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ANOTACE

Tato bakalarska prace obsahuje vytvofeny manual ke snimkovani hrudniku a dutiny bfisni.
Sklada se ze dvou Casti — teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni
poznatky z radiologie, které jsou nutné k porozuméni procesu, pii kterém vznika rentgenovy
obraz. Déle se tato ¢ast zabyva radia¢ni ochranou a anatomii ¢asti hrudniku a dutiny bfisni.

Prakticka ¢ast popisuje jednotlivé projekce a nastaveni expozicnich parametri.
KLiCOVA SLOVA

rentgenové zafeni, radiodiagnostika, projekce, hrudnik, dutina bti$ni

TITLE

Making a manual for scanning of thoracic and abdominal cavity
ANNOTATION

This bachelor thesis contains a manual for thoracic and abdominal imaging. It consists two
parts - theoretical and practical. The teoretical part summarizes the basic knowledge of
radiology, which is necessary to understand the procces of generating X-ray image. This part
also contains radiation protection and anatomy of parts of the thorax and abdominal cavity.

Practical part describes individual projections and setting of exposure parametres.

KEYWORDS

X-ray, radiodiagnostic, projections, thorax, abdominal cavity
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AEC automatic exposure control (automaticka expozi¢ni kontrola)
AP anterior-posterior (ptedozadni)

CP centralni paprsek

CR computed radiography (nepiima radiografie)

CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)

DR direct radiography (pfimé radiografie)

mAS »~miliampér-sekundy*

MR magnetickd rezonance

mSv »mili-Sievert (jednotka ekvivalentni davky ionizujiciho zafeni)
PA posterior-anterior (zadoptedni)

R/L right/left (pravy/levy)

RTG rentgenoveé

SID source-to-image-receptor-distance (vzdalenost od zdroje k detektoru)
SUJB Statni Girad jaderné bezpecnosti

SURO Statni Gstav radiacni ochrany

U ultrasonografie

YA VA zdroj ionizujiciho zateni



UVOD

Téma bakalarské prace ,,Vytvoieni manudlu ke snimkovani hrudniku a dutiny bfiSni* jsem si
vybrala, jelikoz mé ze vSech odvétvi naseho oboru nejvice zaujala radiodiagnostika. DalSim
divodem pro zvoleni bylo, Ze jsem ve vytvofeni manudlu ke snimkovani vidéla smysl a
uplatnéni pro budouci studenty, ktefi by manual spojujici teoretické a praktické zaklady

snimkovani mohli vyuzit jako ué¢ebni pomucku.

Teoreticka ¢ast popisuje historii radiodiagnostiky, vznik rentgenového zafeni, tvorbu
rentgenového obrazu, konstrukci rentgenovych piistroji, zédklady radiacni ochrany. K lepsi
orientaci na lidském téle jsou déale popisovany roviny a smery na lidském téle a anatomie ¢asti
lidského téla hodnotitelnych pomoci snimkovani hrudniku a dutiny bfisni. Dale jsou zde
uvedeny zakladni indikace k RTG vySetieni hrudniku a dutiny bfi$ni, které jsou podrobné;ji
rozvedeny u jednotlivych projekci v praktické casti. Na konci teoretické ¢ésti je strucna

kapitola o dalSich alternativnich moZnostech zobrazeni v oblasti hrudniku a dutiny bfi$ni.

Prakticka ¢ast této bakalarské prace nejprve popisuje proces pied vlastnim snimkovanim, tedy
jak probihd vyzadani vySetfeni, jaké jsou obecné zésady pii snimkovani a nastaveni parametrii
zateni X. V dalsi ¢asti potom nalezneme vlastni projekce na hrudnik a dutinu bfi$ni nafocené
na realném rentgenovém pracovisti v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. U jednotlivych projekei
jsou uvedeny nejcastéjsi indikace, pfiprava pacienta pied vySetfenim, samotna poloha
pacienta, na které misto sméfujeme centralni paprsek, povely pro pacienta, co ma byt na
snimku zachyceno a v tabulce jsou vzdy uvedeny expozi¢ni parametry. Na konec praktické
¢asti jsem pridala kapitoly o snimkovani kojencti/déti a snimkovani pacientd na lizku

pojizdnym rentgenem.
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1 CILE PRACE

1)

2)

3)

Vytvofit piehledny manual ke snimkovani hrudniku a dutiny bfisni, ktery by mohl

slouzit jako vyukovy materidl pro studenty 1. ro¢niku oboru radiologicky asistent.

Vysvétlit zakladni poznatky z radiodiagnostiky sméfujici kK pochopeni toho, jak vznika
rentgenovy obraz a popsat zdkladni anatomické struktury hodnotitelné pti snimkovani

hrudniku a dutiny bfisni.

Porovnat vytvoieny manual s dostupnou odbornou literaturou.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Historie radiodiagnostiky

Rentgenové paprsky byly objeveny v Evropé roku 1895 némeckym védcem Wilhelmem
Conradem Roentgenem pii jeho vyzkumu katodového zafeni. Rontgen nazval objeveny ,,novy
typ zafeni* jako zafeni X. Sviij objev si nedal patentovat, coz umoznilo jeho rychlé rozsiteni a

vyuziti po celém svété (Seidl, 2012, s.17).

2.2 Rentgenové zareni
Elektricka vyroba zafeni X je mozna jen za velmi specifickych podminek, ty zahrnuji: zdroj
elektronil, vhodny cilovy materidl, vysoké napéti a vakuum. Zafizeni, které tyto podminky

umoznuje se nazyva rentgenka. Pravé uvniti této trubice vznikaji fotony zareni X (Carlton a

Adler, c2013, s. 109).

2.2.1 Rentgenka

Rentgenka je nejdilezitéjsi ¢asti rentgenového pristroje. Produkce paprski X vyzaduje rychle
se pohybujici proud elektrond, které jsou nahle zpomaleny nebo zastaveny. Zdrojem
elektronii je katoda, neboli negativni elektroda. Katoda je Zhavena vysokym napétim a
elektrony jsou z ni emitovany (vysilany, vyzafovany) a pfitahovany smérem k anodé —
pozitivni elektrod¢, kde jsou zpomaleny nebo zastaveny. Kdyz kinetickd (pohybova) energie

elektront ptestoupi do anody, vznikne teplo a paprsky zéafeni X (Fauber, 2013, s.13).

Delektor/ fikm

Obriazek 1 Schéma rentgenky
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2.2.2 Vlastnosti rentgenového zareni

Pii prichodu zafeni X vySetfovanym objektem (tkani organismu) je jeho ¢ast v zavislosti na
tloustce a hustot¢ tkané absorbovéana. Zbyla ¢ast zafeni prochazi tkéni a muze byt
zobrazovana pomoci fotografického nebo Iluminiscencniho stinitka, novéji pomoci
elektronickych detektori. Rozdilnd absorpce RTG zarfeni ve tkdnich se projevi riznou
intenzitou ve stupnici Sedi. Mékké tkané maji mensi hustotu, a tedy nizsi absorpci RTG
zateni, tkanémi prochazi vice zafeni na detektor a obraz v téchto mistech bude vice tmavy.
Kosti jsou hutnéjsi a vice absorbuji RTG zafeni, zafeni prochazi na detektor méné a obraz

bude svétly (Seidl, 2012, 5.25).

Dopadem kvanta rentgenového zafeni na elektron atomu dochazi k ionizaci. Znamena to, ze
elektron je vyrazen mimo atom. Pfi vyrazeni uvolnénych elektronli vznikne energie, ktera
muze zpusobit dalsi ionizaci vyrazenim elektronti z jinych neutralnich atomu. Této vlastnosti
se vyuziva pii méfeni intenzity RTG zafeni v ioniza¢nich komurkach (Vomacka, Nekula a

Kozak, 2012, s. 13).

2.2.3 Biologické ucinky rentgenového zareni

Zateni, které je absorbované v organismu ma negativni uc¢inky. Jsou podminéné piedevsim
excitaci a ionizaci atomti hmoty. Nejvyznamnéjsi je poskozeni molekuly DNA. Nejcitlivé)si
jsou dé€lici se buniky, proto je tfeba velmi uvazliveé indikovat snimky v oblasti panve, bficha a

vSechny snimky u déti (Nekula, 2001, s. 9).

Biologické tucinky ionizujiciho zafeni rozdélujeme na deterministické a stochastické.
Deterministické ucinky jsou ucinky prahového typu. To znamend, Ze ucinek na tkéai nebo
organ se projevi pouze v ptipad¢, ze davka presdhne urcitou prahovou hodnotu. Ptikladem
deterministickych u¢inkii miize byt akutni nemoc z ozafeni ¢i lokalni poskozeni kiZe.
V oblasti radiodiagnostiky ptipadaji v avahu pouze Uc¢inky stochastické. Jsou bezprahové,
tedy kazdé — 1 velmi malé davce odpovida urcita pravdépodobnost jejich vzniku. Neprojevuji

24

nadorovych onemocnéni a genetickych zmén (Nekula, 2001, s. 10).
2.2.4 Typy rentgenového zareni
Elektrony, které jsou emitovany z katody na anodu cestuji velmi rychle (jejich rychlost se

rovna asi poloviné rychlosti svétla). Pohybujici se elektrony s kinetickou energii zasahnou

ter¢ a interaguji s atomy v anod¢. Dva typy interakci produkuji paprsky X: interakce s polem
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jadra atomu vedou ke vzniku brzdného zafeni a interakce s obalovymi elektrony ke vzniku

zafeni charakteristického (Fauber, 2013, s. 17, 18).

Primarni zareni, které vzniklo narazem elektronii na ohnisko anody oznacujeme jako uzitecny
svazek zareni. M4 tvar kuzele a paprsek probihajici v ose kuzele se nazyva centralni paprsek.
V ozafené hmoté primarnim zafenim vznika také zafeni sekundarni. Cast tohoto zéafeni
neprobihd ve sméru primarniho, ale odrazi se do stran i1 zpét. Jinymi slovy z nemocného,
kterého vysetiujeme RTG zafenim vychazi sekundarni zareni vSemi sméry. Toto zafeni, které
jde rozdilnym smérem, se nazyva rozptylové nebo sekundarni. Ohrozuje osoby, které vedle
vySetfovaného stoji (napiiklad doprovod, ktery vysetfovaného pridrzuje). Sekundarni zareni
zhor$uje ostrost i kontrast obrazu. S pouzitim vys$§iho napéti stoupa mnozstvi sekundarniho
zafeni, je tedy nutné dbat na zvoleni spravného napéti dle objemu a hustoty snimkovaného
objektu. Cim objemnéji je snimkovany objekt, tim vice vznika sekundarni zéafeni, proto je
snahou zuzit primarni svazek tak, aby zachytil jen vysetfovanou ¢ast téla a neptfesahoval

zbyte¢n¢ na nevysetfované organy (Chudacek, 1995, s. 16).

2.2.5 Filtrace rentgenového svazku

Paprsky X, které vznikaji na anodé jsou poly-energetické. To znamena, Ze jsou zde nizko-
energetické, stfedné-energetické a vysoko-energetické fotony. Nizko-energetické fotony
nemohou proniknout do lidského téla a nepfispivaji k tvorbé obrazu. Ptispivaji pouze davce

zéteni (Fauber, c2013, s. 33).

Redukce nizko-energetickych fotonl vyZzaduje pfidani pfidatné filtrace. NejCastéji je pouZita
filtrace z hliniku, absorbuje nizko-energetické fotony a zaroven propousti uzite¢né vysoko-
energetické fotony. Rovnéz rtizné soucasti rentgenky pfispivaji k utlumu nizko-energetického
zateni. Vlastni filtrace je tvofena krytem rentgenky, chladicim olejem, ktery obklopuje

rentgenku a okénkem v krytu rentgenky (Fauber, c2013, s. 33).

2.3 Vznik a tvorba rentgenového obrazu
Rentgenovy obraz je vlastné dvourozmérny obraz t¥irozmérného objektu, pro jehoz vznik jsou
nezbytné tfi zdkladni komponenty: zdroj zafeni (ohnisko rentgenky), objekt (vySetfovany

pacient) a film nebo detektory digitalnich pfistrojii (Vomacka, Nekula a Kozédk, 2012, s. 29).

2.3.1 Rozdéleni projekei, zvétSeni obrazu
Teoreticky rozliSujeme dvé projekce. Prvni se nazyva centralni. Pfi centrdlni projekci

rentgenové paprsky vychéazeji z ohniska rozbihavé a jsou primarnimi clonami zzeny na
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uzite¢ny svazek, jehoz osa se nazyva centralni paprsek (CP). Pfi této projekci dochazi
K ur¢itému zvétSeni Casti vysetfovaciho objektu. Druhou projekei je projekce paralelni — jedna
se vlastn¢ o ideélni obraz, jehoz paprsky prochazeji rovnobézné a nedochazi tedy ke zvétSeni.
V radiodiagnostice je vSak tato projekce neuskutecnitelna. Muzeme se ji jen piiblizit
telerentgenografii, kdy se snimkuje ze vzdalenosti 200 cm (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012,
s. 29).

Centralni projekce muze byt bud’ kolma, kdy CP smétuje kolmo na film a vysledné projekce
je optimalni s malym zvétSenim tvaru a velkosti, nebo Sikma, kdy jde CP Sikmo a dochézi
k velkému zkresleni a zvétSeni obrazu. Ke zvétSeni RTG obrazu dochazi prakticky vzdy, ale
1ze ho ovlivnit. ZvétSeni obrazu bude tim vétsi, ¢im bude kratsi vzdalenost ohniska rentgenky
a vySetfovaného pacienta a také ¢im bude vétsi vzdalenost vySetfovaného pacienta a filmu ¢i

detektoru obrazu (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 29).

2.3.2 Sumace obrazu

Body ve sméru CP na snimku se piekryvaji, neboli sumuji. To je zplsobeno tim, zZe
snimkujeme trojrozmérny objekt, ale RTG obraz uz je jen dvojrozmérny. Pokud se na snimek
promitne napiiklad néjaky utvar z kiize, sumace pak mize byt pfi¢inou diagnostického omylu.
Nejsnaze feSime sumaci snimky jedné oblasti ve dvou na sebe kolmych pozicich (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 30).

2.3.3 Kuvalita RTG obrazu

Pro dobrou diagnostickou vytéznost, rozpoznani jemnych struktur a anomalii jsou dileZzité

pfedevsim tii parametry (Seidl, 2012, s. 26).

Prvnim parametrem urcujicim kvalitu obrazu je ostrost a rozliSovaci schopnost zobrazeni.
K podstatnému zhor$eni ostrosti a rozliSovaci schopnosti dochézi pii rozmazani obrazu. Casto
k tomu dochazi, pokud se pacient béhem expozice pohybuje. Minimalizovat toto riziko
muzeme zkracenim expozi¢ni doby a soucasné zvySenim intenzity RTG zafeni. Rovnéz
pohyby struktur uvnitf t€la (naptiklad dychaci pohyby) vedou k zhorSeni obrazu, proti tomu

se mizeme branit synchronizaci obrazu v ur€itych fazich dychani (Seidl, 2012, s. 26).

Druhym parametrem je kontrast zobrazeni. Jde o rozliSeni co nejvice odstinli na Cernobilé
Skale filmu ¢i jiného zobrazovaciho média. Kontrast mtize byt subjektivni (zavisly na
vysetiujicim) a objektivni, zavisejici na vice faktorech. Nejvétsi vliv na zhorSeni kontrastu ma
sekundarni zafeni. Cim vét§i je sekundarni zafeni, tim je horsi kontrast. SloZeni objektu je
dalsi parametr, na kterém je kontrast zavisly. Pokud ve tkdni prevazuje jeden prvek —

19



napiiklad vapnik v kompakté kosti, je kontrast obvykle Spatny. Pokud obsahuje objekt prvky
rtizné, pak je kontrast obvykle dobry. Spatné kontrastni rozliseni je také u parenchymatdznich
organt v bfiSe z divodu jejich minimalniho absorp¢niho rozdilu RTG zareni. Kontrast také
zavisi na energii RTG zéafeni. Vysokoenergetické zareni déla obecné tmavsi a malo kontrastni

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

Tietim parametrem je pocet fotonl v obraze. Pro ziskani kvalitniho obrazu je potieba urcity
optimalni pocet fotonit RTG zaieni. Pokud neni pocet fotonii optimalni, snimek mulze byt
podexponovany (fotonli zafeni je malo) nebo preexponovany (fotonl zafeni je nadbytek).
Celkovy pocet fotoni pro expozici se nastavuje hodnotou mAs (soucin mezi proudem
rentgenkou a expoziénim casem) nebo je elektronicky regulovan pomoci expozi¢ni

automatiky (Seidl, 2012, s. 27).

2.3.4 Artefakty v obraze

Artefakt je jakykoliv nezddouci obraz na rentgenovém snimku. Artefakty jsou Skodlivé pro
rentgenografii, protoze mohou ztizit nebo znemoznit viditelnost anatomie, patologie nebo
jinych informaci o pacientovi. Snizuji celkovou kvalitu vysledného obrazu. Existuje nékolik
metod, jak rozdélit artefakty. Obecné je muzeme délit na hyper-denzni a hypo-denzni.
Hyperdenzni artefakty jsou na snimku vyraznéj$i nez oblast obrazu, kterd je ptimo obklopuje.
Hypodenzni artefakty jsou méné vyraznéjSi nez oblast obrazu, kterd je pfimo obklopuje.
Artefakty mohou zptisobit rovnéz chyby jako dvojitd expozice obrazového receptoru nebo
nespravné pouziti zafizeni. Radiologicky asistent musi byt peclivy a dbat na odstranovani
obleceni nebo predmétl, které by mohly prekazet viditelnosti v anatomické oblasti z4jmu

(Fauber, c2013, s. 64).

2.3.5 Analogové zobrazovani

Vsem dneSnim metoddm snimkovani pfedchazelo analogové zobrazovani. Zakladem byly
zesilovaci folie a specidlni RTG filmy. Filmy se musely vyvolavat v temnych komorach a
cely proces od samotného pofizeni snimku do jeho vyvolani trval nékolik desitek minut. Tato
metoda je dnes uz zastarala, v dnesni dobé se analogové zobrazovani jiz téméf nepouziva.

Pouzivaji se metody digitalniho zobrazovani (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 33).

2.3.6 Digitalizace
Pti digitalizaci se méni elektromagnetické zafeni na elektricky proud, ten je potom pieveden
na binarni systém. Detekce a ndsledné zobrazeni jsou u digitdlnich systémii oddéleny.

Digitalni obraz se vytvari v jednotlivych obrazovych elementech (Cipech, pixelech). Kazdy
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obrazovy element mé4 v sobé danou soutadnici a stupent Sedi. S rostoucim mnozstvim Cipil
roste rozliSovaci schopnost. Pivodni informace se na rozdil od analogového obrazovani daji
upravovat pomoci tzv. postprocessingu. Mizeme si tak upravit naptiklad jas, kontrast nebo
Skalu Sedi, tim se podstatn¢ snizuje mnozstvi opakovanych snimkul a radiacni zatéz pacientu.
Digitalni radiografie mé velky vyznam pro celé zdravotnictvi, protoze vySetieni je prakticky
okamzit¢ k dispozici pomoci nemocni¢niho informacniho systému vSem Iékafim
Vv nemocnici. Odpada také pouzivani rentgenovych filmi ¢i chemikalii pro vyvolavani
snimkil. I pfestoze naklady na digitalni techniku jsou velké, dochazi k jednoznacné uspote

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 33).

2.3.7 Nepiima digitalni radiografie —- CR (computed radiography)

Zakladem je pamétova folie s vrstvou mikrokrystalti luminoforu CsJ nebo halogenidt barya
(F a Cl) obohacenym europiem. Folie ma velikost a format bézné kazety. Po dopadu RTG
zafeni na luminofor elektrony ziskaji energii, kterd je vyssi, nez by odpovidalo ptislusné
orbité, a proto elektron piestupuje na orbitu s vyssi energetickou hladinou - nemuize se vratit
zpét. Tento jev se nazyva jako elektronova past. Vznika elektronovy latentni obraz (Vomacka,

Nekula a Kozék, 2012, s. 33).

Po expozici se pamétova folie vlozi do digitizéru (Ctecky) a tepelnou fotostimulaci pomoci
ozéafenim Cervenym laserem se elektrony vraci do pivodni polohy. Prebytecnou energii
emituji jako viditelné zateni (fluorescence), které prechazi do fotonasobice, kde je vznikly
proud elektroni zesilen. Pfevodnik zméni elektricky analogovy signdl na digitalni informace.
Pamétova folie se potom ,vymaze“ intenzivnim svétlem a miZe byt znovu pouZita.
Pamétovou folii je dilezité oskenovat co nejdiive, protoze stav excitace je pomeérné
nestabilni. Neymoderné¢jsi folie neztraceji informace az 24 hodin a Ize na nich provést az
30 000 expozic. Vyhodou CR je menS$i pofizovaci cena a moZnost vyuZiti stavajicich
rentgenovych pfistroji. Nevyhodou mensi citlivost a pomalej§i provoz nez u piimé

radiografie — DR (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 33-34).

2.3.8 Prima digitalni radiografie — DR (direct radiography)

Zékladem jsou fotodiody, ve kterych probiha pfeména elektromagnetického zéafeni na
elektricky proud. Zakladem DR je Cip tvofeny matici svétlocitlivych, polovodicovych
elementil, na jejichz poctu a velikosti zavisi rozliSovaci schopnost. Detektor jich obsahuje
nékolik milionti. Obecné se systémy pro DR zobrazeni nazyvaji flat panely (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 33).
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Existuji 3 typy DR:

CCD systém — obraz vznikd pomoci CCD kamer (detektor obrazu je stejny jako v digitalnich
fotoaparatech), ucCinnost systémt je mald, ale vyhodou je vétsi odolnost proti Sumu

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 34).

Flat panel s nepfimou konverzi a-Si — luminiscenéni svétlo dopada na soustavu fotodiod, které
jsou na bazi amorfniho kfemiku, naboje jsou detekovany pomoci snimact a signal je zesilen,
po zesileni signdlu prechdzeji do prevodniki. Nevyhodou je rozptyl svétla snizujici

rozliSovaci schopnost i citlivost (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 35).

Flat panel s nepiimou konverzi a-Se — zakladem je obvykle sklenény substrat, na ném jsou
ulozeny fotodiody, snimace a kondenzatory pro uchovani signdlu. Signal opét piechéazi do
pfevodnikli. Nevyhodou je, Ze u DR s pfimou konverzi dochazi k velkému zahfivani a

komplet musi mit proto vlastni chlazeni (Vomacka, Nekula a Kozék, 2012, s. 35).

Hlavni pfednosti DR piistroji je rychlost, s jakou ziskdme obraz. Vidime jej na monitoru
prakticky béhem nékolika sekund. V porovnani s CR pfistroji ma i vétsi citlivost. Nevyhoda
je, ze pro DR nemiiZzeme pouzit stejny pfistroj jako pro pivodni analogové zobrazovani a

novy piistroj stoji v fadu 8—10 milionti K¢ (Vomacka, Nekula a Kozék, 2012, s. 35).

2.4 Konstrukce rentgenovych piistroja pro skiagrafii
Nejjednodussimi rentgenovymi piistroji jsou skiagrafické komplety. Obsahuji rentgenku,

vySetfovaci stil a vertigraf (Vomacka, Nekula a Kozék, 2012, s. 22).
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Rentgenka
Vysetrovaci stil
Bucky clona
Vertigraf

Flat-panel

Obriazek 2 Skiagraficky komplet

2.4.1 Rentgenka

Rentgenka je umisténa na stropnim zavésu ¢i pojizdném sloupu. MiiZe se otacet o 360 stupnii.
U vétSiny modernich pfistroji se miize pohybovat i ve velkém vertikdlnim rozsahu.
Umoznuje nam to napiiklad snimkovat pacienta na lehatku bez nutnosti piekladani tohoto

pacienta na stl (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 22).

2.4.2 VySetrovaci stil

Kterykoliv pacient mtize potvrdit, Ze pohodli neni hlavni ptednosti stolu. Vysetfovaci stil je
navrzen tak, aby co nejvice zlepsil kvalitu snimku a usnadnil radiologické vySetieni. Povrch
stolu musi byt odolny proti poskrabani, lehce omyvatelny a bez zahybu ¢i §térbin. Nékdy je
totiZ potfeba odstranit po vySetieni ze stolu télni tekutiny (moc, krev) a to musi byt mozné
snadnym, rychlym a hygienickym zptsobem. Stil musi také obsahovat prostor pro ulozeni

Buckyho clony a kazety ¢i flat panelu (Carlton a Adler, c2013, s. 92).

2.4.3 Sekundarni clony
Ukolem sekundarnich clon je zachytit sekundarni zateni. PouZivaji se u objekti silngjsich nez
15 cm a jsou umistény mezi objektem a detekénim systémem (Vomacka, Nekula a Kozak,

2012. s. 19).

Nejcastéji se pouziva sbihava Bucky-Potterova clona nebo paralelni jemna Lysholmova
clona. Clona je vlastné¢ miizka tvofend rovnobéznymi absorpénimi lamelami (z olova).

V mezerach mezi lamelami propoustéji clony pouze primarni RTG zareni, které jde ve sméru
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puvodniho svazku, sekunddrni Comptonovsky rozptylené zafeni naopak clony pohlcuji
Vv lamelach. Vysledkem potlaceni sekundarniho rozptyleného zafeni je zlepSeni kontrastu
rentgenového obrazu. Buckyho clona mé oproti Lysholmové cloné pomérné tlusté piepazky,
které by se mohly promitnout do RTG obrazu, proto se tato clona musi pfi expozici hybat

(Seidl, 2012, s. 35).

2.4.4 Vertigraf

Je to zafizeni pro snimkovani stojicich nebo sedicich pacientl horizontalnim pribéhem RTG
paprski. Uvnitt v konstrukci se pohybuje mald tlozna deska se sekundarni clonou a
kazetovym vozikem. Pohyb desky vertigrafu je ve velkém rozsahu ve vertikalni roviné a
Vv mensSim rozsahu se muze pieklopit i smérem k pacientovi. U novéjSich ptistroji se muize
deska sklopit az do horizontalni polohy. Vertigraf se nejcastéji pouziva pii snimkovani srdce a

plic, biicha nebo pfi snimku paranazalnich dutin (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 22-23).

2.5 Radiaé¢ni ochrana v radiodiagnostice

Ochrana pied ionizujicim zafenim se tyka jak pacientll, tak zdravotnického personalu, vychazi
z platné legislativy a je pod dozorem SUJB (Statniho ufadu jaderné bezpeénosti) a SURO
(Statniho tustavu radiani ochrany). Zakladnim pravidlem radiacni ochrany pro vsSechny

provozy je: Vyloucit zcela deterministické u¢inky a omezit na minimum ucinky stochastické

(Seidl, 2012, s. 92).

Nekteré z opatfeni radiacni ochrany slouzi jak persondlu, tak pacientim. Napiiklad stény,
stropy a podlahy jsou na radiodiagnostickych oddélenich zesilené barytovou omitkou

(Chudacek, 1995, s. 138).

2.5.1 Principy radiac¢ni ochrany

Pfi zajistovani cili radiaéni ochrany se obecné pouzivaji tii zakladni principy. Princip
odivodnéni, princip optimalizace a princip limitovani. Princip odlivodnénosti nam fika, Ze pfi
¢innosti vedouci k ozafeni ionizujicim zafenim musi byt zajiSténo, aby ozareni mélo ptinos,
ktery vyvazuje (idedlné prevazuje) rizika, ktera pti této ¢innosti vznikaji. Princip optimalizace
je zalozen na dodrzovani radiaéni ochrany pfi c¢innostech doprovazenych ioniza¢nim
ozéafenim. Riziko Skodlivych u¢inkdi musi byt optimalné nizké, tak jak jej lze dosdhnout
Z hlediska technickych a ekonomickych hledisek. Tento princip se nékdy oznacuje zkratkou
ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable®). Poslednim principem je princip limitovani.
Dle tohoto principu je tieba omezovat ozareni osob tak, aby celkova radiac¢ni davka za urcité

casové obdobi neptesahovala stanovené limity (Ullmann, 2009, s. 157).
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Vyse uvedené principy maji svou specifickou formu pii 1ékarskych aplikacich 1ékatského
zateni. Soucasti radiacni ochrany je dale zajisténi fyzické bezpecnosti zdroji ionizujiciho
zateni. Zdroje by vzdy mély byt zabezpeCeny tak, aby v zddném piipadé nemohlo dojit
k nekontrolovanému ozafeni osob nebo kontaminaci prostfedi. Zdroje musi byt naleZzité
skladovany a evidovany, aby nedoslo ke ztraté ¢i odcizeni zdroje. Zati¢e musi byt svéfovany
pouze osobam a organizacim, které jsou pro ptislusné ¢innosti vyskoleny a vlastni povoleni

(Ullmann, 2009, s. 158).

2.5.2 Zakladni zpaisoby ochrany pred zarenim

Ukolem radiaéni ochrany je snizeni absorbované davky ionizujiciho zafeni v organismu na co
nejniz§i miru (v souladu s principem ALARA). Tim, ze se snizi ddvka se podstatné¢ omezi
riziko nezadoucich ucinkl zareni. Davka, kterou pacient obdrzi je ur¢ena ne€kolika zakladnimi
faktory: intenzitou, druhem a energii emitovaného zareni, dobou expozice a geometrickymi
podminkami (vzdalenost a stinéni). Tti zdkladni postupy ochrany pied vnéjSim ionizujicim

zafenim jsou: ochrana Casem, vzdalenosti a stinénim (Ullmann, 2009, s. 158).

Pfi ochrané ¢asem se fidime tim, ze davka zafeni je pfimo umérna dobé expozice, po kterou
se nachazi pacient v poli zafeni. Obdrzenou davku mizeme vyrazné snizit zkracenim doby
pobytu v exponovaném misté, nezdrzujeme se tedy dlouho v prostoru s ionizujicim zafenim.
Druhy postup je ochrana vzdalenosti. Intenzita i davkovy ptikon jsou nepiimo imérné druhé
mocning vzdalenosti od zdroje zafeni. Proto je potieba se od zdrojii zafeni drzet co nejdale.
Ochrana stinénim je velmi efektivni. Odstinéni se uskuteciiuje vhodnym absorbujicim
materidlem. Postavime-li do cesty zafeni vhodny stinici materidl, miZeme dosahnout
podstatného sniZeni intenzity zafeni nebo dokonce Uplného odstinéni. Pro zafeni gama a X
jsou nejvhodnéj$Simi materidly pro stinéni latky s velkou hustotou, piedevSim se pouziva

olovo a ze stavebnich materiali beton s pfimési barytu (Ullmann, 2009, s. 158).

2.5.3 Referen¢ni irovné

Pro hodnoceni vysledkii méfeni pfi radiacnim monitorovani se stanovuji urc¢ité hodnoty,
jejichz dosazeni ukazuje na urcitou abnormalni radia¢ni situaci a pfipadné mize byt pokynem
pro zahajeni piisluSnych opatteni radia¢ni ochrany. Monitorovani se provadi na pracovistich
S ionizujicim zafeni nebo ptipadné v okoli téchto pracovist. Zakladnimi méfenymi veliCinami
jsou radiacni davka a davkovy piikon. Pfimé méfeni se provadi pomoci dozimetrt. Existuji tfi
druhy referen¢nich urovni. Nejnizsi stanovenou hodnotu monitorované veli€iny, od které ma

vyznam ji hodnotit a zaznamenavat, stanovuje zdznamova urovenl. Dosazeni vySetfovaci
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urovné znamend, ze na pracovisti doslo k n¢jaké ne zcela bézné radiacni situaci. Takovato
situace by jiz méla byt podnétem k Setfeni pficin i disledkti. VySetfovaci uroven je obvykle
stanovena jako horni mez obvykle se vyskytujicich hodnot. Zasahova uroven signalizuje
mimofadnou udalost, ¢i radiacni nehodu. Je spojena se zvySenym radia¢nim rizikem, je
podnétem k neprodlenému varovani a nutnosti je podniknuti krokii k ochran¢ osob a prostredi

podle havarijniho fadu pracovisté (Ullmann, 2009, s. 158).

2.5.4 Osobni monitorovani — dozimetrie

Osobni monitorovani (dozimetrie) ma za kol ptedev§im kontrolu, zda nebyl piekrocen limit
osobniho davkového ekvivalentu a osobniho davkového ekvivalentu na kizi za rok a zda na
pracovisti nebyly piekroceny vySetfovaci urovng. Dozimetrie se tykd vSech pracovnikl
kategorie A. Monitorovaci obdobi byva zpravidla 1 mésic. Vyhodnocovani dozimetrti provadi
opravnénd dozimetricka sluzba a o zjisténi vysledkd informuje pracovisté, pracovnika a také
SUJB. Osobni dozimetr musi méfit viechny druhy zafeni, které se na zevnim ozéfeni
pracovnika podileji, musi byt umistén zevné na pracovnim odévu vpiedu vlevo na hrudniku.
Pokud pracovnik pouzivd ochrannou zastéru, dozimetr musi mit umistén vné zéstéry.
V piipad¢ jakéhokoliv podezieni, ze dosSlo k jednorazovému ozafeni pracovnika se

vyhodnoceni osobniho dozimetru provadi okamzité (Seidl, 2012, s. 95).

Osobni filmové dozimetry jsou zalozeny na fotochemickych Uc€incich ionizujiciho zéteni.
Dozimetr se skladd z umélohmotného pouzdra, na jehoZ vnitini strané jsou filtry z médi,
olova a riizné tlustého plastu. Zakladem filmového dozimetru je policko fotografického filmu,
které je svétlotésné zabalené do ¢erného papiru. lonizujici zafeni prochazi filmovym obalem a
ve fotoemulzi vytvari latentni obraz, ktery se pomoci vyvolani zviditelni. V dasledka filtrt je
pod jednotlivymi poli film rizné exponovan. Diky porovndni z€ernani lze urcit energii
fotonového zéfeni a zaroven s vyuzitim kalibrovaného standardu i velikost ozafeni filma. Tim
dozimetr indikuje davku zéfeni, kterd by byla v tkani vystavené této expozici absorbovana.
Vyslednou métenou hodnotou je efektivni davka (udavd se v mSv). Pomoci filmového
dozimetru lze také zjistit ze které strany doSlo k ozafeni, zda bylo jedno- ¢i vicerdzové a da

nam informaci i o typu zareni (Seidl, 2012, s. 95).

Pracovnici, jejichz prsty jsou vystaveny zvySené expozici (napifiklad na angiografickych
pracovistich) nosi navic k filmovym dozimetriim dozimetry prstové. Obvykle se umist'uji na

vnitini stranu prsteniku vice exponované ruky (Seidl, 2012, s. 95).
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2.5.5 Limity ozareni

Limity obecné pro obyvatele z ozafeni ze vSech povolenych nebo registrovanych ¢innosti jsou
a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozaieni a uvazki efektivnich davek z vnitiniho
ozateni 1 mSv, b) pro ekvivalentni davku v o¢ni cocce 15 mSv a c) pro primérnou davku na
kazdy 1 cm? kiize 50 mSv bez ohledu na velikost ozafené plochy (SUJB, Nové atomové

pravo, 422/2016 Sb. - Vyhléaska o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje).

Limity pro radia¢niho pracovnika musi byt pouzity pro omezeni profesniho ozafeni a jsou
a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a Gvazka efektivnich davek z vnitiniho
ozafeni 20 mSv, nejvyse 100 mSv za 5 po sob¢ jdoucich kalendainich let a soucasné 50 mSv
za jeden kalendédini rok , b) pro ekvivalentni ddvku v o¢ni ¢occe 100 mSv za 5 po sobé
jdoucich kalendéinich let a soucasné¢ 50 mSv v jednom kalendainim roce, c¢) pro primérnou
davku na kazdy 1 cm? kize 500 mSv bez ohledu na velikost ozifené plochy, d) pro
ekvivalentni davku na ruce od prstd az po ptedlokti a na nohy od chodidel az po kotniky 500
mSv za jeden kalendaini rok (SUJB, Nové atomové pravo, 422/2016 Sb. - Vyhlagka o

radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje).

Limity pro Zaka a studenta ve véku od 16 do 18 let, ktery je povinen v pribchu svého studia
pracovat se zdrojem ionizujiciho zafeni, jsou za jeden kalendéini rok a) pro soucet efektivnich
davek ze zevniho ozafeni a tivazku efektivnich davek z vnitiniho ozafeni 6 mSv, b) pro
ekvivalentni davku v oéni ¢oéce 15 mSv a c¢) pro pramérnou davku na kazdy 1 cm? kize
150 mSv bez ohledu na velikost ozafené plochy a d) pro ekvivalentni ddvku na ruce od prst
az po piedlokti a na nohy od chodidel az po kotniky 150 mSv (SUJB, Nové atomové pravo,

422/2016 Sh. - Vyhlaska o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje).

2.5.6 Kategorizace pracovist’

Podle ohroZeni zdravi a Zivotniho prostiedi se pracovisté se zdroji ionizujiciho zareni déli
vzestupné do 1. — IV. kategorie. Mezi pracovisté 1. kategorie patii pracovisté¢ s drobnymi
typové neschvalenymi ZIZ, pracovisté s kostnim denzitometrem, pracovisté se zubnim RTG
zafiCem, pracovisté s veterinarnim RTG zafiCem a pracovisté s otevienymi radionuklidovymi
se tfadi pracovisté s radiodiagnostickym nebo radioterapeutickym rentgenovym zatfizenim
vyjma pracovist, které jsou v kategorii prvni a pracoviSté s otevienym radionuklidovym
zafiCem. Do III. kategorie patfi radioterapeuticka pracoviSté S urychlovadem castic a

zafizenim obsahujicim uzaviené radionuklidové zatice pro radioterapii nebo brachyterapii. Do
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IV. posledni kategorie patii jaderné zafizeni, ulozi$t€ radioaktivnich odpadi a sklady

vyhotelého jaderného paliva (Seidl, 2012, s. 97, 98).

2.5.7 Kategorizace radiac¢nich pracovniki

Pro ucely monitorovani a 1ékatrského dohledu se radia¢ni pracovnici déli do kategorie A a B.
Rozdé€leni je na zdkladé¢ ocekavaného ozafeni za bézného provozu a pii predvidatelnych
poruchach a odchylkach od bézného provozu. Do predvidatelnych poruch a odchylek se
nepocita radiacni havarie. Mezi pracovniky kategorie A se fadi pracovnici starsi 18 let, kteti
by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni ddvku vyssi nez
0,3 limitu ozafeni pro kizi, o¢ni ¢oku nebo koncetiny. U pracovnika kategorie A musi byt
zajiSténo osobni monitorovani a vyhodnocovani v pravidelnych intervalech, preventivni
l¢kai'ské prohlidky a pravidelné proSkolovani a ptezkuSovani z piedpisi radiacni ochrany.
Pracovnici kategorie B jsou ti radiacni pracovnici, ktefi nejsou zarazeni do kategorie A.

(Seidl, 2012, s. 98).

2.5.8 Vymezeni kontrolovaného a sledovaného pasma

Kontrolované pasmo se na pracovistich se zdroji ionizujiciho zafeni vymezuje vSude tam, kde
by efektivni davka mohla piesahnout 6 mSv ro¢né a nebo tam, kde by ekvivalentni davka
mohla byt za rok vyssi nez 0,3 limitu ozareni pro kizi, cocku a koncetiny. Vymezuje se jako
ucelena cast pracoviste, kterd je jednoznacné urcend a zpravidla stavebné oddélend a zajiSténa
tak, aby sem nemély vstup nepovolané osoby. Na vchodech nebo ohrani¢eni musi byt
oznaceno kontrolované pasmo znakem radia¢niho nebezpeci a upozornénim, Ze se jednad o
kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zéafeni s dodatkem ,,nepovolanym osobam vstup
zakazan®. Sledované pasmo se vymezuje tam, kde by efektivni davka mohla byt vy$si nez
1 mSv ro¢né nebo kde by ekvivalentni davka mohla byt za rok vy$si nez 0,1 limitu ozafeni
pro kizi, ¢ocku a koncetiny. Jinymi slovy sledované pasmo je vymezeno vSude tam, kde by
mohlo dojit k pfekroCeni nékterého z obecnych limitd. Sledované pasmo je stejné jako
kontrolované zpravidla jednoznacn€ vymezené a stavebné oddélené. Na vchodech nebo

ohrani¢eni musi byt pasmo oznaceno jako ,,Sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zateni*

(Seidl, 2012, s. 98-99).

2.5.9 Ochrana pacienti
Mezi technické faktory ovliviiujici davku patfi:

e Optimalizace nastaveni expozi¢nich parametri (hodnota kV a mAs),

28



e filtrace primarniho svazku (filtrace eliminuje nizkoenergetické zateni, které by
neproslo télem a nepfiispivalo tak v tvorbé obrazu),

e Velikost ozafen¢ho pole (idedlni je nastaveni co nejmensiho pole, které bude
v souladu s vysetfovanou oblasti),

e vzdalenost ohniska rentgenky — ktze (s rostouci vzdalenosti od ohniska
rentgenky klesa davkovy piikon),

e stinéni oblasti na téle (pouziti stinicich pomtcek na ochranu radiosenzitivnich

organtl),

e fixace pacienta (zejména u déti eliminuji fixa¢ni pomicky pohybové artefakty)
(Seidl, 2012, s. 93).
2.5.10 Ochrana personalu
Radiologicky asistent si musi vzdy uvédomovat zdkladni fyzikalni zakony — zafeni ubyva se
¢tvercem vzdalenosti a pii prichodu primarniho zafeni hmotou vznika zareni sekundarni,

které se $ifi vSemi sméry (Chudacek, 1995, s. 140).

Radiologicky asistent:

e nesmi byt pfitomen ve vySetfovné v dobé vySetieni a musi mezi vySetfovnou a
ovladovnou zavirat dvefe,

e nepfidrzuje nemocné, pripadné kazety v uzite¢ném svazku RTG zafeni,

e pii praci s pojizdnym rentgenem uzivd dalkovy kabel a pokud mozno je pii
expozici za zdi a pracuje v ochranné zastéfe,

e musi stale nosit dozimetr a pravideln¢ ho odevzdavat ke kontrolam,
e pravidelné chodi na Iékaiské prohlidky (Chudacek, 1995, s. 140).

2.5.11 Snimkovani détskych pacienta

U détskych pacientd musi byt indikace k vySetfeni vzdy velmi disledné zvaZovéana. Ziskané
informace z vySetfeni musi jednoznacné pievysit rizika spojend s pouzitim ionizujiciho
zéateni. Pokud je nezbytné vyuzit metodu pouzivajici rentgenové zafeni, musime co nejvice
opakovani vySetfeni. U déti je obzvlaste¢ dilezité spravné vyclonéni primarniho svazku a
pouziti ochrany gonad. Pokud neni dité¢ schopno samo absolvovat vySetieni, mize ho drZet
zdravotni sestra nebo matka ¢i jina doprovazejici osoba. Radiologicky asistent zlstava vzdy

az uplné posledni moznosti (Seidl, 2012, s. 73).
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Obrazek 3 Priklad edukace détského pacienta

2.5.12 Snimkovani téhotnych Zen

U tehotnych Zen musi byt vzdy indikace k vySetfeni s ionizujicim zafenim posouzena
radiologem nebo jinym odbornym Iékafem. Posuzuje se vhodnost indikace k ozafeni a
moznost vyuziti jinych metod, nez metod vyuzivajicich ionizujici zafeni (napftiklad
magnetickd rezonance nebo ultrazvuk). Aplikujici odbornik musi zajistit podminky pro
bezpecné vySetifeni téhotnych Zen a klast zvlastni diraz na pouZiti ochrannych pomicek

(Kolektiv autort, 2015, s. 47).

2.6 Roviny a sméry lidského téla
Vsechny roviny a sméry na lidském téle vychazi ze zakladni anatomické polohy. Ta je dana
vzpiimenym postojem, kdy horni koncetiny visi voln€é podél téla a dlané jsou obracené

doptedu, palce ruky sméfuji zevné (Narika a Eliskova, 2015, s. 8).

Na lidském téle nalezneme zakladni ¢tyfi roviny. Rovina medianni (M) je svislou rovinou, jde
zptedu dozadu a dé¢li télo na dvé zrcadlové poloviny. Roviny sagitalni (S) jsou roviny
rovnobézné s rovinou medianni. Frontalni rovina (F) je svisla a rovnobézna s ¢elem, déli t€lo
na predni a zadni ¢ast. Transverzalni rovina (T) je kolma na vSechny roviny pfedchozi a na

vzptimeném téle jde horizontalné naptic t€lem (Nanka a Eliskova, 2015, s. 8).

Zakladni anatomickou polohu a zékladni roviny lidského téla zobrazuje obrazek ¢. 4.
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Obrizek 4 Zakladni anatomicka poloha, roviny lidského téla®

Zékladni terminy urcujici sméry a roviny jsou pro lepsi pfehlednost uvedeny v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 Terminy uréujici sméry a roviny

predni anterior | zadni posterior

horni superior |l dolni inferior

smérem k hlavé cranialis [ smérem k noham (ocasu) caudalis

blize stiedové linii - bocni, postranni, .
medialis ) R lateralis

dal od stfedni linie
situovany na koncetiné T situovany na konceting .
) distalis N proximalis

déle od trupu blize k trupu

doptedu lezici, bfisni ventralis | zadni, hibetni dorsalis

vnitini internus || zevni externus

pravy dexter levy sinister

2.7 Anatomie ¢asti téla hodnotitelnych p¥i snimkovani hrudniku a dutiny
brisni
2.7.1 Kost hrudni — sternum

o v’

Sternum je plocha kost, miizeme ji dobfe nahmatat pod kizi na pfedni stran¢ hrudniku. Je

tvofena tfemi Castmi: horni — rukojet’ (manubrium), stiedni a nejvétsi ¢asti — télo (corpus

sterni) a dolni ¢asti — mecovity vybézek (processus xiphoideus). VSechny casti jsou navzajem

1 NANKA, Ondfej a Miloslava ELISKOVA. Piehled anatomie. Tteti, doplnéné a prepracované vydani. Praha:
Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-206-0, s. 8.
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spojeny chrupavkou. Po stranich sterna se nachéazeji zafezy. Nahote pfi manubriu jsou zéfezy
spojeny pomoci sternoklavikularnich kloubt s kli¢énimi kostmi a smérem doli jsou vlozena

jednotliva zebra (Narka a Eliskova, 2015, s.24, 35).

2.7.2 Zebra - costae

Clovék ma 12 paru Zeber. Prvnich 7 hornich parii jsou Zebra pravé, jsou pomoci chrupavek
piipojena ke sternu. Osmy az desaty par zeber ptredstavuji Zebra neprava. Jejich chrupavcité
konce se spojuji navzajem a pripojuji se k poslednimu pravému (sedmému) zebru. Posledni
dva pary zeber jsou zebra volna. Jejich chrupavcité konce nedosahuji k hrudni kosti, jsou

voln¢ ve svalové sténé, kde konci (Nanka a Eliskova, 2015, s. 25).

Zebro se sklada z hlavicky (caput), téla (corpus) a kréku (collum). Télo je zakiiveno a
ventralné prechdzi v chrupavcitou Cast. Zakiiveni umoznuji zvétSeni objemu hrudniku pfi
dychani. Zebro je piipojeno ve dvou mistech kloubem k patefi. Mezi jednotlivymi Zebry jsou

meziZeberni prostory (Nafika a Eliskova, 2015, s. 25).

2.7.3 Pridusnice — trachea

Je to 12 az 13 cm dlouha trubice, navazujici na hrtan (larynx). Sestupuje do mezihrudi
(mediastina), ve kterém je obloukem aorty posunuta mirné do prava. Za tracheou je ulozen
jicen, pied tracheou jsou tepny odstupujici z oblouku aorty. Pradusnice kon¢i rozvétvenim na
pravy a levy bronchus (pridusky). Bronchialni strom se v plicich déle vétvi a sténa pradusek
1 jejich prisvit se postupné ztencuji az ke plicnim sklipkiim (alveoldm) (Naika a ElisSkova,

2015, 5.179-180 a 185).

2.7.4 Plice — pulmones — pulmo

U déti maji plice rizovou barvu, pozdéji se stavaji kvili vdechovanému prachu Sedocernymi.
Jsou houbové konzistence, mékké a pruzné na pohmat. Primérna hmotnost plic je asi 750 g.
Plice jsou parovym organem tvaru komolého kuZele. Baze plic je vyduta konkdvné a naseda
na brani¢ni klenbu. Zevni plocha je konvexni a naléha na hrudni st€nu, na ploSe pfivracené do
mediastina se nachazi plicni hilus a zaroven se zde obtiskuje fada organti do mediastina.
Plicni hilus je mistem, kde do plice vstupuji dilezité tepny a zily a nachéazi se zde také mizni
uzliny. Plicni vrchol je zakulaceny a zasahuje az nad 1. Zebro do krénich krajin (Nafika a

Eliskova, 2015, s. 182).
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2.7.5 Srdce

Srdce je duty svalové vazivovy organ. Ma kuzelovity tvar a je ulozen ve stfedni ¢asti
hrudniku ve vazivovém vaku zvaném osrdecnik (pericardium). Na boc¢ni plochu osrde¢niku
naléhd prava a leva plice, od osrdecniku jsou plice odd€leny pohrudnici. Vpiedu srdce
v perikardu dosahuje az ke kosti hrudni (ke sternu). Dorzokranialn€ na srdci je misto (basis
cordis), kde vstupuji a vystupuji do a ze srdce velké cévy. Tuto Cast srdce tvoii prevazné
prava a leva srdecni piedsin. Kaudaln¢ srdce tvoii prava a leva srde¢ni komora a komory
prechézeji v srdecni hrot (apex cordis), ktery dosahuje az do 5. mezizebii vlevo. Pravou a
levou bo¢ni plochu srdce konfiguruji hlavné plochy obou komor srdec¢nich. Ptedni plocha
pravé komory ostte pfechdzi do zadni plochy komory, zatimco pfedni a zadni plocha levé
komory ptechazeji do sebe pozvolna. Hmotnost srdce se pohybuje mezi 250-390 g,

Vv zavislosti na mnozstvi srdecni svaloviny, télesné konstituci a véku (Naiika a Eliskova, 2015,

s. 91).

2.7.6 Branice — diaphragma

Branice je plochy sval, ktery od sebe oddéluje dutinu hrudni a bfisni. Je to hlavni inspiracni
sval a tvofi cast bfiSniho lisu. Branice je tvofena masitymi okraji a plochym aponeurotickym
sttedem v podobé¢ trojlistku. V pravé ¢asti trojlistku se nachazi otvor, kterym prochazi dolni
duta zila (vena cava inferior). V zadni ¢asti (pars lumbalis) branice se nachazi dva dalsi
otvory. Vice vzadu, u patete, je otvor pro pruchod aorty a druhy otvor, vice vpiedu, slouzi pro

prichod jicnu a bloudivého nervu (n. vagus) (Narnka a Eliskova, 2015, s. 54-55).

2.7.7 Jatra — hepar

hnédocervenou barvu, jsou uloZena v pravé klenbé brénicni a ptesahuji az do levé klenby
brani¢ni. Horni vyklenutd plocha jater se styka s branici. Dolni plocha jater je obracena
K organim v dutin¢ bfisni. Vpravo k pravé ledviné a nadledving, k ohbi pravého tracniku a
dvanactniku a vlevo k zaludku a jicnu. Na visceralni plose jater nalezneme dva piedozadné
probihajici zafezy a mezi nimi jdouci pfi€ny zatfez. Ryhy svym tvarem pfipominaji pismeno
H. V pficném zatezu vstupuje do jater jaterni tepna a vystupuji zde Zlucové cesty. V misté
pravé sagitalni jaterni ryhy je uloZen Zluénik a dolni dutd Zila (Naiika a EliSkova, 2015, s.

163).

Mezi funkce jater patii tvorba Zluce, krvetvorba pred narozenim, detoxikaéni a metabolicka

funkce (Narika a EliSkova, 2015, s. 165).
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2.7.8 Jicen — oesophagus

Jicen je trubice, ktera spojuje hltan se Zzaludkem. Délka jicnu je individualni v zavislosti na
velikosti hrudniku. Pfiblizné se pohybuje okolo 23-28 cm. Jicen se nachazi mezi Sestym
krénim a jedenactym hrudnim obratlem. Primér ma asi 1,5 cm, ale pfi prichodu sousta se

muze roztdhnout az na 3,5 cm (Narika a Eliskova, 2015, s. 153).

2.7.9 Zaludek — gaster

Zaludek je roziifenou &asti travici trubice a spojuje jicen s poGateénim usekem stieva.
Zaludek slouzi jako zasobnik pro velké mnoZstvi pfijaté potravy, kterou predbdzné
zpracovava a po cCastech premistuje dale do stfeva. Tvar, velikost i ulozeni Zaludku je
variabilni. Tvar zaludku mtize byt hakovity, ve tvaru pismena J — ma dlouhou sestupnou ¢ast
a po ni nasleduje krat$i vzestupny usek, vyskytuje se Castéji u Zen a ve stoji nebo naplni
zaludku. Druhym typem je zaludek tvaru byciho rohu, kdy Zaludek tvoti poohnutou trubici,
pfi¢emz nejniz§im mistem je misto pfechodu jicnu do dvanactniku (duodena). Tento tvar je
Cast€j$i u atletickych osob, vleze nebo pfi prazdném zaludku. Vrchol zaludku lezi v levé
klenbé brani¢ni a je zde obvykle zalude¢ni bublina ze spolykaného vzduchu. Bo¢ni prava
strana zaludku se nazyva kardie a v téchto mistech vstupuje do zaludku jicen. T¢lo Zaludku
pfechazi zuZenim, nazyvaném jako vratnik ¢i pylorus, do dvanactniku (duodena). Piedni
plochou se Zaludek dotyké levého laloku jater, branice a pfedni stény bfiSni, zadni plochou
naléha na slinivku (pankreas), ledvinu, nadledvinu, branici, slezinu a zavés pficného traniku

(Narka a Eliskova, 2015, s. 155).

2.7.10 Tenké a tlusté stirevo - intestinum tenue, intestinum crassum

Nejdelsim usekem travici trubice je tenké stfevo (délka dosahuje 3—5 metrd). Spojuje pylorus
zaludku se stfevem tlustym. Nejvétsi ¢ast traveni potravy a vstfebavani jednoduchych slozek
rozstépené potravy probihd pravé zde. Tenké stievo zaCina ve vysi obratlového téla L1 a
kon¢i v pravé jamé kycelni. DEli se na tfi casti: duodenum, jejunum a ileum (Narka a

EliSkova, 2015, s. 157).

Délka tlustého stieva je 1,2 az 1,5 m a sklada se z n€kolika ¢asti. Prvni Casti je slepé stievo
(caecum), které je uloZeno v pravé jame kycelni. Plynule na néj navazuje vzsestupny tracnik
(colon ascendens), ktery pod jatry ptechazi ohbim do pfi¢ného tra¢niku (colon tranversum).
Colon transverum prochazi v mirném oblouku dutinou bfi$ni na levou stranu, kde pomoci
ohbi za levou ¢asti zaludku a pod slezinou piechazi v sestupnou ¢ast tlustého stteva (colon

descendens). Sestupny tra¢nik dosahuje levé jamy kycelni a tam piechazi v esovitou klicku
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(colon sigmoideum). Esovita klicka ma tvar pismene S a pfechazi zavésem pies bederni sval
(musculus psoas) a levy moc¢ovod do panve, kde navazuje na posledni tsek tlustého stieva -

konecnik (rectum) (Narka a Eliskova, 2015, s. 157-161).

2.7.11 Ledvina — ren

Ledviny, fecky nefros, jsou parovym organem. Maji fazolovity tvar a ¢ervenohnédou barvu.
Meéii obvykle 12 x 6 x 3 cm a vazi asi 120 g. Na ledvinach miizeme rozlisit horni a dolni pol,
medidlni a laterdlni okraj a pfedni a zadni plochu. Na medidlnim okraji se nachazi hilus.
V hilu odstupuje ledvinna panvicka a prochézi tudy cévy ledviny. Na povrchu je ledvina kryta
pevnym vazivovym pouzdrem. Ledviny jsou ulozeny ve vysi obratld Th12 az L2, pficemz
prava ledvina je uloZena o néco nize nez leva. Hilus ledviny je v irovni L1. Na pravou
ledvinu zepfedu naléhd nadledvina, jatra, ohbi tlustého stieva pii prechodu do pti¢ného
tracniku, klicky tenkého stfeva, u hilu ¢ast dvanactniku. Na levou ledvinu naléhd nadledvina,
zaludek, slinivka bfis$ni, ohbi tlustého stfeva pti pfechodu do sestupného tra¢niku, klicky

tenkého stieva a laterokranialné slezina (Nanka a Eliskova, 2015, s. 195-197).

2.7.12 Mocovy méchyr — vesica urinaria

Je to duty organ slouzici jako rezervoar moce, kterou pfivadi z ledvin moc€ovody (uretery).
Pokud je mocovy méchyi prazdny ma miskovity tvar, naplnény mocovy méchyi se stava
kulovitym. TlousStka jeho stény je zavisld na naplni. Pfedni sténa moCového méchyie naléha
na stydkou sponu. Horni sténa a ¢ast stény zadni je kryta pobfiSnici (peritoneem). Mezi
dutiny. Zde se pii chorobnych stavech hromadi krev, vypotky nebo jiny patologicky obsah.
Dolni sténa mocového méchyfe u muzi se nachazi pobliz semennych vacki a prostaty.
Prazdny mocovy méchyf je schovany za sponou stydkou a nelze nahmatat. Pii néplni
vystupuje nad sponu a je tak mozné ho nahmatat nebo punktovat (Naiika a Eliskova, 2015, s.

201).

2.8 Indikace k RTG vySetifeni hrudniku

I pfes cCetné nové diagnostické moznosti v oblasti hrudniku zstava nadéle nejCastéjsi

diagnostickou metodou prosty snimek hrudniku (Vomacka, Nekula a Kozdk, 2012, s. 83).

2.8.1 Prosty (nativni) snimek mékkotkanovych struktur hrudniku
Prosty snimek hrudniku je metodou prvni volby pii podezieni na nékteré z plicnich
onemocnéni, predoperacnim vySetfeni €i pfipravou na endoskopickém vysetfeni (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 83, 84).
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Na prostém snimku hrudniku miizeme hodnotit rozvinuti plice, stav plicniho parenchymu,
plicni hily, cévy — distribuci cévni kresby ¢i kontury srde¢niho stinu, velikost a kontury
mediastina, kontury bréanic ¢i pfitomnost pleurdlni tekutiny. Miizeme také hodnotit polohu
centralniho zilniho katétru, trachedlni rourky, kardiostimulatoru ¢i hrudniho drénu.

Hodnotitelné jsou na snimku také kostni struktury hrudniku (Seidl, 2012, s. 124, 125).

2.8.2 Prosty (nativni) snimek kostnich ¢asti hrudniku
Snimkovani kosti a kloubl je jednim z nejCastéjSich vySetfovacich postupi. Snimky jsou
metodou Siroce dostupnou a levnou. VySetfeni umoziiuje diagnézu traumatickych,

degenerativnich, zanétlivych a dalSich zmén skeletu (Hefman, 2014, s. 82).

2.9 Indikace k RTG vysetieni bricha

2.9.1 Prosty (nativni) snimek b¥icha

Na snimku Ize hodnotit jak akutni stavy — nahlé ptihody bfisni, tak pfitomnost a lokalizaci
cizich téles (Hefman, 2014, s. 121). N4hla ptihoda bfisni miuze byt zplisobena neprichodnosti
stievni, pro prikaz svéd¢i pfitomnost tzv. hladinek na snimku. Pfitomnost volného plynu
vV dutiné bfisSni svéd¢i pro pneumoperitoneum. Dale snimek mize ukéazat kontrastni
konkrement ve zlu¢niku nebo plyn ve Zlu€ovych cestadch. Z urologickych indikaci se pouziva

prostého snimku bficha pii prikazu konkrementli v ledvinach ¢i mocovodech, k prikazu

kalcifikaci ¢i k zobrazeni kontury ledvin (Seidl, 2012, s. 148, 178, 189).

2.10 DalSi zobrazovaci modality v oblasti hrudniku a dutiny bFiSni

2.10.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) po svém objevu v roce 1979 velmi rychle ovladla radiologii. Jeji
vyuziti v diagnostice je velmi Siroké. Je to vySetfovaci metoda, ktera za pomoci rentgenového
zafeni umoziuje zobrazeni vnitinich organt ¢lovéka. Nedostatkem rentgenovych snimki je,
Ze zobrazuji tkdn¢ sumarné, tzn. Ze jednotlivé organy se navzajem piekryvaji. Tento problém
byl vyfeSen pravé zavedenim vypocetni tomografie do lékatské diagnostiky. CT umoziiuje

trojrozmérné zobrazeni vysetfovanych tkani (Seidl, 2012, s. 46).

36



Vysetiovand oblast je rozd€lena na vétsi pocet tezl, které¢ se kazdy zvlast snimaji pod
riznymi thly. Z lokéalniho zeslabeni RTG paprskii se potom v pocitaci zrekonstruuje obraz
dané vrstvy. Rentgenka a protilehly detektor jsou upevnény na specidlnim prstencovém

stojanu, nazyvaném jako gantry. Gantry umoznuje rotaci kolem vysetfovaného pacienta na

lehatku (Seidl, 2012, s. 47).

Obrazek 5 CT hrudniku a b¥icha?

2.10.2 Magneticka rezonance

Pti vySetfovani pomoci magnetické rezonance (MR) je pacient ulozen do velmi silného
magnetického pole. Do jeho téla je vyslan kratky radiofrekvencni impulz. Po skonceni
impulzu se snima signal, ktery vytvareji jadra atomu v pacientové téle, tento signal se méii a
poté pouziva k rekonstrukci obrazli. Magnetickd rezonance ma nékolik zdsadnich piednosti -
umi Iépe zobrazit mékké Casti, provést vysetteni ve tiech zakladnich rovinach a zobrazit
mozkové cévy bez podani kontrastni latky. VySetieni je neionizujici = Zadné radiacni zatéz

pro pacienta (Nekula a Chmelova, 2007, s. 7).

Absolutnimi kontraindikacemi pro vySetieni pomoci MR jsou pacienti s kardiostimulatory (S
vyjimkou nejnovéjsich kardiostimulatort kompatibilnich s MR), elektronicky fizenymi
implantaty, cévnimi svorkami z ferromagnetického nebo nezndmého materidlu a pacienti

s cizimi kovovymi télesy v oku (Nekula a Chmelova, 2007, s. 35).

2 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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Obriazek 6 VySetieni v oblasti biricha pomoci magnetické rezonance

2.10.3 Ultrasonografie (US)

US vyuziva k zobrazovani odraz( ultrazvuku od tkéani s riiznou akustickou impendaci. Pfi
prichodu hmotou se v ni ultrazvuk absorbuje, rozptyluje a odrazi. Diagnostika vyuziva
odrazli na rozhrani riiznych prostfedi — tkani s riznou akustickou impendaci. Intenzita obrazu
je tim veétsi, ¢im veétsi je rozdil v hustoté téchto prostiedi. V diagnostice jsou vyuzivany
frekvence 2-15 MHz, které se nejlépe S$ifi v kapalinach. V pevnych latkach a plynech jsou
naopak tlumeny. Organy uloZené za skeletem nebo plynem prakticky vySetfovat nelze,
protoze rozhrani tekuté¢ho prostiedi splynem nebo skeletem odrazi téméf vSechno
ultrazvukové vinéni. To je divod, pro¢ se pii ultrasonografickém vysetfeni pouzivaji
kontaktni gely na kizi — diky nim je odstranéna tenka vrstva vzduchu mezi ktzi a sondou,

ktera by branila priichodu vin do vySetfované oblasti (Nekula, 2001, s. 16).

Obriazek 7 VySeti'eni dutiny biiSni pomoci ultrazvuku
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US se pouziva piedevsim pro vySetfeni parenchymatdznich organt (jatra, ledviny, slinivka
btisni, slezina, zlucnik, aj.), meékkych tkani, tekutinovych utvarii. NejCastéji se vySetiuje
oblast bticha, panve, krku, prsu nebo mékkych tkani koncetin. U kojencti se vysetiuji pomoci
US kycelni klouby a pfed uzavienim fontanel se mtze ultrasonograficky vySetfovat mozek.
Vyznamné misto zaujimd US v porodnictvi. VySetfeni je neinvazivni (s vyjimkou
endosonografickych metod — kdy se sonda neptiklada k télu, ale zasouva do rizné hloubky
dutych organii), dostupné, snadno proveditelné, opakovatelné, relativné levné a v akutnich
piipadech jej lze provést u ltizka pacienta. Nevyhodami jsou zejména zavislost na

zkuSenostech vysetfujiciho 1ékafe a nemoznost zobrazeni vSech struktur (Nekula, 2001, s.18).

39



3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzadani radiologického vySetieni

K vyzadani vySetfeni se vypliuje pro kazdého pacienta zadanka. Lékar indikujici vySetfeni na
ni uvadi dva druhy 0daji. Prvnim druhem udaji jsou zakladni osobni identifikacni data
pacienta jako jméno, pifijmeni, rodné Cislo a bydlisté. Tyto udaje slouzi pro archivaci
vysetieni. Dale na zddance indikujici 1¢kat uvadi idaje nutné pro vykazani vysetfeni zdravotni
pojistovné (Cislo zdravotni pojistovny, ¢islo diagndézy nebo diagnéz dle mezinarodni
klasifikace nemoci, razitko 1ékatfe s jeho jménem a Cislem, podpis, ptipadné dalsi udaje).
Druhym druhem 0dajt jsou klinické udaje. Ty udavaji pozadovany druh a oblast vySetteni,
anamnézu, vyznamné klinické a laboratorni nalezy a vysledky jinych vysetfeni. Zadanka je

zakladnim zdrojem potfebnych tidaji, bez ni nelze vySetteni provést (Hefman, 2014, s. 13).

Indikujici 1€kat musi zjistit u kazdého pacienta pfedchozi aplikace ionizujiciho zareni, které
by mohly mit vliv na uvaZované vySetiovani, dale vyhledd informace nebo ptedchozi
zdravotnickou dokumentaci a posoudi dostupna data tak, aby vyloucil zbytecné ozéreni. U
zen v reprodukénim veku indikujici 1ékar zjisti, zda Zena nemutize byt t€hotna. Zjisténé udaje
I¢kat zaznamend do zdravotnické dokumentaci i na zaddanku k vySetfeni (Kolektiv autort,

2015, s. 41).

3.1.1 Opakovani vySetreni

Pokud dojde ktomu, Zze kvalita zobrazeni vySetfeni je nedostate¢nd, mutze lékaf se
specializovanou zputsobilosti rozhodnout o opakovaném vySetfeni. O opakovani musi byt
proveden zaznam, kde je popsana pti¢ina opakovani. Ze zaznaml je zpétn¢ provadeéna
analyza pfi¢in opakovani ozafeni a nasledné jsou pfijimana napravnad opatieni ke sniZeni

poctu opakovanych vysetieni (Kolektiv autort, 2015, s. 50).

3.1.2 Dodrzeni pozadavku indikujiciho 1ékare

Obcas se stane, ze lékar indikuje napiiklad snimek ve stoje, ale pii pfichodu pacienta na
snimkovnu radiologicky asistent zjisti, ze pacientovi je Spatné, ze odmita spolupraci, ptipadné
ze se jeho stav mezitim zhorS$il. Zkratka z néjakého diivodu nelze snimek udélat presné tak,
jak lékat pozaduje. Pokud snimek neni udélan piesné podle indikace lékafe, musi byt na
puvodni Zadance vzdy uveden divod pro¢ tomu tak neni a na snimku fadné oznaceno, jak byl

proveden. Tato komunikace mezi lékafem a radiologickym asistentem je velmi dilezitd a
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pomaha predchazet nedorozuménim a diagnostickym omylim. Z diavodu bezpecnosti
pacienta musi vzdy radiologicky asistent spravné vyhodnotit situaci az ve chvili, kdy pacient

piijde na snimkovnu, nikoliv se pouze striktné fidit indikaci 1ékatre na Zadance.

3.2 Obecné zasady pri snimkovani

Zhotovovani snimki, neboli skiagrafie, se fidi jiz desitky let fadou obecnych zésad, které se
podstatn€ji neméni. Nekteré specializované projekce zanikly a zcela je nahrazuji novéjsi,
presnéjsi a modernéjsi vysetfovaci postupy (napiiklad CT). Do dne$nich dnti se zachovalo

piiblizné 80 rutinn¢ pouzivanych projekci (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 36).

3.2.1 Znaceni projekci podle pribéhu centralniho paprsku (CP)

Rozeznavame projekce sagitalni, bo¢né, axialni a Sikmé. Sagitalni projekce se dale déli na
projekce ptedozadni — AP (anterior-posterior) a zadopiedni — PA (posterior-anterior)
projekce. Bo¢ny snimek muize byt bud’ pravy nebo levy, podle toho, kterym bokem naléha
vySetfovany na kazetu/detektor. U Sikmych projekci svird frontdlni rovina téla
s kazetou/detektorem riizné Ghly (30, 45, 60 stupiitr). Sikmé projekce mohou byt pravé &i levé,
pfedni nebo zadni, podle nato€eni téla. Vyuzivaji se pouze pii n¢kterych postupech vySetient,
jako naptiklad pfi vySetfovani patete, snimkovani rukou nebo kosti ¢lunkové. U vétSiny
projekci smétuje CP kolmo na stied kazety/detektoru, u nékterych projekci paprsek sklanime,

ale stale musi sméfovat na stied kazety/detektoru (Vomacka, Nekula a Kozék, s. 36).

3.2.2 Stranové oznacovani snimki

Pfi stranovém oznacovani snimku plati urcité zasady. Popisujici musi snimek vidét uloZeny,
jako by stal nemocny proti nému. U projekei bo¢nych a Sikmych oznacuje pismeno stranu,
ktera naléha na kazetu/detektor. Pismenka P a L umistujeme u vSech projekci tak, aby byly
spravné Citelné a pii okraji snimku, aby nerusily ode¢itani nalezu. U AP snimku pokladame

pismenka normalné, u PA projekci zrcadloveé (Vomacka, Nekula a Kozak, s. 36).

3.3 Nastaveni parametri zareni X

3.3.1 Anodové napéti (U)

Urcuje maximalni 1 stiedni energii fotonti vysledného RTG zateni, stejné jako jeho ,,tvrdost.*
V praxi se pohybuje od cca 20 kV do 200 kV. Pfi niz§im napéti je zafeni mekci (napiiklad pii
mammografickém vysSetfeni), pfi vy$$im napéti je zafeni naopak tvrdSi (naptiklad snimek

plic) (Seidl, 2012, s. 34).
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3.3.2 Anodovy proud, expozice (MAS)

Urcuje intenzitu RTG zafeni emitovaného rentgenkou. Lze jej regulovat zménou zhaveni
katody. Zméni se Zhavici proud, a tim teplota vldkna katody. Pti vyssi teploté vlakna katody
je emitovano vice elektront, rentgenkou protéka vyssi proud a intenzita RTG zafeni je vyssi.

Primérny proud rentgenkou se pohybuje od jednotek mA az po asi 200 mA.

Celkové mnozstvi fotonli RTG zafeni (expozice) je urCujici pro kvalitu snimka a téz pro
radiacni zatéz pacienta. Kvalita je dana vynasobenim anodového proudu rentgenkou (mA) a
expozic¢niho ¢asu (s). Jednotkou jsou mA.s = , miliampér-sekundy.”“ Pro bézné skiagrafické
snimky mékkych tkani se pouziva expozice asi 2-6 mAs, pro snimky skeletu cca 20-80 mAs a

u CT to muze byt az 200 mAs (Seidl, 2012, s. 34).

3.3.3 Automaticka expozi¢ni kontrola (AEC)

Pro ucely automatické expozice je tok proslého RTG zatfeni monitorovadn pomoci ioniza¢nich
komurek. Ioniza¢ni komurky jsou umisténé za kazetou s filmem nebo za flat-panelem. Po
dosazeni urcitého predvoleného mnozstvi RTG zafeni automat elektronicky vypne anodové

napéti a tim 1 expozici (Seidl, 2012, s. 34).
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3.4 Projekce pro snimkovani kostnich ¢asti hrudniku

3.4.1 Zebra - pFedozadni AP projekce

Obrizek 8 Poloha pacienta Zebra AP

wewr

Nejcastéjsi indikace:
e Fraktury Zeber

Piiprava pacienta pied snimkovanim:

aktivni identifikace pacienta

e U zen ve fertilnim veku dotaz na moznost t€¢hotenstvi

e pacient si musi V kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u Zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni piedméty z vySetfované
casti téla

e informovani pacienta o prub&hu vySetfeni (o délce trvani, pfipadné o nutnosti
spoluprace, aj.)

e pouziti ochrannych pomiicek k ochrané nevysetfovanych casti téla pacienta

Poloha pacienta:

e pacient stoji zady k vertigrafu (lezi na zadech na stole)
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Centrace:

e centralni paprsek smétfuje kolmo na stfed vySetfované oblasti
Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e zebrajsou v misté 1éze ztetelné zobrazena

¢ snimek nesmi byt rozdychén

|.-XII. = Zebra
Srdce
Kardiostimulator

Zaludeé&ni bublina

Obrizek 9 RTG snimek Zebra AP3

Poznamka: Alternativou je snimkovani pouze levé nebo pravé poloviny hrudniku nebo pouze

dolnich nebo hornich Zeber pfi vyssi expozici.

Tabulka 2 Expozi¢ni parametry - Zebra AP

, SID
Format (vzdalenost) Bucky U (kV)
35x43 100-120 cm ANO 70-90

8 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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3.4.2 Zebra— PA projekce

Obrizek 10 Poloha pacienta Zebra PA

wewr

Nejcastéjsi indikace:
e Fraktury Zeber
Piiprava pacienta pied snimkovanim:

e aktivni identifikace pacienta

e u zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t¢hotenstvi

e pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni pfedméty z vySetfované
casti téla

e informovani pacienta o prabéhu vySetfeni (o délce trvani, pfipadn€é o nutnosti
spolupréce, aj.)

e pouziti ochrannych pomiicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

e pacient stoji hrudnikem k vertigrafu (lezi na bfiSe na stole)
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Centrace:

e centralni paprsek smétfuje kolmo na stfed vySetfované oblasti
Povel pacientovi:

¢ nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e 7zebra jsou v misté 1éze zfetelné zobrazena

e snimek nesmi byt rozdychén

Obrazek 11 RTG snimek Zebra PA*

Poznamka: Alternativou je snimkovani pouze levé nebo pravé poloviny hrudniku nebo pouze

dolnich nebo hornich Zeber pfi vyssi expozici.

Tabulka 3 Expozi¢ni parametry — Zebra PA

Format SID Bucky U (kV)

35x43 100-120 cm ANO 70-90

4 BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1, s. 367.
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3.4.3 Zebra - $ikma PA nebo AP projekce

Obrizek 12 Poloha pacienta Zebra Sikma

wewr

Nejcastéjsi indikace:

o fraktury zeber
e zobrazeni axilarni ¢ast Zeber, ktera na AP snimku neni vidét

Priprava pacienta pied snimkovanim:

aktivni identifikace pacienta
e U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost téhotenstvi

e pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u Zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty z vySetfované
Casti téla

e informovani pacienta o prub&hu vySetfeni (o délce trvani, pfipadné o nutnosti
spoluprace, aj.)

e pouziti ochrannych pomiicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

e PA snimek: pacient stoji celem k vertigrafu (lezi na biise na stole)
e AP snimek: pacient stoji zady k vertigrafu (lezi na zadech na stole)

e pacient je otoCen o 45° k vySetfované - postizené strané (na stole je podlozen)
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Centrace:

e centralni paprsek smétfuje kolmo na stfed hrudni kosti
Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e zebrajsou v misté 1éze ztetelné zobrazena

¢ snimek nesmi byt rozdychén

Obrazek 13 RTG snimek Zebra §ikma®

Tabulka 4 Expozi¢ni parametry - Zebra Sikma

Formét SID Bucky U (kV)

35x 43 100-120 cm ANO 70-90

5 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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3.4.4 Hrudni kost — PA Sikma projekce

Obrazek 14 Poloha pacienta Hrudni kost PA $ikma

wewr

Nejcastéjsi indikace:

zlomeniny, zanétlivé procesy

Priprava pacienta pied snimkovanim:

aktivni identifikace pacienta
U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€hotenstvi

pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty z vySetfované
casti téla

informovani pacienta o prubéhu vysetfeni (o délce trvani, piipadné o nutnosti
spoluprace, aj.)

pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych casti téla pacienta

Poloha pacienta:

pacient stoji u vertigrafu a levym (pravym) bokem je k nému pfitistén
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e pravym (levym) bokem je pootocen v uhlu 25 ° - 35 © od vertigrafu

Centrace:

e centralni paprsek smétuje kolmo na stfed dlouhé osy hrudni kosti
Povel pacientovi:

¢ nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e zobrazeni celé hrudni kosti

e hrudni patef nesmi ptekryvat hrudni kost

Kli¢ni kost
Sternoklavikularni klouby
Rukojet’ hrudni kosti

Télo hrudni kosti

Mecovity vybéZek hrudni kosti

Obrazek 15 RTG snimek Hrudni kost PA $ikma®

Tabulka 5 Expozi¢ni parametry - Hrudni kost PA Sikma

Format SID Bucky U (kV)

24 x 30 100-120 cm ANO 60-70

® BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1, s. 363.
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3.4.5 Hrudni kost — bo¢na LAT projekce

Obriazek 16 Poloha pacienta Hrudni kost bo¢na

Nejcastéjsi indikace:

fraktury a zanétlivé procesy

Piiprava pacienta pied snimkovanim:

aktivni identifikace pacienta
U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€hotenstvi

pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u Zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty z vySetfované
casti téla

informovani pacienta o prubéhu vysetfeni (o délce trvani, piipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)

pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

pacient stoji bokem k vertigrafu
ruce ma spojené za zady a ramena tla¢i dozadu

hrudni kost je ve stiedu receptoru obrazu
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Centrace:

e centralni paprsek smétuje horizontaln€ na stfed hrudni kosti

Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si

Kritéria zobrazeni:

e Zzobrazeni celé hrudni kosti

e svazek zafeni je vymezen vyhradné na hrudni kost

Obriazek 17 RTG snimek Hrudni kost bo¢na’

Tabulka 6 Expozi¢ni parametry Hrudni kost — bo¢na

Rukojet’ hrudni kosti

Télo hrudni kosti

Mecovity vybéZek hrudni
kosti

Format

SID

Bucky

U (kV)

24 x 30

100-120 cm

ANO

60-70

" RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.



3.4.6 Sternoclavikularni skloubeni — PA zadopi‘edni projekce

Obriazek 18 Poloha pacienta Sternoklavikularni skloubeni PA

wewrs

Nejcastéjsi indikace:

subluxace kloubu

Priprava pacienta pied snimkovanim:

aktivni identifikace pacienta

u zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€hotenstvi

pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u Zen véetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty z vySetfované
Casti téla

informovani pacienta o prubéhu vysetfeni (o délce trvani, piipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)

pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

pacient lezi na bfiSe na vySetfovacim stole, bradu ma podloZenou polstafem nebo
klinem

ruce ma pacient polozeny nahoru, dlanémi dold, vedle hlavy
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Centrace:

e centrdlni paprsek smétuje ke 2. az 3. hrudnimu obratli nebo zhruba 7 cm pod vyrazny

trnovy vybézek 7. kréniho obratle
Povel pacientovi:
e Nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e na snimku jsou zachyceny obé¢ sternoklavikularni skloubeni a ¢asti kli¢nich kosti
e patet je ve stfedu snimku, Zebra a plice se prekryvaji

e snimek nesmi byt zrotovan

Kli¢ni kost
Sternoklavikularni
kloub

Rukojet’ hrudni kosti

Obrazek 19 RTG Sternoklavikularni skloubeni PA®

Tabulka 7 Expozi¢ni parametry - Sternoklavikularni skloubeni PA

Formét SID Bucky U (kV)

18 x 24 100-120 cm ANO 70

8 BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1, s. 364.
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3.5 Projekce pro snimkovani mékkotkanovych struktur hrudniku

3.5.1 Hrudnik zadopi‘edni PA projekce ve stoje — srdce a plice

Obrazek 20 Poloha pacienta S+P PA

Nejcastéjsi indikace:

¢ plicni onemocnéni
e vypotky na plicich, pneumotorax, atelektdza
e piedoperacni snimek plic

Priprava pacienta pied snimkovanim:

e aktivni identifikace pacienta

e U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t¢hotenstvi

e pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni pfedméty z vySetfované
casti téla

e informovani pacienta o prubéhu vySetfeni (o délce trvani, pfipadné 0 nutnosti
spoluprace, aj.)

e pouziti ochrannych pomiicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta
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Poloha pacienta:

e pacient stoji hrudnikem k vertigrafu
e ramena ma pacient svésena a piitlacena vpied

Centrace:

e centralni paprsek smétuje horizontaln€ do sttedu hrudniku
Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

¢ snimek nesmi byt rozdychan
e plice jsou zobrazeny v celém rozsahu, na snimku je vidét branice

¢ lopatky jsou oddaleny od sebe

kli¢ni kosti jsou zobrazeny v celém rozsahu

Lopatka

Pridusnice naplnéna vzduchem
Kli¢ni kost

Srdce

Branice

Tumor

Kostofrenické uhly

Obrazek 21 RTG snimek S+P PA®

9 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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V misté pravé plice téméf zcela
chybi plicni kresba. Tento nélez
znaci pneumotorax.
(Nahromadéni vzduchu nebo
jiného plynu v pleuralni duting,
ktera obklopuje plice. Plice je
pneumotoraxem utlacena a

kolabuje.)

Pokud radiologicky asistent uvidi
takovyto nalez, m¢l by ihned

informovat 1ékafe.

Obrazek 22 RTG snimek S+P PA - pneumotorax®

Tabulka 8 Expozi¢ni parametry — S+P PA

Format SID Bucky U (kV)

35x43 150-200 cm ANO 125-140

10 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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3.5.2 Hrudnik predozadni AP projekce — srdce a plice

Obrazek 23 Poloha pacienta S+P AP vleze
Nejcastéjsi indikace:

¢ Plicni onemocnéni
e Vypotky na plicich, pneumotorax, atelektaza
e piedoperacni snimek plic

e pouziva se u pacientl, ktefi nemohou stat, u pacientli na lizku nebo u malych déti
Piiprava pacienta pied snimkovanim:

e Aktivni identifikace pacienta

e U Zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€hotenstvi

e Pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u Zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty z vySetfované
casti téla

e informovani pacienta o prubéhu vySetfeni (o délce trvani, pfipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)

e pouziti ochrannych pomiicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta
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Poloha pacienta:

e pacient lezi na zadech na ltizku nebo na vysetfovacim stole
e ruce ma pacient mirn¢ oddalené od téla, dlanémi vzhiiru a polozené podél téla
e brada nesmi byt pfitazena k hrudniku

Centrace:

e centralni paprsek smétfuje do stiedu hrudniku, kolmo na dlouhou osu hrudni kosti
Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e snimek nesmi byt rozdychan
e plice jsou zobrazeny v celém rozsahu, na snimku je vidét branice
e Jlopatky jsou oddéleny od sebe

e kli¢ni kosti jsou zobrazeny v celém rozsahu

Obrazek 24 RTG snimek S+P AP vleze!

Poznamky:
e pokud snimkujeme na lizku, kazeta nebo flat-panel se poloZi pod pacienta a misto
Bucky clony ve stole se pouziva Lysholmova clona, ktera se polozi na flat-panel nebo

kazetu

11 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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Tabulka 9 Expozi¢ni parametry — S+P AP vlezZe

Format SID Bucky U (kV)

35x 43 150-200 cm ANO 125-140

3.5.3 Hrudnik bo¢na - LAT projekce

Obriazek 25 Poloha pacienta S+P bo¢né

wewr

Nejcastéjsi indikace:

e obvykle dopliuje PA projekei, mize ukazat patologii, ktera je za srdcem, velkymi

cévami a hrudni kosti
Piiprava pacienta pied snimkovanim:

e aktivni identifikace pacienta

e U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€hotenstvi
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e pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty z vySetfované
Casti téla

e informovani pacienta o prub&éhu vySetieni (o délce trvani, ptipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)

e pouziti ochrannych pomticek k ochrané nevysetrovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

e pacient stoji vzpiimené vySetiovanou stranou k vertigrafu
e ruce ma pacient nad hlavou

Centrace:

e centralni paprsek smétuje horizontalné do sttedu hrudniku
Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

¢ snimek nesmi byt rozdychan
e plice jsou zobrazeny v celém rozsahu, na snimku je vidét branice
e lopatky jsou oddaleny od sebe

e kli¢ni kosti jsou zobrazeny v celém rozsahu
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Hrudni kost
Oblouk aorty
Hrudni obratel
Srdce

Branice

Tumor

Obrazek 26 RTG S+P bo¢né!?

Poznamky:

e standardné pacient stoji k vertigrafu levou stranou (kvili poloze srdce), pokud neni

problém na stran¢ pravé nebo uvedeno jinak v Zadance na vysetfeni

Tabulka 10 Expozi¢ni parametry — S+P bo¢né

Format SID Bucky U (kV)

35x43 150-200 cm ANO 120-140

12 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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3.5.4 Hrudnik — §ikma projekce

Obrazek 27 Poloha pacienta Hrudnik $ikma projekce

wewrs

Nejcastéjsi indikace:

e vySetfovani patologie v oblasti plic, priduSnice a mediastinalnich struktur
e urceni velikosti a tvaru srdce nebo velkych cév

Piiprava pacienta pied snimkovanim:

e aktivni identifikace pacienta

e U zen ve fertilnim veku dotaz na moznost t€¢hotenstvi

e pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u Zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni pfedméty z vySetfované
casti téla

e informovani pacienta o prubéhu vySetfeni (o délce trvani, ptipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)

e pouziti ochrannych pomiicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

e pacient stoji ¢elem k vertigrafu
e bok vysetfované strany zustava u detektoru a druhy bok je odtazen ve 45° od detektoru
e ruku nevySetfované strany ma pacient poloZenou na vertigrafu, ruku na vySetfované

strané ma v bok
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Centrace:

e centralni paprsek sméfuje na urovenn 7. hrudniho obratle, asi 10 cm pod trnovitym

vybézkem 7. kréniho obratle
Povel pacientovi:
e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e zobrazeny ob¢ plice od vrchu az po baze

e je vidét pradusnice naplnéna vzduchem

Obrizek 28 RTG snimek Hrudnik Sikma projekce®

Poznamka: Sikmou projekci na hrudnik l1ze provést se stejnou centraci i ve stejné pozici

rovnéz v AP sméru, kdy se pacient otoc¢i k vertigrafu zady.

Tabulka 11 Expozi¢ni parametry — Hrudnik §ikma projekce

Format SID Bucky U (kV)

35x 43 150-200 cm ANO 120-140

13 BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1, s. 97.
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3.5.5 Zobrazeni tekutiny a vzduchu v hrudniku

Pouziva se, pokud pacient neni schopen snimkovéani ve stoje.

Obriazek 29 Poloha pacienta S+P zobrazeni tekutiny a vzduchu

Nejcastéjsi indikace:

prukaz plicniho vypotku

prukaz pneumothoraxu

Piiprava pacienta pied snimkovanim:

aktivni identifikace pacienta

u zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€hotenstvi

pacient si musi v kabince svléknout a odlozit odév od pasu nahoru (u zen vcetné
podprsenky) a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty z vySetfované
casti téla

informovani pacienta o pribéhu vysetfeni (o délce trvani, piipadné o nutnosti
spoluprace, aj.)

pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

pacient lezi na boku, detektor je umistén za nim
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e ruce ma pacient nad hlavou
e brada je odtazena od hrudniku
e Kolena ma pacient u sebe, nesmi byt zrotovan

Centrace:

e centralni paprsek smétuje horizontalné do sttedu hrudniku
Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e snimek nesmi byt rozdychan
e plice jsou zobrazeny v celém rozsahu, na snimku je vidét branice
e lopatky jsou oddaleny od sebe

e kli¢ni kosti jsou zobrazeny v celém rozsahu

e pacient nesmi byt zrotovan

Obriazek 30 RTG snimek S+P zobrazeni tekutiny a vzduchu **

Tabulka 12 Expozi¢ni parametry — S+P zobrazeni tekutiny a vzduchu

Format SID Bucky U (kV)

35x 43 150-200 cm ANO 120-140

14 BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1, s. 95.
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3.6 Projekce pro snimkovani bricha

3.6.1 Bricho - zadopiedni PA projekce

Obrazek 31 Poloha pacienta Bficho PA
Nejcastéjsi indikace:
e podezieni na obstrukci stfev
e novotvary v dutin¢ bfi$ni
o kalcifikace, ascites
e cCizi pfedmét v dut. bfi$ni

Priprava pacienta pied snimkovanim:

e aktivni identifikace pacienta

e U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost téhotenstvi
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e pacient se musi v kabince svléknout do spodniho pradla (Zeny si nechaji pouze
kalhotky) odlozit odév a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty
Z vySetfované Casti téla

e informovani pacienta o prubéhu vySetieni (o délce trvani, pfipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)

e pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych casti téla pacienta

Poloha pacienta:

e pacient stoji vzptimen¢ btichem k vertigrafu

Centrace:

e centralni paprsek sméfuje horizontalné do stiedu téla, zhruba 3 cm nad hranou lopaty

kycelni
Povel pacientovi:
e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e zobrazeni celého bficha od branice ke spon¢ stydké

11. Zebro
Branice
Jatra

Hrana lopaty kosti kycelni

Symfyza

15 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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Poznamka:
e pokud pacient nemiize stat, lezi na vySetfovacim stole, ruce mé zdvihnuté nahoru a

polozené vedle hlavy

Tabulka 13 Expozi¢ni parametry — B¥icho PA projekce

Format SID Bucky U (kV)

35x 43 100-120 cm ANO 60-90

3.6.2 Bricho — predozadni AP projekce

Obriazek 33 Poloha pacienta Biicho AP
Nejcastéjsi indikace:
e predevsim urologické indikace
Priprava pacienta pied snimkovanim:
e aktivni identifikace pacienta

e U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€hotenstvi

e pacient se musi v kabince svléknout do spodniho pradla (Zzeny si nechaji pouze
kalhotky) odlozit odév a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty

Z vySetfované Casti téla
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e informovani pacienta o prub&hu vysetieni (o délce trvani, pfipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)
e pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

e lezi na vySetfovacim stole, ruce ma volné podél téla

Centrace:

e centralni paprsek smétuje kolmo, zhruba 2 prsty pod pupek na spojnici hran lopat

kycelnich
Povel pacientovi:
e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e Zzachycen cely vyluCovaci systém

Ledvina se zavedenym

pigtail stentem

Mocovy méchyr

Symfyza

Obrazek 34 RTG Br¥icho AP6

16 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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Tabulka 14 Expozi¢ni parametry - Biicho AP

Format SID Bucky U (kV)

35x43 100-120 cm ANO 60-90

3.6.3 Zobrazeni tekutiny a vzduchu v brise

Pouziva se, pokud pacient neni schopen snimkovani ve stoje.
Nejcastéjsi indikace:

e Podezieni na ileus

Predozadni projekce horizontalnim paprskem vleZe

Obrazek 35 Poloha pacienta Bficho horiznotalnim paprskem AP vleZe

Priprava pacienta pied snimkovanim:

e aktivni identifikace pacienta

e U zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t€¢hotenstvi

e pacient se musi v kabince svléknout do spodniho pradla (Zzeny si nechaji pouze
kalhotky) odlozit odév a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty
Z vySetfované Casti téla

e informovani pacienta o prub&éhu vySetieni (o délce trvani, pfipadné o nutnosti

spolupréce, aj.)
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e pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

e lezi na boku na vySetfovacim stole, ruce ma nad hlavou, kolena pfitisknuta k sobé

Centrace:

e centralni paprsek smétuje kolmo, zhruba na spojnici hran lopat ky¢elnich
Povel pacientovi:

e nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si
Kritéria zobrazeni:

e zachyceno celé bficho od branice ke sponé stydké

Hrana lopaty kosti kycelni

Plyn ve stievech

Hrana lopaty kosti kycelni

Obrizek 36 RTG snimek BFicho horiznotalnim paprskem AP vleze 1’

Tabulka 15 Expozi¢ni parametry — Bficho horiznotalnim paprskem AP vleZe

Format SID Bucky U (kV)

35x 43 100-120 cm ANO 60-90

17 BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1, s. 123.
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Boc¢na projekce horizontalnim paprskem

Obriazek 37 Poloha pacienta Bficho bo¢na projekce horizontalnim paprskem

Priprava pacienta pied snimkovanim:

e aktivni identifikace pacienta

e U Zen ve fertilnim véku dotaz na moznost t¢hotenstvi

e pacient se musi v kabince svléknout do spodniho pradla (Zeny si nechaji pouze
kalhotky) odlozit odév a sundat veskeré kovové nebo jinak kontrastni predméty
Z vySetfované Casti téla

e informovani pacienta o prub&hu vySetfeni (o délce trvani, pfipadné o nutnosti
spolupréce, aj.)

e pouziti ochrannych pomicek k ochrané nevysetfovanych ¢asti téla pacienta

Poloha pacienta:

e lezi na zadech na vySetfovacim stole, ruce ma nad hlavou

Centrace:

e centralni paprsek smétfuje kolmo nad lopatu kosti kycelni
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Povel pacientovi:
¢ nadechnout, nedychat a nehybat se (v tuto chvili expozice), dychejte si

Kritéria zobrazeni

e zachycena branice a co nejvice bficha

Plyn ve stievech

Lopaty kosti kycelni

Obrazek 38 RTG snimek Bricho boéna projekce horizontalnim paprskem®®

Tabulka 16 Expozi¢ni parametry — Bficho bo¢na projekce horizontalnim paprskem

Formét SID Bucky U (kV)

35x 43 100-120 cm ANO 70-80

18 BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1, s. 120.
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3.7 Snimkovani kojence/ditéte

Obrazek 39 Poloha kojence p¥i snimkovani hrudniku

Pokud pacient potfebuje pomoc pii rentgenovém vysetieni, musi mu pomoci doprovazejici
osoba. Ta musi byt star$i 18 let a vyplnit Informovany souhlas s ozdarenim osob, které védomé
a z vlastni viile poskytuji pomoc pacientiim podstupujicim lékarské ozareni pri rentgenovém

vysetreni (Ptiloha A).

Pfi snimkovani kojence si doprovazejici osoba dité svlékne tak, aby ve vySetfované oblasti
nemélo zadny kovovy nebo jinak kontrastni ptedmét (pozor na kovové zapinani u détskych
body nebo dupacek). Doprovazejici osoba musi dbat peclivé pokynt personalu.
NevySetiovanou ¢ast téla ditéte disledné vykryje radiologicky asistent stinicimi pomuckami.
Doprovéazené osobé poskytne radiologicky asistent olovénou zéstéru. Dité¢ by mélo byt
polozené tak, aby na néj radiologicky asistent vidél z ovladovny a mohl tak reagovat na

Mrve

ptipadny nezéddouci pohyb ditéte, ktery by mohl zapti¢init opakovani snimku.

Pti snimkovani starSiho ditéte radiologicky asistent vzdy uvazi, zda dit¢ vydrzi stat pii
snimku, pfipadné vydrzi vySetfeni bez doprovazejici osoby. Dite, piipadné 1 doprovazejici
osobu vykryje radiologicky asistent stinicimi pomutckami. Mensi déti se obvykle snimkuji
v piedozadnich (AP) pozicich, protoze vidi, co se na vySetfovné dé¢je, ptipadné vidi na matku,

jsou klidnéjsi a 1épe se s nimi spolupracuje.

75



Centrace u déti zustava stejna jako u dospélych, rozdil je v expozi€nich parametrech, které se

nastavi umérné podle véku a vahy ditéte.

VSTOJE

Obrazek 40 RTG snimek détského hrudniku v AP projekei'®

19 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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3.8 Snimkovani pojizdnym rentgenem

Obrizek 41 Vlevo pojizdny rentgen ve sloZeném stavu, vpravo vlastni snimkovani hrudniku na oddéleni
Pokud je pacient pfipojeny na piistroje zajiStujici jeho Zivotni funkce, bylo by velmi slozité a
nepohodIné ho kvili snimku pfemistovat na radiodiagnostické oddéleni. Pro tyto ucely slouzi

pojizdny rentgen.

Nejcastéji se s pojizdnym rentgenem setkdme na oddélenich jednotek intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich, novorozeneckych jednotek intenzivni péce nebo

détskych oddélenich.

Pii snimkovani pojizdnym rentgenem bychom vzdy méli obzvlaste dbat na spravnou a
diaslednou identifikaci pacienta, nebot’ tito pacienti leckdy ani nemohou komunikovat, tudiz je
jedinym prostiedkem identifikace jejich nemocni¢ni naramek. Neziidka se také stava, ze

pacientt k osnimkovani je na jednom oddéleni vice, tedy by mohlo dojit k zaméné.

V Kolinské nemocnici maji pfistroj s piimou digitalizaci. Snimkovani probiha tak, Ze se
V pfistroji otevie piislusny pacient (jeho zddanku jsme si zadali do pocitace na bézné
snimkovn¢€) a v organové automatice se navoli pozadovany snimek (naptiklad plice, vleze).
Pod pacienta za pomoci sestficek z oddéleni umisti detektor, centrace zlstava shodna jako u
béznych snimkil. Pozornost vénujeme nejen kovovym nebo jinak kontrastnim predmétim na
téle pacienta, které je tfeba odstranit, ale také riiznym drzaklim hadicek a pfistrojl, které by
pfipadné mohly zastinit snimek. O pomoc s pfesunutim nebo odstranénim z vySetiované
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oblasti zadame vzdy sestficky z daného oddéleni. Po umisténi detektoru za pozadovanou
oblast a pfipadné pouziti stinicich pomuicek pozadame vSechny pfitomné v mistnosti, aby
poodstoupili nebo pokud mozno mistnost uplné opustili. Radiologicky asistent rovnéz
poodstoupi nebo (Iépe) se ukryje za roh a dalkovym ovladacem provede expozici. Z pod
pacienta se vynda detektor, ktery se ihned vydezinfikuje, pojizdny rentgen se slozi, detektor
ulozi, na pftistroji se snimek upravi (pfida se pismeno, otoci se snimek, ofizne se, aj.), snimek

se posle do nemocni¢niho systému a pfistroj je ptipraven k dalsimu pouziti.

Obrazek 42 Ovladaci konzole pojizdného rentgenu

Obrazek 43 RTG snimek S+P AP vleZe pojizdnym rentgenem?’

2 RTG archiv Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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4 DISKUZE# 222

Hlavnim cilem bylo vytvofit piehledny manual ke snimkovani v oblasti hrudniku a dutiny
bfisni, ktery by mohl slouzit jako dostupny vyukovy material pro studenty prvnich ro¢niki
oboru radiologicky asistent. V diskuzi bych chtéla porovnat odliSnosti a shody mezi
dostupnou literaturou, ze které jsem cerpala informace pro tuto praci, a zkusenostmi z praxe,
kterou jsem béhem studia absolvovala. Porovnavam pievazné zkuSenosti z Oblastni

nemocnice Kolin, a.s., kde jsem stravila na praxi nejdelsi dobu.

Ptiprava pacienta je v literatufe uvedena shodn¢ s tim, jak se provadi na pracovisti. Pacienti
jsou tadné¢ aktivné identifikovani a zendm ve fertilnim véku se dava podepsat negace
téhotenstvi. Identifikace je podle mé& opravdu velmi duilezita, protoze se mi za mého plisobeni
na radiodiagnostickych pracovistich n¢kolikrat stalo, ze jsem napftiklad volala na vySetieni
pana Novéka a Zaddanku mi klidn¢ podal pan Jefabek. Pacientim je v klidu a zietelng
vysvétleno, co si maji odlozit, co se na snimkovné budou dit, co od nich budu potfebovat a

jsou jim poskytnuty ochranné pomiicky.

Centrace i polohy u jednotlivych projekei se v literatufe od praxe vyznamné neli$i. Expozi¢ni
parametry se V literatufe i na pracovistich také pfevazné shoduji. Je zde mirna variabilita u
pouzitého napéti podle typu pristroje. Vzdalenost OK se na pracovistich, kde jsem putisobila
pohybovala vzdy v rozsahu uvedeném v literature. V Oblastni nemocnici Kolin, a.s. pouzivaji
pro snimkovani srdce a plic vzdalenost OK 180 cm, pro ostatni snimky uvedené v této praci
120 cm. PouzZivané formaty kazet nemohu objektivné posoudit, jelikoZz jsem pisobila

pievazné na pracovistich s ptimou digitalizaci.

Jedinou zcela jasnou odliSnost, ve které se literatura i mnou zji$t€nd praxe rozchazi, jsem
zaznamenala u snimkovani bticha.

Zde Svoboda (1976, s. 360) a Bontrager (c2014, s. 116-117) uvadéji, ze se snimkovani bticha
provadi ve vydechu. Oproti tomu Seidl (2012, s. 148) popisuje snimkovani bficha v nadechu.
Kolektiv Zobrazovacich metod (2015, s. 141-143) uvadi, ze se PA snimek déla v nadechu a

AP snimek ve vydechu. Ja jsem zjistila, Ze v Kolinské nemocnici se PA i AP snimek bficha

2L SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetiovani rentgenem: ucebni text pro stfedni zdravotnické $koly,

obor radiologickych laboranti. 2. dopl. vyd. Praha: Avicenum, 1976. Uclebnice pro zdravotnické skoly
(Avicenum).

22 BONTRAGER, Kenneth L. a John P. LAMPIGNANO. Textbook of radiographic positioning and related
anatomy. 8th ed. St. Louis: Elsevier Mosby, c2014. ISBN 978-0-323-08388-1.

2 Kolektiv autort. Radiologické zobrazovaci metody, 2015. Projekt Inovace studijnich programi a
internacionalizace FZS Univerzity Pardubice CZ.1.07/2.2.00/28.0265.

24 SEIDL, Zdené&k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.
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déla v nadechu. Dvodem pro to je nazor 1ékait, ze tak poklesne branice a odpadne vétSinou
nutnost dosnimkovavat podbranicni prostory, které na spravné provedeném snimku (obzvlasté
na PA snimku) bficha maji byt vidét. Zjistovala jsem formou dotazovani, jaké je praxe
Vjinych nemocni¢nich zafizenich. A tak jsem otazku nadechu ¢i vydechu pacienta pfi
snimkovani bficha (AP, PA) polozila péti svym spoluzdkim z ro¢niku, kteti vykovavali a
vykondvaji praxi na rtg. pracovistich. Vysledkem mého dotazovani bylo zjisténi, ze biicho
bylo vzdy snimkovano v nadechu. Toto zjisténi bylo divodem, pro¢ v této praci uvadim

snimkovani bficha v nadechu.
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5 ZAVER

Cilem mé préace bylo vytvoteni manuéalu ke snimkovani hrudniku a dutiny bfi$ni zejména pro
studenty prvnich ro¢nikli oboru radiologicky asistent. V teoretické ¢asti jsem popsala zaklady
tvorby rentgenového obrazu, anatomické struktury a pfipojila i dulezitou cast tykajici se
radiacni ochrany. V praktické Casti jsem se vénovala piredevsim vlastnimu vytvofeni manualu
k jednotlivym projekcim. Popsala jsem nalezitosti, které se déji pred vlastnim snimkovanim a
nafotila nejCastéjsi rentgenové projekce na hrudnik a dutinu bfis$ni, se kterymi by se studenti
na praxich mohli setkat. Ke kazdé projekci jsem ptidala pfisluSny rentgenovy snimek z dané
oblasti. Ptidala jsem i samostatnou ¢ast o snimkovani déti a snimkovani na lazku pojizdnym
rentgenem. Cerpala jsem ze svych zkuSenosti z praxi na radiodiagnostickych oddélenich i ze
zkuSenosti radiologickych asistentd v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. V diskuzi jsem

porovnala zjisténé odlisnosti mezi literaturou a realnym rentgenovym pracovistém.

Rozhodnuti vybrat si toto téma pro mé bylo piinosem, nebot” jsem ziskala zejména cenné rady

a zkuSenosti tykajici se snimkovani a ndlezitosti kolem néj, které se mi urcit¢ budou hodit.
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7 PRILOHY

Priloha A Informovany souhlas s ozdarenim osob
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Piiloha A Informovany souhlas s ozdienim osob

®m©o 8 L A S T N IS_RDG_012
o W NEMOCNICE KOLIN Doprovazejici osoby pfi rentgenovém vysetreni
Verze 01

RDG oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Zizkova 146, 280 02 Kolin, Tel.: +420 321 756 258

Informovany souhlas s ozarenim osob, které védomé a z vlastni vile poskytuji
pomoc pacientum podstupujicim lékaiské ozareni p¥i rentgenovém vysetieni

Vazeny pane, vazena pani,

na zakladé pozadavku indikujiciho lékafe byl/o Vase dité ¢i jiny pribuzny odeslan/o na
rentgenové (RTG) vySetieni.

Béhem tohoto vySetieni se vyuziva ionizujici zareni (,rentgenové paprsky") vychazejici z
RTG pristroje, které prochazi télem pacienta a vytvari rentgenovy obraz. Na lidské zdravi
muzZe toto zafeni pusobit nepfiznivé. Z divodu ochrany zdravi je proto vzdy vénovana
znacna pozornost omezeni ozareni pacienta. Pfi RTG vySetfeni je nékdy nutno pacientovi
pomahat. Snazime se proto omezovat také ozareni téch osob, které védomeé a z vlastni vule
poskytuji pomoc pacientim, podstupujicim Iékaiské ozareni pfi vySetieni.

Ozareni a riziko osob pomahajicich pfi RTG vySetfeni je velmi nizké. Pfi jednom
diagnostickém Ukonu je davka zafeni obvykle zietelné niZsi, neZ odpovida davce, kterou
kazdy z nas kazdoro¢né obdrzi z pfirodnich zdroju (dcefiné produkty radonu, zemska kura,
kosmické zareni...). Pfi tak malém ozareni nehrozi pfimé poskozeni zdravi doprovazejicich
osob. ProtoZe v§ak ionizujici zarfeni muze spolu s ostatnimi nepfiznivymi faktory bézného
Zivota spoluodpovidat za vznik nadorovych onemocnéni, je nutno dbat pokyn( zdravotniku a
v zajmu usili pro omezeni ozafeni povinné pouzivat ochranné stinici pomticky, které zareni
odstini. Pfi spravném pouziti ochrannych pomucek je ozareni doprovodu minimalni. Riziko
zarenim zpusobeného poskozeni zdravi je pak zanedbatelné.

Pro téhotné Zeny to znamena, Ze je tfeba, aby napf. dité pfi RTG vysetfeni misto téhotné
maminky pfidrzovala jina vhodna osoba.

Pri vySetieni je v zajmu pacienta i v zajmu doprovazejici - pomahajici osoby, aby tato osoba
maximalné spolupracovala se zdravotniky, ktefi vySetreni provadéji, aby dbala jejich pokynu
a napomahala uspésnému prubéhu vysetieni.

Po vysSetfeni RTG pfistrojem uZz zadné zafeni nevznika. Proto pacient nebo pfilezitostné
ozafené pfedméty nemohou zpusobit ozafeni Zadnych osob ve svém okoli. Po vySetieni
nejsou tedy zapotiebi Zadna ochranna opatreni.

Prohlasuji, Zze jsem byl/a piné obeznamen/a s poucenim a pochopil/a jsem ho v
plném rozsahu. Souhlasim dobrovoiné s doprovodem a/nebo poskytnutim dopomoci
pacientovi, ktery podstupuje RTG vySetreni. Potvrzuji, Zze jsem pouzil/a vSechny
dostupneé ochranné stinici prostredky.

DAl @ CAS: L. ouit ittt s
Jméno:a pFiimeni vySetFovan€ osobY . .o v smsmamss sanssnmmarnm e e § s
Jméne:a prijmeni doprovazeficl 0SOBY: v uwvsimer s ruimms s orssmesas s TS SR AR s
Podpis doprovazejici 0S0DY: ...

Razitko a podpis informujiciho radiologického asistenta: ...

Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stredoceského kraje Strana1z1
sidlo: Zizkova 146, 280 01 Kolin Ill

1C: 272 56 391; DIC: CZ27256391 tel.: +420 321 756 111; fax: +420 321 721 602
datova schranka: t4pff8b e-mail: inffo@nemocnicekolin.cz; www.nemocnicekolin.cz
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