Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Vady skiagram{

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Katerina Jechova

Vedouci prace: Mgr. Milos Plhon

Ceské Budé&jovice 2017



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakalafskou praci s nidzvem Vady skiagramli jsem

vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenil v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetfejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve verejné pristupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribchu
a vysledku obhajoby bakalafské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovninim
textu mé bakalafské/diplomové priace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikanich praci a systémem

na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicichdne i,



Podékovani

Chtéla bych podékovat zejména mému vedoucimu priace Mgr. Milosi Plhonovi za

odborné vedeni a cenné rady pfi zpracovini mé bakalarské préace.



Vady skiagrami

Abstrakt

Cilem mé prace bylo zjisténi a dokumentovani vyskytu chybnych skiagrami ve
vSech typech zobrazovéani, coz znamena klasické filmy, nepiimé digitalizace -
computed radiography (CR), pfiméa digitalizace — digital radiography (DR). Vyzkumna
otdzka znéla ,ZvySuje se mnoZstvi vadnych skiagraml se zvySujicim se poctem
vySetfeni?“ Dokumentovala jsem vyskyt chybnych skiagram@i v nemocnici Ceské

Bud¢jovice za obdobi leden 2013 az prosinec 2015.

Prace je rozdé€lena na historii vzniku zobrazovacich médii a zobrazovani pomoci
vSech typt zobrazeni. Chybné skiagramy jsem rozdé¢lila dle vzniku na vady zptisobené

obsluhou, vady zptisobené pacientem a na vady vzniklé pii zpracovani.

P11 stoupajicim poctu vySetfeni musi logicky stoupat 1 chybovost, tato imeéra se
vSak z dostupnych statistik nepodafila prokazat nebot’ na pocet vadnych skiagramti maji
velky vliv dalsi faktory jako je zaskoleni personilu a ndkup novych pfistroji. Co se
vSak prokézat podafilo je pfim4 diméra mezi poctem opakovanych vySetfeni a chybou

radilogického asistenta.

Pfi stdle stoupajicim poctu vySetfeni a se zavadénim nové pfiistrojové
vySetfovaci techniky a pii rotaci pracovnikll (ndstupy absolventll, jak radiologickych
asistentt, tak 1ékatt jejich zapracovéni) je vyskyt chybnych skiagraml v nesouladu se

stoupajicim poctem vySetieni.

Sledovani chybnych skiagrami je v Nemocnici Ceské Budgjovice indikétorem
kvality zobrazeni, kdy je horni hranice stanovena na 2,5%. Ve sledovaném obdobi se
pohybuje v rozmezi od 0,2% do 1,76%. Pracovnici jsou kazdy mésic a souhrnné jednou
Vv roce seznamovani s pocty a typy chybnych skiagramt, aby se tyto chyby co nejvice

eliminovaly.
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Imperfections of the skiagrams

The purpose of my Thesis was to find and document occurrence of imperfect skiagrams
in all types of radiographic views, this means classic films, computed radiography (CR)
and direct radiography (DR). The research question is “Is there any correlation between
number of imperfect skiagrams and number of total skiagrams taken?” I documented
rate of imperfect skiagrams in hospital Ceské Budgjovice in the time between the years

2013 -2015.

The Thesis is divided to two main sections: History of Display media and the
principle of displaying with all types of displays. Imperfect skiagrams were sorted by
origin to: Imperfections caused by operations, imperfections caused by patient and

imperfections caused during processing.

In my thesis I found out that there is not direct correlation between icreasing
number of examinations and number of processed skiagrams. In the reporting period
between 2013 — 2015 there is dependency only in year 2013. In the next two years there
is discrepancy in the tracked parameter. The increasing number of examinations and the
introduction of new investigative techniques and the rotation of employees (the onset of
graduates, as well as radiologists and doctors, their incorporation) are the occurrence of

erroneous skiagrams inconsistent with the increasing number of examinations.

The monitoring of imperfect skiagrams at the Hospital of Ceské Budg&jovice is
an indicator of the quality of displaying where the upper limit is set at 2.5%. In the
reference period, it ranges from 0.2% to 1.76%. Employees are introduced every month
and cumulatively once a year to the numbers and types of bad skiagrams to eliminate

these errors as much as possible.
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Uvod

Ve své praci snazvem ,Vady skiagraml“ jsem se zaméfila na vyskyt chyb pfi
zhotovovani skiagrami, a to ve vSech pouZivanych systémech, tj. pti pouZiti klasickych

kazet filmovych, CR kazet a DR, jejich dokumentaci a popis.

Vyzkum mé préace je zaméfen na vyskyt chyb skiagramti na RDO oddé€leni Nemocnice

Ceské Budg&jovice za roky 2013-2015.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie vzniku zobrazovacich médii

Historie vzniku je zcela jist¢ spjata s objevem zafeni X (jak bylo zpocatku
nazyvano) Wilhelmem Conradem Roentgenem v roce 1895. S jistou nadsizkou lze
tvrdit, Ze prvni snimek, ktery vznikl — byl to skiagram manzelky objevitele, 1ze nazvat

prvnim vadnym skiagramem v dé&jin4ch lidstva (Svoboda, 1976).

Vecer 8. listopadu 1895 experimentoval W.C.Roentgen s elektrickymi vyboji ve
vakuovych trubicich, kdyz si povSiml, Ze kus papiru natfeny tetrakyanoplatnatanem
barnatym v blizkosti trubice zacind zafit. Zdanlivé zcela bez pfiCiny. Rontgen zkusil
zakryt vybojku kusem kartonu, ale papir opét zafil. Dnes vime, Ze se jedna o druh
elektromagnetického zafeni o vlnové délce fadové 0,001 mm. Pti dalSich pokusech
zjistil, Ze intenzita svétla na papiru (stinitku) je imérnd tlouSt’ce materidlu vloZeného
mezi trubici a stinitko (Svoboda, 1976). Piekvapujici bylo, kdyz do cesty paprskiim

vlozil vlastni ruku: na stinitku se objevily jeho kosti.

Obr. 1- W.C.Roentgen a prvni publikovany snimek - ruka manZelky objevitele (zdroj
www.aldebaran.cz)

Kdyz ¢loveék drzi ruku mezi lampou a stinitkem, jsou vidét tmavsi stiny kosti

mezi svétlejSimi stiny ruky.
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V dalSich letech néasledovaly rychle za sebou technické objevy, které vedly ke
zdokonalovani zobrazovacich systéml a tim ke zkvalitnéni obrazové dokumentace

(Seidl 2012).

1906 B.Alexander: Plastické rentgenové snimky
1908 Groedel a Horn: Zesilovaci folie

1912 Groedel: Film s oboustrannou emulzi

1948 Coltmann: Zesilovac rentgenového obrazu

v/ 2

Jako zdroj rentgenového zafeni se pouziva tzv. rentgenek neboli Coolidgeovych
trubic. Jednd se o sklenéné vakuované trubice obsahujici wolframovou anodu a
Zhavenou katodu. Na elektrody je ptfivadéno vysoké napéti (fadové 10-100 kV) (Ferda
et al., 2015).

Vysoka teplota katody umoziuje termoemisi elektront, které jsou pfivadénym
napétim vysoce urychlovany a dopadaji na anodu. Tam prudce ztraceji svou kinetickou
energii, kterd se méni z 1 % v energii emitovanych fotonti rentgenového zéateni a z 99 %

v teplo (Ferda et al., 2015).

1.2 Princip zobrazovdni pomoci filmu

Vznik a tvorbu rtg. obrazu provazela celd fada technickych objevil, které byly
dopracovany az do dnesSni podoby pln¢ digitalizovanych obrazli a to bez pouZiti rtg.
filmt. Ale zdkladni princip metody je stdle stejny a opird se o detekci diferencované

absorbovaného zareni (Vomacka et al., 2015).

Zakladem pro zobrazovani jsou zesilovaci félie a specidlni rtg. filmy. Uginek
zéfeni na rentgenovy film — fotochemicky efekt — je relativn€ maly, proto je tfeba pouZit
tzv. zesilovaci féolie (Vomacka et al., 2015). Tyto folie prevadi rtg. zafeni na viditelné
svétlo, které dopada na film. Na zCernani filmu se podili vlastni rtg. zafeni asi 5%,
luminiscen¢ni svétlo z f6lii pak 95%. Timto efektem se dosdhne podstatného sniZeni
davky rtg. zafeni. Pfevod rtg. zafeni na svételné se déje pomoci tzv. luminofort.

Klasickymi luminofornimi slou¢eninami jsou CaWOQy, ZnS, PbSOy,
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Nové se pouZivaji luminofory ze vzicnych zemin na bazi gadolinia, lanthanu,
yterbia a halogenidii barya. Luminofory jsou zrna o velikosti 5 mikrometrli, emituji
obvykle zelené (ZnS, vzacné zeminy ) nebo modré svétlo ( CaWOy, halogenidy barya ).
Protoze pouZzivané filmy jsou senzibilizované jen na urcity druh svétla, musi zesilovaci
folie a film byt bezpodminecné citlivé na stejnou barvu, film a félie musi mit stejnou
spektralni citlivost. PouZiti zesilovaci f6lie vede vZdy ke zhorSeni obrazu. Obecné plati,
Ze ¢im je vétsi zrno luminoforu, tim vice zesiluje, a tim muze byt mensi davka rtg.
zéteni, ale zptisobi vEtsi neostrost obrazu na filmu — obdobné je to u emulzni vrstvy
filmu. Folie se sklada z podloZky-nosné vrstvy, kterd je zumélé hmoty, na ni je

umisténa antireflexni vrstva, dile je nejsilnéj$i vrstva luminoforti, na povrchu félie je

ochranna vrstva (Nekula, Chmelova, 2005).

Chemické sloZeni luminoforu

ZnS, ZnCdS —sirnik zine€naty, sirnik zine¢natokademnaty - pro Stitové folie
LaOBr:Tb — oxid — bromid lanthanity — aktivovany terbiem

- modfe emitujici folie na bazi vzacnych zemin pro pouziti s modrocitlivymi filmy.
Foélie maji proti klasickym féliim z wolframanu vapenatého vyssi absorpci a vysokou
konverzni ucinnost a umoznuji tak vyrazné sniZzeni davky pfi stejné¢ vysoké ostrosti

kresby a rozliSeni detailu.
Gd202S:Tb - dioxid — sulfid gadolinity — aktivovany terbiem

- zelen¢ emitujici folie na bazi vzacnych zemin. Tyto félie patii k nejjemnéji kreslicim a
zelené emitujicim f6liim na svétovém trhu viibec. Maji vysokou konverzni t¢innost a

umoZiuji tak vyrazné sniZeni didvky (Nekula, Chmelova, 2005).

Zesilovaci folie jsou ulozeny v kazeté, kterd mé zaviraci mechanismus, zamek.
Zesilovaci folie jsou obvykle dvé, pfedni a zadni, mezi nimi je umistén rtg. film. Predni
folie je blize ke zdroji zafeni — rentgence, na zadni naléha film, tato miva Casto vétsi
zesileni (Statni dstav radiac¢ni ochrany, 2001). Ob¢ félie osviti — ozafuji piisluSnou Cast
filmu s oboustrannou emulzi, proto se obrazy, tedy rozprostieni luminofort, musi zcela
pfesné kryt. Zesilovaci folie rozdélujeme podle zesilovaciho faktoru. To je Cislo, které
udava, kolikrat se mize sniZit mnoZstvi zafeni pfi pouZiti této folie. Podle kvality se
rozliSuji a oznacuji ¢iselnou fadou 100, 200, 400 a 800. Nebo téZ folie s faktorem 100,

200 atd. U maximaln¢ zesilujicich folii (800) je faktor zesileni az 40. ZvlaStnim
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druhem jsou mamografické kazety. Tyto maji pouze zadni f6lii, film se pouziva
specidlni s jednou vrstvou emulze. U téchto typu kazet je Zadouci velka rozliSovaci
schopnost mékkotkanovych sloZzek zachycenych objektl. Zesilovaci félie a filmy jsou
dodavany senzibilizované na jednu barvu v zeleném nebo modrém programu (Smoranc,

2005).

Zobrazovani na filmovy materidl je hlavni charakteristikou analogového
zobrazovaciho systému. Filmy jsou citlivé na luminiscencni svétlo f6lif a na rtg. zatfeni.
Filmovy materiél je v podstaté tvofen emulzi krystali AgBr, které ale nemaji pevnou
vazbu, ale iontovou Ag+ a Br-. Po dopadu luminiscenéniho nebo rtg.zafeni se
v krystalech absorbuje a dochézi k elektronovému vyrovnani Ag+ plus Br- a kvantum
zateni za vzniku AgBr. (Blazek,Oskar 1980). Vznik4 tak latentni filmovy obraz. Pii
ustaleni se musi neosvétleny AgBr z filmu odstranit, aby nedoSlo ke znehodnoceni
filmu, ktery z€ernal osvitem AgBr. Vlastni filmy miiZeme rozdélit na féliové (se
zesilovaci f6lif) a bezfoliové (bez zesilovaci folie). Ve velké mife se v radiodiagnostice
pouzivaji féliové filmy Bezf6liové maji dnes pouZiti v podstaté jen ve stomatologii a to

jen u starSich typt rtg. pifstroji (Smoranc, 2005).

5-10 micronu

2

3 L

4 170-200
micronu

Obr. 2 - Schematické zndzorneni sloZeni rtg. filmu, 1-ochrannd vrstva, 2-emulzni vrstva,

3-pojivovd vrstva, 4-polyesterovd podlozka

Foliové filmy se skladaji obvykle ze ¢tyr vrstev:

1. Podlozka - je z polyesteru, musi byt ¢ird a nehotlava
2. Pojivova vrstva - spojuje emulzni vrstvu s podlozkou

3. Emulzni vrstva - tvofi ji Zelatina, ve které jsou krystaly AgBr a pifimé&si



4. Ochranna vrstva - obvykle byvéa z tvrzené Zelatiny

Foliové a bezfoliové filmy maji obvykle emulzni vrstvu po obou stranach podlozky,
filmy pro mamografii ale maji jen jednu vrstvu. Standardni formaty filma jsou

samoziejme shodné s formaty kazet (Dietze et al., 1969).

Bezfoliové filmy maji vysokou ostrost kresby, nemaji ptirozené foliové artefakty.
Musi mit podstatné siln€j$i emulzni vrstvu a z toho vyplyva nutnost vyssi expozice.
V soucasné dob¢ se pouZzivaji predevSim u starSich typli zubnich rtg. pfistroju

(§m0ranc, 2005).

Zavislost zCernani filmu na expozici udava kfivka zcernani, zvana také

charakteristicka kiivka.

max

Shoulder

Linear part of the curve

Optical density
-
- w

©
wn

Base + fog

Relative exposure

Obr. 3 - Charakteristickd krivka (zdroj: Watson, 2012)

1.3 Princip zobrazovdni pomoci CR systémii

Zobrazovani pomoci CR systému, tzv. nepiima radiografie, je v soucasné dob¢
nejrozsitenési zobrazovaci technika pouZzivand na pracovistich radiologie. Po skoro 100
let trvajicim analogovém filmovém zpracovani se jednd o pievratnou zménu
v zobrazovani s moznosti dodate¢ného upravovani obrazu, tak zvaném postprocesingu
(Ferda 2015). DalSim, a ne nevyznamnym faktorem, je velkd finan¢ni uspora celého
zpracovatelského procesu. Pfi analogovém systému je nutné mit celou fadu formath
foliovych kazet, piislusné velikosti filmt, chemikdlie, pfistroj na zpracovani filma —
vyvolavaci automat, tepelné¢ vyhovujici mistnost pro uskladnéni filmového materiilu a

nasledné¢ dalsi prostory pro archivaci filma. S timto souvisi celé fada dalSich stavebnich

14



pozadavk. Komora pro vyménu filml, vzdy svétlotésnd s inaktivnim svétlem,
problémy srychle starnouci - oxidujici vyvojkou v letnim obdobi, manipulace

s chemikaliemi — vypary, dalsi naklady s likvidaci pouZzitych chemikalii.

Toto vSe zavedenim nepiimé radiografie odpada. Navic je tu vyznamny faktor financni,
i kdyZ vstupni investice neni mald, navratnost je velmi rychla. Dle informace z RDO
Nemocnice Ceské Budg&ovice tvotily vstupni ndklady piechodu z filmového
zobrazovani na CR systém 1/3 ndkladii na filmovy materidl a chemikalie potiebné na
rocni provoz. V neposledni fad¢ zde figuruje rychlost ziskani kone¢ného obrazu. U
posledni generace vyvoldvacich automati byl filmovy snimek k dispozici asi za 900-
100 sekund po vloZeni filmu v temné Casti vyvoldvaci komory. U CR systému je

k dispozici za cca 30 sekund, ovSem s moznosti dalSich dprav.

Zakladem digitalni radiografie je pamétova félie, kterd ma forméat standartni

filmové kazety, jak je zndzorné€no na obrazku 4.

Obr. 4 — CR kazety

Pamétova folie je slozena z vrstvy mikrokrystali luminoforu CsJ, nebo
halogenidii barya (F, Cl) obohacenych europiem, (Véstnik ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky, 2003) které maji podstatné lepsi citlivost neZ CsJ. Po dopadu
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rentgenového zafeni na luminofor elektrony ziskaji energii, kterd je vys$i, nez by
odpovidalo pfislu§né orbité, a proto elektron prestupuje na orbitu s vyssi energetickou
hladinou a nemuze se vratit zpét. Tento jev se nazyva elektronova past, a nasledkem
toho vznika elektronovy latentni obraz. Pamétova folie je wuzaviena ve svétlotésné

kazet€, velmi pfipominajici konvenc¢ni filmovou kazetu (Tateno et al., 1987).

Chemické sloZeni luminoforu:
BAFx — europiem obohacené barium fluor-chloridové krystaly

Kazeta se vlozi do ctecky (digitizeru). Tepelnou fotostimulaci pomoci ozareni
cervenym laserovym paprskem se elektrony vraceji do plivodni polohy a emituji
piebyteCnou energii jako viditelné (obvykle modré) zafeni — fluorescence- které
pfechazi do fotonasobiCe, kde je vznikly proud elektronti zesilen. Analogo-digitalni
pfevodnik méni elektricky analogovy signél na digitilni informace. Pamét'ova félie se
potom ,,vymaze* intenzivnim svétlem a je pripravena k dalsimu pouziti. U modernich
folii je mozné provést az 30 000 expozic, respektive vyrobce zarucuje 30 000 cykla

113

expozic a nasledného ,,vymazani“ pfi zachovani standardni vysoké kvality. Stav
excitace je pomérné nestabilni, takZe je dulezité skenovat pamétovou f6lii co nejdrive.
Moderni félie neztraceji informace 12-24 hodin. Vyrobce doporucuje zpracovat f6lii do
8 hodin. Na pracovistich k této prodlevé nedochazi, nebot’ kazeta s f6lii je zpracovana

okamzité po exponovani (Sedlar et al., 2014).

CR systém je velmi citlivy na nizkoenergetické zafeni, proto jeho zdroj ze
sekundarniho zafeni musime odstranit kvalitnimi sekundidrnimi clonami. Naopak

citlivost vici tvrdé technice (100 kV — 140 kV) je pomérné nizka (Tateno et al., 1987).

RozliSovaci schopnost je nepiimo zavisla na velikosti zvoleného formatu, vétsi
folie mé rozliSovaci schopnost mensi. Déle je rozliSovaci schopnost zavisla na poméru
pixel/matrix. Je tfeba si uvédomit, Ze vSechny systémy zaloZené na luminiscenci maji
horsi rozliSovaci schopnost, protoZze dochazi k ur¢itému rozptylu svétla. Také rychlost
skenovani ma vliv na rozliSovaci schopnost, s vétsi rychlosti klesa, pomalejSim
skenovanim muzeme kompenzovat horsi rozliSeni velkych félii. U mamografickych

folii se pouziva skenovani obou stran félie, zvysi se tim rozliSovaci schopnost. Souc¢asti
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digitizeru je pocita¢ pro postprocessing, ovladag, skener carového kdédu a vlastni zdroj

energie (Sedlarf et al., 2014).

Obr. 5 — Digitizér

Podle skladby citlivé vrstvy rozeznavame tii typy pamét'ovych félii:
1) folie pro obecné ucely
2) folie s vysokym rozliSenim

3) folie se zvySenym rozliSenim

Na specializovanych pracovistich jsou v provozu specialni félie a kazeta formatu
30x90 cmna zobrazeni celé patefe. Kazety maji dvé folie, jsou skenoviny
individudlné, poté jsou spojeny do jednoho obrazu specidlnim softwarem. PouZiti je

napfi. na ortopedickém oddéleni pro stanoveni skoliézy (Zuna, Pousek, 2000).

Vyhodou CR je mensi pofizovaci cena, vyznamnym faktorem je moZnost vyuZiti
stavajicich rentgenovych pfistroji bez dalSich dprav. Naopak nevyhodou je mensi
citlivost a pomalej$i provoz nez u systému DR (piimé radiografie). Citlivost systému
CR se neustdle zlepSuje, nicméné odpovida zhruba citlivosti konvenéni filmové

zesilovaci folie 200. U systému firmy Kodak odpovida citlivosti 240. Vysledkem
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konverze na CR systém byva nutnost upravit expozi¢ni parametry ve smyslu zvySeni

davky (Ttima, Rejda, 1998).

1.4 Princip zobrazovdni pomoci DR systému

Principem piimé digitalni radiografie je preména elektromagnetického zareni na
elektricky proud. Zakladem této pfemény jsou fotodiody, fyzikalnim principem je to
vnitini forma fotoefektu. V polovodi¢ovém krystalu elektrony z obalu atomu vytvafeji
se sousednimi pevnou vazbu. K uvolnéni elektronu z pevné vazby je potieba energie,
kterou dodaji fotony elektromagnetického zéareni, ale tato energie musi byt vétsi nez je
vazebna energie.

Elektrony se zacnou v krystalu volné pohybovat, misto uvolnéného elektronu

zUstava neobsazené. V literatufe se proto setkdvame s pojmem elektron — dira.
Pokud je v krystalu urcitd nehomogenita, jsou ptilozeny dva rtizné polovodice na sebe.
V tomto misté vznikd urcité vnitini elektrické pole, které rozd€li komplex elektron-dira
tak, Ze elektrony jsou smérovany do oblasti N, kterd se nabiji zdporn¢€, a naopak oblast
P kladn¢é. Mezi nimi zistiva urcité elektrické napéti. Napéti na kazdém pixelu je
méfeno specidlnim fototranzistorem (Spole¢nost radiologickych asistentd Ceské
republiky, 2012).

Velikost elektrického proudu v Cipu zavisi na intenzit€¢ elektromagnetického

zafeni, na ploSe ¢lanku a na jeho ucinnosti.
U CCD technologie je vznikla elektricka energie uloZzena v podobé vazaného naboje.
Elektrony totiZz neodtékaji okamzité do ptiloZeného méticiho obvodu, ale jsou izolovany
v nabojovych zasobnicich v elektricky izolované struktufe CcCipu. Elektrony jsou
postupné odvadény a méteny.

Zakladem DR je Cip tvoieny matici svétlocitlivych, polovodi¢ovych elementt,
na jejichz poctu a velikosti zavisi také rozliSovaci schopnost detektorti. Detektor jich
obsahuje nékolik milionti. Systémy pro DR zobrazeni se obecné nazyvaji flat panely

(Zara et al., 2005).

Typy systému DR:

1. CCD systém
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Stinitko je rozdéleno na n€kolik poli, kazdé je snimano jednou CCD kamerou
s diskretizaci (ndhrada spojitého prostiedi -kontinua- systémem diskrétnich bodu)
1024x1024. CCD systém je obvykle doplnén komplementem kov-oxid a polovodic¢
(CMOS - complementary Metal-Oxid-semiconductor).
Uginnost tohoto systému je mala, asi 20%, vyhodou je viak vé&tsi odolnost proti $umu

(Zenman, 2014).

2. Flat panel s nepifimou konverzi a-Si

Sklada se ze scintilacni vrstvy CsJ nebo Gd,O3:Tb. Luminiscen¢ni svétlo dopada na
soustavu fotodiod, které jsou na bazi amorfniho kifemiku (amorfni forma zajist'uje
homogenitu na velké ploSe). Naboje jsou detekovany TFT snimaci (thin-film tranzistor),
po zesileni signilu ptechazeji do A/D pifevodniku. Luminofory na bézi sloucenin
gadolinia jsou citlivéjsi a presnéjsi nez CsJ. Krystalky jsou u Gd,O3 uspofadany do
jehlicek, které na sebe tésné naléhaji, a tim se minimalizuji ztraty z ptevodu (rozptylu
svétla).  UrCitou nevyhodou nepiimé konverze je rozptyl svétla, ktery sniZuje

rozliSovaci schopnost i citlivost (Krupa, Kiistek, 2002).

3. Flat panel s pfimou konverzi a-Se

Zaklad tvoii obvykle sklenény substrat, na némz jsou uloZeny fotodiody — amorfni
selen, TFT a kondenzatory pro uchovani signalu. Signdly opét piechizeji do A-D
prevodniku. Fyzikdlnim principem je opét fotoefekt, ktery vytvari systém elektron —
dira. U DR s ptfimou konverzi dochéazi k velkému zahiivani systému, proto musi mit
vlastni chlazeni.

Detektory mohou mit maximalni velikost 43x43 cm, mensi jsou u zesilovacii obrazu
a ve stomatologii. Mensi detektory jsou obecné rychlejsi nez vétsi detektory. Bézné jiz
existuji prenosné flat-panely, které miizeme pouZzit v blizkosti vlastniho piistroje anebo
je miZeme pripojit na pojizdné pristroje.

Zesilovace obrazu u nejnove¢jSich DSA piistrojii i skiaskopicko-skiagrafickych
kompletii jsou vybaveny flat-panelovym zesilovacem.

Hlavni vyhodou DR piistrojii je rychlost ziskani obrazu, prakticky béhem né¢kolika

sekund jej vidime na monitoru. Citlivost je vétsi nez u CR systéml, v soucasnosti
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odpovida zesilovacim foliim az 800, systémy bez scintilace maji také lep$i rozliSovaci
schopnost. Nevyhodou je to, Ze pro DR musime mit novy pfistroj v cenové relaci 3-5
miliont K¢&.

V soucasné dob¢ jsou na trhu piistroje jak zakladni skiagrafické, tak univerzalni
skiaskopicko-skiagrafické sklopné stény, které jsou pouZiviny jak pro béZnou
skiagrafii, tak pro skiaskopické vykony napt. vySetfeni traviciho traktu, ERCP.
Specialni pfistroje, napt. pro angiografie jsou pouZzivany jiz 5-10 let.

Vyssi cena pfistroje je kompenzovana rychlosti vysetieni, snimek je k dispozici
za 3-5 sekund po expozici s velkou Skdlou postprocesingovych tprav. DalS$i moZnosti je
redukce ostatnich star§ich analogovych pristrojd, jelikoZz pozdéji nebudou spliiovat
pozadavky Narodnich radiologickych standardli na osobni davky pro pacienty (Zenman,

2014).
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2. 1 Cil prdace

Zjistit stav vyskytu chybnych skiagramit v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

2. 2 Vyzkumnd otdzka

Zvysuje se mnozstvi vadnych skiagrami se zvySujicim se poctem vysetieni?

21



3 Metodika

Podkladem pro vypracovani bakalaiské prace byly zdokumentované registrace
chybnych skiagramii z Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. z let 2013 — 2015. Dale pak
studium odborné literatury, sledovani prace radiologickych asistenti a konzultace

provadénych technik s odborniky.
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4 Vysledky

4.1 Obecny uvod k vaddam skiagramii

Obrazové artefakty provazeji radiologické zobrazovani od doby, kdy se zacalo
pouzivat rtg. zafeni pro zobrazovani struktur a tkani lidského téla. V zasad¢ lze rozd¢lit

vady skiagramt na tfi kategorie (Prakticka Radiologie, 2016):

1. Vady zplsobené obsluhou (radiolog. asistentem) pted expozici nebo béhem
expozice

2. Vady zptsobené pacientem — i kdyZ Casto to lze nazvat selhanim, opomenutim
vySetiujiciho ra. asistenta

3. Vady pfi zpracovani , jak analogovém, tak digitalnim

Vady na snimku zahrnuté pod bod €. 1. se ve své podstat¢ za celou dobu

radiologického zobrazovani pfili§ nezménily, ani pficiny jejich vzniku.

Chybné skiagramy vznikaji:

- chybnou projekci dané oblasti,

- nespravnym nastavenim expozicnich parametrii, jak manualn¢, tak pomoci

expozi¢ni organové automatiky

- nespravnym pouzitim primarnich clon — pfiliSné clonéni zpisobi ,,ofezani
snimku®, timto nejsou zachyceny pozadované anatomické struktury, naopak nepouZziti
primarnich clon zvys$i mnoZstvi sekundarniho zareni, coZ zpiisobi zasednuti snimku,
zvySeni davky pro pacienta a vyrazné zhorSeni kontrastu mezi jednotlivymi strukturami.
Pfi pouziti DR systému nedochdzi vyznamné ke zhorSeni kvality obrazu, ale

k podstatnému zvySeni davky pro pacienta.

Vady zahrnuté pod bod ¢&.2. se taktéZ piili§ nezménily. Céstecné jsou zptisobeny

nespolupracujicim pacientem v disledku jeho nemoci, stafi, prodélaného akutniho
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traumatu, event. intoxikaci alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami anebo

kombinaci obojiho.

Vady zahrnuté pod bod 3. zahrnuji celé spektrum chyb, od pochybeni obsluhy

az po selhani techniky ato i s nastupem digitalnich technologii.

4.2 Vady na filmovych skiagramech

Vady na filmovych skiagramech (dile jen na filmech) byly pomérné casté
z diivodu jejich sloZeni ale i velkym podilem lidské prace. Zvlasté v ,,davnych* dobéch,
kdy se filmy zpracovavaly ru¢né, a cely proces spocival v opakované manipulaci
s filmem, byla velkd moznost znehodnotit film jak pfed vlastni expozici, tak jiz po
exponovani (Ort, Strnad, 1997). Jest€¢ koncem 80.let minulého stoleti se filmy
zpracovavaly tak, Ze se upnuly do kovovych rameckl odpovidajici velikosti a cely
zpracovatelsky proces byl v rukou laboranta. Jisty pokrok byl zaznamenin zavedenim
takzvanych ,,vyvolavacich automati“ Byl to stroj s oddélenymi laznémi (vyvojka,
ustalovac, vodni 1azen) a se soustavou valeckd, jimiZ film prochézel. Vady na filmovém
materidlu mohly byt jiZ z vyroby, dile mohly mit piivod v transportu, ve zpusobu

skladovéni a hlavné¢ pfi manipulaci (Chiu et al., 1995).

24



Anti run-back system
with fixer.

Media inﬂ

DEV FIX WASH

(Main-Wash)

%%

o
2
<

Obr. 6 — Schéma vyvoldvaciho automatu (zdroj: Chiu et al., 1995).

4.2.1 Prehled moznych vad p¥i ruénim zpracovani

1.

Cerné body — t4dné nerozpu§ténd vyvojka, pisobeni bakterii, kovovy prach,
postiikani suchého filmu vyvojkou, bublinky plynu v ustalovaci, vodni skvrny
zpusobené napiiklad pokapanim  suchych filmi, nebo zplsobené

nerovnoméernym zasychanim filmu.

Cerné skvrny — pronikini svétla do kazet, do krabic s filmy, do zisobniku
s filmy, nalehnuti filmu v rdmecku na okraj tanku s 1aznémi, kontakt filmu se

sousednim filmem.

Cerné pruhy — vodni pruhy, vznikaji pfi upnuti suchého filmu do mokrych
rameckd, stékajici vyvojka po filmu, ktery nebyl dostatecné dlouho v mezilazni
s vodou, bromkaliové prouzky pod neosvicenymi misty pfi Spatném pohybu
filmu ve vyvojce.

Tmavé pulmésicky — otlak pfili§ dlouhych nehtt do struktury filmové emulze.

Tmavé ¢ary — vznikaji zalomenim filmu pii neopatrné manipulaci.
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6. Tmavé blesky - vznikaji jako vyboj elektrostatického naboje na povrchu
filmové emulze. Mozné pti€iny vzniku:
- Prudké vytazeni filmu z krabice
- Spontanni nabiti filmu, ktery je pteschly
- Vysoka teplota a pfili§ suchy vzduch v temné komote, velmi Casty problém,

ktery vznikal hlavn€ v horkych letnich mésicich.

7. Tmavé cary — vznikaji pfi stroboskopickém efektu pii nespravné rychlosti

pohybu sekundarni mtizky v Buckyho cloné ve snimkovacim stole.

8. Tmavé mramorovani — nedostatecny pohyb filmu ve vyvojce nebo v mezilazni,
prilis kratké vyvolavani, nedostatecné rozpusténa vyvojka, skladovani filmt ve

vlhku.

9. Bilé body - cizi téleso mezi folii a filmem, defekty ve f6lii, nerozpusténé soli

ustalovace, ptisobeni bakterii.

10. Bilé skvrny — vodni skvrny na féliich, potfisnéni vySetfovaného pacienta nebo
vySetfovaciho naradi kontrastni latkou, otisky mastnych prsta na folii, pottisnéni
suchého filmu ustalova¢em , bublina na povrchu filmu ve vyvojce, slepeni filmi

Ve vyvojce.

11. Svétlé prouzky — pisobeni mirného tlaku na film.

12. Sedy zavoj — film s proSlou expiraci , pfezdfeni mirnym difuznim svétlem nebo

rentgenovym ¢i jinym zafenim.

13. Dichroiticky zavoj — podle thlu pozorovani filmu, jestlize se divime na film
pod Sikmym udhlem, jevi se zavoj Zlutozeleny, pozorujeme-li film kolmo, pak se
nam jevi zivoj Cervenohnédy, znamena to, Ze ustalovaC je kontaminovany
vyvojkou, vyvojka je kontaminovana ustalova¢em, malo kysely ustalovac, film

je prili$ kratce v mezilazni.

14. Zluty az hnédy zavoj — znamka nedostateéného ustalovani.
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15. Potrhani emulze — velké rozdily v teplot¢ 14zni.

16. Odplaveni emulze — mnohahodinovid kone¢na lazen, pfiliS vysoka teplota
v susicim boxu pii nedostatecném pohybu vzduchu, piili§ vysoka teplota 1azni

v temné komote s velkou teplotou (Wicke et al., 1982).

4.2.2 Piehled moZnych vad pFi strojnim zpracovani

1. Sikmé zaloZeni filmu - film bylo Zadouci vsunout do podivacich valeckd
kolmo pfi stran€, kde se nachazela soustava hnacich ozubenych véleck. Jestlize
se film vloZil §ikmo, dochazelo k ohybu nebo lomu, u velkych formata (35x35,

35x43 cm), mohlo dojit i k zastaveni posunu a k nislednému potrhini emulze.

2. Proces najeti filmi na sebe — jestliZe se piedchozi film z riznych duvodi
opozdil v posunu, nebo dokonce =zastavil, nésledujici film ho dostihnul,

nésledovalo slepeni obou filmi a zastaveni posunu.

3. Opotiebeni hnacich ozubenych kol — zplisobovalo zpomaleni prichodu filmu

az zastaveni a nasledné najeti filmt na sebe.

4. Vysoka teplota susSeni — Spatné nastaveni teploty, disledkem bylo popraskani

emulze.

5. Rychla degradace (oxidace) vyvojky — velky problém v letnich mésicich, kdy

v temnych komorach teplota dosahovala a7z 28°C, vysledkem bylo ,,vy&erpani

lazni a zSednuti filmu.
6. Cerné pruhy a skvrny — osvit filmii vtemné komofe, zptisobeny vstupem

nepovolané osoby nebo nedbalosti obsluhy, kterd opustila svétlot€ésnou Cast

komory a ponechala otevieny z4sobnik na filmy.
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7. Potrhani a poSkrabani emulze — po findlni dpravé film pomalu opousti systém
véaleckll jiZz suchy, ale u vystupu stoji nedockavy traumatolog nebo chirurg, ktery

nepfimefenym tahem zplisobi poskozeni emulze.

Z vySe uvedeného ptehledu je patrné, Ze pti zpracovani filmu ruéni technikou byla
velkd moZnost vzniku zisadnich chyb a vad na skiagramech. Vady skiagrami
zpracovanych ru¢né nebo strojné byly viceméné podobné. Price v temné komoie
vyzadovala precizni a odpovédnou praci radiologického asistenta. Celkova doba
zpracovani filmu od vyndéni z kazety po usuSeni a oznaceni byla pfiblizn¢ dvé hodiny.
S nastupem tzv. vyvolavacich automatli se doba zpracovani vyznamné zkratila. Prvni
automaty zpracovaly film za 5-7 minut, posledni generace automati dokazala zpracovat
film za 60 az 90 sekund. Z hlediska obsluhy byla priace v temné komoie pomérné
naro¢nd. Laborant pracoval v takika tdplné tmé (osvétleni v temné komote bylo mozné
pouze prostiednictvim inaktivniho svétla v barvé Zlutozelené nebo tmavé cervené),
nezanedbatelnd byla inhalace vyparll z chemikélii, ptestoZze byl v komorach zavedeny

systém aktivniho odsavani (Praktickd Radiologie, 2015).

Obr. 7 — Vyvoldvaci automat (zdroj: https://www.vmk-rtg.cz)

4.3 Vady na skiagramech CR

Vady na skiagramech CR systémi miZeme rozd¢lit na:

1) Artefakty zpiisobené obsluhou
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2) Chyby vznikajici pti prevadéni latentniho obrazu do jeho viditelné formy.

3) Artefakty zptisobené pacientem

4.3.1 Artefakty zpiisobené obsluhou miizeme dale rozdélit :

a) Nepfemazana kazeta

b) Dvojexpozice

¢) Expozice ptes zadni stranu kazety

d) Chyby pfi volbé expozi¢ni automatiky

e) Nepozornost pii volbé vySetieni nebo postprocesingu
f) Nespravné pouziti sekundarnich clon

g) Znecisténa kazeta, potiisnéna folie

a) Nepfemazena kazeta

Pokud je CR kazeta delsi dobu mimo provoz (odstaveni pracovisté¢ pro poruchu,
nebo tento formét je velmi malo pouzivan v provozu), vznikaji na pamétové folii
artefakty ve formé Sedého zrnitého zavoje. Plvodcem je dlouhodobé ptlisobeni
pfirozeného radia¢niho pozadi. DalSim indikatorem je zvySeni hodnoty expozi¢niho
indexu na neexponovaném snimku. Tento artefakt se objevi i v pifipadé¢ odlozeni a
zapomenuti CR kazety na vySetifovné. Zavoj je zpusoben rozptylenym sekundarnim

zéatenim (Prakticka Radiologie, 2013).

b) Dvojexpozice

Artefakt zptusobeny dvojitou expozici jednoho pacienta nebo pii pouziti jedné
kazety pro vySetfeni dvou pacientll, aniZz tato kazeta byla zpracovdna a nasledné
vymazana. Dvojitd expozice jednoho pacienta se zpravidla projevi zdvojenim kontur
zobrazovaného objektu, i kdyZ je pacient v klidu, zméni nepatrné¢ polohu, nadech pii
zadrZeni dechu miZe byt rizné€ velky. Pfikladem jsou zdvojené kontury kli¢nich kosti a

Zeber pii zadoptrednim snimku plic.
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Obr. 8 — Dvojexpozice (zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice)

¢) Expozice pfes zadni stranu kazety

Pfi¢ina tohoto artefaktu je ziejma. Pfi nepozornosti obsluhy (radiologicky asistent)
dojde k otoceni kazety a pacient je snimkovan na ,,rubovou* plochu kazety. Nej€astéji
k tomu dochazi pti snimkovani plic na ldZku, obvykle na JIP klinickych odd¢leni. Na
snimku se objevi konstrukéni prvky daného typu kazety, které se 1isi podle vyrobce.

Vzdy je nutné, aby kazetu pod pacienta vkladal radilogicky asistent, nikoliv personal.
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\Obr. 9 — Expozice pres zadni stranu kazety (zdroj: https://'www.researchgate.com)

d) Chyba pii volbé expozi¢ni automatiky

MuZe nastat situace, kdy si rad.asistent neuvédomi rozloZeni snimkovanych objekti
v zobrazovaném poli. Dusledkem miZe byt umisténi aktivni komulrky expozi¢ni
automatiky do prostoru, kde neni dostate¢né silnd vrstva zobrazovanych tkani,
eventudlné primarni svazek rtg. zafeni dopadd pfimo na kazetu, aniZ proSel tkanémi
pacienta a byl piisluSné zeslaben. Typickym piikladem je srovnavaci snimek kolennich
kloubti, nebo kycelnich kloubt, s aktivaci stiedové ionizacni komurky. Vysledny obraz

je v oblasti zajmu podexponovany.
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Obr. 10 — Chyba pri volbé expozicni automatiky (zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice)

e) Nepozornost pfi volbé vysetieni, nebo pfi nasledné tpravé — postprocesing

Nebezpecnd je nepozornost pifi zpracovani vySetfeni, kdy je zvolen nespravny
program na zpracovani a dpravu snimku. Typickym piikladem je snimek plic na liZzku
v pfedozadni projekci. Snimek je nédsledné do digitizéru nacten jako zadoptedni. Timto
pochybenim je snadno vytvorena dextrokardie (vzacny stav, kdy srdce je vyvojoveé
situovano zrcadlové opacné). Pochybeni nastane pii nizkém standardu stranového

oznacovani.
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Obr. 11 — Spatnd iprava snimku (zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice)

f) Nespravné pouziti sekundéarnich clon

Pokud snimkujeme na kazetu objekt siln€j$i nezZ 15 cm, mélo by byt pravidlem
pouZzit sekundarni Lysholmovu clonu, kterd mé byt vloZena mezi CR kazetu a objekt,
resp. pfimo na CR kazetu. Pfikladem muzZe byt snimek lebky horizontalnim paprskem u
imobilniho pacienta. Problém nastane, je-li clona umisténa zrcadlové obracené, tj. svoji
zadni sténou k rentgence. V tomto piipad€ dochdzi k neostrému zobrazeni v okrajich
snimku, protoZe smér lamel, které jsou jinak véjifovité v cloné uloZeny je prave opacny,
s divergenci (rozbihavosti) primarniho rtg. svazku. Lamely na okraji mfizky funguji

diky svému opa¢nému sklonu jako dokonal€ stinéni (Prakticka Radiologie, 2017).
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Obr. 12 — Nesprdvné poutiti sekunddrnich clon (zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice)

g) Znecisténé kazety, pottisnéné folie

Naprosto zbyte¢né jsou artefakty v diagnostickém zobrazovani, jejichZ pfiCina je
v nedostateCné, nebo chybné udrzbé kazet a pamétovych folii. Velmi casto ulpi na
povrchu kazety sadra z fixace koncetin pfi kontrolnim snimku pro repozici. Pokud neni
ithned tento materidl odstranén, vytvaii se pii dalSich expozicich vyrazné artefakty,
nehled€ k moZnému poskozeni mechanickych ¢asti digitizéru. Drobné Castecky necistot
se mohou pfenést do vnitinich mechanickych ¢asti digitizéru, nasledn¢ mohou vytvaret
artefakty ve form¢ Car a linii pfes celou plochu snimku pfi skenovani latentniho obrazu.
TaktéZ se mohou Castice necistot dostat na valecky mechanického posunu a prenaset se

na dalsi pamétové fdlie jinych skenovanych kazet.
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Artefakty mohou vytvafet i nespravné postupy pfii €iSténi pamétovych folii, zvlasté
pti pouZziti neschvalenych Cisticich prosttedkil, jsou-li pfedev§im na alkoholové bazi.
Pii snimkovéni na liZku je vhodné zabalit kazetu do ochranného obalu. Tento obal
slouZi jako ochrana pted zneciSténim od riznych télesnych tekutin (krev, moc, stolice,
Zlu¢) nebo od rtiznych masti, zvlasté pak obsahuji-li zinkovy zédklad, pak vytvaieji

kontrastni artefakty (Neuwirth et al., 1989).

Obr. 13 — Znecistént kazety (zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice)

4.3.2 Artefakty vznikajici pri pfevadéni latentniho obrazu do jeho viditelné formy

a) Mechanicka porucha
Pti vloZeni kazety do digitizéru je systémem valeckll vsunuta do pfistroje, dojde

k otevieni zdmku a zasunuti folie do svétlotésné Casti ke zpracovani. Je-li zamek

opotfebovan, nedojde k vysunuti folie.
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Velmi ¢astym problémem, byva nevsunuti nebo zaseknuti kazety. Divodem jsou
povytocené mikroSroubky, upeviiujici kovovy ram na obvodu kazety. Zatocenim
Sroubku do ptiivodni polohy tak, aby neptesahovaly pfes kovovy okraj rdimu se problém
odstrani.

PoruSeni kovového ochranného ramu je pficinou zaseknuti kazety v pfistroji velmi
casto je zpusobeno opakovanymi pady kazety na zem.

Dalsi mechanickd porucha podéavaciho systému muze byt zplsobena celkovym
opotiebenim pfistroje.

Nejcastéjsi porucha podavaci mechaniky byva zplsobena obsluhou. Na kazeté je
pracovnikem zapomenuta stranova znacka (P,L) pfilepena lepici paskou . Spolecné jsou
vlozeny do digitizéru a nésleduje zablokovani celého mechanického systému (Levy,

2012).

b) Reziduilni obraz na snimku

Na pamétové folii se muze projevit rezidudlni (zbytkovy) obraz piedeslého
zobrazeni. Jedna se o duasledek Spatného a nedostatecného smazani béhem zpracovani
snimku. VétSinou se jednd o problém v technickém stavu digitizéru.Chybaje vétSinou
v nedostateCném osviceni a tim nasledném vymazani zbytkové informace. Porucha je
v halogenovych zafivkach, které jsou bud’ nefunk¢ni, nebo nedéavaji dostateCny jas

(Mettler, 2014).

¢) Vady majici ptivod v digitalnim pievodu
d) Vodorovné pasy

e) Vodorovné Cary

f) Svislé pasy

g) Svislé ¢ary

h) Ruzné artefakty
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Obr. 14 — Cerné tecky (zdroj: http://www.ajronline.org/)

Cerné te¢ky, jsou zpisobeny elektro-statickymi vyboji z angli¢tiny ESD
(Electro-Static Discharge). Tyto ¢erné tecky vznikaji velice kratkymi a ostrymi zablesky
(jiskrami), které se projevi v PMT (photomultiplier tube) - foton4sobici skrz modry filtr.
Tento efekt zplsobuje nckolik faktorti, mezi dva nejvyznamnéjsi patii ,,podminky
prostfedi* (suchy vzduch, nizka vlhkost) a ,,tfeni obrazovky s mechanickym systémem*

(vnitini prostor kazety, posuvny mechanizmus jednotky, atd.)

Tento efekt 1ze eliminovat ¢iSténim desky antistatickymi prostiedky. Frekvence

CiSténi zaleZi na prostiedi a Cetnosti pouZivani.
Pti velkych expozi¢nich hodnotach pod urcitym thlem, (neni dodrzena kolmost

primarniho svazku), miiZe vznikat ¢ernd ¢ira uprostied snimku diky stinéni. K feSeni

tohoto problému je tfeba pouZit jiného filtru (Praktickd Radiologie, 2014).
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Obr. 15 — Svisld ¢dra na snimku (zdroj: Zenman, 2014)

Pti pouziti kovovych stranovych znacek mohou nékteré obrazky zcernat.

v "‘

SR

Obr. 16 — Zcerndni snimku pri pouZiti stranovych znacek (zdroj:

http://www.ajronline.org/)

Tenké linky uprostfed obrazku - mohou byt zptsobené zrnickem prachu
na folii, po skenovani laserovym paprskem se typicky tvofi tenké Cary. Je-li proveden
snimek na lizku je tenka Cara je zpisobena plastovou konstrukci postele, protoze

kazeta je poloZena do specidlniho drzdku na kazety pod lazkem pacienta.
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Obr. 17 — Tenké linky uprostied snimku zpusobené konstrukci liizka (zdroj:

http://www.ajronline.org/)

Tenké linky na obrdzku mohou byt zplisobeny pohybem systému bchem
skenovani. Problém je v opotfebované mechanice drzaki a tahel, které vysouvaji desku

ke skenovani.

Obr. 18 — Artefakty zpiisobené béhem vysouvdni desky (zdroj: Nemocnice Ceské

Budeéjovice)

Pfistroj nefunguje spravné pii vysokych davkéch, obrazek je zrnity.

Chyba je ve zdroji (rentgence), moznych pficin je vice, napi. vadné nebo nefunkcni

velké ohnisko, nemozZnost nastaveni velkych expozic.
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Obr. 19 — Zrnitost snimku, chyba rentgenky (zdroj: Watson, 2012)

P11 vloZeni desky s folii do kazety ,,obracené* vznikne nasledujici artefakt.

Obr. 20 — Artefakt vznikly pri Spatném viloZeni desky (zdroj: Watson, 2012)

Tenké linky, které se objevuji diky elektronickému Sumu pfichéazejiciho
z EPROM. EPROM je angl. zkratka pro Erasable Programmable Read-Only Memory.
Jednd se o semipermanentni typ paméti typu ROM-RAM, jejiZ obsah je mazatelny

ultrafialovym zifenim (UV), proto se nékdy oznacuje také jako UV-EPROM.
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Obr. 21 — Tenké linky vzniklé elektronickym sumem (zdroj: Mettler, 2014)
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Obr. 22 — Cerné skvrny na snimku hrudniku zpiisobené spatnou kalibract skeneru

(zdroj: Cardiac Imaging, 2016)
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4.3.3 Artefakty zpiisobené pacientem

Velkou vétSinu artefaktli vytvoii sdm pacient ptichdzejici na vySetfeni, které
neni schopen radiologicky asistent odhalit nebo odstranit. Pfikladem jsou nastavované
vlasy nebo gelové nehty. Jinou skupinou jsou artefakty zplsobené fixa¢nimi
pomickami nebo rekonstrukénim materidlem po prodélanych trazech. Lze se s nimi
setkat v riznych c¢éstech téla, velkych kostech, v celé ose pétete (kovovy materidl —
dlahy, Srouby), (Merkunova, Orel, 2008). Samostatnou kapitolou jsou artefakty
z vakuovych dlah u pacientii po polytraumatech. Fixacni dlahy se mohou nachéizet na
jednotlivych koncetindch, nebo se jednd o celotélové fixa¢ni vakuované matrace.
Akutni drazovy stav pacienta vyZaduje rychlé vySetfeni, zjiSténi stavu skeletu, nebo

nelze dlahu sejmout pro evidentni poruSeni kontinuity skeletu (Mettler, 2014).

Obr. 23 — Nastavované vlasy (zdroj: Mettler, 2014)
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4.4 Vady na skiagramech DR

S potencidlem sniZeni davky pro pacienta a vylepSenou kvalitou obrazu, mnoho
radiologickych odd¢€leni zakoupi systémy digitilni radiografie (DR) s flat panelem
(detektorem) namisto systémii vSudypiitomné pocitacové radiografie (CR — Computed
radiography). Spolu s moZnymi rozdily v tuc¢innosti existuji rozdily v ziskdvani a
zpracovani snimku mezi DR a CR, které mohou vytvéaret artefakty, které jsou jedine¢né
pro DR. Pfi pouziti terminu ,,artefakt” zahrnuji také problémy, jako je zpozdéni obrazu,
které souvisi s fyzikalnimi omezenimi detektorti. Doporu¢ené postupy pro minimalizaci
téchto artefakti mohou nékdy negovat potenciilni zvySeni icinnosti DR v porovnéni s

CR.

Kazdy model systému DR ma predpoklad na jiny projev nebo stupen artefaktu.
I kdyz dodavatelé pouZzivaji stejny hardwarovy detektor, rozdily v kalibraci nebo
zpracovani obrazu mohou zpusobit rizné vysledky nebo artefakty. Stanoveni
standardnich testii a kontrolnich limiti pro identifikaci nebo prevenci klinicky
vyznamnych artefakt mtiZe byt narocné. Mnoho rtiznych typt artefaktl je spolecnych
jak pro CR, tak pro DR, v¢etn¢ podexpozice a nadmérné expozice, kolimace a moiré
[Cesky moaré (z franc. Moiré), je ruSivy opticky efekt, ktery vznika prekryvanim nebo

interferenci dvou pravidelnych a jen malo odliSnych rastri. ]

DR je nachylny k mnoha stejnym artefaktim jako CR, vcetné artefakt
souvisejicich se zpracovanim obrazu nebo miizkou. Tato kapitola se zabyva dal§imi
artefakty specifickymi pro DR (napi. detek¢ni lag, chybna kalibrace, zpétny odraz).

Kromé ptikladh artefaktii je v kapitole zminéna strategie pro eliminaci téchto artefakta.

I kdyZ rizné systémy mohou mit podobny hardware, mohou byt vice ¢i méné
nachylné k artefaktim v zdvislosti na tom, jak prodejce zpracovava funkce, jako je
nacasovani expozice, korekce Sumu, zpracovani obrazu nebo stinéni detektoru. Nékteré
artefakty mohou vyvolat obavy o bezpecnost pacientll (napt. dvojitd nebo nespravné
oznacena lateralita zptisobena zpozdénim). Jiné by mohly zakryt nebo zménit vzhled

diagnosticky relevantniho nalezu.

Pro zajisténi dobré péce o pacienta je duleZité pochopit omezeni detektort a flat

panell a pouzivat zafizeni zptisobem, ktery nevyvolava artefakty. Stejné jako u vSech
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osvédcenych postupil v oblasti radiologie je zapotiebi zaclenit zafizeni pro ziskavani
snimki do programu kontroly kvality. Stejn¢ dileZit4 je také znalost vizudlniho vzhledu
artefakti a tim rozeznat artefakt od nalezu a zajistit spravnou diagnézu (American

Journal of Roentgenology, 2015).

4.4.1 Artefakty pii kombinovani snimku

Casto je potieba ziskat obraz del§i neZ typickd délka CR kazety nebo DR
detektoru (43 cm), zejména pro rentgenografické zobrazovini patefe nebo nohou.
Kombinovani snimki, nazyvané také ,stitching® nebo ,,patching®, se provadi riznymi

metodami pro CR a DR.

Pro vytvoreni dlouhého snimku pomoci CR je nékolik kazet uspotfadéno do
jediného drzaku. Desky se ptekryvaji pfes okraje, jsou stacionarni a pro expozici dvou
nebo tif desek je pouzita jedina rentgenova expozice. Po zobrazeni se obrazy kombinuji
na zaklad€ referencnich znacek, které se na snimcich zobrazuji a udivaji umisténi

prekryti.

V DR, jedna z dostupnych metod vytvaii jeden obraz sloZeny z nékolika
menSich pomoci synchronniho krokového pohybu rentgenového zdroje a detektoru.
Jednotlivé promitaci obrazy ziskané v kazdé poloze detektoru se pak automaticky

sestavi do jednoho kompozitniho obrazu na zakladé oznaceni olovénou znackou.

Jak je zndzornéno na obrazku 25 , aby byla zahrnuta veSkera anatomie pacienta,
jsou oblasti v blizkosti horniho a spodniho okraje detektoru zahrnuty do dvou pftilehlych
snimkd. Anatomie v oblasti prekryti rentgenového paprsku bude promitnuta dolti v
horni poloze rentgenového zdroje a bude promitidna nahoru do dolni polohy
rentgenového zdroje. KdyZ jsou sousedni expozice kombinovany, vysledny obraz
prekryje a spoji dva vystupky stejné anatomie, coZ muZe mit za nésledek obrazové

artefakty (American Journal of Roentgenology, 2015).
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Obr. 24 — Princip ,,stitchovdni“ (zdroj: Mayo Clinic, General Radiographic Image
Artifacts)

Pti vySetfeni na skoliézu ukdzaném na obr. 26 byly pofizeny dva snimky se
synchronnim krokovym pohybem rentgenové trubice a detektoru. Sroub byl umistén v
ptekryvajici se oblasti obou vystupkd. Po spojeni snimki, byly viditelné rizné
vystupky Sroubu. Kombinovéini snimkil v oblasti pfekryti vedlo k riznym hustotdm
obrazu, coz predstavuje projekci Sroubti. Ackoli tato situace vytvorila obraz, ktery byl
zjevné vadny, je mozZné, Ze pii jinych podminkich, mlZe vzniknout jemnéjsi
superpozice Sroubovych obrazli, ¢imZz vznikne artefakt, ktery napodobuje vzhled

uvolnéného Sroubu.
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Obr. 25 — Artefakt pri stitchovdni snimku skoliozy (zdroj: Mayo Clinic, General

Radiographic Image Artifacts)

Je mozné pouzit alternativni metodu snimkovéni, kterd tomuto artefaktu
zabraniuje. Touto metodou se ziskdvaji snimky natocenim rentgenové trubice v misté
ohniska tak, aby odpovidala umisténi detektoru pro kazdou expozici. V této konfiguraci
se vSechny oblasti snimku, které se prekryvaji, zobrazuji stejnou geometrii projekce,

takZe neni vytvofen zadny artefakt (American Journal of Roentgenology, 2015).

4.4.2 ,,Ghosting*

Ghosting nastava, pokud obraz z pfedchozi expozice je pfitomen v expozici

soucasné.

V systtmu DR se v pravidelnych intervalech odecita signal uloZeny v
detektorovém poli. Ne vSechny zachycené elektrické ndboje z prvni expozice jsou
uvolnény jedinym c¢tenim a zbytkovy ndboj milZe byt uvolnén béhem nésledného

odectu, coZ ma za nasledek preneseni piedeslé projekce do té soucasné.
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Vsechny DR detektory budou generovat zpoZzdéni, tedy zpétnou projekci
snimku, obecné vSak vétSina zpozdéni nebude klinicky relevantni, nebot byla
minimalizovidna uplynulou dobou mezi expozicemi nebo jinou metodou, kterd toto
kompenzuje. To vSak neznamend, Ze se tyto artefakty nemohou objevit v klinické praxi
(American Journal of Roentgenology, 2015). Piikladem mtiZe byt obr. 27, ktery je
pofizen jako tfi individudlni expozice, které jsou pofizeny rychle za sebou, aby se

zabranilo vyoseni pii pohybu pacienta.

V horni ¢asti snimku je vidét tmava cast kolem téla, (v elipse), kterd se promita i
do snimku prosttedniho. Je to dano tim, Ze droven expozice na prvnim snimku je daleko

vEtsi nez na druhém.

Obr. 26 — Ghosting (zdroj: Mayo Clinic, General Radiographic Image Artifacts)
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Obr. 27 ukazuje viditelny zbytkovy obraz olovénych znacek, ukazujici inicidly
provadéjiciho radiologického asistenta z diive ziskaného snimku. V pfedchozim snimku
byla oblast olovénych znacek vystavena neoslabenym rentgenovym paprskiim.
Vzhledem k pfitomnosti zna¢ky na druhé strané¢ obrazu miiZe dojit k potencidlnimu
zmatku. Snimek olovéné znacky je snadno viditelny diky ostrym cardm a vysokému
kontrastu. Oblasti zbytkového signélu z jinych objektd by vSak mohly byt umistény

zpusobem, ktery by mohl ovlivnit interpretaci obrazu, aniZ by se objevil jako artefakt.

Obr. 27 — Zbytkovy obraz olovené znacky (zdroj: Mayo Clinic, General Radiographic
Image Artifacts)

Tento artefakt mze mit klinicky dopad, pokud zakryje dualezité rysy v
néasledujicim obrazku, napodobuje klinické zjiSténi nebo naznacuje Spatnou lateralitu.
Nastésti tento jev klesa v Case, takZze v naslednych expozicich se zbytkovy obraz

olovénych znacek nezobrazi. Tento jev neni navic typicky pozorovan klinicky, pokud
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neni sniman objekt s vysokym kontrastem v oblasti s vysokou expozici a je rychle

vV 7z

nasledovén jinym obrazem, ktery pfenese obraz do oblasti s nizZ§im ozafenim.

Eliminovat tyto artefakty lze v zdsadé¢ dvéma zpusoby: ProtoZe se zvySuje
intenzita signilu s expozici, sniZime mnozZstvi zareni na detektor sniZenim trovné
expozice a kolimaci. Zadruhé, protoZe se sniZuje mnoZzstvi signalu s ¢asem, zvySujeme

Casovy interval mezi expozicemi .

4.4.3 Zpétny odraz

Mobilni detektory DR maji mnoho vyhod. Je mozné provadét SirSi Skalu
vySetfeni neZ se statickym detektorem DR, ¢imZ v mnoha piipadech eliminujeme
potiebu dalSich zobrazeni CR. Tim, Ze detektor je mobilni je zde kladen diraz na
hmotnost a ergonomii. Snaha minimalizovat hmotnost detektoru vSak mtze znamenat
zmensSené stinéni na zadni strané detektoru. To, spolu s naro¢nou konfiguraci a vysokou
expozici miZe vytvaret podminky pro vytvafeni snimkd, které jsou kontaminovany

zpétnym zafenim (American Journal of Roentgenology, 2015).

Obecné tyto artefakty vznikaji u sniméani s vys$imi expozicemi potiebnymi pro
veétsi pacienty, ¢imZ vznikd vyznamné mnozZstvi rozptyleného zafeni. Rozptylené zéareni,

které dopadé na zadni ¢ast detektoru, miiZe vytvofit artefakt, jako na obr.29.
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Obr. 28 — Projekce detektoru do snimku bricha (zdroj: Mayo Clinic, General
Radiographic Image Artifacts)

4.4.4 Vady zpusobené obsluhou

Vady zpusobené obsluhou se vyskytuji u DR systéml také, ale pomérné
v malém mnoZstvi. Tyto vady se vyskytuji pomérné ziidka, nebot’ pfistroje disponuji
plnou organovou automatikou, nicméné pochybeni ze stran obsluhy ani zde nelze
vyloucit. Svétlé pruhy vpravo a nahote (ofezani formétu) na obr. 30 jsou zplsobeny

pootocenou primarni clonou.
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Obr. 29 — Snimek bricha s artefakem (zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice)

Na obr. 31 jsou vidét svétlé pruhy na horni strané¢ snimku zplsobené tim, Ze
pacient nebyl persondlem upozornén na odloZeni pradla pifed snimkovanim. Svétlé

pruhy predstavuji gumu u kalhot.
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Obr. 30 — Artefakt — svétlé pruhy na horni strané snimku (zdroj: Nemocnice Ceské

Budeéjovice)
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5 Statistika

Statistické tidaje jsem zpracovala za obdobi leden 2013 azZ prosinec 2015. Jsou
pfevzaty z radiologického oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.. Do dat jsou
zahrnuty skiagramy zhotovené jak na rtg. statickych pfistrojich, tak na pfistrojich
pojizdnych.

Pro detekci a objasnéni pivodu chyb je na oddé€leni zavedeno rozliSeni ptivodu
chyb pomoci zkratek, které jsou zapisovany pii vzniku do elektronické Zzadanky
pacienta, do pfisluSné kolonky. Pfi mési¢nim hodnoceni lze vygenerovat pocet a typ

chybného skiagramu i se jménem piislusného pracovnika.

5.1 Rozdéleni vadnych skiagramii dle chybovych zkratek

CHYL - chyba radiolog. asistenta, zpiisobend chybnou projekci, nezachyceni
celé pozadované Casti objektu, chybné zvoleni programu a tim padem podexponovani
nebo pieexponovani snimku. Piikladem je zdména snimku plic a srdce vleze za snimek
vstoje (poZadavek kardiochirurgli pfed operaci), zdména snimku vleZe (pro potieby
urologli pfi podezifeni na kdmen v mocovych cestiach) za snimek vstoje. Pfi snimku

bticha vleZe na boku nezachyceni celého bficha (od branice po symfyzu).

CHYP - chyba zpisobena vySetfovanym pacientem. Hodné vad je zplisobeno
pacienty v podnapilém stavu, v posledni dobé i kombinaci alkoholu a drog. Nejcastéji se
jednd o pohybovou neostrost, kdy nespolupracujici pacient se vlivem motorického
neklidu dostdvd mimo oblast vySetfované oblasti. Mnoho chyb je zplsobeno pacienty
pfi akutnim drazu z autonehod a padil z riiznych pficin. Pacienti jsou v Soku z traumatu,
z krevnich ztrdt a spoluprice je mnohdy svizelnd. Pacienti jsou obvykle pfivezeni
vozidlem rychlé zachranné sluzby, maji na koncetindch nebo pod celym télem fixacni
vakuovou matraci, tudiz je zde predpoklad vyskytu artefaktd z fixacnich pomtcek.
Dalsim specifikem je snimkovéni déti. I velmi malé dit€ vnim4 cizi prosttedi, mé strach,
je neklidné a spoluprice je velmi obtizna.. Nej€astéji se vyskytuje pohybova neostrost

a nemoZnost provedeni pfesnych projekci.

CHYM - tato zkratka oznacuje chybu pfistroje. Pod timto pojmem lze zahrnout

selhani pfistroje, zobrazovaciho fetézce nebo zobrazovacitho média. S postupnou
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digitalizaci se chybovost zmenSuje. ZvySeny vyskyt lze pozorovat po instalaci nové

techniky nebo s ptichodem novych pracovnik.

CHYZ - tato zkratka je zavedena pro chybnou zidanku. Tim je mysSleno chybné
jméno, rodné Cislo, chybné diagnéza, Spatn€ zvoleny poZadavek na zobrazeni organu.
Jelikoz se za sledované obdobi vyskytl velmi maly pocet - do 10 Zadanek, a tato

problematika nesouvisi s tématem, nebyl tento parametr sledovéan.

5.1.1 Vady skiagrami za rok 2013

V nésledujici tabulce 1 jsou pfehledné znizornény pocty vySetieni, pocty
opakovanych vySetfeni, procentudlni podil opakovanych vySetfeni, chyby
radiologického asistenta, chyby zptisobené pacientem, a chyby zplisoberné pfistrojem za
sledované obdobi roku 2013. Zadna ze sledovanych hodnot v daném obdobi nijak

vyznamné nekolisa.

Tab.l — Prehled vadnych skiagramu za rok 2013

Datum Jan-13 Feb-13 Mar-13 Apr-13 May-13 Jun-13 Jul-13 Aug-13 Sep-13 Oct-13 Nov-13 Dec-13|
Pocet vysetreni 10496 9699 10747 11170 11337 10375 10366 10163 11357 11385 9985 9175
Pocet opak. vySetieni 47 36 41 55 41 37 34 19 37 35 22 14
Pocet opak. vySetieni v % 0.4 0.37 0.38 0.85 0.4 0.4 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2
CHYL 24 25 32 39 25 26 26 15 20 21 18 10
CHYP 19 9 9 14 16 9 7 4 17 14 2 4
CHYM 4 2 0 2 0 2 1 0 0 0 2 0f

Graf 1 ukazuje, Ze pocet vysetieni v roce 2013 kolisa v rozmezi 9175 (prosinec)
a 11385 listopad. Z grafu je patrny tbytek poctu vySetifeni na zaCatku a konci roku a v
obdobi letnich prazdnin. CoZz lze pfipisovat vySSimu poctu dovolenych na strané
pacientli. Na ose X grafu jsou zobrazeny jednotlivé mésice, na ose Y pak pocet

vySetteni.
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Graf 1 — Pocet vySetreni za rok 2013

Pocet opakovanych vySetfeni znazornénych v grafu 2, se pohybuje od hodnoty
14 (prosinec) po hodnotu 55 (duben). V procentech od 0,2 do 0,85, coz je stale hluboko

pod stanovenou hranici kvality 2,5%.
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Graf 2 — Pocet opakovanych vysetreni za rok 2013
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Graf 3 znazornuje pocet chyb zpiisobenych radiologickym asistentem za rok
2013 a pohybuje se v rozmezi 10 (prosinec) a 39 (duben). Je zajimavé si v§imnout tvaru
kiivek grafu 2 a grafu 3, kde se tvar tém¢t kopiruje, z cehoZz by se dalo usuzovat, ze
v daném obdobi je pocet chyb radiologického asistenta ptimo imérny poctu

opakovanych vysetieni.
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Graf 3 — Pocet chyb zpiisobenych radiologickym asistentem za rok 2013

Graf 4 znazornuje pocet chyb zplisobenych pacientem za rok 2013 a pohybuje se

v rozmezi 2 (listopad) a 19 (leden).
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Graf 4 — Pocet chyb zpiisobenych pacientem za rok 2013



Graf 5 znéazoriiuje pocet chyb zpiisobenych pfistrojovou technikou za rok 2013 a
pohybuje se v rozmezi O (bfezen, kvéten, srpen, zafi, tijen, prosinec) a 4 (leden) . Pocet

chyb zpiisobenych pfistrojovou technikou je zanedbatelny v tomto sledovaném obdobi.
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Graf 5 — Pocet chyb zpiisobenych pristrojovou technikou za rok 2014

5.1.2 Vady skiagrami za rok 2014

V tabulce 2 jsou prehledné zndzornény pocty vysSetieni, poCty opakovanych
vysetieni, procentudlni podil opakovanych vySetfeni, chyby radiologického asistenta,
chyby zplisobené pacientem, a chyby zplisoberné pfistrojem za sledované obdobi roku

2014. Zadna ze sledovanych hodnot v daném obdobi nijak vyznamné nekolisa.

Tab.2 — Prehled vadnych skiagramu za rok 2014

Datum Jan-14 Feb-14 Mar-14 Apr-14 May-14 Jun-14 Jul-14 Aug-14 Sep-14 Oct-14 Nov-14 Dec-14]
Pocet vysetreni 10619 10005 10833 10414 10416 10880 9728 9262 9226 10440 9996 9352
Pocet opak. vySetieni 43 34 31 25 24 21 23 15 22 24 11 24
Pocet opak. vysetieni v % 0.4 0.34 0.29 0.24 0.23 0.2 0.23 0.16 0.24 0.23 0.11 0.26
CHYL 25 27 22 17 15 11 17 8 16 15 6 15
CHYP 18 7 8 8 8 6 6 6 5 8 5 7|
CHYM 0 0 1 0 1 4 0 1 1 1 1 2
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Graf 6 ukazuje, Ze poCet vySetfeni v roce 2014 kolisd v rozmezi 9226 (zéfi) a
10880 cerven. Z grafu je opét patrny tbytek poctu vysetfeni na konci roku a v obdobi

letnich prazdnin. Coz lze ptipisovat vyssimu poctu dovolenych na stran¢ pacientd.
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Graf 6 — Pocet vySetreni za rok 2014

Pocet opakovanych vySetfeni znazornénych v grafu 7, se pohybuje od hodnoty
11 (listopad) po hodnotu 43 (leden). V procentech od 0,11 do 0,4. Je zajimavé sledovat

druhy rok po sob¢ klesajici tendenci poctu opakovanych vySetfeni od zacatku roku.
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Graf 7 — Pocet opakovanych vySetreni za rok 2014
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Graf 8 znazornuje pocet chyb zpiisobenych radiologickym asistentem za rok
2014 a pohybuje se v rozmezi 6 (listopad) a 27 (tinor). Opét si 1ze vS§imnout tvaru kiivek
grafu 7 a grafu 8, kde se tvar tém¢t kopiruje, z cehoz by se dalo usuzovat, ze v daném
obdobi je pocet chyb radiologického asistenta pfimo imérny poctu opakovanych

vySetfeni.
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Graf 8 — Pocet chyb zpiisobenych radiologickym asistentem za rok 2014

Graf 9 zndzoriiuje pocet chyb zplsobenych pacientem za rok 2014 a pohybuje se

e

v rozmezi 5 (zafi, listopad) a 18 (leden).
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Graf' 9 — Pocet chyb zpiisobenych pacientem za rok 2014

Graf 10 zn4zoriiuje pocet chyb zpisobenych piistrojovou technikou za rok 2014
a pohybuje se vrozmezi O (leden, tnor, duben, Cervenec) a 4 (Cerven) . Pocet chyb

zpusobenych piistrojovou technikou je zanedbatelny v tomto sledovaném obdobi.
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Graf 10 — Pocet chyb zpiisobenych pristrojovou technikou za rok 2014



5.1.3 Vady skiagrami za rok 2015

V tabulce 3 jsou prehledné zndzornény pocty vySetieni, poCty opakovanych
vySetieni, procentudlni podil opakovanych vysetfeni, chyby radiologického asistenta,
chyby zplisobené pacientem, a chyby zptlisoberné pfistrojem za sledované obdobi roku
2015. Z hodnot je ziejmy vyrazny pokles poctu vySetfeni mezi Cervnem a Cervencem,
zaroven se razantné zvysuje pocet opakovanych vySeteni. Tento vykyv byl zplisoben
hned nékolika faktory, Spatné nastavenou elektronickou zddankou, ndkupem a instalaci
4 novych plné digitalnich pfistroji v pavilonu C a v pavilonu CH, z toho jednoho
pojizdného a potfebnym zapracovanim technikii na téchto novych pfistrojich. Zaroven u
dvou pfistroji byli povoléni aplikacni technici, ktefi museli pfenastavit obrazovou ¢ast
fetézce, jelikoz diky ptivodnimu nastaveni bylo generovano vice vadnych skiagramd,

zaroven v tuto dobu nastupovali novi absolventi, ktefi potiebovali ¢as na zapracovani.

Tab.3 — Prehled vadnych skiagramii za rok 2015

Datum Jan-15 Feb-15 Mar-15 Apr-15 May-15 Jun-15 Jul-15 Aug-15 Sep-15 Oct-15 Nov-15 Dec-15]
Pocet vysetreni 10199 9822 10380 10368 11141 11625 9708 10408 10972 10846 9845 9786
Pocet opak. vySetieni 37 21 31 34 57 131 140 111 86 133 136 172
Pocet opak. vysetieni v % 0.36 0.21 0.3 0.33 0.51 1.12 1.44 1.1 0.78 1.23 1.38 1.76)
CHYL 23 14 20 16 28 82 106 89 66 95 106 110
CHYP 7 5 10 15 17 40 28 22 20 36 26 59
CHYM 3 2 1 3 2 9 6 0 0 2 4 3

Graf 11 ukazuje, Ze pocet vySetfeni vroce 2015 kolisd v rozmezi 9708
(Cervenec) a 11625 Cerven. Z grafu je opét patrny ubytek poctu vySetieni na konci roku
a v obdobi letnich prazdnin. CoZ lze pfipisovat vy$§imu poctu dovolenych na strané

pacienttl.
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Graf 11 — Pocet vySetreni za rok 2015

Pocet opakovanych vySetfeni zndzornénych v grafu 12, se pohybuje od hodnoty
21 (unor) po hodnotu 172 (prosinec). V procentech od 0,21 do 1,76. Tento nartst je
popsén u tabulky 3.
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Graf 12 — Pocet opakovanych vysetieni za rok 2015

Graf 13 znazornuje pocet chyb zptsobenych radiologickym asistentem za rok
2015 a pohybuje se v rozmezi 14 (unor) a 110 (prosinec). Opét si Ize v§Simnout tvaru
kiivek grafu 12 a grafu 13, kde se tvar tém¢ét kopiruje, z cehoz by se dalo usuzovat, Ze
v daném obdobi je pocet chyb radiologického asistenta pifimo umérny poctu

opakovanych vysetieni. Rostouci tendence a skok v mésici Cervnu je popsan u tabulky
13.
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Graf 13 — Pocet chyb zpuisobenych radiologickym asistentem za rok 2015

Graf 14 znazornuje pocet chyb zpisobenych pacientem za rok 2015 a pohybuje

se v rozmezi 5 (inor) a 59 (prosinec).
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Graf 14 — Pocet chyb zpiisobenych pacientem za rok 2015

Graf 10 znazornuje pocet chyb zpiisobenych pfistrojovou technikou za rok 2015
a pohybuje se vrozmezi O (srpen, zafi) a 9 (Cerven) . Pocet chyb zplisobenych

piistrojovou technikou je zanedbatelny v tomto sledovaném obdobi.
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Graf 15 — Pocet chyb zpiisobenych pristrojovou technikou za rok 2015
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6 Diskuze

MV

Ve své praci jsem zdokumentovala a objasnila pfi¢iny vzniku chyb na
skiagramech. Vychazela jsem ze statistickych ddaji chybnych skiagramii na RDO
Nemocnice Ceské Budégjovice a.s., v letech 2013 — 2015. Celkovy pocet chyb ma takika
shodnou ktivku (krom¢ roku 2015) vyskytu za sledované obdobi. Je to zfejmé dano
opakovanym stiidanim ro¢nich obdobi, v 1ét¢ je znatelny pokles v dobé dovolenych a
prazdnin (zranéni a akutni onemocnéni jsou diagnostikovidny mimo spddovou oblast
nemocnice?), vzestup je znatelny na podzim a v zim¢ (pady, zimni sporty, autonehody).
V prosinci pocet opét klesa.

Skiagramy jsou pofizovany na odbornych pracovistich nemocnice, které jsou
umistény ve né¢kolika budovach.

Skiagramy jsou pofizovany na statickych i pojizdnych pfistrojich.

Pocet pfistroju a jejich rozmisténi:

Dolni areal:

Ortopedické oddéleni - 1x staticky piistroj, 1x pojizdny piistroj

Horni areal:

Budova CH - 2x staticky pfistroj, 3x pojizdny pfistroj
Budova C - 3x staticky pfistroj, 2x pojizdny pfistroj
Budova I — 1x staticky pfistroj

DEO JIP - 1x pojizdny pfistroj

NEO JIP - 1x pojizdny pfistroj

Celkem: Statické pfistroje - 7x (z toho 2 univerzalni skiagraficko-skiaskopické stény)

Pojizdné pfistroje - 8x ( z toho jeden s flat panelem , piima digitalizace — DR)

Pii shromazd’ovani dat jsem zjistila, Ze od cervna 2015 doslo ke zjevnému
nartistu chybovych skiagraml. Po konzultaci s vedoucim radiolog. asistentem Mgr.
Hejnou jsme dosli ke zjisténi, Ze chybou IT oddé€leni nemocnice byla Spatné nastavena
tabulka elektronické Zadanky a nedostatecn¢ proskoleny personal. Pracovnici radiolog.

oddéleni byli pouceni a instruovani, jak spravné vykazovat chybné skiagramy.
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Ve své praci jsem zdokumentovala a popsala vyskytujici se chyby skiagrami na
klasickych filmech, na skiagramech pofizenych na CR kazetich a na systémech DR.
Obrazovou dokumentaci vad u filmovych skiagramil jsem jiZ nemohla prezentovat pro
nedostupnost klasickych filmi. Jejich pouZivani bylo v nemocnici v Ceskych
Budé¢jovicich ukonceno v roce 2004. Dokumentace skiagramd pomoci techniky CR je
naproti tomu velmi bohata, protoze CR kazety se pouzivaji dosud, hlavné pro
pofizovani snimk u lizka. Dokumentace u DR systému je naopak chudsi, a to ze dvou
davodi. Prvnim je kratka doba pouzivani, piiblizn¢ 2 aZ 3 roky, druhym divodem dle
mého nazoru je velmi sofistikovany, plné digitalni systém zobrazeni, ktery podstatné
eliminuje vyskyt vadnych skiagrami.

Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku neni tak jednoduchd, jak se na prvni pohled
mohlo zdat. Ze statistiky nelze s urcitosti vyvodit, zavislost poctu vySetfeni na poctu
opakovanych vySetteni, tedy vySetfeni u kterych doSlo k chyb&. To je dano nckolika
faktory, za prvé velmi malym poctem opakovanych vySetieni vzhledem k celkovému
poctu vysetieni, za druhé vlivem novych pfistrojii a problémem elektronickou Zadankou
a tim padem nutnosti Skoleni personidlu umocnéném nastupem novych radiologickych
asistentll se skokové navysila chybovost. Co ze statistiky vyplyva s urcitosti je zavislost
opakovanych vysSetfeni na chybé persondlu, kde plati pfima uméra. Toto je velice
dalezité zjisténi, nebot’ ostatni faktory se napravuji jen t€Zko. Proto bych formulovala
odpovéd’ na vyzkumnou otdzku takto: Z dostupnych dat se nepodaiilo prokazat
zvySujici se pocet vadnych skiagrami pii zvySujicim se poctu celkovych vySetfeni.
Podatilo se vSak prokazat konstantni podil chyb radiologickych asistentl na poctu

opakovanych vysetieni.
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7 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjisténi vyskytu chybnych skiagramt
v nemocnici Ceské Budé&jovice. Vyzkumna otizka mé&la za cil zodpovédét, zda se
zvysuje vyskyt vadnych skiagramil v souvislosti se zvySujicim se poctem vySetieni. Dle
dat a grafti Ize vyvodit tyto zavéry. Ktivky pocti celkovych vysetieni jsou pfiblizné
stejné v letech 2013 a 2014 vykazuji napadnou podobnost. Pocet vysetieni v roce 2015
vykazuje velké vychylky zpiisobené z divodii zmény v zépisu a archivaci chyb, je tu
moZznost zvySeného vyskytu chyb po instalaci novych pln¢ digitalnich piistroji
v pavilonu C a v pavilonu CH v poctu 4 kust ztoho jeden pojizdny, kdy dochazi
k postupnému zapracovani persondlu. U dvou pfistroji musely byt povolani aplikacni
technici, ktefi museli pfenastavit obrazovou ¢ast fetézce, jelikoz bylo generovano vice
vadnych skiagramt, zaroven v tuto dobu nastupovali novi absolventi, ktefi potfebovali
¢as na zapracovani, obecn¢ pii nastupu novych pracovnikii je zvySeny vyskyt chyb.

Dosazené vysledky lze vyuZit v praxi, diky popisu vzniku vad skiagramt lze
témto vadam 1épe predchazet a diky zjiSténi, Ze na pocet vadnych skiagramti maji veétsi
vliv faktory popsané vySe nez celkovy pocet vySetfeni se 1ze na takové faktory pfipravit

a Castecné je eliminovat.
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9 Seznam zKkratek

A-D analogo digitalni

AgBr bromid stfibrny

CCD zafizeni s vdzanymi naboji

CR vypocetni (nepiim4) radiografie

CsJ cesiumjodid

DR digitalni (pfim4) radiografie

DEO détské odd¢leni

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Flat panel plosny detektor

IT informacni technologie

JIP jednotka intenzivni péce
kV kilovolty

NEO neonatologické oddéleni
PL prava, leva

RDO radiologické odd¢€leni

USB univerzalni sériova sbérnice
WO fotoelektricky senzor
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