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Rentgenova vySetieni indikovana na Poliklinice Strakonice s.r.o.
Vv zavislosti na véku

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva rentgenovymi vysetienimi, kterd byla zhotovena na
rentgenovém pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o. v letech 2010 — 2014.

Rentgenové vySetieni je nejstar$i a nejjednodussi zobrazovaci metodou pouzivanou
v medicing. Slouzi lé¢kaiim témef ze vSech medicinskych oborti ke stanoveni spravné
diagnézy ¢i k dalSimu postupu pii lé€eni. Rentgenové vysetieni je indikovéno napfic
generacemi —u déti, dospélych i seniort.

Pocatky rentgenovych vysetfeni sahaji do roku 1895, ve kterém Wilhelm Conrad
Rontgen objevil paprsky X. Za nékolik dni se o objevu dozvédél cely svet. Na nasem
uzemi byly prvni pokusy s témito paprsky uskute¢nény v lednu a v tnoru roku 1896.
Prvni rentgenové vysetieni pak provedl Rudolf Jedli¢ka roku 1897.

Rentgenové zateni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce, jehoz
zdrojem je rentgenka. Je to sklenéna baika, vysoce vakuovana dioda — obsahuje katodu
a anodu. Zafeni zde vznika prudkym zabrzdénim rychle leticich elektront, uvolnénych
termoemisi z katody, na anodé€. Zde elektrony ztraci svou kinetickou energii, kterd se
meéni z 1 % na rentgenové zafeni a z 99 % na teplo.

Rentgenové vySetfeni vyuziva vlastnosti zafeni pronikat hmotou, kde se jeho cast
absorbuje v zavislosti na tloust’ce a hustoté tkang, proslé zafeni je detekovano filmovym
nebo digitalnim receptorem.

V soucasné dobé¢ je kladen diraz na optimalizaci a zdivodnéni 1ékatrského ozéreni, a to
predevsim u détskych pacienttl, jelikoz détsky organismus je K ucinkiim ionizujiciho
zafeni citlivéj$i nez organismus dospélého jedince. Lékaiskym ozafenim se rozumi
vystaveni osob ionizujicimu zéafeni Vramci jejich vySetfeni nebo 1éEby. Princip
optimalizace spoc¢iva v dodrzovani takové urovné radiac¢ni ochrany, aby riziko vzniku

nezadoucich G¢inkd bylo optimalné nizké, jak l1ze rozumné dosahnout (ALARA). Na



1¢kai'ské ozafeni se nevztahuji limity, nelze tedy uplatnit princip limitovani. Pro
optimalizaci 1ékafského ozareni se zavedly diagnostické referen¢ni urovné. Lékaiské
ozafeni osob lze provést pouze na zakladé l€karské indikace a je odiivodnéno pouze
tehdy, prevazuje-li o¢ekavany zdravotni ptfinos nad riziky, které mohou pti 1ékarském
ozafeni vzniknout, anejde-li pozadované¢ho vysledku dosdhnout alternativnimi
metodami.

Cilem prace je analyzovat rozdily v rentgenové indikaci mezi jednotlivymi lékafi, a to
v zavislosti na jejich odbornosti a na vékovém rozlozeni pacientii. Déale analyzovat
administrativni ndleZitosti tykajici se zpracovani zadanek na rentgenové vysetfeni.

K dosazeni cili jsem provedla analyzu a nasledné zpracovani dat tykajicich se
veékového rozlozeni pacientl a nélezitosti zadanek na rentgenové vySetieni za Casové
obdobi péti let 2010 — 2014. Zpracovala jsem statisticka Setfeni vytvoiena na Poliklinice
Strakonice s.r.o. a udaje z provoznich denikli a zddanek. Ziskana data jsem uspotadala
do grafu.

Z vysledkll prace vyplyva, ze mezi vySetfenymi pacienty pievazuji dospéli jedinci
v produktivnim veéku. U vySettenych déti nejvice prevazuji détsti pacienti ve veéku
6 — 14 let (déti ve Skolnim ve&ku). Nejcastéji vySetfovanymi starSimi pacienty byli
seniofi ve véku 60 — 69 let. Celkové nejvice détskych pacientli indikovala
K rentgenovému vySetfeni chirurgicka ambulance, konkrétné 52 % vSech vysetfenych
déti. U dospélych jedincii nejvice rentgenovych vySetieni pozadovali prakticti 1€kati pro
dosp€lé a u seniort ortopedickd ambulance. Pfi vyhodnoceni zadanek o rentgenové
vySetieni za rok 2014 jsem zjistila, ze nejcastéji nevyplnénym tidajem byla vySka a vaha
pacienta a epikriza.

Pii zjiStovani divodl opakovani rentgenovych vySetfeni z provoznich denikdi na
pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o. za rok 2013 (analogovy provoz) a 2014
(digitalizovany provoz) jsem dosla k zavéru, Ze se vroce 2014 snizil pocet
opakovanych vysetieni z diivodu nespravné expozice o 74 % oproti roku 2013. Déle
jsem pfi vyhodnocovani Zadanek shledala, ze na rentgenovém pracovisti nepouzivaji

predtiStény tiskopis zadanek o rentgenové vySetfeni a 1€kati pozadujici toto vySetfeni



uvadéji potfebné tidaje na obycejny papir, coz mize vést k opomenuti uvedeni nékteré
nalezitosti pozadované legislativou.
Zaveérem lze fici, Ze rentgenové vysetieni se tesi stale velké oblibé mezi zobrazovacimi

metodami diky své jednoduchosti a dostupnosti.

Kli¢ova slova
Rentgenové zafeni; rentgenové vySetieni; princip optimalizace a zdtvodnéni; Iékarské

ozareni.



X —ray examination indicated at the Health Center Strakonice Ltd.
depending on age

Abstract

This thesis deals with x-ray examinations that were performed at the X-ray ward at the
Health Center Strakonice Ltd. in the years 2010 - 2014.

X-ray examination is the oldest and simplest displaying method used in medicine. It
serves physicians of almost all medical disciplines to establish the correct diagnosis or
for further progress in the treatment. X-ray examination is indicated across generations
— for children, adults and seniors.

X-rays beginnings date back to 1895, in which Wilhelm Rontgen discovered X-rays. In
a few days the whole world learned about the discovery. In our country, the first
experiments with these rays took place in January and February 1896. The first X-ray
examination was conducted by Rudolf Jedlicka 1897.

X-rays are electromagnetic waves of very short wavelength, the source of which is the
X-ray tube. It is a glass flask, highly evacuated diode — it contains a cathode and an
anode. Radiation is created by a sharp deceleration of fast moving electrons released by
thermal emission from the cathode to the anode. There the electrons lose their kinetic
energy, which transforms into 1% X-rays and 99% heat.

Radiography utilizes the characteristics of radiation to penetrate matter, where it is
partly absorbed depending on the thickness and density of the tissue; the radiation that
passed through is detected by film or digital receptor.

Currently the focus is on the optimization and justification of medical radiation,
especially in pediatric patients because the child's body is more sensitive to ionizing
radiation than an adult. Medical radiation means exposing individuals to ionizing
radiation as part of their diagnosis or treatment. The principle of optimization is in
compliance with such standards of protection, so that the risk of adverse events was as

low as reasonably achievable (ALARA). There are no limits for medical radiation, so



the principle of limitation cannot be applied. To optimize the medical radiation the
diagnostic reference levels were introduced. Medical radiation can only be performed
based on medical indications and is justified only if the expected health benefits prevail
over risks that can arise due to medical radiation and if it is not possible to achieve the
desired result with alternative methods.

The aim of this thesis is to analyze the differences in X-ray indication among doctors
depending on their expertise and age distribution of patients. Another aim is to analyze
the administrative formalities regarding the processing of requisitions for X-rays.

To achieve the goals | have performed analysis and subsequent processing of data for
the period of five years 2010 - 2014 concerning the age distribution of patients and
formalities of requisitions for X-rays. | have processed statistical surveys created at the
Health Center Strakonice Ltd. And the data from operational diaries and requisitions.
The obtained data have been organized into graphs.

The results of this work show that adults of working age prevail among the examined
patients. The most prevalent pediatric patients are aged 6 - 14 years (school children) in
the examined children. The most commonly examined patients in older age were seniors
aged 60 to 69 years. Overall, most pediatric patients for X-ray were indicated by
surgical outpatient department, namely 52% of all the examined children. In adults, the
most X-rays were demanded by GPs for adults and the orthopedic outpatient department
for the seniors. When evaluating the application forms for X-ray examinations in 2014,
| found that the most often omitted data was the indication of height and weight of the
patient and epicrisis.

When detecting a repeated X-rays from operational diaries at the Health Center
Strakonice Ltd. For 2013 (analog operation) and 2014 (digitized operation), |
concluded that in 2014 the number of repeated examinations due to improper exposure
was reduced by 25% compared to the year 2013. | also found out that the request forms
used at the X-ray ward are not pre-printed application forms for X-rays and that the
doctors requesting the examination write the necessary data on plain paper, which can

lead to omitting some of the formalities required by the legislation.



In conclusion we can say that the X-rays still enjoys great popularity among imaging

techniques due to its simplicity and accessibility .

Keywords
X-rays; radiological examination; the principle of optimization and justification;

medical radiation.
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Uvod

Rentgenové vysetieni je nejstarsi a nejjednodussi zobrazovaci metodou pouzivanou
v medicing. Jeji pocatky sahaji do roku 1895, ve kterém Wilhelm Conrad Rontgen
objevil paprsky X. Rentgenové paprsky Slouzi lékaifim téméf ze vSech medicinskych
obori ke stanoveni spravné diagnézy ¢&i k dal§imu postupu pii 1é¢eni. Roéné se v Ceské
republice provede pfiblizné 16 milioni vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni (1Z),
piicemz skiagrafie tvofi témét 89 % vSech vySetfeni pouzivajicich IZ v diagnostice
(Zackova, 2016). Nejcast&jsim predmétem vySetieni byvaji organy dutiny hrudni a kosti
a klouby koncetin pti podezieni na jejich patologii (Major, © 2009).

Vekové spektrum pacientll podstupujicich rentgenové vysetfeni je velmi rozmanité
— od malych déti po seniory.

Téma své bakalarské prace ,,Rentgenova vysetieni na Poliklinice Strakonice s.r.o.
v zavislosti na ve€ku“ jsem si zvolila, protoze se s rentgenovym vysetfenim v Zivoté
setka témeét kazdy a chtéla jsem zjistit, ktera vékova skupina pacientli podstupujicich
rentgenové vysetfeni je na tomto pracovisti zastoupena nejcastéji.

Pro analyzu dat jsem zvolila rentgenové pracovisté Polikliniky Strakonice s.r.o.,
jelikoZ bylo v nedavné dobé digitalizovano. Pro toto pracovisté budou zpracovana data

slouzit jako podkladovy materidl k analyzam rentgenovych vysetieni.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Historie objevu paprskii X

Pied vice jak sto lety, konkrétné 8. listopadu 1895, byly némeckym fyzikem
Wilhelmem Conradem Rontgenem objeveny paprsky X, pozdé&ji pojmenované po svém
objeviteli jako Rontgenovy paprsky.

Existence paprskid byla odhalena jednoho listopadového vecera na Wiirzburské
univerzité, kdy W. C. Rontgen provadél své pokusy s katodovou trubici. Tuto
skutecnost popsal v predbézném sdéleni O novem druhu paprskii.

Rontgen zhotovil prvni rentgenovy snimek na svété (ruka jeho manzelky) 22.
prosince 1895. Toto datum je proto povazovano za den zrozeni radiologie jako nového
1¢katského oboru.

Tomuto objevu ovSem predchdzela zkoumani Rontgenovych predchidct, z jejichz
fyzikalnich objevii mohl némecky fyzik Cerpat. Napiiklad:

e Heinrich Daniel Ruhmkorff - zkonstruoval v letech 1848-1851 induktor, ktery

pouzil Rontgen ve svych pokusech;

e Heinrich Geissler - vynalezl vybojovou trubici;

e William Crookes - roku 1878 zkonstruoval Crookesovu trubici (sklenénou
trubici s elektrodami naplnénou zfedénym plynem), nazval paprsky vychazejici
zZ katody zatici hmotou;

e Heinrich Hertz — v roce 1892 pozoroval, ze paprsky prochazeji aluminiovymi
plisky (Kraus, 1997).

Jedind vefejna prednaska W. C. Rontgena o objevenych paprscich X byla
uspofadana ve Fyzikdlnim ustavu Wiirzburské univerzity pro fyzikalni a lékatskou
spole€nost 23. ledna 1896. Zde némecky fyzik pfedvedl ucinky paprski X, kdyz
prezentoval fotografie dievené civky, sady zavazi a snimek ruky své Zeny. Na zavér této

prednasky Rontgen vyfotografoval ruku profesora Alfreda von Koellikera. Snimek
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po vyvolani koloval publikem a ohromeny profesor Koelliker navrhl, aby se nové

objevené paprsky pojmenovaly po svém objeviteli.

1.1.1 Pocatky rentgenovych vySetieni na nasem uzemi

Cesti védci se o nové objevenych paprscich X dovédéli na za¢atku ledna 1896.
Zabyvali se jimi predev§im profesor experimentalni fyziky Cenék Strouhal, fyzik
Vladimir Novak, fyzikalni chemik Otakar Sulc, profesor Karel Domalip a docent Karel
Kruis. O svych prvnich pokusech referovali jiz v lednu a tnoru 1896
na zasedanich védeckych spole¢nosti a odbornych spolkt (Kraus, 1997).

Pocatky l¢kaiské radiologie na nasem Uzemi spojujeme piedevSim se jménem
profesora Rudolfa Jedlicky, ktery se vyznamné zasadil o rozvoj ceské rentgenologie
a radiologie. Prvni rentgenova vySetfeni zacal provadét jiz roku 1896 na pfistrojovém
vybaveni profesora Strouhala, pozd€ji s pfistrojem, ktery patiil majiteli hotelu
U Cerného koné panu Civkovi, jenZ si jej pofidil k vefejnému pobaveni. V roce 1897 se
profesor Jedlicka zaslouzil o vybudovani prvniho rentgenologického laboratoria na
Ceské klinice profesora Maydla, kde také provedl svou prvni operaci za pomoci

rentgenovych paprskill - vyjmuti hiebiku ze Zaludku.

4

1.2 Rentgenové zareni

1.2.1 Vznik rentgenového zaieni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce
(108 — 10"*2 m), v diagnostice vyuzivame vlnové rozpéti 10°-10"! m. Umélym zdrojem
rentgenového zafeni v radiologii je rentgenka, kde zafeni vznika prudkym zabrzdénim
rychle leticich elektront, uvolnénych termoemisi z katody, na anodé¢. Zde elektrony
ztraci svou kinetickou energii, ktera se méni z 1 % na rentgenové zafeni a z 99 % na

teplo. Pti interakci elektrond s jadrem atomt anody dochazi ke vzniku brzdného zateni,
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dale vznika charakteristické zafeni, které je zavislé na materialu anody. V diagnostice

vyuzivame k zobrazovani pouze brzdné zaieni.

1.2.2 Vlastnosti rentgenového zdaieni

Rentgenové zafeni je neviditelné zafeni Sifici se ptimocatre (i vakuem) rychlosti
svétla. Jeho intenzita ubyvd se c¢tvercem vzdalenosti - zvétSi-li se vzdalenost
dvojnasobné, intenzita zareni se snizi ¢tyfnasobné.

Zateni prochézi hmotou, ve které se castecné absorbuje. MnoZstvi absorbovaného
zateni zavisi na slozeni hmoty a na homogenité zafeni (jeho vinové délce). Ve hmote
také vyvolava ionizaci a excitaci atomu, kdy mize nastat jeden z nasledujicich dé&ju:
fotoefekt, Comptontiv rozptyl, klasicky rozptyl ¢i tvorba elektron-pozitronovych part,

pfi¢emz je typ interakce urcen energii fotonu gama a vlastnostmi prostredi.

Fotoefekt
Foton gama narazi na néktery obchovy elektron, kterému pieda veskerou svou
energii a zanika (absorbuje se). Elektron vylétne mimo svou slupku za vzniku ionizace

a uvolnéné misto v obalu atomu zaplni elektron z vyssi slupky za vzniku dalsi energie.
Klasicky rozptyl

Spociva ve srdzce fotonu s elektronem, kdy je foton vychylen a pokracuje jinym
smérem, ale neztraci svou energii. Pfi tomto jevu elektron zlistava v orbitalu.
Comptoniiv rozptyl

Interakce fotonu s elektronem, kdy je foton vychylen ze svého sméru a ztraci ¢ast

své energie a zaroven je elektron vyrazen ze svého mista v orbitalu.

P11 vSech uvedenych reakcich vznika sekundarni zafeni.

14



Fotochemicky, luminiscenéni, biologicky efekt

Mezi dalsi vlastnosti rentgenového zareni patii fotochemicky, luminiscen¢ni
a biologicky efekt.

Rentgenové zafeni ma schopnost vyvolat pii dopadu na nékteré latky fosforenci
(latka svétélkuje jesté n€jakou dobu po dopadu zateni) a fluorescenci (latka svétélkuje
jen pii dopadu zafeni), tedy vznik viditelného svétla. Svétélkujici latky nazyvame
luminofory - napf. sulfid zine¢naty (ZnS).

Fotochemicky efekt spociva v tom, Ze vlivem rentgenového zaieni se méni ionty
stiibra a bromu na neutralni atomy.

Biologické ucinky zahrnuji GCinky rentgenového =zafeni na zivou hmotu
a délime je na stochastické a deterministické.

Stochastické ucinky jsou pravdépodobnostni, bezprahové, pozdni ucinky. Patii
mezi n¢ vznik zhoubnych nadorti nebo genetickych zmén.

Deterministické ucinky jsou prahové - nastavaji po prekroceni urcité davky zareni
arostou s obdrzenou davkou. Mezi typické priklady patii akutni nemoc z ozafeni nebo

radia¢ni dermatitida.

1. 3 Rentgenova technika

1.3.1 Rentgenka

Zdrojem rentgenového zafeni v radiodiagnostice je rentgenka. Rentgenka je
sklenéna banka, vysoce vakuovana dioda - obsahuje katodu a anodu. Je slozena
z vnitini ¢asti, pouzdra a vysokonapétovych kabell.

Uvniti rentgenky nesmi byt Zadné castice vzduchu, jelikoz by ionizovaly
a elektrony by se neplanované piidavaly do svazku elektronti sméfujicich na anodu (obr.
1).
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Rentgenka mutize byt umisténa na stropnim zavésu nebo na tzv. stativu. Na

Poliklinice Strakonice s.r.0. je umisténa na stativu.

Obr. 1- Rentgenka

Zdroj: www.rtg.fomi.cvut.cz

Katoda

Je zaporna elektroda, jeji hlavni Casti jsou dva spiralovité dratky z wolframu.
Ty jsou uloZeny ve fokusaéni misce, kterd je zAporné nabita. Zhavicim proudem
(10 V, 7-10 A) se spiralka zahteje na asi 2000 °C, teplem se uvoliuji elektrony, které
v okoli katody vytvareji tzv. elektronovy mrak. Fokusaéni miskou je tento mrak
odpuzovan do uzkého svazku, jelikoz jeji polarita je stejnd jako polarita elektronti.

Po zapojeni vysokého, anodového napéti mezi katodou a anodou leti elektrony
na anodu, kde se zabrzdi a vznika rentgenové zafeni. Svazek elektrond leticich na anodu

nazyvame anodovy proud (mA) (Vomacka et al., 2012).

Anoda

Je kladna elektroda a misto, kde vznik4 rentgenové zareni. Musi byt zhotovena
z kovu o vysokém bodu tani, aby se neroztavila. Za nejvhodnéjsi materidl povaZzujeme
wolfram, jehoz bod tani je ptiblizné 3000 °C.

Misto na anod¢€, kam dopadaji elektrony, se nazyva ohnisko. Ohniska méame
dvojiho typu - ohnisko termické a ohnisko optické. Termické ohnisko je plocha, kam
dopada svazek elektronl a které se zahtivd na vysokou teplotu. Vychdzejici svazek

rentgenovych paprskil je ohnisko optické.
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Rentgenky rozd€lujeme na rentgenky s pevnou a rotujici anodou. Pevna anoda je
zkosena ty¢ z médi s vlozenou Wwolframovou destickou. Pouzivala se
ve stomatologickych diagnostickych pfistrojich a v rentgenkach pro radioterapii.
Rentgenka s rota¢ni anodou se skladd z anodového disku a tyce, oba komponenty jsou
Z wolframu. Anodovy disk je na okrajich skosen o 19 ° a nazyvame jej ohniskovy pas.
Sem dopadaji stiidaveé elektrony, termické ohnisko je tedy pokazdé v jiném misté. Tim
se rovhomeérné rozlozi teplo. Vychazejici paprsek zareni je stale jednoho sméru, optické

ohnisko se tedy neméni (obr. 2).

Rotaéni Wolframovy teréik Stator
anoda Rotor
Katoda

Svazek elektronii  Rentgenové zireni

Obr. 2 — Schéma rentgenky

Zdroj: www.popular.fomi.cvut.cz

Aby se zabranilo tepelnému poskozeni rentgenky, musi rentgenka rychle odvadét
teplo. To je vyfeSeno rotaci anody, kdy teplo sald do prostoru rentgenky, poté do oleje
a na povrch krytu, odkud sala do prostoru vysetfovny. Otacky anody se pohybuji kolem
3 000/minutu, u nejmodernéjsich az 11 000/minutu (Vomacka et al., 2012).

Kryt rentgenky

Kryt rentgenky je slozen z lehkého kovu, naptiklad z hliniku, uvnitf je obloZen

olovem. Mezi rentgenkou a krytem cirkuluje olej, ktery ji chladi.
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Vysokonapét’ové kabely
Do rentgenky vstupuje vysokonapétovymi kabely vysoké napéti a Zhavici proud.
Tyto kabely jsou obaleny nékolika vrstvami izolace, ktera musi byt 1 pruzna, abychom

mohli rentgenkou pohybovat v§emi sméry.

1.3.2 Primarni a sekundadrni clony

Primérni clony vymezuji priméarni zafeni na uziteCny svazek. Tyto clony slouZzi
pfedev§im k snizeni ozéafeni pacienta a omezuji mnoZstvi vzniklého sekundérniho
zateni. Délime je na hloubkové clony a tubusy.

Hloubkové clony maji tvar krychle, ktera je pfipevnéna na vystupni okénko krytu.
Uvnitt jsou ¢tyii na sebe kolmé olovéné lamely, které jsou ulozeny ve 3-4 etazich.
Lamely cloni kuzel uzite¢ného zatfeni, rozevirani lamel provaddime obvykle rucné.
Na okraji posledni etdZe je svételné zafizeni, které je sloZzené ze Zarovky a projekéniho
zrcadla, diky némuz se svétlo promitne na télo pacienta. Na pacientovi pak tedy vidime,
jak velké pole bude snimkovano.

Tubusy jsou kuzele nebo hranoly z plechu vyloZzené olovem. Zasouvaji se
do drézek na hloubkové cloné. Maji neménitelnou vzdalenost ohnisko - kiize a velikost
ozafované¢ho pole. Pouzivaji se jako pomicka k pfesné centraci. Dnes se pouziva
napiiklad uSni tubus pfi snimkovani skalni kosti nebo tureckého sedla. 1 kdyz se
problematikou snimkovani skalnich kosti zabyva piedev§im vypocetni tomografie,
v praxi se stale uplatiiuji klasické rentgenové snimky této oblasti.

Sekundarni clony slouzi k zachyceni skodlivého sekundarniho zateni. Jsou uloZeny
mezi objektem a filmem, uplatiiuji se u objekti silngjsich jak 15 cm. Sekundarni clony
jsou slozeny z velkého poétu olovénych lamel. Tyto lamely zachytavaji zafeni, které
nejde ve sméru primarniho svazku.

Sekundarni clony délime na Bucky - Potterovu a Lysholmovu clonu. Prvni
jmenovana clona se musi pfi snimkovani pohybovat, jelikoz jsou lamely celkem Siroké

a byly by jinak na snimku viditelné - vznikl by tzv. rastr. Clona je soucasti ulozné desky
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stolu. Lysholmova clona je tenc¢i, ma lamely jemnéj$i, nemusi se pii snimkovani

pohybovat.

1.3.3 P¥istrojové vybaveni RTG pracovisté Polikliniky Strakonice s.r.o.

Na RTG pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o. pracovali radiologi¢ti asistenti
(RA) do fijna roku 2013 v analogovém provozu, na pielomu fijna a listopadu téhoz roku
se pracoviste¢ digitalizovalo. Zakladni komplet pro vySetfovani — rentgenka, generator,

vySetfovaci stil a vertigraf — ziistal neménny.

Generator

RTG pracovisté je vybaveno generatorem GXR 40 od spole¢nosti DRGEM (obr.
3). Tento generator je vybaveny AEC (automatic exposure control) systémem
S organovou automatikou, V jejimz ramci se voli ikona pfislu§ného vykonu na zakladé
toho, zda se jedna o snimkovani dosp€lého pacienta nebo ditéte. Dale je nezbytné zadat

udaj o rozmérech daného pacienta (volime small, medium nebo large).

Obr. 3 - Generator s ovladacem GXR 40
Zdroj: vlastni fotografie
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Skiagraficky komplet

RTG pracovisté je vybaveno skiagrafickym kompletem obsahujicim rentgenku
(model A — 132 od spole¢nosti Varian), vySetiovaci stul (typ PBT — 6), vertigraf (model
WBS), stativ (model TS — FM6) od spole¢nosti DRGEM (Ptiloha 1).

Vysetiovaci stil je slozen zulozné desky, ktera je vyrobena z materidlu,
jenz minimaln¢€ absorbuje RTG zafeni. Mlize se pohybovat do vSech stran a i jeji vysku
lze ménit (vSe pomoci elevacnich pedalt). Pod tGloznou deskou je uloZen vozik pro
kazetu, Bucky - Potterovu clonu a ioniza¢ni komirky expozi¢niho automatu. Pod
vozikem je umisténo tlacitko pro zapnuti stolu a nouzové tla¢itko (Ptiloha 2).

Vertigraf je ur€en ke snimkovani stojicich nebo sedicich pacientii horizontalnim
paprskem. Sklada se z ulozné desky, za niZ je ulozena sekundarni clona a kazetovy
vozik. Ulozna deska mé nahofe vykrojeni pro umisténi brady. Tento komplet pojizdi
pomoci spinace po vertikalnim nosniku, ktery je zabudovan do podlahy a do zdi,

ve velkém vertikalnim rozsahu (obr. 4)

Obr. 4 — Vertigraf typ WBS
Zdroj: vlastni fotografie
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1.3.4 Analogové zobrazovani

V analogovém zobrazovani se pouziva jako receptor obrazu RTG film, ktery je bud’
tzv. modrocitlivy, nebo zelenocitlivy. Na RTG pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o.

pouzivali zelenocitlivé filmy CP — G Plus dodavané spole¢nosti Agfa.

RTG filmy a zesilujici félie

RTG filmy jsou citlivé na luminiscen¢ni svétlo ze zesilovacich folii a RTG zareni.
Film je tvofen krystaly Ag + a Br - . Po dopadu zéfeni dochazi k tomu, ze se krystaly
pfeméni na neutralni slou¢eninu AgBr. Takto vznika latentni filmovy obraz.

Film se sklada ze ¢tyt vrstev:

e podlozka (baze) je z polyesteru;

e pojivova vrstva poji emulzni vrstvu k bazi a slouzi i k prevenci deformace
b&hem manipulace ¢i zpracovani filmu;

e cemulzni vrstva je tvofena Zelatinou s krystaly halogenidu stfibra;

e ochranna vrstva je z tvrzené zelatiny (Carlton and Adler, 2006).

Utinek RTG zéfeni na film je pomérné maly, pouzivaji se proto tzv. zesilujici folie,
které pfevad€ji RTG zafeni na viditelné svétlo, jez ozafi film, a sniZzuji tim radiacni
zatéZ pacienta. Udava se, Ze piiblizné 95 % latentniho obrazu je tvofeno svétlem z folii
a5 % RTG zafenim (Carlton and Adler uvadi dokonce 99 % a 1 %). Tento ptevod
zajistuji luminofory, emitujici zelené nebo modré svétlo. Je dulezité, aby film
i zesilujici folie byly citlivé na stejnou barvu.

Folie je tvofena:

e podlozkou z kartonu nebo z umélé hmoty;

e reflexni vrstvou, ktera odrazi svétlo na film;

e vrstvou luminofort — aktivni vrstva, emituje svétlo;

e ochrannou vrstvou umisténou na povrchu folie (Carlton and Adler, 2006).

Zesilujici folie jsou ulozeny na obou strandch kazety a to tak, Ze s mezi n€ vklada

RTG film. Pfedni folie je blize k rentgence a zadni za filmem.

21



Zesilujici folie rozliSujeme dle zesilujiciho faktoru (¢islo, které udava, kolikrat se
muze snizit mnozstvi zafeni) do tzv. tfid citlivosti 100, 200, 400 a 800. Dale je délime
na vysoce zesilujici, univerzalni a vysoce rozliSujici. Na RTG pracovisti Polikliniky
Strakonice s.r.0. pouzivali kazety ORTHO REGULAR se zesilujicimi foliemi CURIX,
které jsou na bazi vzacnych zemin, s tfidou citlivosti 200 (CURIX MEDIUM) a 400
(CURIX REGULAR).

Zpracovani filmua

Po vzniku latentniho obrazu se film podrobi chemickému zpracovéni za ucelem
vzniku kone¢ného RTG obrazu. Chemické zpracovani probiha ve vyvolavajicim
automatu pomoci vyvojky a ustalovace v n¢kolika fazich.

V prvni fazi dochéazi ve vyvojce k redukci AgBr, stiibro ziistava na filmu kovové
¢erné, brom se odplavuje a sluc¢uje se na KBr a NaBr. V dalsi fazi se film dostava
do ustalovace, kde se odstranuji zbytky nenastépeného AgBr z povrchu filmu, a to
proto, aby mohl byt film prohliZzen na dennim svétle bez moznosti vzniku dalSich zmén.
Ve treti f4zi nastdva oplachovani v proudici vod¢ ve vodni 14zni a v kone¢né fazi je film
ususen teplym vzduchem. Film projde postupné vSemi uvedenymi fazemi, pficemz se
pohybuje pomoci umeélohmotnych valct.

Na RTG pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o. pouzivali RA vyvolavaci automat
PROTEC 1140, ktery mé&l objem tankli pro vyvojku, ustalova¢ a vodu 3 x 12 1
a umozioval prizpisobit teplotu zpracovani, rychlost zpracovani a regeneracni davky

potiebam pracovisté (obr. 5).

Popis prace vyvolavaciho automatu PROTEC 1140

Po zapnuti hlavniho spinace pfechéazel automat do tzv. vyhtivaci faze, kdy se 1dzné
vyhiivaly na ptednastavenou teplotu a pii této teploté¢ byly udrzovany. Obé&hova
¢erpadla pro vyvojku i ustalova¢ zajiStovala rovhomérnou cirkulaci a rozlozeni teploty.
Automat byl vybaven automatickym regenera¢nim systémem, kdy pii prichodu pies
dv¢ infracervené reflexni svételné zavory se bezdotykoveé snimala prochéazejici plocha

filmu a po priichodu cca 0,25 m? se spustil regeneraéni cyklus (doba regenerace byla
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nastavena na 29 s). Tyto svételné zavory se také pouzivaly k automatickému zapinani
pristroje. Jakmile ptes n¢ film prosel, pfechazel automat do tzv. aktivni faze a po
prachodu vlozeného filmu se automaticky zastavil.

Vyvolavajici doby zavisi na vyvolavaci teploté. Cim rychleji ma byt film vyvolan,
tim vyssi musi byt vyvolavaci teplota (teplota vyvojky). Doba prichodnosti automatu
PROTEC byla nastavena na 2 min a teplota vyvojky na 33 °C. Tomuto nastaveni
odpovidal, dle tabulek od vyrobce, vyvoldvaci €as 28 s a poddvaci rychlost 80 cm/ min.

Teplota suseni byla nastavena na 54 °C.

Obr. 5 — Automat PROTEC 1140
Zdroj: vlastni fotografie
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Vyvoijka a ustalova¢

Vyvojka je zasadita chemikalie - pH ma 10-11. Sklada se z reduk¢niho cinidla,

urychlovace (zésadité latky), konzervac¢nich latek a zpomalovace:

e redukc¢ni Cinidlo - nejpouzivanéjs$i jsou fenidon a hydrochinon, kdy fenidon
pusobi na povrchu emulze filmu, hydrochinon v jeji hloubce, ob¢ latky se
doplnuji, vysledkem je tedy velmi kontrastni obraz;

e urychlovac - zlepSuje funkci redukénich ¢inidel, pouZzivaji se silné zasady- soda
a potas;

e konzervacni latky maji omezit oxidaci vyvojky, k tomu slouZi sifi¢itan sodny;

e zpomalova¢ - bromid draselny (KBr), jak z nazvu vyplyvé, zpomaluje
vyvolavani a umozni prinik redukénich ¢inidel do hloubky emulze, tj.

provyvolani hlubsich vrstev (Vomacka et al., 2012).
Ustalovaé je kysely roztok s pH 5-6. Hlavni Casti jsou sirnatan sodny a kysely
sifi¢itan sodny ¢i draselny. Pfi procesu ustalovani vznik4d komplexni sloucenina stiibra,
jez se dostava z emulze do roztoku ustalovace. Stiibro v ustalovaci se odstrafiuje ve

specializovanych podnicich chemicky nebo elektrolyzou.

Na RTG pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o. se pouzivala chemie od spole¢nosti

AGFA, konkrétn¢ vyvojka G 1381 a ustalova¢ G 334i.

1.3.5 Digitdlni zobrazovini

Digitalni zobrazovaci systémy se déli na nepiimé a ptimé. Na RTG pracovisti

Polikliniky Strakonice s.r.o. od listopadu 2013 pracuji RA s nepfimou digitalizaci.
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Neprima digitalni radiografie (comptued radiography - CR)

Pouzivaji se pamétové folie s vrstvou luminoforu, kde pti dopadu rentgenového
zateni dochazi k tzv. elektronové pasti a vzniké latentni elektronovy obraz. Pamétové
folie jsou vlozeny po snimkovani do digitizéru, kde pomoci laseru vznikne viditelné
zéteni  (pfebyteCna  energie elektrond), kter¢é je zesileno fotonasobici

a poté se v analogové - digitalnim pfevodniku méni na digitalni obraz.

Digitizér
RA pracuji s digitizérem CR 30 — X, ktery byl vyvinut spole¢nosti AGFA. Jedna se
o digitizér pro pamétové folie obsahujici latentni RTG snimky (obr. 6).

Obr. 6 — Digitizér CR 30-X

Zdroj: vlastni fotografie

Do digitizéru CR 30 — X lze vkladat pouze jednu kazetu obsahujici jednu
pamétovou folii.
Digitizér pracuje v téchto krocich:
e uzamkne kazetu obsahujici pamét'ovou folii;

e vyjme pamétovou folii z kazety a sejme ji;
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e prevede informace latentniho snimku do digitalni podoby;

e odesle data snimku na prohliZeci stanici,

e vymaze pamétovou folii a vlozi ji zpét do kazety;

e odemkne kazetu a odesle digitalni data snimku na digitalni zpracovatelskou

stanici.

Kazety s pamét’ovymi foliemi

Dnes pouzivaji RA na poliklinice Strakonice s.r.o. kazety CR MD4.0OT General,
které obsahuji tzv. ,tray* (vysuvny tacek) s fotony stimulovanou pamétovou folii.
Kazety maji zabudovany pamétovy Cip, jenz ukladd data zadand béhem identifikace
pacienta. Identifikace je vykonavana bezkontaktnim radiofrekvenénim spojenim
zabudované antény (Agfa HealthCare, © 2011).

Kazeta je vyrobena ze syntetického materialu, ktery ma specialni Zebrovanou
strukturu, jez nabizi maximalni tuhost. Rohy kazety jsou chranény gumou proti
pfipadnému poskozeni béhem necekané¢ho padu. Vystelka vnitiniho prostoru kazety je
vyrobena z plsti. Ta zajist'uje velkou odolnost vuci elektrostatickému naboji, hromadéni
prachu a mechanickému poskozeni pamétovych folii. Pouzivaji se rozméry 15x30,
18x24, 24x30 a 35x43.

Dale RA pouzivaji specidlni typ kazety CR MD4.0OT FLFS pii snimkovani celych
pateti, a to predev§im u déti. Kazety jsou vkladany do specidlniho drzaku a soucasné
exponovany. Po oskenovani provede software spojeni do jednoho snimku.

Dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci se musi filmovy material

nebo digitalni zdznam uchovavat 10 let od ukonceni posledniho vySetfeni pacienta.
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Vyhody a nevyhody digitalizace z pohledu radiologického asistenta

Vyhody:

e celkové zrychleni provozu tim, Zze odpada vyvolavani snimki ve vyvolavacim
automatu v temné komore;

e | Cistsi* prostfedi bez rozdélavani chemikalii;

e nedochazi ke ztratdm obrazové dokumentace v disledku nevraceni vypaj¢enych
snimkil na pracoviste,

e moznost Upravy obrazu pomoci postprocesingu, a tudiz podstatné snizeni poctu
opakovanych vySetfeni;

e snimky jsou okamzité po vySetieni k dispozici v systému pro vSechny lékafe;

e odpada archivace snimki v ,,obalkach* a tim se snizi narok na prostor.

Nevyhody:
e vétSinou nutnost piestavby vySetfovny;
e mozné spaddvani systému a tim zpomaleni nebo pozastaveni provozu,

e potieba naucit se pracovat S novym systémem.

1.4 Informovany souhlas

Informovany souhlas je dnes podminkou kazdého diagnostického nebo
terapeutického vykonu. Lécba bez informovaného souhlasu je neetickym a nezakonnym
zasahem do télesné a duSevni integrity pacienta, a to 1 tehdy, kdyz byla uspésna (Ptacek
etal., 2011).

V etickém kodexu prav pacientd se uvadi, Ze kazdy pacient ma pravo ziskat
od svého lékate tidaje potfebné k tomu, aby se mohl pied zahdjenim kazdého dalsiho
nového diagnostického a terapeutického postupu rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma
ptipadu akutniho ohrozeni Zivota ma byt pacient nalezit¢ informovan o pfipadnych

rizicich, ktera mohou u daného postupu nastat. Pokud existuje vice alternativnich metod
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nebo pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni S nimi

pravo (Haskovcova, 2002).

1.4.1 Podoby informovaného souhlasu

Tradi¢ni rozdéleni zékladnich forem je na jednéni ustni, pisemné a mlcky ucinéné
(tzv. konkludentni). Plati tedy, ze souhlas Ize ucinit vyslovné, tedy tstn¢, znakovou feci
¢i pisemné, anebo nevyslovng, tedy jinym zpisobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom,
co chtél doty¢ny ulinit. Posledné jmenovany zplUsob se nazyva konkludentnim
projevem viile a jeho piikladem v b&zném Zivoté je napiiklad ptitakani hlavou (Sustek
a Holcapek, 2007). Ve zdravotnictvi mize byt piikladem konkludentniho souhlasu
situace, kdy pacient pfi rentgenovém vySetieni preda zadanku na evidenci RTG
oddélent, odlozi si odév v kabince a poté zaujme pottebnou polohu a neché si snimkovat
prislusnou ¢ast téla.

Vyzaduje-li zdkon ¢i dohoda zcastnénych urcitou formu, musi pravni ukon
takovou formu zachovat, jinak by byl neplatny. Pisemna forma souhlasu je nezbytna
U osob, které poskytuji pomoc pacientim podstupujicim RTG vySetieni (Ptiloha 3).
Dale je pisemna forma souhlasu vyzadovana v pfipad¢ sterilizace, transplantace ¢i
asistované reprodukce. Obecné pak plati, ze pisemné zachyceni souhlasu je vhodné
u zékrok, jimiz 1€kat vyznamné zasahuje do télesné integrity cloveéka.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci
stanovuje zdravotnickému zafizeni povinnost zahrnout do dokumentace pisemny
souhlas pacienta ve vySe uvedenych piipadech, nicméné ponechava pofizovani
pisemnych forem souhlasu pfedev§im na uvazeni zdravotnického zatizeni. Upravuje
ale obsah a dalsi formalni nalezitosti souhlasu.

Pisemny informovany souhlas by m¢l obsahovat:

e udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, ndsledcich a moznych
rizicich daného vykonu;

e informaci, zda existuje n¢jaka alternativa pro navrhovany zdravotnicky vykon;
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e 1udaje o0 mozném omezeni v obvyklém zplisobu zivota a v pracovni schopnosti

po daném vykonu;

e pouceni pacienta o pravu svobodné¢ se rozhodnout o postupu pii poskytovani

zdravotnickych sluzeb;

e datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacienta

informoval.

Pacient mtize svlij souhlas svobodné odvolat, ovSem za pfedpokladu, ze jesté
nezacalo provadéni takového vykonu, ktery by v piipadé pieruSeni vedl k poskozeni
zdravi nebo dokonce ohrozeni Zivota pacienta.

Pisemnému informovanému souhlasu ptedchézi vzdy ustni rozhovor, nebot’ pacient

ma pravo pozadovat odpoveéd’ na jakoukoliv otazku tykajici se daného vykonu.

1.4.2 Pouceni pacienta pied zdakrokem

Zéakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach v § 28 odst. 2 uvadi, ze pacient ma
pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné urovni a v § 11 odst. 3
ze zdravotni sluzby lze poskytovat pouze prostrednictvim osob zpiisobilych k vykonu
zdravotnického povolini nebo kvykonu cinnosti  souvisejicich s poskytovanim
zdravotnich sluzeb — tzn. Ze poucovat pacienta pired vykonem ma zdravotnicky
pracovnik, jenz je zptsobily k vykonu piislusného povolani. Jedna - li se o vykon, ktery
vykonava pouze RA, je zapotiebi, aby o nich poucoval on. M¢&l by také vzdy poucovat
ten, kdo zakrok provede ¢i povede.

Poucit je potieba ptimo konkrétniho pacienta. Vyjimku tvofi situace, kdy pacient
neni schopen danou informaci pfijmout a vyslovit s ni souhlas, napt. jedna- li se o dité
nebo o Cloveéka trpici dusevni poruchou. V obou piipadech lze vykon provést se
svolenim zdkonného zastupce. U nezletilych lze navic poskytnout zdravotni sluzby
na zaklad¢ jejich vlastniho souhlasu, ale pouze pokud je doty¢ny pfiméfené¢ rozumové
vyspély, aby mohl souhlas poskytnout. Nicméné tato skute¢nost nebrani tomu, aby byl

informovan 1 zdkonny zastupce nezletilého.
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1.5 Radiodiagnostika u déti

Pediatricka radiologie tvoii pomérné specifickou kapitolou oboru zobrazovacich
metod. Od vSech zucastnénych vyzaduje specialni znalosti vySetfovacich postupii
a zakladni védomosti z pediatrické¢ radiologie. U novorozencti a malych déti se
vyskytuji ¢asto onemocnéni, s nimiz se u dospélych téméf nesetkdme, nebo u nich maji
odlisny prubé¢h. Déti také Casto trpi vrozenymi a vyvojovymi vadami (Seidl et al.,

2012).

1.5.1 Specifika radiologie u déti

Snimkovani déti vyzaduje specidlni pfistup, a to nejen kvili funkénim rozdiltim,
jako jsou rychlejsi dech, neschopnost zadrzet dech na piikaz atd. Jelikoz je spravné
nastaveni polohy a ulozeni détského pacienta mnohem obtiznéj$i nez u dospé€lého
Cloveéka, pouzivaji se Casto rizné fixacni pomucky. Pokud je to nutné, muize dité
pfidrzet zdkonny zastupce ¢i poucend osoba. Radiologicky asistent nesmi dité
pfidrzovat.

Spravné ulozZeni ditéte je zdsadni pro spravné provedenou expozici. Pti expozici se
vyuzivaji niz§i davky zafeni nez u dospélych, zalezi na zpisobu snimkovani, na tom,
jaky je pouzity filmovy material, a i na vyvoldvacim procesu. Ke snimkovani déti je
potieba peclivé nastavit expozici, pouzivat co nejkvalitn€jsi pfistroje, tj. pfimou
digitalizaci, a kvalitni monitory slouzici k hodnoceni vysetieni.

Samostatnou specialni kapitolou je snimkovani novorozencd, které¢ klade zvlastni

pozadavky na techniku a vyzaduje kratké expozi¢ni casy (Siedl et al., 2012).

Narodni radiologické standardy
Narodni radiologické standardy (NRS) vychazejici z pozadavkt Evropské komise
(Europian Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images

in Pediatrics) upravuji parametry pro snimkovani takto:
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e RTG pristroje s vysokofrekvennim generatorem,

e napéti rentgenky 60-65 kV (45-50 kV),

e rentgenka s velikosti ohniska 0,6mm (<1,3mm),

e sekundarni mfizka - ne,

e pridatna filtrace Imm Al+ 0,1 nebo 0,2 mm Cu nebo ekvivalentni,

e ohniskova vzdalenost 80 - 100 cm, u starSich 150 cm,

e expozic¢ni Cas <4 ms, dle NRS soucin proudu a ¢asu by mél byt <5 mAs

e pfistroje pracujici S nizkymi proudy.

1.5.2 Piiprava pacienta

Spravné nastavena poloha pacienta je dilezitd pii vSech diagnostickych
a léCebnych tkonech, proto je u mensich déti ¢asto nezbytné nutné, aby tuto polohu
pomahalo udrzovat vétsi mnozstvi osob.

Pacient détského véku pfichdzi na vySetfeni Casto neklidny, uzkostlivy a plny
strachu z neznamého prostfedi, proto je nezbytné navodit co mozna nejpiijemné;si
atmosféru, snazit se ditéti  zjednoduSené  vysvétlit  pribéh  vySetieni

a pfedevsim na né nespéchat.

1.5.3 Rentgenova vyseti‘eni u deti

Rentgenova vySetieni tvofi vétsinu ze zobrazovacich modalit (Nekula et al., 2005).

U déti se zobrazuji pfedevsim nitrohrudni organy, paranasalni dutiny a kosti koncetin.

RTG vySetreni plic a srdce
Indikuje se v ptipadé, pokud neni jasna diagnoza z ostatnich vySetfeni nebo
anamnézy, napi. pii podezieni na zapal plic (pneumonii) nebo aspiraci ciziho télesa

(Lebl et al., 2003).
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Na RTG pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o. snimkuji RA kojence a batolata
vleze na zadech. U malych déti, které jsou jiz schopny stat, probiha vysetieni ve stoje
u vertigrafu, obvykle pak v ptedozadni projekci, jelikoz maji tendenci se otacet
za odchézejicim RA. VéEtsi déti, které jsou jiz schopné spolupracovat, snimkuji jiz jako

dospélé v zadopiedni projekci za maximalniho nadechu (obr. 7a a obr. 7b).

Obr. 7a — RTG vysetteni plic u 6 letého chlapce; Obr. 7b — snimek plic u téhoz chlapce
Zdroj: vlastni fotografie; RTG odd. Polikliniky Strakonice s.r.o.

RTG vySetieni paranasalnich dutin (VDN)

Jedna se o poloaxialni projekci S otevienymi Usty (tzv. Watersova projekce), kdy
pacient sedi nebo stoji ¢elem k vertigrafu. U malych déti ji 1ze provést vleze. Indikuje se
pfi podezieni na zanétlivé onemocnéni dutin (sinusitida), pfi urazech, bolesti
a recidivujicim kasli. Nema se indikovat pied 5. rokem (6. rokem dle ICRP 121, ©
2013) veéku ditéte, jelikoz dutiny nejsou jesté zcela vyvinuty nebo pneumatizovany.
VDN se totiz vyvijeji a pneumatizuji po celou dobu détstvi az do dosazeni dospélosti
(Masatikova, © 2012).

Na RTG pracovisti provadéji RA snimky této oblasti vsed¢ u vertigrafu s mirné

zaklonénou hlavou a otevienymi usty.

32



RTG vySetieni kosti koncetin
Rentgenovy snimek je zakladni metodou pro diagnostiku patologii skeletu.
Technika snimkovani se u déti prakticky nelis§i od podobnych vysetfeni u dospélych.
Snimkuje se postizena oblast ve dvou na sebe kolmych projekcich (Obr. 8a, 8b).
Zlomeniny kosti u déti se lisi v zavislosti na véku ditéte a 1isi se od zlomenin

N 24

hoji. Zlomeniny typické pro détsky veék jsou epifyzarni zlomeniny (epifyzeolyzy),

zlomeniny zohnuti a subperiostalni zlomeniny (zlomeniny vrbového proutku)
(Skotakova, © 2012).

Obr. 8a — snimkovani ruky u 6 letého chlapce; Obr. 8b — RTG snimek u téhoz chlapce
Zdroj: vlastni fotografie; RTG odd. Polikliniky Strakonice s.r.o.

1.6 Radiodiagnostika u senioru

Obecné je znamo, ze populace tzv. starne. Prodluzuje se kvalita zivota a lidé se tedy
dozivaji vyssiho ve€ku nez v minulosti. S pacientem - seniorem se proto setkavame

v kazdodenni praxi.

1.6.1 Starnuti a staii

Starnuti je neodvratny a fyziologicky dé¢j, ktery je vlastni cestou do stafi, jez tvoii

posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota (Gruberova, 1998). Jedna se o proces,
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kdy v jednotlivych organech nastupuji na vSech urovnich specifické, degenerativni,
morfologické a funkéni zmény, pfi¢emz rychlost starnuti jedince je geneticky
zakodovana.

Obecné prijatelnd definice stafi neexistuje, v praxi je vSak zab&hnuto, ze stafi je
charakterizovano vékem jedince, pficemz rozlisujeme vék kalendaini a vek funkcni.

Kalendaini vék je dan datem narozeni, lIze jej tedy jednozna¢né urcit. Funkéni
neboli biologicky v€k odpovidd skutenému stavu organismu po strance biologicke,
psychologické a socidlni, a nemusi byt v souladu s kalenddinim v€kem (Pacovsky,

1994).

1.6.2 Rentgenova vySetieni u seniorit

Rentgenova vysSetfeni se Casto indikuji pfi chirurgickych a ortopedickych potiZich,
jako jsou roizné urazy, artroza a vieobecné bolestivost (Obr. 9) Casté byvaji interni

indikace, naptiklad klasicky snimek plic pfi duSnosti nebo v ramci piedoperacniho

vysetteni (obr. 10).

Obr. 9 — snimek plic u 80 leté seniorky
Zdroj: RTG odd. Polikliniky Strakonice s.r.o.
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Obr. 10 — RTG snimek u 79 leté pacientky s revmatoidni artritidou
Zdroj: RTG odd. Polikliniky Strakonice s.r.o.

Pfi vlastnim rentgenovém vySetfeni musi radiologicky asistent poucit pacienta
0 tom, jaky si ma odlozit odév, popf. $perky. Uskalim pii snimkovéani seniordi ¢asto
byva zaujmuti spravné polohy potiebné k danému vysetieni. Radiologicky asistent musi
Vv hojné mife pouzivat rizné pomtcky, jako imobiliza¢ni sacky s piskem, kliny a vélce,
jez napomahaji méné mobilnim pacientim k zajisténi konkrétni polohy. Dal§i moznou
komplikaci, s kterou si musi umét radiologicky asistent poradit, je sluchovd nebo

zrakova indispozice pacienta.

1.6.3 Pristup radiologického asistenta k senioriim

Na zacatek bych chtéla zduraznit, Ze kazdy ¢lovek je jedineény, a tato skute¢nost
pretrvava i ve staii. Proto 1 pfistup ke starému ¢lovéku musi byt individuélni.

Profesionalni ptistup k seniorim by se mél opirat o nasledujici tii zasady: posilovat
pacientovu sebeuctu, pfispivat ke zvySovani pocitu bezpeéi a jistoty a posilovat
pozitivni perspektivy (Kramarova a Tucek, 2005).

Dilezité je spravné oslovovat starsi lidi jejich jménem - tedy pane, pani a pfijmeni,

eventudlné¢ zminit titul, pokud ho doty¢ny ma. Je tieba se vyvarovat osloveni typu
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,babi, dédo“, nebo dokonce tykani a oslovovani kfesnym jménem, nebot se jedna
0 specificky projev ageismu, netcty a diskriminace starSich lidi (Ptacek et al., 2011).

Mezi zasadni faktory zhorSujici komunikaci se seniorem patii spéch a nedostatek
casu. Senior by mél mit pocit, Ze se na n&j nespécha, jelikoz kdyz je senior vystaven
spéchu, casto se nedokaze soustiedit, jedna piekotné nebo naopak zpomalené a je
stresovan.

Je také potfeba ovéfit, jestli dotyéna osoba netrpi néjakou smyslovou vadou.
Nejjednodussim zplisobem je zeptat se pacienta pfimo, zda dobfe vidi a slySi. On na to
¢asto také sam upozorni, pfipadné mizeme patrat po sluchadlech. Vyvarujeme se tak
ptipadné nepfijemné situaci, kdy budeme na pacienta kficet, pficemz on bude slySet
dobfte. Pokud doty¢ny poruchou sluchu trpi, je potfeba mluvit na néj dostate¢né hlasite,
vyslovovat pomalu a zieteln¢, aby mél piipadné moznost odezirat ze rtt. Musime se
vSak vyvarovat nadmérnému zvysSovani hlasu.

Pii porusSe zraku zjistujeme, zda pacient pouziva bryle. Této skuteCnosti miizeme
nasledné ptizplsobit osvétleni v mistnosti a snazime se stat vV pacientové zorném poli.

Pii pfedavani informaci se vyvarujeme pouzivani cizich nazvl, poucujeme
primétené véku a schopnostem c¢loveéka, nepostavujeme seniora do pozice malého
ditéte. V pribéhu komunikace se ujistujeme, zda pacient danym informacim rozumi.
Respektujeme seniorovu zhorSenou pohyblivost a jeho intimitu.

Pti svlékani odévu a ulehani na stiil dopoméahame, ale nevnucujeme se.

Hojné vyuzZivame neverbalni komunikaci, jelikoZ byva pro seniora vyznamngjsi nez
obsah a naplii komunikace. Mimika, vyraz hlasu a gesta jsou nej¢iteln&jSimi prvky
neverbalni komunikace. Casto je pouzivime podvédomé, aniz bychom si to uvédomili
(Pokorna, 2010).

K profesionalnimu pfistupu pii kontaktu se seniorem patii také schopnost empatie,

vstiicnost a opravdovost (Kramafova a Tucek, 2005).
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1.7 Radia¢ni ochrana pri skiagrafii

Radia¢ni ochrana pfedstavuje systém technickych a organizacnich opatieni
k omezeni nezadouciho ozafeni osob a k ochrané zivotniho prostiedi.

Zakladnim cilem radia¢ni ochrany je vylouceni deterministickych ucinkia 1Z
asnizeni pravdépodobnosti stochastickych ucinkli nanejnizSi moznou uroven
(Ullmann, © 2016).

K zajisténi cile radiacni ochrany se pouZzivaji tyto zakladni principy:

1. princip odivodnéni

Ptinos aplikace 1Z musi pfevazovat jeho rizika. Pfi aplikaci na skiagrafii to
znamena, aby riziko radia¢niho poskozeni pfi diagnostickych vykonech bylo vyvazeno
(Iépe prevazeno) ofekavanym zdravotnim piinosem pro pacienta — princip odiivodnéni

1ékaiského ozafeni.

2. princip optimalizace

Pti praci s IZ je tfeba dodrzovat takovou turoven radia¢ni ochrany, aby riziko
nezadoucich UCinkli bylo optimalné nizké, jak lze rozumné dosdahnout (ALARA),
tzn. zarucit dostatecnou diagnostickou informaci pii co nejnizsi radiacni zatéZzi pacienta.

Voditkem pro optimalizaci 1ékafského ozafeni v radiodiagnostice jsou
tzv. diagnostické referenéni urovné (DRU).

DRU jsou takové Grovné davek, jejichz prekrodeni se pii vySetieni dosp&lého
pacienta pfi aplikaci standardnich postupii a spravné praxe neocekava.

Na Iékatfské ozafeni se nevztahuji limity, aby nebyly omezovany nékteré
diagnostické vykony, tj. nelze aplikovat princip limitovani. Misto nich jsou stanoveny
DRU (Husék, 2009).
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1.7.1 Radiacni zatéZ pii RTG vySetieni

Absorbovana davka D pti RTG vySetfeni urcité oblasti je ddna soucinem intenzity
zafeni (proud rentgenky [mA]), expozi¢niho Casu [s] a koeficientu G.

D=G*mAs

Koeficient G zahrnuje tyto faktory: Gi€innost produkce zafeni rentgenkou, energii
zateni (danou napétim na rentgence), filtraci, vzdalenost a absorp¢ni koeficienty tkané.

Pravdépodobnost vzniku stochastickych u¢inki je mérnd absorbované déavce
a velikosti ozafené oblasti. V planarni RTG diagnostice se to urc¢uje pomoci veli¢iny
plosnéa davka DAP (dose area produkt), kdy plati:

DAP=D*S
D — vstupni davka; S — velikost ozateného pole (Ullmann, © 2016)

Konkrétni hodnoty DAP se méfi pomoci tenkych ionizanich komirek

nainstalovanych na vystupni clong, tzv. DAP (nebo KAP) metry.

1.7.2 Radiacéni ochrana u détskych a dospélych pacientii

Déti jsou az desetkrat citlivéjsi k IZ neZ dospély jedinec. Je to zplsobeno tim,
ze déti maji vice vyvijejicich se bun€k a tyto buiky jsou citlivéjsi k G€inklim zafeni.
U détskych pacienti dale existuje vysS§i pravdépodobnost vzniku pozdnich
stochastickych €inkli ve srovnani s dospélymi, jelikoZz maji pred sebou delsi
pramérnou délku zivota (ICRP 121, © 2013; Danic¢kova et al., 2014).

Zdivodnéni 1ékaiského ozareni

VySetteni s pouzitim [Z je zdGvodnéné pouze tehdy, nejde-li pozadovaného
vysledku dosahnout jinymi metodami (ICRP 121, © 2013). Kazdé 1ékaiské vySetieni
pouzivajici IZ lze provést pouze na zakladé 1€katské indikace. Indikujici 1ékat by mél
vzdy zvézit moznost pouziti alternativni metody (napt. ultrazvuku nebo magnetické

rezonance), ktera by poskytla potfebné informace pro dalsi 1écbu, a zjistit u pacienta
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ptedchozi aplikace IZ. Princip zdivodnéni dale vyzaduje, aby vybrany zobrazovaci
postup byl dostatecn¢ spolehlivy, tj. aby mél dostatenou citlivost, specifi¢nost
apresnost. Kazdé vysetreni s pouzitim IZ by mélo vést k celkovému piinosu pro
pacienta.

Podle ICRP 121 neni u déti bézné odivodnéné napi. RTG vysSetfeni protilehlé
koncCetiny u traumat za ucelem srovnani, RTG vedlejSich dutin nosnich u déti pod 6 let

veéku s podezienim na moznou sinusitidu.

Princip optimalizace

K zajisténi principu optimalizace je dilezité prizptisobeni radiologického vybaveni
détskému nebo dospélému pacientovi. Dilezitou roli hraje tUprava expozi¢niho
nastaveni (mohou byt pfeinstalovany expozi¢ni parametry pro béZzné typy RTG
vySetieni). U digitdlni technologie neni na prvni pohled zfejmé, zda snimek neni
nadexponovan ¢i podexponovan. K zajisténi spravné expozice byly zavedeny
tzv. expozi¢ni indexy s optimdlnim rozsahem pro jednotlivé organy. Tyto indexy jsou
dodavany vyrobcem digitalniho zobrazovaciho systému.

K posouzeni optimalizaéniho procesu byly zavedeny DRU. Jsou stanoveny
ve vyhlasce 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané pro standardniho ¢lovéka o vaze 70 kg
(Piiloha 4). Chybi oviem standardizované DRU v pediatrii. Doporuéuje se fidit DRU
uvedenymi v evropskych smérnicich EUR 16261 EN. Podle této smérnice byl navrzen
Metodicky list pro snimkovani plic u novorozencii (Pfiloha 5).

Mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU) lze stanovit dle véku nebo
hmotnosti pacienta pomoci DAP (mGy*cm?) a radiologického fyzika.

Dtlezitou roli v procesu optimalizace hraje RA. ZajiStuje spravné polohovani
a imobilizaci pacienta, spravnou velikost pole a vymezeni svazku zafeni (na snimku
détského pacienta musi byt vzdy vidét clonéni), spravné pouziti ochranného stinéni
gondd a rozptylové miizky. Ta neni nutna pii pouZiti napéti do 70 kV a velikosti
zobrazovaného objektu do 10 cm, coz vétSina malych déti spliuje (ICRP 121, © 2013;
Danickova, 2014). U malych déti se doporucuje nepouzivat expozicni automatiku,

ale spiSe pracovat v manualnim rezimu. Pfi praci v systému film - folie se doporucuje
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pouzivat u déti i dospé€lych zesilujici folie oznacené zesilovacim faktorem 200 — 400

pro kosti a klouby koncetin a 400 — 800 pro axialni skelet.

Lékarské ozareni Zen v produktivnim véku

U zen v produktivnim veéku je nutné pred vySetienim zjistit moznost gravidity.
U gravidnich zen je mozné provést 1ékaiské ozaieni pouze v neodkladnych piipadech
av pripad¢ porodnické indikace. Je-li RTG vysetfeni nutné pro stanoveni diagndzy
a zaroven by odlozeni 1éCby znamenalo ohrozeni matky nebo plodu, lze vySetfeni
provést. Zejména jedna-li se o vySetfeni mimo oblast délohy — napf. vysetieni koncetin
(Podskulkova, 2016).

Na Poliklinice Strakonice s.r.o. stvrzuje pacientka v reprodukénim véku (15 — 45

let) svym podpisem na zddanku, Ze v dobé vySetieni neni gravidni.

Ochrana osob, které védomé a z vlastni vile pomahaji osobam podstupujicim
lékarské ozareni

Ochrana osob, které védomé a z vlastni vile pomdhaji osobam podstupujicim
1ékatské ozareni, podléha optimalizaci dle zédkona ¢. 18/1997 Sb. (atomovy zékon)
a vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. Statniho uradu pro jadernou bezpecnost o radiac¢ni ochrané
(RO). Tyto osoby musi byt starsi 18 let, musi byt nalezité pouceny 0 rizicich plynoucich
Z ozafeni, coz musi nasledné stvrdit svym podpisem.

U téchto osob je k zajisténi RO nutné, aby nemély ruce nebo jiné Casti téla umisténé
VvV pfimém svazku zafeni. Samoziejmosti je pouziti ochrannych stinicich pomticek, jako
jsou zastéry nebo kréni limce, popf. ochranné rukavice. Pfitomnost poméhajici osoby

ve vySetfovné je potfeba zaznamenat do ptisluSné dokumentace.

1.7.3 Ochrana pracovnikii
Soucéasti RO pracovnikli je dodrzovani zasad a ptedpist. K zajisténi RO se

uplatiuji tfi zékladni zplsoby ochrany pted vnéjsim IZ. Jsou to ochrana cCasem,

vzdalenosti a stinénim.
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U skiagrafickych vySetfeni se uplatituje pfedevS§im ochrana stinénim. Pracovnici
béhem expozice setrvavaji v obsluhovné, nejsou tedy pfitomni ve vysetfovné. Ochranna
opatfeni, jez vyznamn¢ sniZuji moznost zevniho ozaieni pracovnikli pobyvajicich mimo
vySetiovnu, tvoifi dostatecné silné zdivo a omitka z barytu, dvefe kabinek a vSechny
dvete vedouci do vySetfovny vylozené Pb fo6lii a okénko pouzivané k dohledu
nad pacientem z Pb skla.

RTG pracovisté Polikliniky Strakonice s.r.o. je zafazeno dle charakteru zdroje 1Z
do II. kategorie, je zde vymezeno sledované pasmo a pracovnici jsou tedy zarazeni

do kategorie B a nepodléhaji povinnosti osobni dozimetrie.

1.8 Lékarské ozareni

Lékarskym ozéafenim se rozumi ozafeni osob ionizujicim zéafenim v ramci jejich
vySetfeni nebo 1é¢by, pracovné lékaiské péce a preventivni zdravotni péce, v ramci
ovéfovani novych poznatkli anebo pfi pouziti metod, které dosud nebyly v klinické
praxi zavedeny, a pro ucely stanovené zvlastnim pravnim piedpisem (zékon ¢. 18/1997
Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni a o zméné a doplnéni
nékterych zakoni).

Vyhlaska 307/2002 Sb., o radiacni ochrané uvadi podrobnosti Iékatského ozareni,
které zahrnuji odlivodnéni lékarského ozareni, optimalizaci RO pfi 1ékaiském ozafeni,
postupy pi1 lékaiském ozafeni, kdy musi byt pro vSechny pouzivané postupy
vypracovan standard. Dale pozadavky na vybaveni pracovisté, které musi disponovat
osobnimi ochrannymi pomickami, pozadavky na pracovniky, zaznamenavani
u kazdého Iékafského ozafeni veli¢in a parametri vedoucich ke stanoveni davky

vysetiené osoby u konkrétniho postupu.
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1.8.1 Zasady indikace k Iékai'skému ozareni

Indikujici 1ékar

Pojem indikujici Iékai predstavuje kazdého osettujiciho 1€kare nebo zubniho 1€kare,
ktery doporucuje se svym pisemnym odivodnénim pacienta k lékarskému ozareni
aplikujicimu odbornikovi. Indikujici 1ékaf je povinen posoudit veskeré informace
0 zdravotnim stavu pacienta dulezité pro lékafské ozafeni, které jsou mu znamy,
tak, aby se vyloucilo zbyte¢né ozafeni pacienta (zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach).

Lékai k tomu specializované zpusobily posoudi vhodnost indikace Kk ozafeni
a zohledni moznosti vyuziti jinych metod, které nevyuzivaji rentgenové zareni.
Ve spolupréci s aplikujicimi odborniky zabezpecuje provedeni lékatfského ozareni.
Tento 1ékaf popisuje radiogram. Pokud je zaroven aplikujicim odbornikem, ptebira

za I¢karska ozareni klinickou zodpovédnost.

Aplikujici odbornik

Dle zékona ¢. 373/2011 Sb. je aplikujicim odbornikem 1ékat, zubni 1ékaf nebo jiny
zdravotnicky pracovnik opravnény provadét ¢innosti lékaiského ozafeni a prevzit za
jednotliva lékarska ozareni klinickou odpovédnost.

Zajistuje provedeni ozafeni nebo osobné provadi vlastni snimkovani podle své
naplné¢ prace a jeho vykonani stvrzuje svym podpisem (a razitkem) na Zadanku
0 lékatskeé ozareni.

Zadost o provedeni vySetieni - Iékaiského ozaFeni

Zadost o provedeni vysetieni - 1ékatského ozafeni vystavuje a podepisuje indikujici
Iékaf. Zadost obsahuje udaje o identifikaci pacienta, udaje potfebné pro vypodet
radiacni zatéZe pacienta, informace urcujici indikaci k vySetfeni, cil a jasny piinos
vysetieni a piipadné kontraindikace. Upfesnén je predmét ¢i predméty vySetieni. Dale je

uvedena identifikace odesilajiciho 1ékafe a jeho pracoviste.
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Zaznam o ozareni

Tento zdznam musi obsahovat identifikaci pacienta, popis vySetfeni, hodnoty

parametrii pro stanoveni a hodnoceni davek z lékarského ozareni, piipadné opakovani

ozéafeni. Zaznam vyhotovuje osoba, kterd vlastni ozafeni vykonala (V&tnik MZCR, ©

2011).

Nalezitosti Zadosti o provedeni vySetieni

Lékarské ozafeni se nesmi provést bez tadné¢ vyplnéné zadosti o provedeni

vysetieni - ,,zadanky*. Zadanka musi obsahovat tyto nalezitosti:

identifikaci pacienta - jméno a pfijmeni, rodné Cislo pacienta, koéd zdravotni
pojistovny;

vahu a vyska pacienta - je to jeden z podkladi pro vypocet radiacni zatéze
pacienta, staci i pfiblizny odhad,

identifikace odesilajiciho pracovisté - zkratka tohoto pracovité véetns ICZ;
datum vystaveni zadanky;

hlavni diagnézu - cCiselnd diagndza (dle aktualizované verze Mezindrodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi - MKN), jez
vystihuje hlavni onemocnéni pacienta;

diagnozu k vySetfeni - charakterizuje aktudlni potize vySetfovaného, je hlavni
indikaci k provedeni vySetfeni a jeji platnost ma pozadované vySetfeni
verifikovat;

epikrizu - popis aktudlnich potiZi pacienta a dileZitych tidaji o jeho zdravi, které
poslouZi k postupu pii pozadovaném vySetieni. Popisuje 1 ocekavany ptinos pro
pacienta a vedlejsi diagnozy, které jsou anamnesticky dulezité s ohledem na
pozadované vySetfeni - napf. onemocnéni ledvin;

alergie pacienta - musi se vyjmenovat konkrétni latky a 1éCiva vcetné forem
aplikace, popisuji se pfiznaky alergické reakce;

kontraindikace - mozné kontraindikace rentgenového vySetfeni - u Zen
Vv reprodukénim v€ku ovéii indikujici 1ékar mozny stav téhotenstvi, 1ékatské

ozafeni t¢hotné Zeny je mozné pouze z vitalni indikace;
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e premedikaci pacienta - jak a ¢im byl pacient pied vySetfenim pfipraven - 1€k,
mnozstvi a forma podani;

e pfedm¢ét vySetfeni - vymezeni vySetifované oblasti véetné upfesnéni strany;

e jméno (razitko) a podpis indikujicitho lékafe - svym podpisem indikujici

odbornik potvrzuje spravnost uvedenych udaju (Krahula, 2014).

Na Poliklinice Strakonice s.r.0. byly v ramci v analogovém provozu snimky spolu
se zadankami archivovany v obalkach pro jednotlivé pacienty, po digitalizaci se
7adanky archivuji dle data vySetfeni v kartotéce. Zadanka s informacemi o pribshu
a vysledku vySetfeni se musi archivovat dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci po dobu 10 let od pfedani informace indikujicimu 1ékafi, poté musi byt
znicena takovym zplsobem, aby nebyla mozna rekonstrukce a identifikace jejiho

obsahu.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Analyzovat rozdily v rentgenové indikaci mezi jednotlivymi lékaii v zavislosti
na odbornosti a na vékovém rozlozeni pacientd.

2. Analyzovat administrativni nalezitosti tykajici se zpracovani RTG Zadanek.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Indikuji podstatnou vétSinu RTG vySetteni prakticti 1€kati pro dospelé?
2. Patii mezi nejCastéjSi obsahové nedostatky v nalezitostech rentgenovych

zadanek chybéjici epikriza a idaj o vaze a vySce pacienta?
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3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem analyzovala data ziskand ze statistickych
Setfeni vytvorenych na Poliklinice Strakonice s.r.o. a z tdaji v provoznich denicich
tykajicich se vékového rozlozeni pacientti, pfedmétu vysetfeni a indikujiciho odbornika
za Casoveé obdobi péti let 2010-2014. Dale jsem analyzovala data tykajici se nalezitosti
zadanek na rentgenové vySetieni za rok 2014.

Na zéklad¢ ziskanych dat jsem vytvofila grafy, které ukazuji celkovy pocet
vySetfenych pacientll v jednotlivych letech, celkovy pocet vysSetienych déti, dospélych
a seniord (a ktera z téchto vékovych kategorii pievazuje), dale pocet vysetfenych déti
a seniort dle jejich véku a pocet vySetienych déti, dospélych a seniorti dle odbornosti
indikujiciho 1ékafe a jaké jsou rentgenové indikace u jednotlivych vékovych skupin.

Dale jsem analyzovala 6 636 zadanek vystavenych lékafi v roce 2014. Jednotlivé
zadanky jsem roztiidila dle odbornosti indikujiciho 1ékate, obsahovych nalezitosti a dle
meésice, kdy byly vystaveny. Tato data jsem zpracovala do grafu.

Za roky 2013 a 2014 jsem vyhodnotila z provoznich denikii poéty opakovanych

rentgenovych vysetieni a jejich divody.
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4 Vysledky

Vysledky analyzy provedenych RTG vySetfeni na RTG pracovisti Polikliniky
Strakonice s.r.o. v letech 2010 — 2014.

Celkovy pocet vysetrenych pacientl za Casové

obhdobi
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Graf 1 — Celkovy pocet vySetifenych pacientl za ¢asové obdobi

vvr

nejvyssi v roce 2014, kdy pocet vySetienych pacientti vzrostl o 9 % oproti roku 2010.
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Celkovy pocet vysetrenych pacientu za casove
obdobi - rozdéleni dle véku
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Graf 2 — Celkovy pocet vysetienych pacientl za ¢asové obdobi - rozdéleni dle veéku
Z uvedenych dat vyplyva, ze pocet vySetfenych déti, dospélych a seniorti Se béhem

péti let vyrazné neméni. NejvyS$i pocet vySetfenych dospélych a seniori jsem

zaznamenala v roce 2014, nejvyssi pocet déti v roce 2012.
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Celkovy pocet vysetrenych pacientl 2010 - 2014
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Graf 3 — Celkovy pocet vySetfenych pacienti 2010-2014
Z téchto dat lze vycist, Ze nejCastéji vySetrovanou vékovou kategorii byli dospéli

v produktivnim véku, ktefi tvofili 55 % (17 393). Seniofi tvotili 33 % (10 303) a déti
12 % (3 789) celkové vySetienych pacientd.
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Celkovy pocet vysetrenych déti
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Graf 4 — Celkovy pocet vysettenych déti
Za obdobi péti let bylo vysetfeno nejvice déti ve skolnim véku, tj. ve véku 6 — 14

let. Tato skupina tvotila 50 % (1 892) vSech vysettenych déti. PiedSkolni déti (0 — 5 let)
pak tvofily 12 % (442) a dorost 38 % (1 455).
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Celkovy pocet vysetienych seniorl

7000
6 000
5000
4000
3000

2 000

Celkovy pocet vysetienych seniorii

: ] o

60- 69 let 70-79let 80-89let nad 90 let
Skupiny dle véku

Graf 5 — Celkovy pocet vySetfenych seniort

Nejvyssi pocet vySetfenych seniorti jsem shledala ve vékové skupiné 60 - 69 let,
ktera tvotila 63 % (6 531) vsech vysetienych. Vékova skupina 70 — 79 let je zastoupena
30 % (3 069), kategorie 80 — 89 let 7 % (698). Pocet vysetifenych pacientti ve véku nad
90 let je zanedbatelny, netvoii ani 1 % (5).
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RTG indikace u déti
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Graf 6 - RTG indikace u d&ti

Z grafu vyplyva, ze u déti v predSskolnim veku lékaii nejcastéji indikovali RTG
vySetfeni nitrohrudnich organti, tedy S+P (srdce a plice), které indikovali v 216
ptipadech. Na dal$im misté pozadovali vySetieni kyCelnich kloubd (77krat) a vySetieni
lebky (48krat).

U déti ve veéku od Sesti do Ctrnacti let 1ékafi pozadovali zejména rentgenové
vySetfeni kosti dolnich koncetin (566krat) a prstt hornich i dolnich konéetin (HK, DK),
celkem 425 vySetfeni této oblasti. Déale poZadovali vySetfeni kosti a kloubt HK
(314krat).

U mladistvych ve véku od ctrnacti do osmnacti let bylo nejcastéji vyzadovano
vySetteni DK a HK (533krat a 299krat). Na tietim misté, co se tyCe mnoZstvi
pozadovanych vySetieni, se rentgenovaly prsty HK i DK (274 krat).
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RTG indikace u seniord
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Graf 7 - RTG indikace u seniort

Ve skupinach seniorti do 69 let, do 79 let i do 89 let se nejcastéji vySetiovaly kosti
a klouby DK a HK, konkrétn¢ 2 108, 1022 a 203 vysetteni DK, 1411, 675 a 155
vySetieni HK. Nasleduje vySetfeni nitrohrudnich organt, které bylo vyZadovano 1 353
krat u prvni skupiny, 652 krat u druhé a 132 krat u tfeti.

Ve véku do 95 let se indikovalo po jednom vySetieni kycli, ramenniho kloubu

a ruky, po dvou vySetienich nitrohrudnich organt.
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RTG indikace u dospélych pacientu
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Graf 8 — RTG indikace u dospélych pacientti

Z tohoto grafu je ziejmé, ze u dospélych pacienti v produktivnim veéku 1ékafi
nejcastéji pozadovali RTG vysetieni kosti a kloubii koncetin, které indikovali v 49 %
(13 225). Na dalsim misté je vySetfeni S+P indikovano v 17 % (4 566) a vySetfeni
pateie v 16 % (4 440).
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Celkovy pocet vysetrenych pacientu
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Graf 9 — celkovy pocet vySetienych pacientl

PLDD - prakticti 1ékafi pro déti a dorost; PL — prakticti 1ékati; CHIR — chirurgie; ORT
— ortopedie; REVMA — revmatologie.

Z téchto dat vyplyva, Ze nejvice RTG vySetfeni indikovala ortopedickd ambulance

(9 263), té€sn¢ nasledovana praktickymi 1ékafi (8 860) a chirurgickou ambulanci (8 446).
Nejmén¢ indikovali pacienty k RTG vySetieni prakticti 1ékafi pro déti a dorost (711).
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Celkovy pocet vysetrenych pacientt dle
odbornosti lékaru : déti
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Graf 10 — Celkovy pocet vySetienych pacientd dle odbornosti 1ékafi: déti

Celkové nejvice pacienti v détském veéku indikovala k vySetfeni chirurgicka
ambulance. Celkem indikovala 52 % (1 977) détskych pacientii. Ortopedicka ambulance
pozadovala RTG vysetieni u 28 % (1 065) déti, prakticti 1€kaii pro déti a dorost u 19 %
(711) déti a ostatni ambulance u 1 % (36) déti.
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Celkovy pocet vysetfenych pacientu dle
odbornosti lékari : dospéli
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Graf 11 — Celkovy pocet vySetienych pacientd dle odbornosti 1ékait: dospéli

Celkové nejvice RTG vysetieni dospélych pacientii (vCetné seniord) pozadovali
prakticti 1ékafi pro dospé€lé. Pozadovali celkem 8 860 vysetfeni, tj. 32 %. Ortopedicka
ambulance indikovala celkem 29 % (8 198) vysetieni a chirurgicka ambulance 23 %
(6 469). Revmatolog odeslal k RTG vySetieni 9 % (2 377) ze vSech pacientti dospélého
véku, ostatni ambulance 7 % (1 792).
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RTG vysetieni dle odbornosti lékart - déti
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Graf 12 — RTG vysetieni dle odbornosti 1¢kait — déti
ORL — otorhinolaryngologie

Z uvedenych dat je ziejmé, Ze nejvice RTG vySetfeni déti v pfedSkolnim véku,
tj. udéti ve veéku do 5 let, indikovali prakticti 1ékafi pro déti a dorost, konkrétné
indikovali 238 vysetieni. Chirurgie indikovala u téchto déti 101 vySeteni a ortopedie
100 vySetreni.

U déti ve Skolnim ve&ku 1 u dorostencli nejvice vySetfeni pozadovala chirurgicka
ambulance. V prvnim piipadé pozadovala 1 035 vySetfeni a v druhém 841 vySetieni.
Prakticti 1ékafi pro déti a dorost u Skolnich déti indikovali 313 a u dorostu 160 vySetieni
a ortopedie 530 a 435 vySetieni.

Tento graf potvrzuje predeslé zjiSténi, Ze celkové nejvice détskych pacientl

indikovala chirurgickd ambulance.
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RTG vysetieni dle odbornosti lékaft - dospéli
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Graf 13 — RTG vysetieni dle odbornosti 1ékaii- dospéli v produktivim véku

Pacienty v dospélém produktivnim veéku k RTG vySetfeni nejcastéji odesilali
prakticti 1ékafi pro dospélé, a to celkem 32 % (5 482) téchto pacienti. Chirurgicka
i ortopedicka ambulance indikovala 27 % pacienti, konkrétn¢ chirurgic 4 689

aortopedie 4710 pacientd. Revmatolog odeslal k vysetfeni 8 % (1 381) pacienti
a ostatni ambulance 6 % (1 131).
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RTG vysetteni dle odbornosti lékaft - seniofi
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Graf 14 — RTG vysetieni dle odbornosti 1ékaid- seniofi

Z tohoto grafu lze vycist, ze prakticti 1ékafi a ortopedicka ambulance pozadovali
u vSech veékovych kategorii témér stejny pocet RTG vysetieni. Konkrétné u vékové
kategorie do 69 let prakticti 1ékafi pozadovali 33 % (2 149) a ortopedicka ambulance
34 % (2202) vysetfeni provedenych v této kategorii. Podobné je to i u ostatnich
kategorii, kdy ve v€kové skupiné do 79 let prakticti 1ékafi pozadovali 31 % (941)
a ortopedie 34% vysetieni (1 055), v kategorii do 89 let prakti¢ti 1ékafi indikovali 37 %
(257) a ortopedie 33 % (228) pacienti k RTG vysetieni.

U veékové skupiny do 90 let indikovali prakticti 1ékati 2 vySetfeni a ortopedie 3

vysetfeni, které nejsou v grafu zobrazeny.
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Celkovy pocet zadanek 2014
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Graf 15- Celkovy pocet zadanek 2014

Celkoveé jsem vyhodnotila 6 636 Zadanek, které 1ékaii vystavili v roce 2014.

Nejvice zadanek bylo vystaveno v mésici lednu, nejméné v mésici ¢ervenci.
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Fowor

Zastoupeni zadanek 2014
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Graf 16 — Zastoupeni zadanek 2014

Zuvedenych dat je patrné, ze praktiéti 1ékaii (PL) a ortopedie (ORT) vystavili
vroce 2014 piiblizné stejny pocet zddanek k RTG vySetieni. Nasleduje je chirurgie
(CHIR), ktera vytvofila 27 % viech vystavenych Zadanek. Zadanky vystavené
revmatologii (REVMA) tvoii 7 %, praktickymi 1ékafi pro déti a dorost (PLDD) 2 % a

ostatni ambulance vytvotily 6 % vystavenych zadanek.
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1. skupina - Prakticti 1ékati pro dospélé (PL)
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Graf 17 — Vyplnéné nalezitosti zadanek - PL
Zadanky vystavené praktickymi lékafi tvoii 29 % vsSech zadanek. Nejdastéjsi

chybou bylo vypliovani tdaje o vysce a vaze, ktery byl uveden pouze v 7 % piipadd.

Dalsim nedostatkem byla neuvedena epikriza, kterd nebyla vyplnéna v 36 % ptipadi.
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2. skupina - Chirurgicka ambulance (CHIR)

Vyplnéné nalezitosti Zzadanek - CHIR
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Graf 18 — Vyplnéné nalezitosti zadanek - CHIR

Zadanky z chirurgické ambulance tvoii 27 % vystavenych Zadanek. Nejéastéjsi
obsahovou chybou této ambulance byl stejné jako u piedchozi skupiny nevyplnény udaj
o vySce a vaze pacienta, nevyplnén byl u 96 % zadanek. Epikriza, ktera byla vyplnéna

v 15 % ptipadd, je dal§im malo vypliovanym tdajem.
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3. skupina — Ortopedicka ambulance (ORT)

Vyplnéné nalezitosti Zadanek - ORT
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Graf 19 — Vyplnéné nalezitosti zadanek - ORT
Ortopedicka ambulance vystavuje 29 % ze vSech zadanek. Zde se ukazuje opacny

trend, nejméné vyplilovanym tdajem byla epikriza (7 %) a poté aZ udaj o vySce a vaze

pacienta (89 %), ktery byl i tak vypIlnén pomérné ¢asto.
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4. skupina — Revmatologie (REVMA)

Vyplnéné nalezitosti Zadanek - REVMA
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Graf 20 — Vyplnéné nalezitosti zadanek — REVMA

Zadanky poslané revmatologem tvoii 7 % vystavenych Zadanek. Zde bylo

nejcastéjSim problémem vypliovani epikrizy, byla uvedena v 74 % piipada.
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5. skupina — Prakticti 1ékati pro déti a dorost (PLDD)

Vyplnéné nalezitosti zadanek - PLDD
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Graf 21 — Vyplnéné nalezitost zadanek - PLDD
Tato skupina je pomérn¢ mala, tvofi 2 % ze vSech Zadanek. Obsahovym

nedostatkem byl také tdaj o vySce a vaze pacienta (nevyplnén v 37 % ptipadd) a

epikriza (nevyplnéna v 19 % ptipadi).
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6. skupina — Ostatni ambulance

Vyplnéné naleZitosti Zadanek - ostatni amb.
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Graf 22 — Vyplnéné nalezitosti zadanek- ostatni amb.

Do této skupiny jsem zahrnula zbyvajici indikujici 1ékarské ordinace, a to
konkrétné neurologii, interni, kozni, o¢ni a hematologickou ambulanci, dale rehabilitaci
a ORL. Tato skupina tvofila 6 % ze vSech analyzovanych Zadanek. NejcastéjSimi
obsahovymi nedostatky byla i v této skupiné nevyplnéna polozka informujici o vaze a
vySce pacienta a neuvedena epikriza. Tyto nalezitosti nebyly uvedeny v 68 % a 35 %

ptipadu.
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Opakovani RTG vysetreni
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Graf 23 — Opakovani RTG vysetieni

Z grafu 23 je ziejmé, Ze vroce 2014 (v digitalnim provozu) ubylo opakovani
snimkil z nespravné expozice o 74 % proti analogovému provozu, u nespravné centrace
je pocet opakovanych vySetfeni témeét totozny u analogového i digitalniho provozu.

Opakovani snimka z jinych diivodt je v roce 2014 o 2/3 nizsi nez v roce 2013.
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5 Diskuse

Rentgenové vySetfeni je vySetiovaci metodou indikovanou napfi¢ generacemi.
V kapitole Vysledky jsem proto pracovala se tfemi skupinami osob, u nichz byla
pozadovana RTG vySetieni — tyto skupiny tvoii détsti pacienti, dospé€li lidé a seniofi.
Déti jsem dale rozdélila do tif vékovych kategorii podle Cechové et al., a to na
predskolni déti (0 - 5 let), Skolni déti (6 — 14 let) a dorost (15 — 18 let). Pii rozdélovani
seniort jsem se fidila klasifikaci stafi doporu¢enou Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), ktera stanovuje pocatek tzv. rané¢ho staii ve véku 60 let. OvSem né&kterd
literatura uvadi jako pocatecni stari az v€k 65 let (Ulrychova, 2011).

Pti vyhodnocovani vysledkli uvadim pocet vySetfenych pacientli, kdy jsem
nezohlediiovala kontrolni vySetfeni a ani skute¢nost, zda byl pacient za obdobi 2010 —
2014 vysetfen opakované. V piipadé zohlednéni téchto jevll by byl vyzkum velice
casov€ ndrocny a piesahoval by i1 rdmec této prace. Nejedna se proto o absolutni pocet
pacientli. Nejvetsi skupinu vySetfovanych tvoftili dospéli v produktivnim véku - 55 %.
Seniofi tvotili 33 % a déti 12 % vySetfenych pacientt.

Dle tdajti UZIS podet rentgenovych vysetieni v Ceské republice (CR) stéale narasta.
V roce 2010 bylo v CR provedeno 8 235 371 konvenénich RTG vysetieni a v roce 2013
8 470 384. Tento trend jsem sledovala i na Poliklinice Strakonice s.r.o., kdy pocet
vysetteni vzrostl v roce 2014 o0 9 % proti roku 2010.

Nejcastéji vyzaduje RTG vySetieni prakticky 1ékaf, chirurg, ortoped nebo neurolog
¢1 internista. (Zépotocka, 2013). Na RTG pracovisti Polikliniky Strakonice s.r.o.
dominuji u ptedskolnich déti Zadanky vystavené praktickym lékafem pro déti a dorost,
u déti Skolniho a dorosteneckého véku vyzaduje RTG vySetfeni zejména chirurgicka
ambulance. Dle mého nazoru je tato skute¢nost dana tim, ze dé€ti jsou s piibyvajicim
vékem vice aktivni, a tudiZ u nich Cast&ji dochazi k riznym uraziim. U dospélych
jedinct nejcastéji indikovali k RTG vySetfeni prakticti 1ékati pro dospélé. Tato situace
je pravdépodobné zptlisobena tim, Ze v ramci Polikliniky Strakonice s.r.o. pravidelné
posila pacienty na vySetfeni dvanact praktickych Iékaiti, zatimco naptiklad ortopedické

oddé¢lent je zde zastoupeno pouze dvéma Iékati. Nicméné rozdil mezi vysetfenimi
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pozadovanymi praktickymi Iékati a ortopedii je pouze 3 %. Seniory nejcastéji
odesila k RTG vysetfeni ortopedickd ambulance, tésné nasledovana praktickymi Iékari.
Rozdil mezi nimi ¢ini 4 %.

Ortopedicka ambulance indikovala celkem 29 % vysetieni, prakti¢ti 1ékari 28 %
vySetfeni, chirurgickd ambulance 27 % vysetfeni, revmatologie 8 % a ostatni
ambulance, kam jsem zafadila neurologii, interni, kozni, ocni, urologickou
a hematologickou ambulanci, dale rehabilitaci, onkologii a otorhinolaryngologii,
indikovaly 6 % vySetieni. Nejméné RTG vySetfeni pozadovali prakticti 1ékati pro déti
a dorost — 2 %.

Dle UZIS je v CR nejéastéjsim predmétem vySetieni hrudnik, na druhém misté jsou
dolni koncetiny a na tietim horni konéetiny. Détem piedSkolniho v€ku se na Poliklinice
Strakonice s.r.0. nejcastéji rentgenoval hrudnik, ovSem horni koncetiny jsou v potadi na
ctvrtém a dolni koncetiny na patém misté. U déti do 14 let byla nejcastéjsi RTG indikaci
dolni koncetina, horni koncetina byla na tfetim mist¢ a hrudnik na patém miste.
Dospivajicim pacientim se nejcastéji vySetfovaly dolni koncetiny, na druhém misté
horni koncetiny a hrudnik na patém misté. U vSech v€kovych kategorii seniorii byly
necastéj$im predmétem vySetfeni dolni koncetiny, nasledované hornimi koncetinami
a hrudnikem. Dospélym pacientim na prvnim misté rentgenovali koncetiny a na dal§im
hrudnik. U dospélych pacientil jsem nerozliSovala dolni a horni koncetiny, jelikoZ jsem
data pro tuto v€kovou skupinu ziskala z piehledu 1écby, kde se uvadi ¢islo vykonu
(89127), ktery zahrnuje kosti a klouby obou koncetin.

Dale jsem vyhodnocovala naleZitosti zddanek na RTG vySetieni, ze kterych jsem
zjistila, Ze nejcastéjSimi obsahovymi nedostatky byly nevyplnéné udaje o vaze a vysce
pacienta a neuvedena epikriza. Naptiklad u praktickych lékarti nebyl Gdaj o vaze
a vysce uveden v 93 %, a u chirurgické ambulance dokonce v 96 % ptipadu. 1 kdyz
legislativa hovoii jasné a vyplilovani tohoto Udaje indikujicimu lékatfi nafizuje, jeho
nepifitomnost na vystavené¢ Zadance neplsobi tak velké problémy, nebot’ potfebné
vySkové a véhové hodnoty je mozné ziskat dodatecné pfed samotnym vySetfenim

pacienta. Epikriza byla nejméné vypliiovana u ortopedické ambulance, tento potiebny
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udaj byl vyplnén pouze v 7 %. Naopak vyplnény zdznam o vySce a vaze pacienta
m¢ély nejCastéji Zadanky od revmatologa - tdaje byly uvedeny u 98 %. Co se epikrizy
tyce, nejCastéji obsahovaly zaznam zadanky od praktickych l€kati pro déti a dorost —
u nich byla epikriza vyplnéna v 81 %. Zajimavé je, Ze chirurgickd ambulance méla tyto
dva udaje vyplnéné celkové nejméné, konkrétné vahu a vysku pouze u 4 % a epikrizu
u 15 % zadanek.

Na Radiodiagnostickém (RDG) oddéleni Nemocnice Boskovice s.r.o. provedly
laborantky v roce 2014 podobnou analyzu zddanek na RTG vySetieni. Celkem
vyhodnotily 1 100 zadanek pro skiagrafickd wvySetfeni a v ramci cetnosti
nevyplilovanych udaji dospély ke stejnému zavéru - nejméné vypliovanym tdajem
byla vaha a vyska pacienta spolu s epikrizou (Rihdkova, 2014).

V posledni fadé jsem zjistovala divody opakovani RTG vysetfeni za rok 2013
a2014. Jak jsem jiz uvedla, od listopadu 2013 pracuji RA Polikliniky Strakonice s.r.0.
v digitalnim provozu. Data jsem ziskala z provoznich denikli za stejny ¢asovy usek od
ledna do fijna. DoSla jsem k zavéru, ze v digitdlnim provozu se snizil pocet
opakovanych vySetfeni z nespravné expozice o 74 % proti analogovému provozu.
| pocet opakovanych vysetieni z jinych davodl, kam fadime naptiklad poskozeni
snimku vzniklé v automatu nebo v disledku nespoluprace pacienta, klesl v roce 2014
0 2/3 proti roku 2013. Cetnost opakovani snimkii z déivodu nespravné centrace je témét
totoznd pro oba provozy. Tato skutecnost miize byt ddna faktem, ze na RTG pracovisti

Polikliniky Strakonice s.r.o. pracovaly v obou provozech stejné asistentky.

V ramci této prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Indikuji podstatnou vétsinu RTG vySetteni prakticti lékati pro dospélé?

2. Patii mezi nejCastéjsi obsahové nedostatky v nalezitostech rentgenovych zadanek
chybgéjici epikriza a tidaj o vySce a vaze pacienta?

V piipadé prvni vyzkumné otdzky musim konstatovat zdpornou odpoveéd’, nebot

podstatnou vétsinu RTG vySetfeni neindikuji prakticti 1ékati pro dospélé. Tato
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skutecnost vyplyva z vysledkd provedeného vyzkumu, béhem néhoz jsem zjistila,
ze prakticti 1€kati indikuji 28 % vySetieni, ortopedickd ambulance 29 % a chirurgicka
ambulance 27 %.

Druhou vyzkumnou otdzku mohu zodpovédét kladné, jelikoz vyzkum potvrdil,
Ze mezi nejcastéjsi obsahové nedostatky v nalezitostech RTG zadanek skutecné patii
chybéjici epikriza a udaj o vySce a vaze pacienta. Tyto udaje byly vyplnény nejméné

u vsech skupin Iékati indikujicich RTG vysetieni.
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6 Zavér

Rentgenové vysetieni je nejstarsi a nejjednodussi zobrazovaci metodou vyuzivanou
v medicin€é. Pocet provedenych RTG vySetfeni neustdle roste, v roce 2013 byl
zaznamenan nartist o 3 % proti roku 2010 (UZIS). I na Poliklinice Strakonice s.r.o., jejiZ
udaje se staly predmétem vyzkumu této prace, postupné vzrostl pocet vysetieni od roku
2010 do roku 2014 0 9 %.

Mezi vySetfenymi pacienty pievazuji dospéli jedinci v produktivnim véku — 55 %.
U vySetfenych déti nejvice pievazuji détsti pacienti ve véku 6 — 14 let (déti ve skolnim
véku). Nejcastéji vySetfovanymi starSimi pacienty byli seniofi ve véku 60 — 69 let.

Na RTG vysSetteni nejcasteji odesila ortopedie — 29 %, dale pak prakti¢ti 1€kati pro
dospélé — 28 % a chirurgie — 27 %. Naopak nejméné¢ zadanek k RTG vySetieni vystavuji
prakti¢ti 1ékati pro déti a dorost — 2 %, coz je z hlediska radia¢ni ochrany détskych
pacientii pozitivni informace. Celkové nejvice déti odeslala k vySetfeni chirurgicka
ambulance — 52 %, u dospélych pacienti vyzaduji RTG vySetfeni zejména prakticti
1€kati pro dospé€lé — 32 % a u seniort ortopedickd ambulance — 34 % tésn¢ nésledovana
praktickymi lékafi pro dospélé — 33 %.

Celkové nejcastéjSim predmétem vySetieni u déti, dospelych v produktivnim veéku
i seniorti se staly dolni kon&etiny. V CR zaujimaji dolni kon&etiny v Getnosti vysetfeni
druhé misto (UZIS).

Nejcastéjsimi obsahovymi nedostatky u vSech skupin indikujicich 1ékait k RTG
vySetieni byly nevyplnéné Udaje o vySce a vaze pacienta a epikriza. Chirurgicka
ambulance méla tyto idaje ve svych zadankach uvedené ze vSech indikujicich subjekti
nejméné Casto, konkrétné zdznamy o vySce a vaze byly vyplnény pouze u 4 %
a epikriza u 15 % Zadanek. Tento problém odhalily béhem svého vyzkumu 1 laborantky
na RDG oddéleni Nemocnice Boskovice s.r.0.

V pribéhu vyzkumu v rdmci této bakalaiské prace jsem dospéla k nazoru, Ze by
bylo také velmi pfinosné zpracovat divody opakovani RTG vySetfeni v analogovém

a digitalnim provozu. Co se této skutecnosti tyce, zjistila jsem, ze v digitalnim provozu
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se vyrazn¢ snizil pocet opakovanych vysetfeni z hlediska nespravné expozice, a to o 74
% proti analogovému provozu.

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat rozdily v RTG indikaci mezi jednotlivymi
1ékafi v zavislosti na odbornosti a na vékovém rozlozeni pacientt. Tento cil jsem splnila
jen castecné, jelikoz se mi podafilo analyzovat rozdily pouze mezi jednotlivymi
skupinami 1ékaf.

Dalsim cilem bylo analyzovat administrativni nalezitosti tykajici se zpracovani
RTG zadanek. Tento cil jsem splnila jak v teoretické, tak v praktické Casti bakalaiské
prace.

Vysledky uvedené v bakalarské praci poslouzi jako podkladovy material pro
Polikliniku Strakonice s.r.o. k analyzdm RTG vySetfeni.

Zavérem lze ftici, Ze rentgenové vySetfeni se teéSi stidle velké oblibé mezi
zobrazovacimi metodami diky své jednoduchosti a dostupnosti. Nicméné je dilezité jej
spravné indikovat a dbat na spravnou uroven radiaéni ochrany, a to piedevSim

u détskych pacienti.
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Ptiloha 3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s ozafenim osob, které védome a z vlastni viile
poskytuji pomoc pacientiim podstupujicim lékaiské ozareni pri rtg
vySetieni

Rentgenové (rtg) vySeteni

Tonizujici zafeni (v naSem piipadg ,.rtg zareni*) vychazi z rtg lampy, ktera je soucasti rtg
piistroje. Je nasmérovano na potfebnou &ést téla pacienta, prochézi jim a dopada na de-
tektor - u nds na rtg film. Pfi prichodu hmotou (pacientem) dochazi podle riznych organt
k riznému zeslabeni rtg zéteni, coZ zptisobi rozdilné mnoZstvi dopadajiciho zafeni na
film a tim jeho rozdilné z&ernani. Tak vznika rtg obraz.

Rentgenové (rtg) zafeni a zdravi

Ionizujici zafeni (radiace) miZe mit na Zivé organismy neZadouci ucinky. Vétsina ozareni
obyvatel pochézi z piirodnich zdrojii (radonové zateni, kosmické zatent, gama zafeni zem-
ského povrchu...) a mensi &ést ze zdrojit umélych (Iékarské ozéteni, pracovni ozafeni, spad
ze zkousek jadernych zbrani a z Cernobylu....). Z uvedeného vyplyva, Ze 1ékarské ozareni
tvori jen &ast celkového ozéfeni. Z n&j pak opét jen &ast tvori ozafeni diagnostické a z néj
nejmensi ddvky jsou pouZivané pro konveéni rtg vySetieni provadéna na tomto odd&leni. Pro
ilustraci Ize uvést, Ze napt.: jeden snimek plic je davkou srovnatelny se tfemi dny ozafeni

z ptirodnich zdroju.

Tonizujici zafeni miiZe spolu s dal3imi nepfiznivymi faktory b&Zného Zivota spoluodpovidat
za vznik rakovinného bujeni, proto se personal rtg odd&leni snazi vyuZitim optimélnich tech-
nickych parametri a dodrZovanim organiza¢nich pravidel o co nejlepsi zobrazeni pozadova-
ného orgdnu s pouZitim minimalni davky. Je v z4jmu pacienta a pfipadného doprovodu, aby
se zdravotniky spolupracoval, dbal jejich pokynii a napoméhal tak Uspé$nému provedeni
vySetfeni. Riziko zdfenim zpiisobeného poSkozeni zdravi je pak zanedbatelné.

ProtoZe vyvijejici se plod je citlivéjsi na rtg zafeni ne jiZ narozeny jedinec, je nutno dbat
zvySené opatrnosti u t&hotnych Zen. Je proto potiebné, aby misto nastavajici maminky
poméhala pfi rtg vySetteni jind osoba.

Pri rtg vySetfeni je n¢kdy nutno pacientovi poméhat, doprovodit a piidrzet dit&, pacienta

s omezenim pohyblivosti & s jinym postiZzenim. Pomoc témto pacienti nesmi poskytovat
persondl rtg oddéleni. PfestoZe je ozafeni pomahajicich osob vyznamné niZsi nez pacientt,
je snahou personalu rtg oddéleni omezit ozafen i téchto osob.

DodrZujte proto pokyny personilu rtg oddéleni.

Po rtg vySetieni uz Z4dné ozareni nevznika. Pacient nebo ozafené predméty proto nemohou
zplisobit ozéfeni osob ani okoli. Po vysetieni tedy jiz nejsou potieba zadné ochranna opatien.

VaSe piipadné dotazy &i nejasnosti Vam rad vysvétli personal rtg oddéleni.
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Ptiloha 4 — Diagnostické referencni rovné pro skiagrafickd vySetieni

»PFiloha & 9 k vyhlasce & 307/2002 Sh.

Diagnostické referen¢ni iirovné

Tabulka ¢. 1

Diagnostické referenéni iirovné pro skiagraficka vySetfeni

Vstupni povrchova kerma K. *)
Vysetieni Projekce (vztazena na 1 snimek)
AP - projekce predozadni 10
Bederni patef LAT - projekce boini § 30 |
3 [ |
LS] - projekce na lumbosakralni pfechod | 40 |
ok st s | 4
Bficho, intravenosni urografie a s " g {
cholecystografie AP - projekce predozadni 10
Panev AP - projekce predozadni 10
Kycelni kioub AP - projekce predozadni 10 |
PA - projekce zadopredni 0,4 |
Hrudnik " ’
LAT - projekce boéni 1,5 i
& AP - projekce predozadni 7 GElo)
Hrudni pétef e g |
LR AR e AR LAT - projekce bo:‘_rjn ) e 29 i
‘ PA - projekce zadopredni e
| Lebka i ‘ |
LAT - projekce bocni 3 J
’ intraordlni snimek 5 |
Zuby [
radioviziografie 1 [

*)  Kerma ve vzduchu v mist® vstﬁpu svazku do pacienta se zapo('tcnimb zpémého rozptyln. Hodnoty se tam,
kde je pouZivina zesilovaci folie, vztahuji na kombinaci film — zesilujici folie s relativnim zesilenim 200.
Pro kombinace s vy3sim zesilenim (400, popf. 600) by hodnoty mély byt redukovény 2-krat, popf. 3-krit.
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Ptiloha 5 — European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic

Images in Paediatrics — Chest Projection

CHEST PA/AP Projection

PA/AP PROJECTION
(Beyond the newborn period)

For co-operative patients PA projection;
AP projection for non-co-operative patients.

1.  DIAGNOSTIC REQUIREMENTS

Image criteria
1.1.  Performed at peak of inspiration, except for suspected foreign body aspiration
1.2. Reproduction of the thorax without rotation and tilting

1.3.  Reproduction of the chest must extend from just above the apices of the lungs
to T12/L1

1.4. Reproduction of the vascular pattern in central 2/3 of the lungs
1.5.  Reproduction of the trachea and the proximal bronchi
1.6. Visually sharp reproduction of the diaphragm and costo-phrenic angles

1.7.  Reproduction of the spine and paraspinal structures and visualisation of the
retrocardiac lung and the mediastinum

3 EXAMPLE OF GOOD RADIOGRAPHIC TECHNIQUE

3.0. Patient position : upright, supine position possible

3.1. Padiographic device . table or vertical stand, depending on age

3.2. Norminal focal spot value : 06(1.3)

3.3 Additional filtration :uptolmmA+0.10r0.2mm Cu (or equivalent)

34. Antiscatter gnd: r = 8; 40/arr © only for special indications and in adolescents

3.5. Screen film system : norrinal speed class 400 - 800
3.6 FFD 100 - 150 cm

3.7. Radiographic voltage : 60 - 80 kV (100 - 150 kV with gnid for older
children)

38 Automatic exposure control | chamber selected - lateral, preferably none in
infants and young chiidren

39 Exposure tire . <10ms

3.10. Protective shielding . lead-rubber coverage of the abdomen in the
immrediate proximity of the beam edge
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10 Seznam pouzitych zkratek

AEC
Ag
AgBr
ALARA
Br
CR
CR
DAP
DK
DRU
HK
CHIR

ICRP

KBr
mA
MDRU
MKN
NaBr
ORL
ORT
Pb

PL
PLDD
RA
RDG
REVMA
RO

automatic exposure control

stiibro

bromid stiibrny

As Low As Reasonably Achievable
brom

comptued radiography

Ceska republika

dose area product

dolni koncetina

diagnostické referencni urovné

horni koncetina

chirurgie

International Commission on Radiological Protection
ionizujici zareni

bromid draselny

anodovy proud

mistni diagnostické referenc¢ni Grovné
Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
bromid sodny

otorhinolaryngologie

ortopedie

olovo

prakticky l€kat pro dospéle

prakticky lékat pro déti a dorost
radiologicky asistent
radiodiagnostika

revmatologie

radia¢ni ochrana
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RTG
S+P
UZIS
VDN
WHO
Zns

rentgen

srdce a plice

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
paranasalni dutiny

Svétova zdravotnicka organisace

sulfid zine¢naty
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