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ANOTACE

Tato bakalafska prace ,,Manudl pro snimkovani osového skeletu®, ktery by mohl pomoci
studentim radiologického asistenta 1épe pochopit zadsady snimkovani. V soucasné dob¢ se na
trhu nachazi spousta podobnych manuali, které jsou velmi obsahlé a mohou byt pro nékteré

studenty cenové nedostupné.

V teoretické Casti jsou vysvétleny principy a postupy pro vytvoieni rentgenového snimku a
principy radiacni ochrany. Dale se tato ¢ast zabyva zakladni anatomii osového skeletu, protoze
znalosti anatomie napomuzou ke spravné centraci projekci. V praktické casti jsou detailnéji

popsany jednotlivé projekce osového skeletu s ndzornymi ukdzkami.
KLICOVA SLOVA

Radiologicky asistent, rentgenové zatfeni, manual snimkovani, skiagrafie, osovy skelet, patet

TITLE

Creation of manual scanning of the axial skeleton

ANNOTATION

This bachelor’s thesis "Manual for imaging the axial skeleton” aims to help students of
Radiology Assitant understand better the principles of imaging. There are lots of similar
manuals on the market today which are very comphrehensive, but they might also be very costly

for students.

The theoretical part explains principles and procedures of creating an X-ray image as well as
principles of radiation protection. Furthermore, this part deals with the basic anatomy of the
axial skeleton because knowledge of anatomy helps center the projections correctly. The
practical part describes in more detail the individual projections of the axial skeleton with

illustrative examples.

KEYWORDS

Radiologist assistant, x-rays, manual of scanning, skiagraphy, axial skeleton, vertebral column
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

RTG - oznaceni rentgenového zatizeni / ndhrada za slovo rentgenovy



UvVOD

Téma bakalarské prace ,,Vytvoreni manualu snimkovani osového skeletu. jsem si vybrala,
protoze jsem nenasla zadny stru¢ny manudl. Z toho divodu jsem se rozhodla takovy manual

vytvorit. Manudl zahrnuje teoretické a praktické zdklady snimkovani.

V teoretické ¢asti se veénuji historii radiodiagnostiky, vzniku rentgenového zaieni, tvorbé
rentgenového obrazu. Nasledné konstrukei rentgenového pfistroje a v neposledni fad¢ radiacni

ochrané. K lepsi orientaci v lidském téle jsem se rozepsala o anatomii osového skeletu.

V manudlu popisuji proces pied samotnym vySetienim, jak musi byt spravné vyplnéna zadanka,
ale 1 také zdsadam spravné komunikace s pacientem. U kazdé projekce se objevuje pfiprava
pacienta, rozsah daného pole, centrace paprsku, nastaveni parametrti. Déle se v manualu
vyskytuji povely pro pacienta, které by mél slySet od radiologického asistenta. Pro lepsi
pfedstavivost je v manualu uvedeno i co by mélo byt na rentgenovém obrazu vidét. Pfidala jsem

nazornou ukazku pacienta na vySetfovacim stole a vznikly rentgenovy snimek.
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1 CIL PRACE

1)

2)

3)

Vysvétlit zakladni poznatky z radiologie, které poslouzi k lepsimu pochopeni vzniku
rentgenového obrazu. Popsani zakladl anatomie, které Gizce souvisi s kvalitnim
vytvoienim rentgenového snimku.

Vytvoftit souhrnny manual pro snimkovani osového skeletu. Manual by mohl slouzit
jako vyukovy materidl pro studenty radiologického asistenta.

Vystihnout rozdily vytvofenym manualem a odbornou literaturu.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Radiologie

Nejdiive si upfesnime obor Radiologie. Jedna se 0 I¢ékatsky obor, ktery vyuziva ionizujiciho
zareni k diagnostice a také k 1é¢bé nemocného. Ojedinéle se Ize setkat s dfive pouzivanym
terminem rentgenologie. Toto znaceni se jiZ nepouziva, jelikoz nevystihuje vSechny pouzivané
metody a moznosti, které ktomuto oboru patii. Ultrazvuk ani magneticka
rezonance nevyuzivaji rentgenové paprsky k tvorbé obrazu. V tomto oboru se neprovadi pouze
diagnostické vysetfeni, ale téz 1é¢ebné vykony pod kontrolou zobrazovacich metod. Piesnéjsi
oznaceni pro tento obor je medicinské zobrazovaci metody, jednoslovné oznaceni je

radiologie.[1]

Velmi zasadni v historii radiologie je rok 1895, kdy némecky fyzik Wilhelm Conrad
Roentgen objevil rentgenové paprsky. Zpocatku byly pojmenovany jen jako paprsky X. Za

tento objev dostal v roce 1901 Nobelovu cenu za fyziku. [1]

Ze zacatku nebyly znamy nezadouci t€inky ionizujiciho zatfeni. Pti praci s RTG zafenim
se nepouzivali zddné ochranné pomicky ani se nedodrzovala hygiena pfi praci s ionizujicim
zafenim. U lékaih a dalSich zdravotnich pracovnikd, ktefi se zafenim pracovali, se postupem

Casu objevovaly dermatitidy a Castéjs$i vyskyt malignich onemocnéni. [1]

V prvni poloviné 20. stoleti se objevily prvni kontrastni latky. Jednd se o pozitivni
kontrastni latky, které slouzi k vySetieni gastrointestinalniho traktu. Tento typ kontrastni latky
zvySuje absorpci RTG zéafeni. Opakem je negativni kontrastni latka, kterd ma nizsi schopnost

absorpce X-zateni. [1]

Ve cCtyticatych letech 20. stoleti byla prvné zavedena kontrastni latka do pateiniho
kanalu. Tato metoda umoznila diagnostikovat patologické procesy patetniho kanalu dokonce i

nadorové i zanétlivé onemocnéni. [1]
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2.2 Rentgenové zareni
Jedna se o formu elektromagnetického zafeni s vinovymi délkach 10 nanometri az

1 pikometr.

,, Rentgenové zareni prochazi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ctvercem vzdalenosti
od zdroje, SiFi se primocare, ma ionizacni ucinky (coz znamenda, ze mnozstvi energie, které
nese, staci na uvolnéni elektronu z atomu). lonizujici zareni miize byt nebezpecné pro zZivé

organismy, pri bézném vySetreni vSak pacienta nijak vyznamné nezatizi. ““ [1]

2.3 Rentgenka

Umélym zdrojem zéfeni v radiodiagnostice je rentgenka. Jedna se o sklenénou trubici, v niZ se
nachazi vakuum. Uvnitt baiiky jsou umistény dvé elektrody —katoda a anoda. Katoda je zaporné
nabita elektroda a také je Zhavena a vysila elektrony k anodé. Naopak anoda je kladné nabita.
Nejcastéji je vyrobena z wolframu. Mezi elektrodami je vysoké napéti, pti kterém dochézi ke
zvySeni rychlosti elektronti. Pfi dopadnu elektronii na anodu jsou elektrony rychle brzdény,

proto vznika pouze 1 % RTG zafeni a 99% tepla. Je tedy nutné rentgenku chladit. [1]

vakuova
sklenéna médéna
batka katoda anoda zapudtény wolframovy teré

i

rentgenovy svazek
Obrazek 1 Schéma rentgenky[1]
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2.4 Druhy rentgenového zareni

Rentgenové zateni ma dva druhy — brzdné a charakteristické.

2.4.1 Brzdné zareni

wrwe

pozméni smér letu a také zmensi rychlost letu. Energie, kterou elektron béhem letu uvolnil je

vyzarena ve form¢ brzdného RTG zafeni. [1]

elektron
=e

Obrazek 2 Schéma brzdného zareni[1]

2.4.2 Charakteristické zareni

Charakteristické zafeni vznika po stietu dvou zaporné elektront. Prvni, ktery leti z katody se
srazi s elektronem, ktery se nachdzi v obalu atomu na anodé¢. Béhem sttetu je elektron vyrazen
z obalu. Prazdné misto je zaplnéno elektronem ze vzdalenéjsi vrstvy. Tim se uvolni velké

mnozstvi energie ve form¢ charakteristického rentgenového zateni. [1]

rentgenove
zifeni £

=0
elektron

Obrazek 3 Schéma charakteristického zaieni[1]
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2.5 Rentgenovy obraz

Rentgenovy obraz je zobrazeni trojrozmérného objektu do dvourozmérného obrazu. Zateni,
které vznikne v rentgence, prochazi danym vysetiovacim objektem. Cast zafeni je pohlcena dle
stavby dané tkané. Zbytek zéafeni se dostane na detektor a ten ho zachyti. Rlzné tkané a
patologické jevy maji jinou absorpcéni schopnost pohltit zafeni. Vysledny obraz se zobrazi
Vv riiznych odstinech Sedé barvy. Mékké tkané se zobrazi jako tmava mista, jelikoZ pohlti méné

zéafeni. Naopak tvrdé tkané, jako jsou kosti, se na RTG obrazu objevi jako svétlejsi ¢ast.[1]

2.5.1 Kvalita RTG obrazu

Vytvofeni hodnotného snimku zavisi na mnoha aspektech, napf.: ostrost a artefakty.[1]

2.5.1.1 Ostrost
Kazdy zobrazeny bod je ostry a nevytvaii zadné stiny. V praxi se miZeme setkat s dvoji
neostrosti. Subjektivni neostrost je dany pohled vysetfujiciho pracovnika naopak objektivni

neostrost muze byt zptsobena se vzdalenosti pacienta od detektoru.[3]
2.5.1.2 Artefakty na RTG obrazu

Mnohdy se na RTG obrazu objevi uréité strukturu, které mohou zpusobit napt.: poskozeni

detektoru/filmu nebo také kovové predméty ve vysetifované oblasti[1]

Obriazek 4 Ukazka mozného artefaktu na RTG snimku[4]
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2.6 Analogové zobrazeni

Ptedchiidcem dneSnich metod snimkovani bylo analogové zobrazovani. Zakladem byly
zesilovaci folie a RTG film. Nejvice se vyuzivaly filmy foliové, které se skladaly z nékolika
slozek. Zprvu se obrazy vyvolavaly v tzv. temnych komorach. Do této mistnosti nemélo mit
pristup zadné svétlo z vnéjsku. Pro zkvalitnéni prace se v temnych komorach pouzivalo slabé
cervené osvétleni, na které je film malo citlivy. Nejdiive se namaci film do vyvojky, ktera je
zasadita. Ve vyvojce se redukuje stfibro, které se nachazi na jedné ze slozek film. V mistech,
kde se nachazi stiibro bude na vysledném obraze ¢erné. Nasleduje mezi lazen, ve které se oCisti
film vodou. Ke konci se obraz namaci do ustalovace, kde se zbylé ¢astecky stiibra rozpusti.
Poslednim krokem je usuSeni snimku. Cely tento proces trval nékolik desitek minut. Tato

metoda se jiz nepouziva.[3],[2]

Obrazek 5 Ukazka analogového zobrazeni - filmy

2.7 Digitalni zobrazeni

V praxi se nejvice aplikuji elektronické zobrazovaci detektory, které se skladaji
z polovodicovych Cipa. Tyto Cipy jsou citlivé na svétlo nebo na rentgenové zareni. Nejveétsi
vyhodou digitalniho zobrazeni snimki je Uspora Casu, sniZzeni davky, vys$si kvalita obrazu a

jednodussi uprava i archivace.[3]

Tato metoda se d¢li jesté na pfimou a neptimou digitalizaci.

2.7.1 Neprima digitalizace

Neptima digitalni radiografie vyuziva pamétovou folii s vrstvou mikro krystalii luminoforu.
Latentni obraz vznikd dopadem rentgenového zafeni na folii. Vznik latentniho obrazu
zpusobuje ,,pfeskakovani elektronli na orbitu vyssi energetické hladiny. Tyto elektrony se jiz
nedostanou zpét na puavodni pozici. Kazeta je nasledné vystavena Cervenému laseru. Ten
zpisobi, ze elektrony vyzafuji nadbytecné mnoZstvi energie v podobé viditeln¢ho svétla.

Elektrony se zacnou vracet do pivodniho stavu. Viditelné svétlo je pfeménéno na elektricky
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signal, ten je diky pocitaovému algoritmu, zménén na digitalni obraz. Nasleduje vymazani

kazety a muze se pouzit znova.[3]

Obrazek 6 Princip nepiimé digitalizace[5]

ﬁ»'» > X »“

2T CR kazeta CR ttecks

2.7.2 Prima digitalizace

Piima digitalni radiografie vyuziva princip na bazi matice detektort. Zafeni se prevede do
digitalni formy okamzité nebo je nejprve prevedeno na viditelné svétlo a nasledné na elektricky
signal a az poté do digitalni verze. Rozeznavame né€kolik druhti pfimého digitalniho zobrazeni:
CCD systém, flat-panel s nepiimou konverzi a- Si a flat-panel s pfimou konverzi a-Se.
Detektory s pfimou konverzi jsou slozeny z fotovodivé vrstvy, napf. amorfni selen (a-Se) Ten
ma za kol pfevadét energie RTG zéreni na elektricky naboj.U detektorti s nepfimou konverzi
je téch kroka vice. Soucasti téchto detektort je scintilacni médium napt. jodid cesny (Csl). Toto
médiu prevadi energii RTG zafeni na viditelné svétlo. Druhym krokem je pievedeni vzniklého

viditelného svétla na elektricky naboj diky matici fotodiod. [3], [6], [7]

Zdroj
e 2
3 » A0 wp =
Anzlogove
RTG digitans

zaren! prevaodnik

Digitain! obraz

Obrazek 7 Princip pfimé digitalizace [5]

2.8 Parametry

Napéti na anodé stanovuje jak bude zafeni schopno proniknout objektem. Napéti se uvadi
Vv jednotkach tzv. kilovoltech. NejuzivangjSim rozpétim je 20 — 200kV. Naopak napéti 20-
40kV, mekka snimkovaci technika, ma vyssi radiacni zatéz na povrch téla pacienta, ale ma nizsi
pronikavost. Tato metoda se nejvice vyuziva v mamografii. Cim vice nastavime kilovolti, tim

bude mit vysledni obraz vétsi kontrast. [1]

Kvantita anodového proudu urcuje silu RTG zéfeni. Jednotkou je miliampér.
S zvySujicim se proudem roste intenzita zafeni. Uzivanéjsi variantou je miliampér za hodinu,

mAs. [1]
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2.9 Konstrukce RTG pristroji

K provedeni kvalitniho snimku je nutné pouzit rizna zatfizeni, které jsou urcend k tomu, aby
pacient zaujimal spravnou a pohodlnou polohu. Krom¢ pacienta, ktery je snimkovan, je také
potieba zdroj zafeni, snimkovaci plocha a zaznamové medium. Zdrojem zafeni je rentgenka. Je
umisténa na stropnim zavésu. Zaveés neumoznuje ve vét§in€ piipadli pohyb po celé mistnosti.
Umoziiuje pohyby nahoru a dold, do stran a otacet s ni. Pohyblivost rentgenky umoznuje

snimkovani pacienta na lizku, a neni nutné pacienta pfesouvat na vySetfovaci stil. [1]

Témef kterykoliv pacient muze potvrdit, Ze vySetfovaci stll neni zcela pohodlny. Stil
je navrzen tak, aby dopomadhal ke zlepSeni kvality snimku. Stil je odolny proti poSkrabani a
také je dobfe omyvatelny. Stil také obsahuje lozny prostor pro flat panel. Diive se do tohoto

Supliku vkladala kazeta s filmem, ale to uz je minulosti. [8]

Na snimkovné nesmi chybét také vertigraf. Slouzi k snimkovani pacienti ve stoje nebo
v sedé. Umozituje pohyb nahoru a doli, modernéjsi kusy umoziuji taky vodorovny pohyb,

které umoznuje snimkovani, napf. prsti na ruce a lokte. [9]'[3]

Obrazek 8 RTG vysetfovna
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2.10 Radia¢ni ochrana
Pro praci sionizujicim zafenim je dulezitym elementem radiacni ochrana, jednak
zdravotnického personalu ale i pacientt. Existuji tfi zakladni ochranné principy pired
ionizujicim zafenim.

Zpusob ochrany ¢asem pojednava o tom, zZe by zdravotnicky pracovnik mél u zdroje

ionizujiciho zafeni pobyvat pouze po dobu nezbytné nutnou. Z toho také plyne, ze by se méli

pracovnici na jistych oddélenich stiidat. [7]

Dalsi metodou je ochrana vzdalenosti. Ionizujici zafeni klesa se ¢tvercem od zdroje. Je
dilezité se drzet od zdroje co nejdale. Timto pravidlem by se méli fidit nejvice pracovnici

nuklearni mediciny, kdy je zdrojem ionizujiciho zafeni pacient. [10]

Dalsi z dulezitych ochrannych zpisobem je stinéni. Jednou ze zékladnich véci je
vyuzivani clon, které by mél radiologicky asistent pozivat automaticky. Snizuji radiaéni zatéz
u pacienta. Stény vySetfovny i ovladovny by mély byt pokryty specidlnim materialem, ktery
dokaze odstinit zafeni. Nezbytnou soucasti jsou také rizné ochranné pomucky, jako jsou §tity
nebo bryle. [7]

2.10.1 Biologické ucinky ionizujici zareni

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni mohou byt dvojiho typu, deterministické a stochastické.
Prahové deterministické Uc¢inky vznikaji aZ po obdrZeni urcité davky, prah davky se lisi dle
tkan¢. Zavaznost a vyskyt téchto G¢inkl roste se zvySujici se davkou. Projevuji se béhem

nékolika dnd (napf.: akutni nemoc z ozéfeni, akutni lokdlni zmény, chronickd radiacni

Radi se mezi né nadory a genetické i¢inky na potomky. [1]

Zakladnim zdmérem radiacni ochrany je sniZzeni moZnosti vzniku stochastickych u¢inkt na

akceptovatelnou mez a Gplné vylouceni vzniku deterministickych u¢inka.[1]

2.10.2 Radiacni ochrana pracovnikii a pacienti

N 24

nezdrZovat se na snimkové béhem expozice a pouzivat ochranné pomicky. [10]

2.10.3 Limity
Zateni z ptirodnich zdroji ma nejvétsi podil na ozéteni ¢loveéka. Mezi ptirodni zdroje 1ze zatadit

radon, ktery se nachazi ve starych budovach. Dale jsem paii také kosmické zateni. [1],[20]
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2.10.3.1 Limity pro obyvatelstvo
Limit efektivni davky za rok je I mSv a 5 mSv za 5 po sobé¢ jdoucich let. Primérna ekvivalentni

davka na 1 cm?kize je u obyvatelstva 50 mSv a limit davky na oéni ¢ocku 15 mSv. [1], [10]

2.10.3.2 Limity pro radia¢ni pracovniky a studenty

Limity pro radia¢ni pracovniky a studenty se tykaji pouze ozateni béhem vykonavané ¢innosti.
Nezapocitava se ozateni z ptirodnich zdroji. Limit efektivni davky pro pracovniky je 50 mSv
rocné (studenti 6 mSv) a 100 mSv za 5 po sob¢€ jdoucich let. Limit ekvivalentni davky na ocni
¢ocku je pro pracovniky 150 mSv (studenti 50 mSv) a limit praimérné ekvivalentni davky v 1

cm2 ktize je 500 mSv ro¢né€ pro pracovniky (studenti 150 mSv). [1]

2.10.4 Radia¢ni ochrana pacienti

Pro radia¢ni ochranu pacientl se vyuziva co nejniz$ich moznych davek zaroven se zohlediuje
kvalita vysledného obrazu. Jestlize se v misté expozice nachdzi tkan, kterd je citlivd na
ionizujici zafeni, v takovém piipad¢ pouzijeme stinéni. Samoziejmeé musime brat v potaz, ze

nesmi dojit ke znehodnoceni vysledného obrazu. [7]

2.10.5 Radiac¢ni ochrana déti a téhotnych Zen

Tehotné zeny by mély podstoupit vySetieni ionizujicim zafenim jen v neodkladnych ptipadech,
napt: ohroZeni Zivota Zeny. VySetfeni téhotnych Zen a déti do 3 let, pomoci ionizujiciho zéafeni,
musi byt pfedem schvaleno 1ékafem. Také zeny ve fertilnim véku, coz je od 15 let do 50let,

musi podepsat pied vySetfenim prohlaseni o popieni téhotenstvi.[10]
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2.10.6 Dozimetrie

Slouzi k méfeni hodnoty osobniho davkového ekvivalentu. Kontroluje, jestli nedoslo
K ptekro¢ni limitd. Dozimetr ma kazdy pracovnik kategorie A. U téchto pracovnikl je moznost,
ze by efektivni davka presahla 6 mSv za rok. Dozimetr nosi pfipnuty na levé strané hrudniku.
Dalsim moznym typem dozimetri je prstenovy, ktery se nosi souc¢asné s osobnim dozimetrem.
Pouzivaji ho zejména radiacni pracovnici, kteti dostavaji vyssi radiacni zaté€z na ruce, napi: na

angiografii. M¢l by byt umistén na étvrty prst. [1],[20]

Obrazek 9 Osobni dozimetr

Obriazek 10 Prstenovy dozimetr
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2.11 Anatomie
2.11.1 Osovy skelet

Osovy skelet je souhrnny nazev pro kostru patefe a hrudniku. Patet je sestavena z n€kolik
obratltl. Hrudni obratle spole¢né se Zebry a hrudni kosti vytvaii hrudnik. Mnohdy se k osovému
skeletu tadi i1 lebka, jenze je vyvojové i funkéné odlisnd. Funkci osového skeletu je vytvaret
pevny bod propohyb koncetin a také vytvaret mechanickou ochranu pro vnitini zranitelné
organy. [11], [12]

C1-C7 - kr¢ni obratel

f- rukojet’ hrudni kosti

g — t€lo hrudni kosti

h — mecovity vybézek
hrudni kosti

d — Zebra neprava
e — Zebra volna
L1 - L5 — obratle bederni

Thl—Th5 bederni patet

Obrazek 11 Osovy skelet[12]
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2.11.2 Pater
Patet tvori osu celého téla, na kterou se piipojuji pletence horni a dolni koncetiny. Je
tvofena 33-34 obratli. Cela patet je tvofena 7 krénimi obratli, 12 hrudnimi obratli, 5
ktizovymi a 4-5 kostrénimi. Jednotlivé obratle jsou vzajemné spojeny klouby, vazy a
meziobratlovymi ploténkami. Patef se fyziologicky zakiivuje. Zakiiveni nazyva lordéza

(v useku kréni a bederni patete) a kyfoza (v mistech hrudni patefe a kiizové kosti). [12]

1
.
N o_
N b

Obriazek 12 Zak¥iveni péte'i‘e[13]
2.11.2.1 Popis obratle
Obratel je tvoten zakladnimi strukturami: té¢lem (corpus vertebrae), obloukem (arcus vertebrae)
a vybézky (4 kloubni, 2 pfi¢né a 1 trnovy). V oddilu patete jsou drobné odchylky ve stavbé

obratle.
Prvni dva kréni obratle se od sebe znacné lisi, proto jsem je zvolila k porovnani.

Atlas, prvni kréni obratel, nema corpus vertebrae. T¢lo je nahrazeno oblouky, pfednim a zadnim
obloukem. Dalsi odlisnou strukturou oproti zbyvajicim obratliim je plocha kloubni jamka, které
se nachazi na prednim oblouku. Tato kosténd ploska slouzi k spojeni prvnich dvou krénich

obratli.

Obr. 22 Obecna stavba obratle
a - télo obratle

b - pérové vybezky

= k trnovy

d - obratlovy otvor

e - oblouk obratle

Obrazek 13 Popis obratle[12]
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Axis, neboli ¢epovec, je vice podobny svoji stavbou ostatni obratlim. Vyjima se pouze svym

vyruastek, nazyvanym Zub ¢epovcee, dens axis. [11]

Obrazek 14 Obratel atlas a axis[12]

2.11.3 Kost kFizova

Kost je tvofena sriistem péti kiiZovych obratli. Jednak je soucasti patete, ale také je soucasti
panve a pletence dolnich koncetin. Kranidlnim smérem (smérem k hlave) se rozsituje, naopak
kaudalnim (smérem k nohdm) se zuzuje. Kost kiizova je klinovité zasazena mezi panevni kosti.
Dohromady tyto kosti tvoii kiizokycelni kloub. Horni plocha této kosti je také kloubné spojena
s poslednim obratlem bederni patefe. [14],[11]

2.11.4 Kost kostréni

Jedna se o malou kost, ktera vznikla sristem poslednich tii az péti obratli. Ty se piivodnim
obratlim podobaji velice malo. Zachovalo se pouze obratlové télo. Pomoci chrupavky se

spojuje s kosti kiizovou. [15]
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2.11.5 Pohyblivost patere
Meziobratlové desticky umoziuji pohyb patefe. Tyto desticky se nachazeji mezi kazdym
obratlem. Pohyb zavisi na jistych faktorech, jako je napi. vySka meziobratlovych plotének, tvar

a sklon jednotlivych obratlovych trnti. Nejpohyblivéjsi ¢asti je kréni a bederni.
Zékladni pohyby patefte:

e Piedklon a zaklon
e Uklon
e Otaceni [11]

0
c1-c2  30°-35°

} C2-C7  30°-35°
0 1

r C7-Th12  25°-35°

Th12-§1 5°-10°

)

C1-81 90°-115°

Obrazek 15 Pohyblivost patere[11]
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2.12 Patologie
2.12.1 Hyperkyfoza

Hyperkyf6za je zpiisobena sriistanim dvou i vice obratlii k sob&. Nejcastéji se projevuje u
hrudni patete. Ve vysledku muze vzniknout hrb v této oblasti. Pacienti s hyperkyf6zou maji

problémy také s dychanim, zptisobené nepfirozenym tlakem na plice. [16]

2.12.2 Hyperlordéza

Nadmérné prohnuti v bederni Casti patete. Tuto patologii zplisobuje ochabovani svalstva,

zejména bii$niho. [16]

2.12.3 Traumatologie

Pfi traumatickém poranéni patete je velmi zasadni informace, o jaky typ zlomeniny se jedna. U
stabilnich zlomenin nehrozi posun obratli, stlaceni michy nebo jejich kotfent. Na rozdil od
nestabilnich zlomenin. Tento druh zlomenin se musi fesit chirurgicky. Nestabilni zlomenina je
Casto ptitomna u kompresivnich zlomenin obratlovych tél. V takovém piipad¢ se t€lo obratle
snizi na 1/3 vysky sousednich obratlli. Zlomeniny patefe mizou byt na jakychkoliv oddilech
patere. Avsak nejcastéji dochazi ke zlomeninam obratlovych obloukt, kloubnich vybézka nebo

zlomenin obratlového zubu. [1]

2.12.4 Zanéty patere
Zang&th patete je celd fada, naptiklad revmatoidni artritida. Je to zanétlivé onemocnéni malych
kloubtli. Zaroven probiha tvorba vaziva v kloubnim prostoru, coz zptisobuje deformaci kloubli

omezeni hybnosti az tplné nehybnosti kloubu.[1]

2.12.4.1 Bechtérevova nemoc
Chronické zanétlivé onemocnéni obratli. Toto onemocnéni se projevuje bolestivosti a ztuhlosti

patete. Postupem Casu srustaji jednotlivé oddily patete az dojde k sriistu celé patete. [16]
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3 MANUAL

K provedeni spravného vySetfeni je nutnd zadanka, kterou vyplni 1ékat. Indikujici 1ékat také

informuje pacienta o prubéhu vysetieni. [17]

Z4danky by méla obsahovat :

Jméno a ptijmeni pacienta

Pohlavi pacienta

Rodné ¢islo

Datum narozeni

Kod zdravotni pojistovny

Adresa pacienta/ umisténi pacienta v piipadé hospitalizace

Oddéleni, z kterého pacienta posilaji na vySetfeni, jméno lékafe a jeho jednozna¢na
identifikace, v¢etné kontaktnich udaji

Presna specifikace vySetfované oblasti (popiipad€ jsou uvedeny specidlni projekce,
pokud jsou pozadovany)

Ciselny kod diagnézy

Razitko odd¢leni a kontaktni tidaje

Citelny podpis lékaie, ktery provedl odbér vzorku [18]

Pfi rentgenovém vySetfeni Zeny v oblasti bficha nebo panve kontrolujeme vék. Zeny ve

veku ptiblizn€ od 15 do 45 let se nachazeji v tzv. produktivnim véku. VysSetieni 1ze provést az

po podepsani prohlaseni, Ze pacientka neni t€hotna. Nebo Ize provést mezi 1.-10. dnem od

prvniho dne posledni menstruace.[17]
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Obrazek 16 Poukaz na vySetieni

3.1 Komunikace s pacientem

Obecné je komunikace ve spolecnosti velmi dilezitd, zejména u pomaéhajicich profesi
(manazer, ufednik a také zdravotnicky personal). Kvalitni komunikace mezi zdravotnicky

personalem a pacientem je jedna ze zakladnich pilift Gspésné 1éEby a poskytované péce. [19]
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Zakladem spravné komunikace s pacientem jsou tyto body:

e Jednoduchost — informace pro pacienta musi byt jasné a stru¢né

e Zfetelnost — pouziti spravnych slov, artikulace

e Vhodné nacasovani — na osobni dotazy (rodné c¢islo, veék, vaha) se ptame vzdy
V soukromi.

o Adaptabilita — je nezbytné nutné prizptisobovat styl rozhovoru (véku pacienta, reakcim

pacienta a také pacientovi dat prostor na piemysleni a piipadné dotazy). [19]

3.2 Doprovod k vySetirenim
S pacientem muze jit na vySetfeni i doprovod, pokud je to nezbytné nutné, napt. u malych déti.

S tim, ale pfichéazeji pro zdravotnicky personal rizné povinnosti.

Jelikoz doprovod vstupuje do kontrolovaného pdsma musi byt poucen o zpusobu
bezpecného chovani, kterym neni ohrozeno zdravi vSech pfitomnych. Doprovazejici osoba
musi byt starsi 18 let. Doprovazejici osobu je nutné vybavit ochrannymi pomiickami
pfiméfenymi radiacni zatézi v kontrolovaném pasmu. Doprovod také musi byt zapsédn do
dokumentace a musi také vyplnit informovany souhlas s asistenci pfi vySetieni s ionizujicim

zatenim. [20]

3.3 Kompetence radiologického asistenta
Kazda profese ma své specifické kompetence. Navzajem se dopliuji a tvoii perfektni fungujici
celek. Zvlasté ve zdravotnictvi je to velmi dilezité. Je potieba, aby kazda slozka védéla, co ma

délat a nepletla se do prace ostatnim.
Mezi kompetence radiologického asistenta patii :

1. provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdroji ionizujiciho zateni

2. vykonavat ¢innosti zvlasté dulezité z hlediska radia¢ni ochrany, pokud splni pozadavky
jiného pravniho ptedpisu

3. provadét specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony

4. ptejimat, kontrolovat a ukladat 1écivé ptipravky manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich
dostatecnou zasobu

5. provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii lékarském ozéfeni

6. asistovat a instrumentovat pii postupech intervencni radiologie
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7. provadét 1éCebné ozarovaci techniky
8. provadét nuklearné¢ medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy, a za tuto cast
piebira klinickou odpovédnost.
9. aplikovat 1écivé ptipravky nutné k provedeni vykonti nebo travicim traktem, dychacimi
cestami, formou podkoZznich, koZnich a nitrosvalovych injekci.
10. radiologicky asistent mlze aplikovat pod odbornym dohledem lékaie intravendzni
1é¢iva nutna k realizaci postupt [20]
3.4 Znaceni snimKkii
Kazdy RTG snimek ma identifika¢ni tidaje dané¢ho pacienta (jméno, pfijmeni, ale také datum
provedeného snimku). Pro radiologického asistenta je dulezité, aby spravné oznacil na snimku
stranu. Urceni stran je dale dalezité k popsani snimku. Snimky se oznacuji pismeny P jako
prava strana a L jako leva. Pokud se podivime na snimek napf. bficha, hrudniku, lebky
v predozadni nebo zadopiedni projekci, je velmi dulezité se zorientovat. V tomto piipad¢ si
predstavime, jak kdybychom koukali na pacienta zepiedu, tudiz je leva strana napravo a prava
nalevo. V piipadé, ze snimkujeme boc¢ni projekce, pismenko znaéi stranu, ktera je blize

k detektoru. U snimani horni nebo dolni kon¢etiny, pismenko oznacuje snimkovanou strukturu.

[4]

3.5 Opakovani vySetieni
Vyjimeéné muize dojit k vyhotoveni nekvalitniho snimku. V takovém ptipadé lékaf se
specializovanou zpiisobilosti miize rozhodnout o provedeni dal§iho snimku. O opakovani musi

byt proveden zaznam, kde se popisuje pficina opakovani snimku. [20]

3.6 Po vySetreni

Po provedeni vSech snimka dle Zadanky radiologicky asistent zhodnoti, zda je na snimku
zachyceno vSe co ma byt. Informuje pacienta, kam jeho vysledky budou odeslany, poptipadé

za jak dlouho budou u daného 1ékafte. [3]
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3.7 Skiagrafie patere

3.7.1 Atlantookcipitalni skloubeni — Sanbergova metoda

Priprava pacienta pred vySetifenim:

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(ndusnice, zuby)

Dotazat se zen ve fertilnim véku (od 15 do 45 let) na moznost t€hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prubéh vysetieni

Pouzit ochranné pomiicky

Poloha pacienta: Pacient se posadi na zidli zady k vertigrafu, nebo se poloZi na zada na

vySetfovaci stil. Pacient musi byt co nejvice narovnany. Nasledné€ pacientovi zaklonime

mirné hlavu. Vyzveme pacienta, aby co nejvice oteviel tsta.

Rozsah pole: cela oteviena usta

Centrace: na stied otevienych ust

Napéti: 60-70 kV

Pokyn pacientovi : Nehybejte se!!!

Na snimku : spojeni atlasu s axisem a dens axis
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Kryti na Stitnou zlazu

Obriazek 17 Projekce na atlantookcipitalni skloubeni[4]
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3.7.2 Kbrcni pater — predozadni projekce

Piiprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(n&usnice, zuby, fetizek)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moZznost t¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vySetreni

Pouzit ochranné pomiicky

Poloha pacienta: Pacient si lehne na zada nebo sedi zady k vertigrafu. Brada mu smétuje mirné

vzhuru ke stropu. Ramena svésena dolti. Pacient kouma piimo pied sebe.

Rozsah pole: od $pi¢ky nosu az na horni hranu hrudni kosti

Centrace: na stied §titné Zlazy

Napéti: 60-70 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!
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Obrazek 18 Kréni patef — predozadni projekce[4]
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3.7.3 Kbrcni pater - bo¢ni projekce
Priprava pacienta pred vySetifenim:
e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potiebné véci dle pokynu asistenta
(ndusnice, zuby)
e Dotazat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost t¢hotenstvi
e Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
e Vysvétlit pacientovi pribeh vySetteni
e Pouzit ochranné pomucky

Poloha pacienta: Pacient umistime bokem k vertigrafu. Ramena jsou své$ena dolt. Jednim

ramenem se opird o vertigraf. Pacient kouka pfimo pted sebe.
Rozsah pole: od ucha po hlavici pazni kosti

Centrace: na processus mastoideus

Napéti: 60-70 kV

Pokyn pacientovi : Nehybejte se!

Na snimku : celd kréni patet, obratel Thl
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Obrazek 19 Kréni patef — bo¢ni projekce[4]
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3.7.4 Kréni patefe — predozadni Sikma projekce na zobrazeni meziobratlovych

prostor

Piiprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi vesSkeré potiebné véci dle pokynu asistenta
(n&usnice, zuby, fetizek)

Dotazat se zen ve fertilnim véku (od 15 do 45 let) na moznost t€hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi pribéh vysetieni

Pouzit ochranné pomucky

Poloha pacienta: Pacient posadime zady k vertigrafu. Pacient se natoci, tak ze zada a vertigraf

sviraji thel 45°. Ramena ma pacient svéSena dolt.

Rozsah pole: od ucha po hlavici pazni kosti

Centrace: ptiblizné€ na stted §titné zlazy

Napéti: 60-70 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela kréni patet, meziobratlovy prostor
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Obrazek 20 Rentgenovy snimek kréni pateie v Sikmé projekci[4]
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3.7.5 Krcni pater — funkéni snimky (predklon / zaklon)

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(ndusnice, zuby, fetizek)

Dotazat se Zen ve fertilnim véku (od 15 do 45 let) na moZznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient sedi bokem k vertigrafu. Stoji narovnany. Ramena ma svésena dolu.

Pacient se snazi co nejvice dat bradu na prs. Nasledné na pokyn radiologického asistenta

provede opacny pohyb. Snazi se co nejvice zaklonit hlavu, tak aby se zbytek téla nepohnul.

Rozsah pole: od ucha po hlavici pazni kosti

Centrace: priblizné na stied kréni patefe

Napéti: 60-70 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela kréni patet, obratel Thl
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Obrazek 21 Kréni pater — funkéni snimky (pi‘edklon) [4]
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Obrazek 22 Kréni pater — funkéni snimKky (zaklon)[4]
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3.7.6 Boc¢na projekce na cervikothorakalni prechod patere

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(ndusnice, zuby, fetizek)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient sedi bokem k vertigrafu. Stoji narovnany. Ruka blize k vertigrafu je

zvednutd nad hlavu. Druh4 ruka je volné svéSena dolu. Pacient kouka piimo pied sebe.

Rozsah pole: od ucha po hlavici pazni kosti

Centrace: na stfed podpazdi

Napéti: 70-80 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!

Na snimku : pfechod kréni a bederni patete
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Obrizek 23 CTh patere v bo¢né projekci[4]
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3.7.7 Hrudni patef — predozadni projekce

Piiprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(n&usnice, zuby, fetizek, podprsenka s kosticemi)

Dotazat se zen ve fertilnim véku (od 15 do 45 let) na moznost t€hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prubeh vySetieni

Pouzit ochranné pomucky

Poloha pacienta: Pacienta vyzveme aby si lehnul na zada na stil. Ruce podél téla. Nohy v kolenou

mirné pokré¢ime. Brada je mirn€ zvednuta. Pacient koukd pred sebe

Rozsah pole: od spodni hrany dolni ¢elisti po

Centrace: na stied hrudni patete (spojnice bradavek)

Napéti: 70-80 kV

Pokyn pacientovi : Nadechnéte se, Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela Th patet, obratle C7 a L1
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Obrazek 24 Hrudni pateie v ptedozadni projekci [4]
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3.7.8 Hrudni pater — bo¢ni projekce

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potiebné véci dle pokynu asistenta
(ndusnice, zuby, fetizek, podprsenka s kosticemi)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost t¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient sedi bokem k vertigrafu nebo lezi na boku na stole. Pod hlavou méa

polstar. Ruce natazené pred sebe. Pokréena kolena a rovna zada.

Rozsah pole: od ramen do poloviny zad

Centrace: spojnice dolni hrany lopatek

Napéti: 70-80 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!

Na snimku : celd hrudni patef a prvni obratel bederni patete
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Obrazek 25 Hrudni patefe v bo¢né projekci[4]
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3.7.9 Hrudni pater .- predozadni Sikma projekce

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potiebné véci dle pokynu asistenta
(ndusnice, zuby, fetizek, podprsenka s kosticemi)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomucky

Poloha pacienta: Vyzveme pacienta, aby se polozil na bok. VySetiovana strana je nato¢ena do

45°. Nohy v kolenou jsem mirné pokrcené. Pod hlavu si pacient umisti ruku, ktera je shodna

s bokem, na kterém pacient lezi

Rozsah pole: od krku k poslednimu Zebru

Centrace: sméfuje do stfedu vysetfované oblasti

Napéti: 70-80 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!

Na snimku : celd hrudni patet
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Obrazek 26 Hrudni patefe v Sikmé projekei [4]

53



3.7.10 Bederni pater — predozadni projekce

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moZznost t¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Poptipad¢ dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prubeh vySetieni

Pouzit ochranné pomiicky

Poloha pacienta: Pacient lezi na zadech, kolena ma pokr¢ena.

Rozsah pole: od posledniho Zebra po symfyzu

Centrace: sméfuje do stfedu vysetfované oblasti

Napéti: 70-80 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte, Nepolykejte a Nehybejte se!

Na snimku : celd bederni patet, posledni obratel hrudni patefe a kost kiizova
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Obriazek 27 Bederni patefe v pfedozadni projekci[4]
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3.7.11 Bederni patei —boc¢na projekce

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient lezi na boku , kolena ma pokréena.

Rozsah pole: od posledniho Zebra po lopatu kycelni

Centrace: sméfuje na hrany lopaty kycelni

Napéti: 85-95 kV

Pokyn pacientovi : Nadechnéte se, Vydechnéte, Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : celd bederni patet, posledni obratel hrudni patefe a kost kiizova
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Obrizek 28 Bederni pateie v botné projekei[4]
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3.7.12 Bederni patei —funk¢ni snimky piredklon a zaklon

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient bud’ lezi na boku nebo stoji bokem k verigrafu. Ruce ma ptedpazené.

Nasledné vyzveme pacienta, aby se pfedklonil a nasledné na vyzvani zaklonil. Radiologicky

asistent dba na stejnou pozici panve jak pii predklonu tak zaklonu.

Rozsah pole: : od posledniho Zebra po lopatu kycelni

Centrace: na stfed snimkované oblasti

Napéti: 85-95 kV

Pokyn pacientovi : Nadechnéte se, Vydechnéte, Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela bederni patef, posledni obratel hrudni patefe a kost kiizova
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Obrazek 29Funkéni snimky bederni patefe — piredklon [4]
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Obrizek 30 Funkéni snimky bederni patei‘e — zaklon[4]
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3.7.13 Bederni pater — funk¢ni snimky - uklony do stran

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potiebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost t¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na roénik narozenf)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: vyzveme pacienta , aby si stoupnul zady k vertigrafu.. Pacient se snazi co

nevice uklanét na pravou a nasledn¢ na levou stranu. Radiologicky asistent dba na stejnou

pozici panve pii uklonech

Rozsah pole: od posledniho Zebra po lopatu kycelni

Centrace: na stfed snimkované oblasti

Napéti: 75-85 kV

Pokyn pacientovi : Nadechnéte se, Vydechnéte, Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela bederni patet, posledni obratel hrudni patefe a kost kfiZzova

61



b
Obrazek 31 Rentgenové funkéni snimky bederni pateie — iklon[4]
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3.7.14 Bederni pater — Sikma projekce na meziobratlové prostory

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient si lehne na zada. Vysetfovanou stranu nadzvedneme, ta aby panev a

stul svirali uhel 35-45°.

Rozsah pole: od posledniho Zzebra po lopatu kycelni

Centrace: nad hranu kosti kyc¢elni

Napéti: 70-80 kV

Pokyn pacientovi : Nadechnéte se, Vydechnéte, Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela bederni patef, posledni obratel hrudni patefe a kost kiizova
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Obriazek 32 Bederni pgtéf'e v $ikmé projekci[4]
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3.7.15 Bederni patei - piedozadni projekce na prechod bederni patere

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim véku (od 15 do 45 let) na moZznost t¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient leZi zady na stole, nohy v kolenou ma pokréené

Rozsah pole: od pupiku po symfyzu

Centrace: paprsek je sklopen 30-35° smérem k hlave, na stied snimkované oblasti

Napéti: 75-85 kV

Pokyn pacientovi : Nadechnéte se, Vydechnéte, Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : posledni dva obratle bederni patete a kost kiizova
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Orzek 33 Bederni patere v piredozadni projekci[4]
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3.7.16 Bo¢na projekce na LS prechod patere

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim véku (od 15 do 45 let) na moznost t¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient leZi bokem na stole. Nohy jsou pokréené.

Rozsah pole: od pupiku k symfyze

Centrace: na stied vySetfované lokality

Napéti: 75-85 kV

Pokyn pacientovi : Nadechnéte se, Vydechnéte, Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : posledni dva obratle bederni patete a kost kiizova
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Obrazek 34 Bederni pateie v boéné projekci [4]
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3.7.17 Kost krizova — predozadni projekce

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Poptipad¢ dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient lezi zady na stole.

Rozsah pole: od lopaty ky¢elni po symfyzu

Centrace: par centimetrti pod pupik, je sklopen 10-15° smérem k hlavé

Napéti: 70-75 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : posledni dva obratle bederni patete a kost kiizova
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Obrazek 35 LS pétef’ v predozadni projekci[4]
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3.7.18 Kost kiizova —bocna projekce

Priprava pacienta

Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potfebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

Dotézat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost té¢hotenstvi

Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
Vysvétlit pacientovi prub¢h vysSetreni

Pouzit ochranné pomticky

Poloha pacienta: Pacient lezi na zadech na stole, kolena ma pokréené, zada rovna.

Rozsah pole: od lopaty ky¢elni po hlavici stehenni kosti

Centrace: na stied snimkované oblasti centralni paprsek je sklonén 10-15° smérem k nohdm

Napéti: 70-80 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela kostré
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Obrizek 36 KiiZové kost v botné projekei [4]
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3.7.19 Kostr¢ — predozadni projekce

Piiprava pacienta

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potiebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)

e Dotazat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost t¢hotenstvi

¢ Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Poptipadé dotaz na ro¢nik narozeni)

e Vysvétlit pacientovi pribeh vySetteni

e Pouzit ochranné pomucky

Poloha pacienta: Pacient lezi na boku na stole, kolena ma pokréené, zada rovna.
Rozsah pole: od pupiku po symfyzu

Centrace: na stfed snimkovan¢ oblasti

Napéti: 80-85 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : celd kostré
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Obrazek 37 Kostr¢ v predozadni projekci [4]
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3.7.20 Kostr¢ — bo¢na projekce

Priprava pacienta

e Zavolat pacienta do kabinky, kde si odlozi veskeré potiebné véci dle pokynu asistenta
(podprsenka s kosticemi, kalhoty)
e Dotazat se zen ve fertilnim veéku (od 15 do 45 let) na moznost t¢hotenstvi
e Identifikovat pacienta ( dotazem: jak se jmenujete? Popiipadé dotaz na ro¢nik narozeni)
e Vysvétlit pacientovi pribeh vySetteni
e Pouzit ochranné pomucky
Poloha pacienta: Pacient lezi na boku na stole, kolena ma pokréené, zada rovna. Ruce ma pod

hlavou.

Rozsah pole: od lopaty ky¢elni po hlavici stehenni kosti
Centrace: na stfed snimkované oblasti

Napéti: 80-85 kV

Pokyn pacientovi : Nedychejte a Nehybejte se!

Na snimku : cela kostré
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Obrazek 38 Kostré¢ v boéné projekei [4]
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4 DISKUZE [3], [4], [21]

Zakladnim cilem této prace bylo vytvoieni ptehledného a dostupného manuélu snimkovani
osového skeletu pro studenty oboru radiologicky asistent. V této kapitole bych se rada vénovala
rozdilim mezi odbornou literaturou, z které jsem Cerpala, a mou praxi. Tento typ stdze jsem
méla moznost absolvovat béhem svého studia. Rada bych v této kapitole uvedla nékolik

poznamek z praxe. Pozorovani jsem provad¢la ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady je na zacatku pacient pfijat na recepci, kde
ho zaregistruji do mistniho systému. Jelikoz je oddéleni rozsahlé, poradi pacientovi, kde ma
pockat na vySetieni. Nasledné je pacient vyzvan radiologickym asistentem, aby vstoupil do
kabinky. Pacientovi je sdé€leno, kterou ¢ast odévu je potieba si odlozit. Nasledné zdravotnik
klidn€ a srozumitelné¢ sdé€li pacientovi pribéh vysetfeni. Radiologicky asistent by mél na
pacienta plsobit mile. Pacient by mél mit ke zdravotnikovi divéru. Nasleduje nastaveni
pacienta do snimkované polohy a upozornime pacienta na setrvani v dané poloze. V tomto
postupu jsem nalezla odlisnost od odborné literaturu. Vomacka a kol. (2012) ve své praci uvadi,
Zze po vyzvani pacienta do kabinky by méla probéhnou aktivni identifikace pacienta.
Radiologicky asistent by se mél zeptat pacienta na jméno a datum narozeni. Béhem praxe sem

se s tim setkala vyjimecné.

V odborné literatute, Carlton a Adler (2013), autofi pfedstavuji riizné velikosti kazet
pro snimkovani. V dnesni dobé se pouZivaji zejména flat-panely. Ddle se v literatute, Frank s
kolektivem (2012), se zmifluje autor o pouzivani olovnénych pismenkam, které slouzi na
oznaceni strany na snimku. V dneSni moderni dobé se stranové oznaceni dé¢la

V postprocessingu. Leva strana se oznacuje pismenkem L a prava pismenkem R.

Béhem snimkovani patefe se v bo¢né projekci se v literatuie, Frank s kolektivem (2012),
uvadi, ze podkladaji pacientovi zdda. Tim zajisti, aby patet byla vyrovnana. Béhem praxe jsem

se s timto zpiisobem snimkovani nesetkala.

V nemocnici jsem také vypozorovala, ze pfiliS nedodrzuji pouzivani ochrannych
pomucek. Piedevsim se jednd o vykryvani malé panve olovnénym Stitem, pokud neni malé

panev v oblasti zajmu.

Na praxich jsem se setkala se shodnymi snimkovacimi polohami, jaké uvadim ve své
bakalaiské praci. Kazdé pracovisté mize mit drobné odchylky ve svych zvyklostech. Samotné

snimkovani mize byt také ovlivnéno technickymi moZnosti daného odd¢leni.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo vytvoteni ptehledného a srozumitelného manualu snimkovani
osového skeletu. Tento manudl by mél byt zejména uzite¢ny pro zacinajici studenty oboru
radiologicky asistent. V teoretické Casti jsem se zaméfila na zékladni poznatky vzniku
rentgenové snimku. Soucasti teoretické Casti je také anatomie a patologické zmény pateie, diky
kterym samotny radiologicky asistent muize sam rozpoznat urcité patologie v dané snimkované
oblasti a podle toho nasledné upravit postupy své prace s pacientem. Piipojila jsem i dileZitou
¢ast tykajici se radiacni ochrany, ktera je nutnou soucasti prace radiologického asistenta.
Nésledné jsem vytvofila samotny manual, ktera obsahuje soubor projekci osového skeletu. Ke
kazdé projekci jsem uvedla potfebné udaje pro vytvoreni kvalitniho rentgenového snimku.
Ctenaf je u kazdé projekce seznamen se samotnou piipravou pacienta, polohou pacienta na
vySetfovacim stole ¢i u vertigrafu. Nafotila nejcastéjsi rentgenové projekce osového skeletu, se
kterymi by se studenti béhem své praxe v nemocnici mohli setkat. Ke kazdé projekci jsem
pridala ptisluSny rentgenovy snimek z dané oblasti. K tvorbé tohoto manudlu jsem Cerpala ze
svych zkusenosti, které jsem ziskala béhem studia radiologického asistenta, ale také ze znalosti
zbehlych radiologickych asistentti. Tyto zkusené radiologické asistenty jsem potkala zejména
v Nemocnice na Homolce. V diskuzi jsem porovnala postiehy z praxe, kterou jsem plnila
behem studia. V diskuzi jsem se také snazila poukazat na jisté rozdily mezi odbornou literaturou

a skutecnym rentgenovym pracovistém.

Vybérem tohoto tématu pro mé bylo ptinosem, jelikoz jsem ziskala informace tykajici
se procesu pied samotnym vznikem rentgenového snimku. Dale jsem ziskala dulezité rady a

znalosti tykajici se snimkovani, které se mi v budoucnu budou velmi hodit.
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