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Historie a vyvoj pracovisté Rentgen Pisek s.r.o.

Abstrakt

Rentgenové vySetfeni patii mezi nejstarSi a nejjednodussi zobrazovaci metodu. V
medicing je stale hojné vyuzivana. Vzdy se provadi jako prvotni vySetteni RTG a az po
dalsim zvéazeni ¢i nejasnostech oSetfujiciho 1ékaie se pfistupuje k nékladnéj$Sim a
pozadovano jako predoperacni a Ize jim urcit i dal§i spoustu moznych zdravotnich
indikaci. Vysetieni plic tedy nelze ni¢im podobnym nahradit a vzdy zlstane mezi
zakladnimi vySetfovacimi metodami. V této bakaldiské praci se zamétuji na historii a
vyvoj daného pracovisté. Popisuji samotny vznik nemocnice od jeji vystavby po
soucasnost, protoze pracovisté Rentgen Pisek s.r.o. bylo v daném obdobi jeji soucasti.
Dale se zaméfuji na pracovisté samotné po rozdéleni od nemocni¢niho provozu, kdy
pteslo do soukromého sektoru, kde setrvava do soucasnosti. Porovnavam zde obdobi 20
ti let od roku 1997 do roku 2017. Vieobecné je uvadéno ze zdrojt (UZIS), Ze podet
provedenych RTG vySetfeni neustale roste. Sledovala jsem tuto skute€nost i na daném
pracoviSti Rentgen Pisek s.r.o. Sleduji zde, zda se pofty RTG vySetteni ménily v
zévislosti na vzniku novych vySetfovacich metod jako je naptiklad CT a MR. Jako dalsi
ukol mé bakalaitské prace je vyzkum, zda se snizily ¢i zvySily expozi¢ni hodnoty

pouzivané na oddéleni RTG Pisek s.r.0. za dané sledované obdobi.



Klicova slova

RTG, MR, CT, ionizujici zafeni, historie, kategorizace, digitalizace



History and development of the X-ray unit Pisek s.r.o.

Abstract

X-ray examination is one of the oldest and easiest imaging methods, still widely used
today in medicine. X-ray is always performed as an initial examination, and after further
consideration or ambiguity of the attending physician, more expensive and complicated
examinations with higher radiation load can be taken. For example, X-rays lung tests,
which are required to be preoperative, can be determined by a number of possible health
indications. Therefore, lung examination can not be substituted for anything similar and
will always remain among the most basic investigative methods. In this bachelor thesis |
will focus on the history and development of the X-ray workplace in Pisek. This will span
from its public sector origins, as a department within the local hospital. Until it moved
into the private sector, where it remains today. It is generally reported from sources (IHIS)
that the number of X-rays performed is constantly increasing. A fact | followed at the
Rentgen Pisek s.r.o. In this thesis, using a twenty year period from 1997 to 2017, I will
discover whether the number of X-ray examinations has changed, as a result of new
screening methods such as CT and MR. A final task of my bachelor thesis is to investigate
whether the exposure values used for the separation of the X-ray Clinic of the Pisek for

the given period of observation have reduced or increased.
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Uvod

Rentgenové vySetfeni je v souCasné dobé jedno ze zakladnich diagnostickych metod.
Slouzi jako prvotni vySetfeni, at’ uz se jedna o poranéni kosterniho systému, diagnostiku
vnitinich organti, naptiklad diagndézy plicnich onemocnéni, ¢i predoperacni vysetieni.
Rentgenové vysetieni je nejcastéji indikovano jako vychozi, nezli je pacient odeslan na
nakladnéj$i zobrazovaci metody s vétsi radiacni zatézi. Ve své bakaladiské praci se
zamé&fuji na RTG oddéleni na poliklinice Pisek, které spolupracuje s praktickymi i

odbornymi 1ékati, napt. ortopedy, neurology, internisty a rehabilita¢nimi 1ékafi.

Téma bakalaiské prace Historie a vyvoj pracovisté Rentgen Pisek s.r.0.” jsem si zvolila
proto, ze zde sama pracuji. Popisuji, jak se pracovisté postupné vyvijelo z pohledu historie
a jak se ménily davky zéfeni s postupujici moderni technikou. V této praci popisuji
historicky vyvoj budovy Polikliniky Pisek a vyvoj samotného pracovisté RTG az do
soucasn¢ doby. Analyzuji data a idaje ziskané z pracovnich deniki a z ostatni rentgenové
dokumentace, ktera je na pracovisti k dispozici, a to v prab¢hu 20 let od roku 1997 do
roku 2017. Vysledky mohou byt vyuzity pro vS§echny pracovniky naseho RTG odd¢leni.

Dalsi vyuziti vidim v poskytnuti informaci laické 1 odborné vetejnosti.
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1 Teoreticka cast

1.1 Historie

Historie oboru Radiologie obecné

X-paprsky (RTG zateni) byly objevem W.C Roéentgena v roce 1985, ktery byl
vyznamenan za svlj objev, jako prvni fyzik, Nobelovou cenou. To Ze si nenechal sviij
objev patentovat, umoznilo velmi rychlé rozsiteni a vyuzivani X-paprski v celém svété.
Svétoveé znamy je Roentgentiv prvni RTG snimek - ruka manzelky. Jako prvni v Praze
mél RTG piistroj pan Civka majitel kavarny ,,U Cerného kong&®, ktery svym vérnym
zakaznikim ,,ukazoval® obrazek jak vypada jejich kostra. V této dob¢ se jesté neveédélo

skoro nic o Skodlivosti zafeni. (Seidl Z.,2012)

Lékati, pracujici s RTG zafenim v prvni poloving 20. stoleti, viibec neuzivali ochranné
pomiucky a ani nedodrzovali zasady hygieny pfed samotnym ionizujicim zéafenim, a proto
Casto trpé€li na nechranénych castech kiize chronickymi dermatitidami a méli mnohem
Castéjsi vyskyt malignich onemocnéni. Prvni polovina 20. stoleti byla charakterizovana
skiaskopickymi vySetfenimi. Také se zacaly vyuZivat prvni pozitivni kontrastni latky,
které zvySovaly absorpci RTG zéafeni. Ty byly vyuzivany hlavné v diagnostice
onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Dale se zacaly vyuzivat negativni kontrastni
latky, a to rizné plyny, které naopak schopnost absorpce X zafeni v tkdnich snizovaly.

(Vyhnalek L.,1998)

Az do doby objeveni vypocetni tomografie (CT) vladla neuroradiologii na vice nez 40 let
pneumoencefalografie (PEG), u které byl aplikovan vzduch do mozkovych komor po
pfedchozi lumbalni punkci. Prvni pneumoencefalografie byla provedena v roce 1919. Ve
Ctyticatych letech 20. stoleti se prvné aplikovala olejova kontrastni latka do patefniho
kanalu. Tak vznikla perimyelografie. Tato metoda umozinovala diagnostiku

patologickych procesti pateiniho kanalu a herniace diskt, ale i nadorovych, zanétlivych
a dalSich onemocnéni. Mezi dalsi zobrazovaci metody se fadila angiografickd vySetfeni

(AG), ktera se objevila jiz v prvni poloving 20. stoleti. Jeji rozvoj umoznilo az zavedeni
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Seldingerovy metody v Sedesatych letech, kdy po punkci, obvykle a. femoralis, byly

katetrizovany jednotlivé cévy, coz umoznilo jejich selektivni zobrazeni. (Ort J.,1997)

Nasledné se v devadesatych letech zacaly provadét endovaskularni 1é¢ebné tikony. Lécily
se tak cévni malformace embolizaci tzv.,lepidly”, coz je zavedeni kovové spiraly do
aneurysmatu nebo stentit do zizenych cév. V sedmdesatych letech 20. stoleti se zacalo
uvadét do rutinni praxe ultrasonografické vySetfeni, které diky zlepSovani kvality
pfistroju a skutecnosti, ze se jedna o ekonomicky nenaro¢nou a neinvazivni metodu, ktera
nema zadnou kontraindikaci, ziskalo v diagnostice velmi vyznamné postaveni. Mezi
zasadni objev, ktery doslova zménil radiodiagnostiku, patfilo zhotoveni CT G.N.
Hounnsfieldem v roce 1971 a to v laboratotich firmy EM1-central. Za tento objev byli v
roce 1979 spole¢né vyznamenani nobelovou cenou G. N. Hounnsfield a Ameri¢an Allan

Mcleod Cormack z Tuftské Univerzity. (Vyhnalek L., 1998)

Prvni konven¢ni CT pfistroje umoznovaly vysetieni pouze jedné vrstvy, které trvalo v
praméru 20 minut. Diky postupnému vyvoji CT pfistroje jiz dnes trva vySetteni hrudniku
¢i bficha fadove desitky sekund. V osmdesatych letech 20. stoleti byla uvedena do

provozu magneticka rezonance (MR). Ta pfinesla nové moznosti diagnostiky
onemocnéni mozkové tkané (zvlasté bilé hmoty mozkové), miSnich struktur, kloubi a
dalSich c¢asti lidského téla. Dilezité ale je, Ze bez rizika ionizujiciho zafeni. Stale vétsi
dostupnost 1 pestrost vybéru zobrazovacich modalit ma i své stinné stranky. V poslednich
letech bylo popséno nékolik ptipadii vzniklych onemocnéni z disledku diagnostickych

vySetteni. (Seidl Z., 2012)

Proto jsou v soucasné dobé zavadény nové techniky vySetteni, které velmi vyrazné snizuji
davky ionizujiciho zatfeni, dokonce v nekterych ptipadech az o 50 % bez vyraznéjsiho
snizeni kvality obrazu. Stale Castéji je vyuzivan pfenos obrazové dokumentace, kdy se
hodnoti snimky na pocita¢ich mimo diagnosticka pracoviste. Tato praxe stava se témet

béznou rutinou. Tyto techniky nazyvame telemedicina. (Hefman M.,2014)
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Historicka data obecné

1895 Wilhelm Conrad Rontgen objevil ,,novy typ zareni”, které oznacil jako
zareni X. Ve stejném roce vyhotovil prvni rentgenovy snimek ruky své manzelky.
1896 Antonie Henri Becquerel objevil prirozenou radioaktivitu v pokusech s
uranovou rudou.

1898 - Marie Curie, rozenda Sklodowska, a Pierre Curie spolecné objevili
radioaktivni ¢astice polonia a radia.

1900 - Max Planck formuloval hypotézu kvantovani energie oscildtoru, je

povazovany za jednoho ze zakladatelii kvantové teorie.

1910 — zavedeni baryumsulfatu jako kontrastni latky

1923 - Georg von Hevesy zacal pouzivat radioaktivni izotopy pri studiu

metabolickych procesii v rostlindach a zviratech.

1927 — Herman Joseph Miiller prokdzal mutagenni ucinky ionizujiciho zdreni.
1938 — Otto Hahn objevil jaderné stépeni.

1940 - Joseph Hamilton a Mayo Soley pouzili

jod v radiodiagnostice onemocnéni stitné zlazy.
1949 — Douglass H. Howry sestavil prvni pulz-echo ultrazvukovy skener, ktery
byl predchiidcem ultrazvukového pristroje.
1971 — Godfrey N. Hounsfield a Allan Mcleod Cormack objevil vypocetni
tomografii (CT).

1973 — Paul Christian Lauterbur vyvinul magnetickou rezonanci.

1975 — Michel M. Ter-Pogossian se spolupracovniky sestrojil PET.

(Seidl Z., 2012)
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Historie nemocnice Pisek

V Pisku az do zacatku 19. stoleti nebyla samostatna nemocnice. Az po roce 1808 Pisecti
vybudovali lazaret. Nachdzel se v objektu tehdejsi byvalé poustevny, ktera kopirovala
vnéjsi jizni zed Svatotojického hrbitova. Zde vykonaval lékarskou praxi MUDr. Josef
Deodat Stopper pouze s jednim oSetrovatelem. Tim byl jmenovany Cesky krejci Jan Valter

mladsi. (Prasek J., 2017)

Lazaret, ktery mél ctyri mistnosti, byl v roce 1821 rozsiren novou pristavbou na zapadni
stranu. Kapacita lazaretu tedy vzrostla na pocet osmndacti lizek. Stavba nové nemocnice
zacala v na jare roku 1848 a to v mistech byvalych pastousek. Oteviena byla na jare roku
1851 a byla pripravena prijimat prvni pacienty. Tato budova byla dvoupatrova, soucasti
byly i klenuté sklepy a studna, v niz se nachdzela pitna voda. Po roce 1888 pracovali v
nemocnici dva lékari. Nejdiive se v nemocnici nachazelo dvacet pét Lizek, ovsem po

nekolika letech jejich pocet vzrostl na neuveritelnych sedesat dva liizek. (Prasek J., 2017)

Obr. 1 — Stavba nemocnice 1909 (Zdroj: Prasek J., 2017)

V roce 1905 obohatil nemocnici prichod nového primdie MUDr. V. Stastného. Pocet
personalu se zvysil na ¢tyri osoby a nemocnice byla vybavena novymi pristroji, ndstroji a
zdravotnickym materialem. Mezi nové pristroje patiil mimochodem i rentgenovy pristroj.
Tehdejsi vedouci lékar byl presvedcen o tizivé situaci a poukazoval na neudrzitelnost

soucasného stavu. Tehdy se i zvysil zajem o oSetreni a hospitalizaci. (Prasek J., 2017)
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Zakladni kamen nové nemocnice byl polozen 1.12.1908 pri oslavach 60. vyroci panovani
cisare Frantiska 1. Nachdzela se na nezastaveném jiznim svahu na jihozdpadni periferii

meésta pobliz méstské obory. (Prasek J., 2017)

Nemocnice se sklddala z nékolika budov. CtyFi budovy se nachdzely na severni strané
aredlu a byly vzajemné propojeny krytymi dlouhymi chodbami a ostatni dve byly na jizni
strané. Jednalo se o nové vybavené pavilony pro chirurgii, infekcni nemoci, vnitini

lékarstvi, administrativni a hospodarska budova, a nakonec i umrlci budova s kapli.

(Prések J., 2017)

Obr. 2 — Nemocnice Pisek rok 1910 (Zdroj: Prasek J. 2017)

Na zacatku cervna 1911 byla stavba nemocnice Pisek slavnostné dokoncena, 8. cervna
byla nasledné nove otevirena. Nesla ndzev VSeobecna verejna okresni nemocnice cisare a
krale Frantiska Josefa 1. Jeji kapacita byla 130 pacienti. Béhem nasledujicich let se
nemocnice dale rozristala. Pribyly pavilony, nova oddéleni, pocet liizek, nové pristrojové

vybaveni, ale i persondl. (Prasek J. 2017)

Historie radiodiagnostického (rentgenového) oddéleni v Pisku

. V roce 1911
Vzniklo samostatné RTG pracovisté v nemocni¢nim provozu, které slouzilo jak pro

diagnostiku, tak i terapii. Nachédzelo se v mistech dnesni 1¢karny.
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. V unoru 1959

Bylo rentgenové oddéleni umisténo do nove adaptovanych prostor, které je dnes jadrem
RDO.

. V roce 1960

Se stal primafem oddéleni MUDr. Milo§ Podlaha, ktery mé¢l pod sebou Sest laborant.
Odd¢leni mélo tfi pracoviste, jedno pracovisté pro nenadorovou RTG terapii, umisténou

v byvalych prostorach biochemie, kde ozarovali zfizenci.

. V roce 1965
Se ztidilo nové RTG pracovisté na poliklinice Pisek jako soucast nemocni¢niho provozu,
které vedl MUDr. Cholt a tfi laboranti. Nemocni¢ni pracovisté, ziizené v nevyhovujicich

prostorach, mélo dvé RTG vySetiovny véetné skiaskopie.

......

J., 2017)

. V Sedesatych letech

Zavedl primaf Podlaha angiograficka vySetfeni, ovSem za velmi primitivnich technickych
podminek. Skiaskopovalo se za tmy na S§titu, vyména kazet byla ru¢ni a nebyl ani
krokovaci sttl.

Pti pouziti normalniho rentgenového piistroje a nafadi se provadély uspéSné i mamografie
na béZzny film bez specidlnich folii.

Jelikoz v t¢ dobé bylo malo rtg. filmi, témét zadné, dokumentace ze skiaskopie se
provadéla nacrtem na papir.

Kwvili téméf zadné technické podpoie a nahradnim diliim staly ptistroje celé mésice mimo
provoz.

. V roce 1970

Pro neopravitelnou zdvadu pfistroje musela byt zruSena nenddorova terapie. V té dob¢ se
1 zkratila pracovni doba téch, kteti pfichazeli do styku s rizikovym zafenim na 36 hodin

tydné. (Prasek J.,2017)

. V roce 1972

Byl na détské odd€leni umistén detaSovany rentgenovy piistroj.
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. V roce 1973

Se pripojila adaptovana c¢ast byvalého skladisté autoprovozu, avsak prostorové a
hygienické podminky v archivu, v Satn¢ laborantti i ve skladu byly nadale velmi zoufalé.
. V druhé poloviné sedmdesatych let

Se podafrilo stabilizovat pocet 1€kafii na pét. Z tohoto poctu pracoval vzdy jeden 1ékaf na
poliklinice v Pisku a az tiikrat tydn¢ jezdil na rentgenové pracovisté Milevskeé polikliniky.
. V roce 1977

Pracovalo na odd¢leni radiodiagnostiky véetné polikliniky v Pisku dvacet zaméstnancii,
coz je vice nezli v soucasné dobé.

. V roce 1982

Zah4jil provoz novy §titovy rentgen v budové u vratnice, o pét let pozd¢ji vSak toto
zatizeni zrus$ili jako zastaralou metodu. (Prasek J. 2017)

. V roce 1983

Doslo k rekonstrukci pracovisté a postupnému nakupu novych pfistrojii (napt. sonograf).
Tuto podobu ma dodnes.

Obr. 3 — Pracovisté RTG Pisek v roce 1983 (Zdroj: Prasek J., 2017)
. V roce 1987

Odesel primat MUDr. Podlaha do penze a na jeho misto nastoupil MUDr. Jan
Riedel.
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. Koncem osmdesatych let

Diky rekonstrukcim se fada prostor zrusila a nové vystavéla. Diky tomu ziskalo oddéleni
1ékaisky pokoj, pracovnu vrchniho laboranta, sklady, socidlni zafizeni, kuchynku atd.
Nastala doba novych moznosti a pfevratnych zmén, a to vlastné pro celou nemocnici.
Byly k dispozici kontrastni latky, moderni materialy, zlepsil se technicky servis. Dokonce
se zavadély nové postupy a metody. Rozsitfily se moznosti zvySovani kvalifikace, véetné
cest do zahrani¢i. Soucasné dochazelo k velkym organizaénim zméndm a zméndm Vv

hospodaieni nemocnice.
. V roce 1992

Doslo k vybudovani velkoryse feSeného pracovisté centralniho tomografu (obr.¢.49), na
oddéleni zavedli nepfetrzitou pohotovostni sluzbu Iékaiti, s privatizaci milevské
polikliniky se oddéleni zbavilo povinnosti zabezpecovat tam sluzbu Iékate a bylo zruseno

1jedno RTG pracovisté na poliklinice v Pisku.

. V roce 1997

Se velmi rozsifily diagnostické moZnosti zfizenim mamografického pracovisté, které bylo
v roce 2006 umisténo do nove adaptovanych prostor, kde diive byvalo oddéleni nuklearni

mediciny. (Préasek J. 2017)

Historie vyvoje rentgenového vybaveni Nemocnice Pisek

* Rok 1911

Jako prvni se pofidily do nemocni¢niho provozu pfistroje od spole¢nosti REINIGER,
GEBBERT & SCHALL. Ptistroj UNIPULS, ktery umoziioval bleskové snimky a rychlé
snimky. Jeho soucasti byl Wehneltliv a mechanicky pteruSovac. Jako druhy byl potizen
ptistroj IDEAL, ktery umoziioval rychlé, momentni a ¢asové snimky. VySetfovaci stil

byl ¢alounény, potazeny plsti.
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Obr. 4 - Vysetiovaci stil firmy Siemens. (Zdroj: Stédronsky V., 1961)

Mezi ptisluSenstvi piistroje patfil stojan dle Dr. Groedla I11., zasazovaci plachtové lazko,
pro prosvétlovani (1écba paprsky) a snimkovani, métici Skala k méfeni tvrdosti rour dle
prof. Dr. Waltera, radiometr dle Doc. Dr. Holzknechta a blendovy stativ dle Dr.Becléra

pro terapii.
. Rok 1924

Byl pofizen novy pfistroj ,,UNIVERSAL® od firmy SIEMENS & HALSKA.

Ptistroj umoZznoval rychlé, ¢asové a momentni snimky a prosvétloval povrchni a
hloubkovou terapii. Lampy zde byly Coolidgeovy a obycejné. Pristroj byl pfipojen na
stejnoméerny proud 150 V s transformatorem vysokého napéti a olejovou izolaci. Soucasti
byl i miliampérmetr a rozvodna deska. Mezi jeho ptisluSenstvi pattil sklapéci stativ s
pohyblivym ramem a posuvnym ochrannym pouzdrem pro lampy z olovnatého skla. Dale
drzak kazet, ozafovaci a kompresivni tubusy, posunovatelna stérbinova blenda a drzadlo
kazet z prosvécovaciho S§titu. Mezi pfisluSenstvi patfilo i zafizeni pro snimky na
vzdalenost, sedaci lavicka a samoziejmé filtry. Jako dllezitd cast pfistroje byl
Hocknechtliv radiometr a chranici budka od fy Jan Kindla. V tomto roce byla provedena

zkouska pfistroji.

. Rok 1925
Byl potizen novy RTG pfistroj s pfipojenim ke stfidavému proudu, a sice pfistroj

,»UNIVERSAL* jako v predeslém roce. Tento pfistroj vSak vyrobce vylepsil sloupovym
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stativem pro hloubkovou terapii. Dale pak doslo k pofizeni prvni BUCKY clony pro

minimalizaci dopadt sekundarniho zatfizeni a tim lepsi kvalitu snimkd.

. Rok 1926

Probéhla kontrola RTG pfistroji kvuli kolisani v napéti proudu, kdy doslo ke zniceni
jedné lampy. Vedeni nemocnice zazadalo zastupitelstvo mésta o opravu a piestavbu RTG
piistroje.

Tuto prestavbu realizovala firma SIEMENS-REINIGER-VEIFA a.s.

. Rok 1928

Zastupitelstvo mésta schvalilo pofizeni novych RTG lamp, které dodala firma Bratii

Cizkové. Jednalo se o Coolidgeovu lampu pro diagnostiku se vzduchovym chlazenim a

DOFOK W DO 100 lampu s vodnim chlazenim.

V tomto roce se dle dobového inventarniho listu pouzivaly kovové kazety 13x18, 18x24,

24x30 a 30x40 cm.

Dalsi pftislusenstvi tvorily zesilova¢ folii SINEGRAM a KAHLBAUM a stativ dle
Lambertze s tubusem od firmy REINIGER, GEBBERT & SCHALL.

AR

Obr. 5- Stropni zavésy. Jeden pro zesilovaé, dva pro rentgenku (Zdroj: Stédronsky V.,
1961)

Mezi naradi pattil RTG pfistroj ,, TRIUMF* s reostatem, a to jak pevny, tak pojizdny. Byl
pripojen na stejnosmérny proud 150 V a jeho soucasti byl i kondenzator. Dale v daném
inventarnim listé stoji zminky o RTG lamp¢€, model 20, s primérem koule 170 mm a
dvojitym fizenim dle Miillera, stinidlu z kyanidu platino - bernatého, mé&fic¢i tvrdosti,
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"Veifa deskach litych dvojnasobné silnych" s rozméry 24x20, 18x24, 13x18 a 30x40 cm.
Pro vyvolavani snimkl v temné komoie se dle zaznamu tenkrat pouzivaly glycinovy
vyvolavac, roztok bromidu draselného a fixacni (ustalovaci) stl blize neurena. V listé z
tohoto roku najdeme také zminku o tzv. "KLINOSKOPU". To byl vySetiovaci pojizdny
RTG piistroj, obsahujici lampu s irisovou a skulinovou clonou, ustalovaci zafizeni na
lampu "z latky nepropoustéjici X paprsky" (viz OZ Pisek, karton 114, sign. VIIg, inv.c.
511), sedadlo pro ozafovani vsed¢. Pfistroj mohl prozafovat Sikmymi paprsky. RTG
ptistroj "TRIUMPF" byl pfipojen na proud 150 V, obsahoval tfidilny Wehneltiv
pferuSovac. Hodil se k jednoduchym i stereoskopickym snimkiim, byl také pojizdny.
PiisluSenstvi pfistroje tvofily: Stojan na lampu k diagnostice i terapii, znacky No 518, pro
vodorovné i svislé postaveni lampy. Clonéni lampy polootevienou ochrannou sktinkou.
Irisova clona €. 518 a s otvorem 2-10 cm, pfipevnéna na ochrannou skiiitku Clona ¢. 518
b k nasazeni na téleso. Stiil na snimky s posuvnym opcradlem. Zesilovaci Stity

SINEGRAM 40/50 cm a 24/30 cm a prohlizeci skiin pro fotografie.

. V roce 1947

Nemocnice poftidila RTG pfistroj "UNISCOP" od Narodniho podniku TESLA. Pfistroj
byl vybaven RTG lampou s vodnim 1 vzduchovym chlazenim. Byl uréeny pro snimkovani
a lécebné ozafovani stojicich a sedicich pacienti. Skiifi pfistroje byla s olejovym
transformétorem o vykonnosti 90 k V/100 mA a §tit o rozmérech 35,5x 35,5 cm. Byl
vysuvny s moznosti vkladani kazet do Stitového ramce. Dale sem patfil lampovy vozik s
dvojitou Stérbinovou clonou. Na leve stran¢ Stitu byla fidici deska - 12 stupiili fizeni
tvrdosti, pfepinac, ¢asové relé a spina¢ osvétleni mistnosti. Intenzita proudu zde byla
nastavena trvale: pro léCebné zafeni na 3,5 mA, pro snimek 40 mA. Neodmyslitelnou
soucasti byl 1 stabilizator proudu, pfipojeni na 220 V, odnimatelna ochrana proti infekcim
a Lysholmova clona. Tento pfistroj se pouzival pozdé¢ji na poliklinice do roku 1985.

(Zdroj: Statni okresni archiv Pisek.)

Od roku 1947 do roku 1994 neni moZzno zjistit z mistnich archivnich zdroju historii RTG

vysetioven a RTG pfistroji vyuzivanych v nemocnici Pisek.

V soucasné dobé€ je v nemocnici Pisek pouzivan pfistroj CHIMATSU, ktery je zalozen

na principu nepfimé digitalizace.
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Historie budovy Polikliniky Pisek

Budova Polikliniky v Pisku byla postavena na mist& hostince U Cerného orla, ktery byl
zbofen roku 1888. V letech 1889-1890 vystavéla Obcfanskd zalozna sviij palac v
novorenezan¢nim slohu. Dum byl opatien vézickou a zdoben sgrafity a malbami
alegorickych postav, napt. zeméd¢lstvi, obchod a primysl. Autorem navrhii fresek je
Adolf Liebscher, sgrafitova vyzdoba je dilem Jana Vejrychta. V budové ztstal na narozi
znak hostince, ktery byl doplnén symboly Kralovstvi ¢eského a mésta Pisku. Na pruceli
budovy smérem na AlSovo namésti je zobrazen Premysl Otakar II., zakladatel mésta. V

puvodni podobé se dim zachoval do dnes. Slouzi jako ordinace 1ékait a RTG pracoviste.

Obr. 6 - Budova polikliniky Pisek (Zdroj: vlastni fotografie)

Historie Polikliniky Pisek 7 hlediska vilastnictvi

Pivodné byla poliklinika sou¢éasti nemocni¢niho provozu se spoustou specializovanych
ordinaci, mezi n¢ pattily napf. plicni oddéleni, gynekologie, détska ambulance, chirurgie,
ortopedie, kozni oddéleni atd. V obdobi 1994-1995 nastala privatizace a z ordinaci
spojenych s nemocnici se postupn¢, diky prodeji podilli vlastnictvi, stavaly ordinace
soukromé. Zhruba 3/4 ze vSech ordinaci m¢lo opravdu majitele, ostatni ztstavali pouze v
ndjmu. Tato skuteCnost pietrvava v podstaté do soucasnosti. RTG pracoviste bylo soucasti
Nemocnice s poliklinikou Pisek, jehoZ provoz byl zahdjen jiz v roce 1911.

(Zdroj: Prasek J., 2017)
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V roce 1994 preslo pracovisté diky privatizaci do soukromého sektoru, vznikla spole¢nost
s ndzvem MUDr. Rada RTG s.r.o., kdy cast podilu spole¢nosti vlastnila spole¢nost
Medissa s.r.o. z Protivina, jejimi majiteli byla Nad’a Urbankova, Jaroslava Jizova a
MUDr. Josef Havlik a zaroven se stal podilnikem zaméstnanec Nemocnice s poliklinikou
rentgenolog MUDr. Miroslav Rada z Pisku. V témze roce piibylo k pracovisti i oddéleni
RTG ve Vodnanech. V roce 2000 spolecnost Medissa s.r.o. zanikla a podil spolecnosti
Medissa s.r.o. odkoupil MUDr. Rada a stal se tak jedinym vlastnikem spole¢nosti MUDr.
Rada RTG s.r.0. a vedoucim Iékatem az do roku 2010. V roce 2010 se rozhodl MUDr.
Miroslav Rada ukonc¢it soukromou praxi a prodal vlastnické podily spolecnosti AZX spol.
s r.0. a Ing. Zdenku Ki¥ecanovi. Rok poté se vsak spole¢nost AZX spol. s r.o. rozhodla
svij podil prodat a novymi majiteli spolecnosti se stali Ing. Zden¢k Kiecan a Magda
Palickova, kteti jsou 1 sou¢asnymi majiteli. V roce 2013 vSak doslo ke zméné obchodniho
jména z piivodniho MUDr. Rada RTG s.r.o. na novy Rentgen Pisek s.r.o. V témze roce
se spolecnost rozrusta o dalsi RTG oddéleni, tentokrat v Praze na poliklinice v Ukrajinské

ulici. VSechna odd¢€leni vede profesné rentgenolog MUDr. Vladimir Palicka.

Historie Polikliniky 7 hlediska vyvoje pristrojii

Od roku 1947 az do roku 1985 byla vySetfovna vybavena piistrojem ,,UNISCOP —
TESLA*®. Tento pfistroj patfil ve své dobé mezi standartni. Byl uréeny pro snimkovani a
lécebné ozafovani stojicich a sedicich pacienti. S nastupem nového majitele
radiologického oddéleni byly pofizeny v roce 1985 nové dva ptistroje CHIRODUR 125
a pfistro) CHIRALUX 2, které rozsitily RTG pracovisté, a vznikly 2 vySetfovny.
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Obr. 8- Piistroj Chiralux (Zdroj: webové stranky)

V roce 1994 se potidil pfistroj pro sonografické vysetieni a piistroje CHIRALUX a
CHIRODUR byly kvtli svému zastaralému stavu odmontovany a potidil se novy piistroj
MP 15. V soucasné dobé¢ se na pracovisti RTG nachazi pouze ptistroj MP 15 ¢tecka kazet

FUJI FCR PRIMA T2.
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Obr. 9 - Cte¢ka kazet FUJI FCR PRIMA T2 (Zdroj: Vlastni fotografie

Obr. 10 — Pfistroj MP 15 (Zdroj: Vlastni fotografie)

Historie vyvoje vySetioven

V budové polikliniky se nachéazela pouze jedna RTG vySetfovna, ktera byla umisténa v
ptizemi budovy, protoze tak nafizovaly predpisy o hygien¢ a radia¢ni ochrané¢. Diky
rekonstrukci v roce 1985 se RTG oddéleni zvétsilo a byla vybudovana i vySetfovna druha.
V tomto rozmisténi fungovalo celych 9 let. Po privatizaci v listopadu 1994 bylo RTG

pracovisté prestéhovano do prvniho patra budovy, jelikoz ptizemi jiz nevyhovovalo
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hygienickym a technickym piedpisim. Pracovisté zde tvotily opét 2 vySetfovny. V

soucasné dobé se na poliklinice Pisek nachézi jen jedna vySetfovna.

Obr. 11 — vysetfovna RTG Poliklinika v Pisku (Zdroj: vlastni fotografie)

Historie vyvolavani filmii

Exponované filmy se vyvolavaly v temné komote. Tou byla mistnost bez pfitomnosti
denniho svétla, coz bylo pro laboranty RTG pracovisté naro¢né. Prodlouzen byl tedy ¢as
vyvolani a zpracovani snimki, jelikoz pracovnik, ktery s filmy pracoval, se zprvu musel
aklimatizovat v temné mistnosti, aby byl schopen spravného postupu prace s filmy.
Vyvolani filmu zde bylo na principu vyvojky a ustalovace, vyvolavalo se ru¢né¢ mokrou
cestou, kdy se snimky upinaly do kovovych rameckt, macely se do kadi s vyvojkou (kde
se ¢ekalo asi 3 min), az poté mezilazen (pro oplachnuti od vyvojky), ustalovace a na konec
vodni lazen, kam se ponoftily jesté ptiblizn¢ na 20 minut. Snimky v kovovych rameccich
se davaly susSit ptirozenou cestou na kovové konstrukce. Nové se zacaly zastiihovat i
rohy snimkii, které se popisovaly bilou tusi pro jejich identifikaci. Dle slov laborantt byl
nasledné pokrok i v tom, Ze se zruSila bila tus, a zacalo se nové popisovat bilou tuzkou na
sklo. Pofidily se elektrické susicky, ve kterych se doba suseni zkratila o polovinu. Filmy
se jiz nemusely slozit¢ skladat na kovové konstrukce a ¢ekat nekone¢né minuty, dokud
film sam pfirozenou cestou nevyschl. Zanedlouho v roce 1989 byl pofizen pro uleh¢eni

prace 1 vyvolavaci automat PENTAGON.
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Obr. 12 -Vyvolavaci automat Pentagon (Zdroj: Stédronsky V., 1967)

Automat dokazal vyvolat exponovany film, ktery se do rukou laborantti dostaval jiz jako
suchy. Vyrazné se tedy zkratila doba vyvolavani filmu, a to minimalné€ o polovinu. Od
roku 2005 se jiz pouzivaly nové rentgenové kazety se zesilujicimi foliemi, coz vedlo ke
snizeni davek zafeni. Automat Pentagon v provozu setrval az do roku 2013, kdy probéhla
nepiima digitalizace a tento byl nahrazen ¢teCkou 3 DISK z Jizni Koreje véetné novych
kazet. V roce 2016 byla zakoupena nova ¢tecka FUJI FIRE 40, jejiz soucasti byly i nové

rentgenové kazety urené pro tento typ.

Historie archivace a zdpisu pacientii

Veskera dokumentace se zapisovala do vazanych deniki, ru¢né ¢i na manualnim psacim
stroji, jelikoZ pocitace dnesni moderni doby jesté neexistovali. Vyvolané snimky spolu s
papirovymi popisy se vkladaly do papirovych obdlek, a dle natfizeni se ukladaly do
archivni mistnosti. Tam dle pfedpisti museli setrvat n¢kolik let. Foliové snimky se

archivovaly po dobu 5 let a psané popisy 10 let.
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Obr. 13 — Archivace zadanek na RTG a UZ vysetieni (Zdroj: vlastni, archiv
Polikliniky Pisek)

i

Obr.14 — Archivace RTG snimki (Zdroj: vlastni fotografie, archiv Polikliniky Pisek)

S nastupem moderni doby se pofidily 1 prvni pocitace FUJITSU ESPRIMA P2588.
Identifikace pacienta se jiz zapisovala elektronickou cestou, kdy odpadlo ruéni
oznacovani snimku, protoZze se udaje pacienta prenasely na snimek pomoci

SIGNAFOTU.
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Obr.15- Oznaceni snimku pomoci SIGNAFOTU (Zdroj: vlastni
fotografie, archiv Polikliniky Pisek)

1. 9. 1997 se do denikl zacaly vypisovat i formaty pouzitych snimkovacich kazet, coz se
do té¢ doby také neprovadélo. Az v kvétnu roku 1998 se zacaly expozi¢ni hodnoty

zapisovat do pocitace.
Vyvoj rentgenové technologie

V roce 1997 piisla zména v expozici na snimkovani plic. Expozice se z ptiivodnich hodnot
70 kV/32 mAs ménila na 109 kV/3 mAs pro standartniho pacienta. Byl to zacatek
snimkovani tzv. ,,tvrdou technikou®. Snimkovaci kazety se vkladaly pouze do Celisti bez
Buckyho clony. Doslo ke snizeni proudu mAs (mili Ampér sekunda) a ptidalo se napéti
kV (kiloVoltl), coz vedlo ke snizeni dopadové davky na kiizi pacienta dospé€lého, tak 1
déti. Dohledala jsem skute¢nost, Ze diky programu s nazvem PCXMC, ktera vyuzivala
metodu o ndzvu Monte Carlo, byly ustanoveny efektivni davky, a to pro urcité skupiny.
Kone¢na efektivni davka udéna pro tvrdou snimkovaci techniku a pro urcité vysetfeni
(jako je vySetteni P+S) se pohybuje v ¢islech 0, 0085 mSv, a pro techniku mékkou se
konecna efektivni davka pohybuje v ¢islech 0,0304 mSv. Z tohoto zjisténi je ziejmé, Ze
efektivni davka u vySetfeni P+S pfi m&kké technice je dokonce 3,5krat vyssi neZli pii
technice tvrdé. Pii pouZiti tvrdé snimkovaci techniky se sniZuje radiacni zatéZ pacienta.

(Vestnik ministerstva zdravotnictvi. 1968.)

Dalsi zménou, kterd nastala v tomto roce, byla zména ¢islovani kodi. Pivodni kdédové
¢islovani zacinalo ¢islem 600 a pteslo na ¢islovani zac¢inajici na ¢islo 89. Mezi pivodni
rozméry snimkovacich kazet pattily: 13x18, 15x30, 15x40, 18,24, 20x40, 24x30, 30x40,
35x35, 43x35 a 90x30cm. Do roku 2013 se na pracovisti snimkovala i cela patet jednim

snimkem na dlouhé kazety o rozméru 90 x 30 cm pod kédem 89135.
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Obr. 16 -Snimek celé pateie, format 90 x 30 cm (Zdroj: Vlastni fotografie, archiv
Polikliniky Pisek)

V té dobé se na pracoviStich RTG provadély dle potieby flebografie, sialografie, urografie
a fistulografie. V minimalnim poctu se vyskytly i drzené snimky. Podavala se kontrastni
latka neionickd a to ULTRAVIST. Naopak velmi casto se na pracovistich provadély
tomogramy, kterych ale postupné ubyvalo diky vétsi dostupnosti CT vySetfeni. Do roku
2003 se na pracovisti bézné provadéla i1 skiaskopie (vySetieni jicnu), které ale pozdéji
nahradilo moderngj$i a Setrnéjsi endoskopické vysetfeni. V roce 2009 vedeni pracovisteé
dvakrat netspésné podalo zadost o dotaci na digitalizaci oddéleni. Z tohoto divodu byla

digitalizace zrealizovana aZ v roce 2013 novymi majiteli.

Historie vyvoje kategorizace pracovisté Poliklinika Pisek

Do roku 2008 byla béZna pfitomnost 1€kate pfi vySetfovani ionizujicim zafenim a pravisteé
tedy bylo zafazeno v kontrolované pasmo. Od roku 2008 nastala zména, z kategorie A do

kategorie B.

Historie monitorovani a radiacni ochrany

Jiz od samého zacatku provozu RTG pracovisté na poliklinice Pisek od roku 1911 se
dbalo na ochranu pacientll a radiologickych pracovniki, a tudiz zdi vySetiovny byly
opatfeny barytovou omitkou o tloust’ce 3 cm, dvefe, které rozdelovaly vySetfovnu a
ovladovnu, musely byt s olovénou vystuhou, a kontrolni okénko mezi ovladovnou a
vySetiovnou olovnaté sklo. Na pracoviSti musely byt k dispozici ochranné zastéry,

vykryvaci olovéné bloky a ochranné rukavice. Samotni laboranti méli povinnost nosit u
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sebe pripevnény osobni dozimetr. Dozimetry se nasledovné kazdy mésic odesilaly ke
kontrole specializované firm¢ pro vyhodnoceni osobni davky na radiologického

pracovnika. Samoziejmosti byla aplikace zasad radiacni ochrany jako je ¢as, vzdalenost
a stinéni. Zména nastala v roce 2008, kdy se pracovist¢ RTG z kontrolovaného pasma
zmeénila na pasmo sledované. Tudiz se zrusila 1 povinnost noSeni osobnich dozimetrt ale

samoziejme ostatni prvky radiacni ochrany pietrvavaji dodnes.
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1.2 Soucasnost

1.2.1. Obecna ¢ast

Rentgenové zdieni

Rentgenové zéafeni je elektromagnetické vinéni s velmi kratkou vilnovou délkou a
vysokymi frekvencemi. V diagnostice se vyuZziva rentgenové zafeni o vinové délce (10°—
10 m). V rentgence, tj. ve specidlni elektronce vznika prudkym zabrzdénim velmi
rychle leticich elektronti velké mnoZstvi energie dopadajici z katody na anodu. Vznik
rentgenového zarfeni je energetickym déjem, kdy se elektrickd energie pfeménuje v
energii zafeni. Pouze piiblizn¢ 1 % energie se méni na rentgenové zaieni a ostatnich 99
% se méni na teplo, pro diagnostiku nepotiebné. Zname brzdné zareni, které vznika pii
interakci elektronli s jadrem atomu anody a charakteristické zafeni, které je zavislé na
materidlu anody. K zobrazovani v RTG diagnostice se pouZiva brzdné zafeni,

charakteristické zareni je pak pouzivano napt. v mamografii. (Seidl a kol., 2012)
Typy zdieni

lonizujici zafeni miZeme rozdé€lit na primarni a sekundarni. Priméarni zafeni vznika
narazem elektrontii na anodu rentgenky. Toto zafeni oznaujeme také jako uzitecny svazek
zatfeni. Jeho vlnové délky jsou rlizné, a ma kuZzelovity tvar. Télem prochézi zateni, které
ma kratké vinové délky a podileji se na tvorbé RTG obrazu. Zatfeni s dlouhymi vlnovymi
délkami se vétSinou zachyti jiz v kizi a dale télem neprochazi. (Svoboda M. a kol, 1972)
Sekundérni zafeni vznik4 v materidlu ozafeném primarnim zafenim. Sekundéarni zateni
ma v rentgenové diagnostice znany vyznam, protoze zhorSuje kvalitu vysledného
rentgenového obrazu. Z téla pacienta vychazi vSemi sméry, tudiz zhorSuje vyrazné
kontrast a ostrost kresby, miZeme tedy fici rozliSovaci schopnost rentgenového obrazu.
Toto zateni, je Skodlivé jak pro personal, ktery stoji vedle vySetfované osoby tak i pro
pacienta samotného. Mnozstvi sekundarniho zafeni zavisi na pouZzitém napéti, ¢im veétsi
bude napéti, tim vice budeme mit Skodlivého sekundéarniho zareni. TakZe pokud chceme,
aby davka, kterou pacient obdrzi, byla co nejmensi, musime primarni svazek peclivé
clonit a pouzivat napéti, které je jen nezbytné nutné. (Chudacek, 1995) Vlastnosti
rentgenového zareni

36



O rentgenovém zafeni je znamé, ze prochdzi hmotou. Jakmile dopadne na hmotu, tak je
zeslabovano absorpci, rozptylem a tvorbou elektronovych part (Vomacka, Nekula a

Kozék, 2012)

Dalsi schopnosti RTG zafeni je proménit se na viditelné svétlo. Tomuto uc¢inku se fika
luminiscencni efekt. Zatreni pii dopadu na latku (luminofor) vyvolava fluorescenci a

fosforescenci, tedy svétélkovani (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012)

K dal$im vlastnostem patii fotochemicky efekt. V tomto pfipadé ma RTG zafeni vliv na
halogenidy stfibra. Z halogenidi stfibra uvoliluje vzdjemnou vazbu a méni tyto ionty na

neutralni atomy (Chudacek, 1995)

Mezi dulezit¢ vlastnosti patii také ionizace. Tento efekt zpusobi, Ze z elektricky

neutralnich atomu se stavaji elektricky nabité ionty (Seidl a kol., 2012)

Pouzivaly se kazety riznych formatd, které fungovaly jako svétlotésnd pouzdra pro
zesilovaci folie. Mezi pouzdry byl vlozen film. Kazda z kazet se sklada z ptedni strany
odolné vuc¢i mechanickému posSkozeni, nejcastéji vyrobené z hliniku ¢i plastu, zadni
strany z ocelového plechu vsazeného do rdmu. Zadni sténa byva opatfena zamkem.

(Chudacek, 1995)

V soucasnosti nahradily rentgenové filmy plné€ digitalizované obrazy. (Voméacka, Nekula

a Kozék, 2012)
Piima a nepiima digitalizace

Digitalizaci v radiografii mizeme délit na nepfimou a pifimou. Nepiima digitalizace
nazyvana také jako computed radiography (CR) je zalozena na pouziti pamétovych folii.
Folie v sob& maji vrstvu halogenidli barya nebo liminoforii, na které dopadé rentgenové
zafeni a elektrony ziskaji vysokou energii, diky které elektron pfestoupi na vyssi
energetickou hladinu. Probéhly jev se nazyva elektronovou pasti, a tak vznika latentni
elektronovy obraz. Po provedené expozici se pamétova folie vlozi do Cteciho zatizeni
(digizéru). Folie je ozéatfena Cervenym laserem, kdy dojde k ptevraceni elektronti do

puvodni polohy a pfebytena energie se poté pfeméni na viditelné svétlo. To se prevede
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na elektricky signdl, z kterého vznikne digitalni obraz. Aby byla kazeta opét pripravena
k dal$imu pouziti, musi se pamétova folie vymazat, a to pomoci intenzivniho svétla.

(Vomacka, Nekula a Kozak., 2012)

Obr. 17 - CR foliové kazety (Zdroj: Vlastni fotografie)

Ptima digitalizace jinak feceno direct radiography (DR) funguje na principu fotodiod,
které umi pfeménit elektromagnetické zateni na elektricky proud. Zékladem je Cip, ktery
je tvofen matici polovodicovych a svétlo citlivych elementii a na jejich poctu a velikosti
je zavisla rozliSovaci schopnost. Nevyhodou je jejich vysoka pofizovaci cena, naopak
jejich vyhoda je rychlé ziskdni obrazu. Pfima digitalizace se déli na CCD kameru,

Flat- panel s ptimou konverzi a — Silikon a Flat panel s pfimou konverzi a — Selen.

Flat — panely Modernimi a dokonalejsimi zobrazovacimi detektory RTG zdreni jsou tzv.
Flat-panely. Detekcni panel je tvoren z velkého poctu elementii (bunek, pixelit)
sestavenych do obrazové matice cca 2000 x 2000 obrazovych elementii — i vice. Urover
elektrického signalu z kazdého obrazového elementu je umérnda intenzite, resp. poctu
fotonti RTG zareni dopadajicich do daného mista flat-panelu. Vysledkem je primy
digitdalni RTG obraz. (Seidl a kol., 2012)

Kategorizace pracovist’

Pracovisté, kterd pracuji se ZIZ se vzestupné rozd€luji na pracovisté L., IL., 1II. a IV.

kategorie podle ohrozeni Zivota a zivotniho prosttedi.
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. Pracovisté I. kategorie je pracovisté s drobnymi typové neschvalenymi ZIZ,
veterinarnim zafiCem, zubnim nebo kabinkovym RTG =zafi¢em anebo s kostnim

dozimetrem.

. Pracovisté II. kategorie je vybaveno jednoduchym ZIZ, které neni pracovistém L.
kategorie, s radiodiagnostickym nebo radioterapeutickym RTG zéafenim a otevienym

radionuklidovym zafi¢em (generator **Mo — *MTc).

. Pracovisté III. kategorie vyuziva urychlovace cCastic véetné urychlovace pro
ozafovani pacientll. Pracuje také s uzavienymi radionuklidovymi zéfi¢i ur¢enymi k
radioterapii a brachyterapii a je klasifikovan jako vyznamny zdroj.

. Pracovisté IV. kategorie se zabyva jiZ jadernym zafenim, je uloZi§tém odpada
sklad pro vyhotelé jaderné palivo. (Vyhlaska 2018)

Kategorizace radiacnich pracovnikii

Radia¢ni pracovnici se pro tcely monitorovani a 1ékatského dohledu déli do kategorie A
a B. Déleni je dano dle o¢ekavaného ozafeni v béZném provozu, podle predvidatelnych
poruch a odchylek od béZného provozu s vyjimkou radiacni havérie. Do kategorie A
spadaji pracovnici starsi 18 let u kterych je mozné obdrZeni efektivni davky vyssi nez 6
mSv za rok nebo ekvivalentni davky vyssi nez 0,3 limitu ozafeni pro kiizi, o¢ni ¢ocku
nebo koncetiny. U pracovnikil v této kategorii musi byt zajistovano osobni monitorovani
a vyhodnocovani jednou mésicn€ a musi byt zajistény pravidelné preventivni lékaiské
prohlidky. Pracovnici musi byt pravidelné proSkolovani a pfezkuSovani z piedpist

radiacni ochrany. Ostatni pracovnici spadaji do kategorie B. (Vyhlaska 2018)
Kategorizace radiacniho pasma

Pracovisté pracujici s ionizujicim zafenim se rozdéluje do dvou kategorii, a to pdsma
kontrolovaného a pasma sledovaného. Kontrolované pasmo se na pracovistich se ZIZ

vymezuje vSude tam, kde by efektivni ddvka mohla byt vyssi nezZ 6 mSv ro¢né.

Kontrolované pasmo se vymezuje jako ucelena ¢ast pracovisté, stavebné oddélena a bez
moznost vstupu nepovolanych osob. Na vchodech je znak radia¢niho nebezpeci a nazev

»Kontrolované pasmo se zdroji ionizujicitho zafeni, vstup nepovolanym osobam
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zakazan“. Pro kontrolované pasmo plati, ze tam smi vstupovat osoby jen poucené
rizicich 1Z, a to pouze starSi 18 let. T¢hotné Zeny by do kontrolovaného pasma viibec
vstupovat nemély, ale pokud to situace z hlediska vysetieni piesto vyzaduje nesmi
ptrekrocit davka na plod po dobu t€hotenstvi 1 mSv. Dalsi skupinou, které je vstup povolen
Jsou o0soby ¢i pacienti, kteti se pfipravuji na vykon ¢i povolani se ZIZ. V kontrolovaném
pasmu sm¢ji pracovat pouze pracovnici kategorie A. Pro pobyt v kontrolovaném se kazdy
muset vybavit ochrannymi pomuckami. Sledované pasmo se vymezuje tam, kde se
ocekava, ze by efektivni davka mohla byt vyssi nez ImSv. Sledované pasmo se také
vymezuje jako ucelena ¢ast pracoviste, oddélena, na vSech pracovistich I. — V. kategorie.
Na vchodech se oznacuje jako ,,Sledované padsmo se zdroji ionizujicitho zafeni®. Ve

sledovaném pasmu se zajist'uje pouze monitorovani pracoviste.

1.2.2. Soucasnost na pracovisti Rentgen pisek s.r.o.
Piima a nepiima digitalizace

Na pracovisti Rentgen Pisek s.r.o. se v soucasné¢ dobé¢ pouzivd nepiima digitalizace.
Majitelka Magda Palickova nékolikrat zasilala zaddost o dotace na ziizeni novych
pfistrojl, kterd vSak byla opakované zamitnuta. I pfesto se zde do budoucna pocita s

modernizaci pracovisté a nasledné zméné na digitalizaci pfimou.
Kategorizace pracovist’

Pracovisté Rentgen Pisek s.r.o. spadd do II. Kategorie. Je to dano vyhlaSkou, ktera

stanovuje Rentgenovy pfistroj za jednoduchy ZIZ, ktery nespada do kategorie 1.
Kategorizace radiacnich pracovniki

Pracovnici pracovisté Rentgen Pisek s.r.o. spadaji do kategorie B. Jedna se o osoby starsi

18 let, u kterych se nepfedpoklada obdrzeni efektivni davky vétsi nez 6 mSv za rok nebo
ekvivalentni davky vys$si nez 0,3 limitu ozareni na kizi, o¢ni ¢ocku nebo koncetiny. Proto

tito pracovnici nemusi byt pravidelné monitorovani.
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Kategorizace radiacniho pasma

V soucasné dobé se RTG pracovisté v Pisku oznacuje pasmem sledovanym. Probiha zde
pravidelné monitorovani pracovisté, zda nepiekrocila efektivni davka 1 mSv. Stavebné je
pracovisté¢ ucelenou a oddélenou Casti. Na dvefich vySetfovny se nachdzi oznaceni

“ Sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zareni®.
Persondlni obsazeni

Pracovisté Rentgen Pisek s.r.o. ma v souc¢asné dobé 3 majitele, 1 radiologického 1¢kare,

2 radiologické asistenty a 2 administrativni pracovnice.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Posouzeni vyvoje radianich davek na daném pracovisti po dobu sledovaného

obdobi v letech 1997-2017.

2. Sledovéani poctu pacientii na daném pracovisti s ohledem na rozvoj novych

zobrazovacich metod (CT, MR apod.).

2.2 Vyzkumné otazky

1. Je v soucasné dobé RTG vysSetfeni Setrnéjsi z ohledu radiacni zatéZe, nezli bylo v

minulosti?

2. Snizily se pocty RTG vysetieni oproti minulosti v ohledu s pfichozimi novymi

metodami?
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3 Metodika vyzkumu

Podklady pro tuto bakalaiskou praci jsem Cerpala z mnoha prameni. Nejdiive jsem
zajiStovala vSechny mozné dostupné informace, které se tykaly této problematiky pro
ziskani prvotniho zakladniho ptfehledu. Tim byly knihy, encyklopedie vydané k tématu
historie a radiologie jako napiiklad kniha Radiologie pro studium a praxi od Zdeika
Seidla nebo kniha Nemocnice v Pisku stoleta od Jifiho Praska atd. Nasledovné jsem
zacala konzultaci s nyné&j$imi zaméstnanci RTG pracovisté v Pisku, ktefi mi poradili
oslovit 1 byvalé zaméstnance, ktefi si dnes jiz zaslouzené uzivaji odpocinku. Jelikoz
vSichni tito lidé na pracovisti dlouhd léta pracovali, materidly od nich ziskané pro mé byly
velmi cennym materidlem. Dale jsem navstivila se souhlasem majitelt mistni archiv, kde
jsem nasledn¢ sbirala potfebna data z denika pracovisté, kupnich smluv, a obchodniho
rejstiiku. Jako dal$i moznost pro ziskani informaci jsem zvolila navstévu mistniho
méstského archivu, kde mi byly nasledné poskytnuty k nahledu historické¢ dokumenty
tykajici se nemocnice Pisek. Nashromézdila jsem mnoho materidlu, ktery jsem nasledné
vyuzila, ale 1 takovy, ktery vyuZit nebyl. Veskeré nashromazdéné informace jsem

nasledné tfidila a snazila je uspotadat do jednotlivych ¢asti, pro jednodussi prehlednost a
nasledné zpracovani. Zjistovala jsem, jak a kdy zafizeni vzniklo, kdo je tehdy provozoval
a za jakych okolnosti. Jaka se provadéla vySetieni, s jakym poctem a od jakych pracovist
byla nejcastéji indikovana. Déle jsem zjiStovala, jaky vliv na pocty vySetfeni mélo
zavedeni MR a CT v Pisku ve sledovaném obdobi od roku 1997 do roku 2017. Snazila
jsem se zjistit, zda se s postupem moderni doby snizovaly expozi¢ni hodnoty pouzivané
na pracovisti RTG Pisek. Zda se hodnoty snizily s pofizenim novych pfistrojl, a novych
technologii. V urcitych oblastech jsem ziskala informaci dostatek, ovSem v urcitych jiz
podstatné méné¢ a jsou obdobi, kdy pottebné informace nebylo mozné dohledat. Dale jsem
analyzovala 4796 denikl v papirové a elektronické podobé vedenych na pracovisti v
daném obdobi. Jednotlivé deniky jsem postupné prochézela a vypisovala potiebné tidaje
k samotnym vypoctim. Na zdklad¢ ziskanych dat jsem vytvofila grafy, které¢ ukazuji
celkovy pocet vysetieni za Casové obdobi 20 let konkrétné v letech 1997-2017, pocet
vySetieni u vybranych vykontli a porovnani poctu vySetfeni vybranych specializovanych
pracovist. Musim konstatovat, ze urcité¢ zjisténé informace jsou ziskané pouze z

rozhovort s oslovenymi lidmi a urcité pak vybrany z informaci jiz zpracovanych.
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Vlozené obrazky do této bakalatské prace, pochazi z pouzitych knih, anebo jsou pouzity

vlastni fotografie.
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4 Vysledky

Tabulka 1 — Expozi¢ni hodnoty (Zdroj: vlastni)

Expozi¢ni hodnoty
Ciselny kéd Nazev Rok 1997 Rok 2007 Rok 2017
Hodnoty Hodnoty Hodnoty
kV/mAs kV/mAs kV/mAs
89131 P+S 73/32 109/3,2 109/3,2
89119 Th patet 7764 77/50 77132
89115 Lebka 66/25 66/20 70/20
89127 Ruka 46/4 42/2,5 42/2,5
89127 Noha 48/4 44/5 42/4
89113 Dutiny 81/64 73/40 70/40
89125 Rameno 70/25 60/20 66/16
89123 Kycle 70/32 70/32 70/32
89117 C patet 70/25 66/25 66/20

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvetsi zmeénou, kterd nastala v prubéhu 20 let u expozicnich
hodnot je zména u kddu 89131- vySetieni P+S. V roce 1997 se pieslo z mekké snimkovaci
techniky na techniku tvrdou. Je prokazano, Ze uzitim tvrdé snimkovaci techniky se snizi
radiacni zatéZ pacienta. M&kka technika téméf pétkrat pfevySuje vznikajici sekundarni
zéfeni tvrdé snimkovaci techniky. Doporugeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro pfechod
z mekké snimkovaci techniky na tvrdou je opodstatnéné. Expozi¢ni hodnoty musi
odpovidat pozadované kvalité zobrazeni pfi minimalizaci radia¢ni zatéze pacienta. Dalsi
zménami, které nastaly u expozi¢nich u hodnot je napiiklad snizeni u koda 89 919, 89127,
89113, 89125 a 89117.Tyty zmény nastaly diky pofizovani novych pfistrojl,
rentgenovych kazet a technologii. V roce 1997 se pouzival vyvolavaci automat. V roce
2005 se zakoupily nové rentgenové kazety se zesilujicimi foliemi, coz mélo za nasledek
snizeni davky zafeni na pacienta. V roce 2016 byla zakoupena nova ¢tecka FUJI FIRE
40, jejiz soucasti byly i nové rentgenové kazety uréené pro tento typ. Jednalo se tedy o
nastup nepiimé digitalizace. Tam, kde se hodnoty za cel¢ obdobi nezménily, je u vySetieni

kycli kod 89123.
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RTG vysetreni v letech 1997 - 2017
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0%

Celé patefe
1%

Zebra
1%

Plice

Dolni koncetina
jednim snimkem
0%

Prsty
6% C patef
10%

7% Th pater

Ra;n;:no Dutiny Lebka 16%

7% 1%

Hplice B Th patef

¥ Lebka & Dutiny

® Rameno B kyéle

B C patef M prsty

M 7ebra M Celé patere

B Nativni bficho ® Dolni konéetina jednim snimkem
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Graf ¢. 1 Veskera RTG vysetieni v letech 1997-2017 (Zdroj: vlastni)

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocty vysetieni maji plice kod 89131 s 33 %, Th patet

kod 89119 s 16 % a kosti kod 89127 s 15 %. Ostatni vySetfeni se pohybuji pod hranici 10

%.
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Pocet vySetreniv roce 1997 dle vybranych pracovist
Rehabilitace

4%

Usni, nosni, kréni
17%

Prakticky lékar Ortopedie
9% 50%
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Neurologie
11%
Chirurgie
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B Ortopedie M Chirurgie B Neurologie [ Pediatrie

B Prakticky |ékarf B US3ni, nosni, kréni @ Rehabilitace

Graf ¢. 2 Celkovy pocet vySetteni v roce 1997 dle vybranych pracovist’ (Zdroj:vlastni)

Z tohoto grafu vyplyva, ze nejvyssi pocet vySetfeni v roce 1997 byl indikovan z
ortopedického oddéleni a to 49, 84 % a naopak nejnizsi pocet vySetieni byl Zadan z

pediatrie s 2,70 %. Tudiz ortopedie vykonavala téméf polovinu vSech vySetteni.
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Pocet vySetreniv roce 2007 dle vybranych pracovist

M Ortopedie M Chirurgie B Neurologie [ Pediatrie

M Prakticky [ékaf  mU3ni, nosni, kréni M Rehabilitace

Graf ¢. 3 Celkovy pocet vySetfeni v roce 2007 dle vybranych pracovist’ (Zdroj: vlastni)

V tomto ptipadé je z grafu z roku 2007 zfejmé, Ze ortopedie jiz nezastavala 50% podil
vSech zadanek, ale pouze 46,58 % a dokonce i pocet vySetieni indikovanych z pediatrie
se zvysil na 3,44 %. Oproti roku 1997 se zvedl i pocet vySetieni zddanych od praktickych

1ékaru, a to témet o 6 %.
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Pocet vysetreniv roce 2017 dle vybranych pracovist

H Ortopedie B Chirurgie B Neurologie [l Pediatrie

M Prakticky [ékaf  mUSni, nosni, kréni @ Rehabilitace
Graf ¢. 4 Celkovy pocet vySeteni dle vybranych 1ékait za rok 2017 (Zdroj: vlastni)

Z tohoto grafu vyplyva, ze ortopedické oddéleni kleslo v poctu zddanek oproti roku 1997
12007 a to témet 0 4 %. V roce 1997 zastavalo témér 50 % vySetteni a nyni v roce 2017
je to pouze 45 % zadanek. V tomto grafu je viditelny rozdil vzristu poctu Zadanek u
neurologického oddéleni na 16,07 % a rehabilita¢niho oddéleni na 5,60 %. Naopak pokles

je zfetelny u oddéleni kréni, nosni, usni a to na 9,66 %.
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Celkovy pocet vysetreniv letech 1997-2017 dle vybranych pracovist

H Ortopedie mChirurgie mNeurologie mPediatrie m Prakticky |ékaf m USni, nosni, kréni ® Rehabilitace

Graf €. 5 Celkovy pocet vySetfeni dle vybranych 1€kaii za Casové obdobi 1997-2017
(Zdroj: vlastni)

Tento graf jasn€ vypovida o skutecnosti, Ze nejvétsi podil za obdobi 20 let a to 47 % RTG
vySetfeni bylo zadano z ortopedického odd¢leni. Jako dalsi nejvétsi zadatelé vysSetfeni
jsou prakti¢ti 1ékafi 15 %, neurologie 14 % a usni, nosni, kréni 14 %. Mensi ¢ast pak

zaujima rehabilitace 4 %, chirurgie 3 % a pediatrie 3 %.
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Celkovy pocet vysetfeni
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Graf ¢.6 Celkovy pocet vySetieni v letech 1997-2017 (Zdroj: vlastni)

Z uvedenych dat vyplyva, ze od roku 1997 do roku 2003 se pocet vySetfeni pohyboval v
priméru okolo 17 000 a po roce 2004 doslo k postupnému poklesu. V soucasné dobé se

pocet vySetfeni za rok pohybuje v priiméru okolo 14 000.
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Pocet pacientt

B Poéet pacientli v priibéhu 20 let

12000

10000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ROK

8

POCET PACIENTU
IS @
8 8 2
8 8 8

g
g

Graf ¢.7 Celkovy pocet pacientl v letech 1997-2017 (Zdroj: vlastni)

Z uvedenych dat je zfejmé, ze od roku 1997, kdy se pohyboval pocet pacientti 11 500 za
rok, se zacaly postupné pocty pacientl snizovat. [Pokles trval az do roku 2006. Od té doby
az do soucasnosti se pocet pacientil témef neméni a jejich pocet setrvava okolo 8000

pacientii za rok.
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P+S kdd 89131
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Graf ¢. 8 — Pocet jednotlivych vysetieni P+S kod 89131 v letech 1997-2007-2017 (Zdroj:

vlastni)

Z toho grafu lze vycist, ze pocet vySetfeni P+S kod 89131 se lisil v prabéhu nejvice v
roce 1997 a 2017 a to v mésici bieznu, kdy v roce 1997 bylo 194 vySetieni a v roce 2017
bylo

619 vysetieni. Od kvétna az po prosinec se pocty vysetieni v pribéhu 20 ti let témer

nemenily.
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Hrudni a bederni patef kod 89119
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Graf ¢.9 - Pocet jednotlivych vysetfeni hrudni a bederni patete kod 89119 v letech 1997-
20072017 (Zdroj: vlastni)

Nejvyssi pocet vySetteni hrudni a bederni patete kod 89119 se provadélo v roce 1997 a
to v mésici lednu, kdy dosahoval pocet témér ke 250 vysetfenim. Oproti tomu v prosinci
téhoZz roku uz byl pocet pouze 122 vysSetieni. Od roku 2007 az do roku 2017 se pocet

vySetfeni pohyboval téméf na stejné urovni.
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Kosti kod 89127
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Graf ¢. 10 — Pocet jednotlivych vysetfeni dlouhych kosti kod 89127v letech 1997-2007-
2017 (Zdroj: vlastni)

Z grafu je zfejmé, Ze nejvetsi pocet vysetfeni kosti kod 89127 byl v roce 1997, kdy
dosahoval pocet v lednu 309 vySetteni, v kvétnu dokonce 318 vySetfeni, v srpnu pouze
168 vySetfeni a v prosinci 164 vySetfeni. V letech 2007 a 2017 se pocty vySetieni
pohybovaly téméf na stejné Grovni az na mésic biezen, kdy v roce 2007 bylo 137 vysetfeni
v roce 2017 vySetieni 197, Cerven, ktery mél v roce 2007 vySetteni 225 a v roce 2017
vysetieni 167 a fijen, ktery se liSil poctem v roce 2007 poctem vySetieni 220 a rok 2017

s poctem 160 vySetieni.
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Graf ¢. 11 — Celkovy pocet vySetteni dlouhych kosti v letech 1997-2017 (Zdroj: vlastni)

V celkovém souhrnu 20 let je nejvice zietelny pocet vysetieni kosti kod 89127 v roce
2002 s poctem 3042 vysSetieni, dale rok 2004 s poctem vysetieni 2645 a v roce 2012
vySetfeni 2515. Ostatni roky se pohybuji v rozmezi od 2000 do 1000 vysetieni za rok.
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L pater kod 89129

pocet vysetreni

Graf ¢. 12 — Celkovy pocet vysetteni L patefe kod 89119 v letech 1997-2017 (Zdroj:

vlastni)

V tomto grafu jsou nejvice viditelné roky 1998 a 1999 kde vySetteni prevysuji pocty 1400.
Mezi nejnizsi pocty se daji fadit roky 2015 a 1997. Ostatni 1éta se pak pohybuji v rozmezi
1000-1300 vysetfeni za dané obdobi.
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Graf ¢. 14 — Celkové vySetfeni P+S kod 89131 v letech 1997-2017 (Zdroj: vlastni)

Z uvedenych dat vyplyva, ze nejmensi pocty vySetfeni byly provadény v letech 1996 a
1997 v rozmezi kolem 1500 vysetieni. Oproti tomu ostatni roky se uz pohybovaly v

¢islech okolo 4000 i vyse. Nejvyssi pocty vySetieni vlastni roky 2016-2017.
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Pocet vysetreni pred, pri a po zavedeni
MR vysetreni v Pisku
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Graf €. 15 — Pocet vySetfeni v roce 2009 pted, 2010 ptia 2011 po zavedeni MR vySetieni
v Pisku.

Tento graf ndm znazornuje rok 2010, kdy bylo zavedeno MR vySetieni v Pisku. Pred
zavedenim MR se pocty vysetieni drzely na 13 800. V dob¢ vzniku MR byl zaznamenan

nartist na vyssi nez 14 000 a rok poté v roce 2011 klesl pocet vysetieni na 12 800.

Od roku 2012 se pocty RTG vysetieni zvysily témét o dvojnasobny pocet.
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5 Diskuze

Rentgenové vysetfeni je metoda vyuzivana jiz po n¢kolik generaci. Slouzi jako prvni
volba v traumatologii, ale i ostatnich odd¢leni, jako jsou napriklad neurologie, ortopedie

atd., nezli se pristoupi k nakladné&jSimu ¢i slozitéjSimu vysetieni.

Na pracovisti Rentgen Pisek s.r.o. dochazelo ve sledovaném obdobi k modernizaci. V
pribéhu let se vymenily jak rentgenové pfistroje, ¢tecky kazet tak se ménily i1 pracovni
postupy vyvolavani exponovanych filmu. Stejné tak se i v prubéhu uplynulych let musela
dodrzovat pravidla radia¢ni ochrany pro pacienty tak i samotny radiologicky personal. Co
se ale béhem 20 let nezménilo, je pocet personalu. Jak v minulosti, tak v soucasné dob¢
se na pracovisti Rentgen Pisek s.r.o. skldda kolektiv ze 3 majitelti, 1 radiologického

1€kare, 2 radiologickych asistentl a 2 administrativnich pracovnic.

V kapitole ,,Vysledky* jsem se zamé&fila na pocet vySetieni na poliklinice v Pisku béhem
let 1997 az 2017. Celkovy i jednotlivy pocet vysetieni a pocty okolo roku 2010, kdy byla

zavedena MR vySetfeni v Pisku a poméru 1€kait indikujicich RTG vySetieni.

Podle udajii UZIS podet RTG vysetieni v Ceské republice (CR) neustéle nartista. Tuto
skute€nost jsem sledovala 1 na poliklinice v Pisku, kdy jsem zjistila, Ze v roce 1997 bylo
na poliklinice Pisek 18 594 RTG vySetteni, v roce 2007 bylo 12 792 RTG vysetfeni a v
roce 2017 bylo 14 486 RTG vysetieni.

Z toho prizkumu neni zcela ziejmé, Ze by se pocet vysetieni pouze vyrazné zvysoval. V
roce 1997 byl pokles oproti roku 2007 témét o 6000. Nejednalo o pokles vySetfeni z

diavodu zdravéjsi populace, ale z diivodu zmény v bodovani vykond.

V roce 1997 bylo zavedeno ,,UNIKATNI“ bodovani (to znamenalo oznadeni pacienta,
ktery byl na vy3etfeni poprvé) a ,,UNICITNI“ bodovani (to znamenalo, Ze byl pacient na

vySetieni po nekolikaté).

Nejcastéjsi na Rentgenu Pisek s.r.o. je rentgenové vySetifeni P+S kod (89131) s 33 % z
celkového poctu, rentgenové vySetieni kosti kod (89127) 15 % a rentgenové vySetfeni
patete kod (89119) 16 %. O zbyvajicich 48 % se d¢li zbytek, jejichZ pocet neptevySuje
10 %.
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Mezi nejCastéji zastoupené oddéleni zadajici rentgenové vySetfeni patii ortopedie

zastoupend 47 %, poté prakticti 1€kati s 15 %, uSni, nosni, kréni a neurologie s 14 %.
Naopak mezi nejméné zastoupené zadajici odd¢€leni patii pediatrie a chirurgie.

U nejcastéji zastoupenych vySetieni jako je vySetfeni 89131, 89119 a 89127 jsem
zjistovala skuteCny pocet vysetieni za uplynulych 20 let. Zkoumala jsem, jestli byl
rozdilny pocet vySetieni v jednotlivych mésicich v zavislosti na rocnim obdobi ¢i Skolnich

prazdninach.

U patete kod (89119) je z vysledk jasné, ze vyssi pocet vysetieni se vzdy pohybuje v
jarnich a podzimnich mésicich. V kazdém roce je nejvétsi pokles v letnich mésicich, kdy
podle mého nézoru jsou lidé prohtati od slunicka a na podzim a na jafe s postupnym

ochlazovanim prichazi bolesti patete.

U vysetieni P+S kod (89131) jsem vypozorovala, ze pocty vysetieni se béhem roku témét
prolinaly az na rok 1997, kdy doslo k prudkému poklesu v mésici bfeznu. Ovsem tato
skutecnost, byla vysvétlena zménou bodovani vykont. Nasledujici mésice dale kopiruji

standard vySetfeni béhem dalSich let.

Je zfeymé, Ze u vySetieni P+S kod (89131) prevazuji v po€tech mésice jarni a podzimni.
Je to dano jednak tim, ze vySetfeni plic slouzi také jako ptfedoperacni, kdy v letnich
mésicich jsou operace nevhodné kvili infekcim a jednak, ze v letnich mé&sicich se

nevyskytuji v takové mife respiracni onemocnéni jako na jafe a na podzim.

Co se tyce vysetieni kosti kod (89127), pfi sledovani 20letého obdobi je ziejmy opakujici
se propad v letnich mésicich. Sama jsem cekala, ze praveé v tomto obdobi bude znatelny
nariist s ohledem na letni aktivity, ale uk4zal se opak. Lidé jsou na dovolenych a

nenavstévuji Iékare v takové mife jako v mésicich ostatnich.
Jako dalsi jsem sledovala expozi¢ni hodnoty a vyhodnocovala, zda dochézelo k jejich

zvySovani ¢i snizovani béhem 20 let. Jako pozitivni se ukdzalo snizeni davek u vétSiny

vysetieni jako napf. u vySetieni patefe, ruky, nohy, dutin a napt. ramena.

Zajimavé je, ze napf. u rentgenového vysetieni kycCli, se expozi¢ni hodnoty za dané

obdobi nezménily.
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Velka zména se tykala rentgenového vysetteni plic, kdy se v roce 1997 zacalo snimkovat
tzv. tvrdou technikou. Expozi¢ni hodnoty se zménily z pivodnich 73 kV/32mAs na
109kV/3,2mAs. Doslo tedy ke zvyseni kiloVolti a snizeni miliAmpér sekundy. Touto

zménou expozi¢nich hodnot dochazi k celkovému snizeni radiacni zatéze pacienta.

V posledni fad¢ jsem zjistovala, zda vyvoj moderni technologie jako je MR a CT ovlivnil

pocet RTG vysetieni v dob¢ pted, pii a po jejich zavedeni do praxe v nemocnici Pisek.

Pokud jsem chtéla porovnat pocty RTG vysetieni s nastupem CT, nebylo to mozné. CT
pfistroje v pisecké nemocnici byly ziizeny diive, nezli je zkoumané obdobi, tudiz v§echny

sledované roky se pohybuji v Cislech, které jiz byly ovlivnény chodem CT vySetieni.

Pti sledovani poctu vysetieni s ohledem na MR vySetfeni jsem zjistila, ze pied zavedenim
MR byl pocet vySetfeni nizsi nezli v roce zfizeni MR v Pisku. Rok po zfizeni MR nastal
znatelny pokles RTG vySetieni. TudiZ by se dalo v tomto pfipad¢ konstatovat, Ze diky
nové technologii doslo k poklesu RTG vysetieni. OvSem v roce 2012 se pocty RTG
vySetfeni zacaly opét zvedat, a dokonce pievySovat dlouhodoby primér. Dle vyjadieni
radiologickych 1€kait je to ddno cenou MR vySetfeni, které je sice Setrnéjsi ale také
mnohem nakladnéj$i nezli RTG. VysSetieni MR je malo dostupné, a tudiz RTG vySetieni

zUstava prvotnim diagnostickym vySetifenim.
V ramci této prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Je v soucasné dobé RTG vySetfeni SetrnéjSi z ohledu radiacni zatéze, nezli bylo v
minulosti?
2. Snizily se poéty RTG vysetifeni oproti minulosti v ohledu s pfichozimi novymi

zobrazovacimi metodami?

V piipadé prvni vyzkumné otdzky musim konstatovat kladnou odpovéd, nebot’ u
podstatné vétSiny vySetieni se expozic¢ni hodnoty snizily. Tato skute¢nost vyplyva z
vysledkl provedeného vyzkumu, kdy hodnoty byly zjistovany z archivnich zdznami az

po soucasné expozi¢ni hodnoty, které jsou uvadény do zékladnich idaji RTG vySetteni.

Druhou vyzkumnou otdzku mohu zodpovédét zaporné, jelikoz vyzkum potvrdil, Ze

nastup nové technologie jako je CT a MR neovlivnily po¢ty RTG vysetieni na Rentgenu
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Pisek s.r.o. Z toho vyplyva, ze RTG vysetieni vzdy bylo a stile zistavd prvotnim

diagnostickym vySetfenim.
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6 Zavér

Rentgenové vySetfeni patii mezi nejstar§i a nejjednodussi zobrazovaci metodu. V
medicing je stile hojné vyuZzivana. Vieobecné je uvadéno ze zdroju (UZIS), Ze podet
provedenych RTG vysetfeni neustale roste. Dle vysledkit mého vyzkumu se pocty RTG
vySetieni na poliklinice v Pisku nepatrné snizily oproti minulym 1étim. Je to dano
predev§im zménou koédovani a vykazovani 1ékatskych vykonti. V mé bakalarské praci
jsem sledovala, zda se poCty RTG vySetieni méni v zavislosti na vzniku novych
vySetiovacich metod. Ukazalo se, ze tato skute¢nost na mnozstvi RTG vySetfeni na
poliklinice vliv nema. Vzdy se provadi jako prvotni vysetieni RTG a az po dal$im zvazeni
s vetsi radiacni zatézi. Nejcastéji pozaduje RTG vySetfeni na poliklinice Pisek
ortopedické oddéleni, a to témer 50 %. Mezi dalsi nejcastéjsi zadatele patii prakticti
1ékafi, neurologové, a usni, nosni, kréni témet s 15 %. Naopak nejmensi zastoupeni maji
pediatricti 1ékafi s necelymi 4 %. Z toho vyplyva, Ze RTG vySetieni je v traumatologii
vyuzivano stale hojn¢ jako prvotni, rychlé¢ a jednoduché vySetfeni. Ve vysledcich je
vySetieni kosti na tfetim misté s 15 % celkového zastoupeni. Dalsi velmi Casté vySetieni
pochézejici od praktickych 1ékait je vySetfeni plic. Toto vySetieni vladne v celkovém
poctu 33 % ze vSech. Je to dano jednak tim, Ze vySetieni plic je nutné jako predoperacni
a jednak tim, Ze pfedchazi spoust¢ moznych zdravotnich indikaci. VysSetieni plic tedy
nelze ni¢im podobnym nahradit a vzdy zistane mezi zékladnimi vySetfovacimi
metodami. Dobrou zpravou je vysledek vyzkumu, a to zastoupeni pediatrickych 1ékari.
Necela 4 % hovoti o tom, Ze déti nepatii do skupiny pacientii Casto odesilanych na RTG
oddéleni. Mezi dalsi ukol mé bakalarské prace byl vyzkum, zda se snizily ¢i zvysily
expozi¢ni hodnoty pouZzivané na oddéleni Rentgen Pisek s.r.o. Vysledky mého zkoumani
jednoznacné ukézaly, Ze expozi¢ni hodnoty se postupem ¢asu pozvolna sniZuji. Je to dano
samoziejme tim, Ze dochéazi ke zdokonalovani pfistroji a méni se vyvolavaci technika,
ale 1 snahou sniZit absorbovanou davku na co nejniz§i moznou ovSem pii zachovani
kvality vysledného obrazu. Ve vétsSiné sledovanych piipadii bylo prokdzano sniZeni
expozi¢nich hodnot jako napf. rentgenové vySetteni dutin, ruky, nohy, ramene, patete i
lebky. U vySettfeni plic se hodnoty radikalné¢ zménily. Zacalo se snimkovat tzv. tvrdou

technikou, tedy plivodni hodnoty z 73/32 se zménily na 109/3,2. Ubyl pocet
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»-MAs“(miliampér sekunda) a ptidalo se vétsi mnozstvi kV (kilovolt), coz znamenalo
vyrazné Setfeni radiacni zatéze pacientii jak dospélych, tak i déti. U vySetieni kyCli se
hodnoty nezménily. Miizeme ale v celku konstatovat, Ze doslo ke snizeni expozic¢nich
hodnot. Cilem bakalarské prace bylo posouzeni vyvoje radiacnich ddvek na daném
pracovisti po dobu sledovaného obdobi. Tento cil jsem splnila jak v praktické, tak
teoretické ¢asti bakalarské prace. DalSim cilem bylo analyzovat pocet pacienti na daném
pracovisti s ohledem na rozvoj novych zobrazovacich metod (CT, MR). Tento kol jsem
splnila v praktické¢ c¢asti bakalarské prace. Vysledky budou vyuzity pro vSechny
pracovniky tohoto odd¢€leni. Dalsi vyuziti bude v poskytnuti informaci laické 1 odborné

vefejnosti
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