
odbornych organizaci. Jednou z jejich funkci je navrhovat zastupce do poradnich organi statni
spravy. Pro své registrované cCleny také SRLA vydava casopis Prakticka radiologie.
Existuje také Evropska federace radiologickych spolecnosti, zkracené EFRS, jejimz tikolem je
zastupovat, propagovat a rozvijet radiologickou profesi v Evropé&. (Spole¢nost radiologickych

asistentt CR, nedatovano)

2.2 Pacient

Pojmem ,,pacient® se mysli ta osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. Do zdravotnich
sluzeb mizeme tadit zdravotni vykony a jejich pfipadné modifikace ¢i metody, které na sebe
Casov¢ a logicky navazuji. Zdravotni péce poskytovana pacientovi je pro kazdého individualni
a je to naptiklad péce diagnosticka, preventivni, 1é¢ebna, osetfovatelska, paliativni ¢i 1écebné

rehabilitacni. Déle Ize zdravotni péci rozdé€lit podle jeji naléhavosti na: neodkladnou, akutni,
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nezbytnou a planovanou. Pacient ma hlavni povinnost, a to zejména dodrzet 1é¢ebny postup,
ktery mu byl navrzen a se kterym souhlasil. Mezi dalsi povinnosti nalezi fidit se vnitinim fadem
daného zatizeni, ptipadné vyrovnat Castku za zdravotni sluzby, které neuhradilo jeho zdravotni
pojisténi, poskytnout piesné informace o zdravotnim stavu a dodrzovani zakazu poziti alkoholu

nebo navykové latky béhem hospitalizace. (Cesko, 2011)

2.2.1 Prava pacienta p¥i vySetieni

Pacient ma dle zakona ¢. 372/2011 Sb. narok jak na vybér zdravotnického stfediska, tak i na
jistou miru ohleduplného a diistojného chovani. Také na poskytnuti zdravotni sluzby, u niz musi
byt zaru¢ena odbornost a stanoveny standard. Pro poskytnuti zdravotni sluzby je Zadouci
pacientliv informovany a dobrovolny souhlas. Déle pak mé pacient pravo na konzultaci U jiného
odbornika, odlisného od toho, ktery mu poskytl zdravotni péci, a zdroven ma pravo znat jméno
¢i jména zucastnénych pracovnikd, kteti se zapojili do poskytnuti péce. Zasadni je také pravo
na pfitomnost zdkonného zastupce ¢i péstouna u osob nezletilych a pfitomnost opatrovnika u
0sob s omezenou svépravnosti. Také je zde narok na pfitomnost osob, které si uréi pacient a
osob blizkych. S tim souvisi pacientovo pravo na odmitnuti osob, které se pfimo nepodileji na
zdravotnické péci nebo jsou pritomny v disledku ptipravy na budouci povolani. Dilezité je
také informovani pacienta o cené poskytované sluzby, i sdéleni, zda je hrazena z pacientova

zdravotniho pojisténi. (Cesko, 2011)

2.2.2 Bolest a pacient

Pod pojmem bolest si mizeme piedstavit fyziologicky ¢i psychologicky zazitek, ktery byva
doprovazen realnou ¢i pouze domnélou destrukci tkang. Celkové je bolest charakterizovana
jako ptiznak doprovazejici onemocnéni, a tudiz slouzi i jako varovani, ze muze dojit k naruseni
organismu, pokud k nému jiz nedoslo. Bolest je doprovazena smyslovym ¢i emo¢nim zazitkem,
ktery je ovlivnén pacientovou predchozi zkuSenosti a jeho schopnosti vyrovnat se s bolesti. U
pacienta nelze bolest objektivné ovéfit, a proto je zde nutna jista mira divéry k pacientovi.
Bolest patii k lidské zkuSenosti, a hlavnim cilem by mélo byt zmirnit utrpeni pacienta.

(Zacharova, 2017)

2.2.2.1 Pristupovani k pacientiim s bolesti

Mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem musi dojit k nastoleni vztahu diivéry, a to hlavné
prostfednictvim profesionalniho chovani pracovnika. Pacientovi musi byt diikladné vysvétlen
odborny vykon, a to zejména kvli bolesti, ktera je s nim spjata. Pokud je to mozné, mél by byt

pacient pfedem na moznost bolesti upozornén. Pracovnik by mél projevit jistou miru empatie
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¢i soucitu a podle toho zvolit odpovidajici odborny pfistup, naptiklad tolerovat pacientovy
bolesti a projevy s ni spjaté. Zpravidla je to hlavné o pacientové strachu z bolesti, jestlize si

vSak pracovnik ziskd davéru pacienta, ten to nasledné oceni. (Zacharova, 2017)

2.3 Rentgenové zareni

Rentgenové zatfeni charakterizujeme jako elektromagnetické zaieni o velmi kratkych vinovych
délkach a vysokych frekvencich, zkracené¢ zndmé jako RTG zafeni. Je schopné pronikat
hmotami i vakuem a jeho intenzita se snizuje se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. Dokaze se Sifit
pfimocare. Tento typ ionizujiciho zafeni ptedstavuje potencialni nebezpeci pro zivé organismy,
ale pfi béznych radiodiagnostickych vySetfenich neni zatiZzeni pro pacienta tak vyrazné. Zdroj
vyuzivany v radiodiagnostice se nazyva rentgenka. Pojmem rentgenka oznac¢ujeme vakuovanou
diodu (trubici), ktera obsahuje dvé elektrody — kladnou anodu a zapornou katodu. Diky
zvySenému napéti dochazi k urychlovani elektront ze Zhavené katody na kladnou anodu, kde
dochazi k prudkému zabrzdéni elektront. Timto prudkym zabrzdénim elektronli dojde k
pfeméné jejich energie na RTG zareni dvojiho typu. (Seidl a kol., 2012; Vomacka a kol., 2015;
Seidl a kol., 2012)

2.4 Prima a neprima digitalizace

2.4.1 Neprimé digitalni zobrazovani

Neptima digitalizace funguje diky pamétové folii, na které je ¢ast mikrokrystalti luminiforu,
celkové se velikosti rovnd klasické kazeté. Jakmile za¢ne rentgenové zafeni ucinkovat na
luminifor, dojde u elektronti ke zvétseni energie. Diky této energii se elektrony piemist'uji na

orbitu o vétsi energetické hladin€ a nedokaZzi se uz vratit nazpét. A timto dochazi k tvorbé

elektronového latentniho obrazu.

Po vykonani expozice se pamét'ova folie vpravi do ¢tecky. Zde dochazi k navratu elektronii do
puvodni pozice za pomoci ozareni cervenym laserem. Vznikla prebytecna energie elektronli se
preménuje na viditelné zareni, a to se premistuje do fotonasobice. Ve fotondsobici dochazi k
posileni proudu elektront. Viditelné zareni se pfemeéni na elektricky analogovy signdl, ktery je
poté preveden skrze prevodnik na digitalni zobrazeni. Za pomoci intenzivniho svétla se folie

vynuluje a miize se dale vyuzivat.

Pamétové folie délime do tiech typi: folie pro obecné ucely, folie o vysokém rozliseni a folie
se zvySenym rozliSenim. Folie maji byt samoziejmé slucitelné se Stitem zkoumané stény.

Zasadni vyhodou neptimé digitalizace jsou niz$i potizovaci naklady, a fakt, Ze se folie daji
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pouzit na jiz stavajici rentgeny. Handicapem je pomalej$i zpracovani oproti pfimé digitalizaci

a také snizena citlivost. (Vomacka a kol., 2015)

2.4.2 Primé digitalni zobrazovani
U ptimé digitalizace neboli DR, pracovnik pfichazi o praci s foliemi i kazetami. DR funguje
diky pfevodu rentgenového zareni na digitalni signal v tzv. flat panelu, ktery zde vyuzivame

misto kazety. (Malikova, 2022)

Ptimé digitalni zobrazovani je nejvyhodnéjsi zejména kvuli rychlosti a schopnosti oteviit
zhotovené obrazy na monitoru. Nevyhodou oproti nepfimému zobrazovani je vyssi citlivost

zafizeni k zobrazovani a také i vy$si ndkupni cena. (Vomacka a kol., 2015)

Diky fotodioddm dojde k transformaci elektromagnetického zéateni na elektricky proud. Za
pomoci polovodi¢ového krystalu zde dochazi k tvorbé pevné vazby mezi elektrony z plasté
atomu a jejich sousedicimi elektrony. Aby se zruSila pevna vazba a elektron se mohl uvolnit, je
nutné dodat dostate¢n¢ silnou energii skrze fotony z elektromagnetického zareni. Po elektronu,
ktery se uvolnil, zlstane tzv. dira. Pfi vzniku nehomogenity jsou zapotiebi dva odlisné
polovodice na sobé. Diky tomu dojde ke vzniku elektrického pole, které elektrony posle do
kladnych a zapornych nabitych ¢asti, mezi kterymi stale funguje elektrické napéti. Digitalni
zobrazovani délime na CCD systém, flat panely s nepfimou konverzi a flat panely s pfimou

konverzi. (Vomacka a kol., 2015)

CCD proces funguje na zdklad¢ vazaného naboje. Elektrony zde ithned nemizi z mérného
obvodu, ale jsou uloZeny v elektrickych zasobnicich €ipu. Tyto elektrony jsou pozvolna méfeny
a sméfovany pry¢ ze zasobnikd. Hlavnim plusovym bodem u CCD je vétsi odpor proti Sumu a

zapornou vlastnosti je mensi ¢innost a to zhruba 20 %. (Vomacka a kol., 2015)

Flat panely s ptimou konverzi funguji diky polovodicovému materidlu, kterym je amorfni selen
(a-Se). Ten se projevuje velmi dobrou absorpci zafeni a také udrzi vynikajici prostorové
rozliSeni. Diky kondenzatoru, jenz dokaze udrzet signal, ho pfevedeme do analogové
digitalniho ptevodniku. U Flat panelt s pfimou konverzi mtize ve velké mite dojit k prehtivani,
proto je dulezité, aby obsahovaly vlastni chladi¢. Detektory s pifimou konverzi se daji také
pouzit i u pojizdnych rentgenovych pfistrojli a rychlost se odviji od jejich velikosti. Kviili tomu
zde funguje jednoduché pravidlo, ¢im vétsi detektor, tim bude pomalejsi. (Seidl a kol., 2012;

Vomacka a kol., 2015)
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Flat panely s nepiimou konverzi pracuji na zakladé jodidu cesného nebo oxysulfidu gadolinia.
Jodid cesny je oproti oxysulfidu drazsi o zhruba 20 az 30 %, ale je kvalitn¢j$i v prostorovém
rozliSeni a zaroven ma lepsi detekéni schopnost. Diky témto dvéma materidlim dochézi k
transformaci energie rentgenového zareni na fotonovou energii viditelného svétla. Pii setkani
rentgenového zafeni s panelem nepiimé konverze nastane ve scintilaéni vrstvé absorpce
rentgenovych fotond. U toho dochazi k vytvoreni fotont svétla, které skonci na fotodiode, kde
dojde k jejich detekci. Energie téchto fotonl je pfeménéna na elektricky naboj. Jiz zminéna
fotodioda a scintilacni vrstva zde nahrazuji amorfni selen, ktery je u flat paneli s pfimou

konverzi. (Seidl a kol.,2012)

2.5 Provedeni Rentgenového vySetieni

2.5.1 Prijem pacienta na rentgenové vySetieni

Jako prvni musi na fadu pfijit zddanka, kterou pacientovi vystavi bud’ obvodni 1ékar, nebo 1¢kat
specialista. Na té je uvedeno kiestni jméno, piijmeni, rodné ¢islo, pozadované vysetieni (kod),
indikace, pacientova zdravotni pojiStovna, u zen fertilita, také razitko Iékatfe a datum indikace.
S tou se pacient dostavi na vySetfeni v jeho ¢asovych moZnostech, anebo pokud to pracovisté
vyzaduje, tak se pfedem objednd. Dale by pak pacient u sebe mél mit kartiCku pojisténce, a
samoplatci by si s sebou méli piinést zdravotni dokumentaci. Pfed samotnym vySetfenim musi
dojit ke kontrole pacienta, a to dotazem na jméno ¢i pfipadné na datum narozeni. (Hefman a

kol., 2014; Horfiakova a kol., 2018; Cesko, 2019)

2.5.2 Prubéh rentgenového vysetieni

Po identifikaci dojde k vysvleceni pacienta v oblasti vySetieni a je poZadan o odloZeni predméti
z kovového materialu, které by se mohly v oblasti z4jmu objevit. Pacienta nasledné edukujeme
a zarovenl ho poucime o vySetfeni. Pro kazdy vykon jsou pokyny individualni. Nasledné
pacienta ulozime, posadime ¢i postavime dle zvolené projekce a umistime bud’ kazetu, nebo
flat panel. Také se pouzije stranové oznaceni. Pak musi dojit k zacentrovani rentgenky podle
receptoru obrazu. Radiologicky asistent se pfesune do ovladovny, tam zkontroluje zvoleny
vySetfovaci protokol a expozi¢ni hodnoty, které muze podle télesnych proporci pacienta
upravit. Potom dochézi k vyf¢eni pokynu pacientovi, a to napfiklad: nedychat, nadechnout,
vydechnout ¢i nehybat. Radiologicky asistent zavie dvete, ale stdle sleduje pacienta skrze
okénko, pficemZ dochazi k samotné expozici. Po expozici pacientovi fekneme, aby dychal, ¢i
ze se muze uvolnit, a dochazi ke kontrole snimku. Pokud je vice pozadovanych projekci, dojde

k upraveni polohy pacienta a postup expozice se bude opakovat. Po ukonceni vySetieni je
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pacient poslan zpét do kabinky. Zejména u starSich a nemocnych by radiologicky asistent mél
byt trpélivy, a hlavné ochotny pomoci. Pak muize pacient odejit. Radiologicky asistent
zaznamena, Ze vySetieni provedl, a vysledné snimky jsou poslany indikujicimu 1ékati. (Cesko,

2019; Sesser a kol., 2020)

2.5.3 Rentgenové vySetieni déti

diagnostické metody bez radiacni zatéze, jako je USG nebo MR. Jestlize je nutné rentgenové
vySetieni, musi dojit ke snizeni expozi¢nich hodnot (Kv a mAs), ale ne v takové mife, abychom
nepfiisli o diagnostickou informaci a nemusel se tak snimek opakovat. Déle se vycloni primarni
svazek, jak se uvadi ve Véstniku Narodni radiologické standardy a indikacni kritéria —
skiagrafie déti z roku 2022. Nebude tak dochazet k pouziti ochrannych pomtcek, a to jak u
patete, tak ani u hrudniku. Pokud je to nutné, pak v mimotadnych situacich miize dité¢ fixovat
rodi¢ nebo zdravotni sestra. Ten, kdo s ditétem zlstane ve snimkovné béhem expozice, je
nazyvan doprovazejici osobou, u které je nutné zajistit vybaveni ochrannou zastérou, podepsani
souhlasu a také zapis do sesitu s datem i typem vysetieni. Radiologicky asistent nikdy nesmi
zustat s ditétem (pacientem) ve snimkovné béhem expozice a také by se mél snazit o to, aby

expozi¢ni Cas byl co nejkratsi. (Seidl a kol., 2012; Cesko, 2022; Nekula, 2005)

2.5.4 Rentgenové vysetieni téhotnych a Zen v reprodukénim véku

Pied samotnym RTG vySetienim by méla byt pacientka v reprodukénim véku dotdzéna na
moznost t€hotenstvi, piipadné by tuto skute¢nost méla sama oznamit lékati ¢i radiologickému
asistentovi. Pljde-li o vySetfeni, které se netykd oblasti panve a bfisni dutiny, mtze byt
provedeno za pouziti ochranné zastéry. Pokud se vSak jednd o vySetfeni téchto oblasti, je na
1ékafi, aby situaci individudlné posoudil. Nejvhodngj$im feSenim byva odloZeni vySetieni.
Pokud to vSak neni mozné, naptiklad z ortopedickych nebo porodnickych ditvoda, vysetieni se
provede. Pii provedeni vySetieni zavisi mozné poskozeni plodu zejména na absorbované davce
v oblasti délohy a stadiu vyvoje plodu. V obdobi do 3. tydne t€hotenstvi je riziko poskozeni
plodu nejmensi. V rozmezi 3. az 9. tydne je plod nejvice nachylny k potencidlnimu poskozeni.
V dalsich fazich vyvoje je plod vici zareni relativné odolny. (Stkupova, 2017; Benes a kol.,

2015)

2.5.5 Vykryvani gonad u pacienti
Jak uvadéji Narodni radiologické standardy — skiagrafie dosp€lych z roku 2019, méla by oblast
gonad byt nadale vykryvana. Avsak podle ¢lanku Gonad shielding in pelvic radiography:
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modern optimised X-ray systems might allow its discontinuation (Jeukens a kolektiv, 2020)
doslo ke zna¢nému technickému vyvoji a ke snizeni radiacnich rizik. Diky t€émto modernim
rentgenovym systémuim je dnes jiZ mozné u Zen prerusit stinéni gonad. U muza miize byt riziko
vys$i, ale i tak je zanedbatelné ve srovnani s vedlejSimi ucinky, které jsou spojeny s pouzitim

stiniciho materialu. (Cesko, 2019; Jeukens a kol., 2019)

2.5.6 Typy radiologickych projekci a standardy stranového znaceni

2.5.6.1 Typy projekci

Projekce se rozlisuji podle prichodu centralniho paprsku télem. Jako prvni je sagitalni projekce,
u které paprsek prochazi sagitalni rovinou téla a muze byt bud’ PA (zadoptedni), nebo AP
(pfedozadni). U PA projekce vstupuje paprsek dorzalné do téla a vystupuje ventralné. U AP
projekce je to naopak. Dale existuje bo¢na projekce, pii niz paprsek probiha ve frontalni roviné
a ta miiZze byt prava nebo leva, podle toho, kterou stranou pacient ptiléha ke kazeté. U axidlnich
projekei paprsek prochazi v podélné ose téla nebo organu. Sikmé projekce délime na predni,
zadni, levé a pravé. Jsou to takové projekce, u kterych svira frontalni rovina téla s filmem thel

30°, 45° nebo 60°. (Chudacek, 1995; Ort, Strnad, 1997)

2.5.6.2 Stranové znaceni snimki

Kazdy RTG snimek by mél mit oznaenou stranu. Znaceni se provadi pomoci kovovych pismen
P (pravd) a L (leva), kterd se mohou polozit nebo pifipevnit naplasti. Pismena umistujeme tak,
jak se ¢tou, vyjimkou je zrcadlové upevnéni pismen v ptipadé, ze télo pacienta ptiléha na kazetu
pfedni stranou, tzv. "na biisko". Pismena se umist'uji do rohu kazety ¢i panelu tak, aby nedoslo
k zakryti dilezité ¢asti snimku. U boc¢nych a Sikmych projekci se pismena umist'uji podle té

Casti t¢la, ktera piiléha ke kazeté. (Seidl a kol., 2012; Ort, Strnad, 1997)

PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalatské prace se sklada ze dvou hlavnich oddilii: Prakticka ¢ést I a Prakticka

cast II.

Prakticka ¢ast I je urcena tvorb&€ manudalu pro snimkovani 0sového skeletu. Cilem bylo vytvofit
srozumitelny a jasn¢ strukturovany navod, ktery by studentim mohl slouzit jako studijni

podklad.

Prakticka cast II se zaméfuje na ovéfeni uZiteCnosti vytvoreného manudlu u student oboru
radiologicka asistence. Hlavnim zamérem bylo zjistit, zda manual skute¢né pomaha studentim

pii snimkovani, zda je srozumitelny a zda pokryva vSechny klicové aspekty této problematiky.
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3 PRAKTICKA CASTI.

3.1 Metodika praktické Casti I.

Manudl mizeme dale chapat jako navod ¢i ptirucku, ktera poskytuje pokyny nebo instrukce pro
provadéni riznych ¢innosti, plnéni ukold nebo obsluhu zatizeni. Pfirucka mize byt zpracovana
v tisténé nebo elektronické forme a pro lepSi nazornost by méla byt doplnéna vhodnou

obrazovou piilohou. (Reichel, 2009; Zormanova, 2014)

Navod muze byt vytvoren k jakémukoli tématu, avSak pred jeho tvorbou by mél autor nejprve
ovéfit, zda jiz neexistuje podobna piirucka. Pokud ano, je mozné ji upravit nebo vylepsit.
Kli¢ovym krokem pfi tvorbé je zvolit spravné téma a uréit cilovou skupinu, pro kterou bude
navod uréen. Déle je nezbytné zvolit jasny a struény nazev, ktery bude vystizné odrazet obsah
navodu, a to, Ze autor dané problematice rozumi. Pfed samotnym psanim je dilezité si dikladné
projit proces, ktery bude popsén. Je nutné premyslet nad jednotlivymi kroky a zohlednit jejich
logické potadi. Struktura navodu by méla byt kompletni, ptehledna a dobfe pochopitelna.
Kazdy bod by mél byt struény, ale dostatecné vystizny, aby ctendiim poskytl potiebné
informace. (Pikal, 2025)

Po dokonceni ndvodu je dilezité jej znovu projit, zkontrolovat kroky a vyzkouset, zda jsou
srozumitelné. Doporucuji se pridat tipy a varovani, které pomohou uzivatelim se snadnéj$Sim
ovladnutim dané problematiky. Pokud je to relevantni, mohou byt do navodu pfipojeny obrazky
s popisky a ¢islovanim pro lepsi demonstraci jednotlivych krokt. Po provedeni téchto Gprav by
mél autor navod naformatovat, pfipojit obsah a idealné jej otestovat na nékom jiném, aby se

ujistil, Ze je pro ostatni pochopitelny a pouzitelny. (Pikal, 2025)

Predkladany manual vznikl po konzultaci s vedouci bakaléaiské prace a vybér projekci vychazi
z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — Nérodni radiologické standardy —
skiagrafie, dosp€li z roku 2019. Zohlednény byly také projekce uvedené ve studentském
portfoliu oboru Radiologicky asistent na Univerzité Pardubice. Tvorba manuélu probihala
priubézné v mésicich zafi az tijen roku 2024 a opirala se pfedevsim o vySe zminény véstnik a
odbornou literaturu Merrill’s Atlas of Radiographic Positioning & Procedures (Long et al.,
2016), ze které byly pfevzaty a dale popsany anatomické snimky. Pro lepSi porozuméni
problematice anatomickych snimka je v pfiloze D zatazena kapitola tykajici se anatomie
osového skeletu. Fotodokumentace jednotlivych poloh byla pofizena s asistenci fotografa,

jehoz souhlas byl tfadné zajistén. Modelem byl autor prace. Snimky byly pofizeny na
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rentgenovém pristroji AGFA DR 600 v prostiedi rentgenové snimkovny. K provedeni této
dokumentace byl udé€len souhlas vrchnim radiologickym asistentem Oblastni nemocnice

Trutnov a. s.

Online verze manualu byla vytvofena ve formatu URL odkazu a QR kodu. URL odkaz je
ptistupny na adrese: https://1url.cz/@manualkesnimkovaniosovehoskeletu. Forma QR kodu je
zprostiedkovana v piiloze B. Pokud jde o vzhledovou ukazku manudlu, tu lze nalézt v pfiloze
A.

3.2 Projekce hrudnik

Snimkovani hrudniku je zakladnim rentgenovym vySetienim pii mozném onemocnéni ¢i
poranéni v této oblasti. Pokud to stav pacienta dovoli, zhotovuji se snimky v PA projekci. U
pacientl, ktefi toho nejsou schopni se provadi snimek v AP projekci vleze na zaddech pacienta.

Podle indikace se mohou provadét bo¢né snimky, které vSak jsou ve vétsiné ptipadii soucasti

PA projekce. (Hefman a kol., 2014)

3.2.1 Hrudnik projekce PA (S+P)

Obrazek 1 - Projekce hrudnik PA (S+P) a centrace (Long a kol., 2016, s.
488)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

o Pacient stoji ¢elem K vertigrafu a rentgenka zady k pacientovi

e Hrudnik pacienta naléha na vertigraf a horni koncetiny ho objimaji
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e Pokud to neni mozné kviili stavu pacienta, miizeme provést vsedé

Centrace paprsku:

e CP horizontalni a sméfujici na stfed hrudniku

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e 150-200 cm
Hodnoty napéti:

e S pouzitim ptidavné filtrace 100-150 kV
e Bez ptidavné filtrace 80-110 kV
Kazeta:

e Rozmér35x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

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

Pozadované struktury na snimku:

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

Apexy plic

Plice

Oblouk aorty

Srdce

e
'\
~

Obrazek 2 - RTG snimek hrudniku PA (S+P) (Archiv autora, 2024, s 488)
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3.2.2 Hrudnik projekce LAT

Obrazek 3 - Projekce hrudnik LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otdzku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient stoji vzpfimené a je vySetfovanou stranou k vertigrafu
e Horni koncetiny musi byt drzeny nad hlavou
e Pacientovi mizeme pomoci drzakem rukou, ktery se upevni k vertigrafu

Centrace paprsku:

e CP horizontalni a sméfujici na stied hrudniku

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e 150-200 cm
Hodnoty napéti:

e S pouzitim ptidavné filtrace 100-150 kV
e Bez ptidavné filtrace 80-110 kV
Kazeta:

e Rozmér 35 x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

o Tak uz se nehybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte!
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Pozadované struktury na snimku:

e Horrni apexy plic, plice, srdce, Zebra, Th patef, sternum, branice

Apex plice

Th patef

Stin srdce Plice

Kostofrenicky uhel

Obrazek 4 - RTG snimek hrudniku LAT (Long a kol., 2016, s. 501)

3.2.3 Hrudnik projekce AP vleZe

Obrazek 5 - Projekce hrudnik AP vleze (Long a kol., 2016,
s. 492)

Ukol RA pred vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku poloZit otazku na mozné té¢hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech na vySetfovacim stole

e Horni koncetiny jdou podél téla pacienta a dolni koncetiny necha pacient natazené
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e Hlava miZe byt vypodloZena molitanovym polstafem

Centrace paprsku:

e CP vertikaln¢ a sméfujici na stfed hrudniku (3 palce pod jugularni jamku)

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e 110-150cm
Hodnoty napéti:

e S pouzitim ptidavné filtrace 100-150 kV
e Bez ptidavné filtrace 80-110 kV

Kazeta:

e Rozmér35x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

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

Pozadované struktury na snimku:

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

4!— Kli€ni kost

~ A

Srdce

Branice

Obrazek 6 - RTG snimek hrudniku AP vleze (Long a kol., 2016, s. 511)
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3.2.4 Zebra projekce Sikma PA

Obrazek 7 - Projekce zebra §ikma PA a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient bude lezet ¢i sedét, pokud to vzhledem k pacientovu stavu neni mozné, mize byt i
vleZe na biise

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

e Druha horni koncetina je sv€Sena pod¢l téla a ptiléha na vertigraf

Centrace paprsku:

e (P jde kolmé¢ na receptor obrazu — mifi na stfed snimané oblasti zeber

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-100 kV — bez ptidavné filtrace
Kazeta:

e Rozmér 35 x43 cm

Pouziti Bucky clony:

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

Pozadované struktury na snimku:

e Postizena ¢ast zeber

Obrazek 8 - RTG snimek zebra Sikma PA
(Long a kol., 2016, s. 476)

3.2.5 Zebra projekce Sikma AP

Obrazek 9 - Projekce zebra sikma AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pred vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient bude lezet ¢i sedét, pokud to vzhledem k pacientovu stavu neni mozné, mize byt i

vleZe na zadech
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e Nevysetfovana oblast zeber je 45° vzdalena od receptoru obrazu a horni koncetina této strany
je svésena podél téla
e Vysetfovana oblast doléha na vertigraf a ruka je bud zdviZzena nebo dana za hlavu

Centrace paprsku:

e CP jde kolmé na receptor obrazu — mifi na stfed snimané oblasti (oblast hrudni kosti)

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-100 kV — bez ptidavné filtrace
Kazeta:

e Rozmér35x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

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

Pozadované struktury na snimku:

e Postizena Cast zeber

Obrazek 10 - RTG snimek Zebra Sikma AP
(Long a kol., 2016, s. 474)
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3.2.6 Horni Zebra projekce AP

Obrazek 11 - Projekce horni Zebra AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odloZeni kovovych pfedmétt

Poloha pacienta:

e Pacient stoji ¢elem k rentgence a jeho zada naléhaji na vertigraf
e Horni koncetiny jsou svéSeny podél téla pacienta
e Pokud to vzhledem Kk pacientové stavu neni mozné, tak mtizeme provadét i vleze

Centrace paprsku:

e (P jde kolmé na receptor obrazu — mifi na stfed snimané oblasti (horni usek zeber)

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-100 kV — bez piidavné filtrace
Kazeta:

e Rozmér35x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

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

Pozadované struktury na snimku:
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e Postizena ¢ast vrchniho useku Zeber

Obrazek 12 - RTG snimek horni Zebra AP (Long a
kol., 2016, s. 472)

3.2.7 Dolni Zebra projekce AP

Obrizek 13 - Projekce dolni zebra AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku poloZit otazku na mozné té¢hotenstvi

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

Poloha pacienta:

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

e Pokud to vzhledem Kk pacientové stavu neni mozné, tak mtizeme provadét i vleze
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Centrace paprsku:

e (P jde kolmé na receptor obrazu — mifi na stfed snimané oblasti (dolni tsek Zeber)

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-100 kV — bez ptidavné filtrace
Kazeta:

e Rozmér35x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

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

Pozadované struktury na snimku:

e Postizeny usek dolni ¢asti Zeber

Obrazek 14 - RTG snimek dolni zebra AP (Long a
kol., 2016, s. 472)
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3.2.8 Sternum projekce LAT

Obrazek 15 - Projekce sternum LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v&ku poloZit otdzku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient stoji stranou k veritgrafu, pokud toho pacient neni schopen, mizeme provadét i vsedé
e Strana t¢la doléha na vertigraf

e Horni koncetiny ma pacient sloZzeny za zady

e Ramena se pacient snazi odtahnout dozadu

e Pacient se snazi tzv. vyprsit

Centrace paprsku:

e (P jde kolmé na receptor obrazu — mifi se na pfiblizny stfed hrudni kosti

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm — vzdalenost velka

Hodnoty napéti:

o 70-90 kV — bez ptidavné filtrace
Kazeta:

e Rozmér 24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

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

Pozadované struktury na snimku:

e Cel4 hrudni kost

Manubrium sterni

Corpus sterni

Processus xiphoideus

Obrazek 16 - RTG snimek sternum LAT (Long a kol., 2016, s.
463)

3.2.9 Sternum projekce Sikma PA

Obrazek 17 - Projekce sternum Sikma PA a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient je polozen na vySetfovaci stul na biicho (mzeme provadét i ve stoje)

e Dale je pacientovi podloZena hlava polstafem
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e Leva strana téla pacienta je vypodlozena tak, aby se zvedla zhruba o 25°, diky tomu patef
nezakryje hrudni kost

e Prava horni koncetina je poloZena na stole podél téla a leva horni koncetina je sloZena vedle

hlavy
Centrace paprsku:

e (P jde kolmg¢ na receptor obrazu — CP piiblizn€ 5 cm z levé strany od patefe na oblast hrudni
kosti

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-100 kV — bez piidavné filtrace
Kazeta:

e Rozmér 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

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

Pozadované struktury na snimku:

e Cela hrudni kost bez zakryti

Klicni kost

Jugularni jamka

Prvni Zebro

Manubrium sterni

Corpus sterni

Processus xiphoideus

Obrazek 18 - RTG snimek sternum $ikma PA (Long
a kol., 2016, s. 459)
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3.3 Projekce pater

U snimkovani patefe se projekce voli podle piislusné diagnozy. Jestli se jedna o jisté
morfologické nebo strukturalni zmény, dojde ke snimkovani na vySetfovacim stole (vleze). U
funk¢nich poruch, jako je skolidza ¢i instabilita patefe, dojde ke snimkovani vestoje ¢i v sedé¢.
Nejcetnéji dochazi ke snimkovani vleze, a to zejména kvili pfesnosti a menSimu pohybu

pacienta. (Nekula, 2005)

3.3.1 Kr¢ni pater projekce AP — Sandberg

Obrazek 19 - Projekce kréni patet AP — Sandberg a centrace (Archiv autora,
2024)

Ukol RA pied vysetienim:

¢ Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné téhotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odloZeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient stoji Celem k rentgence a zady naléha na vertigraf
e Pokud toho pacient neni schopen, mizeme provadét i vsedé
e Musi dojit k zaklonéni hlavy a tsta pacienta jsou oteviena, jak jen je to mozné

Centrace paprsku:

e CP jde kolmé na receptor obrazu — CP miii vertikaln€ na oblast C1

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Miniméalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 65-85kV
Kazeta:
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e Rozmér 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Atlantookcipitalni skloubeni, zub ¢epovce (dnes axis)

Dens axis

Mandibula
Cast atlasu

Dolni vybézek atlasu

Processus spinosus

Obrazek 20 - RTG snimek kréni patet AP — Sandberg (Long a
kol., 2016, s. 385)

3.3.2 Kr¢ni pater projekce AP

Obrazek 21 - Projekce kréni patet AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné t€hotenstvi

e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt
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Poloha pacienta:

e Pacient stoji ¢elem k rentgence a zady k vertigrafu,

e Muzeme provadét i vleze na zddech na vySetfovacim stole, jestlize to pacientliv stav vyzaduje
e Mirny zaklon hlavy pacienta, aby doslo k nadzdvizeni brady

e Horni koncetiny slozené za t€¢lo nebo jdou podél téla

Centrace paprsku:

e (P jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi vertikaln¢ na oblast mozného stiedu kréni patete

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 65-85kV
Kazeta:

e Rozmér 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll v oblasti kréni patete

Os occipitale

C5-C6 Disk

Processus spinosus

Obriazek 22 - RTG snimek kréni patet AP (Long
a kol., 2016, s. 388)
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3.3.3 Kbrcni pater projekce LAT

Obrazek 23 - Projekce kréni patef LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient stoji ¢i sedi stranou k vertigrafu
e Levé rameno naléha na vertigraf
e Pacient se snazi ramena co nejvice stdhnout kaudalnim smérem

Centrace paprsku:

e (P jde kolme¢ na receptor obrazu — CP mifi horizontalné na ptiblizny stied oblasti kréni patete

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 065-80kV
Kazeta:

e Rozmér 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:
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e Vsechna téla obratll v oblasti kréni patefe

Mandibula

Corpus C3

C4 - Articular spinossus

C5-C6 Disk

Processus spinosus

C7 - Vertebra prominens

Obrazek 24 - RTG snimek kréni patet LAT (Long a kol., 2016,
s. 390)

3.3.4 Kr¢ni pater projekce Sikma — foramina

Obrazek 25 - Projekce kréni patef Sikma — foramina a centrace (Archiv autora,
2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku poloZit otazku na mozné té¢hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméth

Poloha pacienta:

e Pacient stoji celem k rentgence a zady k vertigrafu, mizeme provadét i vsedé
e Pacient je natocen do uhlu 45°, aby doslo ke snimani vzdalenéjsi strany od vertigrafu

e Pacienta natacime Sikmée dvakrat, a to kvili dvéma projekcim
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Centrace paprsku:

e (P jde kolmg¢ na receptor obrazu — CP miii horizontaln¢ na pfiblizny stfed kr¢ni patete

Vzdélenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 65-80kV
Kazeta:

e Rozmér 24 x 30 cm nebo 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

PoZadované struktury na snimku:

e Meziobratlové prostory, vrchni meziobratlové prostory bez zakryti dolni celisti

C4-C5 Foramen

C5-C6 Disk

I. Zebro

Obriazek 26 - RTG snimek kréni patef §ikma — foramina
(Long a kol., 2016, s. 394)

43



3.3.5 Krcni pater projekce — dynamické snimky (zaklon, predklon)

Obrazek 27 - Projekce kréni patef dynamické snimky — zaklon a ptedklon
(Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v&ku poloZit otdzku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient stoji stranou k vertigrafu (mtzeme provadét i vsede)
e Pacient ramenem doléhé na vertigraf a obé ramena se snazi tla¢it kaudalnim smérem
e Pacient se snazi o co nejvétsi mozny zaklon a predklon hlavy

Centrace paprsku:

e (P jde kolme¢ na receptor obrazu — CP mifi horizontaln¢ na pfiblizny stfed kréni patete

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 65-85kV
Kazeta:

e Rozmér 24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

44



Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna t¢la obratll kréni patete v co nejveétsim mozném zaklonu a piedklonu

Os occipitale

Mandibula

Corpus C3

Obriazek 28 - RTG snimek kréni patet dynamické snimky — zaklon a ptedklon
(Long a kol., 2016, s. 392)

3.3.6 C-Th prechod projekce LAT

Obrazek 29 - Projekce C-Th piechod LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pred vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméth

Poloha pacienta:

e Pacient je postaven levou nebo pravou stranou téla K vertigrafu a naléha na ni (mizeme
provadét i vleze popft. vsede)

e Pacient se snazi horni koncetinu, ktera je blize k vertigrafu, dat nahoru nejlépe za hlavu
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e Druha horni koncetina jde uvolnéné podél téla pacienta a rameno se snazi pacient tlacit
kaudalnim smérem

Centrace paprsku:

e CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na pfiblizny ptechod patete (aroven C7)

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné€ 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-80kV
Kazeta:

e Rozmér24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Cervikotorakalni obratle mezi rameny (oblast C7-Th1)

Cc6

c7

Klicni kosti
Th1

Obrazek 30 - RTG snimek C-Th pfechod LAT (Long a kol., 2016, s. 403
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3.3.7 Hrudni pater projekce AP

Obrazek 31 - Projekce hrudni patef AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otdzku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech na vySetfovacim stole (mlizeme provadet i ve stoje)
e Horni koncetiny da pacient podél téla a dolni koncetiny jsou natazené

Centrace paprsku:

e CP jde kolmé na receptor obrazu — CP miii na pfiblizny stied hrudni kosti

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-90kV
Kazeta:

e Rozmér 35 x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll z oblasti hrudni patete
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Dodatek

e Zobrazeni Th-L piechodu v AP projekci je obdobné, ale 1isi se ve velikosti kazety a to 18 x 24
cm, protoze staci zachytit pouze obratle Th11, Th12 a L1, L2. CP posuneme nize, a to do
oblasti pfechodu Th-L (oblast pupku). Pouziti této projekce neni tak Casté.

I. Zebro'
Kli€ni kosti

Th8 Pricny vybézek

Obrazek 32 - RTG snimek hrudni patet AP (Long a
kol., 2016, s. 405)

3.3.8 Hrudni pater projekce LAT

Obriazek 33 - Projekce hrudni patef LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta

e U Zen ve fertilnim v€ku polozit otazku na mozné t€hotenstvi
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e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient je uloZen na bok na vySetfovaci sttil a srovnaji se mu zadda rovnob&zné se stolem
(mizeme provadét i ve stoje)
e Horni koncetiny natazené pied sebou a dolni koncetiny jsou pokréené

Centrace paprsku:

e (P jde kolmée na receptor obrazu — CP miii na oblast hrudni patete, dolni ¢ast lopatky

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné€ 100 cm

Hodnoty napéti:

e 7090 kV
Kazeta:

e Rozmér 35x43 cm
Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll z oblasti hrudni patete

Dodatek:

e Zobrazeni Th-L piechodu v bo¢né projekci je obdobné, ale 1isi se ve velikosti kazety a to 18 x
24 cm, protoze staci zachytit pouze obratle Th11, Th12 a L1, L2. CP posuneme niZe, a to do

oblasti pfechodu Th-L. (nad hfeben kosti kycelni). Pouziti této projekce neni tak Casté.
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Th9-Th10 Disk

Th10
Th11-12 Foramen

XIl. Zebro

Obrazek 34 - RTG snimek hrudni patet LAT
(Long a kol., 2016, s. 409)

3.3.9 Hrudni pater projekce Sikma — foramina

Obrazek 35 - Projekce hrudni patet Sikma — foramina a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleCeni horni ¢asti odévu a odloZeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient je uloZen na zada na vySetfovaci stdl a poté je snimana strana téla vypodlozena o 45°
e Dolni koncetiny jsou vypodlozené
e Pravou horni koncetinu pacient umisti pfed sebe a levou horni konc¢etinu da na stil podél téla

Centrace paprsku:
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e CP jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na oblast hrudni patete

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné€ 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-80kV
Kazeta:

e Rozmér35x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll z oblasti hrudni patete — meziobratlové prostory (foramina)

Obrazek 36 - RTG snimek patef Sikma — foramina (Long a
kol., 2016, s. 412)
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3.3.10 Bederni pater projekce AP

Obrazek 37 - Projekce bederni patet AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otdzku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient je uloZen na zada na vySetfovaci stll (mtiZzeme provadét i ve stoje u vertigrafu)
e Horni a dolni koncetiny jsou natazené
e Pacient srovnan do roviny

Centrace paprsku:

e (P jde kolmé na receptor obrazu — CP mifi na oblast bederni patefe mezi vrsky lopat
kycelnich

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-90kV
Kazeta:

e Rozmér 35 x 43 cm nebo 30 x 35 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:
e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!
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Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll z oblasti bederni patere

XIl. Zebro

L1
Processus costales
L2

L2-L3 Disk

Obrazek 38 - RTG snimek bederni patet AP
(Long a kol., 2016, s. 415)

3.3.11 Bederni pater projekce LAT

Obrazek 39 - Projekce bederni patet LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient je poloZen na vySetfovaci still a lehne si na bok k receptoru obrazu (mizeme provadét
i ve stoje u vertigrafu)

e Horni koncetiny nataZzené pied sebe a dolni koncetiny jsou pokréené
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e Srovnani pacienta do roviny

Centrace paprsku:

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

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné€ 100 cm

Hodnoty napéti:

e 75-105kV
Kazeta:

e Rozmér 30 x 35 cm nebo 35 x 43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll z oblasti bederni patefe, lumbosakralni prechod

L2
L2-L3 Disk

L3-L4 Foramen
L4

Os sacrum

Obrazek 40 - RTG snimek bederni patet LAT (Long a kol.,
2016, s. 418)
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3.3.12 Bederni pater projekce — dynamické snimky (zaklon, predklon)

Obrazek 41 - Projekce bederni patet — dynamické snimky zaklon a ptedklon
(Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné té¢hotenstvi
e Poprosit pacienta o vysvleceni horni ¢asti odévu a odloZeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient stoji stranou k vertigrafu, na ktery bokem naléha
e Horni koncetiny ma pacient pted sebou nebo je da za hlavu (podle moznosti pacienta)
e Pacient provede maximalné mozny ptedklon a zéklon, a to bez zapojeni kycli

Centrace paprsku:

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

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Miniméalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 75-105kV
Kazeta:

e Rozmér 35 x43 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!
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Pozadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll z oblasti bederni patefe v co nejveétsim mozném zaklonu a predklonu

L1

L3

Os sacrum

A WS

Obrazek 42 - RTG snimek bederni pate — dynamické snimky zaklon a ptedklon
(Long a kol., 2016, s. 444)

3.3.13 Bederni pater projekce Sikma — foramina

Obrazek 43 - Projekce bederni patei $ikma — foramina a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku poloZit otazku na mozné té¢hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odloZeni kovovych predmétl

Poloha pacienta:

e Pacient je poloZzen na zada na vySetfovaci stll
e Pacientovi vypodlozime snimanou stranu zhruba o 45°
e Horni koncetiny se snazi pacient dat mimo paprsek (napt. vedle hlavy)

e Dolni koncetiny jsou pokréené
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Centrace paprsku:

e (P jde kolmé¢ na receptor obrazu — CP mifi zhruba 3 cm nad hieben kosti kycelni

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 75-85kV
Kazeta:

e Rozmér 35 x 43 cm, 30 x 35 cm nebo 24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

PoZadované struktury na snimku:

e Vsechna téla obratll z oblasti bederni patefe — meziobratlové prostory (foramina)

L2
Pars

interarticularis

Processus
transversus

Foramen

Obriazek 44 - RTG snimek bederni patei Sikma — foramina (Long a kol., 2016,
s. 422)
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3.3.14 L-S prechod projekce AP

Obrazek 45 - Projekce L-S ptechod AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otazku na mozné téhotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢ésti odévu a odloZeni kovovych pfedméta

Poloha pacienta:

e Pacient je polozen na zada na vySetfovaci stll
e Pacient natdhne horni koncetiny podél téla a dolni koncetiny pokrci

Centrace paprsku:

e CP je sklonén 30° kranidln€ u muzii a 35° kranidln€ u Zen na receptor obrazu — CP mifi na
pribliznou oblast L-S piechodu

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 75-85kV
Kazeta:

e Rozmér24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano
Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!
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Pozadované struktury na snimku:

e Obratle L4, L5, os sacrum

L5-S1 Disk

Os sacrum

Si skloubeni

Obrazek 46 - RTG snimek L-S pfechod AP (Long a kol., 2016, s.
425)

3.3.15 L-S prechod projekce LAT

Obrazek 47 - Projekce L-S pfechod LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pred vysetienim:

e Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétu

Poloha pacienta:

e Pacient je polozen na bok na vySetfovaci stil
e Pacient natdhne horni koncetiny nejlépe pied sebe
e Dolni koncetiny jsou pokréené

e Pacient je srovnan do roviny
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Centrace paprsku:

e (P jde kolme¢ na receptor obrazu — CP miii na pfiblizny stfed L-S pfechodu patete

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 75-85kV
Kazeta:

e Rozmér24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Obratle L4, L5, os sacrum

L5-S1 Disk

Obrazek 48 - RTG snimek L-S pfechod LAT (Long a
kol., 2016, s. 420)

60



3.3.16 K¥izova kost projekce AP

Obrazek 49 - Projekce kost kiizova AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim véku polozit otdzku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétii

Poloha pacienta:

e Pacient je polozen na vySetfovaci stil a lehne si na zada
e Pacient pokr¢i dolni koncetiny
e Hornik koncetiny jsou polozeny podél téla

Centrace paprsku:

e CP je sklonén kranialnim smérem o 30° na receptor obrazu — CP mifi zhruba 3 cm nad oblast
symfyzy

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 7090 kV
Kazeta:

e Rozmér24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!
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Pozadované struktury na snimku:

e Uplné os sacrum

Si skloubeni

Obrazek 50 - RTG snimek kost kiizova AP (Long a kol., 2016, s.
431)

3.3.17 KFiZzova kost projekce LAT

Obrazek 51 - Projekce kost kiizova LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pred vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméta

Poloha pacienta:

e Pacient je polozen na vySetfovaci stil a lehne si na bok
e Pacient pokr¢i dolni koncetiny
e Horni koncetiny pacient natdhne pred sebe

Centrace paprsku:
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e CP jde kolmé na receptor obrazu — CP miii zhruba 10 cm pod vrchni okraj lopaty kosti
kycelni

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimaln€ 100 cm

Hodnoty napéti:

e 75-105kV
Kazeta:

e Rozmér24 x 30 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Uplné os sacrum, os coccygis

Os sacrum

Os coccygis

Obrazek 52 - RTG snimek kost kiizova LAT (Long a kol.,
2016, s. 434)
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3.3.18 Kostr¢ projekce AP

Obriazek 53 - Projekce kostré AP a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pied vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predmétt

Poloha pacienta:

e Pacient je polozen na vySetfovaci stll a Iehne si na zada
e Pacient pokr¢i dolni koncetiny
e Horni koncetiny pacient polozi podél téla na vySetfovaci stiil

Centrace paprsku:

e (P je sklonén kaudalnim smérem o 10° na receptor obrazu — CP mifi zhruba 3 cm nad oblast
symfyzy

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimalné 100 cm

Hodnoty napéti:

e 70-85kV
Kazeta:

e Rozmér 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:
e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!
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Pozadované struktury na snimku:

e Uplné os coccygis

Os coccygis

Obrazek 54 - RTG snimek kostr¢ AP (Long a kol., 2016,
s. 432)

3.3.19 Kostr¢ projekce LAT

Obrazek 55 - Projekce kostr¢ LAT a centrace (Archiv autora, 2024)

Ukol RA pred vysetienim:

o Kontrola identifikace pacienta
e U Zen ve fertilnim v€ku poloZzit otazku na mozné t€hotenstvi
e Poprosit pacienta nejlépe o vysvleceni horni i dolni ¢asti odévu a odlozeni kovovych predméti

Poloha pacienta:

e Pacient je poloZen na vySetfovaci still a lehne si na bok
e Pacient pokr¢i dolni koncetiny
e Homni koncetiny pacient natdhne pred sebe

Centrace paprsku:
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e (P jde kolmé¢ na receptor obrazu — CP miii zhruba 10 cm pod vrchni okraj lopaty kosti
kycelni

Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem:

e Minimaln€ 100 cm

Hodnoty napéti:

e 75-105kV
Kazeta:

e Rozmér 18 x 24 cm

Pouziti Bucky clony:

e Ano

Povel pro pacienta:

e Tak ted’ uz se nehybejte a chvili nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:

e Uplné os coccygis

Os coccygis

Obrazek 56 - RTG snimek kostré LAT (Long
akol., 2016, s. 434)
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4 PRAKTICKA CAST II.

V praktické casti Il. bakalaiské prace doslo k provedeni vyzkumu u studentd druhého a tfetiho
ro¢niku oboru radiologicky asistent. Hlavnim cilem praktické casti I byl zisk informaci, od
jichz zminénych studentli a nasledné ovéfeni uziteCnosti mnou vytvoifeného manualu ke

snimkovani osového skeletu.

P4

Prvni diléi cil praktické casti sméfoval ke zjisténi, zdali je seznam projekci pro studenta
dostacujici. Druhy dil¢i cil praktické Casti pokladal otazku, jestli studentovi v manualu urcita
konkrétni informace chybi ¢i naopak prebyva. Ttetim dil¢im cilem praktické Casti bylo zjistit,
jestli se manual odliSuje od studentovi odborné praxe. Ctvrtym poslednim dil¢im cilem

V4

praktické ¢asti bylo zjistit, zda by studenti manual pouzili jako moznou uc¢ebni pomticku.

Podle téchto prizkumnych cili bylo vytvofeno dotaznikové Setfeni, které zahrnovalo 17

prazkumnych otazek. Studenti na n¢ odpovidali dobrovolné a anonymné.

1. Jaké je vase pohlavi?

2. Jaky rocnik studujete?

3. Pfijde vam manual pfehledné vypracovany?

4. Myslite si, Ze je kvalita manualu dostate¢na? (napt. kvalita fotografii, pochopitelnost a

srozumitelnost textu, kvalita informaci a atd.)

o

Je v manualu urcitd informace, ktera je dle vaSeho nazoru prebytecna?

6. Pokud jste v otazce Cislo ¢.5 odpovedéli za a) Ano, je, prosim uved’te, co v manualu dle
vaSeho ndzoru prebyva? (Pokud jste v otazce Cislo ¢.5 odpovédéli b) Ne, neni nebo za c)
Nevim, tak na otazku neodpovidejte)

7. Je v manudlu urcitd informace, kterou v ném naopak postradate?

8. Pokud jste v otazce Cislo ¢.7 odpoveédéli za a) Ano, postradam, tak prosim feknéte, jakou
informaci v manualu postradate? (Pokud jste v otazce Cislo ¢.7 odpovédéli b) Ne, nepostradam
nebo za ¢) Nevim, na otazku neodpovidejte)

9. Narazili jste béhem vasSich odbornych praxi na rozdilnost v popisu urcité projekce oproti tomu,
jak je popsana v manualu? (napf. napéti, poloha pacienta ¢i centrace atd.)

10. Pokud jste v otazce ¢islo ¢.9 odpoveéde€li a) Ano, narazil(a), mizete uvést v ¢em se popis
projekce lisil a u jaké projekce tomu tak bylo? (Pokud jste v otazce ¢islo ¢.9 odpovédéli Ne,
nenarazila(a) nebo za ¢) Nevim, tak na otazku neodpovidejte)

11. Je v seznamu néjaka projekce, kterou dle vaseho nazoru postradate?

12. Pokud jste v otazce Cislo ¢.11 odpoveédéli za a) Ano, postradam, mizete uvést o jakou projekci

se jedna? (Pokud jste v otazce Cislo ¢.11 odpovédéli b) Ne, nepostradam, nebo za ¢) Nevim,

tak na otazku neodpovidejte)

67



13. Je v seznamu né&jaka projekce, ktera je podle vas naopak prebyte¢na?

14. Pokud jste v otazce ¢islo ¢.13 odpovédéli a) Ano, je, mizete uvést o jakou projekei se jedna?
(Pokud jste v otazce Cislo ¢.13 odpovedéli b) Ne, neni nebo za ¢) Nevim, tak na otazku
neodpovidejte)

15. Myslite si, Ze by tento manudl mohl slouzit jako kvalitni studijni pomiticka pro studenty oboru
radiologicky asistent?

16. Ocenili byste manual tohoto typu, kdyby vam byl poskytnut jako uc¢ebni podklad pred
nastupem na odborné praxe na radiodiagnostickém odd¢leni?

17. Jakou formou byste preferovali sdileni manualu?

4.1 Metodika praktické ¢asti II.

Pod slovem dotaznik si mizeme piedstavit soustavu otazek, které by meély byt predem
vypracované a strukturované tak, aby nebyl problém na né pravdivé odpovédét bez vétsich
obtizi. V hlavi¢ce dotazniku by mélo byt jasné feceno vysvétleni, pro¢ ma respondent dany
dotaznik vyplnit. Pfipadné by si tu respondenti méli také ovérit fakt, zda je dotaznik anonymni.
Pokud by dotaznikové Setfeni nebylo anonymni je nutny informovany souhlas respondenta. V
dotazniku se Casto nachézeji identifikacni otdzky, jako naptiklad na v€k ¢i pohlavi, a dale
otazky zamétené na konkrétni problematiku. Hlavni vyhodou dotaznikového Setfeni je moznost
ziskat velké mnozstvi odpovedi. Naopak hlavnim nedostatkem je nemoznost upravit otazky po
zahdjeni sbéru dat, napiiklad v pfipadé jejich Spatného pochopeni respondenty. Dotaznik by
mél byt celkoveé spravné graficky upraveny a zkonstruovany tak, aby respondenta dané téma

pritahovalo. (Kutnohorska, 2011)

Pii tvorbé otdzek je dualezité, aby kazdd otazka byla jasn€ dand a srozumitelnd, proto je
nezbytné, aby se otazky v dotaznikovém Setfeni tykaly pfesné toho, co chceme zjistit. Otazky
muzeme rozdélit do tiech kategorii: oteviené, uzaviené a polouzaviené. U otevienych otazek
respondent nemda na vybér z zddnych moznosti a miize odpovédét svobodné. Tyto otazky
pomahaji ke zpestieni dotazniku a hlavnim plusem je to, Ze si respondent uvédomi, co ho na
daném tématu nejvice zaujalo. Druhou kategorii jsou uzaviené otazky, které respondentiim
nabizi moznost vybéru z nékolika odpovédi. Uzaviené otdzky jsou vyhodné zejména pro
rychlost a jednoduchost odpovédi. Posledni tfeti kategorii jsou polouzaviené otazky, které se
zpravidla umist'uji jako posledni moZznost odpovédi. Polouzavienou otazku mize respondent
vyuzit v ptipad¢, ze si z Zadné uvedené odpovedi nevybral. Spojuje se tak polouzaviend otdzka
s otdzkou uzavienou. V dotaznikovém Setfeni se mohou objevit i filtracni otazky, diky kterym

se respondenti rozdé€li do skupin. Na tento typ otazek odpovidaji respondenti podle své
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konkrétni situace. Respondenti by méli byt jasné obeznameni s tim, jaké otazky navazuji na

filtra¢ni otazku jinak feceno, kterou otazku maji pfipadné vynechat. (Foret, Melas, 2020)

Pro sbér dat byla vyuzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setieni, diky které Ize snadno
a rychle oslovit velky pocet respondentii. Pro provedeni vyzkumu u studenti oboru
radiologicky asistent byla vytvorena zadost v pisemné formé, ktera byla v listopadu schvéalena
jak vedouci prace Mgr. Zdenkou Vilasovou, Ph.D., tak vedouci katedry Mgr. Zuzanou

Cervenkovou, Ph.D.

Dotaznik obsahuje 17 otdzek. Byl vytvofen pro studenty oboru radiologickéd asistence,
konkrétné pro druhy a tieti rocnik. Tyto dva ro€niky jsem si vybral z divodu jiz absolvovanych
nebo zapocatych odbornych praxi na oddéleni radiodiagnostiky. Prvni strana dotazniku
obsahovala tivod, ve kterém byl také zahrnut odkaz na online manual ke snimkovani osového
skeletu (viz Ptiloha B). Dotaznikové Setfeni se tedy vztahovalo, k jiz zminénému online
manudlu ke snimkovani osového skeletu, jehoz vzhledova ukazka je vlozena v Ptiloze A.
Prvni dv€ uzaviené otazky se vénovaly identifikaci a tykaly se dotazu na pohlavi a studijni
ro¢nik. Dals$i dvé uzaviené otazky se zamétovaly na zjiSténi, zda je manual dle nazoru studentd
prehledné vypracovany a zda je jeho kvalita dostateCna. Dale jsem zatadil dvé uzaviené otazky
tykajici se toho, zda studentiim v manuélu jista informace chybi, ¢i naopak piebyva. Ke kazdé
této otazce naleZela oteviend podotazka, ve které mohli studenti uvést, o co konkrétné se jedna.
Déle mé zajimalo, zda student nalezl jistou odliSnost v provedeni projekce béhem odborné
praxe oproti mému manualu, a v ptipad¢€, ze tomu tak bylo, mohl ji specifikovat v oteviené
podotazce. Nasledujici dvé uzaviené otazky se tykaly seznamu projekci, konkrétné mé
zajimalo, zda student urcitou projekci v seznamu postrada, ¢i mu urcita projekce pfijde
nadbyte¢na. Na tyto dv€ otazky navazovaly dvé oteviené podotazky, ve kterych mohl student
svou odpoveéd piimo uvést. Predposledni dvé uzaviené otazky obsahovaly dotaz, zda by mohl
manual slouzit jako kvalitni studijni pomticka pro studenty, a zda by ho pfipadné vyuzili jako
mozny ucebni podklad pti odborné praxi. Posledni otazka byla polouzaviena a jejim cilem bylo

zjistit, jakou formou by studenti uvitali nasdileni manualu. Dotaznik je uveden v Ptiloze C.

4.2 Distribuce dotaznikového Setieni
Dotaznikové Setieni bylo zprostfedkovano online formou a studenttim nasdileno skrze studijni
oddéleni. Spole¢né s dotaznikem (viz. Ptiloha C) byl studentiim zasldn online manudl ke

snimkovani osového skeletu (viz. Ptiloha B), ke kterému se dotaznikové Setfeni vztahuje.

Vyzkum probihal v obdobi od 14.2.2025 do 7.3.2025.
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4.3 Charakteristika ziskanych dat

Dle vedouci katedry byl maximalni pocet respondentii 55 studentti, a to konkrétné 24 studentti
ze tietiho roc¢niku a 31 studentli ze druhého ro¢niku. Avsak celkovy pocet respondentd, kteti v
uvedeném obdobi dotaznik vyplnili, je 31. Ugast v tomto vyzkumu byla dobrovolna, a ne

vSichni dotaznik vyplnili.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskand z vyplnénych dotaznikovych Setfeni byla nejprve zpracovana do tabulky a
nasledné analyzovana pomoci grafové a popisné statistiky. K vyhodnoceni ziskanych udaji byl
vyuzit program Microsoft Office Excel, do kterého byla data vlozena a néasledn¢ pievedena do

vysecovych grafii.

Vysledné grafy byly doplnény o popisky uvedené v procentech, které z vétsi Casti nalezi
vnitinimu prostoru grafti. Toto zpracovani umoznilo ptehlednou vizualizaci dat a usnadnilo

jejich analyzu.
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4.5 Vyhodnoceni ziskanych dat

Otazka €. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

0,00%

= Mu? mZena =lJiné

Graf 1 - Pohlavi studenti

Prvni otazka byla cilena na zjisténi pohlavi studentii. Z celkového poctu 31 respondentd se
dotaznikového Setieni zacastnilo 28 zen (90,32 %) a 3 muzi (9,68 %).
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Otazka ¢. 2: Jaky ro¢nik studujete?

m 2.rocnik = 3. roénik

Graf 2 - Ro¢nik studentii

Cilem druhé prizkumné otazky bylo zjistit, do jakého studijniho ro¢niku respondenti patii. Vice
byl zastoupeny druhy ro¢nik, ze kterého se zcastnilo konkrétn€ 19 studentd (61,29 %).
Ze tietiho ro¢niku se zacastnilo 12 studenti (38,71 %).
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Otazka ¢. 3: Prijde vam manual piehledné vypracovany?

Do otazky ¢.3 nebyl zahrnut graf, jelikoz se jednalo 0 jednozna¢nou odpovéd’. VSech 31

studentt (100,00 %) uvedlo, Ze manuadl je dle jejich ndzoru piehledné vypracovany.
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Otazka ¢ 4: Myslite si, Zze je kvalita manualu dostatecnd? (napt. kvalita fotografii,

pochopitelnost a srozumitelnost textu, kvalita informaci a atd.)

Z dtvodu toho, ze se vSech 31 respondentii (100,00 %) shodlo na jasné odpovédi, a to, Ze jim

kvalita manualu ptijde dostatecnd, zde grafické zndzornéni neni uvedeno
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Otazka ¢. 5: Je v manudlu urcita informace, kterd jde dle vaseho nazoru ptebytecna?

® Ano, je ®m Ne,neni = Nevim

Graf 3 - Nazor studenta, zda je v manualu informace, ktera je pfebyte¢na

Z dotazanych 31 studentti (100 %) odpoveédélo 19 studentl (61,29 %), Ze jim v manudlu zadna
informace nepfijde piebyte¢ni. Dale 10 studenti (32,26 %) uvedlo, ze v manudlu nasli
ptebyte¢nou informaci. Pouze 2 studenti (6,45 %) uvedli, ze nevédi, zda v manualu urcitd

informace ptebyva.
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Otazka €. 6: Pokud jste v otazce Cislo ¢.5 odpoveédéli za a) Ano, je, prosim uved'te, co v
manudlu dle vaseho nazoru piebyva? (Pokud jste v otazce ¢islo ¢.5 odpovédeli b) Ne, neni nebo

za c) Nevim, tak na otazku neodpovidejte)

Tato prizkumna otdzka je podotazkou k ptredchozi otazce €. 5, a tudiz nebyla pro vSechny
respondenty povinna. Z 10 moznych respondent odpovédélo jen 9 (100 %), a to jednozna¢nou
odpovédi, ze jim pfijde jako nadbytecny tidaj o formatu kazet. Grafické zndzornéni zde neni

uvedeno kvili jednozna¢né odpovédi.
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Otazka ¢. 7: Je v manudlu urcita informace, kterou v ném naopak postradate?

m Ne, nepostradam  m Ano, postradam = Nevim

Graf 4 - Nazor studenta, zda je v manualu informace, kterou postrada

Dle ndzoru 22 studenti (70,97 %) v manuélu zadna konkrétni informace nechybi. Druhou méné
pocetnou skupinou bylo 5 respondentl (16,13 %), ktefi oznacili moznost Nevim. Posledni
nejmén¢ zastoupenou skupinou byli 4 respondenti (12,90 %), a ti uvedli, Ze ano, v manudlu

jistou informaci postradaji.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste v otazce Cislo ¢.7 odpoveédéli za a) Ano, postradam, tak prosim feknéte,
jakou informaci v manudalu postradate? (Pokud jste v otazce Cislo ¢.7 odpoveédéli b) Ne,

nepostradam nebo za c) Nevim, na otazku neodpovidejte)

m Tip pro spravné provedeni bo¢né projekce (srovnani pacienta

= Edukace pacienta co vse si ma odlozit a ndslednd kontrola, zda to opravdu provedl

Graf 5 - Konkrétni informace, kterou student v manualu postrada

Tato otazka se tyka 4 studentl (100 %), protoZe se vztahuje k ptredchozi otazce €. 7, a tudiz
nebyla povinna pro vSechny studenty. Tti ¢tvrtiny studentl, konkrétn€ 3 (75 %), se shodli na
nazoru, ze v manualu postradaji urcity tip pro spravné provedeni bo¢nych projekci neboli
srovnani pacienta. Zbyld jedna ctvrtina, zastoupend 1 studentem (25 %), postradd edukaci

pacienta, co vSe si ma odlozit, a naslednou kontrolu, zda to opravdu provedl.
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Otazka €. 9: Narazili jste béhem vasich odbornych praxi na rozdilnost v popisu urcité projekce

oproti tomu, jak je popsand v manualu? (napf. napéti, poloha pacienta ¢i centrace a atd.)

® Ano, narazil(a) = Ne, nenarazil(a) = Nevim

Graf 6 - rozdil mezi studentovou odbornou praxi a manualem

Graf ¢. 6 ndm znézoriuje, Ze valnad vétSina, V poctu 26 studentt (83,87 %) odpovédéla, ze
nenarazila na Z4dny rozdil mezi studentovou odbornou praxi a poskytnutym manuéalem. Zbyly
pocet 5 studentd (16,13 %) narazil béhem svych odbornych praxi na rozdil v popisu urcité

projekce oproti manualu.
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Otazka ¢. 10: Pokud jste v otazce Cislo ¢.9 odpovédéli a) Ano, narazil(a), miizete uvést v ¢em
se popis projekce lisil a u jaké projekce? (Pokud jste v otdzce Cislo ¢.9 odpoveédéli Ne,

nenarazila(a) nebo za c¢) Nevim, tak na otazku neodpovidejte)

= U projekce kréni patere LAT a Sikmé - foramina pacient dostane zavazi do HK, aby doslo k co
nejvétSimu stazeni ramen

= U projekce kréni patere AP - Sandberg provadime vleze
U projekce kosti kiizové AP je paprsek kolmo k receptoru

= U projekce kosti kfiZzové AP je rozdil v pokréeni DK a jejich mirném roztazeni do stran

Graf 7 - uvedeni konkrétniho rozdilu mezi studentovou odbornou praxi a manualem

Do této prizkumné otazky se zapojilo jen 5 studentt (100,00 %), jelikoZ otdzka navazuje na
predchozi otazku €. 9, a tudiz nebyla pro vS§echny studenty povinna. Pocet 2 studentti (40,00 %)
se shodl, ze béhem praxi se projekce kréni patefe AP — Sandberg provadéla vleze. Zbyli tii
studenti uz se na odpovédi neshodli a odpovédi byly jednotlivé. Prvni student (20 %) odpovédél,
ze u projekce kréni patefe LAT a S§ikmé — foramina pacient dostane do hornich koncetin zavazi,
aby doslo k co nejvétsSimu stazeni ramen. Druhy student (20 %) uvedl rozdil u projekce kosti
kiizové AP v tom, ze paprsek je kolmo k receptoru obrazu. Tteti a zaroven posledni student (20

%) napsal také odlisnost u projekce kosti kiizové AP rozdil byl vSak v pokréeni dolnich

koncetin a jejich mirném roztazeni do stran.
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Otazka ¢. 11: Je v seznamu n¢jaka projekce, kterou dle vaseho nazoru postradate?

3,23% 6,45%

® Ano, postrddam  ® Ne, nepostradam = Nevim

Graf 8 - Nazor studenta, zda v seznamu projekci néjakou postrada
Z 31 moznych studenti (100 %) odpovédélo 28 (90,32 %), ze v seznamu projekci Zadnou
projekci nepostradaji. Déle pak 2 studenti (6,45 %) odpovedéli, ze v seznamu projekei jistou

projekci postradaji. Pouze 1 student (3,23 %) odpovédé€l moznosti Nevim.
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Otazka €. 12: Pokud jste v otazce Cislo ¢.11 odpoveédéli za a) Ano, postrddam, miizete uvést o
jakou projekei se jedna? (Pokud jste v otdzce Cislo ¢.11 odpovédéli b) Ne, nepostradam, nebo

za c) Nevim, tak na otazku neodpovidejte)

Do této otdzky €. 12 se mohli zapojit jen 2 studenti (100,00 %), protoze je podotdzkou k
ptedchozi otdzce ¢. 11. Oba 2 studenti (100,00 %) se shodli na odpovédi, ve které uvedli

nepfitomnost projekce pro slozené snimky patete. ProtoZze se zde jedna o 100% odpovéd’,

grafické znazornéni nebylo pouzito.
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Otazka ¢. 13: Je v seznamu né¢jaka projekce, kterd je podle vas naopak piebytecna?

-

m Ne, neni mAno,je = Nevim

Graf 9 - Nazor studenta, zda je v seznamu néjaka projekce nadbyteéna

Prizkumna otazka €. 13 se zabyva seznamem projekci, a to, jestli v ném studentovi ptijde jista
projekce nadbytecnd. Skoro tfi Ctvrtiny studentil, konkrétné 23 (74,19 %), uvedly, Ze nenaSly
zadnou projekci, ktera by jim pfisla pfebyte¢na. Druhd, méné pocetna skupina o 6 studentech
(19,35 %) odpovédela moznosti Nevim. Nejméné zastoupend skupina o 2 studentech (6,45 %)

odpovédéla, Ze nasli projekei, kterd jim piijde v seznamu prebytecna.
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Otazka €. 14: Pokud jste v otdzce Cislo ¢.13 odpovédéli a) Ano, je, muzete uvést o jakou
projekcei se jedna? (Pokud jste v otdzce ¢islo ¢.13 odpovédéli b) Ne, neni nebo za c) Nevim, tak

na otdzku neodpovidejte)

= Projekce pro C-Th prechod LAT = Projekce AP pro horni a dolni Zebra

Graf 10 - Konkrétni projekce, ktera je dle nazoru studenta v seznamu piebyteéna

Do této priazkumné otazky ¢. 14 se mohli zapojit jen 2 studenti (100,00 %) kvili jeji ndvaznosti
na predchozi otazku ¢. 13. 1 student (50,00 %) uvedl jako prebytecnou projekci pro horni a
dolni Zebra AP, kdezto student ¢islo 2 (50,00 %) uvedl projekei pro C-Th ptechod LAT.
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Otazka €. 15: Myslite si, ze by tento manudl mohl slouzit jako kvalitni studijni pomtcka pro
studenty oboru radiologicky asistent?

0,00%

000% """ 0,00%

m Urcité ano = SpiSeano = SpiSene m Ur¢ité ne = Nevim

Graf 11 - ndzor studenti, jestli by manual mohl slouzit jako kvalitni studijni pomicka

Cilem patnacté otazky bylo zjistit ndzor studenttl, jestli by mohl manual slouZit jako kvalitni
studijni pomucka. Z grafu ¢. 11 tak mizeme vidét, Ze vice nez tfi Ctvrtiny studentl, konkrétné
24 (77,42 %) oznacilo moznost Uréité¢ ano. Zbylych 7 student (22,58 %) odpoveédélo za

pomoci moznosti Spise ano.
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Otazka €. 16: Ocenili byste manual tohoto typu, kdyby vam byl poskytnut jako uc¢ebni podklad

pfed nastupem na odborné praxe na radiodiagnostickém oddéleni?

o00% _ 000%-  oo00%

m Urcité ano = SpiSeano = SpiSene m Ur¢ité ne = Nevim

Graf 12 - Dotaz, zda by studenti manual vyuzili jako u¢ebni podklad

Cilem Sestnacté otazky bylo zjistit ndzor studentli, zda by manual vyuZili jako moznou ucebni
pomtucku pied ndstupem na odborné praxe. Z grafu ¢. 12 tak mizeme vidét, Ze 27 studentl

(87,10 %) odpovedélo Urcite ano. Zbyli 4 studenti (12,90 %) odpoveédéli moznosti Spise ano.
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Otazka ¢. 17: Jakou formou byste preferovali sdileni manuéalu?

E

m QRkdéd memail = URLodkaz mtiSténdforma = IS Stag

Graf 13 - Forma sdileni manualu, kterou by studenti uvitali

U této otazky mohli studenti oznacit vSechny Ctyfi nabizené moznosti a také doplnit jednu
vlastni. Bylo zde zaznamenano celkem 80 odpovédi (100,00 %). Nejvice zastoupenou odpoveédi
byla forma skrze QR kod, kterou oznacilo celkem 28 respondentt (35,00 %). Druhou nejvice
zastoupenou formou byl email, ktery oznacilo 19 respondentti (23,75 %). Dale pak byla forma
URL odkazu, tu si vybralo 16 respondentti (20,00 %). Pfedposledni byla forma tisténa, kterou
si vybralo 14 respondentil (17,50 %). Posledni formu nasdileni mohli respondenti sami doplnit.
Udélali to konkrétné 3 studenti (3,75 %) a vSichni se shodli na nasdileni formou IS Stag —

vyukové materidly.
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5 DISKUZE

Jednim z cili mé bakalarské prace bylo vytvoreni ptrehledného, rychle online dostupného
»radce® pro snimkovani oblasti osového skeletu. Naslednym cilem této bakalaiské prace bylo
zjistit uziteCnost vytvoifeného manualu u studentli oboru radiologicka asistence za pomoci
dotaznikového Setteni. K této evaluaci jsem si stanovil 4 dil¢i cile, které jsou odprezentovany
nize.

Prvni dvé otazky uvedené v dotaznikovém Setieni se tykaly identifikace studentl. Prvni otazka
se tykala zjisténi pohlavi studentii, kdezto ve druhé bylo cilem zjistit studijni ro¢nik. Celkem se
tedy dotaznikového Setfeni zii€astnilo 31 (100,00 %) studentd, z toho 28 Zen (90,32 %) a 3 muzi
(9,68 %). Druhy ro¢nik byl zastoupen 19 studenty (61,29 %) a tteti ro¢nik 12 studenty (38,71
%).

Dil¢éi cil €. 1 — Zjistit, zda je seznam projekei podle studentova nazoru dostacujici.

Prvni dil¢i cil byl vyhodnocen na zaklad¢ otazek s ¢isly 11, 12, 13 a 14. Tento dil¢i cil byl

zaméfen na zjisténi, zda je dle studentova nazoru seznam projekci v manualu dostacujici.

V otazce €. 11 byla poloZena otdzka, zda v seznamu projekci chybi néjaka projekce, kterou by
studenti ocekavali. VétSina respondentt 28 (90,32 %) uvedla, Ze seznam projekci povazuje za
vyhovujici, nicméné 2 studenti (6,45 %) vyjadtili nazor, ze jistou projekci postradaji. Pouze 1
student (3,23 %) pak uvedl, Ze nevi, zda jistd projekce v manudlu chybi. Tento vysledek
naznacuje, Ze vetSina studentd byla s obsahem seznamu projekei spokojena, avSak mald Cast

respondentli by uvitala jisté doplnéni.

V otézce €. 12, kterd navazovala na piedchozi otazku €. 11, bylo za cil zjistit, kterou konkrétni
projekci studenti postradaji. Zapojit se mohli pouze 2 studenti (100 %), ktefi se shodli na tom,
ze v seznamu projekci chybi projekce pro slozené snimky patefe. Tento ndzor naznacuje, ze i
kdyz vétSina studentl povazuje seznam projekci za dostate¢ny, existuji i konkrétni ndvrhy na
jeho obohaceni. To miiZe potvrdit i Jandova (2022), kterd projekci pro sloZzené snimky patete
ve své praci uvedla. Naopak v mém nézoru jsem se shodl, jak se Zadnikovou (2019), tak i s
Kozakovou (2017), které slozené snimky patete ve svych bakalaiskych pracich také neuvedli.
Avsak tato projekce neni uvedena ani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
— Narodni radiologické standarty — skiagrafie, dospéli z roku 2019, proto bych ji do budoucna

ani do seznamu projekci nezatadil.

Otazka ¢. 13 m¢la za kol zjistit, zda studentovi pfijde jistd projekce v seznamu projekci

manudlu prebytecnd. Vysledky ukazaly, Ze vétSina studentd 23 (74,19 %) neoznacila Zadnou
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projekci za ptebyte¢nou. To naznacuje, ze seznam projekci byl sestaven tak, aniz by zahrnoval
zbytecnou projekci. Tento pozitivni vysledek ukazuje, Ze manual byl pro studenty dostatecné
vyvazeny. Ale nasli se 1 nékteti respondenti 6 (19,35 %), kteti vyjadfili nazor, ze by seznam
projekci mohl byt redukovéan. Posledni skupinu tvofili 2 studenti (6,45 %), kteti vybrali
moznost Nevim, coZ mlize znamenat, ze nebyli schopni rozhodnout, zda nékterd projekce je

nebo neni piebytecnd, ptipadné si nebyli jisti v kontextu jejich vyuziti.

Otazka €. 14 se zaméfila na detailni zjisténi, které projekce byly povazovany za prebytecné,
pokud respondenti v pfedchozi otdzce €. 13 oznacili nékterou projekci za prebytecnou. Podle
vysledkll odpovédeli 2 studenti (100,00 %), ze nasli projekce, které jim pfisly piebytecné.
Konkrétn¢ se jednalo o projekci pro snimkovani C-Th ptechodu LAT. (1 student, coz
predstavuje 50 % z téch, kteti oznacili projekci za ptebyte¢nou) a o projekci AP pro horni a
dolni zebra (1 student, coz je rovnéz 50 %). Pro uvedeni projekce pro C-Th ptechod LAT jsem
se shodoval s pracemi Zadnikové (2019) i Kozékové (2017), ale s druhou zminénou se viak
liSime v uvedeni tidaje o pouziti ochrannych pomicek. Coz bude zpisobeno zejména tim, Ze
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — Narodni radiologické standarty —
skiagrafie, dospéli z roku 2019 vySel aZ po dokonceni jeji prace. Projekci bych v moznych

budoucich upravach ponechal, protoze ji uvedl jen jeden student.
Diléi cil €.2 — Zjistit, zda v manualu néjaka informace studentovi chybi ¢i pirebyva.

Dil¢i cil €. 2 byl vyhodnocen na zékladé¢ otazek s Cisly 5, 6, 7 a 8. Tento dil¢i cil byl zaméfen

na zjisténi, zda student v manualu nasel jistou informaci, ktera mu v manualu piebyva ¢i chybi.

Vysledky tykajici se otazky €. 5, zda studentlim v manualu pfebyva n¢jaka informace, ukazaly,
ze vétSina studentl, konkrétné 19 (61,29 %), nepovazuje Zadnou informaci za zbyte¢nou. Tento
vysledek naznacuje, ze vétSina respondentii vnima manual jako efektivni a relevantni, bez
nadbyte¢nych informaci. Nicméné 10 studentl (32,26 %) uvedlo, Ze v manualu nalezli
pfebyte¢nou informaci. Tento ndzor naznacuje, Ze urcita ¢ast studentll vnima nékteré informace
jako mén¢ uzite¢né nebo nadbytecné, a proto mohli tuto konkrétni informaci uvést v nasledujici
otazce €. 6. Pouze 2 studenti (6,45 %) uvedli, ze nevédi, zda v manualu jista informace prebyva.
Tato odpoveéd miize naznaCovat, Ze si ¢ast studentl neni jista, zda jsou vSechny informace v
manudlu skute¢né nezbytné, coz by mohlo byt zptisobeno bud’ nezietelnym obsahem, nebo

jednoduse nedostatkem povédomi o vSech podrobnostech manuélu.

Priizkumna otazka ¢. 6 byla podotazkou k ptedchozi otazce €. 5, a tedy nebyla povinna pro

vSechny respondenty. Zapojit se mohlo 10 respondenti, nakonec v§ak odpovédélo jen 9 (100
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%), pti¢emz v§ichni uvedli, Ze za nadbyte¢nou informaci povazuji udaj o formatu kazet. Takto
jasna odpoveéd’ respondenttt mize byt odiivodnéna zejména tim, ze snimkovani pomoci kazet
je v soucasné¢ dob¢ stile méné vyuzivano. Tento nadzor mize odrazet zejména aktualni
technologicky vyvoj, kdy stale vice pracovist’ piechazi na digitalni formy snimkovani, a tradi¢ni
kazety jsou nahrazovany moderné&jsimi technologiemi. Tento tdaj o formatu kazet bych ale
nemeénil, protoze se s nimi stale student radiologické asistence mize setkat. Prestoze ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — Narodni radiologické standarty —

skiagrafie, dospé€li z roku 2019 uz tento tdaj neni zminén.

Otazka €. 7 se zabyva nazorem studenta, zda studentovi jistd informace v manualu chybi. Podle
nazoru 22 studentii (70,97 %) v manualu zadna konkrétni informace nechybi, coz naznacuje,
ze vétSina respondentl byla spokojena s obsahem manuélu a nenalezla Zaddné zdsadni mezery v
informacich. Tento vysledek ukazuje, ze manual spliiuje potieby studentl a pokryva zakladni
informace, které jsou pro jejich vyuku nezbytné. Na druhou stranu 5 respondentti (16,13 %)
oznacilo moznost "Nevim", coZ muzZe naznacovat urcitou nejistotu ¢i nejasnost ohledné
kompletnosti informaci v manudlu. Posledni skupina, zastoupena 4 respondenty (12,90 %),
ktera uvedla, ze v manualu jistou informaci postrada. Tento nazor miize naznacovat, ze urcité
aspekty, které by mohly byt pro studenty dilezité, byly v manualu opomenuty. K tomu slouzila

nasledujici otazka ¢.8.

Tato otazka, souvisejici s pfedchozi otazkou €. 7, byla zodpovézena ¢tyfmi respondenty

(100 %). Tti Ctvrtiny studenti (75 %) postradaji v manualu tipy pro spravné provedeni bo¢nich
projekci, konkrétng ohledné& srovnani pacienta, coz je kli¢ové pro pfesné snimkovani. Ctvrtina
respondentl (25 %) uvedla, ze postradaji instrukce pro edukaci pacienta, co si mé odlozit a
kontrolu, jestli to opravdu provedl. Tyto pfipominky naznacuji, Ze manual by mohl byt doplnén

o praktické rady, které by studentim pomohly 1épe se pfipravit na redlné situace v praxi.
Dil¢i cil €.3 — Zjistit, jestli se manual liSi oproti studentové praxi a pripadné v ¢em.

Dil¢i cil €. 3 byl vyhodnocen na zékladé otazek s ¢isly 9 a 10. V tomto dil¢im cili bylo za tikol

zjistit, zda se vytvofeny manudl li$i oproti studentové praxi a pfipadné v ¢em.

Pokud jde o rozdily mezi manualem a odbornou praxi, kterymi se zaobirala otazka ¢. 9, tak
vétSina respondentli (83,87 %) uvedla, ze zadné rozdily nezaznamenali. Pouze 5 studentii
(16,13 %) se setkalo s rozdilnym popisem projekce oproti realité na pracovisti, coz ukazuje na

to, Ze manual je z velké ¢asti v souladu S manualem a zaroven tedy i s Véstnikem Ministerstva
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zdravotnictvi Ceské republiky — Narodni radiologické standarty — skiagrafie, dospéli z roku

2019, ale i tak mohou existovat drobné odchylky v metodikach jednotlivych pracovist.

Otazka €. 10 navazujici na predchozi otazku ¢islo devét byla zaméfena na identifikaci rozdilt
mezi manualem a realnou odbornou praxi. Zapojit se mohlo jen 5 studentt (100 %). Dva
studenti (40 %) uvedli rozdil v provadéni kréni patefe AP — Sandberg vleze. Jeden student
(20 %) popsal pouziti zavazi pii projekci kréni patefe LAT a Sikmé. Dalsi dva studenti (40 %)
uvedli rozdily u projekce kosti kiizové AP — jeden zminil kolmost paprsku a druhy pokréeni a
roztazeni dolnich koncetin. Tyto rozdily ukazuji mozné odchylky provadéni na pracovistich,
které nejsou vzdy v souladu s Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — Narodni

radiologické standarty — skiagrafie, dospéli z roku 2019.
Diléi cil ¢.4 — Zjistit, zda by manual studenti vyuZili jako u¢ebni podklad.

Posledni dil¢i cil €. 4 byl vyhodnocen na zakladé¢ otazek s Cisly 3.4, 15,16 a 17. Tento dil¢i cil

byl zaméfen na zjisténi, zda by manudl studenti vyuzili jako ucebni podklad.

Z vysledki dotazniku vyplyva, Ze u otazek ¢islo 3 a 4 vétSina studentli povazuje manudl za
prehledné vypracovany a dostate¢né kvalitni. Tento fakt potvrzuji odpovédi vSech 31
respondentt (100,00 %), ktefi jasné souhlasili s tim, Ze manual je ptehledny a jeho kvalita je
dostate¢na. To nam muize naznacit, ze struktura i obsah manualu byly vhodné vybrané a

odpovidaji potfebam studentt.

Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, jestli manual miaze slouzit jako kvalitni studijni pomtcka dle
nazoru studentt z oboru radiologicka asistence. Vysledky ukazaly, ze 24 studentt (77,42 %)
odpovédélo ,,Urcité ano* a 7 studentl (22,58 %) ,,SpiSe ano®. Tento kladny vysledek muize

naznacit pedagogickou hodnotu manualu a podpofit mySlenku jeho mozného zapojeni do
vyuky.

Otazka Cislo 16 se zaobirala ukolem, ktery mél zjistit, zda by studenti manual pouzili jako
moznou uc¢ebni pomuicku pred odbornymi praxemi. Vétsina student, konkrétné 27 (87,10 %)
odpovédélo, ze by manual urcité vyuzila, zatimco 4 (12,90 %) odpoveédéli moznosti spiSe ano.
Tento dalsi kladny vysledek mize naznacovat, ze by manual mohl slouzit jako uzitecny nastroj

pro piipravu na odbornou praxi.

Na otdzku €. 16 navazovala otazka ¢islo sedmnact, ve které si student mohl vybrat vSechny ¢tyfi
nabizené¢ formy sdileni manudlu a pifipadné ptidat vlastni. Celkem bylo zaznamenano 80

odpovédi (100,00 %). Nejvice preferovanou byla forma QR kodu (35 %), nasledovala forma e-
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mailem (23,75 %), URL odkazem (20 %) a tisténou formou (17,5 %). 3 studenti (3,75 %)
doplnili vlastni moznost — nasdileni prostfednictvim IS Stag — studijni materidly. Studentim
byl manual nasdilen URL odkazem a QR kédem coz mi potvrdilo, Ze vysledky ukazuji

oblibenost digitalnich forméati pro nasdileni u této generace studenti.

Ve srovnani se studentskymi pracemi lze konstatovat, Ze snimkovani oblasti osového skeletu je
zpracovavano obdobné, avSak jednotlivé prace mohou byt rizné koncipovany. Ja jsem se
rozhodl ovéfit uzitecnost vytvoreného manudlu prostiednictvim dotaznikového Setfeni cileného
na studenty, zatimco Jandova (2022) zaméfila svlj vyzkum na osoby, které podstoupily
rentgenové vysetfeni patete. Naopak Kozakova (2017) se vénovala porovnani rozdili mezi
odbornou literaturou a vlastnimi poznatky ziskanymi v priitbéhu odborné praxe. Z uvedené¢ho
vyplyva, ze ptestoze se jednotlivé prace tematicky shoduji, v nékterych aspektech se zasadné
lisi. Vyrazngjsi rozdil je patrny ve srovnani s praci Zadnikové (2019), ktera se nezaméfovala na
popis anatomickych snimkd, a jeji ptilozené snimky tak postradaji edukacni vlozku pro ¢tenare.
Vzhledem k odlisnému zaméfeni mé bakalarské prace je podle mého nazoru obtizné ji pfimo
porovnavat s jinymi pracemi. Kazdd z nich se li§i svym cilem, metodikou i zplisobem

zpracovani, coz srovnani vyrazné komplikuje.

Pokud bych mél porovnat zplsoby nasdileni manudlu s pfistupy vyuzitymi v jinych
bakalarskych pracich, domnivam se, Ze mnou zvolena forma QR kodu pfedstavuje inovativni a
praktické feSeni. Tento zplsob umoziuje okamzity a jednoduchy pristup k digitdlnim
materialim, aniz by bylo nutné vyhledavat odkazy nebo stahovat soubory z rtiznych platforem.
Z pohledu uZivatelské piivétivosti i dostupnosti Ize QR kod povazovat za moderni nastroj, ktery

zefektiviiuje distribuci vzdélavacich materiali.

Hlavnim praktickym cilem této bakalarské prace bylo vytvofit pfehledny a srozumitelny
manudl snimkovani pro oblast osového skeletu, uréeny studentiim oboru radiologicky asistent.
Tento cil vychazel z potieby vytvofit prakticky zaméfeny studijni material, ktery by studentim
usnadnil orientaci v problematice snimkovacich projekci a mohl slouzit jako opora pii

teoretické vyuce 1 béhem odborné praxe na pracovistich.

Pokud jde o druhy hlavni prakticky cil této prace, tedy ovéteni funkénosti manudlu, Ize na
zaklad¢ zpétné vazby od studentli konstatovat, ze jeho vyuziti bylo vniméno pfevazné
pozitivné. Zaroven vSak nelze opomenout nékteré podnéty ke zlepSeni, které studenti v rdmci

hodnoceni uvedli. Jedna se ptfedevSim o potfebu doplnit soustavu praktickych rad, které se
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tykaji bocnych projekci, rozsitit ¢ast tykajici se edukace pacienta ¢i opomenout jiz malo

pouzivané kazety. Tato opatfeni by mohla dale zvysit efektivitu a pfinos manualu v praxi.

Za klicové lze rovnéz povazovat pravidelné sledovani vyvoje praxe a priabéznou aktualizaci
obsahu manudlu, aby odpovidal aktudlnim standardim a nejnovéjSim postupim v oblasti

radiodiagnostiky.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou snimkovani osového skeletu a jejim hlavnim
cilem bylo vytvofit pfehlednou a didakticky efektivni vyukovou pomicku, ktera by mohla
slouzit studentim oboru radiologicky asistent. Zaroven bylo prostfednictvim dotaznikového
Setfeni mezi studenty oboru radiologickd asistence zjistit jejich ndzor na uziteCnost tohoto
navodu, ktery popisuje postupy pii snimkovani zminéné oblasti béhem jejich odbornych praxi

na radiodiagnostickych odd¢€lenich.

V teoretické casti prace se veénuji definici role radiologického asistenta, jeho vzd€lani a
moznostem zafazeni v ramci zdravotnického systému. Dale se zamétuji na pacienta, konkrétné
na jeho prava pii vySetfeni a také na problematiku bolesti béhem radiologickych vykont.
Soucasti teorie je rovnéZ princip fungovani rentgenového zéafeni, proces digitalizace a samotné

provedeni rentgenového vysSetieni vcetné jeho nélezitosti.

V praktické ¢asti prace bylo prvnim cilem sestavit ptehledny manudl snimkovani osového
skeletu, ktery popisuje jednotlivé projekce a spravné postupy pro jejich provedeni. Druhym
hlavnim cilem pak bylo zjistit, jak studenti radiologické asistence vnimaji uzite¢nost tohoto
manualu a zda by jej vyuzili pfi studiu 1 v praxi. Pomoci dotaznikového Setteni bylo zjiStovano,
zda manudl obsahuje v§echny potfebné informace, v ¢em se ptipadné lisi od zkuSenosti studentti
z praxe a zda by jej studenti vyuZili jako moZnou ucebni pomilcku. Vysledky ukézaly, Ze
studenti manudl obecn€ hodnoti jako pfinosny, pficemZ vétSina respondentli povaZovala
seznam projekci za dostatecny. Nékteti studenti vSak poukézali na drobné nesrovnalosti mezi
manudlem a jejich zkuSenostmi z praxe, coz muze byt zplsobeno v dusledku odlisnych

pracovnich postupil na pracovistich.

Na zéklad¢ ziskanych vysledka lze konstatovat, ze vytvofeny manual piedstavuje uzitecny
nastroj pro vyuku snimkovani osového skeletu a mize studentim pomoci nejen pii pfipraveé na
odbornou praxi, ale také pfi samotném provadéni rentgenovych vySetieni. Na zaklad¢ zpétné
vazby od studentli by bylo mozné manual déle rozsifit ¢i upravit, tak aby co nejlépe odpovidal
jak teoretickym pozadavkim vyuky, tak praktickym potfebam budoucich radiologickych
asistentl. Jako moZna rozSifeni se nabizi naptiklad doplnéni manudlu o snimkovani dalSich
¢asti téla nebo pridani instruktazniho videa s komentarem, které by mohlo studentiim jeste 1épe

ptiblizit spravné provedeni jednotlivych projekei.

Domnivam se, Ze tato prace piispéla k rozvoji studijnich material v oblasti radiodiagnostiky a

muze slouzit jako podklad pro dalsi zdokonalovéani vyukovych pomticek.
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Priloha A - Ukazka online manualu ke snimkovani osového skeletu

A. Projekce hrudnik

1. Hrudnik projekce AP (S+P)
Ukol RA pied vySetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku poloZit otizku na moZné
téhotenstvi

- Poprosit pacienta o vysvieéeni homi asti odévu a odloZeni kovovych predmét
Poloha pacienta:

- Pacient stoji éelem k vertigrafu a rentgenka zady k pacientovi

- Hrudnik pacienta naléha na vertigraf a horni konéctiny ho objimaji

- Pokud to neni moZné kvili stavu pacienta miZzeme provést v sedé

Centrace paprsku:
- CP honzontalni a smé&ujici na stfed hrudniku

Vzdalenost O-K:
150—200 ¢m
Hodnoty napéti:
- § pouzitim pfidavné filtrace 100-150 kV
- Bez pridavné filtrace 30-110 kV
Format kazety:
-35x43cm
Pouziti Bucky clony:
- Ano
Povel pro pacienta:
- Tak uz sc nchybejte, a ted’ se nadechnéte a nedychejte!

+ U podezieni na pneumotorax — Tak uZ se nchybejte, a ted' se nad

vydechnéte a nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:
- Homi apexy plic, plice, srdee, Zebra, dolni apexy plic a brinice

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

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

4. Zebra projekce Sikma PA
Ukol RA pied vySetfenim:

- Kontrola identifikace pacienta a u Zen ve fertilnim véku poloZit otdzku na moZné
téhotenstvi

- Poprosit pacicnta o vysvledeni homi &isti odévu a odloZeni kovovych pfedméta

Poloha pacienta:

- Pacient bude leZet &1 sedét. pokud to vzhledem k pacientovu stavu neni moZné
miiZe byt i vieZe na btide

- Snimanad ¢ast Zeber je v45° vzdilena od receptoru obrazu a horni koncetina
snimané strany je dana bud’ za hlavu nebo na vrchni &ast vertigrafu

- Druha horni konéetina je svéena podél &la a prilcha na vertigraf
Centrace paprsku:

- CP jde kolmé na receptor obrazu — miti na stied sniman¢ oblasti Zeher
Vzdalenost O-K:

- Minimalné 100 em

Hodnoty napéti:

+ 70-100 kV - bez pfidavné filtrace

Formit kazety:

+35x43cm

Pouziti Bucky clony:

- Ano

Povel pro pacienta:

- Tak uz se nchybejte, a ted' se nadechnéte a nedychejte!

Pozadované struktury na snimku:
- Postizena &ast Zeber
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Obrazek 7 - RTG snimek Zebra
Sikma PA (Long a kol., 2016, s.
476)

Obrazek 8 - Projckee 2ebra Sikma PA a centrace (Archiv autora,
2024)



Priloha B - Odkaz na online verzi manualu ke snimkovani osového skeletu
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Piiloha C - Dotaznik k bakalaiské praci

Vazeni studenti,

Jmenuji se Michal Slovacek a jsem studentem zavérecného tietiho rocniku oboru radiologicky
asistent na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rad bych vés pozadal o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomize pii dokonéeni mé bakalaiské prace a vztahuje se
k mnou vytvorenému manuélu snimkovani osového skeletu. Dotaznik je anonymni a chtél bych
vas pozadat o jeho peclivé vyplnéni. Pfedem vam moc dekuji za vasi ochotu a Cas pii jeho
vypliiovani. (M1 vytvoieny manudl naleznete ve svém spolecném tiidnim emailu nebo zde v

ptiloZzeném odkazu: https://1url.cz/@manualkesnimkovaniosovehoskeletu)

1. Jaké je vase pohlavi?
A) Muz B) Zena C) Jiné

2. Jaky ro¢nik studujete?
A) 2.ro¢nik  B) 3.ro¢nik

3. Pfijde vam manuél ptehledné vypracovany?
A) Ano, piijde B) Ne, nepiijde C) Nevim

4. Myslite si, Ze je kvalita manualu dostate¢na? (napt. kvalita fotografii, pochopitelnost a
srozumitelnost textu, kvalita informaci a atd.)
A) Ano, je B) Ne, neni C) Nevim

5. Je v manualu urcita informace, ktera je dle vaseho nazoru prebyte¢na?
A) Ano, je B) Ne, neni C) Nevim

6. Pokud jste v otazce Cislo ¢.5 odpovedéli za a) Ano, je, prosim uved’te, co v manualu dle
vaSeho nazoru piebyva? (Pokud jste v otazce ¢islo ¢.5 odpovédéli b) Ne, neni nebo za c)
Nevim, tak na otazku neodpovidejte)

7. Je v manualu urcita informace, kterou v ném naopak postradate?
A) Ano, postradam  B) Ne, nepostradam  C) Nevim

8. Pokud jste v otazce Cislo ¢.7 odpoveédéli za a) Ano, postradam, tak prosim feknéte, jakou
informaci v manualu postradate? (Pokud jste v otazce Cislo €.7 odpovédéli b) Ne, nepostradam
nebo za ¢) Nevim, na otazku neodpovidejte)

9. Narazili jste béhem vasSich odbornych praxi na rozdilnost v popisu urcité projekce oproti tomu,
jak je popsand v manualu? (napf. napé€ti, poloha pacienta ¢i centrace atd.)

A) Ano, narazil(a) B) Ne, nenarazil(a) C) Nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud jste v otazce ¢islo ¢.9 odpovédéli a) Ano, narazil(a), mizete uvést v ¢em se popis
projekce lisil a u jaké projekce tomu tak bylo? (Pokud jste v otazce ¢islo €.9 odpoveédéli Ne,
nenarazila(a) nebo za c) Nevim, tak na otazku neodpovidejte)

Je v seznamu né&jaké projekce, kterou dle vaseho ndzoru postradate?

A) Ano, postradam  B) Ne, nepostradam  C) Nevim

Pokud jste v otazce ¢islo ¢.11 odpovédéli za a) Ano, postradam, miizete uvést o jakou projekci
se jedna? (Pokud jste v otazce cCislo ¢.11 odpovédeli b) Ne, nepostradam, nebo za ¢) Nevim,
tak na otazku neodpovidejte)

Je v seznamu né&jaka projekce, ktera je podle vas naopak piebytecna?

A) Ano, je B) Ne, neni C) Nevim

Pokud jste v otazce Cislo ¢.13 odpovédeli a) Ano, je, miiZzete uvést o jakou projekci se jedna?
(Pokud jste v otazce Cislo ¢.13 odpovédeéli b) Ne, neni nebo za ¢) Nevim, tak na otazku
neodpovidejte)

Myslite si, ze by tento manual mohl slouzit jako kvalitni studijni pomiicka pro studenty oboru
radiologicky asistent?

A) Urcité ano B) Spiseano  C) Spise ne D) Urcit¢ ne  E) Nevim

Ocenili byste manual tohoto typu, kdyby vdm byl poskytnut jako u€ebni podklad pied
nastupem na odborné praxe na radiodiagnostickém oddéleni?

A) Urcité ano B) Spiseano  C) Spise ne D) Urcit¢ ne  E) Nevim

Jakou formou byste preferovali sdileni manualu?

A) QRkod  B)email C) URL odkaz D) tisténa forma F) Jiné (prosim

uved'te)
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Priloha D - Anatomie osového skeletu

Anatomie
Orientace na lidském téle

Lidské t€lo je trojrozmérny objekt, ktery obsahuje pomérné clenény povrch s ¢lanky, které jsou
navzajem pohyblivé. Pokud se mame v lidském téle urcitym zplisobem orientovat nebo ho
popisovat, tak musime vychazet z domluvného anatomického postaveni. Pojmem anatomicka
poloha rozumime urcitou polohu téla, kterd ndm umoziuje popis téla a také diky ni mtizeme
spravné urcit sméry. Postava je ve pfimém stoji se vzpfimenou hlavou. Horni koncetiny jsou
spusténé podél téla tak, aby dlan¢ smetovaly dopiedu. K této anatomické poloze jsou stanoveny
sméry a roviny. Zékladni sméry jsou uvedeny na obrazku €. 1 (Dylevsky, 2009). Prvni rovinou
je rovina medianni, jdouci z piedni ¢asti do zadni, t€lo nam rozdéluje na dvé rovnomérné
poloviny. Zaroven s rovinou medianni jde rovnobé&zné rovina sagitalni. Dal§i je rovina
transverzalni, ktera je kolma podélné na osu téla a télo ndm zaroven rozdéluje na vrchni a spodni

&ast. Ctvrtou a posledni je rovina frontélni, jez rozdéluje télo na piedni a zadni &ast. (Dylevsky,

2009)

| /PROXIMALNI

n
£

qeonn

Obrazek 57 - Sméry a roviny pro orientaci (Dylevsky,
2009, 5.26)
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Osovy skelet

Pojmem osovy skelet nazyvame kostru trupu, ktera tvoii pevny bod k pohybu koncetin a také
muZze mit za ukol jistou ochranu organii. Mezi osovy skelet fadime Zebra, patef a hrudni kost.
Patef se sklada z obratlti. Hrudnik se skladd z Zeber, hrudni kosti a hrudnich obratld. (Capek a
kol., 2018)

Kréni G
obratle

Prava

7ebra Hrudni

kost

Neprava
zebra

./
Bederni - Zebra
obratle

Obrizek 58 - Popis osového skeletu (Capek a kol., 2018, s.
38)

Patet

Patet (columna vertebralis) je tvofena obratli (vertebrae) a ty jsou navzajem spojeny klouby,
vazy a meziobratlovymi desticCkami. Celkov€ je patef dost pruznd, pevnad a bezpochyby i
pohybliva. Tvofi ji 33-34 obratlli a délime je na 7 krénich obratl (vertebrae cervicales), 12
hrudnich (vertebrae thoracicae), 5 bedernich (vertebrae lumbales), 5 kiizovych a 45 kostrénich
obratl. KiiZové obratle dohromady tvoii os sacrum (kost kiiZova) a kostréni obratle pak

spole&né tvoii os coccygis (kost kostréni). (Kiivankova, 2009; Capek a kol., 2018)

V¢Etsi Cast obratlt se sklada z téla (corpus), oblouku (arcus) a vybézki (processus). Mezi obratli
se nachazeji meziobratlové ploténky. Zezadu skrze oblouk je obratel pfipojen k té€lu dalSiho
obratle a tim dokdze ohranicit a chranit michu. Z oblouku obratle vy¢nivaji 4 kloubni vybézky.
Mezi télem a obloukem obratlii vznika tzv. foramen neboli obratlovy otvor. Diky otvorim
vznikd v pateii kanal, ktery v sobé ma uloZenou michu. Odchylkou ve stavbé jsou prvni dva

kréni obratle jmenujici se atlas (nosic) a axis (¢epovec). Prvni jmenovany je odliSny v tom, ze
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neni tvofen télem. U druhého jmenovaného télo miii vzhlru jako zub a tvofi ndm tzv. zub
¢epovcee. Celkoveé miize byt stavba obratlli odliSna zejména v Sitce obratlového kanalu, sklonem

a tvarem jiz zminénych vybézki. (Fiala a kol., 2015)

Patet je také znama pro sva zakfiveni. Zakfiveni dopfedu se nazyva lordéza a nachazi se v
oblasti beder a krku. Zaktiveni dozadu se nazyva kyf6za a je v oblasti hrudniku a kosti kiizové.
Jestlize dochazi k zakiiveni patefe do stran, nazyvame ho terminem skolidza, kterd miize byt
bud’ trvala, nebo docasnd. Skolidza se ptirozené objevuje jen ziidka, coz je ovlivnéno hlavné
asymetrii téla. Zakiiveni patete vznikaji zejména diky vztyCenému drZeni téla a rozvoji
trupového svalstva. (Kiivankova, 2009; Capek a kol., 2018)

Pohled Pohled z
zpredu boku

Oblast 1 — Kréni obratle
Oblast 2 — Hrudni obratle
Oblast 3 — Bederni obratle
11, | Oblast 4 — Kost kfizova
Oblast 5 — Kost kostréni

I. Lordoza Kréni patere
II. Kyfoza hrudni patefe
ITI. Lordoza bederni patefe
IV. Kyfoza kosti kfizové

IV.

Obrazek 59 - Anatomie patefe (Jelinek, Zichacek, 2011, s. 253)

Hrudnik

Hrudnik neboli thorax tvoii misto pro uloZeni organt dutiny hrudni. Mezi hrudnik fadime 12
hrudnich obratlti, 12 pari Zeber a také hrudni kost. Zebra oznatujeme jako costae a jsou to
protahlé ¢i zakiivené kosti, kterych ma clovek celkové 12 pard, ve ventrdlnim sméru prechazeji
do krat§i chrupavky. Zebra délime na prava (costae verae), neprava (costae spuriae) a volna
(costae liberae). Prvnich 7 parii tvoii pravé Zebra a ta jsou ventraln€ napojena na hrudni kost
diky chrupavcitym konctim. Dalsi 3 pary Zeber nazyvame nepravymi a ta jsou ventralné
napojena na chrupavku 7. paru zeber pravych. Posledni dva pary oznacujeme jako volna Zebra
a ta jdou ventralné do svaloviny b¥isni stény. Zebra se skladaji z hlavice (caput costae), kréku

(collum costae) a téla (corpus costae). Hlavice dale obsahuje dvé kloubni plosky, za pomoci,
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kterych dochazi ke spojeni s dvéma ptilehlymi hrudnimi obratli. Na téle Zebra nalezneme zlabek
(sulcus costae) a hrbolek. U Zeber je dulezité také troji zakfiveni, a to kvuli funkci dychani.

(Fiala a kol., 2015)

Hrudni kost (sternum) je ploché kost nachazejici se na predni ¢asti hrudniku. Je spojena se
dvéma kli¢nimi kostmi (clavicula) a se sedmi vrchnimi pary zeber. Sternum délime do tiech
zakladnich Casti. Prvni a zaroven vrchni ¢asti sterna je rukojet’ (manubrium), ktera ma ve svém
vrchnim okraji urcité vykrojeni, jez slouzi k ochran¢ hrdelni jamky. Druhou a prostifedni ¢asti
je télo (corpus), které mé po stranach zafezy pro pfipojeni zeber. Posledni a spodni ¢asti je
mecovity vybeézek (processus xiphoideus). V hrudni kosti se zdrzuje ¢ervena kostni dient az do
star$iho véku, mizeme ji vyuzit napiiklad k diagnostice pii sternalni punkci. (Fiala a kol., 2015;

Cihak, 2004)
ey

manubrium 1. Zebro

sterni
2. Zebro
3. Zebro

corpus 4. Zebro
sterni

5. Zebro

>
processus ' ?@b,.o
xiphoideus (€3 8.

-ZQ)

A

Obrazek 60 - Anatomie hrudni kosti (Stefanek,
2011)
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