Rocnik 2022

\"4 y 4
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Castka 14 Vydano: 30. listopadu 2022 Cena: 550 K¢
OBSAH:
1. NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY A INDIKACNI KRITERIA — SKIAGRAFIEDETI ................ 2

2. OZNAMENI O PREVEDENI NARODNI REFERENCNi LABORATORE
PRO PAPILLOMAVIRY A POLYOMAVIRY Z USTAVU HEMATOLOGIE A KREVNi TRANSFUZE

NA ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE . . .. ..ottt e 77
3. Cenovy predpis 1/2023/OLZP Ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. listopadu 2022,
o regulaci cen zdravotnickych prostfedk( a diagnostickych zdravotnickych prostiedkd invitro ............ 78

4, Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi ¢. 2/2023/0OLZP ze dne 30. listopadu 2022
o regulaci cen |éCivych pfipravkd a potravin pro zvlastni lékaiské ugely .. ........... .. ... ... .. ... ... 83



2 VESTNIK MZ CR CASTKA 14/2022

S TANDARDY Z DRAV OTNII PECE

NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY A INDIKACNI KRITERIA — SKIAGRAFIE DETI

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Zpracovano Radiologickou spole¢nosti CLS JEP ve spolupréci
se Spolegnosti radiologickych asistentti CR, Statnim Gifadem pro jadernou bezpe&nost,
Ceskou spole¢nosti fyzikil v medicing, z.s., a Statnim tstavem radiaéni ochrany, v.v.i.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 70 odst. 5 a § 71 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach [1], Narodni radiologické standardy a Indika¢ni kritéria —
skiagrafie déti.

Timto dokumentem se pro skiagraficka vySetieni déti nahrazuji “Narodni radiologické standardy
— radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast (bez diagnostickych postupii nuklearni mediciny)®, které byly
vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi rocnik 2011, ¢astka 9 (na stranach 367 az 406) a “Narodni
radiologické standardy — skiagrafie, obecna ¢ast”, které byly vydany ve Vé&stniku Ministerstva
zdravotnictvi rocnik 2016, castka 10 (na stranach 34 az 60).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti jsou skiagraficka vySetfeni déti, uvede své
mistni radiologické standardy do souladu s témito Narodnimi radiologickymi standardy nejpozdé&ji
do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

Do doby, nez poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni radiologické standardy
do souladu s témito Narodnimi radiologickymi standardy, postupuje pii skiagrafickych vySetienich déti
podle “Narodnich radiologickych standardd — radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast (bez diagnostickych
postupti nuklearni mediciny)“, které byly vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ro¢nik 2011,
Castka 9 (na stranach 367 az 406) a “Narodnich radiologickych standardi — skiagrafie, obecna ¢ast, které
byly vydany ve Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi ro¢nik 2016, ¢astka 10 (na stranach 34 az 60).
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1. Uvod
1.1  Ucel

Utelem dokumentu je standardizovat postupy 1ékaiského ozafeni pii skiagrafickych vysetienich
deti.

Pii vypracovavani mistnich radiologickych standardd vychéazeji poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
jejichz soucasti jsou skiagrafickd vySetfeni déti, ztéchto narodnich radiologickych standardi
a indikacnich kritérii, konkrétnich podminek na pracovisti a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Postupy a expozi¢ni hodnoty uvedené v mistnich radiologickych standardech jsou vysledkem procesu
optimalizace. Tyto narodni radiologické standardy ptedkladaji zékladni rdmec standardnich postupti
(véetné nékterych standardnich expozi¢nich hodnot), jejichz nedodrzovani musi byt zddvodnéno
adekvatnimi mistnimi specifiky. Konkrétni postupy u jednotlivych pacienti se dale upravuji podle
specifické konstituce, véku nebo hmotnosti ditéte.

Format a grafické zpracovani mistnich radiologickych standardii se timto dokumentem
neupravuje, pricemz plati, Ze mistni radiologické standardy mohou byt vedeny téZ v digitalni podobé.

Pti standardnich podminkach se postupuje procesem popsanym v mistnich radiologickych
standardech.

Pfi nestandardnich situacich se postup pfi lékaiském ozafeni adekvatné pfizptisobi. V takovém
pripadé o postupu rozhoduje radiolog a proces je dokumentovan. Piiklady nestandardnich situaci jsou:

o Nelékaiské ozareni (4.1.5)

e QOzafeni za u¢elem ovéfovani nezavedené metody nebo v ramci biomedicinského vyzkumu (4.1.6)
e Nespoluprace ditéte, kterou nelze fesit fixaci, drzenim apod. (4.2.7.1)

o Cizi pfedméty (4.2.7.2)

e Nemoznost nastaveni standardni projekce pro deformitu snimkované oblasti ¢i vysokou bolestivost
pii vySetfeni (4.2.7.3)

1.2 Pojmy a zkratky

AEC expozicni automatika (Automatic Exposure Control)
AP pfedozadni (antero-posteriorni)

Cp centralni paprsek

CR nepiima digitalizace (s pouzitim pamét'ové folie)
CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)
CRK Ceska radiologicka klasifikace

DDR piima digitalizace (s pouzitim digitalniho receptoru obrazu)
DI devia¢ni index (3.2.1)

displej diagnosticky zobrazovaci monitor

DK dolni kon¢etina

El expozi¢ni index (3.2.1)

ElL cilovy expoziéni index (3.2.1)

FF analogovy systém skiagrafie folie — film

GIT gastrointestinalni trakt

HK horni koncetina
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1Z
JIP

KAP

KL
lehatko
LIH
LO
MDRU
MR
MRS
MZ
NPB
NRS
NIS

ochranné prostredky
k vykryti
OOP

opakovany snimek

OPG
OSPOD
PA
PEG

pracovisté

RA
radiolog

rec.
rtg
SI

skiagraficka
vysetieni

specializované
détské pracoviste

™
UAC
uvC
uz

ionizujici zareni
jednotka intenzivni péce

soucin kermy a plochy (Kerma Area Product, ¢asto oznacovano jako DAP —
Dose Area Product)

kontrastni latka

vozik pro transport pacienta

ulozeni posledniho skiaskopického obrazu (Last Image Hold)
1ékat'ské ozareni

mistni diagnosticka referencni troven

magneticka rezonance

mistni radiologicky standard

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

nahla prihoda brisni

Narodni radiologické standardy — tento dokument v rozsahu kapitol 3 az 5
nemocni¢ni informaéni systém

stinici ochranné prostiedky pouzivané k vykryvani radiosenzitivnich organi
(napft. gonad) pfilozenim na télo pacienta

osobni ochranné pomicky

snimek, ktery se opakuje z divodu nedostatecné technické kvality nebo
diagnostické vytéznosti

ortopantomogram

organ socialné-pravni ochrany déti
zadopiedni (postero-anteriorni)
perkutanni endoskopicka gastrostomie

organizacni  jednotka definovand wvnitinim predpisem poskytovatele
zdravotnich sluzeb

radiologicky asistent

Iékat se specializovanou zpisobilosti v oboru Radiologie a zobrazovaci
metody, nebo lékat, ktery byl zafazen do specializacniho vzdélavani v oboru
radiologie a zobrazovaci metody a zah4jil piedatestacni pripravu

receptor obrazu
rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zatizeni
sakro-iliakalni

pro uUcely tohoto dokumentu se skiagrafickymi vySetfenimi povazuji
skiagraficka vySetfeni déti krom¢ intravendzni vylu€ovaci urografie

radiologické pracoviste, které se specializuje na vySetfovani déti

temporomandibularni
pupecnikovy arteridlni katétr (Umbilical Artery Catether)
pupecnikovy zilni katétr (Umbilical Vein Catether)

ultrazvuk
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VDN
VP
\'A'A%

vykon s indikaci
posuzovanou
radiologickym
asistentem

ZPS

vedlejsi dutiny nosni
ventrikuloperitonealni
vrozena vyvojova vada

pfipad, pfi kterém podle [1] muze radiologicky asistent, uréeny v MRS jako
aplikujici odbornik, potvrdit indikaci a nasledné¢ samostatné provést jednotlivé
LO na zakladé pozadavku indikujiciho I¢kate a bez odborného dohledu.

zkouska provozni stalosti
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2. Indikacni Kritéria

Jednim z hlavnich principti radia¢ni ochrany je zdavodnéni lékaiského ozafeni. Princip
zdivodnéni u radiodiagnostickych vykonti znamena, Ze vySetfeni ionizujicim zafenim musi byt spravné
indikovano, aby piinos z dané¢ho vySetfeni pro ozafovaného pacienta v podob¢ diagnostické informace
byl vétsi nez ,nizké riziko™ zvysSené pravdépodobnosti indukce rakoviny. Nositelem pfinosu i rizika
spojeného s ozafenim je vzdy konkrétni pacient. Pokud je indikace k radiologickému vySetieni
zdivodnéna a dané ozafeni je optimalizovano, je piinos tohoto ozafeni pro pacienta nezpochybnitelny.
Pro posouzeni spravnosti indikace daného vySetfeni by méli indikujici 1€kafi a aplikujici odbornici
pouzivat indikacni kritéria (pro ucely détské skiagrafie jde o indika¢ni kritéria uvedena v této kapitole
tohoto dokumentu), ktera popisuji konkrétni zdiivodnéna vysetieni pfi konkrétnich symptomech. [25]

Pokud je v indikacnich kritériich nize zminéno ¢i doporuceno provedeni jiné zobrazovaci metody,
postupuje se vzdy podle pfislusnych indika¢nich kritérii a narodnich radiologickych standarda.

2.1 Hrudnik

2.1.1 Standardné indikovana vySetieni u novorozencu a kojencu

Indikace k vySetieni

Projekce

Poznamky k vySetieni a jeho
moZné alternativy

Vrozené vyvojové vady srdce a plic,
skeletu hrudniku, screening jinych
vrozenych vyvojovych vad

5.1.3.3 Hrudnik — AP projekce novorozencti
v inkubétoru nebo na ltizku [23]

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na luzku
nebo na lehatku

Pti podezieni na piitomnost
vrozenych vyvojovych vad.

Diagnostika vrozenych a ziskanych
novorozeneckych pneumopatii a jejich
komplikaci: syndrom vlhké plice
(tranzitorni tachypnoe novorozence —
TTN), syndrom hyalinnich membran
(Respiratory distress syndrom —
RDS), aspirace mekonia (MAS),
pneumonie, bronchopulmonalni
dysplazie (BPD), barotrauma (air-leak
syndrom), plicni intersticialni
emfyzém (PIE), pneumotorax (PNO),
pneumomediastinum, pneumoperikard

5.1.3.3 Hrudnik — AP projekce novorozencu
v_inkubéatoru nebo na 14zku [23]

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na lazku
nebo na lehatku

P1i projevu dechové tisné, pii
podezieni na pneumopatii a
jejich komplikace.

Urazy hrudniku — porodni traumata

Jiné indikace — zhodnoceni polohy
branice u ventilovanych pacientd

Diagnostika aspirace cizich téles

5.1.3.3 Hrudnik — AP projekce novorozencu
v inkubatoru nebo na 1Gzku [23]

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na ldzku
nebo na lehatku

Pti podezieni na poranéni
hrudniku a/nebo kli¢ni kosti.

Pro vylouc¢eni komplikace,
malpozice katetru.

Pti podezieni na aspiraci ciziho
télesa, pripadné pro vylouceni
komplikaci — v ptipadé potreby
lze vyuzit i skiaskopii.

Poloha katetrii a kanyl — centralni
arterialni nebo vendzni katetr
(UAC nebo UAV) cestou umbilikalni

5.3.3.1 Trup — AP projekce hrudniku a
bficha v inkubatoru nebo na luzku

Pro ovéfeni spravného ulozeni,
vylouceni komplikaci nebo
malpozice; kontrola pii poruse
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tepny nebo Zily nebo periferniho

feciste (koncetin)

prichodnosti kanyly.

Pooperacni kontroly

5.3.3.1 Trup — AP projekce hrudniku a

Diagnostika poopera¢niho

bficha v inkubatoru nebo na luzku

pribéhu a ptipadnych

komplikaci.

2.1.2 Standardné indikovana vySetieni u vétSich déti

Boc¢ni projekce hrudniku ve stoje se standardné neprovadi a byla proto z NRS vynata.
Ke zvyraznéni skeletarnich struktur lze pouzit postprocesing.

Indikace k vySetieni

Projekce

Poznamky k vySetieni a jeho mozZné
alternativy

Akutni respiracni infekt
dolnich cest dychacich,
prikaz nebo vylouceni
pneumonie, kontrola
pneumonie

Kontrolni snimky chronického
onemocnéni dychacich cest —
cysticka fibréza, VVV
dychacich cest

Teploty nejasné etiologie

Podezieni na tuberkulozu a
jiné mykobakteriozy

5.1.3.1 Hrudnik — PA/AP projekce
vstoje — spolupracujici dité,

eventualné doplnéni

5.1.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze —
pouze pokud stav pacienta nedovoluje
projekci vstoje,

pfipadné,  pokud
neumoziuje  jeho
vySetiovaci stil

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na ltizku
nebo na lehatku

stav  pacienta
pfesun  na

Pti vyskytu adekvatnich symptomt (kasel,
febrilie, dusnost, hyposaturace, bolesti na
hrudi vazané na dychéni, poslechovy nélez,
zobrazovani zanétlivych fokust). U dechové
tisné ditéte.

Jiz zjisténé chronické onemocnéni dychacich
cest, kontrola stavu parenchymu plic. Vyvoj
onemocnéni.

Pouziva se pfi zkoumani pii¢iny horecky.
Plati i pro pacienty s febrilni neutropenii.

V ptipadech zavazného podezieni na
oportunni pneumonii u pacientti s poruchou
imunity je mozno indikovat jako metodu prvni
volby CT.

Pouziva se u pacienti s klinickym
podezienim, ale také k vySetfeni osob, které
byly v kontaktu s nemocnym.

Posouzeni méstnani v malém
obéhu, edému plic, Sife
srde¢niho stinu

Podezfeni na malignitu ¢i
prokazana malignita

Podezfeni na patologickou
expanzi v mediastinu a
lymfadenopatii

Uraz hrudniku s podezienim
na hemothorax,
pneumothorax, kontuzi

5.1.3.1 Hrudnik — PA/AP projekce
vstoje — spolupracujici dit¢,

eventualné doplnéni

5.1.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze —
pouze pokud stav pacienta nedovoluje
projekcei vstoje,

ptipadn¢,  pokud
neumoziuje  jeho
vySetfovaci stul

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na l4zku
nebo na lehatku

stav  pacienta
pfesun  na

Ptitomnost symptomi provazejicich srde¢ni
selhani (dusnost — namahova, klidova, vazana
na polohu, hyposaturace).

Pti vyskytu dlouhodobého kasle, rovnéz u
pacienti s prokdzanou malignitou s novymi
symptomy ¢i pfed zahajenim onkologické
1é¢by. Nékdy je vyzadovano dopliujici
provedeni bo¢né projekce jako kontrolni
vySetieni pii 1€¢bé ve specializovanych
centrech.

Pouziva se pti adekvatnim klinickém nebo
laboratornim nalezu ¢i preexistujici malignite
v ramci vysetfovani nadoru jiného nez
plicniho ptivodu. Piesngjsi metodou pii
posuzovani mediastina je ultrazvukové
vySetieni, CT nebo MR.

P1i podezieni na hemothorax, pneumothorax,
kontuzi.
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Vdechnuti ciziho télesa,
chemickd aspirace

Hemoptyza

Podezieni na pleuralni
vypotek

Podezieni na pneumothorax,
pneumomediastinum,
barotrauma, air-leak syndrom

5.1.3.1 Hrudnik — PA/AP projekce
vstoje — spolupracujici dité,

eventualn¢ doplnéni

5.1.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze —
pouze pokud stav pacienta nedovoluje
projekcei vstoje,

pfipadng,  pokud
neumoznuje  jeho
vySetfovaci stul

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na l4zku
nebo na lehatku

stav  pacienta
presun na

Anamnéza vdechnuti ciziho télesa, klinické
priznaky (kasel, duSnost, hyposaturace).
Vzdy lze jako alternativu pouzit skiaskopii.

Jedna se o vySetfeni prvni volby. K oziejméni
etiologie a mista by mélo byt doplnéno
provedenim CT angiografie.

Pti oslabeném dychani, dusnosti, divodném
podezieni na vypotek (pleuropneumonie,
malignita, trauma, chylothorax, pfitomnost
vypotku v minulosti).

Pritomnost klinickych pfiznaki (dusnost,
pichavé bolesti na hrudi vazané na dychéni,
hyposaturace, kasel) a ptipadn¢ poslechovy
nalez. U spolupracujiciho ditéte 1ze provést
téz snimek v expiracnim postaveni.

Stav po zavedeni katetru nebo
drénu, posouzeni polohy
endotrachealni kanyly,
zalude¢ni nebo nazojejunalni
sondy

Predoperacni vysetieni,
piedtransplanta¢ni vySetieni,
pred zahajenim biologické
1é¢by

Pooperacni kontroly

Patrani po infekénim fokusu,
septikémie

5.1.3.1 Hrudnik — PA/AP projekce
vstoje — spolupracujici dit¢,

eventualné doplnéni

5.1.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze —
pouze pokud stav pacienta nedovoluje
projekci vstoje,

ptipadn¢,  pokud
neumoziuje  jeho
vySetfovaci stul

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na l4zku
nebo na lehatku

stav  pacienta
pfesun  na

Pouziva se po zavedeni centralniho vendzniho
katetru, dialyzacni kanyly, hrudniho drénu,
kardiostimulatoru apod., k vylouceni
pneumothoraxu nebo jiné komplikace a
ovéfeni polohy katetru nebo drénu

U déti mozné pouze pied operaci v oblasti
hrudniku, jinak do zakladniho pfedopera¢niho
vySetfeni pacienti détského veéku nespadaji.
Indikace k vySetfeni zavisi na zvyklostech
daného pracovisté, indikaci k operaci a
pridruzenych onemocnénich.

Uraz hrudniku s podezienim
na frakturu Zeber, syndrom
tyraného ditéte

Vizte Ptiloha 3: Kostni protokol

Uraz hrudniku s podezienim
na zlomeninu hrudni kosti

Cilené projekce na sternum pfi
podezieni na izolované poranéni hrudni
kosti.

Provadi se jako dopliujici vySetieni ke
snimku hrudniku.

2.1.3 Neindikovana vysetieni

Samostatné snimkovani Zeber neni rutinn¢ indikované vyseteni s vyjimkou cilenych projekei.

Klinicky problém

Poznamky k vySeti‘eni a jeho mozZné alternativy

Akutni respira¢ni infekt hornich cest

dychacich

symptomtl).

Skiagrafické vySetfeni hrudniku neni indikované, pokud nejsou klinické
ptiznaky postiZeni dolnich cest dychacich, bez diivodného podezieni na
pneumonii (nepfitomnost poslechového nalezu a dalsich klinickych

Nekomplikovana exacerbace astma bronchiale

Neni indikovano, pokud nejsou piitomny adekvatni klinické ptiznaky
budici podezfeni na pneumonii.

Akutni nebo chronické bolesti hrudniku

Neni indikovéno, pokud nejsou ptitomny jiné pfiznaky svédc¢ici napt.
pro plicni onemocnéni, bez anamnézy traumatu.
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Podezieni na onemocnéni hrudni aorty ¢i
plicni embolizaci

Skiagrafie hrudniku neni v této indikaci ptinosem. Metodou volby je
CT angiografie.

Uraz hrudniku

Neni indikovano bez klinickych ptiznakt budicich podezieni na
pneumothorax, hemothorax nebo plicni kontuzi.
V ptipadé pochybnosti o zavaznosti Grazu je nutnd konzultace 1ékate.

Kontroly po nekomplikovanych pneumoniich

2.2 Bricho

2.2.1 Standardné indikovana vySetieni u novorozencu a kojencu

Indikace k vySeti‘eni

Poznamky k vySetieni a jeho

Projekce mo7né alternativy

Vrozené vyvojové vady GIT véetné
gastroschizy a omfalokély

5.2.3.2 Bfticho AP projekce vleze Pti podezieni na VV'V.

Diagnostika vrozenych nebo ziskanych
poruch prichodnosti GIT

5.2.3.2 Bficho AP projekce vleze

Akutni stavy — zvraceni, enteroragie,
meléna, nekrotizujici enterokolitida

(NEC) nebo alergicka ,,mlé¢na‘“ kolitida

V piipadé podezieni na vrozenou
5.2.3.2 Bficho AP projekce vleze hypertrofickou pylorostenozu se
diagnoza urcuje pomoci UZ.

Podezieni na perforaci

5.2.3.2 Brticho AP projekce vleze,

nebo 5233 Laterogram
Ilice)lr)ljontalmrn chodem paprskti vleze, K vylougeni nebo potvrzeni

5.2.3.4 Bficho AP/PA projekce vleze pneumoperitonea.

na _levém  boku  horizontalnim
paprskem.

Podezieni na cizi téleso (ingesce)

V ptipadé podezieni na polknuti

5.2.3.2 Bfticho AP projekce vleze | ciziho télesa je doporuceno vysetiit
nebo skiaskopie LIH celou oblast od krku po sedaci kost.
Vyhodné je zde pouziti skiaskopie.

Jiné indikace — poloha nasojejunalni
sondy nebo PEG, poloha katetrt,

a pribéhu drenaze

posouzeni ulozeni, kontinuity a celkové
delky VP drenaze, komplikace zavedeni

Provadi se AP projekce vleze na
snimkovacim stole nebo skiaskopie,
kde Ize pro snizeni davky vyuzit
ulozeni posledniho skiaskopického
obrazu LIH.

5.2.3.2 Bficho AP projekce vleze
nebo skiaskopie LIH

Pooperacni kontroly

5.2.3.2 Bficho AP projekce vleze

2.2.2 Standardné indikovana vySetireni vétSich déti

Indikace k vySeti‘eni | Projekce

Poznamky k vySeti‘eni a jeho mozné
alternativy

Pneumoperitoneum mize byt prokazané prostym

Akutni bolest bficha — | oot

5.2.3.1 Bticho AP/PA projekce vstoje nebo | snimkem hrudniku vstoje, ktery piedstavuje nizsi

radiacni z4té€z pacienta nez snimek bticha. Diky

podezieni na perforaci 5.2.3.2 Biicho AP projekce vleze nebo odlisné centraci a expozi¢nim parametrim je

5.2.3.4 Bficho AP/PA projekce vleze na | itlivejsi pii detekci mensiho mnozstvi plynu pod
levém boku horizontdlnim paprskem. brani¢nimi oblouky.
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Snimek bticha v poloze na zadech obvykle stac¢i
k diagnoze a k indikaci anatomické trovné
obstrukce.
Akutni bolest bticha — | 5.2.3.2 Bticho AP projekce vleze, Rtg bricha je vhodné jako vstupni vySetieni a
podezieni na 5.2.3.1 Bticho AP/PA projekce vstoje nebo | spole¢né s klinickym nalezem a anamnézou lze
obstrukci ve visu na jeho zéakladé¢ zvolit dalsi vySetfovaci postup.

Ultrasonografie spolehlivé posoudi dilataci kli¢ek
a jejich motilitu v¢etné dalSich patologickych
stavi v dutiné bii$ni.

Mocové kameny

5.2.3.2 Biicho AP projekce vleze

Rtg snimek mize byt pfiméfenou metodou pii
sledovani dfive prokazanych rtg kontrastnich
konkrementt. Vhodnéjsi pro sledovani
konkrementt je ultrasonografie, ktera soucasné
zhodnoti i stupen dilatace dutého systému ledvin
a mocovodd.

Pti akutni atace ledvinné koliky je k vysetfeni
uptednostiiované nizkodavkové CT, které ma
vy$$i senzitivitu i specificitu. Rtg lze v tomto
ptipad¢ akceptovat v kombinaci s UZ na
pracovistich, kde neni dobie dostupné akutni CT.

Podezieni na rtg
kontrastni cizi téleso

5.2.3.2 Bticho AP projekce vleze,

5.2.3.1 Bficho AP/PA projekce vstoje nebo
ve visu v piipadé podezieni na soucasnou
perforaci nebo obstrukci.

P1i nejasné lokalizaci mozno téz doplnit

5.1.3.1 Hrudnik — PA/AP projekce vstoje —

spolupracujici  dit¢ k vylouceni rtg
kontrastniho  ciziho télesa  vjicnu
nebo skiaskopie LIH.

Vétsina cizich téles, ktera projdou jicnem,
zpravidla nasledné projde dalSimi ¢astmi GIT bez
komplikaci. Pokud je podezieni na stagnaci
ciziho télesa v GIT, mtize byt pro lokalizaci
uzite¢ny prosty snimek biicha. Dulezité je urceni
polohy ciziho télesa (zejména baterie a magnett)
— Casto vyzadovano bezprostiedné pied
endoskopickym vykonem.

U cizich téles je doporuceno vysetfit celou oblast
od krku po sedaci kosti.

Podezieni na ostré
nebo potencialng
jedovaté spolknuté rtg
kontrastni cizi téleso
(napt. baterie)

5.1.3.1 Hrudnik — PA/AP projekce vstoje —
spolupracujici dit€,

nebo 5.1.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze ,

5.2.3.2 Biicho AP projekce vleze,

nebo 5.2.3.1 Bficho AP/PA projekce

Lokalizace baterii je dilezitad vzhledem k tomu,
ze vytékajici obsah a elektricky proud mtize
pusobit slizni¢ni eroze az perforace. Proto je
snimek indikovan bezodkladné. Vyseteni
normalné za¢ina snimkem hrudniku, snimek
bficha je indikovan az po negativnim rtg
hrudniku.

U cizich téles je doporuceno vysetfit celou oblast
od krku po sedaci kosti.

Ve vodivém prostiedi zazivaciho traktu mtze
dojit k uzavieni elektrického obvodu (i u vybité
baterie) a ndslednému poranéni sliznice a stény
GIT.

Poloha invazivnich
vstupli, napf.
nasogastrické nebo
nasojejunalni sondy

5.2.3.2 Bificho AP projekce vleze

Pokud neni poloha jasna z nativniho snimku, je
mozno do sondy aplikovat malé mnozstvi
kontrastni latky.

VP shunt

5.2.3.2 Biicho AP projekce vleze

Pfi podezieni na preruseni VP shuntu je
indikovano jeho zobrazeni v celém priib¢hu,
kromé snimku bficha také snimek hlavy, krku a
hrudniku.
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2.2.3 VySeti'eni, ktera nejsou indikovana rutinné

Klinicky problém

Projekce/ typ vySetieni

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Patologie mocovych cest —
hematurie, podezieni na
obstrukei, renalni kolika,

IVU — Intravendzni vyluCovaci

Vzhledem k nutnosti aplikace KL se nejedna o vykon
s indikaci posuzovanou RA, indikace je tedy
schvalovana Iékafem radiologem. Pro IVU

podezieni na litidzu, tumor urografie diagnosticky pfinosnéjsi a metodou prvni volby je CT
nebo VVV nebo MR urografie.
éﬂ:ﬁﬁﬁ: pfimekoniové | 5 » 3 5 Biicho AP projekee vieze | Byva odhaleno jako vedlejs nalez pfi snimku bficha,

Tupé poran¢ni biicha

5.2.3.2 Brficho AP projekce vleze

Pfi tupém poranéni biicha je metodou prvni volby UZ
vySetieni. U zdvazného poranéni, polytraumatu nebo

klinicky obéhové nestabilniho ditéte CT vySetfeni.

2.2.4 Neindikovana vysetieni

Klinicky problém

Poznamky k vySetifeni a jeho moZné alternativy

Akutni bolest bficha — kromé podezieni na
perforaci, obstrukci

Prosty snimek bticha by nemél byt vyuzivan rutinng pfi podezieni na
nediferencovanou bolest bficha, pokud neni podezieni na obstrukci nebo
perforaci. Pro diagnostiku je vhodnéjsi UZ, ptipadné CT.

Ledvinna kolika — akutni

P1i akutni atace je vhodnéj$i diagnostika pomoci UZ nebo CT. Rtg
vySetfeni v kombinaci s UZ lze akceptovat v piipadech, kdy neni dobie
dostupné akutni CT.

Akutni a chronické pankreatitida, choroby
zluCovych cest

Vhodnymi diagnostickymi metodami jsou UZ, CT nebo MR.

Hmatny utvar v oblasti bficha nebo ledvin

Pro diagnostiku je vhodnéjsi UZ, MR nebo CT.

Zacpa

Prosty snimek bficha sim o sob& nemiize posoudit vyznam nalezu.

Selhani ledvin, mikroskopicka a
makroskopicka hematurie, infekce
mocovych cest

Zobrazovaci metoda je zde pouzita predevsim ke stanoveni velikosti
ledvin, jejich struktury, obstrukce aj. Vhodnéjsimi metodami UZ, MR
nebo CT.

Zvraceni — podezieni na hypertrofickou

, Indikované UZ.
pylorostenozu
Podezieni na invaginaci Indikované UZ.
Podezrgr}l na N n cbo patologii Indikované UZ nebo MR.
urogenitalniho systému
Zavazné trauma nebo polytrauma Indikované CT.

2.3 Horni konéetina

2.3.1 Standardné indikovana vySetieni

Indikace k vySetireni Projekce

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Poranéni kosti a kloubti
horni koncetiny (napf.
zlomeniny, luxace)

Odpovidajici postizené oblasti

Urazy, porodni poranéni, syndrom tyraného dit&te
(Ptiloha 3: Kostni protokol).

Kostni bolest

Odpovidajici postizené oblasti

Vyznam ma jen lokalni zobrazeni krajiny, ke které
se vztahuji pfiznaky.
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Provedeni skiagrafického vysetfeni mtize pomoci pfi
Nerevmaticka urceni pri¢iny. Rtg ptiznaky jsou ovSem relativné

onemocnéni kloubt

Odpovidajici postizené oblasti

pozdnim nalezem.
Snimky mnoha kloubt nejsou indikovany rutinné.

Revmaticka onemocnéni

5435 HK ruka PA projekce a
5.4.3.6 HK ruka Sikma projekce

Pti podezieni na revmatické choroby. Snimek nohou
mize ukazat eroze, i kdyz ruce s klinickymi
pfiznaky jsou rtg normalni, vizte kapitolu 2.4.1.

Osteomyelitida

Odpovidajici postizené oblasti

Zmény na skeletu se projevi v ¢asovém odstupu od
rozvoje klinickych piiznaki.

Citlivejsi nez prosty snimek je MR, eventualné 2-3
fazovy kostni scintigram (zejména v Casnych
stadiich onemocnéni).

Osteomalacie, rachitida,
metabolickd onemocnéni

Srovnavaci snimky obou rukou
(5.4.3.5 HK ruka PA projekce) a
srovnavaci AP snimky kolen
(5.5.3.11 DK koleno AP projekce).

Onemocnéni postihujici cely skelet. Cileny snimek
1ze provést k objasnéni priciny lokalizované bolesti
nebo sporného nalezu.

Kostni nador — diagnoza
(ne staging)

Odpovidajici postizené oblasti

Rtg umozni blize charakterizovat 1ézi.

Pro staging se pouziva MR, ptipadné CT.

Pro pritkkaz diseminace onemocnéni lze pouzit také
hybridni metody nebo scintigrafii.

Poranéni mékkych tkani,
podezieni na rtg
kontrastni cizi téleso
(kov, sklo, natfené dievo)

Odpovidajici postizené oblasti

Provedeni snimku a interpretace mohou byt obtizné,
pokud to lze, je tieba odstranit z povrchu téla
predméty prekryvajici oblast zajmu. V nékterych
oblastech miize byt pfinosné provedeni vySetieni
pomoci UZ, CT.

Vysetteni kostniho véku

5.4.3.7 HK ruka PA projekce (kostni
vek)

Snimkuje se nedominantni ruka.

2.3.2 Vysetreni, ktera nejsou indikovana rutinné

Klinicky problém

Projekce

Poznamky k vySetieni a jeho mozné alternativy

Bolestivy ramenni kloub

Odpovidajici postizené oblasti

Prosty snimek se provadi pii podezieni na kostni
zmény a kalcifikace v mekkych tkanich.

Pti postizeni mekkych ¢asti ramenniho kloubu je k
detekci vypotku v kloubu ¢i burzach indikovano UZ,
pripadn¢ MR.

Onemocnéni kloubd,
sledovani

Odpovidajici postizené oblasti

Snimky indikované specialistou nezbytné pro
rozhodovani o 1é¢bé¢.

Poranéni mékkych tkani,
nekontrastni cizi téleso
(plast, dievo)

Prosty snimek  odpovidajici

postizené oblasti

Plastické materialy a dievo jsou jen ziidka rtg
kontrastni. V nékterych pripadech mtze byt piinosné
provedeni dopliujiciho UZ nebo MR.

Prokéazany kostni nador,
metastazy ve skeletu

Odpovidajici postizené oblasti

Celou kostru posoudi lépe MR, hybridni metody
nebo scintigrafie. Cilené prosté snimky mohou byt
vyznamné pii posuzovani lokalniho kostniho nalezu
nebo k objasnéni nejasnych fokust zvysené aktivity
pii scintigrafii.
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Utvar (expanze) v mékkych
tkanich

Odpovidajici postizené oblasti

Vysetieni by mélo byt zahajeno UZ vySetfenim —
vySettujici 1ékaf nasledné zvazi piipadné doplnéni
rtg. Rtg vySetfeni mize mit vyznam pouze pii
posuzovani postizeni kosti nebo kalcifikaci.

Nestabilni rameno

5.4.3.17 HK humerus
transthorakalni projekce,
5.4.3.18 HK rameno AP projekce

K posouzeni luxace ramenniho kloubu.

Podezieni na poranéni

Dopliujici vySetfeni pti nejasnosti nalezu na

v oblasti proximalniho
humeru

transthorakalni projekce

y . HK Y projek , L
lopatky, popf. luxaci ramene FAmeno Y projexce standardnich projekcich.
Podezieni na porandni V ptipadé nemoznosti manipulace s pazi nebo pfi
P 5.4.3.17 HK humerus | nutnosti upfesnéni ptipadné dislokace doporuceno

zhotoveni dvou zakladnich projekci humeru, pokud
je paze prifixovana k hrudniku.

Podezieni na poranéni
¢lunkové kosti zapésti

5.4.3.10 HK zapé&sti projekce na
os scaphoideum

Prvotni rtg snimek nemusi byt prikazny. Pii
diskrepanci je mezi rtg snimkem a klinickym
nalezem vhodné provést rtg kontrolu v casovém
odstupu, nebo pouzit jinou modalitu (CT nebo MR).

2.3.3 Neindikovana vysetieni

Klinicky problém

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

ptipadné dalsich kloubt

Impingement syndrom ramenniho kloubu, poruseni rotatorové
manzety nebo jinych mckkych casti ramenniho kloubu,

Indikované UZ nebo MR vysetieni.

2.4 Dolni koncetina a panev
2.4.1 Standardné indikovana vySetreni

Indikace k vySetieni

Projekce

Poznamky k vySeti‘eni a jeho mozZné alternativy

Poranéni kosti a kloubt
dolni koncetiny

Odpovidajici postizené oblasti

Vyznam ma jen lokalni zobrazeni krajiny, ke které se

Kostni bolest Odpovidajici postizené oblasti vztahuji piiznaky.
Bolesti kloubi dolni o . . Inicialni Vyéetfreni pro ,zhodnoc'eni ceu{ového I’)os’tiieni
Kondetiny Odpovidajici postizené oblasti | skeletu. VySetfeni pii uvaze o indikaci kloubni nahrady.

Postizeni mékkych ¢asti kloubu posoudi 1épe MR.

Nerevmaticka onemocnéni
kloubu

Odpovidajici postizené oblasti

Provedeni skiagrafického vySetfeni mize pomoci pii
uréeni pri¢iny. Rtg ptiznaky jsou ovSem relativné
pozdnim nalezem.

Snimky mnoha kloubii nejsou indikovany rutinng.

Revmaticka onemocnéni

Odpovidajici postizené oblasti

Pfi podezieni na revmatické choroby. Snimek nohou
mize ukazat eroze, i kdyz ruce s klinickymi ptiznaky
jsou rtg normalni, vizte kapitolu 2.3.1.

Osteomyelitida

Odpovidajici postizené oblasti

Zmény na skeletu se projevi v ¢asovém odstupu od
rozvoje klinickych ptiznakd.

Citlivejsi nez prosty snimek je MR, eventualné 2-3
fazovy kostni scintigram (zejména v ¢asnych stadiich
onemocnéni).

Podezieni na batoleci
frakturu

Odpovida postizené oblasti,

obvykle bérec

Casto bez viditelné lomné linie nebo jen diskrétni
lomn4 linie; nékdy Ize hodnotit az na snimku
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zhotoveném v ¢asovém odstupu.

Podezieni na tnavovou
zlomeninu

Odpovidajici postizené oblasti

Casto je rtg nalez jen diskrétni. P¥inosn&jsi mize byt
provedeni CT, MR, metody nukledrni mediciny nebo
kontrolni snimek v pfiméfeném ¢asovém odstupu.

Poranéni méekkych tkani,
podezieni na rtg kontrastni

cizi téleso (kov, sklo,
natfené dievo)

Odpovidajici postizené oblasti

Provedeni snimku a interpretace mohou byt obtizné.
Pokud to Ize, je tfeba odstranit z povrchu téla predméty
piekryvajici oblast zajmu. K vySetfeni nékterych oblasti
muze byt ptinosné provedeni UZ nebo CT.

Diagnostika kostniho nadoru

Odpovidajici postizené oblasti

Rtg umozni blize charakterizovat 1ézi. Pro staging se
pouziva rovnéz MR, ptipadné CT.

Pro prikaz diseminace onemocnéni Ize pouzit také
hybridni metody nebo scintigrafii.

Dysplazie kycelnich kloubii

5.5.3.16 DK kyc¢elni kloub AP
projekce

Pti nejasném ¢i patologickém nalezu mize byt
provedeno UZ.

2.4.2 VysSetieni, ktera nejsou indikovana rutinné

Klinicky problém

Projekce

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Onemocnéni kloubt —
sledovani

Odpovidajici postizené oblasti

Snimky indikované specialistou jsou nezbytné pro
rozhodovéni o 1écbe. Zat¢Zové snimky — kolena, noha
— snimky vstoje.

Hallux valgus

5.5.3.1 DK prsty a/nebo zanarti AP
projekce

Pro posouzeni pted chirurgickym zakrokem.

Postizeni plantarni
aponeurdzy patni kosti
(ostruha), ploché nohy

5.5.3.5 DK patni kost medio-lateralni
projekce

Ostruhy patni jsou béznym nahodnym nalezem.
Pri¢inu bolesti 1ze zfidka odkryt na prostém snimku.
UZ, MR nebo metody nukledrni mediciny maji vetsi
citlivost vzhledem k prikazu zanétlivych zmén, ale
vétsSina pacientli mize byt 1€¢ena bez pouziti té€chto
metod.

Bolesti kycle

5.5.3.16 DK kycelni kloub AP
projekce na ptehledné posouzeni.
5.5.3.17 DK kycel poloaxialni dle
Lauensteina k podrobné&jsimu
posouzeni hlavice.

5.5.3.18 Panev a kycelni klouby AP

Snimky se provadéji pouze tehdy, kdyz obtize a
priznaky pretrvavaji, nebo pii komplikovanéjsi situaci
(napf. pti moznosti aseptické nekrozy).

projekce pii oboustranném postizeni

Metabolicka kostni
onemocnéni

Srovnavaci snimky obou rukou
(5.4.3.5 HK ruka PA projekce) a
srovnavaci AP snimky  kolen
(5.5.3.11 DK koleno AP projekce)

Poranéni mekkych
tkani, nekontrastni cizi
téleso (plast, dievo)

Odpovidajici postizené oblasti

Plastické materialy a dievo jsou jen ziidka rtg
kontrastni. V nékterych pfipadech muZze byt ptinosné
UZ nebo MR.

Prokazany kostni
nador, metastazy ve
skeletu

Odpovidajici postizené oblasti

Celou kostru posoudi 1épe MR, hybridni metody nebo
scintigrafie. Cilené prosté snimky mohou byt
vyznamné pii posuzovani lokalniho kostniho nalezu
nebo k objasnéni nejasnych fokust zvysené aktivity
pfi scintigrafii (napf. degenerativniho ptivodu).

Utvar (expanze) v
mékkych tkanich

Odpovidajici postizené oblasti. Cilené
projekce dle klinického nalezu.

Rtg vySetfeni miize mit vyznam pouze pti posuzovani
postiZeni kosti nebo kalcifikaci.
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2.4.3 Neindikovana vysetieni

Klinicky problém Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy
Onemocnéni mékkych ¢asti kloubu Indikovana je UZ, MR, nelze-li tak artrografie.
2.5 Lebka

2.5.1 Standardné indikovana vySetieni

Indikace k vySetieni

Projekce Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Onemocnéni vedlejSich
dutin

U déti starSich 3 let pii vyznamném podezi'eni na

5.6.3.4 VDN Watersova projekce zmény ve VDN je vhodngjsi provést piimo CT.

Kovové cizi téleso v orbité

Indikace plati pro patrani po kovovém cizim télese
pred MR vysetienim. Pro primarni diagnostiku
cizich téles v orbité a jejich lokalizaci je
indikovano CT.

Poranéni nosu

Provadi se, jen pokud je vyzadano specialistou.
5.6.3.5 Nosni kistky bo&ni projekce, | Spatna korelace mezi radiologickym nalezem a
pfipadné¢ pokud je podezieni na|zevni deformitou. OSetfeni zhmozdéného nosu
poranéni i jinych kosti neZ nosnich | zalezi na mistnich zvyklostech: obvykle sledovani
ktistek, mize se doplnit na oddgleni otorhinolaryngologie nebo na

5.6.3.4 VDN Watersova projekce stomatochirurgickém pracovisti ur¢i potfebu
rentgenovych snimkd.

Eozinofilni granulom —
Histiocyt6za z
Langerhansovych bunck

5.6.3.2 Lebka AP projekce a zaroven
5.6.3.3 Lebka bo¢ni projekce

Sledovani VP shuntu

Provadi se, pokud neni zhotoveno CT k posouzeni
5.6.3.2 Lebka bocni projekce podle | kontinuity drendzniho systému a k posouzeni

lokalizace shuntu nastaveni starSich typti drendznich systému vizte
téz kapitolu 2.5.2.

2.5.2 Vysetreni, ktera nejsou indikovana rutinné

Klinicky problém

Projekce Poznamky k vySetieni a jeho mozné alternativy

Poranéni dolni ¢elisti

OPG nebo cilené projekce na|Panoramaticky snimek se provadi podle Narodnich
mandibulu podle MRS radiologickych standardti pro zubni radiodiagnostiku.

Posouzeni nastaveni
ventilu drenazniho
systému (cilen¢)

5.6.3.3 Lebka boc¢ni projekce (lze
vyuzit skiaskopii); mize se doplnit
o cileny snimek nastaveni ventilu

Skiagrafické vySetteni je indikovan u nékterych typt
shuntt pro odecéteni nastaveného oteviraciho tlaku.

Poranéni stfedni tfetiny
obliCeje

5.6.3.4 VDN Watersova projekce Vhodnéjsi je provedeni CT vySetfeni.

Podezieni na tyrané dité

5.6.32 Lebka AP projekce a|Skiagrafické vysetfeni je indikovano, pokud nebylo
5.6.3.3 Lebka boc¢ni projekce provedeno CT vysSetreni. (Priloha 3: Kostni protokol)

2.5.3 Neindikovana vysetieni

Klinicky problém

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Senzitivita rtg vysSetieni je velmi nizkd a nevypovida nic o traumatu intrakranialnich

Trauma kalvy (klenba lebe¢ni) struktur. Pokud pacient prodélal trauma hlavy a je klinické podezieni na

intrakranialni komplikaci, je indikované CT.
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Poranéni baze lebni

P1i podezieni na poranéni baze lebni je indikované CT.

Bolest hlavy: chronicka

Skiagrafie je malym ptinosem pii absenci lokalnich ptiznakd, ¢astéji MR vySetieni.

Afekce hypofyzy a krajiny sedla

Je indikované MR vysetieni.

Poruchy zraku

Je indikované MR vysetieni.

Epilepsie déti

Pokud je indikované diagnostické zobrazovani, tak pouze MR.

Tupé poranéni orbity

Pti podezieni na poranéni skeletu nebo mékkych ¢asti orbity je pfinosnéjsi CT.
5.6.3.4 VDN Watersova projekce lze akceptovat jako prvni zobrazovaci metodu
pouze v ptipade€, kdy neni dostupné akutni CT.

Onemocnéni pyramidy, ucha a
mastoidealnich sklipki

Projekce lebky dle Stenverse a projekce lebky dle Schiillera jsou v sou¢asnosti
nahrazené CT nebo v nékterych ptipadech MR.

Snimek VDN

Neni indikovan u déti do 3 let véku.

2.6 Pater

2.6.1 VySetieni celé patere — standardné indikovana vysetieni

Indikace k vySetieni

Projekce

Poznamky k vySeti‘eni a jeho moZné
alternativy

Vrozené poruchy — skeletalni dysplazie,
idiopaticka skoliéza, mnohocetné
anomalie obratlovych tél, syndrom
kaudalni dysgeneze, metabolické vady
(mukopolysacharidézy)

5.7.3.12 Cela pater vstoje AP a
5.7.3.13 Cela patef vstoje
5.7.3.14 Cela pater vstoje AP —
sekvencni skenovani — dlouhy
format,

5.7.3.15_Cela patet vstoje boéni —
sekvencni skenovani — dlouhy
format

Specialni vysetieni ke zhodnoceni stavu
celé patete. Provadi se naptiklad u
skoliozy.

Sledovani vyvoje nalezu, piedoperaéni a
pooperacni kontroly.

Podezfeni na tyrané dité

Vizte Ptiloha 3: Kostni protokol.

2.6.2 Vysetreni kréni patere — standardné indikovana vySetieni

Indikace k vySetifeni

Projekce

Poznamky Kk vySetfeni a jeho moZné
alternativy

Poranéni krku provazené bolesti

5.7.3.1 Kréni patei AP projekce,
5.7.3.2 Kréni patei bocni

projekce

Muze byt velmi obtizné snimky kréni
patete zhodnotit. Mohou byt nutné zvlastni
projekce, CT nebo MR — zvlasté, jsou-li
prosté snimky nejednoznacné nebo pii
slozitych 1ézich a z&vaznych traumatech.

Poranéni krku s neurologickymi
priznaky. Tortikolis, juvenilni
revmatoidni arthritida.

Nejasné bolesti kréni patete, skeletarni
dysplazie, metabolickd onemocnéni,
chromosomalni aberace, podezieni na
kostni nebo mékkotkanové tumory.

5.7.3.1 Kréni patef AP projekce,
5.7.3.2 Kréni patet bocni

projekce

Pro ortopedické posouzeni. Nutny pro
urceni vySe poranéni patetre a pro dobré
cileni specializovanych vyseteni. Obvykle
se ale pro posouzeni traumatickych zmén
pouziva CT, eventualné¢ MR.
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2.6.3 VySeti‘eni kréni pateie — vySetieni, ktera nejsou indikovana rutinné

Klinicky problém

Projekce

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Pacient pii védomi pouze
poranénim hlavy/obliceje

s [5.7.3.1 Kréni patet AP projekce,

Neindikuje se u obvykle u pacientd, ktefi splituji
vSechna tato kritéria:
1. Jsou plné pti védomi

5.7.3.2 Kréni patef bo¢ni projekce

2. Nejevi znamky intoxikace
3. Nemaji abnormalni neurologicky nalez
4. Krk neni spontdnné ani na pohmat bolestivy

Podezieni na atlantoaxialni

subluxaci

5.7.3.1 Kréni pateif AP projekce,

5.7.3.2 Kréni patei boc¢ni projekce

Obvykle se vysSetiuje pomoci CT.

Poranéni krku provazené

bolestmi, avSak s normalnim
postavenim obratlti na AP a
boc¢né projekcei, podezieni na

instabilitu

Kréni patet funkéni

snimky

dynamické

Rtg posoudi pouze zmény vzajemného postaveni
obratll. K pfimému hodnoceni mékkych tkani
slouzi MR.

2.6.4 Vysetieni Th a L patefe — standardné indikovana vysetieni

Indikace k vySetieni | Projekce Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy
Indikovano pfi varovnych znamkach jako je:
1. Nevysvétleny ubytek hmotnosti
2. Nevysv¢tlitelna horecka
3. Imunosuprese
4. Malignita v anamnéze
5.7.3.3 Hrudni patef AP projekce, | 5. Intravendzni uzivani drog
, 5.7.3.4 Hrudni patet boéni projekce, | 6. Dlouhodobé uzivani kortikosteroidil, osteoporoza
Bolest akutni nebo , o 1 S ) v s
S nebo 5.7.3.5 Bederni patef AP| 7. Fokalni neurologicky deficit, zhorSujici se nebo

chronicka bez traumatu . VTN, -

projekce, 5.7.3.6 Bederni patet boéni omezujici symptomy

projekce 8. Doba trvani vice nez 6 tydnt

Prosty snimek je vhodny jako vstupni vySetieni,
nejsou vhodné Casté, neindikované kontroly.
Negativni ndlez nemusi znamenat, Ze nejsou piitomné
patologické zmény. Proto se jako dal$i metody
vyuzivaji CT, MR nebo metody nukledrni mediciny.

Poranéni provazené
bolesti, bez
neurologického nalezu,
s neurologickym
nalezem nebo ptipad
pacienta, kterého nelze
klinicky zhodnotit

5.7.3.3 Hrudni patef AP projekce,
5.7.3.4 Hrudni patef bo¢ni projekce,
nebo 5.7.3.5 Bederni patef AP

projekce, 5.7.3.6 Bederni patef bo¢ni

projekce
nebo 5.7.3.8 Kost kiizova, kostré

bo¢éni projekce piipadné
5.7.3.9 Kostré AP projekce

Skiagrafické vysetieni se vyuziva predevsim jako
vstupni vySetfeni. Hife pfehledné oblasti (zejména
C/Th ptechod) a nejasné nalezy vyzaduji dovysetfeni
pomoci CT.

V piipadg, Ze je pfitomny neurologicky deficit a je
podezieni na poranéni mékkych tkani, michy nebo
nervovych kofend, je indikované MR.

Podezieni na instabilitu

Doplnéni skiagrafického vySetfeni v AP a LAT
projekci k posouzeni pohyblivosti a vzajemného
posunu obratld.
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Bolesti SI skloubeni,
podezieni na
sakroileitidu

5.7.3.10 SI skloubeni AP projekce,
5.7.3.11 SI skloubeni §ikma

Skiagrafie nachazi zmény pouze u chronickych stadii
onemocnéni. V Casné fazi je presncjsi diagnostika
pomoci MR.

2.6.5 VysSetieni Th a L patere — vySetieni, ktera nejsou indikovana rutinné

Klinicky problém

Projekce

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Akutni bolest zad —
podezieni na vyhiez
ploténky, ischias bez
varovnych ptiznakl

5.7.3.3 Hrudni patef AP projekce,
5.7.3.4 Hrudni péatef bocni projekce,
nebo 5.7.3.5 Bederni patef AP projekce,
5.7.3.6 Bederni patef bo¢ni projekce

Akutni bolest zad je zpravidla zpiisobena pfi¢inami,
které nemohou byt diagnostikovany prostym snimkem
(vyjimkou je osteoporotické zhrouceni). Normalni
nalez na prostém snimku muze byt fale$n¢ negativni.
Prukaz vyhiezu ploténky vyzaduje MR nebo CT.

2.6.6 VySeti‘eni C/Th/L pateie — neindikovana vySetieni

Klinicky problém

Poznamky k vySetieni a jeho moZné alternativy

Trauma bez bolesti ¢i neurologického deficitu ¢i jinych
klinickych pfiznakii a varovnych znamek

U déti bez klinickych ptiznak a bolestivosti se
vySetfeni patete rutinné neprovadi.
Oblast je dobie klinicky vySettitelna. Pii negativnim

nalezu je riziko vyznamnych zmén minimalni.

2.7 Vystaveni zadanky

Indikujici 1ékaf na zaklad¢ klinického vySetfeni doporuéi provedeni LO tim, Ze vystavi a podepise
zadanku. Vzdy pfi tom vezme v tvahu ucinky, pfinosy a rizika dostupnych metod, které vedou k témuz
cili, avSak nezahrnuji zadné ozateni (UZ, MR), nebo jsou spojeny snizsi radiacni zatézi spolu se
specifiky konkrétniho pacienta, klinickym kontextem, urgentnosti potfeby zobrazeni a piipadnymi
predchozimi vysetienimi. Pii indikaci LO pouziva primarn¢ indikac¢ni kritéria uvedena v kapitole 2.

Indikujici 1ékat se vzdy dotaze pacienta ¢i zakonného zastupce na piedchozi vySetieni, ktera
mohou souviset s uvazovanym vySetfenim [4]. U divek ve véku nad 15 let se v pifipadé vySetieni
spojenych s ozafenim v anatomické oblasti mezi branici a kostmi stydkymi téz dotdZe na potencialni
tehotenstvi.

Vsechny zjisténé udaje uvede indikujici lékar do zadanky a pouci pacienta ¢i zakonného zastupce
ditéte o doporu¢eném vysetfeni — pfedev§im o nezbytné pfipraveé, pokud dané vysetieni néjakou vyzaduje,
a moznych rizicich, kterd s nim souvisi.

2.7.1 Povinné naleZitosti Zadanky

Z4danka miize byt v elektronické nebo papirové podobé a obsahuje

e jednoznacnou identifikaci pacienta v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [2] (vizte bod 2.7.1.1),

e jasnou specifikaci vySetieni (modalita a oblast),

e klinickou diagnozu slovné a ¢iselnym kodem Mezinarodniho statistického klasifikacniho seznamu
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémtl,

e indikaci — oCekévany piinos vySetfeni (klinickd otdzka), pokud toto neni zfejmé z klinické
diagnozy,

e klinicky kontext a informace o predchozich vySetfenich, které souvisi s indikovanym vysetienim,
v ptipad¢, Ze to neni zfejmé z dostupné zdravotnické dokumentace,

e jméno, pfijmeni a podpis indikujiciho lékafe (mlze byt podepsano elektronicky, pokud je
u indikujiciho i provadéjiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb pouzivan elektronicky podpis),

o identifikace indikujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb (pokud je Zadanka vyhotovena na
pracovisti stejného poskytovatele zdravotnich sluzeb a tim je odesilajici 1ékaf jasné
identifikovatelny, nemusi byt opatfena razitkem),
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e datum a cas vystaveni zadanky, pfipadn¢ datum objednéni vySetieni, pokud je objednéani k vykonu
pozadovano,

e aktualni vyska, hmotnost a pohlavi pacienta (ve vyjimecnych situacich, napt. u polytraumat ve
stavu bezvédomi pacienta staci kvalifikovany odhad vysky a hmotnosti), pfipadné dalsi informace
o specifikéach pacienta dlilezitych pro provedeni LO,

e informace o pfipadné gravidit¢ u divek ve véku od 15 let v pfipad¢, ze se jedna o ozafeni mezi
branici a kostmi stydkymi,

e piipadn¢ informaci o urgentnosti vySetfeni; na zadance kurgentnimu vySetieni je jasné
definovano, které rtg kontrastni materialy je mozné ztéla pacienta odstranit a které je zadouci
ponechat.

2.7.1.1 Jednoznacna identifikace pacienta v Zadance

Novorozencim je pii narozeni pfifazeno provizorni/do¢asné identifikaéniho ¢islo, které ma
v pozici dne ,,00“ a za lomitkem nahodilé pfidélené Ctyicisli. Pii propusténi hospitalizovaného ditéte do
domaci péce matrika toto docasné identifikacni ¢islo nahradi definitivnim rodnym ¢islem. Také muize
v prub¢hu hospitalizace (na zadost zékonného zastupce) dojit ke zméné kiestniho jména ditcte, nebo
prijmeni. V téchto piipadech nelze spolé¢hat na jednoznacnou identifikaci pacienta rodnym ¢islem, resp.
jménem a je ho nutné v zadance jednoznaéné identifikovat s vyuzitim jinych dostupnych udaja.



CASTKA 14/2022 VESTNIK MZ CR 23

3. Narodni radiologické standardy — Obecna ustanoveni

3.1 Personalni zajiSténi a poZzadavky na kvalifikaci

Minimalni pozadavky na personalni zajisténi u jednotlivych skiagrafickych vykonti jsou uvedeny
ve vyhlasce €. 99/2012 Sb. [7]. Personalni zajisténi je uvedeno v kazdém MRS pro konkrétni rentgenové
zatizeni.

Na skiagrafickych pracovistich musi byt po celou dobu provozu ptitomen alespoii jeden RA [7].
V pripadé specializovanych détskych pracovist se doporucuje, aby tento RA mél zkuSenosti
s vySetfovanim déti. VySe uvazku RA a 1ékafd zavisi na provozni dob¢ a rozsahu Cinnosti pfislusného
pracoviste tak, aby bylo zajisténo provedeni vySetieni a jeho popis dle kapitol 4.2, 4.3 a 4.4.

Na skiagrafickych pracoviStich musi byt dostupny klinicky radiologicky fyzik se zvlastni
odbornou zpusobilosti pro radiodiagnostiku, nebo klinicky radiologicky fyzik s certifikovanym kurzem
pro skiagrafii [7]. Na specializovanych détskych pracovistich se doporucuje dostupnost klinického
radiologického fyzika se zvlastni odbornou zpusobilosti pro radiodiagnostiku.

3.2 Technické vybaveni

Technické vybaveni pracovisté umoziiuje snimkovani déti s dostate¢nou diagnostickou vytéznosti
podle konkrétnich expozic¢nich parametrii a specifikace technického vybaveni uvedenych v kapitole 5 pro
vSechny vykony, které se na daném pracovisti provadi, a v obecnych pozadavcich na snimkovani
uvedenych v kapitole 4.2. Specializované détské pracovisté musi mit dle § 75 odst. 3 pism. a) vyhlasky
¢.422/2016 Sb. [6] vybaveni, které zohlediiuje zvlastni potieby a charakter tohoto 1¢katského ozareni.

Zatizeni instalovana po 1. dubnu 2012 musi indikovat KAP [6].

Protirozptylova miizka miZe byt nahrazena odpovidajicim softwarovym nastrojem. U menSich
déti, typicky mladSich 8 let, se pouziti protirozptylové miizky nedoporucuje (rozptylené¢ho zareni je malo,
miizka zbyte¢né zvysi davku zateni).

V piipadé pracovist, kde jsou provadény snimky plic novorozenci, se pouzivaji rtg zafizeni,
ktera jsou schopna provadét diagnosticky vytéznou expozici s expozi¢nim ¢asem < 4 ms. [20]

Specializovana détska pracovisté nepouzivaji filmovy receptor obrazu, dale od roku 2023 je
doporuceno nepouzivat na stacionarnich rtg zatizenich CR folie.

3.2.1 Expozi¢ni index

Digitalni systém zobrazuje expozi¢ni index (EI), deviaéni index (DI) nebo jejich obdoby.
Dokumentace vyrobce doporucuje hodnoty nebo rozsah El, pti nichZ je podle vyrobce troven davky na
receptor obrazu optimalni. Tato doporuceni jsou jednim z parametr, které pouziva klinicky radiologicky
fyzik pfi optimalizaci. U nov¢ instalovanych skiagrafickych rtg zafizeni se doporuuje, aby byly
vybaveny indikaci DI podle normy CSN EN 62494-1 [14].

Deviaé¢ni index je odchylka aktualniho EI od cilového ElI;, resp.

ET

DI = 10 * log—

EIL

Vhodnéjsi (obzvlaste u novych rtg piistroji) je indikace DI, pfipadné vice indext. Je-li DI = 0,

expozice je idealni, je-li > 0, byla expozice vyssi, nez je potieba. Pokud je DI v intervalu <-1; 1>, jedna se

o prfiblizné spravnou expozici (interval <-1; 1> odpovida zmén¢€ expozi¢niho indexu o -20 % az +25 %

vici cilovému). Pti DI > 5 je snimek znacn€ pfeexponovany (vice nez 3krat vétsi expozice nez cilova) a

pti DI < -5 je snimek zna¢né podexponovany (vice nez 3krat mensi expozice nez cilovd). Tyto intervaly

deviac¢nich indext indikujici spravnou expozici, nadexpozici nebo podexpozici jsou pouzitelné pouze
v piipadé, Ze vyrobce pouziva uvedenou matematickou definici devia¢niho indexu.
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3.2.2

Diagnosticka stanice a displeje
Diagnostické stanice pro hodnoceni radiogramii jsou k tomuto uéelu vybavené displejem (pro

digitalni provoz) nebo negatoskopem (pro filmovy provoz) a situovany ve vhodné mistnosti.

3.2.2.1 Displej

Displej musi splitovat pozadavky Natizeni Evropského parlamentu 2017/745 [11].

Displej je pripojen k odpovidajici grafické karté¢ umoziujici DICOM zobrazeni a kalibraci.
Kalibrovany jas (n&kdy oznaCovano nepiesné jako ,.svitivost) bilé barvy min. 400 cd/m’
(celkova 2000 cd).

Pomér jasu bilé a cerné barvy, resp. oblasti s nejvy$Sim a nejniz$im signalem, min. 350 pfi tomtéz
nastaveni displeje.

Splituje Grayscale Standard Display Function (tzv. DICOM kiivku) s odchylkou max. 15 %.
Hodnoty jasu na homogennim obraze s odchylkou max. 30 %.

Rozliseni nejméné 2 Mpx, doporuéeno 3 a vice Mpx.

3.2.2.2 Mistnost

3.23

3.3

Displeje jsou umistény ve vhodné mistnosti s moznosti dosazeni Sera (zatemnéni oken) tak, aby
okolni osvétleni pred displejem pti zhasnutych negatoskopech a displejich pfi pracovnich
podminkach bylo <20 lux.

Diagnostické negatoskopy jsou umistény v k tomuto Gcelu vhodné mistnosti s moznosti dosazeni
Sera (zatemnéni oken) tak, aby okolni osvétleni pfed negatoskopem pii zhasnutych negatoskopech
a displejich pfi pracovnich podminkach bylo < 100 lux.

Ochranné prostiredky a fixa¢ni pomucky

Kazdé pracoviste je vybaveno potfebnymi OOP pro personal a doprovod pacienta na vysetfovné.
Specializované détské pracovisté je vybaveno fixaénimi pomtickami a ochrannymi pomtickami
pro vykryti radiosenzitivnich organt. Standardni zplsob jejich pouzivani je uveden v kapitole
4.2.6.3 a u jednotlivych projekci v kapitole 5.

Identifikace pracovisté

V MRS je ptfesné uvedena identifikace pracovisté, pro které dany MRS slouzi, a identifikace rtg

zafizeni, kterého se tyka.

34

Zaznamy, dokumentace

Mezi zdznamy o LO patii zejména:

fadné vyplnéna zadanka (2.7.1),

zéznam o ozéieni (4.2.8),

zaznam diagnostického zobrazeni (radiogram),
zéznam o nalezu (diagnosticky popis radiogramu, 4.4),
v ptipad¢ potieby podepsany souhlas s asistenci.
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4. Narodni radiologické standardy — Postup pri LO
4.1 Oduvodnéni lékarského ozareni
4.1.1 Klinicka odpovédnost za odiivodnéni LO

Klinickd odpovédnost za odlivodnéni zahrnuje zejména posouzeni indikace LO, vcetné
zhodnoceni cilti LO a jeho schvaleni ¢i zamitnuti.

Jejim nositelem, aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, je u vykond
s indikaci posuzovanou RA, v pifipadé¢ schvaleni indikace, RA. V ostatnich pfipadech je aplikujicim
odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni radiolog.

4.1.1.1 Klinick4 odpovédnost za odiivodnéni zahrnuje:

ziskani informaci o predchozim poskytovani zdravotnich sluzeb souvisejicim s LO,
poskytnuti informaci o riziku IZ ozafovanym osobam v ramci své odborné zptisobilosti,
volbu rtg pfistroje a

urceni aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

4.1.2 Potvrzeni indikace

Pred provedenim vykonu posoudi indikaci uvedenou na zadance aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za odivodnéni zvlasté se zfetelem na moznosti vyuziti jinych metod neZz téch, které
vyuzivaji rtg zafeni (napt. MR, UZ), na zbyte¢na ¢i opakovana vysetfeni a na volbu vhodné modality
atypu vySetteni, které umozni ziskdni pozadované informace s minimalni radiacni zatézi pacienta,
pri¢emz zvazi cil a o¢ekavany piinos vyzadaného LO.

Pfi posuzovani spravnosti indikace aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni
LO posuzuje navrhované vysetfeni také s ohledem na klinicky kontext, ptedchozi vySetfeni a vykony,
které s danym vySetfenim mohou souviset a které jsou uvedeny bud’ na zddance nebo v NIS, pfipadnou
urgentnost vySetfeni a specifika pacienta. Pfi schvalovani indikace se vychazi zindikaci uvedenych v
tomto dokumentu v kapitole 2, pfipadné v Indikacnich kritériich [5].

Standardem je schvaleni vySetieni indikovanych na oddélenich JIP.

U divky ve v€ku od 15 let aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni v piipadé
vySetfeni spojenych s ozafenim v anatomické oblasti mezi branici a kostmi stydkymi téz ovéfi informaci
o téhotenstvi uvedenou na zZadance.

4.1.2.1 Postup v pfipadé vvkonu s indikaci posuzovanou RA

e Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni LO je RA uvedeny v MRS,
ktery posoudi indikaci uvedenou v zadance.
e V pripadé, Ze RA indikaci schvali:

- Ur¢i pracovist¢ a konkrétni rtg pfistroj, termin a ¢as provedeni LO a aplikujicitho odbornika
s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

- Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede praktickou ¢ast LO.

- Poté aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, kterym je RA, ktery
vykon provedl, posoudi technickou kvalitu zobrazeni a v pfipad¢ nutnosti rozhodne o doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni vysetieni v souladu s kapitolou 4.3.

- Radiolog jako aplikujici odbornik s klinickou odpoveédnosti za klinické hodnoceni posoudi
diagnostickou vytéznost, rozhodne o dalSim doplnéni vySetfeni radiologickym asistentem, nebo
provede diagnosticky popis radiogramu.

e V pripadé, Ze RA indikaci neschvali:

- RA preda Zadanku radiologovi se vSemi informacemi a divody, pro¢ se rozhodl indikaci

neschvalit.
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- Radiolog se timto stava aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni
a posoudi indikaci s ohledem na vSechny informace ziskané od RA.

- Déle se postupuje jako v piipadech, které nejsou vykony s indikaci posuzovanou RA (vizte bod
4.1.2.2).

Pii pochybnostech o indikaci (napt. pii opakovani LO v kratkém casovém odstupu ¢i pii

nejasnostech, necitelné ¢i neuplné informaci na zddance apod.).

- RA posoudi, zda dotazem na pacienta, jeho doprovod ¢i zdkonného zéastupce muze ziskat
pottebné informace, které by stacily ke schvaleni indikace.

-V ptipadé, Ze toto neni mozné nebo potiebné informace takto neziska, pteda zadanku radiologovi,
ktery se timto stane aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni.

- Dale se postupuje jako v piipadech, které nejsou vykony s indikaci posuzovanou RA (vizte bod
4.1.2.2).

4.1.2.2 Postup v pfipadech, které nejsou vykony s indikaci posuzovanou RA

Indikaci posuzuje radiolog, ktery je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za

odtvodnéni.

V piipadé, Ze radiolog indikaci schvali:

- Ur¢i pracovisté a konkrétni rtg pfistroj, termin a Cas pro provedeni LO a RA, ktery provede
praktickou ¢ast LO.

- UrCeny RA jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede
praktickou ¢ast LO.

- Poté aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, kterym je RA, ktery
vykon provedl, posoudi technickou kvalitu zobrazeni a v pfipad¢ nutnosti rozhodne o doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni vySetfeni v souladu s kapitolou 4.3.

- Radiolog jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni posoudi
diagnostickou vytéznost, rozhodne o dal§im doplnéni vySetfeni, nebo provede diagnosticky popis
radiogramu.

V pripadé, Ze radiolog ma pochybnosti o spravnosti indikace, vhodnosti zvoleného vySetfeni, nebo
nema k posouzeni indikace dostatek informaci (ze Zadanky nebo NIS), kontaktuje indikujiciho 1ékaie
a pozada jej o doplnujici potfebné informace, piipadné se zeptd na dalsi dopliujici informace piimo
pacienta, jeho doprovodu ¢i zakonného zastupce.

V pripadé potieby radiolog zméni indikované vySetfeni na jiny typ (jinou modalitu nebo jinou
projekci), uvede tuto skute¢nost do zadanky, nebo zajisti vystaveni nové zadanky a informuje o této
skute¢nosti a jejich ddvodech indikujiciho 1ékafe a pacienta ¢i zakonného zastupce.

V piipadé, Ze radiolog indikaci zamitne, uvede tuto skutecnost spolu s divody v informaci
o vySetfeni a pfipoji své jméno, piijmeni, datum a podpis a informuje o této skutecnosti a jejich
divodech indikujiciho 1ékafe a pacienta ¢i zakonného zastupce.

4.1.2.3 Pii teleradiologii

V piipadé skiagrafickych vysetfeni 1ze pouzivat teleradiologii. V takovém piipadé se postupuje

podle kapitol 4.1.2.1 a 4.1.2.2 srozdilem, Ze radiolog, ktery ma zhotovit popis vysetfeni, nemusi byt
pfitomen na pracovisti. Pracovi§t¢ musi mit zajiSt€nou dostupnost radiologa pro ptipady, kdy je na ngj
pienesena klinicka odpovédnost za odiivodnéni nebo se jedna o vykony, kde indikaci neposuzuje RA
(naptiklad pomoci vzdalené komunikace s radiologem). Vzdalen¢ zajisténa klinicka odpovédnost za
odtivodnéni musi byt funkéni po celou dobu, kdy jsou na pracovisti zhotovovany snimky, které jsou
popisovany teleradiologicky.

4.1.2.4 Stanoveni vykonu s indikaci posuzovanou RA

Konkrétni vycet vykont s indikaci posuzovanou RA je uveden v MRS.
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e Skiagrafickymi vykony s indikaci posuzovanou RA mohou byt:

4.1.3

akutni a neodkladna skiagraficka vySetfeni,

neakutni, planovana skiagraficka vysetfeni déti ve veéku 3-18 let, kromé vysSetfeni téhotnych
divek,

neakutni, planovana skiagraficka vySetieni déti do 3 let, kterd jsou provadéna na specializovanych
détskych pracovistich.

Skiagraficka vySetieni divek v reprodukénim véku
Gravidita neni kontraindikaci pro skiagrafickd vySetfeni — davky na de€lohu jsou pfi

skiagrafickych vySetfenich tak nizké, Ze nemohou ovlivnit pribéh té¢hotenstvi ani vyvoj plodu.

4.1.3.1

4.13.2

4133

4.1.3.4

4.1.3.5

Divky mladsi 15 let

Pravdépodobnost t¢hotenstvi u divek mladSich 15 let je tak nizka, Ze v kombinaci s nizkymi
davkami na délohu pfi skiagrafickych vySetfenich neni odiivodnéné se pii indikaci, pii jejim
potvrzovani ani pred vykonem téchto divek ¢i jejich zdkonnych zédstupcl tazat na existujici Ci
potencialni t€hotenstvi.

LO mimo oblast mezi branici a kostmi stydkymi

Davky na dé€lohu jsou zanedbatelné — neni divod indikované vySetieni neprovést. Toto plati pro
kteroukoli fazi menstruacniho cyklu i v ptipad¢ opozdéni menstruace.

Pokud divka odmita vySetieni z divodu téhotenstvi, indikujici 1ékaf nebo aplikujici odbornik ji
pouci o rizicich, ktera mohou z odloZzeného vySetfeni plynout, a porovnad je s nizkymi riziky
plynoucimi z rtg vysetieni mimo oblast délohy.

LO v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi divky s pravidelnym menstrua¢nim cyklem,
u které vSak nelze vyloucit pocatek téhotenstvi

Divka je informovana, Ze ve stadiu preimplantace neni pii davkach na délohu nizSich nez
100 mGy existujici ¢i potencialni t¢hotenstvi nijak ohrozeno.

U skiagrafickych vySetfeni neni mozné, aby hodnota davky na plod mohla presahnout 100 mGy,
kdy by mohlo dojit k poskozeni vyvoje plodu z divodu vystaveni 1Z.

Drtive aplikované tzv. desetidenni pravidlo (coz znamenalo, Ze se vySetfeni mélo provadét pouze
v prvnich 10 dnech po skonceni menstruace), se nepouziva, protoze neni podlozeno diikazy.

LO v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi pii téhotenstvi prokdzaném ¢&i pravdépodobném

Jestlize rozhodnuti o 16€bé podminéné rtg vysetfenim muze byt odlozeno bez rizika poskozeni
zdravi divky nebo plodu a nejedna se o porodnickou indikaci, provede se rtg vySetfeni se
souhlasem indikujiciho lékate az po porodu, piipadné po vylouceni t¢hotenstvi.

Jestlize je skiagrafické vySetfeni nutné pro stanoveni diagnozy, neni divod jej odkladat. Pokud
jej divka odmita, aplikujici odbornik ji pouci o rizicich, kter& mohou zodlozeni vySetieni
plynout, a porovna je s riziky plynoucimi z dan¢ho skiagrafického vySetfeni. Pokud je mozné
k diagnostickym poznatklim potfebnym pro spravnou lécbu dospét vySetienim bez ozateni 17
(napt. UZ nebo MR), vyuzije se tato zobrazovaci modalita.

U skiagrafickych vySetfeni neni mozné, aby hodnota davky na plod mohla presahnout 100 mGy,
kdy by mohlo dojit k poskozeni vyvoje plodu z divodu vystaveni IZ.

LO mimo oblast mezi branici a kostmi stydkymi bylo provedeno pfi nerozpoznaném téhotenstvi
Neni tieba stanovovat davku na délohu, nebot’ je vzdy nizsi nez 1 mGy. Divce aplikujici odbornik
vysvétli, ze zLO neplyne Zzadné nebezpeti pro vyvoj plodu. LO nemize byt divodem
k interrupci.
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4.1.3.6 LO v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi bylo provedeno pfi nerozpoznaném téhotenstvi

- U konvenéni skiagrafie (méné nez 4 snimky) je davka na délohu vzdy nizsi nez 10 mGy.
Aplikujici odbornik divce vysvétli, ze se jedna o nizkou davku, ktera nemize ohrozit vyvoj
plodu. LO nemiiZe byt divodem k interrupci.

- Pokud doslo k ozafeni v 1. az 3. tydnu po poceti, ozafeni, bez ohledu na jeho velikost, nemiize
zpuasobit malformace ani jina organova poSkozeni (vizte kapitolu 6.2.3.1). Neni tifeba stanovovat
davku na délohu, pokud si divka nepfeje byt o ni vyslovné informovana. LO nemuize byt
diivodem k interrupci.

- I u mnohocCetnych skiagrafickych snimka v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi je davka na
plod obvykle nizs$i nez 50 mGy. U takovych vySetfeni klinicky radiologicky fyzik pro jistotu
ovéri velikost davky na plod. Aplikujici odbornik divece vysvétli, ze davka na plod pod 100 mGy
nemiiZe ohrozit jeho vyvoj, a tato expozice [Z tak nemiize byt diivodem k interrupci.

Dalsi informace o LO u divek jsou uvedeny v piiloze Pfiloha 2: Radia¢ni ochrana divek
(kapitola 6.2).

4.1.4 Kontraindikace LO
Neexistuji absolutni kontraindikace 1ékatfského ozafeni pti skiagrafickém vySetteni.

4.1.5 Nelékarské ozareni

Nelékaiské ozareni 1ékaiskym radiologickym vybavenim se provadi v souladu s postupy
uvedenymi v kapitolach 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 a 5. Principy odGvodnéni uvedené v kapitole 4.1 se pouziji
adekvatné vzhledem ke zvlastni povaze tohoto ozareni.

4.1.6 Ozareni za ucelem ovérovani nezavedené metody nebo v ramci biomedicinského
vyzkumu

Ozafeni za UCelem ovefovani nezavedené metody se provadi v souladu s postupy uvedenymi
v kapitolach 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 a 5. Principy odivodnéni uvedené v kapitole 4.1 se pouziji adekvatné
vzhledem ke zvlastni povaze tohoto ozareni.

Pokud je LO aplikovano v ramci biomedicinského vyzkumu, vzdy je tieba souhlas Etické komise.

4.1.7 Poskytnuti LO bez souhlasu
U nezletilych pacientl 1ze postupovat podle nasledujiciho pravniho stanoviska. [13]

Dle § 35 zakona ¢. 372/2011 Sb., zdkona o zdravotnich sluzbach [12], pii poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi byt
zohlednén jako faktor, jehoZz zavaznost naristd tméme s vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti
nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se
pouziji pravni ptedpisy upravujici svépravnost fyzickych osob s tim, ze nezletilému pacientovi lze
zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfimétené jeho rozumové avolni vyspélosti odpovidajici jeho veku. Tim neni dotéena moZznost
poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu. [13]

Poskytnuti zdravotnich sluZzeb na zaklad¢ souhlasu nezletilého pacienta nebrani tomu, aby
oSetfujici zdravotnicky pracovnik podal zdkonnému zastupci informaci o poskytnutych zdravotnich
sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta. [13]

Jde-li o stav akutni péce, nebo neodkladné péCe souhlas zdkonného zastupce nelze ziskat bez
zbytecného odkladu, rozhodne o jejich poskytnuti oSetfujici zdravotnicky pracovnik. Akutni péci
nezletilym a omezen¢ svépravnym je tfeba poskytnout vzdy. Pokud jde o nezletilé pacienty, lze i bez
souhlasu jejich zakonnych zastupct poskytnout akutni pééi, jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané
zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi. [13]
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Zakon tedy vyslovn¢ dava pravo, ale ipovinnost, zdravotnickému pracovnikovi, v pfipad¢
neodkladné péce nezbytné k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi ditéte, takovou
péci poskytnout bez ohledu na souhlas ¢i nesouhlas zdkonnych zastupci i samotného ditéte. V téchto
piipadech je vSak nezbytné nutné pomérné podrobné, vystizné a jasné uvést, z jakych divodi dospél 1ékar
k zavéru, ze jde o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné k zachran¢ zivota nebo zamezeni vazného
poskozeni zdravi ditéte. [27]

U skiagrafickych vySetfeni déti neni nutny pisemny souhlas zdkonného zastupce. Souhlas
doprovodu pacienta s asistenci pii vykonu je fesSen v kapitole 4.2.4.

4.1.8 Udéleni souhlasu k provedeni LO

V souladu s § 93 a nasl. obanského zakoniku [21] lze zasah do integrity Clovéka (a tedy i
provadeéni l€katskych zakrokt véetné aplikace LO) provést jen s jeho souhlasem. Za nezletilého pacienta
ud@luje souhlas se zasahem do integrity (Iékafskym zakrokem) jeho zakonny zastupce (rodi¢ nebo
porucnik). Jind osoba doprovazejici dit¢ k poskytovateli zdravotnich sluzeb (vedouci tdbora, babicka
apod.) neni opravnéna rozhodovat o provedeni lékatského zakroku. [22]

Pokud zakonny zastupce zmocni konkrétni osobu (napf. zdravotnika nebo vedouciho tabora)
k udélovani souhlasu s 1ékaiskymi zakroky, rodi¢ tim védomé pienasi ¢ast svych prav na tuto osobu, na
kterou je dale nahlizeno jako na zakonného zastupce (v rozsahu zmocnéni). I v tomto ptipad¢ by se vSak
meélo preferovat vysloveni souhlasu zakonnym zastupcem, pokud je to mozné (a to pfimo umerné
k zavaznosti poskozeni pacienta, popt. mozného dopadu vySetfeni apod).

Nezletily, ktery neni plné svépravny, mize v obvyklych zaleZitostech udélit souhlas k zakroku na
svém téle také sam, je-li to pfimeérené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho veéku a jedna-li se
o zakrok nezanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky [21], [27]. V této vazbé je tieba zohlednit téz
povinnost dle § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach [12], ktery stanovi, Ze pii poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi byt
pak zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nariistd umémé s vékem a stupném rozumové a volni
vyspelosti nezletilého pacienta. [27]

Pti vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se pouZziji pravni
predpisy upravujici svépravnost fyzickych osob s tim, Ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni
sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu piimérené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni dot¢ena moznost poskytovani zdravotnich
sluzeb bez souhlasu. [27]

V piipad¢, kdy poskozeni pacienta piedstavuje pfimé ohrozeni zivota nebo pro pacienta
piedstavuje velmi intenzivni bolest a neni mozné vycCkavat na ud€leni souhlasu nezletilého nebo
zakonného zastupce, postupuje se v souladu s § 35 odst. 3 pism. a) a b) zakona o zdravotnich sluzbach
[12], ktery stanovi, ze jde-1i o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti neodkladné péce, ktera neni
péci podle § 38 odst. 4, nebo akutni péce [12], a souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez zbyte¢ného
odkladu, rozhodne o jejich poskytnuti oSetiujici zdravotnicky pracovnik.

Soucasn¢ plati dle § 100 obcanského zakoniku, ze ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého,
ktery dovrSil ¢trnacti let, nenabyl plné svépravnosti a jenz zékroku vazné odporuje, tfebaze zakonny
zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zdkrok provést bez souhlasu soudu. Nesouhlasi-li zakonny zastupce
se zasahem do integrity nezletilé osoby, a¢ si jej tato osoba pieje, 1ze zakrok provést na jeji navrh nebo na
navrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu. Vyjimkou je u nezletilych pacienti vySe zminéna péce bez
souhlasu v ptipadé ohroZeni zivota nebo vazného ohrozeni zdravi. [27]

Obecné tedy plati, Ze s béznym poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi staci
souhlas jednoho z jeho rodi¢t. Zakon predpoklada, ze je povinnosti tohoto rodice jednat se souhlasem
druhého rodice a ze souhlas je ud€lovan za oba rodice, byt jej prezentuje pouze jeden z nich. Podle § 876
odstavce 3 obcanského zakoniku jedna-li jeden z rodich v zalezitosti ditéte sam vuci treti osobé, ktera je
v dobré vife, ma se za to, ze jedna se souhlasem druhého rodice. Lékaft, kterému dava jeden z rodicd
souhlas s ur€itou zdravotni pé¢i u nezletilého, tedy pravem predpoklada, ze souhlas je udélovan za oba
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rodi¢e arozhodné neni jeho povinnosti zjistovat, zda tomu tak skute¢né je azda idruhy zrodicd
s piipadnym zdravotnim vykonem u ditéte souhlasi. V nékterych, méné zavaznych piipadech, postaci
souhlas samotného nezletilého pacienta, lze-li rozumné ptedpokladat, ze je schopen takovy souhlas udélit.
Obecné se ma za to, ze pacient starsi dvandcti let je schopen, je-li primérné€ rozumové vyspély, tvofit si
vlastni nazory a vyslovovat sva stanoviska. [27]

4.2 Prakticka ¢ast LO

4.2.1 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO

Jejim nositelem (tzn. aplikujicim odbornikem) je RA, ktery byl pfi schvaleni indikace urcen jako
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast dané¢ho LO. Praktickou ¢ést vykonu LO
provadi RA. V pfipad¢ vyuky RA vykon provadi student pod pfimym vedenim povéreného RA.

4.2.1.1 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO zahrnuje zejména:

optimalni nastaveni projekci a expozi¢nich parametrt,

technicky spravné provedeni LO,

pfipadnou praktickou spolupréci s jinymi zdravotnickymi pracovniky,

poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam a jejich zakonnym
zastupctim, ptipadné¢ doprovodu v ramci odborné zptisobilosti dané¢ho aplikujiciho odbornika
v souladu s narodnimi doporucenimi [26],

e vypracovani fadného a uplného zaznamu o ozéieni a

e Fadné nakladani se zaznamem diagnostického zobrazeni (radiogramem).

4.2.2 Jednozna¢na identifikace pacienta pied vySetienim

Identifikaci pacientti bezprosttedné pfed provedenim LO zajistuje RA, a to dotazem na jméno
a piijmeni, a v ptipad¢ vyssi pravdépodobnosti zamény i na datum narozeni a porovnadnim odpovédi
pacienta s udaji na zadance o rtg vySetfeni nebo s udaji v dokumentaci pacienta. Pokud nelze ziskat
informaci od ditéte (nizky v¢k, dit¢ nemluvi), ziska RA informaci od doprovazejici osoby (zakonny
zastupce, doprovazejici zdravotni personal, ...).

Dotaz na jméno by mél byt formulovan nésledovné: ,,Jak se jmenujes?* Formulace tohoto dotazu
zpusobem: ,,Jsi Ani¢ka Novakova?“, je nevhodna.

U hospitalizovanych déti zkontroluje RA identifikacni naramek, kde jsou tidaje o vySetfované
osob¢ uvedeny.

Dale se kontroluje jednoznaéna identifikace stranové lokalizace vySetfeni (u parovych organt).

4.2.3 Priprava pacienta pied vySetfenim

RA pouci pacienta, jeho doprovod ¢i zakonného zastupce o priabéhu vykonu a zaroven provede
piipravu pacienta pred vykonem.

Dale RA pouci pacienta a doprovod, jak se maji chovat pii expozici. Konkrétni instrukce pro
pacienta a doprovod pied provedenim vykonu jsou uvedeny v kapitole 5 u kazdého vykonu. Pouceni je
primétené véku ditéte.

Pred provedenim LO si vySettovana osoba odlozi odév, a pokud to lze, tak i rtg kontrastni
pifedméty v oblasti zobrazeni (detailni instrukce jsou uvedeny v kapitole 5 u jednotlivych vykonit).

V piipadé potreby RA adekvatné imobilizuje pacienta fixacnimi pomtickami.

4.2.4 Doprovod pacienta na vySetiovné v priabéhu LO

V piipadé, ze LO nelze provést bez pomoci dalsi osoby, kterd by pacienta pridrzovala nebo mu
poskytovala jinou pomoc (dale jen ,,0soba pomahajici‘), vénuje se jejimu ozafeni pozornost a proces se
optimalizuje. Za zajisténi radia¢ni ochrany osoby pomahajici zodpovida RA.
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4.2.4.1

4242

Pied provedenim LO s pfitomnosti osoby pomahajici

Ovéii se, zda nelze LO provést jinym vhodnym zpdsobem tak, aby bylo mozno vylougit
pritomnost osoby pomahajici (napf. za pomoci fixa¢nich pomdcek).
V piipad¢ potieby pritomnosti osoby pomahajici ve vySetfovné béhem snimkovani se jako osoba
pomahajici pfednostné vybird osoba doprovazejici pacienta (napi. ¢len rodiny). V takovém
piipad¢ by se nemélo jednat o stale se opakujici osobu. Pomahajici osobou muize byt i t€¢hotna
zena. Osoba pomahajici musi podle Atomového zakona [8]:

— byt starsi 18 let,

— byt pouéena o pribéhu LO a o rizicich plynoucich z ozateni, kterému je béhem pomahani

vystavena,
— byt vybavena ochrannymi prostfedky a pomickami, které odpovidaji charakteru ozafeni,
— potvrdit svym podpisem, ze rozumi poskytnutym informacim a souhlasi s ozarenim.

Pokud neni mozné zajistit, aby byl osobou pomahajici nékdo z doprovodu pacienta, nebo tento
asistenci odmita, z divodu poskytnuti nezbytné 1ékarské péée RA zajisti jinou osobu pomahajici.
Mize ji byt napt. jiny pracovnik, ktery je v danou chvili pfitomen na pracovisti, pokud tuto
pomoc poskytne dobrovoln¢ mimo ramec svych pracovnich povinnosti a pacient ¢i jeho zdkonny
zéastupce s timto postupem souhlasi. Pro tyto osoby plati stejnd pravidla jako pro doprovod
pacienta.

Pokud neni k dispozici zddnéd takovd osoba, muze byt osobou pomahajici radia¢ni pracovnik,
ktery tuto pomoc poskytne v ramci svych pracovnich povinnosti. Mize se jednat o RA nebo
o jiného pracovnika. Tento pracovnik musi byt radiacnim pracovnikem, pficemz mulze byt
radiacnim pracovnikem pouze kvili tomu, ze pravidelné a v ramci svych pracovnich povinnosti
pridrzuje pacienty nebo jim poskytuje pomoc pii LO — v takovém piipad€ je zafazen do kategorie
B. Poskytovatel je povinen omezit ozafeni radia¢nich pracovniki plynouci z této ¢innosti tak, aby
u z&dného z nich v souctu za kalendaini rok neptesahlo davkovou optimalizacni mez, kterou tento
dokument stanovuje na uUrovni 0,3 mSv efektivni davky. Tyto osoby pomahajici musi byt
vybaveny OOP, které odpovidaji charakteru ozafeni. Pro ucely odhadu jejich davek pracoviste
vede zdznamy o poctech provedenych asistenci jednotlivymi radia¢nimi pracovniky [8].

Pokud neni k dispozici ani Zadna osoba dle piedchoziho bodu a nejedna se o akutni vysetfent,
neni mozné ho provést. Pokud se jedna o akutni vySetfeni, je nutné provést sedaci pacienta, za
kterou je zodpovédny indikujici 1ékat, pfipadné doprovazejici anesteziologicky tym.

Asistence pii akutnich, Zivot ohroZujicich stavech

V ptipad€, ze bude tieba provést LO s asistenci u pacienta v kritickém stavu, je ptidrzovani
a asistence souc¢asti poskytovani akutni zdravotni péce. V takovém ptipadé tuto asistenci provede
jakykoli zdravotnicky pracovnik, ktery je vyzvan oSetfujicim Iékafem nebo aplikujicim
odbornikem, aby pfi vykonu asistoval. Tento pracovnik musi byt vybaven OOP [8].

Pokud takovy zdravotnicky pracovnik do té chvile nebyl radia¢nim pracovnikem,

- stava se radiacnim pracovnikem kategorie B, protoze je pii vykonu své prace v ramci
planované expozi¢ni situace vystaven IZ,

- za dostate¢né proskoleni se v takové situaci povazuji pokyny aplikujiciho odbornika tomuto
pracovnikovi o zpisobu asistence, jeho chovani a pozici ve vySetfovné, které mu v pribéhu
vykonu poskytuje, sohledem na klinické potfeby vykonu a radiaéni ochranu daného
pracovnika,

- tento pracovnik bude veden jako radiacni pracovnik kategorie B minimalné do konce daného
kalendainiho roku,

- po tu dobu je poskytovatel povinen evidovat na pracovisti pocet asistenci, které dany
pracovnik na daném pracovisti provedl [8], a
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- zajistit, aby jeho ozafeni plynouci ztéto Cinnosti v souétu za kalendaini rok nepfesahlo
stanovenou davkovou optimaliza¢ni mez 0,3 mSv efektivni davky.

4.2.4.3 Systémova opatieni

Pokud mtze opakované nastat situace, ze LO nelze provést bez pomoci dalsi osoby, ktera
pacienta pfidrzuje nebo mu poskytuje jinou pomoc, je na vSech specializovanych détskych pracovistich
soucasti MRS:

e Popis postupu pro vybér a stanoveni osob pomahajicich pti LO.
e Popis zplisobu zajisténi radiacni ochrany osob pomahajicich pii LO.
e Hodnoceni ozateni osob pomahajicich pii LO.

4.2.5 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri

Expozic¢ni parametry musi byt optimalizovany tak, aby umoznovaly dosazeni pozadované kvality
zobrazeni pii minimalizaci radia¢ni zat€ze pacienta [8], vizte kapitolu 4.5.2, klinicky radiologicky fyzik
pii optimalizaci pouzivd i expozi¢ni index. Standardni nastaveni rozsahu vySetfeni a doporucenych
expozi¢nich parametrt je uvedeno pro kazdy vykon zvlast v kapitole 5.

S ohledem na rGznorodost technického vybaveni (receptory obrazu) jednotlivych pracovist,
hodnoty expozi¢nich parametrd uvedené v kapitole 5 jsou orienta¢ni. Hodnoty je vZdy nutné pfizpusobit
podminkam daného pracovisté (napt. pracovisté vybavené Csl receptory obrazu — receptory obrazu na
bazi jodidu cesné¢ho — bude s ohledem na jejich vysokou citlivost a postprocesingovou tipravu pouZzivat
podstatné nizsi davky). [23]

MRS obsahuji specifikaci expozi¢nich parametrti pouzivanych na pracovisti. U vykon s AEC
obsahuji MRS standardni expozi¢ni nastaveni, zejména napéti a stupné z¢ernani (kde je to relevantni) pro
jednotlivé projekce, které odpovidaji optimalnimu zobrazeni. U vykond bez AEC obsahuji MRS také
specifikaci mAs a kV odpovidajici danému zafizeni, receptoru obrazu a optimalnimu zobrazeni.

Pokud je pro projekci pouzita ptidavna filtrace, je po ukonéeni vySetieni nutné zkontrolovat, zda
byla z pfistroje vynata tak, aby nebyla nezaddoucim zpiisobem pouZita pti snimkovani dalsiho pacienta.

4.2.6 Specifika snimkovani v détské radiologii

RA zjisti komunikaci s pacientem nebo s jeho doprovodem miru pacientovy samostatnosti — zda
bude nutna asistence doprovazejici osoby, nebo zda pacient vySetfeni zvladne saim. Musi byt zajiSténa
bezpecnost ditéte (prevence padu, urazu).

V ptipadé€, Zze neni nutna asistence doprovodu ditéte pii snimkovani, doprovod neni pfitomen pii
snimkovani. Je nutné spravn¢ vysvétlit, Ze neuziteCné zafeni je sice zanedbatelné, avsak i v tomto piipadé
plati princip zdGvodnéni.

4.2.6.1 Snimkovani déti vyzaduje specidlni ptistup

e Skiagrafickym vySetfenim prochazi Siroka vékova Skala pacienti — od nezralych novorozenctli po
dospivajici jedince. Dulezita je proto komunikace s malymi pacienty i s jejich zakonnym
zastupcem.

e Rodic¢lim/zdkonnym zastupciim je praktické stru¢né objasnit ucinky IZ a minimalizovat tak
radiofobii, uklidnit jejich obavy, a zaroven rodic¢e/zdkonného zastupce poucit. Vysvétleni mize
provést indikujici 1ékar, radiolog, nebo RA v souladu s narodnimi doporu¢enimi [26]. Pokud je to
vzhledem k véku ditéte mozné a adekvatni, vysvétli se ditéti, co ho Cekd, empaticky se pozada
o spolupraci béhem vysetfeni a podobné. S vyhodou je uziti jednoduchych pokynt, naptiklad oto¢
se k oknu, ke zdi, namisto doprava, doleva a podobné.

e U kojenct a malych déti je nutné presné polohovani a zaroven zamezeni pohybu ditéte béhem
expozice; a to i pies nizkou spolupraci, nebo dokonce nespolupraci ditéte. Z tohoto divodu se
obecné voli kratké expoziéni ¢asy. V piipadé potieby je vhodné v souladu s MRS vyuzit dostupné
fixaéni pomiicky a zafizeni, ktera odpovidaji véku pacienta a typu vySetieni. Casto je tieba si
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vyzadat pomoc doprovazejici osoby. Takova osoba je poucena o nutnosti pfitomnosti u vySetieni,
o0 zplisobu pomoci, a také o t¢incich IZ — vizte bod 4.2.4.

e Vhodna je prakticka znalost specifik détského pacienta a détské fyziologie: malé déti naptiklad
nezadrzi dech, maji jinou dechovou frekvenci, GIT ditéte fyziologicky obsahuje vyssi podil
vzduchu a podobné.

e S praktickou znalosti specifik détského véku uzce souvisi i nutna kvalita pfistrojového vybaveni:
doporucuje se pouzivani DDR.

e Potfebné je zvolit a nastavit takové expozi¢ni parametry, které jsou blizké fyzické konstituci
a stavu ditéte (hmotnost, vyska, veék). K zabranéni neadekvatniho zvétSeni snimkd se umistuje
receptor obrazu co nejblize ke snimkovanému objektu.

e Kolimace se nedoporucuje digitalni, po expozici, ale upfednostiiuje se faktické vyclonéni.
Digitalni doclonéni se pouzije tak, aby na snimku odesilaném do PACS byly zieteln¢ dohledatelné
primarni clony spolu s navazujicim diskrétnim lemem v okoli.

e  Specifiky pouzivani ochrannych prostredki k vykryti se detailn¢ zabyva bod 4.2.6.3.

4.2.6.2 Specifika snimkovani nedonosenych déti v inkubatoru

e Pii snimkovani nedonosenych déti v inkubatoru je potfebné dodrzeni zakladnich postupt, které
vedou ke spravné praxi. Patfi sem zejména zvySena hygiena a dezinfekce receptoru obrazu.
Potiebné je také odstranéni vSech zdroji potencionalnich artefaktti ze snimkované oblasti, jako
jsou peany, hadic¢ky, dlazky a podobné. Soucasné je stéZejni zamezit co nejvice uniku tepla
z inkubatoru béhem piipravy snimkovani a soucasn¢ zajistit spravné napolohovani a adekvatni
imobilizaci ditéte (s pouzitim dostupnych pomticek odpovidajicich v&ku ditéte a typu vySetieni).
Prednostné volime minimalni vzdalenost pacienta od receptoru obrazu.

e Vzhledem k vysoké dechové frekvenci je tieba pouzit velmi kratké expozi¢ni Casy.
Je tfeba zajistit minimalni mozZnou velikost pole s ohledem na indikaci, pfipadné vyuzit dalSich
kolimac¢nich pomticek podle moznosti pracovisté, volit nepravidelné pole apod. Vyznam rozsiteni
svazku je uplatnén naptiklad pfi hodnoceni uloZeni dislokovanych katetrt.

e Pro snizeni celkové davky nedonoSeného/movorozeného ditéte je vhodné vyuzit DDR a zajistit
spravné nastaveni expozi¢nich parametrd s aplikaci adekvatnich tvrdych technik a filtrace.

e Pouziti ochrannych pomticek k vykryti gonad je u takto malych déti nevhodné, protoze hrozi
prekryti oblasti zajmii a opakovani snimkd.

4.2.6.3 Ochranné pomucky k vykryti

U pediatrickych pacientti se obecné nedoporucuje pouzivani ochrannych pomticek k vykryti [19].
Specifické ptipady, kdy se ochranné pomiicky k vykryti mohou pouzivat, kdy se jejich pouziti
doporucuje, nebo kdy se jejich pouziti povazuje za standardni dobrou praxi, jsou uvedeny v kapitole 5
u jednotlivych vykont. V pfipad€, Ze pacient ¢i jeho doprovod vyzaduji jejich pouziti, lze je pouzit
iujinych vykont, nez jsou vykony specifikované v kapitole 5, nicméné je nutné je pouzit tak, aby
nedoslo k piekryti zobrazovanych organt, zhorSeni diagnostické vytéZznosti nebo prekryti komtrek AEC.

Pouziti ochrannych pomticek k vykryti v primarnim rtg svazku v kombinaci s AEC mize
zpusobit prodlouZeni expozice, a tedy vyznamné zvySeni davky.

Redukce pacientské davky pouzitim ochrannych pomicek k vykryti mimo primarni svazek je
zcela zanedbatelna, protoze davka z neuziteCného zafeni je ve srovnani s davkou z primarniho svazku
o n€kolik radd nizsi. Navic hlavni slozkou neuzitecného zareni je rozptylené zateni, které vychazi piimo
Z pacienta, a tak proti nému pacienta nelze ochranit poloZzenim ochrannych pomticek k vykryti na povrch
jeho téla. Podstatné vétsi redukce davek Ize dosdhnout spravnou kolimaci a vhodnou volbou expozi¢nich
parametru.

Gonady navic nejsou tak citlivé na ozafeni, jak se odborna komunita domnivala v minulosti [17],
a Casto jsou jesté stinény jinou tkani. Proto je vhodné se vice soustfedit na ochranu jinych citlivych tkani,
napi. mnohem citlivéjsi prsni tkané, ktera se vSak chrani nikoli pouZzitim ochrannych pomicek k vykryti,
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ale napft. volbou spravné projekce — typicky u vySetfeni hrudniku PA, je-1i to mozné. Nebo u vySetieni
hlavy se voli rad&ji PA projekce misto AP kvili ochrané o¢ni cocky.

V ptipad€ snimkovani mobilnim skiagrafickym pfistrojem neni nutné pouzivat specialni ochranné
pomticky k ochrané pacientli v okoli snimkovaného pacienta, pokud nejsou v jeho bezprostiedni blizkosti,
protoZze mnozstvi neuziteCného zafeni je pii skiagrafickém vySetfovani déti velmi nizké. V bézné
vzdalenosti dvou détskych pacientil na liizkovém oddéleni jiz dosahuje zcela zanedbatelnych hodnot.

4.2.6.4 Zobrazovani tyranych déti

V piipadé podezieni na tyrani je aplikovan tzv. kostni protokol (Pfiloha 3: Kostni protokol —
vySetfeni pfi podezieni na tyrané dit¢), v ramci néhoz dojde k cilenému rentgenovému vysetfeni vsech
kosti ditéte [16], [17].

Pro maximalni vytéZnost a pfinos vysetfeni pomoci zobrazovacich metod je nutné dodrzet vhodné
doporuc¢ené zobrazovaci modality pro konkrétni situaci, dale pak optimalni technické parametry
s vysokou kvalitou zobrazeni, spravnou a objektivni interpretaci nalezu, vcetn¢ postupu pro vypracovani
diagnostického popisu radiogramu, ktera mize mit zasadni vliv pfi pfipadném trestnim fizeni [16].

Zakon umoziluje, aby na zadost nezletilého pacienta nebyla umoznéna piitomnost rodi¢u,
pripadné péstouna nebo opatrovnika u poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud si to nezletily pacient
nepieje a jde o podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo ohrozovani zdravého vyvoje ditéte. Stejné tak Ize
vést oddélené ¢ast zdravotnické dokumentace nezletilého pacienta, pokud jsou v ni uvedeny skute¢nosti
tykajici se tyrani, zneuzivani nebo ohrozovani zdravého vyvoje ditéte a do zdravotnické dokumentace si
pteje nahlédnout zadkonny zastupce, péstoun nebo jina, jinak opravnénd osoba, které se udaje o tyrani,
zneuzivani nebo ohrozovani zdravého vyvoje tykaji. [27]

Jde-li o podezieni z tyrani ditéte, informuje radiolog indikujiciho lékatfe, ktery je vazan tzv.
oznamovaci povinnosti, ma tedy povinnost podezieni z tyrani ditéte ozndmit, a to bud’ Policii CR, nebo
statnimu zastupitelstvi. Ozndmeni organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) neni povazovano za
dostacujici. Ozndmeni o podezieni z tyrani svéfené osoby je tieba prokazatelné ucinit bud’ na Policii CR,
nebo na statnim zastupitelstvi. [15] Lékar, ktery takové oznameni podava, by mél pozadovat vzdy doklad
o tom, e oznameni Policii CR, nebo statnimu zastupitelstvi skuteéné podal nebo jej podat pisemné
(doporucené ¢i datovou schrankou). Lékar neoznamuje, ze rodic dite tyra, ale oznamuje, Ze na téle ditéte
zjistil znamky nasili, které by mohly svédcit o ptipadném tyrani druhou osobou. Dalsi je jiz véci Policie
CR. Neoznameni tohoto trestného ¢inu je samo trestnym ¢inem s trestni sazbou az tfi 1éta odnéti svobody.
[27]

4.2.7 Nestandardni vykony
Pti nasledujicich situacich se postup pti LO adekvatné ptizpisobi dané situaci:
neklidné dit€, nespoluprace ditéte nebo doprovazejici osoby,
bezvédomi,
neodstranitelné cizi pfedméty (fixace, kovové implantaty),
nemoznost nastaveni standardni projekce pro deformitu snimkované oblasti ¢i vysokou bolestivost
pii vySetieni,
e specifika snimkovani déti v inkubatoru — dodrzovat zasady uvedené v bod¢ 4.2.6.2.

Pokud neni moZzno postupovat podle zadného postupu uvedeného v NRS ani v MRS, rozhodne
o postupu radiolog.

4.2.7.1 Nespoluprace ditéte, kterou nelze tesit fixaci, drzenim, apod.
V ptipadé, Ze postup pii LO nelze upravit tak, aby bylo mozné provést vySetieni s vystupem
vhodnym pro pozadované diagnostické ucely, vySetieni nelze provést.
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4.2.7.2 Cizi ptedméty

V pfipadé neodstranitelnych cizich pfedméti RA zaznamena jejich pfitomnost na zadanku nebo
radiogram. Pii pouziti AEC se pii volbé komurek AEC a dalS$im nastaveni AEC zohledni umisténi
neodstranitelnych prfedméta tak, aby nedoslo k navySeni davky a zhorSeni kvality snimku, v pfipadé
nutnosti se pouzije manualni nastaveni expozicnich parametrti.

V ptipadé, ze se rtg kontrastni material nachdzi v oblasti zagjmu snimkovani a je mozné ho
odstranit (vizte pozadavky na obsah zadanky 2.7.1), odstrani se. Pokud nelze cizi predmét odstranit,
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zaznamena tuto skutecnost na
zédanku nebo radiogram.

4.2.7.3 Nemoznost nastaveni standardni projekce pro deformitu snimkované oblasti ¢i vysokou
bolestivost pii vySetieni

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zaznamena tuto skutecnost
na zadanku nebo radiogram.

Obecné plati, ze v ptipadé, kdy z objektivnich pfi¢in (napf.: fixaéni material, nesnesitelna bolest)
nelze zobrazovanou oblast nastavit pozadovanym zplsobem, se aplikujici odbornik standardnimu
nastaveni co nejvice pfiblizi. V ptipadé vyznamné odchylky se zaznamena divod.

4.2.8 Potvrzeni o provedeni LO a ziznam o ozaieni

Zaznam o ozafeni mize byt v jakékoliv podobé: elektronické, papirové, soucast popisu vysetreni,
nebo soucast radiogramu (DICOM hlavicka) a obsahuje nasledujici naleZzitosti:
identifikaci pacienta v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [2],
typ vySetfeni, vySetfovanou oblast,
datum vysetfeni a Cas,
identifikaci rtg zatizeni,
parametry pro stanoveni a hodnoceni davky z LO [3] pro jednotlivé projekce, véetné opakovanych
snimkil (pokud jsou tyto parametry dohledatelné v DICOM parametrech snimku, neni tieba je
znovu piepisovat do jinych zdznamii o ozafeni), doporucuje se forma umoziujici strojové
zpracovani,
e zaznam o opakovanych vySetienich a jejich ditvodech,
e jméno aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO a za hodnoceni

kvality zobrazeni.

4.3 Hodnoceni kvality LO

4.3.1 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality LO

Jejim nositelem (tzn. aplikujicim odbornikem) je RA, ktery provedl praktickou ¢ast LO.

Zahrnuje zejména posouzeni technické kvality LO a ptipadné rozhodnuti o jeho doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni.

Splnéni ukazateld technické kvality LO hodnoti vizudlné aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za hodnoceni kvality LO podle specifikaci u kazdého vykonu uvedeného v kapitole 5.

Snimek vykazuje technickou kvalitu, pokud zobrazuje anatomické struktury v rozsahu
specifikovaném zadankou tak, aby bylo mozné zhotovit radiologicky popis.

4.3.1.1 Nakazdém snimku se sleduje nésledujici:

shoda zobrazené oblasti na radiogramu s indikovanou oblasti,
projek¢ni spravnost zobrazeni,

jednoznacna identifikace strany,

[ ]
[ ]
[ ]
e viditelnost anatomickych struktur,
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vyhovujici ostrost zobrazeni,

vyhovujici kontrast zobrazeni,

absence takovych artefaktti, které by mohly negativné ovlivnit diagnostické hodnoceni,

pro digitalni receptor obrazu: hodnota expozi¢niho indexu odpovidd spravné Urovni expozice
(4.5.2), pro filmovy material: z¢ernani snimku je optimalni.

4.3.2 Opakovani ¢i doplnéni LO

V ptipadé€, Ze je kvalita zobrazeni nedostate¢na, rozhodne RA nebo radiolog o jeho pfipadném
opakovani ¢i doplnéni. V ptipadé sporné kvality zobrazeni by m¢l RA konzultovat opakovani ¢i doplnéni
LO s radiologem.

Opakovani LO spolu s jeho pii¢inou uvede RA do zaznamu o vySetieni a spolu s duvodem
opakovani (napf. pohybovy artefakt, nespoluprace) do zaznamt o opakovani snimkd umisténych na
pracovnim misté v elektronické nebo papirové podobg.

Z téchto zaznamd minimalné jednou roéné odpovédny RA ve spolupraci s klinickym
radiologickym fyzikem provede pro ucely hodnoceni radiologickych udalosti analyzu poctu a pficin
opakovanych vysetfeni — vizte kapitolu 4.5.4.

4.4 Klinické hodnoceni LO — diagnosticky popis radiogramu

LO je ukonceno klinickym hodnocenim a diagnostickym popisem radiogramu, ktery jako
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni provadi radiolog.

Neodkladné (akutni, statim) vySetfeni je popsdno nejpozdéji do hodiny od provedeni. V piipadé
kumulace vétsiho mnozstvi akutnich vysetfeni se tento interval mtize prodlouzit s tim, Ze jsou vzdy

[ 24

vvvvvv

zavaznych divodech miize byt tento interval vyjimeéné delsi.
Digitalni radiogram je hodnocen vyhradn¢ na displeji (3.2.2.1) a filmovy na negatoskopu.

4.4.1 Klinicka odpovédnost za klinické hodnoceni LO

Jejim nositelem je radiolog. Klinické hodnoceni LO provadi radiolog.

Zahrnuje zejména klinické hodnoceni LO, pfipadné rozhodnuti o jeho doplnéni, opakovani ¢i
ukonceni, diagnosticky popis radiogramu a piipadné poskytovani informaci nebo zaznamii o provedeném
LO indikujicim l1ékaftim nebo jinym aplikujicim odbornikiim na jejich zadost.

4.4.2 Opakovani LO

V ptipadé, Ze neni provedeno zobrazeni anatomickych struktur tak, aby bylo moZné zhotovit
radiologicky popis, rozhodne radiolog po dohod¢ s indikujicim lékafem o opakovani nebo doplnéni
vysetieni. Indikujici 1€kat respektuje rozhodnuti radiologa.

4.4.3 Teleradiologie
V pripadé, Ze jsou nckteré diagnostické popisy digitalnich radiogramii provadény mimo
pracovisté s rtg zatizenim,
e jsou tyto popisy provadény na displejich specifikovanych v kapitole 3.2.2.1,
e mistnosti, v nichz se tyto popisy provadi, spliuji kritéria specifikovana v kapitole 3.2.2.2, a
e na téchto displejich musi byt provadény zkousky provozni stdlosti v souladu s pozadavky
Atomového zakona [8] a vyhlasky o radiacni ochran¢ [6].
e Na pracovisti s rtg zatizenim musi byt podle Atomového zakona [8] pfitomen seznam vSech mist,
kde se diagnostické popisy radiogramt zhotovenych na tomto pracovisti provadi, véetné podrobné
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specifikace téchto displeji a kopii protokold ze vSech zkouSek provozni stalosti na nich
provedenych za posledni rok.

e Povinnost poskytovatele mit pfehled o displejich, na nichZ popis probihd, vcetné pfistupu
k vysledkiim zkousek provozni stalosti na téchto displejich plati i v ptipad¢ teleradiologie.

e Teleradiologie se neprovadi v ptipade filmového receptoru obrazu.

4.5 Fyzikalné-technicka ¢ast LO
4.5.1 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO

Jejim nositelem je klinicky radiologicky fyzik se zvlastni odbornou zptsobilosti pro
radiodiagnostiku (pfipadné klinicky radiologicky fyzik s certifikovanym kurzem pro skiagrafii).

4.5.1.1 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO zahrnuje:

stanovovani, odhad a hodnoceni davek pro détské pacienty,

optimalizaci vySetfovacich protokoli,

hodnoceni technickych a fyzikéalnich parametrd, a

v piipadé potiteby poskytovani informaci o riziku IZ ozafovanym osobdm nebo zakonnym
zéastupcim.

4.5.2 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Prislusny klinicky radiologicky fyzik ve spoluprdci sradiologem a RA provadéji v ramci
fyzikalné-technické casti LO optimalizaci nastaveni vySetfovacich protokolli a expozi¢nich parametrt tak,
aby bylo dosaZzeno dostatecné diagnostické vytéznosti s co nejnizsi radiacni zatézi pacienta.

Skiagraficky pfistroj pfijimany na pracovi$té ma vstupni nastaveni expozi¢nich parametrd od
vyrobce (tzv. optimalni expozi¢ni parametry tovarniho nastaveni). Mistni klinicky radiologicky fyzik
proto na zékladé vykonané optimalizacni studie provede ve spolupraci s aplika¢nim/servisnim technikem
upravu expozi¢niho nastaveni.

Optimalizac¢ni studie zahrnuje

e splnéni pozadavkl dle MRS pro jednotlivé projekce (jsou-li uvedeny), a
vyhodnoceni snimkd, jejichz kvalita pro dany protokol je opakované oznacena jako nedostate¢na i
nevyhovujici popisujicim radiologem — kontrola postprocesingu a expozi¢nich parametrt, ptipadné
deviacnich indexd.

Na zéklad¢é této analyzy je navrZena Uprava expozi¢nich parametr, pfipadné postprocesingu.
Opakuje se optimalizacni studie a zaroven se stanovi primérna davka pro dané vysetfeni ¢i protokol.
Nasledné se znovu provede analyza kvality snimkii za spoluprace s radiologem a porovnaji se primérné
davky pro tento protokol s davkami pro stejny receptor obrazu, jsou-li k dispozici. V ptipadé stéle
nedostatecné kvality a/nebo vysoké davky, se cely proces opakuje.

Optimalizované expozi¢ni parametry se ndsledné¢ porovnaji s orientacnimi parametry uvedenymi
v kapitole 5. Piipadné odchylky musi byt klinickym radiologickym fyzikem odivodnény.

4.5.3 Stanoveni a hodnoceni pacientskych davek a stanovovani a hodnoceni MDRU
Postupuje se podle aktualné platnych NRS — Radiologicka fyzika [3].

4.5.4 Analyza opakovani snimkiu

Pracovisté vede evidenci opakovanych snimkid a jednou ro¢né provadi jejich analyzu. Z téchto
zaznamll musi minimaln¢ jednou rocné¢ odpovédnd osoba stanovena v MRS spolu s klinickym
radiologickym fyzikem provést pro ucely hodnoceni radiologickych udalosti analyzu poctu a piicin
opakovanych expozic [6]. Vysledky této analyzy jsou soucasti hodnoceni zplsobu zaji§téni radiacni
ochrany, které se zasila do 30. dubna nasledujiciho roku na SUJB.
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V ptipadé vysokého poétu opakovanych snimkt odpovédna osoba ve spolupraci s klinickym
radiologickym fyzikem identifikuji divody a zajisti optimalizaci standardnich procesti. Pokud z analyzy
vyplyne, Ze diivodem jsou nevhodné postupy nékterého z RA, pouzivaji se vysledky této analyzy v ramci
profesniho ristu a ro¢niho Skoleni o radia¢ni ochrané [8].
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5. Standardizované vykony pro skiagrafii déti [23]

5.1 Hrudnik 39
5.2 Bticho 42
53 Trup 45
5.4 Horni koncetina 46
5.5 Dolni koncetina a panev 53
5.6 Lebka 61
5.7 Pater 64

5.1 Hrudnik

5.1.1 Piehled projekci

Zobrazovani hrudniku u novorozenci a kojenct

5.1.3.3 Hrudnik — AP projekce novorozencti v inkubatoru nebo na lizku [23] 40

Zobrazovani hrudniku u vétsich déti

5.1.3.1 Hrudnik — PA/AP projekce vstoje — spolupracujici dite 40
5.1.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze 40
5.1.3.3  Hrudnik — AP projekce novorozenct v inkubatoru nebo na Itizku [23] 40
5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na liZzku nebo na lehatku 41

5.1.2 Obecné pozadavky na vybaveni pracovisté, nastavovani projekci, expozi¢nich
parametru a provedeni vykonu

5.1.2.1 Vybaveni pracovisté

e  Stacionarni skiagraficky komplet, na némz je mozné snimkovat pfi nastaveni uvedeném
u prislusného vykonu v kapitolach 5.1.2 a 5.1.3,

e  protirozptylova miizka,

e AEC.

5.1.2.2 Piiprava pacienta

e Odlozit odév z horni poloviny téla.
e Odstranit vSechny pfedméty, které se nachazeji v oblasti zajmu.
o Dechova frekvence jina dle véku ditéte, malé dité nezadrzi dech.

5.1.2.3 Velikost radia¢niho pole v rovin€ receptoru obrazu

o Clonit na oblast zdjmu tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro kritéria spravného
zobrazeni.
e Okraje primarni clony musi byt na snimku viditelné v rozmezi 1-3 mm.

5.1.2.4 Expozi¢ni parametry

eV ramci optimalizace oSetfovacich protokoli se preferuje tvrda technika se zatfazenou filtraci.
5.1.2.5 Povel spolupracujicimu pacientovi

e ,Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*
o Pfi podezieni na pneumotorax: ,,Nehybat se! Nadechnout, vydechnout a nedychat!

e Pokud nelze pouzit (napf. u nespolupracujiciho ditéte), je expozice provedena v nadechu
s ohledem na aktuélni chovani ditéte (napft. kiik ovliviiujici frekvenci a hloubku dechu apod.).
5.1.2.6  Ochranné prostiedky
e Pouziti ochrannych prostfedkd neni nutné.
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5.1.2.7 Specifické podminky pro zobrazovani hrudniku u novorozencu a kojencu

e Vysetieni na odd€lenich JIP (v inkubatorech nebo Iizkach) tykajici se novorozenct a kojencd.
VySetfeni pojizdnymi rtg pfistroji nebo na vySetfovndch se provadéji vzdy v AP projekei.
Hodnoty jsou zvoleny podle hmotnosti ditéte.

o Preferuje se pouziti tvrdé snimkovaci techniky, kterd odpovida hmotnosti ditéte. Konkrétni
expozi¢ni hodnoty si pracovisté optimalizuje podle tohoto kritéria podle svého vybaveni.

5.1.3

Standardy jednotlivych projekci hrudniku

5.1.3.1

Hrudnik — PA/AP projekce vstoje — spolupracujici dité

kod VZP — 89131
kod CRK —01.01.001

Kritéria spravného zobrazeni
a oblast zajmu

Struktury hrudniku od hrott plic po zevni tihly branice, lateraln¢ vcetn¢ zeber ve
vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: vstoje (poptf. vsed€¢) Celem kreceptoru. Pokud nelze provést PA
projekci, provede se v AP projekci

Nastaveni: pfedni strana hrudniku naléha na receptor, horni koncetiny objimaji
vertigraf

Geometrie projekce

CP — horizontalni a kolmy na receptor, sméiuje na stted hrudniku

Vzdalenost ohnisko - receptor

150-200 cm

Ohnisko

Doporuceno malé

Expozi¢ni Cas [9]

<10 ms, doporu¢eno < 4ms

Protirozptylova mtizka

ANO, doporuceno pouzit fokusovanou nebo softwarovou.
Nedoporucuje se u déti s AP rozmérem méné nez 15 cm.
Nedoporucuje se pii pouziti napéti do 60 kV.

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela prekryva plochu detektort

AEC [] expoziéni automatiky
5.1.3.2 Hrudnik — AP projekce vleze na rtg stole

kod VZP — 89131
kod CRK —01.03.001

Kiritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Struktury hrudniku od hrotd plic po zevni thly branice, lateralné véetné zeber
ve vyse uvedeném kraniokaudalnim rozsahu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: vleze na zadech na vySetfovacim stole, u spolupracujicich pacientd
s HK za hlavou

Geometrie projekce

CP — vertikalni a kolmy na receptor, sméfuje na stfed hrudniku

Vzdalenost ohnisko - receptor

110-150 cm

Ohnisko

Doporuc¢eno malé

Expozi¢ni Cas [9]

<10 ms, doporuéeno <4 ms

Protirozptylova mtizka

ANO, doporuceno pouzit fokusovanou nebo softwarovou.
Nedoporucuje se u déti s AP rozmérem méné nez 15 cm.
Nedoporucuje se pii pouziti napéti do 60 kV.

- pouze v piipadé, Ze oblast zdjmu zcela piekryva plochu detektorii

AEC [] expoziéni automatiky
5.1.3.3 Hrudnik — AP projekce novorozencu v inkubatoru nebo na lizku [23]

kod VZP — 89131
kod CRK —01.03.001
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Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Struktury hrudniku od hrotd plic po zevni thly branice, lateralné véetné zeber
ve vy$e uvedeném kraniokaudalnim rozsahu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vleze na zadech na posteli, lizku, inkubatoru, nebo vleze na lehatku na
skiagrafické vysetfovné

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor, sméiuje do stiedu hrudniku

Vzdalenost ohnisko - receptor

Maximalni mozna

Ohnisko Malé

Expozi¢ni Cas [9] <10 ms, doporuéeno <4 ms
Protirozptylova mfizka NE

AEC NE

5.1.3.4 Hrudnik — AP projekce na lizku nebo na lehatku

kod VZP - 89131
kod CRK — 01.03.001

Kiritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Struktury hrudniku od hrotli plic po zevni thly branice, lateraln¢ vcetné Zeber
ve vySe uvedeném kraniokaudalnim rozsahu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vleze na zadech na posteli, nebo
vleze na lehatku na skiagrafické vySetfovné
Nastaveni: HK podél téla

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor, sméfuje do stfedu hrudniku

Vzdalenost ohnisko - receptor | Min. 100 cm

Ohnisko Doporuceno malé

Expoziéni ¢as [9] <10 ms

Protirozptylova mfiizka Doporucuje se pouze softwarova
AEC NE
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5.2 Bricho

5.2.1 Piehled projekei
Zobrazovani biicha u novorozencu a kojenci

5.2.3.1 Bticho AP/PA projekce 43
5.2.3.2 Bticho AP projekce vleze 43
5.2.3.3 Laterogram 43
5.2.3.4 Bticho AP/PA projekce vleze na levém boku horizontalnim paprskem 44

Zobrazovani bricha u vétSich déti

5.2.3.1 Bticho AP/PA projekce vstoje nebo ve visu 43
5.2.3.2 Bticho AP projekce vleze 43
5.2.3.3 Laterogram 43

v indikovanych ptipadech lze provést cilenou projekci
5.2.3.4 Bticho AP/PA projekce vleze na levém boku horizontalnim paprskem 44

5.2.2 Obecné pozadavky na vybaveni pracovisté, nastavovani projekci, expozicnich
parametru a provedeni vykonu

5.2.2.1 Vybaveni pracovisté

o  Stacionarni skiagraficky komplet, na némz je mozné snimkovat pfi nastaveni uvedeném
u prislusného vykonu v kapitolach 5.2.2 a 5.2.3,

e  protirozptylova mfizka,

e AEC.

5.2.2.2 Piiprava pacienta

e Odlozit odév z oblasti bficha a panve.
o  Sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti z&jmu.

5.2.2.3 Velikost radia¢niho pole v roviné receptoru obrazu

e Clonit na oblast zajmu tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro kritéria spravného
zobrazeni.

e Okraje primarni clony musi byt na snimku viditelné v rozmezi 1-3 mm.

5.2.2.4 Piidavna filtrace
e Neni.

5.2.2.5 Povel spolupracujicimu pacientovi

|¢¢

e, Nehybat se! Nadechnout a nedychat
e  Pfipodezieni na pneumoperitoneum: ,,Nadechnout — vydechnout — nedychat!*

5.2.2.6  Ochranné prostiedky
e Pouziti ochrannych prostiedkti se nedoporucuje.
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5.2.3 Standardy jednotlivych projekci biricha

5.23.1

Biicho AP/PA projekce vstoje nebo ve visu

kod VZP - 89143
kod CRK —01.13.001

Kritéria spravného zobrazeni

Zobrazeni biicha od branice ke spon¢ stydké

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient stoji vzptimené biichem k vertigrafu nebo je drzen ve visu.
Nastaveni: Expozice ve vydechu

Variantou je pouziti 5.2.3.3 Laterogram nebo 5.2.3.4 Bticho AP/PA projekce
vleze na levém boku horizontalnim paprskem

Geometrie projekce

CP — horizontalni a kolmy na receptor, sméfuje do stfedu téla, 3 cm nad
hranou lopaty kycelni

Vzdalenost ohnisko - receptor

100-200 cm

Ohnisko

Velké

Protirozptylova mtizka

ANO, doporuceno pouzit fokusovanou nebo softwarovou.
Nedoporucuje se u déti s AP rozmérem méné nez 15 cm.
Nedoporucuje se pii pouziti napéti do 60 kV.

AEC

B B | - pouze vpiipads, e oblast zajmu zcela piekryva plochu
[ | detektorti expozi¢ni automatiky

5.2.3.2 Biicho AP projekce vleze

kod VZP — 89143

kod CRK - 01.13.002, 01.03.002

Kritéria spravného zobrazeni

Zobrazeni bficha od branice ke sponé stydké. Pii vySetfeni vylucovaciho
systému (nativni nefrogram) neni nutné zachyceni branice.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vleze na zadech. Variantou je pouziti snimku ve visu.

Geometrie projekce

Dolni hranu receptor umistéte 3 cm pod horni okraj spony stydké.
Nasmérovani centralniho paprsku vertikdlné ve stfedni rovin€é na urovni
spojnice hran lopat kosti kycelnich.

Vzdalenost ohnisko - receptor

Min. 100 cm

Ohnisko

Velké

Protirozptylova mtizka

ANO, doporuceno pouzit fokusovanou nebo softwarovou.
Nedoporucuje se u déti s AP rozmérem méné nez 15 cm.
Nedoporucuje se pii pouziti napéti do 60 kV.

AEC

nebo

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu
050 ] o [0 E LT Rprienpnti J

zcela prekryva plochu detektort
expozi¢ni automatiky

5.2.3.3 Laterogram

kod VZP — 89143

koéd CRK - 01.13.002, 01.03.002

Kritéria spravného zobrazeni
a oblast z4jmu

Zobrazeni bficha od branice ke spon¢ stydké. v lateralni projekci.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: vleZe na zadech

Geometrie projekce

Centralni paprsek prochazi latero-lateralnim smérem nad trovni hran lopat
kosti kycelnich.

Vzdalenost ohnisko - receptor

Min. 100 cm
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Ohnisko

Velké

Protirozptylova mtizka

ANO, doporuceno pouzit fokusovanou nebo softwarovou.
Nedoporucuje se u déti s AP rozmérem méné nez 15 cm.
Nedoporucuje se pii pouziti napéti do 60 kV.

B ] []| - pouze v ptipad€, ze oblast zajmu zcela
AEC B nebo B prekryva  plochu detektori  expozi¢ni
automatiky
5.2.3.4 Bticho AP/PA projekce vleze na levém boku horizontalnim paprskem

kod VZP — 89143

kéd CRK — 01.13.002, 01.03.002

Kritéria spravného zobrazeni
a oblast zajmu

Zobrazeni bricha od branice ke sponé stydké

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: vleze na levém boku, bfichem nebo zady k receptoru obrazu — podle
indikace a klinického stavu pacienta vzdy 10-15 minut v této poloze.

Geometrie projekce

CP — horizontalni a kolmy na receptor, sméfuje do stfedu téla, 3 cm nad
hranou lopaty kycelni

Vzdalenost ohnisko - receptor

Min. 100 cm

Ohnisko

Velké

Protirozptylova mtizka

ANO, doporuceno pouzit fokusovanou nebo softwarovou.
Nedoporucuje se u déti s AP rozmérem méné nez 15 cm.
Nedoporucuje se pii pouziti napéti do 60 kV.

AEC

H B B g poue v pfipad¢, Ze oblast zdjmu zcela
0 nebo N piekryva plochu detektord expoziéni
automatiky




CASTKA 14/2022 VESTNIK MZ CR 45

5.3 Trup
5.3.1 Piehled projekei
5.3.3.1 Trup — AP projekce hrudniku a bficha v inkubatoru nebo na lizku 45

5.3.2 Obecné poZzadavky na vybaveni pracovisté, na nastavovani projekci, expozi¢nich
parametru a provedeni vykonu

5.3.2.1 Vybaveni pracovisté

e  Skiagraficky komplet, na némz je mozné snimkovat pfi nastaveni uvedeném u piislusného
vykonu v této kapitole.

5.3.2.2 Piiprava pacienta

e  Sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti zajmu, pokud Ize.

5.3.2.3 Velikost radia¢niho pole v roviné receptoru obrazu

e Clonit na oblast zajmu tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro kritéria spravného
zobrazeni.
e Okraje primarni clony musi byt na snimku viditelné v rozmezi 1-3 mm.

5.3.2.4 Ochranné prostiredky
e Nepouzivaji se.

5.3.2.5 Specifické podminky pro zobrazovani hrudniku u novorozencu a kojenctu

e Vysetfeni na odd¢€lenich JIP (v inkubatorech nebo luzkach) tykajici se novorozenct a kojencd.
Vysetieni pojizdnymi rtg ptistroji nebo na vysetfovnach se provadéji vzdy v AP projekei.
Hodnoty jsou zvoleny podle hmotnosti ditcte.

o Konkrétni expozi¢ni hodnoty si pracovisté optimalizuje.

5.3.3 Standardy jednotlivych projekei trupu

5.3.3.1 Trup— AP projekce hrudniku a bficha v inkubatoru nebo na lizku

kod VZP — 89131
kéd CRK —01.03.001

Kritéria spravného zobrazeni a

oblast z&jmu Struktury hrudniku a biicha od hrotd plic po symfyzu

Poloha pacienta a nastaveni

, . Poloha vleze na zadech
zobrazované oblasti

Geometrie projekce CP — kolmy na receptor, sméiuje pod mecovity vybézek hrudni kosti

Vzdalenost ohnisko - receptor | Min. 100 cm na lizku nebo maximalné¢ mozna v ptipad¢ inkubatoru

Ohnisko Malé

Pridavna filtrace 0,1 mm Cu, pokud je mozné

Expoziéni Cas [9] <10 ms, doporu¢eno <4 ms

AEC NE




46 VESTNIK MZ CR CASTKA 14/2022

5.4 Horni konéetina

5.4.1 Piehled projekei:

5.43.1 HK PA projekce IL.-V. prst 47
5.4.3.2 HK bo¢ni projekce I1.-V. prst 47
5.4.3.3 HK AP projekce I. prst 47
5.43.4 HK bocni projekce I. prst 47
5.4.3.5 HK ruka PA projekce 48
5.4.3.6 HK ruka Sikma projekce 48
5.4.3.7 HK ruka PA projekce (kostni v&k) 48
5.4.3.8 HK zapésti PA projekce 49
5.4.3.9 HK zapésti latero-medialni projekce 49
5.4.3.10 HK zéapésti projekce na os scaphoideum 49
5.4.3.11 HK ptedlokti AP projekce 49
5.4.3.12 HK ptedlokti bo¢ni projekce 50
5.4.3.13 HK loket AP projekce 50
5.4.3.14 HK loket latero-medialni projekce 50
5.4.3.15 HK humerus AP projekce 51
5.4.3.16 HK humerus medio-lateralni projekce 51
5.4.3.17 HK humerus transthorakalni projekce 51
5.4.3.18 HK rameno AP projekce 52
5.4.3.19 HK lopatka medio-lateralni projekce 52
5.4.3.20 HK kli¢ni kost PA projekce 52

5.4.2 Obecné pozadavky na vybaveni pracovisté, nastavovani projekci, expozi¢nich
parametru a provedeni vykonu

5.4.2.1 Vybaveni pracovisté

o  Skiagraficky komplet, na némz je mozné snimkovat pfi nastaveni uvedeném u ptislusného
vykonu.

5.4.2.2 Piiprava pacienta

e OdlozZit odév ze snimkované oblasti HK.
e  Sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti z&jmu.

5.4.2.3 Velikost pole v roviné receptoru obrazu

e Clonit na oblast zajmu tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro kritéria spravného
zobrazeni.

5.4.2.4 Vzdalenost ohnisko — receptor obrazu
. Min. 100 cm.

5.4.2.5 Povel spolupracujicimu pacientovi
e ,Nehybat se!*

5.42.6 Ochranné prostredky
. Pouziti ochrannych prostredkti neni nutné.
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5.4.2.7 Ptidavna filtrace
. Neni.

5.4.2.8 Poznamka
eV pfipad¢ snimkovani v sadie nebo dlahach se nepouzivd AEC — doslo by k navySeni davky na
pacienta.

5.4.3 Standardy jednotlivych projekci horni koncetiny

5.4.3.1 HK PA projekce II.-V. prst

kod VZP -89 111
kod CRK —01.10.017

Krlterla’s.pravneho zobrazeni a Vsechny ¢lanky vySetfovaného prstu véetné hlavice prislusného metakarpu
oblast zajmu

Poloha pacienta a nastaveni Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze

zobrazované oblasti Nastaveni: Ruka naléha dlani na receptor, prsty jsou natazeny

Geometrie projekce CP — kolmy na receptor a proximalni interphalangealni kloub

Ohnisko Malé

Protirozptylovd miizka NE

AEC NE

5.4.3.2 HK bo¢ni projekce II.-V. prst

kod VZP — 89 111
koéd CRK - 01.10.017

Kritéria spravného zobrazeni a

oblast zajmu Vsechny c¢lanky vySetfovaného prstu veetné hlavice piislusného metakarpu

Poloha pacienta a nastaveni Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to 1ze
zobrazované oblasti Nastaveni: Lateralni strana vySetfovaného prstu rovnobézna s receptorem

CP — kolmy na receptor dopada na laterdlni stranu vySetfované¢ho prstu a

Geometrie projekee proximalni interphalangeéIni kloub

Ohnisko Malé
Protirozptylova miizka NE
AEC NE

5.4.3.3 HK AP projekce I. prst

kod VZP -89 111
kod CRK - 01.10.017

Kritéria spravného zobrazeni a

oblast zéjmu Oba clanky I. prstu, I. metakarp véetné baze a kloubni plochy os trapezium

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze
Nastaveni: Ruka je v hyperpronaci, palec naléhd na receptor dorzalni stranou.
Pokud toto neni mozné, lze provést v PA projekci

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Geometrie projekce CP — kolmy na receptor a sméfuje na metakarpofalangeélni kloub
Ohnisko Malé

Protirozptylova miizka NE

AEC NE

5.4.3.4 HK bo¢ni projekce I. prst

kod VZP -89 111
kod CRK - 01.10.017
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Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Oba clanky I. prstu, 1. metakarp vcetné baze a kloubni plochy os trapezium

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to 1ze
Nastaveni: Palec je nataZzeny a naléhd radialni stranou na receptor. Ostatni
prsty sevieny do dlané

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a smétfuje na metakarpofalangealni kloub

Ohnisko Malé
Protirozptylova mtizka NE
AEC NE

5.4.3.5 HK ruka PA projekce

kod VZP -89 111
kod CRK - 01.10.016

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Cela ruka vcetn¢ zapésti s radiokarpalnim kloubem

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to lze
Nastaveni: HK naléha celym piredloktim a dlani na receptor, prsty jsou
natazeny

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a sméiuje na hlavi¢ku IIl. metakarpu

Ohnisko

Malé

Protirozptylovd miizka

NE

AEC

NE

5.4.3.6

HK ruka Sikma projekce

kod VZP — 89 111
koéd CRK - 01.10.016

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Cela ruka vcetn¢ zapésti s radiokarpalnim kloubem

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to 1ze
Nastaveni: Predlokti s rukou naléha na receptor ulnarni stranou. Prsty jsou
roztazeny a ohnuty do mirného oblouku (poloha piSici ruky — v&jir)

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a sméfuje na hlavicku III. metakarpu

Ohnisko Malé
Protirozptylova miizka NE
AEC NE

5.4.3.7 HK ruka PA projekce (kostni vék)

kod VZP -89 111

k6d CRK — 04.01.003 (pro déti mladsi 2 let), 04.01.004 (pro déti starsi 2 let)

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Cela ruka vcetn¢ zapésti s radiokarpalnim kloubem.
Snimkuje se vzdy nedominantni koncetina. Pokud nelze urcit dominantni
koncetinu, pfednostné se snimkuje leva.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem k receptoru, pokud to 1ze
Nastaveni: HK naléha celym piedloktim a dlani na receptor, prsty jsou
natazeny

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a sméfuje na hlavicku II1. metakarpu

Ohnisko

Malé

Protirozptylova mtizka

NE

AEC

NE




CASTKA 14/2022

VESTNIK MZ CR 49

5.4.3.8 HK zapésti PA projekce

kod VZP -89 127
kod CRK - 01.10.014

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Celé zapésti i s bazemi metakarpt a distalni ¢asti predlokti

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem vysetfované strany k receptoru, pokud to lze
Nastaveni: Paze a predlokti naléhaji na tloznou desku. Dlani naléhd na
receptor, prsty jsou natazeny

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stied zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylova miizka NE
AEC NE

5.4.3.9 HK zapésti latero-medialni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK — 01.10.014

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Celé zapésti i s bazemi metakarpt a distalni ¢asti predlokti

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem vySetfované strany k receptoru, pokud to lze

Nastaveni: Paze a predlokti naléhaji na loZznou desku. Ruka je otocena o 90°,
dlan naléha na receptor ulnarni stranou. Prsty jsou natazeny, palec je ptilozen k
I1. prstu

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stied zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylova mtizka NE
AEC NE

5.4.3.10 HK zapésti projekce na os scaphoideum

kod VZP -89 127
kod CRK — 01.10.013

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Celé zapesti 1 s bazemi metakarpt a distalni ¢asti predlokti kost clunkova se
zobrazuje bez superpozice s okolnimi kiistkami zapésti

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem vySetfované strany k receptoru

Nastaveni: Paze a ptedlokti naléhaji na uloznou desku. Vybér vhodnych

projekci odpovida indikaci vysetfeni a MRS:

1. Ruka naléhd na rec. ulndrni stranou, prsty jsou roztazeny a ohnuty do
mimého oblouku (poloha pisici ruky — v&jit)

2. Ruka naléha dlani na rec. a je v maximalni ulnarni dukci s prsty ve flexi
3. Ruka naléhé dlani na rec. a je v maximalni ulnarni dukci s prsty v extenzi
4. Ruka naléha dlani na rec. a je v maximalni radialni dukci s prsty ve flexi
5. Ruka naléh4 dlani na rec. a je v maximalni radialni dukci s prsty v extenzi

Geometrie projekce CP — kolmy na receptor a stied zobrazované oblasti

Ohnisko Malé

Protirozptylovd miizka NE

AEC NE

5.4.3.11 HK predlokti AP projekce

kod VZP -89 127
kéd CRK - 01.10.010
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Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Ulna a radius se zachycenim obou kloubti v pfesném supinacnim postaveni

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem vysetfované strany k receptoru, pokud to lze

Nastaveni: Predlokti je v dokonalé supinaci. Paze HK naléha na uloznou desku
dorzalni stranou, loket neni flektovan. Spojnice vn&j$iho a wvnitiniho
epikondylu a spojnice vnéjsitho a wvnitiniho proc. styloideu jsou paralelni
s receptorem. Ruka naléha na receptor celou dorzalni stranou

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stfed zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylova miizka NE
AEC NE

5.4.3.12 HK piedlokti bo¢ni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK - 01.10.010

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Ulna a radius se zachycenim obou kloubti. U snimkovani distalniho ptredlokti
je zachyceno celé zapésti, radius a ulna jsou v superpozici. U snimkovani
proximalniho predlokti je loket v pfesném bo¢nim postaveni, oba epikondyly
humeru jsou v superpozici.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem vySetfované strany k receptoru, pokud to lze
Nastaveni: HK ohnuta v lokti v tthlu 90°. Paze a predlokti nalé¢haji na uloznou
desku Predlokti a ruka naléhaji na receptor ulndrni stranou.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stifed zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylova miizka NE
AEC NE

5.4.3.13 HK loket AP projekce

kod VZP -89 127
kod CRK —01.10.009

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Loketni kloub, vcetné¢ proximalni casti predlokti a distalni casti paze.
Epikondyly humeru nesmi byt rotovany. Olecranon superponovan do fossa
olecrani humeri.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem vySetfované strany k receptoru, pokud to lze

Nastaveni: Predlokti je v dokonalé supinaci. PaZze a loket naléhaji na receptor
zadni stranou, loket neni flektovan. Ruka naléha na tloZnou desku celou
dorzalni stranou.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stfed zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylova mtizka NE
AEC NE

5.4.3.14 HK loket latero-medialni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK —01.10.009

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Loketni kloub, v&etné proximalni &asti predlokti a distlni &asti paze. Stérbina
loketniho kloubu je viditelna, olecranon je zobrazen z profilu. Epikondyly
humeru jsou v superpozici.

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z oblasti lokte a predlokti, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu
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Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient bokem vySetfované strany k receptoru, pokud to lze
Nastaveni: HK ohnuta v lokti v tthlu 90°. Paze a ptedlokti naléhaji na tiloZnou
desku. Predlokti a ruka naléhaji na receptor ulnarni stranou.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stifed zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylova miizka NE
AEC NE

5.4.3.15 HK humerus AP projekce

kod VZP -89 127
kod CRK - 01.10.007

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Zobrazeni celé pazni kosti s obéma klouby. Epikondyly humeru nesmi byt
rotovéany.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient zady k receptoru, pokud to Ize
Nastaveni: Paze je v dokonalé supinaci. Paze a loket naléhaji na receptor zadni
stranou, loket neni flektovan.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stied zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylova mfizka NE

[] ] - pouze v piipad¢, ze oblast zdjmu zcela prekryva
AEC NE nebo [ ] plochu detektorii expozi¢ni automatiky

5.4.3.16 HK humerus medio-lateralni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK —01.10.007

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni celé pazni kosti s obéma klouby. Epikondyly humeru jsou v
superpozici

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient zady k receptoru, pokud to Ize
Nastaveni: paze je v dokonalé pronaci az hyperpronaci

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stfed zobrazované oblasti

Ohnisko Malé
Protirozptylovd miizka NE
AEC NE

5.4.3.17 HK humerus transthorakalni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK —01.10.008

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Hlavice pazni kosti je zobrazena mezi pateii a sternem tak, ze v ni mohou byt
odhaleny patologické zmény.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient stoji nebo sedi vySetfovanou stranou u vertigrafu
Nastaveni: Nesnimkovana HK zvednuta nad hlavou

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stied zobrazované oblasti.

Ohnisko Velké
Protirozptylovéa miizka ANO

|:| | - pouze v pripadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva
AEC NE nebo B plochu detektord expoziéni automatiky

Povel pacientovi

Nadechnout, vydechnout a nedychat! Nehybat se!
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5.4.3.18 HK rameno AP projekce

kod VZP — 89 125
kéd CRK —01.10.004

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Zobrazeni pletence horni koncetiny, lopatky

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient vstoje, zaddy k vertigrafu. Pokud pacient nemize stat, lze
provést vleZe na zadech na stole nebo vsedé zady k vertigrafu.

Nastaveni: Zobrazované rameno doléhd do stfedu receptoru obrazu. Paze
Vv supinaci.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stfed zobrazované oblasti. Horni ¢ast receptoru
obrazu 2 ¢cm nad povrchem ramena.

Ohnisko

Malé

Protirozptylovéa miizka

NE

AEC

0 O

NE nebo - pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva

plochu detektort expozi¢ni automatiky

5.4.3.19 HK lopatka medio-lateralni projekce

kod VZP — 89 125
kod CRK —01.10.003

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Medialni a lateralni hrany lopatky se prekryvaji

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: na zadech na stole, nebo vstoje zady k vertigrafu
Nastaveni: VySetfovanou koncetinu polozi na druhé rameno. Pokud je to
nutné, mirné vytocime nevysetfovanou stranu od zobrazovaciho systému.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stfed zobrazované oblasti.

Ohnisko Malé
Protirozptylova miizka NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta
AEC NE

5.4.3.20 HK kli¢ni kost PA projekce

kod VZP - 89 125
kod CRK — 01.10.001

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni celé kli¢ni kosti s obéma klouby

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vstoje ¢elem k vertigrafu, nebo vleze na btise na stole.
Nastaveni: Paze podél téla, vySetfovana koncetina vytocena dlani doptedu.
Hlava je oto¢end od vySetiované strany.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stied zobrazované oblasti.

Ohnisko

Malé

Protirozptylova miizka

NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva

NE nebo plochu detektorii expoziéni automatiky

00
i
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5.5 Dolni kon¢etina a panev

5.5.1 Piehled projekei:

5.53.1 DK prsty a/nebo zanarti AP projekce 54
5.5.3.2 DK prsty a/nebo zanarti Sikma AP fibulotibialni projekce 54
5.5.3.3 DK noha $ikma dorzoplantarni fibulotibidlni projekce 54
5.5.3.4 DK noha lateralni projekce v zatézi 55
5.5.3.5 DK patni kost medio-lateralni projekce 55
5.5.3.6 DK patni kost axialni projekce 55
5.5.3.7 DK hlezenni kloub AP projekce 55
5.5.3.8 DK hlezenni kloub medio-lateralni projekce 56
5.5.3.9 DK bérec AP projekce 56
5.5.3.10 DK bérec medio-lateralni projekce 56
5.5.3.11 DK koleno AP projekce 57
5.5.3.12 DK koleno medio-lateralni projekce 57
5.5.3.13 DK patella (¢éska) axialni projekce vsede 57
5.5.3.14 DK kost stehenni s ky¢elnim kloubem AP projekce 58
5.5.3.15 DK kost stehenni s kycelnim kloubem medio-lateralni projekce 58
5.5.3.16 DK ky¢elni kloub AP projekce 58
5.5.3.17 DK ky¢el poloaxialni dle Lauensteina 59
5.5.3.18 Panev a kycelni klouby AP projekce 59
5.5.3.19 DK ortoradiografie 60

5.5.2 Obecné pozadavky na vybaveni pracoviSté, nastavovani projekci, expozi¢nich
parametru a provedeni vykonu

5.5.2.1 Vybaveni pracovisté

o  Skiagraficky komplet, na némz je mozné snimkovat pfi nastaveni uvedeném u piislusného
vykonu.

5.5.2.2 Piiprava pacienta

e Odlozit odév ze snimkované oblasti DK.
e  Sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti zajmu.
o  Fixace ditéte, pomoc doprovazejici osoby, pouceni doprovazejici osoby.

5.5.2.3 Velikost pole v roviné receptoru obrazu

e Clonit na oblast zajmu tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro kritéria spravného
zobrazeni.

5.5.2.4 Vzdalenost ohnisko — receptor obrazu
. Min. 100 cm.

5.5.2.5 Povel spolupracujicimu pacientovi
e ,Nehybat se!*

5.5.2.6 Piidavna filtrace
e Neni.
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5.5.3 Standardy jednotlivych projekci dolni koncetiny

5.5.3.1

DK prsty a/nebo zanarti AP projekce

kod VZP — 89 111
koéd CRK —01.11.023

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Prsty/Nart jsou/je prokreslen/y v dlouhé ose zobrazeni. Prsty/Nart musi byt
zobrazen/y celé véetné hrotl distalnich ¢lankt a hlavic metatarzd. Kloubni
Stérbiny jsou prokresleny. Prsty se nepiekryvaji.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi, nebo sedi
Nastaveni: DK flektovana v ky¢li a koleni. Noha ,,do$lapuje” na receptor.
Prsty naléhaji na zobrazovaci systém svou plantarni stranou

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na hlavici tfetiho metatarsu

Protirozptylovd miizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostiedky Pouziti ochrannych prosttedkii neni nutné
5.5.3.2 DK prsty a/nebo zanarti Sikmé AP fibulotibialni projekce

kod VZP -89 111
kod CRK - 01.11.023

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Prsty/Nart jsou/je prokreslen/y v dlouhé ose zobrazeni. Prsty/Nart musi byt
zobrazen/y celé vcetné hrotl distalnich ¢lank( a hlavic metatarzd. Kloubni
Stérbiny jsou prokresleny. Prsty se neptekryvaji.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi, nebo sedi
Nastaveni: DK flektovana v ky¢li a koleni. Noha doléha na receptor svou
palcovou stranou. Ploska nohy svira se zobrazovacim systémem uhel 30°.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na hlavici tfetiho metatarsu

Protirozptylovd miizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostredky Pouziti ochrannych prosttedkii neni nutné
5.5.3.3 DK noha Sikma dorzoplantéarni fibulotibialni projekce

kod VZP — 89 111
kod CRK - 01.11.021

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Nart je prokreslen v dlouhé ose zobrazeni. Nart musi byt zobrazen cely
véetné¢ bazi proximalnich c¢lankt prstit nohy. Kloubni Stérbiny jsou
zobrazeny. Ossa cuneiformia jsou v superpozici. Metatarsy nejsou
V superpozici.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi, nebo sedi
Nastaveni: DK flektovana v kyc¢li a koleni. Noha doléha na receptor svou
palcovou stranou. Ploska nohy svira se zobrazovacim systémem thel 30°.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stfed dorza nohy

Protirozptylova miizka NE
Ohnisko Malé
AEC NE

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych prostiedkil neni nutné
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5.5.3.4 DK noha lateralni projekce v zatézi

kod VZP — 89 111
koéd CRK - 01.11.021

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Noha je prokreslena v dlouhé ose zobrazeni. Chodidlo je zobrazeno v celém
rozsahu celd pata az po hroty prstd. Pata je zobrazena ve valgoznim
postaveni, hlezenny kloub je v ptesné lateralni projekci.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient stoji plnou vahou na vySetfované konceting, koncetina
smétuje fibularni stranou k rentgence, tibidlni stranou k receptoru

Nastaveni: osa DK svira s osou nohy thel 90°. Noha doléha na receptor svou
tibidlni stranou ploska nohy spociva pevné na podloZzce.

V indikovanych ptipadech lze projekei provést bez zatéze.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi horizontalné na dorsum nohy

Protirozptylova mtizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostredky Pouziti ochrannych prostfedkli neni nutné

5.5.3.5 DK patni kost medio-lateralni projekce

kod VZP -89 127
k6d CRK —01.11.022

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Nezkracené presné bo¢né zobrazeni patni kosti

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi, nebo sedi.
Nastaveni: DK flektovana v ky¢li a koleni. Noha doléha na receptor svou
fibularni stranou. Osa patni kosti probihd paralelné s povrchem stolu.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi vertikalné na stfed patni kosti. Spodni a zadni
strana receptoru obrazu 3 cm od kozni hranice.

Protirozptylova miizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostiedky Pouziti ochrannych prostfedkl neni nutné

5.5.3.6 DK patni kost axialni projekce

kod VZP -89 127
k6d CRK —01.11.022

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Nezkracené piesné zobrazeni patni kosti vzhtiru k talu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi, nebo sedi.
Nastaveni: DK natazena. Hlezenni kloub v iplné dorzalni flexi.

Geometrie projekce

CP — sklonén kaudo-kranialné¢ 30-45° na receptor a mifi zespodu na stied
patni kosti. Spodni strana receptoru obrazu je stejna jako kozni hranice.

Protirozptylovd miizka

NE

Ohnisko Malé
AEC NE
Ochranné prostiedky Kryt gonady

5.5.3.7 DK hlezenni kloub AP projekce

kod VZP -89 127
kod CRK - 01.11.017
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Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Prosta projekce hlezenniho kloubu, bez superpozice talu. Cela kloubni
Stérbina pichledna.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi nebo sedi.
Nastaveni: Koncetina natazend Spi¢kou vzhiiru a chodidlo je mirn¢ ptitazeno
anatoCeno dovnitf tak, aby dlouhd osa II. prstu byla rovnobézna s CP.
Variantou je zobrazeni s tibilalni angulaci 20° se zobrazenim tibiofibularniho
prostoru (Mortisova projekce).

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stfed kloubni $térbiny. Spodni okraj
receptoru obrazu je ve stejné roviné se spodkem chodidla.

Protirozptylova miizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostiedky Pouziti ochrannych prosttedkti neni nutné

5.5.3.8 DK hlezenni kloub medio-lateralni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK —01.11.017

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Prosta projekce hlezenniho kloubu, superpozice vnitiniho a zevniho kotniku

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi nebo sedi

Nastaveni: Koncetina mirn¢ ohnuta v ky¢li a koleni. Noha naléha na receptor
malikovou hranou tak aby byly oba kotniky v superpozici. Nesnimkovana
koncetina mirn€ zanozena.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stfed hlezenniho kloubu. Spodni okraj
receptoru obrazu je ve stejné roviné se spodkem chodidla.

Protirozptylova mtizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostiedky Pouziti ochrannych prostfedkli neni nutné

5.5.3.9 DK bérec AP projekce

kod VZP -89 127
kod CRK — 01.11.016

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni celé tibie a fibuly, véetné obou kloubti

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi nebo sedi
Nastaveni: Koncetina natazena Spickou vzhtiru a chodidlo je mirné pfitazeno
a natoc¢eno dovnitt tak, aby dlouhd osa Il. prstu byla rovnobézné s CP.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stfed tibie. Spodni okraj receptoru obrazu je
ve stejné roving se spodkem chodidla.

Protirozptylovéa miizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostiedky Pouziti ochrannych prostfedkli neni nutné

5.5.3.10 DK bérec medio-lateralni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK — 01.11.016

Kritéria spravného zobrazeni a

| Zobrazeni celé tibie a fibuly, véetn& obou kloubd. Vnitini a vngjsi kotnik
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oblast zajmu

V superpozici.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi nebo sedi

Nastaveni: Koncetina mirn¢ ohnuta v ky¢li a koleni. Noha naléha na receptor
malikovou hranou tak aby byly oba kotniky v superpozici. Nesnimkovana
koncetina mirné zanozena.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stfed tibie. Spodni okraj receptoru obrazu je
ve stejné roving se spodkem chodidla.

Protirozptylova mtizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostiedky Pouziti ochrannych prostiedkil neni nutné

5.5.3.11 DK koleno AP projekce

kod VZP -89 127
kod CRK —01.11.009, 01.11.014,

01.11.015

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Prosté zobrazeni kloubni §térbiny. Ceska ve stiedu nad fossa intercondylaris.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi nebo sedi na stole ev. poloha vstoje zady k vertigrafu
Nastaveni: Kolenni kloub v extenzi, dlouha osa 1. prstu rovnob&ézna s CP.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stied kloubni $térbiny asi 1 cm pod ¢éSkou

Protirozptylova miizka

NE

Ohnisko Malé
AEC NE
Ochranné prostredky Pouziti ochrannych prosttedkii neni nutné

5.5.3.12 DK koleno medio-laterdlni projekce

kod VZP -89 127
kéd CRK - 01.11.009, 01.11.014,

01.11.015

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Prosté, podrobné zobrazeni ¢éSky a obou kloubnich hrbolti femuru
V SuUperpozici.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi nebo sedi ev. stoji. Poloha lateralni

Nastaveni: Koncetina mirné ohnuta v ky¢li a koleni. Noha naléha na receptor
malikovou stranou tak aby byly oba kloubni hrboly femuru v superpozici.
Nesnimkovana koncetina mirn¢ zanozena ¢i ptednozena a podloZena

Geometrie projekce

CP — sklonény kranialné 0-8° (podle habitu pacienta) a mifi na stied kloubni
Stérbiny 1-2 cm pod ¢éSkou

Protirozptylova miizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostredky Pouziti ochrannych prostiedkil neni nutné

5.5.3.13 DK patella (¢éska) axialni projekce vsedé

kod VZP -89 127
kod CRK —01.11.012

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Prosté, podrobné zobrazeni ¢ésky, méla by byt vidét kloubni Stérbina mezi
patellou a kondylem femuru.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient sedi na stole
Nastaveni: vySetfovana DK je flektovana podle indikace nevySetfovana
koncetina je natazend. Pacient rukama pfidrzuje receptor kolmo k CP za
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kolennim kloubem.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stfed ¢é8ky

Protirozptylova miizka NE

Ohnisko Malé

AEC NE

Ochranné prostfedky Pouziti ochrannych prostfedkti neni nutné

5.5.3.14 DK kost stehenni s kycelnim kloubem AP projekce

kod VZP -89 127
kod CRK —01.11.008

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni femuru véetné kycelniho kloubu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi na zadech ev. stoji zady k vertigrafu
Nastaveni: Koncetina propnuta. Chodidla rotovana Spickami k sob¢, patami
od sebe.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stied femuru

Protirozptylovd miizka

NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta

Ohnisko

Velké

AEC

- pouze v pfipad€, Ze oblast zdjmu zcela prekryva

NE nebo plochu detektorii expoziéni automatiky

00
i

Povel pacientovi

,.Nehybat se! Povel §piky k sobé, paty od sebe!*

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomticek se nedoporucuje

5.5.3.15 DK kost stehenni s kyéelnim kloubem medio-lateralni projekce

kod VZP -89 127
kod CRK — 01.11.008

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni femuru véetng kyc¢elniho kloubu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi na zddech

Nastaveni: Koncetina vyrotovana lateralné. Koleno mirné flektovano.
nebo

Poloha: pacient lezi na boku vySetfované strany

Nastaveni: DK v extenzi, nevySetiovana koncetina maximalné pfednozena

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stfed femuru. Horni hrana receptoru
bezpetné nad acetdbulem.

Protirozptylova miizka

NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta

Ohnisko Velké
D D - pouze v ptipad€, ze oblast zajmu zcela piekryva
AEC NE nebo [ | plochu detektorti expozi¢ni automatiky
Pouziti ochrannych pomiicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
Ochranné prostredky ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potteba vykon opakovat, coz vede k

nasobnému navysSeni pacientské davky. [19]

5.5.3.16 DK kyc¢elni kloub AP projekce

kod VZP — 89 123
kod CRK —01.11.005

Kritéria spravného zobrazeni a

| Zobrazeni nezkraceného kréku femuru a celého kyéelniho kloubu
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oblast zajmu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi na zadech ev. stoji zady k vertigrafu.
Nastaveni: Koncetina propnuta. Chodidla rotovana Spickami k sob¢, patami
od sebe.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a mifi na stied kr¢ku femuru.

Protirozptylova miizka

NE /ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta

Ohnisko

Velké

AEC

- pouze v pfipad€, Ze oblast zdjmu zcela prekryva

NE nebo plochu detektorii expoziéni automatiky

00
_

Povel pacientovi

Nehybat se! Povel §picky k sobg, paty od sebe!

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potieba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.5.3.17 DK kyc¢el poloaxialni dle Lauensteina

kod VZP — 89 123
kod CRK - 01.11.007

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Kycelni kloub vcetn¢ proximalniho femuru a ¢asti panevniho pletence

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vleze na zadech na vysetfovacim stole
Nastaveni: VySetfovana DK je v ky¢li a koleni flektovana a abdukovana o 45°
Zevni strana stehna vySetiované DK je piivracena k receptoru

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a stfed vySetfované oblasti.

Protirozptylova mtizka ANO
Ohnisko Velké
[] [] - pouze v ptipad€, Zze oblast zajmu zcela piekryva
AEC NE nebo [ | plochu detektorii expoziéni automatiky
Povel pacientovi Nehybat se!

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pti nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.5.3.18 Panev a kycelni klouby AP projekce

kod VZP -89 123
kod CRK —01.11.001

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Panev v celém rozsahu — od lopat kycelnich po trochantery

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu.

Pti zobrazeni pro vrozené vady kycli: obé dolni koncetiny flektovany
v kolenni pres okraj receptoru obrazu.

Nastaveni: DK jsou natazeny. Chodidla vyrotovana Spickami k sobég, patami
od sebe.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Horni hrana receptoru obrazu 3 cm nad hiebenem
kycelni kosti. Centralni paprsek sméfuje do stiedu receptoru obrazu.

Protirozptylova miizka

NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta

Ohnisko

Velké
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AEC

NE nebo 5 - pouze v pfipadé, ze oblast zajmu zcela piekryva

plochu detektorti expozi¢ni automatiky

Povel pacientovi

Nehybat se! Povel $picky k sobg, paty od sebe!

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomiicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potieba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.5.3.19 DK ortoradiografie

kod VZP -89 141
kod CRK —01.08.004

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni celé dolni koncetiny nebo obou koncetin od kycelnich po hlezenni
klouby

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z oblasti DK, sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti
z4jmu. RTG kontrastni méfitko ptilozeno z jedné nebo obou stran k DK.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vleze na zadech na vysetfovacim stole nebo vstoje, zady k receptoru
obrazu

Nastaveni: DK natazeny, mirné¢ medidln¢ rotovany, palce sméfuji ke
stropu/kupiedu

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor obrazu nebo automaticky sklonény (dil¢i snimek pfi
skladaném snimku — metodou sklonéni CP (tilt))

Protirozptylovd miizka

NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta

- pouze v piipad¢, ze oblast zajmu

AEC NE nebo D.D nebo .D. zcela prekryva plochu detektort
expozi¢ni automatiky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy

Ochranné prostredky ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k

nasobnému navyseni pacientské davky. [19]
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5.6 Lebka

5.6.1 Piehled projekei:

5.6.3.1 Lebka PA projekce 61
5.6.3.2 Lebka AP projekce 62
5.6.3.3 Lebka boc¢ni projekce 62
5.6.3.4 VDN Watersova projekce 63
5.6.3.5 Nosni kistky bo¢ni projekce 63

5.6.2 Obecné pozadavky na vybaveni pracovisté, nastavovani projekci, expozi¢nich
parametru a provedeni vykonu

5.6.2.1 Vybaveni pracovisté

o  Skiagraficky komplet, na némz je mozné snimkovat pifi nastaveni uvedeném u ptislusného
vykonu.

5.6.2.2 Piiprava pacienta

e Odlozit od¢év zhlavy a krku a sejmout rentgen kontrastni materidly z oblasti z4jmu. Pouziti
fixa¢nich prostfedki, spoluprace s doprovazejici osobou, pouéeni doprovazejici osoby.

5.6.2.3 Velikost pole v roviné receptoru obrazu

e Clonit na oblast z4jmu tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro kritéria spravného
zobrazeni.

5.6.2.4 Vzdalenost ohnisko — receptor obrazu
. Min. 100 cm.

5.6.2.5 Povel pacientovi
¢ ,Nehybat se!*

5.6.2.6 Ochranné prostfedky
o Pouziti ochrannych prostiedkii neni nutné.

5.6.2.7 Priidavna filtrace
. Neni.

5.6.2.8 Ohnisko
o Malé.

5.6.3 Standardy jednotlivych projekci lebky

5.6.3.1 Lebka PA projekce

kod VZP -89 115
kod CRK — 01.05.006

Kritéria spravného zobrazeni a | Symetrické zobrazeni celé lebky od vertexu az po dolni celist. Okraj hrany
oblast zajmu skalnich kosti se promitaji do stfedu orbit.

Poloha pacienta a nastaveni Poloha: Vleze, vsed¢, vstoje
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zobrazované oblasti

Nastaveni: Hlava naléha na receptor ¢elem a nosem. Frankfurtska horizontala
je kolma k receptoru

Geometrie projekce

CP — na glabellu, kolmy na receptor

vék kV mAs (kde nelze pouzit AEC)
Orientatni o < 3 mésice 66 3,6
rientacnl expozicnl hodnoty 3 mesice a7 < 1 rok 70 5.6
> 1 rok 70 AEC
Protirozptylovd miizka ANO

AEC

- pouze v ptipad¢, ze oblast zajmu zcela prekryva plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

0.0
i

5.6.3.2 Lebka AP projekce

kod VZP -89 115
kod CRK —01.05.006

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Symetrické zobrazeni celé lebky od vertexu az po dolni Celist. Okraj hrany
skalnich kosti projikuje do stfedu orbit. Z diivodu snizeni radia¢ni zatéze oci je
doporucovéno zobrazeni lebky v PA projekei (5.6.3.1).

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: vleze na zadech
Nastaveni: Hlava naléhd na receptor temenem. Frankfurtska horizontala je
kolma k receptoru

Geometrie projekce

CP — na glabellu, kolmy na receptor

vék kV mAs (kde nelze pouzit AEC)
Orientatn it g < 3 mé&sice 66 3,6
rientacnl expozicnl hodnoty 3 msice a% < 1 rok 70 5.6
> 1 rok 70 AEC
Protirozptylova mtizka ANO

AEC

- pouze v piipadé, ze oblast zajmu zcela prekryva plochu
detektori expozicni automatiky

0.0
i

5.6.3.3 Lebka bo¢ni projekce

kod VZP -89 115
kod CRK —01.05.006

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Symetrické zobrazeni celé lebky od vertexu az po dolni ¢elist. Kontury ptedni
jamy se kryji, turecké sedlo je ostfe zobrazeno. Obé kloubni hlavice dolni
Celisti v superpozici, oba zvukovody v superpozici.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: vleze, vsede¢, vstoje

Nastaveni: Hlava oto¢ena na bok, vySetfovand strana t€la naléha na receptor
Medidnni rovina je rovnob¢zna s receptorem

Druhé varianta nastaveni: snimek horizontalnim paprskem. Medianni rovina je
rovnob¢&zna s receptorem

Geometrie projekce

CP — kolmy na rec. a osteomeatalni linii, sméfuje do jejiho stfedu a 1 cm nad ni
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Orientacni expozi¢ni hodnoty

vek kV mAs (kde nelze pouzit AEC)
<3 mésice 66 3,6

3 mésice az < 1 rok 70 5,6

> 1 rok 70 AEC

Protirozptylova mtizka

ANO nebo vyuziti Air Gap techniky

AEC

- pouze v piipad¢é, ze oblast zajmu zcela prekryva plochu
detektord expozicni automatiky

0.0
i

5.6.3.4 VDN Watersova projekce

kod VZP — 89 113
kod CRK - 01.05.003

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Symetrické zobrazeni vedlejSich dutin nosnich, skalni kosti se promitaji pod
maxilarni dutiny. Symetrické zobrazeni obli¢ejového skeletu.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vsedé, vstoje, hlava mirné€ zaklonéna

Nastaveni: Celem k receptoru, brada se opird o desku, nos je od receptoru
vzdalen 1-2 cm

1. Oblicejovy skelet — zaviena sta

2. VDN - oteviena usta (modifikovana Watersova projekce)

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor, smétuje do stfedu zobrazované oblasti

vek kv mAs (kde nelze pouzit AEC)
L o <3 mésice 66 3,6
Orientacni expozicni hodnoty 3 misice a7 < 1 tok 70 56
>1rok 70 AEC
Protirozptylovd miizka ANO

AEC

- pouze v ptipad¢é, ze oblast zajmu zcela prekryva plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

0.0
i

5.6.3.5 Nosni kustky boéni projekce

kod VZP -89 113
kod CRK —01.05.004

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Symetrické zobrazeni nosnich kistek

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vleze, vsedg, vstoje
Nastaveni: Hlava otoCena na bok. Medidnni rovina je rovnobézna s
receptorem

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor a osteomeatalni linii, sméiuje 2 cm pod kofen nosu

Orientacni expozi¢ni hodnoty

40-45 kV

0,9-2,5 mAs
Protirozptylova miizka NE
AEC NE
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5.7 Pater

5.7.1 Piehled projekei:

5.7.3.1 Kr¢ni patet AP projekce 65
5.7.3.2 Kr¢ni patet bo¢ni projekce 65
5.7.3.3 Hrudni patet AP projekce 65
5.7.3.4 Hrudni patef bo¢ni projekce 66
5.7.3.5 Bederni patet AP projekce 66
5.7.3.6  Bederni patet bo¢ni projekce 67
5.7.3.7 Kost kiizova AP 67
5.7.3.8 Kost kiizova, kostré bo¢ni projekce 67
5.7.3.9 Kostr¢ AP projekce 68
5.7.3.10 SI skloubeni AP projekce 68
5.7.3.11 SI skloubeni Sikma 69
5.7.3.12 Cela patef vstoje AP 69
5.7.3.13 Cela patet vstoje 69
5.7.3.14 Cela patet vstoje AP — sekven¢ni skenovani — dlouhy format 70
5.7.3.15 Cela patet vstoje bo¢ni — sekvenéni skenovani — dlouhy format 70

5.7.2 Obecné pozadavky na vybaveni pracovisté, nastavovani projekci, expozi¢nich
parametru a provedeni vykonu

5.7.2.1 Vybaveni pracovisté

e  Skiagraficky komplet, na némZ je mozné snimkovat pfi nastaveni uvedeném u pfislusného
vykonu.

e Vykony 5.7.3.14 a 5.7.3.15 lIze provadét pouze na pracovisti vybaveném specialnim skenovacim
rentgenovym zafizenim ur¢enym pro tyto vykony.

5.7.2.2 Piiprava pacienta

e QOdlozit od¢v a sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti z4jmu.

5.7.2.3 Velikost pole v roviné receptoru obrazu

e Clonit na oblast zajmu tak, aby byly zachyceny vSechny struktury pro kritéria spravného
zobrazeni.

5.7.2.4 Vzdalenost ohnisko — receptor obrazu
. Min. 100 cm.

5.7.2.5 Piidavna filtrace
e 0,1 mm Cu.

5.7.2.6  Ohnisko
*  Dle oblasti zajmu.
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5.7.3 Standardy jednotlivych projekci patere

5.7.3.1

Kréni patet AP projekce

kod VZP -89 117
kéd CRK - 01.07.001

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Symetrické zobrazeni vSech krénich obratli

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z hlavy a krku, sejmout rentgen kontrastni materidly z oblasti
zajmu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Vleze na zadech, nebo vstoje ¢i vsedé, zady k vertigrafu
Nastaveni: Kréni patet paralelné s receptorem obrazu. Mirn¢ zdvihnout bradu
tak, aby rovina mandibuly byla kolm4 k receptoru obrazu.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Horni okraj kolimovaného pole je 3 cm nad vnéjSim
zvukovodem. Centralni paprsek sméfuje do stiedu kréni patefe.

Protirozptylova miizka

NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

0.0
i

Povel pacientovi

,Nehybat se!*

Ochranné prostredky

Pouziti ochrannych prosttedkii neni nutné

5.7.3.2 Kr¢éni pater bo¢ni projekce

kod VZP -89 117
kod CRK —01.07.001

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Symetrické zobrazeni vSech krénich obratli

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z hlavy a krku, sejmout rentgen kontrastni materidly z oblasti
zajmu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient stoji ¢i sedi bokem k vertigrafu
Nastaveni: Opira se ramenem o vertigraf, ramena co nejvice stdhnout
kaudalné. Uvolnéné drzeni. Medianni rovina paralelni s receptorem obrazu.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Horni okraj kolimovaného pole 3 cm nad vné&jSim
zvukovodem. Centralni paprsek horizontdlni a smétuje ke stiedu kréni patete
a na stied receptoru obrazu.

Protirozptylova miizka

NE/ANO podle tloustky snimkované oblasti pacienta nebo vyuziti Air Gap
techniky

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektorii expoziéni automatiky

0.0
|

Povel pacientovi

,,Nehybat se!“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych prostiedkil neni nutné

5.7.3.3 Hrudni patef AP projekce

kod VZP -89 119
kod CRK - 01.07.005

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Vsechna téla obratlt hrudni patefe musi byt exponovana a zobrazena

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z horni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.

Poloha pacienta a nastaveni

Poloha: Na zadech, nebo zady k vertigrafu
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zobrazované oblasti

Nastaveni: Horni okraj kolimovaného pole 1 aZ 3 ¢cm nad jugularni jamkou

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Centralni paprsek sméfuje do stfedu hrudni kosti.

Protirozptylova miizka

ANO

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

00
i

Povel pacientovi

,.Nehybat sel“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych prostiedkil neni nutné

5.7.3.4 Hrudni patef bo¢ni projekce

kod VZP -89 119
kod CRK —01.07.005

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Kompletni zobrazeni vSech hrudnich obratli

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z horni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi na boku, nebo stoji bokem k receptoru obrazu
Nastaveni: Horni konéetiny predpazené ¢i za hlavou. Osa patefe je paralelni
s receptorem obrazu.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Horni okraj kolimovaného pole v Grovni vysky
ramen. Centralni paprsek sméfuje kolmo do stfedu hrudni patete v Grovni
lopatek.

Protirozptylovd miizka

ANO

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

0.0
|

Povel pacientovi

|¢¢

,Nehybat se! Nadechnout a nedychat

Ochranné prostedky

Pouziti ochrannych prosttedkii neni nutné

5.7.3.5 Bederni patef AP projekce

kod VZP -89 119
kod CRK - 01.07.007

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Kryci ploténky obratlovych t€l jsou kolmé k receptoru obrazu. Transverzalni
vybézky a kost ktizovou lze hodnotit.

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z horni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Poloha vleze na zadech, nebo vstoje, zady k vertigrafu
Nastaveni: Bederni patet ve stiedu zobrazovaciho systému

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Centralni paprsek zaméten na stfed bederni patefe na
urovni hrany lopaty kycelni. Horni okraj kolimovaného pole 2 cm nad
procesus xiphoideus sterna.

Protirozptylovéd miizka

ANO

AEC

- pouze v ptipad¢, Zze oblast zajmu zcela prekryvd plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

0.0
|

Povel pacientovi

,Nehybat se! Nadechnout a nedychat!*

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]
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5.7.3.6 Bederni patef boc¢ni projekce

kod VZP -89 119
kod CRK - 01.07.007

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Kompletni zobrazeni bederni patete.

Ptiprava pacienta

Odlozit odév zhorni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Poloha vleze na boku, nebo vstoje.
Nastaveni: Horni konéetiny pfedpazené ¢i za hlavou. Osa patefe je paralelni
k receptoru obrazu.

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Centralni paprsek sméfuje kolmo 3 cm nad hranu
lopaty kosti kycelni. Podélna centraéni cara prochdzi vrcholem hiebenu
kycelni kosti.

Protirozptylova miizka

ANO

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

0 0
i

Povel pacientovi

,Nehybat se! Nadechnout a nedychat!“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomiicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potieba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.7 Kost kiizova AP

kod VZP -89 121
kod CRK —01.07.010

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni kiizové kosti v celém rozsahu

Ptiprava pacienta

Odlozit odév zdolni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazovan¢ oblasti

Poloha: Pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu
Nastaveni: Pokréeni kolen ke zmen$eni bederni lordozy pii snimkovani vleze

Geometrie projekce

CP — sklonén kranialn¢ 30° na receptor. Horni okraj kolimovaného pole 3 cm
nad hiebenem kycelni kosti. Centralni paprsek sméfuje do stiedu receptoru
obrazu, 3 cm nad symfyzou.

Protirozptylova miizka

ANO

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektorii expoziéni automatiky

0 0
_

Povel pacientovi

,,Nehybat se!“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomiicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.8 Kost kfizova, kostr¢ bo¢ni projekce

kod VZP — 89 121
koéd CRK - 01.07.010

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Zobrazeni kiizové kosti a kostrée v celém rozsahu

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z dolni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.
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Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient leZi nebo stoji bokem k receptoru obrazu
Nastaveni: Osa patete je paralelni k receptoru obrazu

Geometrie projekce

CP — kolmy na receptor. Horni okraj kolimovaného pole na trovni horniho
okraje lopaty kosti kycelni. Centralni paprsek 10 cm pod hornim okrajem
lopaty kosti kycelni.

Protirozptylova miizka

ANO

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela prekryva plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

0 0
|

Povel pacientovi

,.Nehybat sel“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.9 Kostr¢ AP projekce

kod VZP —89 121
kod CRK - 01.07.010

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni kiizové kosti v celém rozsahu

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z dolni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha pacienta: Pacient lezi na zddech, nebo stoji zady k vertigrafu
Nastaveni: Horni konéetiny jsou vzpaZeny

Geometrie projekce

CP — sklonén kaudalné 10° na receptor. Horni okraj kolimovaného pole 3 cm
nad hiebenem kycelni kosti. Centralni paprsek sméfuje do stiedu receptoru
obrazu, 3 cm nad symfyzou.

Protirozptylovéa miizka

ANO

AEC

- pouze v ptipad¢, Ze oblast zajmu zcela prekryvad plochu
detektorti expozi¢ni automatiky

00
i

Povel pacientovi

,.Nehybat se!

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pfi nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.10 SI skloubeni AP projekce

kod VZP — 89 121
kod CRK - 01.11.003

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Ztetelné spojeni kosti kiizové s kostmi kycelnimi

Ptiprava pacienta

Odlozit odév zdolni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient leZi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu
Nastaveni: Pokréené DK pro zmenSeni lordozy

Geometrie projekce

CP — sklonén kranialn¢ 25°-30° na receptor. Centralni paprsek sméiuje do
stfedu receptoru obrazu, 3 cm nad symfyzou.

Protirozptylova miizka

ANO

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektori expozi¢ni automatiky

0.0
i
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Povel pacientovi

,.Nehybat se!“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomiicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede
k nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.11 SI skloubeni §ikméa

kod VZP —89 121
kod CRK —01.11.004

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zietelné spojeni kosti kiizové s kosti ky¢elni

Ptiprava pacienta

Odlozit odév z dolni poloviny téla, sejmout rentgen kontrastni materialy
z oblasti zajmu

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Poloha: Pacient lezi na zadech, nebo stoji zady k vertigrafu
Nastaveni: vytocen cca o 25°-30° od vySetfované strany.

Geometrie projekce

CP - kolmy na receptor. Centralni paprsek sméfuje do stiedu receptoru
obrazu

Protirozptylovd miizka

ANO

AEC

- pouze v piipadé, Ze oblast zajmu zcela piekryva plochu
detektori expozi¢ni automatiky

0.0
i

Povel pacientovi

,.Nehybat sel“

Ochranné prostedky

Pouziti ochrannych pomiicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.12 Cela patef vstoje AP

kod VZP - 89 135
kod CRK — 01.08.001

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni celé patete od CC skloubeni po kostr¢

Ptiprava pacienta

Odlozit odév, sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti zajmu. V piipadé
kontroly ptiloZeni korzetu — ponechat korzet.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Pacient stoji zady k vertigrafu. Hlava mirn¢ zaklonéna.

Poznamka

Provadi se na pfistrojich s moznosti skladani obrazu.
V piipadé kontroly pfiloZzeni korzetu je nutné kolimovat tak, aby byly
zobrazeny vSechny znacky na korzetu.

Protirozptylova mtizka ANO
AEC NE
Povel pacientovi ,.Nehybat sel“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pii nedodrzeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.13 Cela patef vstoje bo¢ni

kod VZP - 89 135
kod CRK —01.08.001

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Zobrazeni celé patete od CC skloubeni po kostré¢

Ptiprava pacienta

Odlozit od¢v, sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti zajmu. V ptipadé
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kontroly pfilozeni korzetu — ponechat korzet.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Pacient stoji bokem k vertigrafu. Horni koncetiny piedpazeny ¢i za hlavou.

Poznamka

Provadi se na pfistrojich s moznosti skladani obrazu.
V piipadé¢ kontroly pfilozeni korzetu je nutné kolimovat tak, aby byly
zobrazeny vSechny znac¢ky na korzetu.

Protirozptylovd miizka ANO
AEC NE
Povel pacientovi ,,Nehybat se!“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych pomicek se nedoporucuje. Pii nedodrZeni klidové polohy
ditéte hrozi znehodnoceni snimku a potfeba vykon opakovat, coz vede k
nasobnému navyseni pacientské davky. [19]

5.7.3.14 Cela patef vstoje AP — sekvenéni skenovani — dlouhy format

kod VZP — 89 135
kod CRK —01.08.001

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast z&jmu

Dle vysky pacienta.

Zobrazeni skeletu a kloubi celé patete od CC skloubeni po kostr¢.

Patef musi byt zobrazena celda od TM kloubt po kycelni klouby. Denzita
zobrazeni je optimalni.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Pacient stoji uprostied rtg zafizeni na vyznaceném misté. Medialni rovina je
kolma na zobrazovaci systém, pacient stoji vzpifimené, hlava mimé
zaklonéna, horni koncetiny ptedpazeny (pfi vysoké pravdépodobnosti
pohybovych artefaktt 1ze pro lepsi stabilitu pacienta pouzit ty¢ pro drzeni).

Za pomoci laserového zaméfovace se nastavi vrchni okraj pozadovaného
zobrazovaného pole (laserovy zamétova¢ miii na spojnici TM kloubll) a

Centrace spodni okraj pozadovaného zobrazovaného pole (laserovy zaméfovaé mifi 2
cm pod spojnici ky€elnich kloubtt). Cloni se piesné na oblast zajmu.
Pti indikaci k vySetfeni v AP a bo¢ni projekci probiha akvizice obou projekci
Poznamka (5.7.3.14 a 5.7.3.15) soubézné, a pacient stoji uprostied pfistroje.

V zavislosti na indikaci konkrétniho vysetfeni se pouziva rezim se sniZenou
davkou.

Protirozptylova miizka

NE

AEC

Pokud je zafizeni vybaveno automatickou volbou expozi¢nich parametri,
pouzije se.

Ohnisko Malé
Povel pacientovi ,Nehybat se!*
Ochranné prostredky Pouziti ochrannych prosttedkii neni nutné

5.7.3.15 Cela pater vstoje bo¢ni — sekvenéni skenovani — dlouhy format

kod VZP - 89 135
kod CRK —01.08.002

Kritéria spravného zobrazeni a
oblast zajmu

Dle vysky pacienta.

Zobrazeni skeletu a kloubii celé patete od CC skloubeni po kostr¢.

Patet musi byt zobrazena celd od TM kloubll po kycelni klouby. Denzita
zobrazeni je optimalni.

Poloha pacienta a nastaveni
zobrazované oblasti

Pacient stoji uprostfed rtg zafizeni na vyznaceném misté. Medialni rovina je
kolma na zobrazovaci systém, pacient stoji vzpiimené¢, hlava mime
zaklon¢na, horni koncetiny ptedpazeny (pii vysoké pravdépodobnosti
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pohybovych artefaktti 1ze pro lepsi stabilitu pacienta pouzit ty¢ pro drzeni).

Za pomoci laserového zaméfovace se nastavi vrchni okraj poZzadovaného
zobrazovaného pole (laserovy zamétova¢ miii na spojnici TM kloubt) a

Centrace spodni okraj pozadovaného zobrazovaného pole (laserovy zamétova¢ miti 2
cm pod spojnici ky€elnich kloubti). Cloni se pfesné na oblast zajmu.
Pti indikaci k vySetfeni v AP a bo¢ni projekci probiha akvizice obou projekci
Poznamka (5.7.3.14 a 5.7.3.15) soub&zné, a pacient stoji uprostied pfistroje.

V zavislosti na indikaci konkrétniho vysetfeni se pouziva rezim se sniZenou
davkou.

Protirozptylovéa miizka

NE

AEC

Pokud je zafizeni vybaveno automatickou volbou expozi¢nich parametri,
pouzije se.

Ohnisko

Malé

Povel pacientovi

,Nehybat se!“

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych prostiedkil neni nutné
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6. P¥ilohy

6.1 Priloha 1: Prehled standardizovanych skiagrafickych vykoni dle Ceské
radiologickeé klasifikace [24]

Kéd VZP Kéd CRK Radiologicky vykon

89113 01.05.001 RTG mandibuly — 1-2 projekce

89113 01.05.002 RTG kosti spankové — 2-4 projekce

89113 01.05.003 RTG paranasalnich dutin

89113 01.05.004 RTG nosnich kistek

89113 01.05.005 RTG obli¢ejového skeletu, o¢nic

89115 01.05.006 RTG Ibi — PA/AP a bo¢na projekce

89113 01.05.007 RTG temporo-mandibularniho kloubu (zaviena a oteviend) bilat
89113 01.05.008 RTG selly

89113 01.05.009 RTG meékkych ¢asti krku

89117 01.07.001 RTG C patete — AP a bo¢na projekce

89117 01.07.002 RTG C patete — Sikmé projekce

89117 01.07.003 RTG C patete — dynamické snimky

89119 01.07.004 RTG Th/L ptechodu

89119 01.07.005 RTG Th patete — AP a bo¢na projekce

89119 01.07.006 RTG Th patefe — jiné projekce

89119 01.07.007 RTG LS patete — AP a bo¢na projekce

89119 01.07.008 RTG LS patere — Sikmé projekce

89119 01.07.009 RTG LS patefe — dynamické snimky

89121 01.07.010 RTG sakra a kostrée — AP a bo¢na projekce
89135 01.08.001 RTG celé patere — 1 projekce

89135 01.08.002 RTG celé pateie — AP a bo¢nd projekce
89135 01.08.003 RTG celé patere a tklony do stran

89141 01.08.004 RTG obou dolnich kon¢etin — ortoradiografie
89125 01.10.001 RTG kli¢ni kosti

89125 01.10.002 RTG sternoklavikuldrniho skloubeni

89125 01.10.003 RTG lopatky 1 nebo 2 projekce

89125 01.10.004 RTG ramene — AP

89125 01.10.005 RTG ramene — jiné projekce

89125 01.10.006 RTG obou ramen se zatézi — 1 nebo 2 snimky
89127 01.10.007 RTG humeru — AP a bo¢na projekce

89127 01.10.008 RTG humeru — AP a transtorakalni projekce véetné ramene
89127 01.10.009 RTG lokte — AP a bo¢na projekce

89127 01.10.010 RTG predlokti — AP a bo¢na projekce

89127 01.10.011 RTG zapésti — AP a bo¢na projekce

89127 01.10.012 RTG zapésti — dynamické snimky

89127 01.10.013 RTG zapésti — os scafoideum 1 az 4 projekce
89127 01.10.014 RTG zapésti v 1 projekce

89111 01.10.015 RTG rukou — 1 projekce

89111 01.10.016 RTG ruky — PA a §ikmd projekce

89111 01.10.017 RTG prsti ruky — AP a boéna projekce
89123 01.11.001 RTG pénve — AP projekce
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89123 01.11.002 RTG panve — §ikmé projekce

89121 01.11.003 RTG SI kloubti — AP projekce

89121 01.11.004 RTG SI kloubii — sikmé projekce 1 nebo 2 snimky
89123 01.11.005 RTG ky¢€le — AP projekce

89123 01.11.006 RTG ky¢€le — AP a axialni projekce

89123 01.11.007 RTG ky¢le — specialni projekce (Lauenstein)
89127 01.11.008 RTG femoru — AP a bo¢na projekce

89127 01.11.009 RTG kolene — AP a bo¢né projekce

89127 01.11.010 RTG kolene — AP, bo¢na a Sikma projekce
89127 01.11.011 RTG kolene — AP, bo¢né a axidlni projekce pately
89127 01.11.012 RTG pately axialni

89127 01.11.013 RTG kolene — tunelova projekce

89127 01.11.014 RTG kolene vstoje

89127 01.11.015 RTG obou kolen

89127 01.11.016 RTG bérce — AP a bo¢nd projekce

89127 01.11.017 RTG hlezna — AP a bo¢na projekce

89137 01.11.018 RTG hlezna — drzené snimky

89127 01.11.019 RTG hlezna — AP a projekce na vidlici kloubu
89127 01.11.020 RTG hlezna vestoje

89111 01.11.021 RTG nohy — PA a §ikma projekce

89127 01.11.022 RTG patni kosti — bo¢na a/nebo axialni projekce
89111 01.11.023 RTG prsti nohy

89111 01.11.024 RTG obou nohou — PA projekce

89111 01.11.025 RTG obou nohou — PA a Sikmé projekce

89111 01.11.026 RTG nohou vstoje

89143 01.13.001 Snimek biicha — AP

89143 01.13.002 Snimek bticha — na boku, s horizontalnim paprskem
89117 04.01.002 RTG hrtanu — AP a bo¢na

89111 04.01.003 Kostni v&k (mladsi 2 let)

89111 04.01.004 Kostni vk (starsi 2 let)

89145 04.02.001 Skiaskopie a skiagrafie jicnu — AP a bo¢na
89145 04.02.002 Skiaskopie a skiagrafie jicnu, zaludku a duodena
89151 04.02.003 Skiaskopie a skiagrafie pasaz GIT
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6.2 Priloha 2: Radia¢ni ochrana divek [18]

V praxi ¢asto dochazi k ne€kterym nezadoucim situacim souvisejicich s radiaéni ochranou zen
v reprodukénim veku. Naptf. po rtg vySetfeni t¢hotné zeny se setkdvame s neumérnymi obavami pied
moznym rizikem, které n€kdy vedou az k pozadavku preruSeni t€¢hotenstvi v situaci, ktera neptedstavuje
pro plod zadné riziko.

Dalsim piikladem je odloZeni rtg vySetieni t€hotné zeny ve snaze uchranit plod, coz mize mit za
nasledek pozdni diagndzu zavazného onemocnéni, které posléze ohrozi matku i dité.

Je proto tfeba znat velikost davek a stupen rizika spojeného s LO u divek a u plodu ve vztahu
k fazi téhotenstvi a na téchto poznatcich zalozit doporuceni spravnych postupd pii zvazovani indikace
a pii vlastni realizaci jednotlivych rtg vySetfeni. Zde je tifeba také upozornit na zasady publikované
v Indika¢nich kritériich vydanych ve véstniku MZ ¢. 11/2003 [5].

6.2.1 Velikosti typickych davek spojenych s LO u Zen
Rtg vySetieni v oblasti bficha a panve té¢hotné zeny

‘s Soucin kermy a ploch Davka na uterus
VySetteni (m Gy.cym%) y (mGy)
5.7.3.5 Bederni patet AP projekce 1700 0,73
5.7.3.6 Bederni patef bo¢ni projekce 2700 0,93
5.2.3.1 Bticho AP/PA projekce 2100 0,76
5.5.3.18 Pénev a kycelni klouby AP projekce 2000 0,70

6.2.2 Utinky IZ na téhotenstvi
Jsou dvojiho typu: ucinky teratogenni (riziko poskozeni vyvoje plodu) a karcinogenni (pozdni
indukce zhoubného bujeni).

6.2.3 Utinky teratogenni

Z pohledu radiobiologického je vyznamné:

e Deterministické ucinky pii mechanismu bunécné smrti nastupuji az od jistého prahu, kterého
u skiagrafickych vySetfeni nelze dosahnout.

e Radiosenzitivita plodu se vyrazné¢ méni v priabéhu téhotenstvi.

e Bez IZ se v populaci spontanné vyskytuji [10] potraty u 15 % t&€hotenstvi, genetické abnormality
u4-10 % tehotenstvi, poruchy rastu u 4 % tchotenstvi, vétsi malformace u 2-4 % téhotenstvi,
mentalni retardace, at’ jiz vazana na malformace ¢i ne, u 3 % t¢hotenstvi.

e Proto pokud se néktera z téchto poruch vyskytne, ale plod nebyl v pribéhu te€hotenstvi ozafen
davkou vyssi nez 100 mGy na délohu, porucha se vyskytla spontanné a IZ ji nemohlo vyvolat.

6.2.3.1 Pokud k ozafeni dojde pred implantaci vaji¢ka (v 1. az 3. tydnu post conceptionem)

Vajicko je ve stadiu moruly. Kazda z jejich bunék je schopna se vyvinout v normalni zarodek, je
zde tedy kompenza¢ni mechanismus. Uginek ozafeni Ize vyjadiit pravidlem vie nebo nic. Jsou-li viechny
buiiky poskozeny (k tomuto u skiagrafickych vysetfeni nemtze dojit, protoze davka na délohu je nizsi nez
100 mGy), téhotenstvi konc¢i a neni ani zjiSténo — nedojde ani ke zpozdéni menstruace. Je-li poSkozena
jen ¢ast bunék moruly, zaniknou a t€hotenstvi probiha dale normalng, jako kdyby plod nebyl vystaven IZ.

6.2.3.2 Pokud k oziieni dojde b&hem organogeneze (v 4. az 9. tydnu post conceptionem)

Radiosenzitivita plodu je pii davkach vysSich nez 100 mGy v tomto obdobi v porovnani
s ostatnimi obdobimi vysoka, nejvyssi je mezi 3. a 5. tydnem post conceptionem. Buriky plodu se rychle
déli a diferencuji. Poskozeni skupiny bun¢k (ke kterému kvili nizkym ddvkam na délohu nemize dojit po
skiagrafickém vysetfeni) mlize v tomto stadiu znamenat zastavu vyvoje, ¢astecnou ¢i uplnou, organu ¢i
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koncetiny a vyvolat tak vyznamnou malformaci. Tento U¢inek je deterministicky a objevi se az po
prekroceni urcitého prahu. Vétsina autorG predpoklada, Ze tento prah lezi mezi 100 a 300 mGy davky
v déloze. Tzn., pro vétsinu radiodiagnostickych vysetfeni nepfichézi tento ti€inek v potaz.

6.2.3.3 Pokud k ozéfeni dojde béhem zrani plodu (od 10. tydne do porodu)

Vétsina organi je jiz formovana a smrt skupiny bunék (potencidlné zptisobena ozarenim vys$simi
davkami nez 100 mGy na délohu) muZe proto vyvolat jen mensi ¢i CasteCné organové poskozeni.
Vyjimkou je mozek, u kterého k migraci neuroni a formaci mozkové kiry dochazi az do 15. tydne
téhotenstvi. Ruzné vnéjsi vlivy, tedy i1 ozafeni 1Z, mohou vyvolat mentalni retardaci, ktera mize, ale
nemusi, byt sdruZzena se zmenSenim obvodu lebky. Toto riziko ma ovS§em prah kolem 500 mGy, avsak
existuji studie, které referuji o snizeni IQ na hodnoty kolem 70 i u davek nad 200 mGy. To znamena, Ze
ani v tomto piipadé pro vétSinu radiodiagnostickych vysetfeni neptichazi tento €inek v tvahu.

6.2.4 Utinky kancerogenni

Jsou svazany s poSkozenim, ale nikoliv smrti buriky. Maji charakter stochasticky —
pravdépodobnost jejich vyskytu se tedy teoreticky bezprahové zvySuje imémé s obdrzenou davkou
v pfislusné tkani nebo organu. Zavislost pravdépodobnosti radiacn¢ indukovanych nadord na obdrzené
davce je vSak u velmi nizkych davek, které se vyskytuji ve skiagrafii, neznama a linearni bezprahovy
model, ktery predpoklada linedrni nardst této pravdépodobnosti s davkou od nulové davky je
konzervativnim ptredpokladem pouzivanym primdmé pii tvorbé pravidel radia¢ni ochrany. Podle
nékterych nejnovéjsich studii je tento model v oblasti takto nizkych spise ptili§ konzervativni.

Je tfeba védét, ze spontanni incidence karcinomil a leukemii u déti mezi 0 a 15 lety veku se
pohybuje mezi 2 a 3 promile.
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6.3 Priloha 3: Kostni protokol — vySetFeni pii podezieni na tyrané dité

6.3.1 Vstupni kostni protokol — technika vySetieni

Indika¢ni skupina:
Kdy:

Zhodnoceni:

vSechny déti 0-24 mésich
behem 24 hodin, nejpozdéji za 72 hodin od vzniku podezieni, v bézné pracovni
dobé (pokud to klinicky stav ditéte dovoluje)

radiolog provede kontrolu snimki, aby pfipadné indikoval doplnéni dalSich snimku
nebo zopakovani snimkii nedostatecné kvality. Radiologickou zpravu radiolog
vypracuje nejpozdéji do 72 hodin.

Anatomicka oblast | Projekce Poznimka

Lebka AP V piipadé, ze bylo provedeno CT vySetieni
bocné hlavy, neni indikovana.

Hrudnik AP Zobrazit cely hrudnik véetné ramennich kloubt.

Na obou Sikmych projekcich jsou viditelna Zebra

leva 8ikma, prava Sikma y .
oboustranné v celém rozsahu.

Bficho a pénev AP -

Pater bocéna v celém rozsahu Pocet snimku zavisi na velikosti ditéte.
Humerus AP -

Predlokti AP —

Ruka PA -

Femur AP —

Bérec AP -

Noha PA —

Koleno boc¢na -

Hlezenni kloub boc¢na —

(+ Pripadné dalsi projekce dle klinického podezieni nebo radiologického nalezu.)

6.3.2 Kontrolni kostni protokol — technika vySeti‘eni

Indikacni skupina:
Kdy:

Zhodnoceni:

vSechny déti 0-24 mesict
za 2 tydny po vstupnim kostnim protokolu

radiolog provede kontrolu snimkd ihned po zobrazeni, aby piipadné indikoval
doplnéni dalSich snimkii nebo zopakovani snimkd nedostatecné kvality.
Radiologickou zpravu radiolog vypracuje nejpozdéji do 72 hodin.

Anatomicka oblast

Projekce Poznamka

Hrudnik

AP, leva §ikma, prava Sikma —

Humerus, predlokti

AP Pokud to velikost ditéte dovoli, sta¢i zobrazit
na jednom snimku. Pokud ne, vyhotovit jeden
cileny snimek na humerus a jeden cileny
snimek na piedlokti.

Femur, bérec

AP Pokud to velikost ditéte dovoli, sta¢i jeden
celkovy snimek. Pokud ne, vyhotovit jeden
cileny snimek na femur a jeden cileny snimek
na bérec.

(+ Veskera traumata nebo suspektni ndlezy ze vstupniho kostniho protokolu.)




