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Prace radiologického asistenta na operacnich salech

Abstrakt

Bakalarskéa prace se zabyva praci radiologického asistenta na rtiznych operacnich
salech Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. V teoretické &asti je shrnuta historie a vznik
RTG zéfeni. Jsou zde popsany jednotlivé mobilni C ramena pozivana na operacnich
salech. Od konstrukce, pohybl az po skiaskopické rezimy, ve kterych jsou schopny
fungovat. Byly zde stru¢né€ popsany operacni saly, na kterych radiologicky asistent miize
asistovat. Je to oddéleni Urazové a plastické chirurgie (dale jako Traumatologie),
Neurochirurgie, Ortopedie a Urologie. V posledni ¢asti je shrnuta radia¢ni ochrana, ktera
je velmi dilezité pti ochrané personalu pfed ionizujicim zareni.

Prace méla za cil popsat ulohu radiologického asistenta na vybranych operacnich
salech Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Tento cil byl naplnén v praktické &asti, kde
byly popsany postupy radiologického asistenta pii vybranych operacnich vykonech.
RovnéZ praktickd ¢ast obsahuje jednotlivé analyzy pocti a typil nejvice provedenych
vykonll pod skiaskopickou kontrolou za rok 2021 z vybranych oddéleni. A statistické
srovnani nardstu poctu operacnich vykont provedenych pod skiaskopickou kontrolou

v obdobi péti let. V zavislosti na zvySovani se po¢tu novych typti opera¢nich vykont.

Prace jako takova by méla byt z mého pohledu vyuZita jako edukaéni text predev§im
pro studenty a budouci radiologické asistenty, kteti budou vykonavat praci na operacnim

sale.
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The role of the radiology assistant at operating rooms

Abstract

This bachelor thesis deals with work of radiology assistant in different operating
theatres in Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. History and the invention of X-ray
radiation is summarised in theoretical part. Individual mobile C arms used in operating
theatres are described here. Starting with construction, movement to skiassopic modes in
which they can operate. A short description of operating theatres in which radiology
assistant can work are described here as well. It is Accident and plastic surgery
(hereinafter referred to as Traumatology), Neurosurgery, Orthopedic and Urology
department. Radiation protection which is very important in protecting personnel from

ionising radiation is summarised in the last part.

The aim of the thesis was to describe the role of radiology assistant in chosen
operating theatres of Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. This aim was fulfilled in practical
part where procedures of radiology assistant during chosen operations were described.
Practical part also includes individual analysis of number and types of most carried out
procedures under skiassopic control in the year 2021 from chosen departments. And
statistical comparison of increase of operating procedures carried out under skiassopic
control in a period of five years. All according to increase of number of new types of
operation procedures.

The thesis in itself should, from my point of view, be used as an educational text
mainly for students and future radiology assistants who will carry out work in operating
theatre.

Key words:

radiology assistant; C arm; operating theatre; skaissopic; procedure
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Uvod

V soucasné dobé¢ je vyznam a piinos rentgenova zaieni jiz tak velky a objev to byl
bezpochyby objevem stoleti, ze se stalo zafeni nedilnou soucasti zakladniho
diagnostického vysetfeni. Hlavné¢ vSemi znama skiagrafie se pouzivd v nejvétSim
zastoupeni v medicing pii kontrolach vSech druht nejen zlomeni, ale i jinych vnitinich
poranéni. Svou roli hraje skiagrafie, ale i skiaskopie na opera¢nich salech, kdy pii
skiagrafické kontrole napomahéd operatérovi snaze reponovat danou zlomeninu pii
traumatologickych urazech, dale pii deformacich ¢i kloubnich nahradach na
ortopedickém sale, poranéni patefe na neurochirurgickém sale a pii vykonech na

uropoetickém systému na urologickém sale.

Téma prace radiologického asistenta na opera¢nich salech jsem si vybral z toho
divodu, ze mé toto téma velmi zaujalo. Spousta ptichozich pacientl si neuvédomuje co
tato profese pfinasi, neni to jen sezeni za PC a zhotovovani snimki, zpracovavani CT a
MR vysetteni. Jedna se i o praci na operacnim sale, kterou si pacient po ¢as spanku ani
neuvédomuje. A malokdy ani sdm nevi, ze u operace né¢jaky radiologicky asistent viibec
byl. Asistovani na opera¢nim sale obnasi pfedev§im znalost projekci, velké soustiedént,
dobrou manualni zru¢nost s jiz tak tézkym strojem jako je C rameno, a hlavné tymovou

spolupraci, kterd je pti operaci nedilnou soucasti.

Rozhodl jsem se proto ve své praci zasvétit pripadné ¢tenare do chodu jednotlivych
operacnich salt. Podrobné jsem v praktické ¢asti popsal postupy radiologického asistenta
pfi vybranych operaénich vykonech na salech Urazové a plastické chirurgie

(Traumatologie), Neurochirurgie, Ortopedie a Urologie.



1 Teoreticka Cast

1.1 Historie

Objevitelem rentgenového zafeni se stal na podzim roku 1895 profesor Wilhelm
Conrad Rontgen, pii laboratornich pokusech s katodovymi paprsky ve Wiirtzburgu.
Sledoval jako i mnozi dalsi védci na konci 19. stoleti elektrické vyboje pod vysokym
napétim ve zfedénych plynech ve vakuovych plynovych vybojkach, tzv. katodovych
trubicich. Katodové paprsky se sklddaji z proudu rychle se pohybujicich elektroni, které
se vytvaieji pusobenim vysokého elektrického napéti mezi elektrodami, tedy mezi
zaporné nabitou katodou a anodou kterd je kladné¢ nabitd, umisténymi na koncich
uzaviené sklenéné trubice, z nichz byl od¢erpan vzduch, aby nebranil pohybu elektront.
Rontgen v tmavé komoie zkoumal svétélkovani vyvolané katodovymi paprsky na
luminiscenénim stinitku potazeném fluorescencni latkou platinokyanidem barya.

(Seidl at. al, 2012)

Pti svych pokusech katodovou trubici zakryl Cernym papirem a zjistil, Ze
luminiscencni stinitko pfi pfiblizeni i k takto zakryté trubici svétélkuje, a to 1 tehdy, kdyz
mezi trubici a stinitko vlozil tlustou knihu. Teprve kdyZ mezi stinitko a trubici umistil
pifedmét z kovového materialu, na stinitku se objevil stin. Rontgen zjistil, ze je-li mezi
katodou a anodou zapojen elektricky proud, musi z trubice vychéazet néjaké neviditelné
zateni. Vzhledem k nezndmé povaze tohoto zéafeni oznacil tyto paprsky matematickym
symbolem néceho nezndmého, tedy pismenem X, které se dnes uziva jako ,,X-ray* neboli

RTG zafeni. (Seidl at. al, 2012)

Popsal 1 dal$i vlastnost tohoto zéfeni, a sice fakt, Ze vyvola z€erndni fotografické
desky. Mésic po svém objevu Rontgen zhotovil historicky prvni rentgenovy snimek na
svété, byl to obraz ruky své manzelky s kovovym prstenem na fotografickou desku.

(Seidl at. al, 2012)

W. C. Rontgen ziskal v roce 1901 jako prvni Nobelovu cenu za fyziku, ale sviij objev
nikdy nepatentoval, coZ umoznilo jeho rychlé rozsifeni do praxe. Zemiel v roce 1923

V Mnichov¢. (Seidl at. al, 2012)



1.1.1 Vznik RTG zdreni

Rentgenové zéreni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce
108 -10"2m. Pro radiodiagnostiku se vyuzivaji vinové délky v rozmezi od 10°-101! m.
Je neviditelné, Sifi se rychlosti svétla, ve vakuu jeho intenzita klesa se Etvercem
vzdalenosti od zdroje. Prostupuje hmotou, ve které se ¢asteéné absorbuje, pficemz
mnozstvi absorbovaného zaieni zavisi na slozeni hmoty a na kvalité zafeni. Pfi kontaktu
s hmotou v ném vyvola ionizaci a excitaci atomd, a zpusobi fotochemicky efekt a vyvola
luminiscenci. Vyznamné jsou biologické uCinky ionizujicitho zafeni. Pfirozené RTG

zafeni vznik4 za teplot milionti °C napft. na Slunci. (Hefman, 2014)

Rentgenové zafeni znamé také jako paprsky X, vznikaji v umélém vytvoreném zdroji
nazyvaném rentgenka (Cooldigova trubice). Rentgenka je sklenéna trubice v olovéném
obalu podobna bance, ve které se nachazi katoda (zaporna elektroda) a anoda (kladna
elektroda), cela trubice je zcela vyevakuovana. Rozzhavenim katody jsou uvolnény
elektrony, které jsou diky svému vysokému napéti mezi katodou a anodou vyrazné
urychleny. Pfi dopadu na anodu nejcastéji tvofenou wolframovym vldknem, ktera je
konstruovana jako rotacni, aby lépe odvadéla teplo se jejich kinetickd energie pfeméni na
teplo 299% a rentgenové zafeni z 1%. Interakci elektronti s ohniskem anody vznika
primarni zafeni, které je smési nejriznéjSich vinovych délek. Vyuzitelnd Cast zateni

v podob¢ svazku vystoupi okénkem v Krytu rentgenky. (Chudacek, 1995)

Brzdné zareni vznikd interakci elektronu a jadra atomii anody. Rychle letici
elektrony se dopadem na anodu nahle zabrzdi a jejich kineticka energie se pfeméni na

energii fotonl elektromagnetického zareni. Brzdné RTG zafeni vytvaii spojité spektrum.

Charakteristické zateni se liSi podle typu materialu, ze kterého je vytvorena anoda.
Zateni tvofi jen nékteré vinové délky. Zafeni vznika tak, ze letici elektrony z katody,
vyrazi na anod¢ ze slupky K nebo L elektron. Na uvolnéné misto preskoci elektron ze
vzdalené slupky. JelikoZz kineticka energie na vzdalenych slupkach je vyssi, nez na
slupkach blize k jadru uvolni se prebytek energie v podob¢ zafeni X. Jeho spektrum je

¢arove.

Sekundérni zareni vznik4 pii prichodu primédrniho zafeni hmotou jako nasledek
fotoelektrického nebo Comptonova jevu, anihilace pozitronu, nebo brzdného zareni, Svou

roli hraje napf. pii skiagrafii a RTG terapii. (Chudacek, 1995)
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1.1.2 Skiagrafie

Skiagrafie je jednou ze zakladnich zobrazovacich metod, ktera za pomoci rentgenova
zateni, které vznikd v rentgence zobrazuje lidskou tkan, kdy pfi prichodu vysSetfovanou
oblasti se absorbuje v zavislosti na slozeni vySetfovacich tkani a poté dopadne na
zobrazovaci médium nejcastéji na CR kazetu nebo flat panel detektor. Hustota z&ernani
je pfimo umérna mnozstvi proslého rentgenového zareni. Mista ve vysetfovaném objemu
S vyssi hustotou vice absorbuji rentgenové zateni a jsou tak zobrazena s nizkym
zCernanim. Zato mista ve vysetfovaném objemu s nizkou hustotou maji nizsi absorpci,

tudiz i vysoké z€ernani. (Hefman, 2014)

Ve vétsine pripadech se snimkovana oblast snimkuje ve dvou projekcich, nejcastéji
Vv anteroposterior (AP), tedy paprsek prochédzi pacientem smérem z ventralni strany
dorzalng, nebo projekce bocné. Dvé projekce jsou vyhodné hned z né€kolika divodi.
PtedevS§im poskytuji informaci o prostorovém uloZeni struktur a dovoluji nalezeni i

takovych zmén, které v jedné projekci nemusi byt patrné. (Hetman, 2014)

Nejcastéji vysetfovanou oblasti pomoci prostych snimki je skelet, hrudnik a bficho.
Snimky byvaji v diagnostice prvni pouzivanou metodou pro zobrazovani. Kontraindikaci
pro provedeni snimku mtize byt u zen téhotenstvi, zejména v prvnim trimestru, kdy se
snimky dé€laji jen v nejnutnéjSich ptipadech. Dale u Zen ve fertilnim véku od ovulace po
menstruaci, kdy Casto nelze s jistotou t€hotenstvi vyloucit. Proto se provadéji planovana

vySetfeni béhem prvnich 10 dnti menstruacniho cyklu. (Hefman, 2014)

1.1.3 Skiaskopie

Skiaskopie znama také jako prosvécovani je dnes nejzékladnéjSi metodou pro
pozorovani dynamického d€je v téle pacienta za pomoci kontrastni latky. Pti skiaskopii
je na pacienta pousténo z rentgenky kontinualni zafeni o nizké frekvenci, které prochazi
pies pacienta a dopada na skiaskopicky §tit. Ten obsahuje luminiscencni latku, ktera méni
dopadajici zafeni na viditelné svétlo. Dnes je §tit soucasti zesilovace obrazu, ze kterého
Je obraz televiznim fetézcem preveden na monitor. Na vét§iné modernich skiaskopickych
zafizenich je obraz ze zesilovace digitalizovan pomoci digitalni videokamery. Skiaskopie

predstavuje pro pacienta vys§i radiacni zaté€z, néz skiagrafie, prestoze z diagnostického
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pfinosu je vyznam skiaskopie maly. Zalezi i na mnozstvi pouzité energie, kdy skiagrafie
je vice energeticky naro¢na a u skiaskopie zalezi na celkové délce expozice. Skiaskopie

ma také mensi rozliSovaci schopnost a kontrast nez klasické snimky. (Hefman, 2014)

Skiaskopie se nejcastéji pouziva k zobrazeni travici trubice, zluCového stromu,

ostatnich dutych organt, patefniho kanalu, pistéli, zavadéni katétri pti angiografii atd.

Vysetfovani se nesmi provadét t¢hotnym zenam, které nejsou v ohrozeni Zivota,

kvili paprskim X.

2 Pojizdné RTG pristroje

Jsou to nejjednodussi RTG skiaskopické pftistroje. Pojizdné RTG skiagrafické
pfistroje se od stacionarnich 1isi svou vykonnosti tzn. jsou lehké kolem 50 az 100 kg a
vykonem do 3 kW a téz8i az do 450 kg, s vykonem az do 30 kW, s napétim v rozsahu do
100 az 150 kW a proudem 25 az 500 mA. VSechny tyto pfistroje jsou fizeny pomoci
mikroprocesort, li§i se ale ve zplisobu ovladéani, pohybu ramene zafice a ergonomiky.

(Smoranc, 2004)

2.1 CRameno

C rameno je mobilni diagnosticky rentgenovy pfistroj S moznosti skiaskopickych
snimkd, jak analogovych, tak digitalnich, ktery je soucasti kazdého opera¢niho salu.
Pracuje s RTG zesilovacem a TV fetézcem, zakon¢enym obrazovym monitorem. Rameno
je ve tvaru ,,C* kde na jedné stran€ je umisténa rentgenka a na protilehlé strané je umistén
detektor, osa svazku zafice prochéazi osou RTG zesilovace. S ramenem jde, jakkoliv

otadet a je mozno vytvatet libovolné obrazové projekce. (Smoranc, 2004)

Moznost libovolné manipulace nam v diagnostice umoznuje velky rozsah pfi pouziti
mobilniho pfistroje jak v diagnostice, tak nasledné 1écb€. Rozsah indikaci je od pouziti
na chirurgickych, traumatologickych, ortopedickych a urologickych salech az po vyuziti

pfi intervenénich a terapeutickych vykonech. (Smoranc, 2004)
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Nejvétsi vyrobei C ramen jsou firmy Siemens, Philips a Ziehm. Pfistrojum od firmy

Ziehm a Philips se budeme dale zabyvat v nize uvedenych kapitolach.

2.1.1 Historie C ramene

C rameno bylo svétu piedstaveno roku 1955. Prvni C ramena umoznovala pouze
skiagraficky zaznam na rentgenovy film, ktery se umist'oval do kazety pod pacienta, do
drzaku naproti rentgenové lampé. Nevyhodou C ramene a jeho snimkovani byla nutnost
po kazdé projekci vyménit rentgenovy film a kazetu vymeénit, coz znacné prodluzovalo

délku celé operace.

V dnesni dobé¢ jiz C ramena disponuji zesilova¢em obrazu. Zesilova¢ obrazu snima
proslé zafeni pacientem. Kde na scintila¢ni vrstvu dopada zafeni, které vyvola pii dopadu
zablesk svétla, to pak pomoci fotoefektu vyrazi elektrony z fotokatody. Tyto elektrony
jsou pfitahovany a urychlovany prstencovymi fokusacnimi elektrodami, na nichz je
vysoké kladné napéti. Urychlené elektrony vylétaji na vystupni scintilator, kde vytvareji
intenzivni zablesky. Zablesky jsou poté snimany videokamerou a analogové zobrazovany

na monitoru jako vysledny rentgenovy obraz. (Seidl at. al, 2012)

2.1.2 Flat panel detektor

Na trhu se objevuji i C ramena s plochym detektorem (flat panelem). Maji lepsi a
kvalitnéj§i zobrazovaci schopnost. Mizeme se s nimi setkat jak ve specializovanych
centrech, tak hlavn& ve vétSich nemocnicich, protoZe jejich pofizovaci cena neni nijak
mald a mensi zdravotnicka zafizeni by si je nemusela dovolit. Ale jak vime, vse jde
doptedu a do budoucna se miizeme dockat rozsifeni takovychto rentgenovych pfistroju i

do mensich zdravotnickych zatizeni. (Seidl at. al, 2012)

RozliSujeme dva hlavni druhy flat panel detektort:

1. Flat panel detektor s pfimou konverzi — kdy je vyuZzivano vrstvy amorfniho
selenu, kterd ptevadi dopadajici fotony piimo na elektricky naboj. Vyhodou je, ze
1ze vyrobit velmi malé pixely a docilit tak velkého obrazového rozliseni. (Ullmann,

2018)

13



2.

Flat panel s nepfimou konverzi — kdy nejdiiv maji médénou vrstvu zajist'ujici
nartst davky v disledku relativné dlouhého dosahu sekundarné nabitych castic,
které vzniknou v pacientovi interakci fotontll, nésleduje vrstva scintilaéni latky
(jodid cesny — Csl), ve které dopadajici fotony vyvolaji svételné zablesky. Ty jsou
nasledn¢ zachyceny polovodicovymi fotodiodami z amorfniho kiemiku na

sklenéném substratu, v nichz se uvoliuje elektricky naboj. (Ullmann, 2018)

Detekéni panel je tvofen velkym mnozstvim pixell, které dohromady vytvori

obrazovou matici. Elektricky signal kazdého jednotlivého pixelu je pfimo umérny poctu

fotonid, které na né¢j dopadaji. Signal se preménuje na digitalni RTG obraz, jez se po

Spusténi expozice zobrazi na diagnostickém monitoru. (Seidl at. al, 2012)

2.2 Ziehm 8000

C rameno firmy Ziehm model Ziehm 8000 je jednim z nejpouzivanéjsich C ramen

vV Nemocnici Ceské Bud€jovice, a.s. zejména pak na ortopedickém séle.

2.2.1

Technické specifikace C ramene

Vyrobce ZIEHM Imaging GmbH

Primér RTG zesilovace 23 cm

Rota¢ni rentgenka, dvouohniskova stacionarni Wolframova anoda

Napéti pro rentgenku az 125 kV

Proud pro skiaskopii do 10 mA, a pro skiagrafii az do 100 mA

Generator o vykonu 2,2 kV

Orbitélni rotace 135°

2 monitory pro soucasné zobrazeni piredchozi a aktudlni projekce najednou

Pro vSechny funkce plna expozi¢ni automatika

Je vhodné, aby C rameno mélo své vyhrazené misto na opera¢nim séle, aby pfi

pouzivani bylo hned a snadno dostupné radiologickému asistentovi.

Vsechna C ramena musi splilovat vysoké pozadavky na Cistotu a sterilitu, a proto je

nezbytné nutné pred zahajenim jakékoli operace umistit detektor a zdroj zareni
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(rentgenku) do pfedem pfipravenych sterilnich navleki a po ukonceni vykonu tyto

navleky zlikvidovat a vyménit za nové sterilni. (Ziehm Imaging, 2020)
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Obr. 1: Ziehm 8000, Technicky popis C ramene, zdroj Ziehm Imaging, 2020

1. Obrazovy zesilova¢ 8. Drzadlo
s integrovanou CCD kamerou 9. Rucéni expozicni tlacitko
2. Drzadla C ramene 10. Ptipojeni propojovaciho kabelu
3. Crameno 11. Klidova pozice ochrany ktize
4. Horizontalni vozik 12. Ochrana kabeli
5. Sloup 13. Drzak kazety
6. Ovladaci panel 14. Oto¢né rameno
7. Paka pro brzdu a otacent 15. Generéator

2.2.2 Pohyby C ramene

C rameno je mozné ovladat prakticky v jakémkoli sméru. Kazdy pohyb brzdi

samostatna brzda, takze je mozno rameno zakotvit v jakékoli poloze.
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1. Orbitalni rotace — C rameno lze otacet v rozmezi 135°: ze zakladni polohy (0°) 0
—90° ve sméru hodinovych rucicek a o +45° proti sméru hodinovych rucicek.

Piesnéjsi pohyb umoziuje 5° stupnice na vnéjsi strané konstrukce.

Obr. 2: Orbitalni rotace C ramene Ziehm 8000, zdroj Ziehm Imaging, 2020

1. Brzda horizontalni rotace 2. Brzda orbitalni rotace

2. Horizontalni rotace — C rameno mize byt sklopeno o £225° kolem horizontalni osy.
Me¢feni rotace po +10° umisténé na kloubu horizontalniho voziku umoziuje presné

nastaveni pfistroje.

Obr. 3: Horizontalni rotace C ramene Ziechm 8000, zdroj Ziehm Imaging, 2020
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3. Kyv — C rameno umoziiuje nastaveni thlu £10° vlevo i vpravo kolem vertikalni osy.

Obr. 4: Kyv (panning) C ramena (shora) Ziehm 8000, zdroj Ziehm Imaging, 2020

1. Brzdakyvu

4. Horizontalni posun — horizontalni ¢ast zatizeni umozZiiuje pohyb ramene o 22 cm

doptedu a dozadu. Pfesné polohovani usnadniuje méfitko po 1 cm.

Sis

=1

Obr. 5: Horizontalni pohyb C ramene Ziehm 8000, zdroj Ziehm Imaging, 2020

1. Brzda horizontalniho posunu

17



5. Vertikalni posun — C rameno miize byt posunuto dolu, resp. nahoru az o 42 cm.

T m o

Obr. 6: Vertikalni posun C ramene Ziehm 8000, zdroj Ziehm Imaging, 2020

1. Tlacitko Nahoru/Dola

2.2.3 Skiaskopické rezimy

Systém obecné nabizi nasledujici druhy skiaskopickych rezimi:

1. Kontinualni skiaskopie — pfi kontinudlni skiaskopii piistroj generuje zateni po
celou dobu stisknutého expozicniho ru¢niho, nebo nozniho tlacitka

2. Kontinualni pulzni skiaskopie — v pulznim reZimu se expozice zapina a vypina
Vv intervalech asi jednou tak dlouho, jak stisknete ru¢ni ¢i nozni spina¢ expozice.
Tento rezim sniZzuje miru expozice asi o cca 50%.

3. Jednopulzni skiaskopie (snapshot) — v reZimu snapshot probéhne expozice pii
konstantnim proudu 8 mA a pfedem definované délce asi 1 s nezavisle na tom,
jak dlouho je sepnuty rucni ¢i nozni expozi¢ni spinac. Byva nej€astéji pouzivan

jen pomoci ruéniho spinace. (Ziehm Imaging, 2020)
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2.3 Ziehm Vision RFD

C rameno firmy Ziehm model Ziehm Vision RFD je druhym nejpouzivanéj$im

C ramenem v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. zejména pak na traumatologickém sale.

2.3.1 Technické specifikace C ramene

e Vyrobce ZIEHM Imaging GmbH

e Detektor 20x20, 30x30, Scintilator (Cesium iodide)

e Primér RTG zesilovace 23 cm

e DUO plochy monitor 19, 26%, format lze ménit, aby odpovidal anatomické
struktufe v oblasti zajmu.

e Rotacni dvouohniskova anoda, material anody Wolfram rhenium molybden

e Napéti pro rentgenku az 120 kV

e Proud pro skiaskopii do 10 mA, a pro skiagrafii az do 100 mA

e Generator o vykonu 2,2 kV

e Orbitalni rotace 165°

e 2 monitory pro sou€asné zobrazeni predchozi a aktualni projekce najednou

e Pro vSechny funkce plna expozi¢ni automatika (Ziehm Imaging, 2015)

Na obrazku ¢. 7 je podrobny popis konstrukce C ramene modelu Ziehm Vision RFD.

1

Obr. 7: Ziehm Vision RFD, Technicky popis C ramene, zdroj Ziehm Imaging, 2015
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1. Digitalni plochy detektor 9. Sloup

2. Drzadla na C rameni 10. Drzadlo

3. Oto¢né rameno 11. Péka na brzdu a otaceni

4. Generator 12. Emergency stop tlacitko

5. Ochrana kabela 13. Pfipojeni nozniho spinace

6. Crameno 14. Ptipojeni propojovaciho kabelu
7. Horizontalni vozik 15. Klidova pozice ochrany ktize
8. Vision Center ovladaci panel

2.3.2 Pohyby C ramene

Stejné jako u modelu Ziehm 8000 — rotace orbitalni, horizontalni, kyv, posun

horizontalni a vertikalni, viz kapitola 2.2.2.

2.3.3 Skiaskopické reZimy

Systém obecné nabizi nasledujici druhy skiaskopickych rezimi

1. Pulzni skiaskopie — pfistroj vytvaii expozi¢ni pulzy po dobu stisknutého
expozi¢niho tlacitka.

2. Digitalni radiografie (Snapshot) - v reZimu snapshot probéhne expozice pii
konstantnim proudu 8 mA a pfedem definované délce asi 1 s nezavisle na tom,
jak dlouho je sepnuty rucni ¢i noZni expozi¢ni spinac. Byva nej€astéji pouzivan
jen pomoci ru¢niho spinace.

3. Manualni rezim — napéti a proud rentgenky jsou obvykle nastavovany pomoci
automatické kontroly expozice. UZivatel, v pfipad€ potfeby, mize tyto hodnoty

nastavit ru¢né. (Ziehm Imaging, 2015)
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2.4 Veradius Philips

C rameno firmy Philips model Veradius je tfetim nejpouzivanéj$im C ramenem

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. zejména pak na neurochirurgickém séle.

2.4.1 Technické specifikace — ramene

e Philips Medical Systems Nerdeland BV

e Primér RTG zesilovace 23 cm

e Rentgenka rota¢ni anodova, dvouohniskova stacionarni Wolframové anoda
e Napéti pro rentgenku 120 kV

e Proud pro skiaskopii do 10 mA, a pro skiagrafii az do 100 mA

e Maximalni celkovy vykon generatoru 15kW

e Orbitalni rotace 135°

e 2 monitory pro soucasné zobrazeni piedchozi a aktualni projekce najednou

® Pro vSechny funkce plnd expozi¢ni automatika (Philips Medical Systém

Nederland B. V, 2012)

Na obrazku ¢. 8 je podrobny popis konstrukce C ramene modelu Veradius.

Obr. 8: Philips Veradius, Technicky popis C ramene, zdroj Philips Medical Systém
Nederland B. V, 2012
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1. Plochy detektor 4. Rentgenova hlavice
2. Kolimator 5. Monitor na stojanu

3. Crameno 6. Stojan C ramene

2.4.2 Pohyby C ramene

Pohyby C ramene firmy Philips model Veradius jsou totozné s pohyby od firmy
Ziehm modela Ziehm 8000 a Zichm Vision RFD, viz kapitola 2.2.2.

2.4.3 Skiaskopické reZimy

Systém nabizi hned nékolik rezimt akvizice jako jsou naptiklad:

e FluoLD: nizkodavkova skiaskopie — Vhodné pro ucely nastaveni a zmény polohy
C ramene a pro navadéni pii vykonech.

e Fluoro: normalni skiaskopie — zobrazeni snimkt béhem skiaskopie v realném case

e FluoHQ: vysoce kvalitni skiaskopie — Lze vyuZit v ptipadech, kdy chceme pouzit
skiaskopii s vyssi kvalitou snimku nez LDF.

e Boost: vysokodavkova skiaskopie pro statické objekty

e Motion: nizké omezeni Sumi pro pohybujici se objekty

e Subtr: rezim subtrakce

e Trace: rezim vyznaceni

e Roadmp: rezim mapy drahy

e DigExp: jeden snimek, vysoce kvalitni expozice — Jednordzova expozice

s vysokou kvalitou, vhodna pro zobrazeni koncovek katetrd. (Philips Medical
Systém Nederland B. V, 2012)
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3 Opera¢ni saly

Operacni sal predstavuje stavebné i rezimoveé vymezenou jednotku. Jednotlivé saly
jsou rozdé€leny podle typu vykoni, které se na nich provadéji. Operacni vykony
provadéné na kosténych strukturach musi mit samostatny operacni sal, na némz se
neprovadi jiné chirurgické vykony. Kazdy, kdo vstupuje na operac¢ni sal, musi dodrzovat

rezimové opatieni salu, zabrani se tim zaneseni infekce.

3.1 Pracovni posloupnost

Pted kazdym vstupem na operacni sal se radiologicky asistent ve vstupnim filtru
ptevlékne do Cistého obleceni, které je pro operacni saly urené. Pfezuje si boty, nasadi
si ustenku a Cepec, kterym zakryje vlasy a nasadi vlastni dozimetr na levou stranu vzdy
az na olovénou vestu a nasadi si limec chranici $titnou zlazu. Olovénou vestu, limec a
osobni dozimetr musi mit kazdy ¢len opera¢niho tymu. Po skoncéeni operace se ve
vstupnim filtru prevlece zpét do své uniformy, salovy odév odlozi do pradelniho kose na

néj ureného. V sidlovém odévu v Zadném piipad€ neopousti sdlovy komplex.

Po vstupu na operacni sal se RA seznami s operaénim programem pro dany den. Po
konzultaci s 1ékafem, jak bude operace probihat si RA zkontroluje, jak je pacient a v jaké
poloze umistén na operanim stole, aby pfi pohybu C ramene nebyly nikde Z&dné

prekazky, aby bylo mozné provést vSechny pozadované projekce.

Po kontrole, zdali je pacient umistén spravné si RA pienese do pocitace C ramene
pacientovy udaje a na monitoru zad4 potfebny rezim v jakém bude skiaskopovat. C
rameno se musi pfed zahajenim operace zakryt sterilnimi navleky, aby v ptipadé kolize
nekontaminovalo operovanou oblast. Pfi umistovani a pouzivani C ramene je zapotiebi
fidit se zasadami radia¢ni ochrany, coz znamena, ze rentgenka musi byt umisténa pod
opera¢nim stolem, co nejdale od pacienta a detektor obrazu musi byt co nejblize télu
pacienta. Zabrani se tim velké davce na kiizi pacienta a zaroven se omezi mnoZstvi
rozptyleného zéfeni, coz snizi radiacni zatéz persondlu. Pokud je to mozné, operatér by
meél pii Sikmych projekcich stat na strané detektoru obrazu jeli to mozné, kde se nachazi

nejméné sekundarniho zéfeni.
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Lékar dava RA pokyny, jak si pfeje danou oblast zobrazit, nejcastéji se provadéji dve
projekce AP a bo¢na. Na ptani operatéra je mozné doplnit i o jiné projekce, které si pieje.
Po skonceni operace se ulozené snimky posilaji do informacniho systému a dale se
upravuji. Crameno je nutné po kazdé operaci vratit na pfedem ur¢ené misto na operacnim

sale a vypnout vzdy ze zdroje napéti. Poté je C rameno piipraveno na dal§iho pacienta.

3.2 Traumatologicky sdl

Traumatologie nebo téz Girazova chirurgie je jeden z lékaiskych obord, ktery se
zabyva akutnim poranénim jakéhokoli organu v téle. Nejenom kosti ale i pohybového

aparatu.

3.2.1 Rozdéleni zZlomenin

Zlomeninu lze definovat jako poruSeni kontinuity kosti. Dochdzi k ni pisobenim
sily, kterd prekracuje pevnost a pruznost dané kosti. Tyto sily mohou byt ohybové,
kompresivni, kdy se kompakta vtla¢i G¢inkem nasili do spongidzy, a vznika tvarova
deformace, torzni vznika tehdy, pusobi-li nasili kolem podélné osy, avulzni a stfizné.
Zlomenina muze byt Gplnd, kdy je kost porusena v celé tloust’ce, neuplnd, kdy kontinuita
kosti v celé tloust'ce neni porusena (infractio, fraktura subperiostalis), nebo defektni, kdy

¢ast kosti nasledkem traumatu chybi.

Zlomeniny se dale d¢li na traumatické a patologické. Zvlastnim typem jsou
zlomeniny Uinavové, zpisobené opakovanymi mikrotraumaty pii pfetézovani. Dale se déli
na zlomeniny zavien¢ a oteviené, kdy dochazi ke komunikaci kosti se zevnim prostiedim
a Casto k rozsahl¢ devastaci mekkych tkani. Podle prabéhu a ulozeni linie lomu se d€li na
pfi¢na pii nichz linie lomu je kolma na dlouhou osu kosti, Sikma — linie lomu probiha
vzhledem k dlouhé ose kosti Sikmo a podélna, ktera postihuje dlouhé kosti a linie probiha
rovnobézné s podélnou osou kosti. Podle poctu tlomkl rozliSujeme zlomeniny
jednoduché a tfistivé, jsou odlisné poctem ulomki v linii lomu. Klinicky vyznamné je

déleni na nedislokované a dislokované zlomeniny. (Hoch & Visiia, 2004) (Zak, 2006)
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3.2.2  Typy vykonii

NejcastéjSi vykony provadéné na horni koncetiné:

e fraktura kli¢ni kosti OS Kirschnerovymi (K.) draty

e fraktura ramenniho kloubu — repozice pod skiaskopickou kontrolou OS K. draty
(u deti)

e humerus — OS UHN hiebem, Prévotovy nebo Enderovy pruty

e fraktury lokte — OS kovovou dlahou, Srouby, K. draty, zevni fixatory

o fraktury predlokti, zapésti, prsty a MTC klouby HK — repozice pod skiaskopickou
kontrolou, OS K. draty, kovovou dlahou a §rouby (Zak, 2006)

Nejcastéjsi vykony provadéné na dolni koncetiné:

e fraktury panve — OS obloukovitou dlahou a Srouby, zevnimi fixatory
e fraktury acetabula — OS ocelovym fetizkem, zevnimi fixatory

e fraktury kycle — OS DHS dlahou a srouby, CKP — celkova endoprotéza, PFN

hifebem, Enderovymi pruty

e fraktury femuru (Zak, 2006)

3.2.3 Klasifikace a diagnostika zlomenin

Zékladem pro diagnostiku zlomeniny je anamnéza a klinicky stav. Pfi lokalnim
vySetieni lze zjistit ptiznaky jak jisté, tak pravdépodobné. Mezi pfiznaky jisté fadime
deformace koncetin a patologické pohyblivosti. Do pfiznakli pravdépodobnych lze
vySetieni, které se Casto provadi ve dvou na sebe kolmych projekcich. Rentgenovym
snimkem lze prokazat, jde-li o zlomeninu ¢i ne. Ur¢i typ zlomeniny, posuny ulomki a
pfibliZi stafi zlomeniny. V poslednich letech pfichazi narist vySetfovat komplikované
zlomeniny pomoci CT, které se nejCastéji provadi pii zlomeniné obratlli, nebo u
nitrokloubnich zlomenin. Pod skiaskopickou kontrolou mobilnim RTG pfistrojem se na
operac¢nim sale provadéji repozice, snimky pro kontrolu spravné prilozené fixace,

osteosyntézy a n¢které extrakce kovovych implantati.
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Pro velky pocet zlomenin bylo vytvofeno mnoho klasifikacnich stupnic. V soucasné
dobé je pravdépodobné nejvice vyuzivana klasifikace spole¢nosti AO Trauma (AO
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen). Tato spole¢nost vznikla v roce 1958 ve
Svycarsku a jeji slozky jsou jiZ rozsifené po celém svétd. AO klasifikace byla zavedena
roku 1987 a doplnéna roku 1996. Je sestavena z RTG snimkii. Pro klinickou praxi jsou

zpravidla zlomeniny uréeny ¢tyfmistnym kddem.

Prvni dvé pozice kédu uptesiuji pozici zlomeniny. Prvni pozice urcuje postizenou
anatomickou oblast (1 - femur, 2 — ulna a radius, 3 — femur, 4 — fibula a tibia, apod.).
Druha ¢islice kodu oznacuje poranénou ¢ast kosti (1 - proximalni oblast, 2 — diafyza, 3 —
distalni konec). Tteti pozice je ur€ena pismeny A, B, C a Ctvrtd pozice je obsazovana opét
Cisly 1, 2, 3. Tteti a ¢tvrtd pozice uptesiiuji typ zlomeniny. Tteti pozice udavéa povahu
zlomeniny (jednoduchd, s mezifragmentem, tfistiva, extraartikularni, monokondylarni,
nitrokloubni). Ctvrta pozice kodu vyjadiuje zavaznost kostniho poranéni (spiralni, piicna,
Sikma, spiralni s mezifragmentem, ohybovd s mezifragmentem, rozlomeni
mezifragmentu, etaZova, kominutivni). Princip zavaznosti je ur¢en od A do C a od 1 do3.
systtmem lze charakterizovat devét typt zlomenin. Pokud je zapotfebi presnéjsi
Klasifika¢ni skore, kod se rozsiti o patou pozici, ktera je opét vyjadiena Cislici 1, 2, 3. Tim

1ze charakterizovat jednotlivé podtypy zlomenin.

Dal$im zasadnim bodem pii urCovani zavaznosti zlomenin je velikost a rozsah
poranéni meékkych tkani. Pro zlomeniny zaviené se v klinické praxi vyuziva klasifikace
podle Tscherneho. RozliSuje Ctyfi stupné zavaznosti poSkozeni mekkych tkani, GO — G3.
GO znamena Zadné nebo nepodstatné poranéni, Gl zhmozdéni kiiZze pfimym tlakem
kostniho fragmentu zevnitt, G2 urcuje t€zké zhmozdéni klize a svalii a G3 urcuje rozsahlé

pohmozdéni. (Visna, 2004) (Wendsche, 2015)

26



3.3 Neurochirurgicky sal

Neurochirurgie je jednim z odvétvi chirurgie zabyvajici se 1écbou onemocnéni, ktera
postihuji nervovou soustavu, mozek, michu a periferni nervy. Micha po celé své délce
prochazi patefnim kandlem. Jeji onemocnéni tak tzce souvisi s postizenim patete.
Opera¢né se pak fesi hlavné pokrocilé degenerativni zmény patefe a zlomeniny s
posunem kostnich fragmentt tak, ze utlacuji michu nebo okolni nervové struktury kréni

patete. (Schneiderova, 2014)

Kréni patet tvofi sedm obratld, které jsou oznaceny jako C1 — C7. Prvni a druhy
obratel se od ostatnich li§i svou stavbou. Prvni kréni obratel neboli atlas (nosic) je jediny
obratel, ktery nema télo. Spojuje patet s kondyly tylni kosti lebky a spole¢né s druhym
krénim obratlem (axis/Cepovec), ktery na néj zespoda napojuje vybézek zvany jako dens
axis (zub Cepovce), ktery umoziluje rotaci hlavy. Z hlediska traumatologie se kréni patet

déli na dvé ¢asti CO (kondyly tylni kosti) az C3 a C4 az C7. (Sandstrom, 2003)

3.3.1 Typy vykonii a zlomenin

Na neurochirurgické sale se provadéji, jak malé vykony na perifernich nervech jako
je syndrom karpalniho tunelu, kubitalniho tunelu, peroneélniho tunelu tak i vétsi vykony
na perifernich nervech napt. akutni urazy, potrazové deficity nervii a nadory nervi.
Provadény jsou i operace degenerativniho onemocnéni patete (kréni, bederni). Muze jit o
dekompresni vykony, flize patete a implantace funk¢nich ndhrad. Déle operace poranéni
kréni, hrudni a bederni patefe, operace karotické tepny na krku, 1ze i radiointervenéné
(stent). Cévni operace mozku (mozkovych vyduti, malformaci) se provadi bud’ oteviené
(kraniotomii), nebo zaviené (radiointervenéné). Operace mozkového bypassu,
mozkovych naddorti, mozkovych oballi, base lebni, o¢nice. Pfi operaci krutych bolesti
oblieje (neuralgie) a dalSich neurovaskularnich konflikti je provadén bud’ otevieny,
chirurgicky vykon u mozkového kmene, nebo vykon népichem ptes kizi obliceje. Kromé
odstranéni vyronit krevnich ¢i zhmozdéni mozku je provddéna i hemikraniektomie
(odstranéni poloviny klenby lebni) v 1é¢bé nezvladnutelné nitrolebni hypertense. Operace
poruch cirkulace mozkomi$niho moku jsou provadény po predopera¢nim testovani. Dle
potieby jsou zavadény ventrikuloperitonealni zkraty, nebo je proveden vykon

endoskopem. (Dungl, 2014) (NEMCB, 2013)
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3.4 Ortopedicky sal

Ortopedie je Iékaisky obor zabyvajici se Vrozenymi, nebo degenerativnimi
deformitami podpirného a pohybového aparatu, jejich 1é€bou a rehabilitaci. Kromé 1é¢by

se zabyva hlavné prevenci vzniku deformit pohybového aparatu.

Nejcastéjsimi indikacemi k operaci byvaji traumatické zlomeniny, dale pak
patologické onemocnéni — degenerativni nebo nadorové onemocnéni pohybového

aparatu, jak maligniho, tak benigniho typu. (Schneiderova, 2014)

3.4.1 Typy vykonii a zZlomenin

Nejcastéjsimi vykony provadéné na ortopedickém séle jsou totdlni nahrady
kycelniho, kolenniho kloubu, reverzni ndhrada ramenniho kloubu, unikompartmalni
nahrada kolenniho kloubu. Artroskopické operace kolenniho a ramenniho kloubu, v¢etné
rekonstrukénich operaci, jako je nahrada pfedniho a zadniho zkiizeného wvazu,
postrannich kolennich vazi, oSetfeni defektt kloubni chrupavky a menisku, stabilizace
vrozenych a pourazovych nestabilit ramenniho kloubu nebo rekonstrukce ruptur
rotatorové manzety ramene vcetné suprakapsularni rekonstrukce pomoci umélého Stépu.
Artroskopické odstranéni ostruhy patni kosti, artroskopickou stabilizaci poranéni
akromioklavikularniho kloubu. Dale mezi provadéné vykony patii korekce osy kolene,
tzv. osteotomie, kyfoplastika, vertebroplastika, korekce deformit, fixace panve,

nitrodfeniové hieby a CT ftizena biopsie. (Vesely, 2011)

3.5 Urologicky sal

Urologie je medicinsky obor, ktery se zabyva jak prevenci, diagnostikou, 1é€cbou,
dispenzarizaci, tak 1 vyzkumem onemocnéni uropoetického systému jako jsou choroby
ledvin, hornich a dolnich mocovych cest, onemocnéni muzského pohlavniho ustroji a
retroperitonea véetné nadledvin u déti a dospélych. Charakter neékterych urologickych
onemocnéni vede k prolinani 1 s jinymi specializovanymi oddélenimi napf. onkologie,
endokrinologie, nefrologie, gynekologie, chirurgie, dermatovenerologie, radiologie atd.)
(Babjuk, 2013)
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3.5.1 Typy vykonii

Je né€kolik vykonu, které se provadéji pomoci radiografickych piistrojii bud’ na
operacnim sale, nebo mimo n¢j, napf. intravendzni pyelografie, intravendzni urografie.
Pfi tomto vySetieni mize, nebo nemusi byt pfitomen urolog. Aktivni zapojeni urologa je
pii vySetfeni cystografii, retrogradni pyelografii, mik¢ni cystouretrogramu (potieba
podani KL). Rada vykond, jako je perkutanni nefrolitotomie, nefrostomie, umisténi
stentu, extrakce konkrementu a ablace tumoru, vyzaduje radiograficky pfistroj na

operacnim sale. (Schneiderova, 2014)

4 Radia¢ni ochrana

Radia¢ni ochrana je soubor opatieni jak technicky, tak organiza¢nich, které vedou
k omezeni ozafeni osob ionizujicim zafenim a k zabranéni radioaktivni kontaminace.

(MVCR, 2022)

4.1  Principy Radiacni ochrany

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany pfi ¢innostech souvisejici s medicinskym ozareni

v praxi je uplatnit ¢tyfi zakladni principy.

Princip zdivodnéni — pii ozafeni je tfeba posoudit, zda je navrhovana ¢innost
pfinosem a nejlépe prevazuje rizika vznikajici pfi této Cinnosti. Indikujici lékar a
aplikujici odbornik, jsou povinni zvézit dostupné alternativni metody, vzit v ivahu
pfedchozi vyznamné ozéfeni a u Zen ve fertilnim véku zvazit moznost kojeni nebo

gravidity. (SURO, 2008)

Princip optimalizace — pii Iékafském ozafeni je nutné postupovat podle principt
radiacni ochrany, abychom optimélné snizili riziko Skodlivych uc€inkd. Do tohoto
principu musime zahrnout i rozumnou troven ekonomickych a technickych hledisek.
Princip optimalizace byva nejcastéji vyjadfovan jako princip ALARA (As Low As
Reasonably Achievable). Tento princip 1ze vysvétlit tak, Ze davka zafeni ma byt tak nizka,

jak je rozumné dosazitelné. Soucasti tohoto principu je také zavedeni diagnostickych
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referen¢nich arovni (DRU). Jde o tirovné davek pro b&zné provadéné typy vysetieni
skupiny standartnich pacientd. Tyto irovné nemaji zavazny charakter, slouzi k regulaci
Iékarskych expozic. Jejich Casté prekracovani by mélo vést k prozkoumani pficin
nepfiméfené vysokych davek pro pacienty a k eventualnim napravnym opattenim. Tyto
referencni Urovné by ovSem nemély byt jedinym zdrojem principu optimalizace, protoze
je nelze aplikovat na pacienty plosné, ne vzdy je potfeba stejna davka pro dostateény

diagnosticky ptinos. (SURO, 2008)

Princip limitovani — Princip limitovani se nezabyva ozafenim pacientil, protoze
I¢kaiské ozéateni nepodléhd limitim a nejsou tudiz pro pacienty stanoveny davkové
limity. Je to déno tim, ze by doslo ke zna¢nému omezeni zdravotniho pfinosu pro
konkrétniho pacienta. Princip limitovani se tyka zdravotnického personalu, limity ovSem
plati 1 pro populaci, pro studenty a dal$i radiacni pracovniky. V pfiipadé radiacnich
pracovnikil jsou zavedeny limity pro vylouceni deterministickych u€inkdi a snizeni
pravdépodobnosti stochastickych t¢inkd. Limitim pro zdravotnicky personal se vénuje

kapitola 4.3. (SURO, 2008)

Princip zajisténi bezpecnosti zdroji — Do principu zajisténi bezpecnosti zdroju,
patii vSechny zdroje IZ podléhaji pravidelnym kontroldm. Zejména se jedna o kontroly
stability a spolehlivosti RTG systému. Lze je rozdé€lit do tii typi: zkouska dlouhodobé
stability, zkouSka provozni stalosti a piejimaci zkouska. Piejimaci zkouSky jsou
provadény vzdy pted prvnim pouzZitim RTG pfistroje, jehoZ parametry jsou nasledné
pravidelné kontrolovany jednou ro¢né prostfednictvim zkouSek dlouhodobé stability a
dale zkouSek provozni stalosti, které¢ se provadéji pravidelnéji. Tyto zkousSky jsou
vykonavany dle pokyni a doporuéeni Statniho tfadu pro jadernou bezpeénost (SUIB).

(SURO, 2008)
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4.2  Zpusoby radiacni ochrany

Ochrana ¢asem — Radia¢ni zatéz roste s dobou pobytu v blizkosti zdroje
ionizujiciho zafeni. pro pracovnika se zdrojem je nutné pobyvat v blizkosti zdroje co
nejmensi nutnou dobu. U pracovnikid vystavenych vys$sim davkam zéafeni je nutné

pravidelné stiidani a je dulezité sledovat, aby nevzrostla kolektivni davka. (Ullmann,
2008)

Ochrana vzdalenosti — Intenzita zafeni se snizuje se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje,

cvwr

2008)

Ochrana stinénim — pfed u¢inky ionizujiciho zafeni se miZeme chranit vhodnymi
materialy, které zafeni absorbuji, tim dojde k Gplnému odstinéni zéafeni nebo alespoii
k zmirnéni jeho ucinku. Stinéni by mélo byt co nejblize zdroji zafeni, nebo jej alespon
obklopovat. Dle druhu ionizujiciho zafeni volime i vhodny material. U zafeni a diky jeho
nizké pronikavosti sta¢i k ochran¢ velmi tenka vrstva napt. plastu, dolet ¢astic je jen
nékolik cm. U zafeni B nam postaci plexisklo o tloustce cca 5-10 mm v kombinace s
lehkym ndnosem olova. K odstinéni zafeni y a zafeni x je nejvhodnéjsi olovo v riznych
tloustkach, popt. ve stavebnictvi miizeme vyuzit i beton. U neutronového zatfeni je stinéni
absorbovany. Zpomaleni se provadi latkami bohatymi na vodik a poté se zafeni absorbuje
v latkach bohatych na kadmium, bor nebo indium. Pfi této absorpci je produkovano zareni
gama, které odstinime olovem. Neutronové stinéni tedy sestava ze tii vrstev — latky bohaté

na vodik (napf. polyetylen), vrstvy kadmia (boru) a nakonec olova. (Ullmann, 2008)
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4.3 Limity ozdieni radiacnich pracovniki

Pro osoby pracujici se zdroji ionizujiciho zéifeni a u kterych dochédzi v ramci
vykonavané profese byly zavedeny limity ozafeni. Tyto limity se vztahuji pouze na
profesiondlni ozateni. Cilem stanoveni téchto limitl je zamezit vzniku deterministickych
ucinkil IZ a omezit pravdépodobnost vzniku ucinka stochastickych. Pro kontrolu, zda
nedochazi k piekraCovani stanovenych limitl, slouzi osobni dozimetry, které jsou
pravidelné kontrolovany a vyhodnocovany. Prehled limitii ozéfeni uréeny pro radiacni

pracovniky je uveden v tabulce nize:

Veli¢iny Limity pro radiacni pracovniky [mSv]
Efektivni davka za rok 20
Efektivni davka za 5 po sob¢ nasledujicich let 100
Ekvivalentni davka v o¢ni occe za rok 50
Priimérna ekvivalentni ddvka v 1 cm? kiize za rok 500

Tab. 1 Limity ozafeni, zdroj. Vyhlaska 422/2016 Sb.

4.4  Lékarské ozdaieni

Lékatské ozareni je jedinym pfipadem, kdy je €lovek vystavovan ionizujicimu zafeni
zameéme — s cilem zvySit kvalitu Zivota pacienta nebo mu piimo zivot zachrénit.
Vzhledem ke svému specifickému charakteru 1€ékafské expozice nepodléhaji Zadnym
limitim. Uplatiuji se pfi nich vSak dva zakladni principy radiacni ochrany — princip

zdtivodnéni a princip optimalizace. (SUJB, 2001)

Pojem lékatské ozafeni bylo pivodné definovan pouze jako vystaveni pacientl
ionizujicimi zafeni v ramci jejich 1ékarského vySetieni nebo 1écby. Soucasnd legislativa
(zékon €.263/2016) zahrnuje do 1ékarského ozafeni také ozateni osob, které poskytuji
pomoc fyzické osob& podstupujici lékatské ozafeni, dale ozafeni osob, které se
dobrovolné ucastni lékatského oveéfovani nezavedené metody spojené s lékafskym
ozéfenim a ozafeni v ramci pracovnélékaiskych sluzeb a preventivni zdravotni péce.

(SUJB, 2001)
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5 Cile prace a vyzkumné otazky

5.1 Cile prace

1. Popsat tlohu radiologického asistenta pii operacnich vykonech.

2. Analyza poctu a typu operacnich vykontll na sélech za asistence radiologického

asistenta.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je uloha radiologického asistenta pii operac¢nich vykonech?
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6 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni cilt bakalarské prace bylo pouzito spojeni kvantitativniho vyzkumu
svyzkumem kvalitativnim. Vyzkum probihal pozorovanim a dotazovanim
radiologickych asistentdl pii jednotlivych operaénich vykonech na oddéleni Urazové a
plastické chirurgie, Ortopedie, Neurochirurgie a Urologie nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. po dobu 3 mésicu. Vyzkum se zabyval analyzou a zmapovanim pfesnych postupu,

standardil a technik pfi asistenci jednotlivych opera¢nich vykond.

Druha ¢ast prace je vytvorena na zakladé statistického piehledu skiaskopickych
vykonll na operacnich salech za urcité obdobi. Informuje o pocétu nejvice provedenych
operaénich vykonti pod skiaskopickou kontrolou za rok 2021 zoddéleni Urazové a
plastické chirurgie, Ortopedie, Neurochirurgie a Urologie nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. A zkoumanim, zdali v obdobi let 2017-2021 vzrostl nartst skiaskopické kontroly u
operac¢nich vykonti ¢i nikoliv, zavadénim novych metod. Pfi zpracovani této Casti

vychazim zcela z dat poskytnutych z jednotlivych oddéleni za dand obdobi.

Préce je koncipovana jako edukacni a ptinosny material pro studenty ¢i radiologické

asistenty.
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7 Vysledky

7.1  Postupy RA pii vpkonech vyZadujici skiaskopickou kontrolu

Béhem jednotlivych operacnich vykont byly sledovany postupy radiologického
asistenta. Na traumatologickém sale to byl vykon provadény na ramennim kloubu v ¢asti
proximalniho humeru. Na sale neurochirurgickém to byla hrudni patet, jedna z nejcastéji
provadénych operaci tohoto odd€leni. Na ortopedickém séle byl proveden vykon na
kycCelnim kloubu a na urologickém sale byl proveden vykon nefrolitotomie. Byla zde
sledovana organizace celého operacniho tymu, poloha mobilniho RTG pfistroje s C
ramenem vuc¢i pacientovi a poloha monitord vici operatérovi. Jednotlivé postupy se
mohou na riiznych pracovistich lisit vzhledem k technickym moznostem operacnich sal.
Dané postupy byly vypracovany z pozorovani operac¢nich vykonii na oddéleni Nemocnice

Ceské Bud¢jovice, a.s.

7.1.1 Postup RA pii operaci ramenniho kloubu na traumatologickém sdle

Pied zacatkem kazdé operace si RA zada pacienta ze systému zadanek, kterou si
pfenese do mobilniho RTG pfistroje s C ramenem. Bez fadné vyplnéné Zadanky nelze

provést skiaskopickou kontrolu.

U tohoto typu operaci je pacient nejprve polozen na zadech a po uvedeni do spanku
je zafixovan ke stolu popruhy pro ptipadné posuny. Po fixaci je pacient i s celym stolem
uveden do polosedu s nadzvednutym trupem, do uhlu 30-45°. Hlava je umisténa ve

fixanim ramu, aby volné& nevisela.

Pfed samotnym vykonem zkontrolujeme, zdali se s C ramenem dostaneme do
spravné polohy pro snimkovani. Zdali ndm v cesté nepiekdzi zadné prekazky, s kterymi

by se po ¢as operace muselo hybat.

Mobilni rentgenovy pfistroj s C ramenem je umistén u operacniho stolu na protilehlé
stran¢, neZ je operovana Cast, aby nebranila ¢innosti operatérovi. S pfistrojem se najizdi
pfes pacienta k operovanému ramennimu kloubu, tak aby osa pfistroje byla kolmo
k operované ¢asti pacienta. Ramenni kloub se zobrazuje ve dvou zakladnich projekcich,

a to v projekci predozadni AP a v projekci Sikmé axialni, které¢ se dosdhne snadnym
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natocenim C ramene. Pod opera¢nim stolem je umisténa rentgenka, coz omezuje vyssi
davky zareni. Radiologicky asistent umisti obrazové monitory k operacnimu stolu u
dolnich koncetin pacienta tak, aby na n¢ s operatérem dobte vidé€li, neptekazely a byly v

dostate¢né vzdalenosti od sterilniho kryti.

Obr. 9: Poloha pacienta a C ramene pfi skiaskopické kontrole ramenniho kloubu, zdroj
https://surgeryreference.aofoundation.org/

Po sterilnim zakryti pacienta si miZe operatér vyzadat kontrolni skiaskopicky
snimek v AP projekci pro lepsi orientaci. Pii operaci 1€kaft kloub reponuje K draty, Srouby
nebo vytvarovanou dlahou, je-li potfeba odstrani jiz pouzity material po OS. B&hem
tohoto postupu si operatér vyzaduje kontrolni snimky, jak v AP, Sikmé, tak i specialnich
projekci pro danou oblast. S C ramenem je vzdy nutno snimanou oblast opustit, aby
nepiekazel ve vyhledu. Pro dal$i snimek musi RA C rameno opét nastavit a upravit do
vhodného postaveni. Pokud je potieba upravit kvalitu skiaskopického snimku, ktery RA
vidi na obrazovych monitorech, v nasledné skiaskopii jsou zménény pouze pouzité
expozi¢ni parametry. Pfi pofizovani snimku si l1ékaf urcuje, jaké snimky budou uloZeny

a archivovany po skonceni operace.

Radiologicky asistent v pribéhu operacniho vykonu dba pokynli operatéra a
skiaskopii nespousti zbyte¢né. Sleduje, aby na sale nebyly pfitomny osoby bez

ochrannych pomticek. RA si hlida po nastaveni projekce C rameno, aby bylo s rentgenkou
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a zesilovaCem v absolutnim klidu a nedochédzelo tak k rozmazani obrazu. Praci
radiologického asistenta na opera¢nim sale ukoncCuje operatér, kdyZz uz neni tfeba
skiaskopické kontroly. Po ukonceni skiaskopické kontroly vyplni radiologicky asistent
prislusné dokumenty, tzn. zadanku, do které¢ zapisSe DAP, skiaskopicky Cas, hodnoty
pouzité pii zafeni (kV, mAs) a dobu, po kterou byl na operaci ptitomen. Stejné informace
zapise 1 do provozniho deniku C ramene. Poté vypne skiaskopicky komplet a odpoji ho
od elektrické sit¢ a nasledné od obrazovych monitorii. Celé skiaskopické zafizeni umisti

na uréené misto.

37



7.1.2  Postup RA p¥i operaci hrudni pdteie na neurochirurgickém sdle

U tohoto typu operaci je pacient umistén na operacnim stole na bfiSe na dvou
vodorovné umisténych polstrovanych podhlavnicich (jeden v urovni hrudni kosti a druhy

v urovni piedni bederni patete), nebo ramu.

Pied samotnym vykonem zkontrolujeme, zdali se s C ramenem dostaneme do
spravné polohy pro snimkovani. Zdali ndm v cesté nepiekdzi zadné prekazky, s kterymi

by se po ¢as operace muselo hybat.

Mobilni rentgenovy pfistroj s C ramenem je umistén u operacniho stolu na protilehlé
strané, nez je operovana ¢ast, aby nebranila ¢innosti operatéra. S pfistrojem se najizdi
pfes pacienta k operované Casti patefniho obratle tak, aby osa pfistroje byla kolmo
Kk operované ¢asti pacienta. Hrudni patet se zobrazuje ve dvou zéakladnich projekcich, a
to v projekci pfedozadni AP a v projekci bo¢né, které se docili snadnym natocenim C
ramene. Pod opera¢nim stolem je umisténa rentgenka, coz omezuje vyssi davky zareni.
Radiologicky asistent umisti obrazové monitory k operaénimu stolu u dolnich koncetin
pacienta tak, aby na né¢ s operatérem dobie vidéli, nepiekdzely a byly v dostatecné

vzdalenosti od sterilniho kryti.
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Obr. 10: Poloha pacienta a C ramene pfi skiaskopické kontrole hrudni patete zdroj
https://surgeryreference.aofoundation.org/

Po sterilnim zakryti pacienta si mize operatér vyzadat kontrolni skiaskopicky

snimek v AP projekci pro lepsi orientaci. Pti operaci operujici 1ékai bud’ obratel zafixuje
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pedikularnim Sroubem, pomoci vytvarovanych ty¢i, Schanzovych cepli, nebo
vytvarovanou dlahou, je-li potieba odstrani jiz pouzity material po OS. Béhem tohoto
postupu si operatér vyzaduje kontrolni snimky, jak v AP, bo¢né, tak specialnich projekci
pro danou oblast, Ize provést 1 3D snimek obratle, kdy na C rameni nastavime dany
program pro danou oblast, stroj provede antikolizni sekvenci a nastavi se do vychozi
polohy. RA pozada personal, aby opustil operacni sal z davodu vys$si davky zéreni a
pomoci Slapaciho spinace na kabelu o délce péti metrti provede 3D snimek z doporucené
vzdalenosti. C rameno se oto¢i dokola kolem pacienta a vytvoii 3D snimek. S C ramenem
je vzdy nutno snimanou oblast opustit, aby neptekazel ve vyhledu. Pro dalsi snimek musi
RA C rameno opét nastavit a upravit jej do vhodného postaveni. Pokud je potieba upravit
kvalitu skiaskopického snimku, ktery RA vidi na obrazovych monitorech, tak jsou
V nésledné skiaskopii zménény pouze pouzité expozi¢ni parametry. Pii pofizovani

snimk si 1ékar urcuje, jaké snimky budou ulozeny a archivovany po skonceni operace.

Radiologicky asistent v pribéhu operacniho vykonu dbd pokynl operatéra a
skiaskopii nespousti zbytecné. Sleduje, aby na sile nebyly pfitomny osoby bez
ochrannych pomticek. RA si hlida po nastaveni projekce C rameno, aby bylo s rentgenkou
a zesilovatem v absolutnim klidu a nedochazelo tak k rozmazani obrazu. Praci
radiologického asistenta na opera¢nim séile ukoncuje operatér, kdyZ uz neni tieba
skiaskopické kontroly. Po ukonceni skiaskopické kontroly vyplni radiologicky asistent
prislusné dokumenty, tzn. zddanku, do které zapiSe DAP, skiaskopicky ¢as, hodnoty
pouzité pii zafeni (kV, mAs) a dobu, po kterou byl na operaci piitomen. Stejné informace
zapise i do provozniho deniku C ramene. Poté vypne skiaskopicky komplet, odpoji ho od
elektrické sit€ a nasledné od obrazovych monitort. Celé skiaskopické zatfizeni umisti na

urcené misto.
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7.1.3 Postup RA pii operaci kycelniho kloubu na ortopedickém sale

U tohoto typu operaci je pacient na operacnim stole ulozen na zadech se zdravou
nohou pokréenou v kyc¢elnim a kolennim kloubu a upevnén ve fixacnim drzaku. Dalsi
moznosti je, ze pacient lezi na zddech a mé roztazené dolni koncetiny, nebo je ulozen
v poloze na boku s pokréenou dolni konéetinou a ruce ma natazené pied sebou. Celé télo
ma fixované pro pfipadné posuny. Poranéna dolni koncetina je obuta do specialni boty,

kde je fixovana a natazena.

Mobilni rentgenovy pfistroj s C ramenem je umistén u operacniho stolu tam, kde ma
pacient dolni koncetinu. S pfistrojem se najizdi ke kyc€elnimu kloubu mezi dolnimi
koncetinami podél zdravé nohy, tak aby osa pfistroje byla kolmo k operované c¢asti

pacienta.

Kycelni kloub se zobrazuje ve dvou zakladnich projekcich, a to v projekci
ptedozadni AP a v projekci sikmé axialni, které se docili snadnym nato¢enim C ramene.
Pod opera¢nim stolem je umisténa rentgenka, coZz omezuje vysSi davky zareni.
Radiologicky asistent umisti obrazové monitory k opera¢nimu stolu u dolnich koncetin
pacienta tak, aby na né¢ s operatérem dobfe vidéli, nepiekdzely a byly v dostatecné

vzdalenosti od sterilniho kryti.

Obr. 11: Poloha pacienta a C ramene pfi skiaskopické kontrole ky¢elniho kloubu, zdroj
https://surgeryreference.aofoundation.org/
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Po sterilnim zakryti pacienta si mize operatér vyzadat kontrolni skiaskopicky
snimek v AP a axialni projekci pro lepsi orientaci. Pfi operaci operujici 1ékat provede
aloplastiku  (TEP) nahrazenim poskozeného kloubu néhradou cementovou,
necementovou, nebo hybridni. Béhem tohoto postupu si operatér vyzaduje kontrolni
snimky jak v AP, axidlni, tak specialnich projekci pro danou oblast. S C ramenem je vzdy
nutno snimanou oblast opustit, aby neptekazel ve vyhledu. Pro dalsi snimek musi RA C
rameno opét nastavit a upravit do vhodného postaveni. Pokud je potieba upravit kvalitu
skiaskopického snimku, ktery RA vidi na obrazovych monitorech, tak jsou v nasledné
skiaskopii zménény pouze pouzité expozicni parametry. Pti pofizovani snimku si Iékar

urcuje, jaké snimky budou ulozeny a archivovany po skonceni operace.

Radiologicky asistent v pribéhu operacniho vykonu dbd pokynl operatéra a
skiaskopii nespousti zbyte¢n¢. Sleduje, aby na sale nebyly pfitomny osoby bez
ochrannych pomticek. RA si hlida po nastaveni projekce C rameno, aby bylo s rentgenkou
a zesilovaCem v absolutnim klidu a nedochazelo tak k rozmazani obrazu. Praci
radiologického asistenta na operaénim sale ukoncuje operatér, kdyZ uz neni tieba
skiaskopické kontroly. Po ukonceni skiaskopické kontroly vyplni radiologicky asistent
prislusné dokumenty, tzn. zddanku, do které zapiSe DAP, skiaskopicky ¢as, hodnoty
pouzité pti zateni (kV, mAs) a dobu, po kterou byl na operaci pfitomen. Stejné informace
zapise 1 do provozniho deniku C ramene. Poté vypne skiaskopicky komplet a odpoji ho
od elektrickeé sité a nasledné od obrazovych monitort. Celé skiaskopické zatizeni umisti

na urc¢ené misto.
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7.1.4  Postup RA pii perkutdnni nefrolitotomii na urologickém sdle

U tohoto typu vykonu je pacient na opera¢nim stole uloZen na zadech s nohama
mirn¢ pokréenyma a ohnutou rukou. Pacient mtize u tohoto vykonu byt ulozen i v pozici

na bfi$e s rukama natazenyma pied sebou, je mozna i pozice na boku.

Mobilni rentgenovy pfistroj s C ramenem je nastaven na pulzni skiaskopii, nizkou
davkou a automatickym rezimem a musi byt umistén na stejné strané jako operatér.
Ugelem toho je mit zesilovad na stejné strand operatéra pii jeho otoéeni o 90°, takZe
rentgenka je na kontralaterdlni stran¢ a zmirfiuje tak davku na operatéra. (Knoll at al.,

2017)

Jsou provedeny dvé zakladni projekce. Nejprve AP, kdy zobrazime kalich, ktery ma
byt propichnut smérem od hlavy k paté a nasledn¢ oto¢ime C rameno o 90° kolem polohy
pacienta, ¢imz se dosahne uplného pohledu na bo¢nou ledvinu, abychom urcili jeho
hloubku. Radiologicky asistent umisti obrazové monitory k opera¢nimu stolu u dolnich
koncetin pacienta tak, aby na né s operatérem dobie vidéli, nepiekdzely a byly v

dostate¢né vzdalenosti od sterilniho kryti. (Knoll at al., 2017)

Obr. 12: Poloha C ramene a pacienta pti perkutanni nefrolitotomii, zdroj (Knoll at al.,
2017)



Po sterilnim zakryti pacienta si mize operatér vyzadat kontrolni skiaskopicky
snimek v AP a bo¢né projekci pro lepsi orientaci, kde se ledvina nachazi. Pti operaci
operujici 1ékat mize vykon provést punkci nebo cystoskopicky, kdy je pies mocovy
méchyt zavedena tenka cévka mocovodem az do ledviny, pii tom je na RTG pfistroji
kontrolovana poloha kaminku. Pak je v poloze pacienta na biiSe proveden kratky kozni
fez 10-12 mm v ptislusné bederni krajin€. Pod kontrolou RTG pfistroje se provede vpich
jehlou do dutého prostoru ledviny a jehlou se zavede kovovy vodi¢. Po vodici se postupné
odtlac¢i vSechny konkrementy pomoci sady dilatatorti a vytvoii se tak nefrostomicky kanal
od kaze az po duty prostor ledviny. Timto kanalem je zaveden nefroskop, ktery vyhleda
kamen a kandlem ho vytdhne. Je-li kdmen vétsi, provadi se jeho drceni nékterym z
dostupnych systému (ultrazvuk, kineticka energie, laser) a tlomky kamene jsou opét
vytaZzeny nebo odsaty. Operace je zakoncena do¢asnym (2-3 dny) uloZenim nefrostomie
do kanalu po vykonu. B&hem tohoto postupu si operatér vyzaduje kontrolni snimky, jak
vV AP, axialni, tak i specialnich projekcich pro danou oblast. S C ramenem je vzdy nutno
snimanou oblast opustit, aby neptekéazel ve vyhledu. Pro dal$i snimek musi RA C rameno
opét nastavit a upravit do vhodného postaveni. Pokud je potieba upravit kvalitu
skiaskopického snimku, ktery RA vidi na obrazovych monitorech, v nasledné skiaskopii
jsou zménény pouze pouzité expozicni parametry. Pfi potfizovani snimki si Iékat urcuje,

jaké snimky budou ulozeny a archivovany po skoncéeni operace. (Knoll at al., 2017)

Radiologicky asistent v pribéhu operacniho vykonu dbd pokynl operatéra a
skiaskopii nespousti zbytecné. Sleduje, aby na sile nebyly pfitomny osoby bez
ochrannych pomucek. RA si hlida po nastaveni projekce C rameno, aby bylo s rentgenkou
a zesilovatem v absolutnim klidu a nedochazelo tak Kk rozmazani obrazu. Praci
radiologického asistenta na operacnim sale ukoncuje operatér, kdyZ uz neni tieba
skiaskopické kontroly. Po ukonceni skiaskopické kontroly vyplni radiologicky asistent
ptislusné dokumenty, tzn. zddanku, do které¢ zapise DAP, skiaskopicky cas, hodnoty
pouzité pii zafeni (kV, mAs) a dobu, po kterou byl na operaci ptitomen. Stejné informace
zapiSe 1 do provozniho deniku C ramene. Poté vypne skiaskopicky komplet a odpoji ho
od elektrické sité€ a nasledné od obrazovych monitort. Celé skiaskopické zatfizeni umisti

na uréené misto.
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7.2 Vykony na traumatologickém sdale provadéné pod skiaskopickou kontrolou

Na traumatologickém séle se pod skiaskopickou kontrolou provadi Siroké spektrum
operac¢nich vykonl. V nejvétsim zastoupeni to jsou jakékoliv osteosyntézy. Ve své praci
uvadim operace, které se provadéji v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., odkud jsem
Cerpal informace pro bakalédiskou préci. Pro pfedstavu byl vytvofen graf zndzoriujici
nejcastéji provadéné vykony na traumatologickém sale, graf s procentudlnim srovnanim
pocta vykonu provedenych v letech 2017-2021 pod skiaskopickou kontrolou, zdali se
zvysila potieba skiaskopické kontroly u zavedenych operaci a graf s poc¢tem provedenych
osteosyntéz (operacni 1é¢ba otevienych a komplikovanych zlomenin, Spojeni kostnich

fragmentl kovovymi implantaty).

Graf ¢. 1: Pocty a typy operacnich vykont pod skiaskopickou kontrolou na

traumatologickém sale za rok 2021.
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Z grafu €. 1 lze vycist poCty nejvice provedenych osteosyntéz na traumatologickém
sale. NejCastéjSim osteosyntetickym vykonem byl vykon provedeny na piedlokti
S poctem 355 coz je 22.2% z celkového poctu 1597 provedenych osteosyntéz. Jednotlivé
¢asti jsou rozdéleny do tii ¢asti. Jsou déleny na proximalni (horni ¢ast kosti), diafyzu (télo
kosti) a distalni ¢ast (dolni Cast kosti). Na proximalni Casti predlokti se provedlo 63

vykond, na diafyze 75 a na distalni ¢asti to bylo 217 vykoni. Druhym nejcastéjSim
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vykonem byla osteosyntéza femuru s poctem 323 (20,2%). Nejvice osteosyntéz bylo na
proximalnim femuru 257, na diafyze 44 a na distalni ¢asti femuru to bylo 22 vykont.
Ttetim nejcastéjSim vykonem byl vykon provadény na humeru s poctem 219 (13,7%),
proximalni humerus 110 vykond, diafyza 28 vykont a distalni ¢ast 81 vykond.
Osteosyntézy bérce byly provedeny v poctu 218 (13,6%) a umistily se na ctvrtém miste.
Proximalni ¢ast bérce 86 vykontl, diafyza 88 vykont a distalni ¢ast 44 vykont. Na patém
misté byla osteosyntéza ruky s poctem 193 (12,1%) vykont. Hned za osteosyntézou ruky
se umistilo hlezno s poc¢tem 157 (9,8%). Pfedposlednim nej€astéj$im vykonem byla noha
Spatni kosti spoctem 92 (5,7%) vykoni. A posledni vykonem provadénym na
traumatologické sale byla osteosyntéza panve s poctem 40 (2,5%) vykond provedenych

zarok 2021.

Graf €. 2: Srovnani celkového poctu operaci a operaci pod skiaskopickou kontrolou
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Grafem €. 2 jsme zjiStovali, zdali je narlst operaci pod skiaskopickou kontrolou
v rozmezi let 2017-2021. Ze ziskanych dat Ize vycist, ze za rok 2017 se celkem provedlo
3080 operaci z toho 2163 operaci bylo pod skiaskopickou kontrolou, to odpovida 70,2%
z celkového poctu vSech provedenych operaci. Za rok 2018 se provedlo 2992 operaci, to
je 0 2,8% mén¢ vykonti nez za rok 2017. Pod skiaskopickou kontrolou se za rok 2018
provedlo 2163, tedy stejny pocet jako za rok 2017. Pokles poc¢tu operacnich vykont pod
skiaskopickou kontrolou nastal v roce 2019, kdy bylo provedeno 2136 operaci (67,9%).
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To je nejméné operaci provedenych za péti leté zkoumané obdobi. Pokles byl, ale
minimalni, pouze o 1,2% nez byl pfedchozi rok. Nicméné v roce 2019 se provedlo
celkové nejvice operaci za pét let, celkem 3143, to je o 37,1% vice nez v roce 2018.
Narast vykont pod skiaskopickou kontrolou nastal v roce 2020, kdy z celkového poctu
operaci 2892 bylo provedeno 2299 (79,2%) operaci za asistence radiologického asistenta.
V roce 2020 vzrostl pocet operaci pod skiaskopickou kontrolou o 7,6%. Nartist o 0,7%
nastal i v roce 2021, kdy se celkovy pocet operaci rovnal poctu 2712 z toho bylo 2315

(85%) operaci provedeno pod skiaskopickou kontrolou.

Graf ¢. 3: Srovnani celkového poctu operaci pod skiaskopickou kontrolou s poétem
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Graf €. 3 znazornuje celkové poCty operaci pod skiaskopickou kontrolou s poctem
provedenych osteosyntéz. Z grafu mtizeme vycist, Zze od roku 2017 do roku 2021 pocet
osteosyntéz vzrostl o 11,5%. Nicméné mezi lety 2018-2019 nastal mirny pokles o
pouhych 1,5%. Poté opét nastava postupny nartst. Lze tedy fici, Ze az polovinu vykoni
pod skiaskopickou kontrolou tvoii osteosyntézy a zbytek jsou vykony, jako naptiklad
extrakce (odstranéni) os materialu, repozice (navraceni) koncetiny bez osteosyntézy,
redressy (rozcviceni kloubu v celkové anestezii) pod skiaskopickou kontrolou, vysSetieni
stability kloubu a spongioplastiky (aplikace kostnich §tépt za i¢elem vyplnéni kostniho
defektu).
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7.3  Vykony na neurochirurgickém sdle provadéné pod skiaskopickou kontrolou

Na neurochirurgickém séle se pod skiaskopickou kontrolou provadi Siroké spektrum
opera¢nich vykonu, nejCastéji se jednd o operace provadéné na patefi. Ve své praci
uvadim operace, které se provadgji v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., odkud jsem
cerpal informace pro bakalafskou praci. Pro ptedstavu byl vytvofen graf znazoriujici
nejcasteji provadéné vykony na neurochirurgickém sale a graf s procentudlnim srovnanim
poctt vykonu provedenych v letech 2017-2021 pod skiaskopickou kontrolou, zdali se

zvysila potteba skiaskopické kontroly u zavedenych operaci.

Graf €. 4: Pocty a typy operacnich vykont pod skiaskopickou kontrolou na

neurochirurgickém sale za rok 2021.
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Na neurochirurgickém sale se pod skiaskopickou kontrolou nej€astéji provadeji
operace patefe. Na prvnim misté je operani vykon provadény na bederni patefi s
celkovym poctem 338, to odpovida 58,4% celkového poctu vykonil provadénych pod
skiaskopickou kontrolou. Druhym nejvice provadénym vykonem na patefi byla operace
subaxialni C (kréni) patete s poctem 107 provedenych vykont (18,5%). Th (hrudni) pater
fadime na tfeti misto S poc¢tem 37 operaci, to odpovida hodnoté 6,4% z celkového poctu

vSech operaci. Hned za Th péteii je prechod Th — L patete, kde se celkové provedlo 28
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vykont (4,8%). Vykonti na samotné kréni pateii pak bylo provedeno pouze 18 (3,1%). A
nejméné operaci spojenych s pateifi se provedlo na os sacrum (kost kiizova), kde za rok

2021 byla provedena pouze 1 (0,2%).

Graf ¢. 5: Srovnani celkového poctu operaci a operaci pod skiaskopickou kontrolou
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Grafem ¢. 5 jsme stejn€ jako grafem ¢. 2 zjiStovali, zdali je narhst operaci pod
skiaskopickou kontrolou v rozmezi péti let 2017-2021. Z grafu lze vy¢ist, Ze za rok 2017
se na neurochirurgickém oddéleni provedlo 1897 operaci, z toho bylo 423 operaci
s asistenci radiologického asistenta, tedy pod skiaskopickou kontrolou. To odpovida
22,2% operacim z celkového poctu. Rok 2018 pfinesl vzestup operaci provadénych pod
skiaskopickou kontrolou, bylo provedeno 1904 vykont a 629 vykonti pod skiaskopickou
kontrolou, tj. 33%. Celkovy nartst operaci mezi lety 2017-2018 byl o 48,6%. Za rok
2019 se celkem provedlo 1926 operaci a provedlo se 618 vykonid pod skiaskopickou
kontrolou (32,1%). Rok 2019 ptinesl mirny pokles o 1,75% neZ byl piedesly rok 2018.
Pokles pokracoval i rokem 2020, kdy bylo celkem provedeno 1913 operaci z toho 551
(28,8%), tedy nastal opét pokles provedenych operacnich vykond pod skiaskopickou
kontrolou o 10,8%. Poklesy za rok 2019 a 2020 mlzeme ptikladat v t¢ dob¢ probihajici
pandemii COVID-19, pii niz byly planované operace odkladany na dobu neurcitou. Za
rok 2021 se provedlo 1933 vykond, z toho 579 (30%) pod skiaskopickou kontrolou. Zde

jiz Ize pozorovat mirny nartst o 5% nez v piedeslém roce 2020.
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7.4  Vykony na ortopedickém sdle provadéné pod skiaskopickou kontrolou

Na ortopedickém sale se pod skiaskopickou kontrolou provadi Siroké spektrum
operacnich vykont, zejména pak na malych a velkych kloubech koncetin. Ve své praci
uvadim operace, které se provadéji v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., odkud jsem
Cerpal informace pro bakalédiskou préci. Pro pfedstavu byl vytvofen graf zndzoriujici
nejcastéji provadéné vykony na ortopedickém séale a graf s procentudlnim srovnanim
pocta vykonu provedenych v letech 2017-2021 pod skiaskopickou kontrolou, zdali se

zvysila potteba skiaskopické kontroly u zavedenych operaci.

Graf ¢. 6: Pocty a typy operacnich vykont pod skiaskopickou kontrolou na

ortopedickém sale za rok 2021.
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Nejcastéji provadénym operacnim vykon pod skiaskopickou kontrolou na
ortopedickém sale byla za rok 2021 TEP coxae neboli totalni endoprotéza kycelniho
kloubu, pfi které je nahrazena hlavice kosti stehenni a jamky kosti panevni. S celkovym
poc¢tem 102 provedenych vykond. Druhym nejcastéji provadénym vykonem byla TEP
genus (totalni endoprotéza kolenniho kloubu) s poc¢tem 84 vykoni. Nahrada je tvotfena
femoralni a tibidlni komponentou totalni endoprotézy, kterd je tvofena ze slitiny kovt.
Mezi TEP fadime i tfeti nejcastéji provadény vykon, kterym je reimplantace kycelniho
kloubu (TEP reCO) s po¢tem 43 vykonu, ktera ma za kol nahradit jiz stavajici TEP a

nahradit ji novou. DalSim vykonem je TEP UNI 24 vykonti neboli ¢astecna nahrada
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kolenniho kloubu. TEP reGE (reimplantace kolenniho kloubu) bylo provedeno 20
vykont. Jednim z poslednich vykont provedenych na ortopedickém sale bylo HTO
(korekeni osteotomie neboli protéti kosti za ucelem korekce osové uchylky, prodlouzeni

¢i zkraceni kosti) s celkovym poétem 10 operaci.

Graf ¢. 7: Srovnani celkového poctu operaci a operaci pod skiaskopickou kontrolou
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Grafem ¢. 7 jsme zjistovali, zdali je nartst operaci pod skiaskopickou kontrolou
v rozmezi let 2017-2021. Ze ziskanych dat Ize vycist, Ze pocet operaci pod skiaskopickou
kontrolou za rok 2017 byl 253, to odpovida 12% celkového poétu (2110) vSech
provedenych operaci. Za rok 2018 byl pocet vykont 264 coz odpovida 12% celkového
poctu vSech operaci (2185). Rok 2019 ptinesl mirny pokles, kdy byl pocet vykont pod
skiaskopickou kontrolou 246 (11%), z celkového poctu 2264 operaci. Dale rok 2020
pfinesl mirny pokles na 195 (10%) vykona pod skiaskopickou kontrolou. Tento stav
muzeme prikladat pandemii nemoci COVID-19, kdy se planované operace odkladali na
dobu neurcitou. Zlomovy byl rok 2021, kdy se pocty vykonti zaCaly postupné zvySovat
na 283 (15%) vykoni pod skiaskopickou kontrolou z celkového pocétu 1902 operacnich

vykonti.

Z grafu lze vy¢ist, Zze v roce 2017-2018 byl mirny nartist opera¢nich vykont o 4%.
Zatimco v rozmezi let 2018-2020 nastal pokles provadénych vykont pod skiaskopickou
kontrolou o 26%. Nejpravdépodobnéji je to zpisobeno pandemii nemoci COVID-19. Od

roku 2020 do roku 2021 se postupné vracel narust provadénych vykont o 45%.
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7.5 Vykony na urologickém sdle provadéné pod skiaskopickou kontrolou

Na urologickém sale se pod skiaskopickou kontrolou provadi Siroké spektrum
operacnich vykont, zejména pak vykony provadéné na uropoetickém systému. Ve své
praci uvadim operace, které se provadéji v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., odkud jsem
Cerpal informace pro bakalédiskou praci. Pro piedstavu byl vytvofen graf znazornujici
nejcastéji provadéné vykony na urologickém sale a graf s procentudlnim srovnani pocta
vykonii provedenych v letech 2017-2021 pod skiaskopickou kontrolou, zdali se zvysila

potieba skiaskopické kontroly u zavedenych operaci.

Graf ¢. 8: Pocty a typy operacnich vykont pod skiaskopickou kontrolou na

urologickém sale za rok 2021.
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Na urologickém sale se nejvice provadi vykony uropoetického systému. Nejvice
provadénym vykonem za rok 2021 byla ureterorenoskopie, kdy se odstraiuje konkrement
Z mocove trubice, mocového méchyie nebo z mocovodu s poctem 388 vykoni (32,6%
z celkového poctu 1189 vykont). Druhym nejvice provadénym vykonem byla
extrakorporalni lithotrypse mnohocetného ¢i odlitkového konkrementu s poctem 266
(22,3%). Provadi se i extrakorporalni lithotrypse razovou vinou s poctem 90 vykoni
(7,5%). Pti tomto neinvazivnim vykonu se konkrement narusi razovou vinou, aby mohl
konkrement snaze odejit pfirozenou cestou. Tato metoda Se pouziva piedevsim v terapii
ledvinovych konkrementi a Zlu¢ovych kamenti. Mezi dal$i nejcastéjsi vykony patii napf.
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vykony flexibilnim ureterorenoskopem 201 vykona (16,9%). Dale katetrizace ureteru,
extrakce konkrementu z moc¢ovodu, discize striktury ureteru (patologické zizeni mocové
trubice), nebo biopsie z ureteru v¢etné koagulace a zavedeni stentu. VSechny tyto vykony
byly provedeny 117 krat (9,8%). Vykon perkutanni nefrostomie byl proveden 91 krat
(7,6%). Jedna se o drendz moci z ledviny, kterd je vedena tenkou hadickou z ledvinné
panvicky pies kuzi v oblasti beder ven ztéla. Jednostranna perkutanni extrakce
konkrementu s tripsi byla provedena v 30 piipadech (2,5%). Jde o endoskopické
odstranéni konkrementu z ledviny vpichem malé jehly pies kuzi v oblasti ledviny. Byla
provedena i u viceCetnych konkrementl, ale jiz bez tripse s poctem pouhych dvou
vykont. Pfedposlednim vykonem byly 2 vymény nefrostomie a poslednim vykonem
provedenym na urologickém sale za rok 2021 byla perkutanni nefroskopie (endoskopické

vySetfeni ledvin), kdy byl proveden pouze jeden vykon.

Graf ¢.9: Srovnani celkového poctu operaci a operaci pod skiaskopickou kontrolou

Celkovy pocet operaci Pocet operaci pod skiaskopickou kontrolou
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Grafem €. 9 jsme opét zjiStovali procentudlni rozdil mezi celkovym poctem vykoni
a vykoni pod skiaskopickou kontrolou. Z grafu lze vycist, ze za rok 2017 se vykonalo
1259 vykonu pod skiaskopickou kontrolou za asistence radiologického asistenta, to je
27,3% z celkového poctu vsech operaci 4616. Za rok 2018 narostl pocet skiaskopickych
vykonll 0 6,9% na 1347 z celkového poctu 4685. Pozitivni nartst pokracoval i v roce
2019, kde se pocet navysil o 5,3% a byl zde i zna¢ny nartst vSech opera¢nich vykont,
ktery dosahl 4878 vykonti za rok. To je nejvice vykonu provedenych za zkoumané péti

leté obdobi. Rok 2020 ptinesl pokles jak vSech operaci, tak i vykont, které¢ vyzadovaly
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skiaskopickou kontrolu. V roce 2020 se provedlo celkem 4466 operaci, z nichZ bylo pod
skiaskopickou kontrolou provedeno 1292 vykont, coz je pokles 0 8,9%. Tento stav si lze
vysvétlit pandemii COVID-19, kdy se planované operace odkladaly a provadély se pouze
akutni pfipady. Ztratovym rokem byl i rok 2021. Pficemz celkovy pocet operaci vzrostl
na hodnotu 4655, ale vykony pod skiaskopickou kontrolou opét klesly a to o 7,9%
s poctem 1189. Coz je nejméné provedenych vykonu pod skiaskopickou kontrolou za

petileté sledované obdobi.
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8 Diskuse

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta pfi
operaénich vykonech na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Dale
zjistit, jakych vykont bylo za rok 2021 provedeno nejvice na salech Urazové a plastické
chirurgie, Neurochirurgie, Ortopedie, Urologie a zjistit, jestli nastal narGst poctu
operacnich vykont pod skiaskopickou kontrolou v prabehu péti let od roku 2017 do roku
2021 ¢i nikoliv. Vyzkum probihal pozorovanim radiologickych asistentl na jednotlivych
operacnich salech pfi jejich praci v priabéhu tiech mésici. Byla pozorovana, jak schopnost
zachazet a pouzivat C rameno, tak i spoluprace s operacnim tymem. Druha ¢ast vyzkumu
byla zpracovana pomoci dat ziskanych zjednotlivych oddé€leni a nasledné byla

zpracovana a popsana v jednotlivych grafech.

Cil prace jsem se rozhodl naplnit vytvofenim postupti u vybranych operacnich
vykoni, kterymi se mtize RA inspirovat. Operacnimi vykony byly na traumatologickém
sdle operace ramenniho kloubu v jeho proximalni ¢asti na neurochirurgickém sale je
popséna operace hrudni patete, na ortopedickém séle to byla operace kycelniho kloubu a
na urologickém sale, to je vykon nefrolitotomie. V jednotlivych postupech jsou popsané
postupy od polohy pacienta, zakladnich skiaskopickych snimkl pro danou oblast az po
polohu monitort vii¢i operatérovi, aby nikde nepiekazely a poskytovaly nejlepsi vyhled
pfi operaci. Postupy u jednotlivych vykoni se mohou lisit v zavislosti na pracovnich
podminkach kaZzdé nemocnice. Postupy byly vytvofeny na zakladé¢ pozorovani

radiologickych asistentil v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.

Druhy cil jsem se rozhodl naplnit formou zpracovani n¢kolika grafli, v nichz jsou
uvedeny poéty nejvice provedenych opera¢nich vykonti na jednotlivych salech, a grafy

vykreslujici narast ¢i pokles vykontl pod skiaskopickou kontrolou v pribéhu péti let.

Vysledkem grafu €. 1 je, Ze na traumatologickém sale byla za rok 2021 nej€astéji
provadeéna operace distalni ¢asti predlokti s celkovym poctem 217. Dle mého nazoru je
distalni ¢ast predlokti velmi namahanou ¢asti horni koncetiny pii jakémkoliv padu.

Jelikoz pii padu se HK dotkne zemé jako prvni a tim padem absorbuje nejvétsi tlak.
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Z grafu ¢. 2, ktery nalezi traumatologickému salu vyplynulo, ze pokud by nebyla
pandemie nemoci COVID-19, kiivka skiaskopickych vykond by kazdy rok stoupala.
Miuzeme tedy fici, Ze se Vrozmezi péti let zvedal pocet operaci provadénych pod

skiaskopickou kontrolou.

Graf ¢. 4, ktery nalezi operacim na neurochirurgickém sale odpovida nejvice
provedena operace bederni pateie s poctem 338. Opét to Ize vysvétlit tim, ze bederni patet
je jednou z nejcastéji postizenych useku pii riznych nehodach, od dopravnich az po

nehody zptisobené jinymi vlivy.

Graf €. 5 vylucuje, Ze nastane nartist vykont pod skiaskopickou kontrolou. Pocty
klesaji nejspise vlivem v té dob¢ probihajici pandemii COVID-19, az roky 2020 a 2021
pfinaSeji postupny narast. Z toho vypliva, ze vtomto pfipadé nemizeme potvrdit

pozitivni nardst vykond pod skiaskopickou kontrolou.

Sesty graf znézortiuje operace na ortopedickém sale. Nejdastdjsi operaci byla
operace TEP coxe (totalni endoprotéza kycelniho kloubu) s poctem 102. Kycelni kloub
je jednim z nejvice zatéZzovanych kloubi a tim padem je i nejvice opotiebovavanym

kloubem v téle. Proto se nejvice endoprotéz provadi prave na kycelnim kloubu.

Graf €. 7, patfici ortopedickému sédlu znaci, Ze od roku 2017 do roku 2018 opét
skiaskopickou kontrolou patrné Vv disledku pandemie nemoci COVID-19. Pozitivni
narust nastava opé&t v roce 2021, kdy kfivka pomalu nartsta. Opét nelze 100% fici, zdali

nastava narist operacnich vykont pod skiaskopickou kontrolou.

Predposledni graf ¢. 8 zndzorfiuje nejvice vykonany vykon na urologickém sale,
¢imz byl vykon ureterorenoskopie s poctem 388. Konkrementy, cizi télesa v mocovodu,
mocové trubici nebo v mocovém méchyii trapi spoustu lidi. Mtize to byt zpisobeno, jak
zivotnim stylem, dédi¢nosti, Castymi zanéty mocovych cest, tak i vysokou koncentraci
kamennych latek v ledvinach. Jelikoz tento problém trapi ¢im dal tim vice lidi, je tento

vykon jeden z nejvice provadénych na urologické sale.

Posledni graf €. 9 naleZi urologickému salu. Ukazuje stoupajici kiivku od roku 2017—
2019, v tomto obdobi Ize fici, Ze se prokazal nartist vykont pod skiaskopickou kontrolou,

nebyt pandemie COVID-19, kdy kiivka v roce 2019 zacina klesat a klesa az do roku 2021.
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Celkem tedy neni zcela jednoznac¢né, zdali nastal v priabéhu péti let (2017-2021)
nariist operacnich vykonii pod skiaskopickou kontrolou na salech traumatologie,

neurochirurgie, ortopedie a urologie.

Myslim si, ze pokud by nebyla pandemie COVID-19, ktera nejvice zasdhla
zdravotnictvi v roce 2019 a 2020, urcit¢ by nastal pozitivni ndrlst poctu operacnich
vykont pod skiaskopickou kontrolou, jelikoZ postupem c¢asu se zavadi nové méné
invazivni operacni metody, pii kterych se pouziva ionizujici zafeni. Avsak nesmime brat
ptinos ionizujiciho zafeni na lehkou vahu, jelikoz i to pacienta zatézuje stejné jako
invazivni operacni vykon. Proto spravnym zachazenim s ionizujicim zafenim, spravnym
stinénim pacienta, persondlu, dobou expozice a vzdalenosti ndm ionizujici zafeni mize

byt velmi uZzitecné.
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9 Zavér

Radiologicky asistent je nedilnou soucéasti opera¢niho tymu pfii terapeutickych
vykonech vyzadujicich skiaskopickou kontrolu, jejichz pocet neustale stoupa, predevsim

se zdokonalovanim a pouzivanim novych opera¢nich technik a piistrojového vybaveni.

Ve své bakalarské praci se zabyvam praci radiologického asistenta na operacnich
salech. V teoretické cCasti je struéné zminéna historie, vznik RTG zafeni. Kapitola o
C ramenech je zcela individualni pro kazdé pracovisté, jelikoz kazda nemocnice miize
pouzivat jiny typ pfistroje. V praci byly popisovany C ramena, ktera se pouzivaji
vyhradné na salech Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Kapitola o operaénich salech ma
za cil poukazat na typy zlomenin, potazmo vykont provadénych na opera¢nich salech.
Nedilnou soucésti kazdého RA musi byt 1 znalost radia¢ni ochrany, kterd je velmi

dalezitou soucasti pii praci s ionizujicim zafenim.

V praktické ¢asti jsou popsany a vypracovany postupy RA pfi vybranych operac¢nich
vykonech jako je operace ramenniho kloubu v proximalni ¢asti na traumatologickém séle,
operace hrudni patefe na neurochirurgickém sale, vyména kyc€elniho kloubu na
ortopedickém sale a vykon nefrolitotomie provadény na urologickém séle. VSechny

operace byly provedeny na salech Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Druhé polovina praktické ¢asti méla za cil analyzou zaznamenat pocCty a typy vykont
na jednotlivych operacnich salech za rok 2021. Ze ziskanych dat z jednotlivych oddéleni
byly vytvotfeny grafy. Dale jsou vypracovany grafy celkového poctu vSech vykonanych
operaci v letech 2017-2021. A bylo zkoumano, zdali nastal nartust opera¢nich vykond
pod skiaskopickou kontrolou v tomto obdobi ¢i nikoli. Ze ziskanych dat lze vycist, ze

v nékterych piipadech narlst skute¢né nastal, ale z vEtsi ¢asti se to nepotvrdilo. Dliivodem

tohoto jevu muze byt probihajici pandemie COVID-19 v letech 2019-2020, ktera

wrwe

Psani této bakalarské prace pro mé bylo velkym piinosem. Literatura urcena
studentim 1 stavajicim radiologickym asistentim se problematice snimkovani na
operacnich salech pfili§ nevénuje. Z tohoto diivodu pro mé byla prace radiologického
asistenta na opera¢nim sale az doposud velkou neznamou. Veskeré ziskané poznatky jsem
se pokusil uspotadat v této praci a doufam, Ze tak piiblizim snimkovani na opera¢nim

sale dal$im studentum naseho oboru.
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ALARA As low Aa Reasonable Achievable (Riziko, tak nizké, jak je to rozumné
dosazitelné)

AP Anterior — posterior (ptedo — zadni)

CCD Charge — coupled device (zafizeni s vazanymi naboji)

CR Neptima digitalizace

CT Computed tomography (Vypocetni tomografie)

1Z Ionizujici zatreni

KL Kontrastni latka

MR Magneticka rezonance
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PC Pocitac¢

RA Radiologicky asistent

RTG rentgenove
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