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I.1

1.2

1.3

1.4

UVODNI CAST

Uvod

Predkladany dokument obsahuje soubor ndrodnich radiologickych standardii pro oblast radiodiagnosti-
ky. Specifikuje pozadavky na vybaveni a personal radiologického pracovisté, zodpovédnosti a postupy
spravného provadéni radiologickych vySetfeni.

Tyto Narodni radiologické standardy se skladaji z ivodni Casti, spolecnych pozadavkad standardd plat-
nych pro vSechna radiodiagnosticka vysetfeni a z pozadavki pro jednotlivé zobrazovaci modality (skia-
grafie, skiaskopie, vypocetni tomografie a mamografie). V pfilohach je uveden doporuceny obsah mist-
nich standardil, metodicky list intravaskuldrniho podédni jédovych kontrastnich latek a radiacni ochrana
Zen v reprodukénim véku.

Standardy vychdzeji ze €lenéni vykoni dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami (sazebnik vyko-
nu), ve znéni pozdéjsich predpist.

Standardy jsou ve stavu, kdy bylo dosaZzeno ndvaznosti na evropskou a narodni legislativu. Standardy
nejsou zpracovany na urovni jednotlivych projekci. Technickd a fyzikdlni ¢ast zlstavaji svym rozsahem
na obecné urovni. V technické ¢asti jsou vymezeny pouze ty zakladni parametry pfistrojového vybave-
ni, které autofi povazuji v tomto rozsahu standardil za smysluplné. Pozadavky na pfistrojové vybaveni
jsou zaméfeny tak, aby byly z pouZivani vyfazovany zejména ty pfistroje, které zplisobuji nadmérnou
radiaéni zat€Z pacienta pfi takové kvalité diagnostického zobrazeni, ktera je v soucasné dobé klinicky
Jiz nepftijatelna.

Tyto Narodni radiologické standardy jsou a i nadale budou pfedmétem neustalého vyvoje, jehoz cilem
je predevsim pfizplsobeni rozvoji v oboru rtg diagnostiky v oblasti technické, 1ékaiské i legislativni.
Nérodni radiologické standardy budou aktualizovany v souladu s platnou pravni ipravou jakmile to bude
zadouci, nejméné vsak jednou za 5 let.

V bieznu 2011 Ministerstvo zdravotnictvi CR obdrzelo od pfedsedil vybori odbornych spole¢nosti CLS
JEP a SUJB souhlas k uvefejnéni ndrodnich radiologickych standardd ve V&stniku MZ.

Ucel

Ucelem t&chto Narodnich radiologickych standardd vytvofenych za podpory MZCR je popsat postupy
spravné klinické praxe, a poskytnout tak radiologickym pracovistim podklady a doporuceni pro vypraco-
vani mistnich radiologickych standardi pro Iékatska ozafeni v radiodiagnostice v souladu s ustanovenim
§ 63 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrang, a ¢l. 6 Smérnice Rady 97/43/EURATOM, o 1ékar-
ském ozareni. Obecny standard, uvedeny v tomto dokumentu, miiZe byt podkladem pro vytvofeni mist-
niho standardu na kazdém pracovisti a pro kazdy rentgenovy piistroj. Ndrodni radiologické standardy se
tykaji pouze radiologickych vykont provadénych s pouzitim ionizujiciho zafeni.

Rozsah platnosti

Tyto Nérodni radiologické standardy pokryvaji ta vysetieni, kterym je v platném seznamu zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami [11] pfid€leno Eislo (kéd) zdravotniho vykonu.

Nejsou zpracovany pro nékolik vykoni, které dle uvazeni autorti nejsou v dnesni dob¢ jiZ pouzivany,
anebo je jejich provadéni nahrazeno pouZzitim jinych vySetfovacich metod. Jednd se o vykony s kédy:
89133, 89139, 89157, 89159, 89195, 89196, 8§9197.

Zkratky a definice

1.4.1 Zkratky

AEC automatické fizeni expozice u skiagrafickych rtg zatizeni
CRT katodova trubice televizoru/monitoru (Cathode Ray Tube)
C. vazeny kermovy index vypocetni tomografie

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

I anodovy proud rentgenky

iv. intraven6zné
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JKL jodova kontrastni latka

KAP soucin kermy a plochy (Kerma Area Product) (dfive znaceno také DAP)
K. vstupni povrchova kerma (entrance surface air kerma)
KI kontraindikace

KL kontrastni latka

KN kontrastni nefropatie

MDRU mistni diagnosticka referenéni droveti

min. minimdalni

max. maximalni

MR magneticka rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NRS Nérodni radiologické standardy

NRS RDG Narodni radiologické standardy — radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast
Nérodn{ radiologické standardy — radiodiagnostika — angiografie a intervencni radiologie
NRS RF  Narodni radiologické standardy — radiologicka fyzika

PACS systém pro zpracovani, pfenos a archivovani obrazové a textové informace
p.o. peroralng
RS Radiologick4 spole¢nost CLS JEP
rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zatizeni
rdg radiodiagnosticky, vztahujici se k diagnostice nukledrni mediciny in vivo, l€karské diag-
nostické radiologii a stomatologické radiologii
SUIB Statni utad pro jadernou bezpecnost
t expozicni doba
TLD termoluminiscencni dozimetr
U napéti rentgenky
Uz ultrazvuk
VN vysoké napéti
ZPS zkouska provozni stdlosti
1.4.2 Definice
Standard a) Podle § 63 odst. 1 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. [3] je standard pisemny postup

Klinicky audit

Ndarodni radiologické

standardy

Mistni standard
Klinickd odpovédnost

b)

pro vSechny standardni typy lékarského ozareni, jehoz dodrzovani jednot-
livymi radiologickymi pracovisti je posuzovano klinickym auditem. Soucasti
postupu musi byt zptisob stanoveni a hodnoceni davek pacientt.

Podle § 2 odst. 1 pism. i) vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. je standard pisemné
zpracovany postup lege artis, tj. postup pii poskytovani zdravotni péce nebo
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovidd sou¢asnym do-
stupnym poznatkiim védy, zvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnic-
tvi, pfipadné v publikacnim prostfedku jiného ustfedniho spravniho utadu.
Podle § 2, pism. g), vyhlasky SUJB &. 307/2002 Sb, je klinicky audit syste-
matické ovétfovani a hodnoceni lékarskych radiologickych postupti za icelem
zlepseni kvality a vysledkl péCe o pacienta, pfi¢emZ radiologické ¢innosti,
postupy a vysledky jsou srovnavany se zvefejnénymi lékatfskymi radiologic-
kymi postupy

NRS pro radiodiagnostiku — diagnosticka ¢ast, NRS pro radiodiagnostiku —
angiografii a intervenc¢ni radiologii, NRS pro pro nuklearni medicinu, NRS
pro radiacni onkologiii nebo NRS pro radiologickou fyziku, které jsou zve-
fejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Standard, ktery je vyhladsen a pouZivan na radiologickém pracovisti.

Podle ¢l. 2 Smérnice Rady 97/43/EURATOM [1] je klinickou odpovédnos-
ti za 1ékatské ozareni ,,odpoveédnost za jednotlivé 1ékafské ozareni, kterou
nese aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odpovédnost za odiivodnéni
1ékatského ozareni, jeho optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou spo-
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Obecné odivodnené pripady

Rtg pristroj

Rtg pracovisté

Skiagrafické pracovisté

CT pracoviste
Skiaskopické pracoviste

Sdlové pristroje

Pojizdné skiagrafické pristroje
Mamografické pracoviste

Specializované pracovisté

Technické vybaveni

Zobrazovaci retézec
Zobrazovaci modalita
Radiolog

Détsky radiolog

Lékar s prislusnou
specializovanou zpiisobilosti

lupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, popfipad€ jinymi odbornymi

pracovniky v¢etné ziskavani informaci o pfedchozim vySetfeni, poskytovani

radiologickych informaci nebo zdznamu jinym aplikujicim nebo indikujicim
odbornikiim na jejich zadost, popfipadé za poskytovani informaci o riziku
ionizujictho zareni pacientim a jinym dotéenym osobam®.

Klinicka odpovédnost za 1ékafské ozareni je také definovana dle vyhlasky

¢.307/2002 Sb.[3], a vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.[23].

Obecné odiivodnénymi piipady podle platnych pravnich predpisa [23] jsou

ptipady stanovené standardy, kdy radiologicky asistent provadi jako aplikuji-

ci odbornik bez odborného dohledu na zdklad€ pozadavku indikujiciho 1éka-
fe jednotlivé 1ékatské ozareni, a to:

— skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych

— peroperacni skiaskopii

— kostni denzitometrii

a nese za n¢ klinickou odpovédnost.

Pristroj, ktery je rtg zdrojem ionizujiciho zéfeni a je vyuZivany k provadéni

diagnostickych vykont. Tento pfistroj je obvykle umistény na rtg oddéleni.

Oddeleni nebo klinika v rdmci jednoho zdravotnického zatizeni, které pro-

vozuje rtg zdroje ionizujictho zdfeni za ucelem provadéni diagnostickych

zdravotnich vykond.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) skia-

grafickych ptistroji.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech CT pfistroju.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) skia-

skopickych pfistroja.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) i po-

hyblivych skiagrafickych i skiaskopickych pristroji, které se pouzivaji na

operacnich salech.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech pohyblivych skiagrafickych

pristroji.

V rdmci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech mamografickych piistrojt.

Misto, kde diagnosticky ¢i intervencni rtg pristroj, ktery je umistnény sa-

mostatné a slouzi ke specidlnim ucellim. Vykony, které se na ném provadéji,

nelze na rtg pracovisti provadét na jiném rtg piistroji.

Veskeré radiologické vybaveni pracovisté dle platnych pravnich predpisi,

zejména:

— rtg diagnostické zafizeni, které spliiuje podminky pro pouZzivani pfi po-
skytovani zdravotni péce podle zdkona ¢. 123/2000 Sb., [5] a zdkona
¢. 18/1997 Sb. [2] a pozadavky jejich provadécich ptedpist,

— zafizeni pro pfenos radiogramu, souvisejicich informaci a pro diagnostic-
ké hodnoceni radiogramu (negatoskop, zobrazovaci jednotka atd.),

— zafizeni k archivaci radiogrami a s nimi souvisejicich informaci (napf.
PACS).

Vsecha zafizeni podilejicich se na tvorbé radiogramu (rtg pfistroj, receptor

obrazu, vyvolavaci automat nebo ¢tecka pamétovych f6lii, ...).

Skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie, mamografie (pro ucely tohoto

standardu).

Lékar se specializovanou zptsobilosti v oboru Radiologie a zobrazovaci me-

tody [65].

Lékat se zvlastni odbornou zplsobilosti v oboru détska radiologie [65].

Lékar se specializovanou zpusobilosti v oboru specializacniho vzdélavani

napf. radiologie a zobrazovaci metody, interven¢ni radiologie, kardiologie,

stomatologie atd. [65].
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1.5 Kbvalifikace odborniki

Indikujici lékar Podle platnych pravnich predpist [23], [3] kazdy oSetiujici 1ékat nebo zub-
ni 1ékaf, ktery doporucuje aplikujicimu odbornikovi pacienta k 1ékarskému
ozareni se svym pisemnym odtvodnénim.

Lékar se specializovanou Absolvent specializaéniho vzdélavani ukonceného atestacni zkouskou, na

zpisobilosti jejimz zakladé je 1ékari vydan diplom o specializaci v daném oboru specia-
liza¢niho vzd€lavani v souladu s platnym pravnim piedpisem [8].

Aplikujici odbornik Lékar, zubni 1€kaf nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery v rozsahu své
kvalifikace dané platnymi pravnimi predpisy [8], [9], [23] m4 klinickou od-
povédnost za Iékarské ozareni [3].

Radiologicky asistent Zdravotnicky pracovnik odborné zptsobily podle platného pravniho predpi-
su [9].

Zdravotnicky pracovnik Zdravotnicky pracovnik, ktery je drzitelem platného osvédceni k vykonu

oprdavnény k vykonu innosti  zdravotnického povolani bez odborného dohledu podle platnych pravnich

bez odborného dohledu predpist [9].

Radiologicky fyzik Pracovnik odborné zpisobily podle platnych pravnich predpist [9], ktery vy-

konava radiologické postupy a ¢innosti souvisejici s radiacni ochranou podle
platnych pravnich predpisi [23].

Klinicky radiologicky fyzik Pro ucely tohoto dokumentu Radiologicky fyzik, ktery ziskal specializova-

nou zpusobilost pro radiodiagnostiku, tj. klinicky radiologicky fyzik pro ra-
diodiagnostiku dle platnych pravnich predpist [23].

Radiologicky technik Pracovnik odborné zpiisobily podle platného pravniho predpisu [9].

Osoby provadgjici 1ékarskd ozafeni uvedend v t€chto Narodnich radiologickych standardech absolvuji odpo-
vidajici teoretickou a praktickou odbornou pfipravu v té€chto radiologickych ¢innostech a maji odpovidajici
zpusobilost v oblasti radia¢ni ochrany (viz ¢l. 9 odst. 2 a ¢l. 7 odst. 1 az 3 Smérnice Rady 97/43/EURA-
TOM [1)).

I.6

Pravomoci a odpovédnosti odborniki

1.6.1 Indikujici 1ékat

Indikujici 1ékar zjisti u pacienta predchozi aplikace ionizujiciho zafeni, které by mohly mit pro uva-
zované vysetfovani nebo 1écbu vliv, et. vyhledd predchozi diagnostické informace nebo zdravotnické
dokumentace, vyznamné pro planované ozafeni a posoudi tato data tak, aby vyloucil zbyte¢né ozareni.
U Zen v reprodukénim veéku zjisti moznost t€hotenstvi. Tyto udaje zaznamend do zdravotnické dokumen-
tace 1 na pozadavku k vySetieni. Indikujici 1€kat vyhotovi a odiivodni pozadavek (Zadost o provedeni
vySetfen{) na

diagnostické ozaieni a postoupi jej aplikujicimu odbornikovi.

Dle platnych pravnich predpisi se smi 1ékatské ozareni uskutecnit pouze tehdy, je-li odiivodnéno pfino-
sem vyvazujicim rizika, ktera ozafenim vznikaji nebo mohou vzniknout [2].

1.6.2 Lékar s pfislusnou specializovanou zptisobilosti

Posoudi pozadavek indikujiciho 1ékate a pozadavek svym podpisem na zadost o provedeni vysetieni
schvaluje a dale ve spolupraci s dal§imi aplikujicimi odborniky zabezpecuje provedeni 1ékatského oza-
feni.

Provadi diagnosticky popis radiogramu. Je nositelem klinické odpovédnosti, pokud je aplikujicim od-
bornikem.

Vykon sam zacind pfijetim zddosti o provedeni vySetfenia kon¢i diagnostickym popisem radiogramu.
Radiolog tim, ze odpovida za popis a cely vykon koordinuje, odpovida i za provedeni celého vykonu, ne-
jednali se o obecné odiivodnény piipad stanoveny témito Narodnimi radiologickymi standardy. Za dil¢i
¢asti vykonu mohou odpovidat jednotlivi odbornici podilejici se na provedeni vykonu. TakZe nemusi za
to odpovidat. Jinak uvidime, co na to fekne legislativni odbor v ramci pfipominkového fizeni.

1.6.3 Aplikujici odbornik

Prevezme Zadost o provedeni vysetfeni od indikujiciho 1ékafe a pokud neni 1ékafem s ptislusnou spe-



CASTKA8 @ VESTNIK MZ CR 373

cializovanou zpusobilosti nebo nejde o obecné odivodnény pripad stanoveny témito Narodnimi radi-
ologickymi standardy a uplatnény v mistnim standardu, postoupi Zadost o provedeni vySetfeni 1ékafi
s ptislusnou specializovanou zpisobilosti.

Zajistuje provedeni nebo provadi praktickou cast 1ékarského ozareni podle své naplné prace v souladu
s mistnimi standardy a jeji provedeni stvrzuje svym podpisem na zZddost o provedeni vySetfeni — 1ékaf-
ského ozéfeni.

1.6.4 Radiologicky asistent

Provadi ¢innosti v rozsahu své zplisobilosti k vykonu povolani dle platnych pravnich predpisti [9] a [23],
a to zejména provadéni praktické Casti radiologickych zobrazovacich postuptl a poskytovani specifické
osetfovatelské péce a dale v obecné odiivodnénych pripadech stanovenych témito NRS provadi jednot-
liva 1ékarskd ozareni v souladu s mistnimi standardy. V pfipad¢ provedeni praktické cCasti 1ékarského
ozateni a v obecné odivodnénych piipadech je nositelem klinické odpovédnosti [1], [23]. Provedeni
ozareni stvrzuje svym podpisem na Zadost o provedeni vySetieni — 1ékatrského ozareni.

Radiologicky asistent provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stdlosti zdrojii ionizujiciho zateni
a souvisejich pristroji ve vsech typech zdravotnickych radiologickych pracovist. Zajistuje, aby 1ékar-
ské ozéatreni nebylo v rozporu se zdsadami radiacni ochrany, podili se na jeji optimalizaci [2], vCetné
zabezpecovani jakosti. Vykondva ¢innosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni po-

zadavky zvlastniho pravniho predpisu [2].

1.6.5 Klinicky radiologicky fyzik

Klinicky radiologicky fyzik pro radiodiagnostiku vykondva cinnosti v rozsahu stanoveném platnymi
pravnimi predpisy [23].

Klinicky radiologicky fyzik z hlediska fyzikdlné-technického zabezpeceni a pozadavku radiaéni ochrany
organizuje, metodicky fidi a dohliZi na ¢innost zdravotnickych i jinych odbornych pracovnikii v oboru
své specializace.

SNAR

1.6.6 Radiologicky technik

L.7

1.8

Radiologicky technik vykonava ¢innosti v rozsahu stanoveném platnymi pravnimi ptedpisy [23]. Prova-
di na zdklad¢ indikace 1ékare, ktery je aplikujicim odbornikem, nebo radiologického fyzika praktickou
cast jednotlivého 1€kaiského ozateni, a to jeho fyzikalné-technickou ¢ast; za fyzikalné-technickou ¢ast
se nepovazuje konkrétni provedeni 1ékarského ozareni u pacientu.

Vytvoreni mistnich standardu na pracovisti

Kazdé pracovisté provadéjici radiodiagnostické vykony ma mit v souladu s Ndrodnimi radiologickymi
standardy zpracovan sviij vlastni mistni standard pro kazdy pfistroj a pro kazdy standardni vykon, ktery
se na ném provadi.

Do mistniho standardu je nutno pro kazdé vysetfeni zapracovat konkrétni podminky lékatského oza-
feni.

Kazdé pracoviste prizplisobi svilj vlastni mistni standard specifikiim vlastniho pracovisté, vlastnich pra-
covniktl a vlastni pfistrojové techniky.

Mistni standardy Ize rozClenit na ¢ast spolecnou pro vSechna vySetieni, kterd je umisténa na centralnim
misté na pracovisti a piistupnd vSem pracovnikiim, a na ¢4st specifickou pro jednotliva vySetfeni nebo
jednotlivé Casti zobrazovaciho fetézce, kterd by méla byt umisténa u dané ¢ésti zobrazovaciho fetézce
(nejcastéji na vysetfovng) a ktera strucné a prehledné popisuje konkrétni nastaveni (polohovani pacienta,
nastaveni projekce, expozicni parametry atp.). Viz pfiloha 1.

Kontrola dodrZovani standardua

Kontrola ovéfeni existence mistnich standardd na konkrétnim pracovisti, jejich pouzivani a dodrzovani
pri provadéni jednotlivych vySetfeni je zajistovano klinickym auditem v souladu s pfislusnymi pravni-
mi predpisy. Klinicky audit také zjistuje miru souladu mistnich standardi s Narodnimi radiologickymi
standardy.

KaZzdé zdravotnické zatizeni zavede a pravideln€ provadi klinicky audit, kterym proveéfuje dodrZovani
mistnich standardii na kazdém svém radiologickém pracovisti.
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1.9 Rizeni neshod

Probiha podle pfislusného vnitfniho predpisu zdravotnického zafizeni, ktery fesi zabezpeCovani jakosti.
Neshody zjisténé na pracovisti pii klinickém auditu jsou zaznamenany auditory, ktetfi ovéruji i realizaci
doporuceni k feSeni jimi zjiSténych neshod.

1.10 Nestandardni vykony lékarského ozareni

V piipadé, kdy neni mozno postupovat podle Zddného z mistnich standardd, se postupuje podle postupt
pro nestandardni situace, ktery je dostupny na pracovisti spolu s mistnimi standardy.

I.11 Lékarské diagnostické ozareni z duvodu lékarsko-pravnich
Zvlastni pozornost je vénovana odiivodnéni té€ch 1ékatskych ozafeni, kterd nemaji bezprostredni zdravot-
ni pfinos pro osoby podstupujici ozareni, a ozafeni z diivodil 1ékafsko-pravnich.
Ozateni osob z divodu 1€kafsko-pravnich se provadi vyhradné takovymi postupy, které jsou v souladu
s Narodnimi radiologickymi standardy.
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Il. SPOLECNE POZADAVKY TECHTO NARODNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU

Tato ¢4st obsahuje spolecné pozadavky a doporuceni téchto Narodnich radiologickych standardd na technické
a persondlni vybaveni, nastaveni projekci a expozi¢nich parametril, odpovédnosti a postupy, atd. pro vSechna
vySetfeni.

CLENENI SPOLECNYCH POZADAVKU (CAST 1) | POZADAVKU PRO KONKRETNI VYSETRENT (CAST Ill)

Vsechny pozadavky téchto Narodnich radiologickych standardu jsou ¢lenény do 13 bodu, a to nasle-
dovné:
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1 Zakladniinformace obsahuji zdkladni informace o radiodiagnostickych vysetienich
Indikace popisuje postup pfi indikaci k ozareni
Pfiprava vysetieni popisuje kontraindikace k vysetieni a pfipravu pacienta pred
vysetienim
4 \Vybaveni pracovisté vyjmenovava pozadavky na technické a jiné vybaveni pracovisté
Personalni zajisténi a pozadavky na kvalifikaci vyjmenovava pozadavky na persondlni zajisténi pracovisté
Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri popisuje zplsob polohovani pacienta a nastaveni expozi¢nich
parametrl
7 Hodnoceni kvality zobrazeni pfi vykonu popisuje zpUsob a kritéria pro hodnoceni kvality zobrazeni
diagnostického ozareni
Diagnosticky popis radiogramu udava kritéria pro zpUsob diagnostického popisu radiogramu
9 Optimalizace zobrazovaciho procesu specifikuje zodpovédnost za provedeni optimalizace
zobrazovaciho procesu
10 Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacientii specifikuje zpUsob a zodpovédnost za hodnoceni radia¢ni zatéze
pri lékaiském ozareni v radiodiagnostice pacientd
11 Potvrzeni provedeni praktické ¢asti lékarského specifikuje zodpovédnost za potvrzeni provedeni ozareni
ozareni
12 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace specifikuje pozadovany zptsob nakladani se zéznamy
a dokumenty vztahujicimi se k ozéfeni
13 Klinicka odpovédnost Klinickou odpovédnost za Iékaiské diagnostické ozareni nese
v rozsahu stanoveném platnymi pravnimi predpisy aplikujici
odbornik

Pozadavky na vécné a technické vybaveni radiodiagnostickych pracovist je stanoveno platnymi pravnimi

predpisy [10], [30], [5].

1 ZAKLADNI INFORMACE
STANDARDNI POSTUP VYKONU - RADIODIAGNOSTIKA

Obecné odiivodnéné pripady

Pfipady, které nejsou obecné odiivodnéné

Indikujici [ékaF vystavi a podepise zadost o provedeni vykonu

Indikaci podpisem schvali aplikujici odbornik*

Zdravotnicky pracovnik v souladu se svou zpUsobilosti
k vykonu svého povolani provede praktickou ¢ast Iékarského
ozéreni

Zdravotnicky pracovnik v souladu se svou zpUsobilosti
k vykonu svého povolani provede praktickou ¢ast Iékarského
ozafeni.

Ten, kdo praktickou ¢ast Iékafského ozafeni proved|, provede zdznam o ozafeni

Aplikujici odbornik stvrdi podpisem provedeni praktické ¢asti Iékafského ozareni

Lékar, ktery provedI diagnosticky popis radiogramu, o ném zhotovi zdznam

* radiolog nebo jiny Iékaf s pfislusnou specializovanou zpUsobilosti

OBECNE ODUVODNENYMI PRIPADY STANOVENYMI TEMITO NARODNIMI RADIOLOGICKYMI STANDARDY JSOU

TATO VYSETRENI:

— skiagrafické vySetfeni indikované u urazi nebo jako akutni vySetfeni

— skiagrafické vySetfeni srdce a plic pro potfeby pracovniho 1ékatstvi

— skiaskopické vySetfeni peroperaéni v¢etné chirurgickych vykonu

— skiagrafické extraordlni vysetieni — extraordlni rtg. snimek Celisti, zhotoveni ortopantomogramu, vyhoto-
veni ortopantomogramu, telemetrické vysetieni lebky, skiagrafické intraoralni rtg vySetfeni

— mamografie screeningova

OBECNE ODUVODNENYMI PRIPADY STANOVENYMI TEMITO NARODNIMI RADIOLOGICKYMI STANDARDY

NEJSOU TATO VYSETRENI:
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— vykon lékarského ozéafeni provadeény CT pfistrojem

— skiagrafické vySetfeni bfiSnich orgdnt

— skiagrafické vySetfeni dolnich koncetin jednim snimkem

— skiagrafické vySetfeni kosti kloubil a koncetin

— skiagraficky snimek lebky ptehledny nebo cileny

— skiagrafické vySetieni na lizku pojizdnym rtg. zafizenim

— skiagrafické vySetieni panve nebo kycelniho kloubu

— skiagrafické vySetieni kréni, hrudni a bederni patere

— skiagrafické vysetfeni kosti kiizové, kostrée, SI kloubu, kosti hrudni a Zeber

— skiagrafické vySetteni kosti hrudni a Zeber

— skiagrafické vySetteni celé patete jednou expozici

— skiagrafické vysSetfeni srdce a plic

— skiagrafické vysSetfeni bfiSnich orgdni novorozence a kojence

— skiagrafické vySetfeni bfisnich organii batolete

— skiagrafické vySetfeni nitrohrudnich organti novorozence a kojence

— skiagrafické vySetfeni nitrohrudnich orgéni batolete

— vylu€ovaci urografie

— vykon l1ékatského ozareni provadény skiaskopickym piistrojem, mimo perioperacnich skiaskopickych vy-
kont

— mamografie diagnosticka (v¢etn¢ duktografie)

2 INDIKACE

Indikace se provadéji na zakladé dokumentu Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody [7], pfip. dalSich
dokumentt specifikovanych v casti III.

Indikujici 1ékat doporucuje na zakladé klinického vysetfeni provedeni vykonu l€katského ozareni apliku-
jicim odbornikem. Indikace k ozéfeni je pfed provedenim vykonu schvélena radiologem nebo jinym 1ékafem
s pfislusnou specializovanou zpusobilosti, ktery posuzuje zdivodnéni indikace a rozhoduje o pouziti vhodné
zobrazovaci modality. Schvéleni je podle mistniho standardu provedeno podpisem na Zddosti o provedeni
vySetfeni — ozafeni, ktery ma formu papirovou nebo elektronickou [32].

Radiolog nebo jiny I1ékaf s prislusnou specializovanou zptsobilosti posoudi vhodnost indikace k ozareni,
zv1asté se zfetelem na moZznosti vyuziti jinych metod neZ téch, které vyuzivaji rtg zafeni (napt. MR, ultra-
zvuk) a s ohledem na piinos vysetfeni versus radia¢ni zatéZ nemocného z indikovanych vysetieni a z dlouho-
dobé zatéze, a to pfedevsim s ohledem na zbyteCnd a opakovana vysetieni, a rozhodne o zptsobu provedeni
vykonu — timto svym rozhodnutim piebira klinickou odpovédnost za provedeni tohoto 1ékarského ozareni.

V piipadé obecné odivodnénych piipadi posoudi aplikujici odbornik shodu indika¢ni diagnozy s pozado-
vanym rdg vySetfenim a tuto shodu potvrzuje svym podpisem na predpisu k ozareni.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Zajisténi dulezitych skute¢nosti:  Identifikace pacienta (jméno, pfijmeni a Cislo pojisténce, neni-li timto
¢islem rodné ¢islo pacienta a kdd zdravotni pojistovny).
Ovéreni indikace a oblasti pozadovaného vySetieni.
Ziskani souhlasu (informovany souhlas) pacienta s vySetfenim s vyuZitim
ionizujiciho zafeni. Forma vyjadfeni souhlasu musi odpovidat platnym
pravnim predpisim [4], [53].
V pripadé neschopnosti pacienta souhlas poskytnout je aplikace ozareni
provedena se souhlasem zdkonného zastupce pacienta. V pfipad¢ urgent-
niho vykonu (nemocny v bezvédomi, trauma, polytrauma) miZe byt apli-
kace provedena bez souhlasu pacienta ¢i jeho zdkonného zéstupce.
Zjisténi pfedchozich vyznamnych diagnostickych a terapeutickych ozare-
ni k posouzeni o¢ekdvaného piinosu vySetfeni.
Zjisténi anamnestickych udaja a skute¢nosti, které by mohly ovlivnit pro-
vedeni vySetieni a interpretaci obrazu.
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Pfiprava pacienta: Sejmout snimatelné predméty v oblasti zobrazeni; odlozit odév, ktery by
bréanil kvalitnimu zobrazeni.
Pokud je pacient schopny vnimat, poucit ho o prib&hu vysetfeni a jak se
chovat pfi expozici.

Doprovazejici osoby: Radiaéni ochrana osob, které védom¢ a z vlastni viile pomahaji osobam
podstupujicim 1ékatské ozareni, musi byt optimalizovana podle § 4 odst.
4 zakona C. 18/1997 Sb. [2], pficemz ozafeni téchto osob se omezuje
v souladu s pozadavky stanovenymi v § 23 odst. 1 vyhlasky €. 307/2002
Sb. [30]. Tyto osoby musi byt starsi 18 let a prokazatelné pouceny o rizi-
cich plynoucich z ozateni, pficemz sviij souhlas s takovym ozafenim musi
pisemné potvrdit.

4 VYBAVENI PRACOVISTE

Pozadavky na vécné a technické vybaveni radiodiagnostickych pracovist je stanoveno platnymi pravnimi
predpisy [10], [30], [5].

Vykon provadét na pristroji spliiujicim pozadavky ptislusnych pravnich ptedpisu [5].

Vykon diagnostického 1ékatrského ozafeni mize s ohledem na pozZadovanou kvalitu zobrazeni vyzadovat
pouziti pomicek urcenych k fixaci, polohovani, kompresi pacienta apod. Tyto pomiicky jsou v souladu s po-
zadavky zdkona ¢. 123/2000 Sb. [5].

Osobni ochranné prostiedky poskytuji ochranu zejména radiosenzitivnich tkani a organd. PouZiti osobnich
ochrannych prosttedki je specifikovano u kazdého vySetfeni v ¢4sti II1. Velikost, typ, poCet ochrannych pro-
stiedku se fidi zejména provadénymi vykony (skiaskopie, skiagrafie), skladbou pacientti (dosp€li, déti) a va-
riabilitou provadénych vySetfeni riiznych ¢asti t€la. Osobni ochranné prostiedky jsou v souladu s pozadavky
platnych pravnich predpisi [31].

Pozadavky na vybaveni pracovisté s digitalnim receptorem obrazu:
— min. 1 diagnostickd pracovni stanice s diagnostickym monitorem
— ulozisté dat s kapacitou odpovidajici poctu vysSetfovanych pacientil

5 PERSONALNI ZAJISTENI A POZADAVKY NA KVALIFIKACI
Ridi se platnymi pravnimi predpisy [8], [9].

6 NASTAVENI PROJEKCI A EXPOZICNICH PARAMETRU

Rtg zatizeni maji mit vypracovanou a pii vysetfeni dostupnou expozicni tabulku (napft. ve formé predna-
stavenych protokolt1).

Expozi¢ni tabulka m4 byt sestavena tak, aby u pfisluSného rtg. zafizeni umozniovala dosazeni pozadované
kvality zobrazeni pti minimalizaci radiacni zatéZe pacienta.

Nastaveni hodnot expozi¢nich parametri odpovida prislusné expozicni tabulce.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

(Spolecny bod pro vSechna vysetreni krom& mamografickych. Hodnoceni kvality zobrazeni pro Mamografii
je specifikovano v ¢asti II1., bod F. Mamografie.)

Splnéni ukazatelt kvality z pohledu technického provedeni hodnoti mistnim standardem urceny radiolo-
gicky asistent, kardiolog nebo radiolog, nebo pro intraordlni a extraordlni skiagrafii stomatolog nebo radi-
ologicky asistent, ktery praktickou ¢ast Iékarského ozareni provedl a ktery odpovida za technicky spravné
provedeni praktické Casti 1ékatského ozateni pii dodrzeni vSech pravidel (standardizace projekce a davky,
ochrana pacienta).

Sleduje se dosazeni shody minimaln¢ u nasledujicich ukazatelti kvality zobrazeni z pohledu technického
provedent:

a) shoda vysetfované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu nebo pfi aplikaci kontrastni latky shoda

mezi planovanou a zobrazovaci fazi
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b) pri aplikaci kontrastni latky shoda mezi pldnovanou a zobrazenou fazi prichodu KL zobrazovanymi
organy

¢) pro pocitatovou tomografii rozsah skenu a thel skenovéni nebo rovina skenovani

V pripadé, ze aplikujici odbornik zjisti technicky nespravné provedeni radiogramu, rozhodne o opakovani
expozice pro ziskani technicky spravného provedeni radiogramu.

Splnéni ukazatelll kvality z pohledu diagnostické vytéZnosti pro danou indikaci hodnoti mistnim stan-
dardem urceny lékar s piislusnou specializovanou zpisobilosti. Pfedpoklddd se dosaZeni shody s ukazateli
kvality stanovenymi v mistnich standardech.

Sleduje se dosazeni shody minimdln€ u nasledujicich ukazatelii kvality zobrazeni z pohledu diagnostické
vytéznosti:

a) ostrost zobrazeni

b) kontrast zobrazeni

c) absence artefaktd

d) viditelnost anatomickych struktur

e) projekéni spravnost zobrazeni

V ptipadé, Ze je kvalita zobrazeni nizkd, 1ékaf se specializovanou zpisobilosti, nebo v obecné oditvodné-
nych piipadech stanovenych mistnimi standardy radiologicky asistent rozhodne, zda je nutno provést opako-
vané ozareni. Opakovani ozafeni je zaznamendno spolu s pfi¢inou jeho opakovani.

Z téchto zdznam je provadéna analyza pri€in opakovani ozdfeni a ndpravna opatfeni ke snizeni poctu opa-
kovéani ozareni. Na pracovisti jsou vedeny zdznamy opakovani ozafeni, provadény analyzy opakovani ozareni
a ucinnosti napravnych opatteni pfijatych a provedenych ke snizeni poc¢tu opakovanych ozareni.

Splnéni ukazatelll kvality z hlediska radiacni ochrany pacientii hodnoti mistnim standardem urceny kli-
nicky radiologicky fyzik.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

Vysetfeni je vzdy ukonceno diagnostickym popisem radiogramu, ktery musi zhotovit radiolog ¢i 1ékar
s ptislusnou specializovanou zpusobilosti.

Neodkladné (akutni) vysetfeni se v souladu s mistnimi standardy popiSe neodkladné, nejpozdéji ale do
hodiny od povedeni vySetfeni. Radiogram z jiného nez nedkladné provedeného vysetieni se popise do nasle-
dujiciho pracovniho dne od zhotoveni vySetfeni.

Digitéalni radiogram hodnoti vyhradné radiolog na specidlnim diagnostickém monitoru s rozliSovaci schop-
nosti, odpovidajici hodnocenému vysetfeni.

Filmovy radiogram je hodnocen vyhradné na negatoskopu (kromé intraoralni skiagrafie).

Zvlastni diraz je tfeba klast na vyuzivani metod zpracovani digitalniho zobrazeni pro zvySeni diagnostic-
ké vytéznosti obrazové dokumentace.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Pro provedeni praktické ¢asti 1ékarského ozareni klinicky radiologicky fyzik ve spolupraci s radiologem
a radiologickym asistentem provede optimalizaci nastaveni expozi¢nich parametra tak, aby bylo dosazeno
dostatecné diagnostické vytéznosti s co nejnizsi radiacni z4tézi pacienta.

10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI
V RADIODIAGNOSTICE

Kazdému zdravotnickému zatizeni stanovi klinicky radiologicky fyzik pro jednotlivé mistni standardy
1ékaiského ozdfeni mistni diagnostické referenéni trovné (MDRU) na zdkladg stfednich ddvek z jednotlivych
pracovist, vySetfoven nebo rentgenovych zaiizeni. Postup stanoveni MDRU je popsan v Nédrodnich radiolo-
gickych standardech pro radiologickou fyziku [51].

Klinicky radiologicky fyzik stanovuje a hodnoti davky pacienta pii 1ékatskych rtg diagnostickych a inter-
venénich vykonech pomoci MDRU a posuzuje rizika nezadoucich G¢inki ionizujiciho z4ieni podle postupti
uvedenych v Ndrodnich radiologickych standardech pro radiologickou fyziku [51].

Klinicky radiologicky fyzik zodpovida za spravné stanoveni a hodnoceni davek pacienta.
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11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI

Pracovnik, ktery provedl praktickou ¢ést 1ékafského ozéafeni potvrdi tuto skute¢nost svym podpisem na
zdznam o ozéfeni.

12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE

Jsou vedeny zaznamy o vykonu diagnostického 1ékatrského ozareni:

a) Rddné vyplnén4 Z4dost o provedeni vysetfeni — radiodiagnostickému vykonu (iidaje o nemocném —
presna identifikace pacienta: jméno, pfijmeni a ¢islo pojisténce, neni-li timto ¢islem rodné ¢islo pacien-
ta a kdd zdravotni pojistovny; jasna indikace vySetfeni, cil a oCekavany piinos vySetfeni, kontraindika-
ce vySetfeni). Zadost o provedeni vySetieni vystavuje a podepisuje indikujici 1ékaf, indikaci schvaluje
podpisem aplikujici odbornik. Je diikazem objednani, odsouhlaseni a odiivodnéni diagnostického oza-
feni pacienta. U screeningové mamografie mlize byt vykon proveden na zaklad¢ pozvanky k vysetieni
pti dodrzeni veékové skupiny a intervalu mezi vySetfenimi (podle zvlaStnich pravnich dokumenti),
u zen v reprodukcénim véku zjisti moznost t€hotenstvi a tomto provést zdznam.

b) Zaznam o ozatfeni obsahuje: identifikace pacienta, popis vysetfeni, hodnoty parametrl pro stanoveni
a hodnoceni davek z 1€kaiského ozareni a pfipadné opakovani ozareni. Zaznam o ozafeni provadi
v souladu s mistnimi standardy ten, kdo praktickou ¢ast 1€kaiského ozareni provedl. Provedeni ozafeni
podpisem stvrzuje aplikujici odbornik.

¢) Zaznam diagnostického zobrazeni (radiogram): odpovédnost za nakladani se zdznamem upravuji mist-
ni standardy.

d) Zaznam o nalezu: zdznam zhotovuje a odpovédnost za nakladani se zaznamem nese 1ékat, ktery ndlez
provedl.

e) V ptipadg jejich pouziti zdiznam o aplikovaném typu a mnozstvi KL.

Daéle jsou vedeny zdznamy piimo souvisejici s kvalitou radiologického vybaveni a zatizeni pouZzitych pro
provedeni expozice pacienta, a to zejména zdznamy o provedeni piejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé
stability, provadéni zkousek provozni stalosti, zdiznamy o TLD auditu v ptfipadé intraordlniho rtg pristroje,
zdznamy o servisnich zkouskach, opravach atd.

Forma zdznamu muze byt fyzicka (listina, film atd.) nebo elektronickd (digitdlni archiv, PACS atd.). Kaz-
dému vySe uvedenému druhu zdznamu je pfifazen konkrétni nazev zdznamu(i) na daném pracovisti. Za-
znamy z vySetfeni jsou vedeny formou, kterd umoziuje statistické vyhodnoceni radiacni zatéze pacientil
a jeji porovnani s jinymi rtg pracovisti. Musi byt mozné zpétné identifikovat rtg pfistroj pouzity pfi vykonu
lékatského ozareni u konkrétniho pacienta. Veskeré vyse uvedené zaznamy jsou archivovany v souladu s po-
zadavky platnych pravnich predpisua [4] a [3].

Evidence zdravotnickych prostiedkil je vedena v souladu s poZadavky platnych pravnich predpisi [4], [3].

Rozsah a zplisob zaznamendavani veli€in, parametrli a dalSich skutecnosti tykajicich se rtg zatizeni a jejich
prislusenstvi a dileZzitych z hlediska radiacni ochrany je veden v souladu s poZadavky mistnich standardi pro
konkrétni zvoleny radiologicky postup a s pozadavky platného pravniho predpisu [3] tak, aby bylo mozné
stanovit davku pacienta dle NRS RF. Mistni standard poskytuje informaci i o postupu provaddéni archivace
zdznamu z vykonll ozareni.

13 KLINICKA ODPOVEDNOST

Klinickou odpovédnost za lékatské diagnostické ozafeni nese v rozsahu stanoveném platnymi pravnimi
predpisy aplikujici odbornik.
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Ill. POZADAVKY TECHTO NARODNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU NA KONKRETNi VYSETRENI

Tato Cast obsahuje poZadavky a doporuceni téchto Ndrodnich radiologickych standardt na technické
a persondlni vybaveni, nastaveni projekci a expozi¢nich parametrd, odpovédnosti a postupy, atd. postupné
pro konkrétni vySetieni

Clenéni pozadavki pro konkrétni vySetieni je shodné s &lenénim spoleénych pozadavki uvedenym na
zacatku ¢asti 11
Piehledny vycet a Fazeni jednotlivych zobrazovacich modalit, jak jsou ¢lenény v téchto Narodnich ra-
diologickych standardech:

A. Skiagrafie

B. Skiaskopie

C. Vypocetni tomografie

D. Mamografie

E. Stomatologie

A. Skiagrafie

A.1.  Rentgenové vySetieni bricha

A.2. VySetreni dolnich koncetin vcelku jednim snimkem

A.3. Rentgenové vySetieni prstu a zdprstnich kiistek ruky nebo nohy
Rentgenové vysetreni ramenniho kloubu
Rentgenové vysetreni kosti a kloubii koncetin
Rentgenové vysetreni kloubit — drZené snimky vysetreni kosti a kloubu koncetin

A.4. Rentgenové vySetieni lebky, cilené snimky
Rentgenové vysetreni lebky, prehledné snimky

A.5.  VySetreni pojizdnym skiagrafickym rentgenovym zarizenim
A.6. Rentgenové vySetieni pdnve nebo kycelniho kloubu

A.7.  Rentgenové vySetieni krku a kréni pdtere
Rentgenové vysetreni hrudni nebo bederni pdtere
Rentgenové vySetieni kiiZové kosti a SI kloubii
Rentgenové vysetreni Zeber a sterna

A.8. Rentgenové vySetieni celé pdtere jednou expozici

A.9.  Rentgenové vySetieni hrudniku

A.10. Vylucovaci urografie

A.11. Rentgenové vySetieni bricha novorozence a kojence
A.12. Rentgenové vySetieni bricha batolate

A.13. Rentgenové vySetieni hrudniku novorozence a kojence

A.14. Rentgenové vySetreni hrudniku batolate

Mozné pouzit u téchto kodii zdravotnich

Vysetreni vykonti [11]:
A.1.  Rentgenové vysetieni bficha 89143
A.2.  Vysetfeni dolnich koncetin vcelku jednim snimkem 89141
A.3.  Rentgenové vysetieni prstu a zdprstnich kistek ruky nebo nohy
Rentgenové vysetieni ramenniho kloubu
Rentgenové vysetieni kosti a kloubl koncetin 89111, 89125,89127,89137
Rentgenové vysetreni kloubt - drZzené snimky vysetreni kosti a kloubu
koncetin

A.4. Rentgenové vysetieni lebky, cilené snimky

Rentgenové vysetreni lebky, prehledné snimky 89113, 89115
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Mozné pouzit u téchto kodti zdravotnich

Vysetren vykon [11]:

A.5.  Vysetieni pojizdnym skiagrafickym rentgenovym zafizenim

A.6. Rentgenové vysetrieni pdnve nebo kycelniho kloubu 89123

A.7.  Rentgenové vysetieni krku a kréni pdtere
T 917,851, 912189129
Rentgenové vysetieni Zeber a sterna

A.8. Rentgenové vysetieni celé pdtere jednou expozici 89135

A.9. Rentgenové vysetieni hrudniku 89131

A.10. Vylucovaci urografie 89163

A.11. Rentgenové vysetieni bficha novorozence a kojence 89143

A.12. Rentgenové vysetieni bficha batolate 89143

A.13. Rentgenové vysetieni hrudniku novorozence a kojence 89131

A.14. Rentgenové vysetreni hrudniku batolate 89131

1 ZAKLADNI INFORMACE

Zékladni radiologické vySetieni provadéné v ambulantnich i lizkovych zafizenich indikované i akutné.

Pro A.9. Pro hodnoceni pneumokoniéz technickd kvalita rtg snimku odpovida standardim ILO (Interna-
tional Labour Organisation) [43]. Pozadavek na srovnatelnost rtg snimku plic pro ucely pracovni-
ho 1ékarstvi se standardy ILO vyplyva z Nafizeni vlady ¢. 665 ze dne 30. 6. 2004 a jeho cilem je
minimalizovat faleSna hlaseni pneumokonidz, napf. pii vyfrazovani pracovnikll z hlubinnych dola.
K tomuto standardu se vztahuje i metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi [44].

2 INDIKACE

Viz ¢ast I1. Spole¢né pozadavky.

Pro A.1. Pouziti skiagrafie pfi vykonech cystografie, uretrografie retrogradni a antegradni pyelografie jedno-
strannd je vhodné zejména pti potiebé presnéjsiho zobrazeni.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetreni Kontraindikace:

Al Gravidita (¥)

A2.

A.3.

i Gravidita - relativni KI - pfi standardnim kryti délohy absorbovana davka neprekracuje povolené limity (*).

A.5.

A.6. Gravidita (¥)

A.7. Gravidita - relativni KI (*).

A8. Gravidita (*)

A9. Gravidita - relativni Kl - pfi standardnim kryti délohy absorbovana davka neprekracuje povolené limity (¥).

A.10. Qravidita (¥), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyredza, manifestni tetanie, edém plic, myelom, alergie na
jodové KL.

ATl

A2 )

A13. Nen!

A.14.

(*) Doporuceni postupu v problematice radia¢ni ochrany Zen v reprodukénim véku jsou uvedena v pfiloze 3 Narodnich radiolo-
gickych standard@ tohoto Véstniku.
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Pfiprava pacienta: Pro A.10. Pro neakutni pfipady 3 hodiny pfed vysetfenim lac¢néni.
Pro A.11., A.12., A.13., A.14. Poucit zakonného zdstupce nebo doprovod pacienta, jak
pomoci s drzenymi snimky [14, 17]. Pfednostné pouzivat specidlni fixacni pomucky.

4 VYBAVENI PRACOVISTE

Vysetreni | Celkova filtrace Sekundarni mtizka Diagnosticky monitor:
AT jas =200 cd . cm, kontrast = 100,
o Ano autokalibra¢ni funkce.
A.2. -
A3. V zavislosti na vysetieni -
i -2
Al Ano jas = 209 Cd,' cm’, kontrast = 100,
>2,5mm Al [12] autokalibra¢ni funkce.
V zavislosti na vySetieni, doporuceni —
A5 -
Lysholmova
A.6. -
A.7. -
AS8. Ano -
A.9. =3mm Al -
A.10. >2,5mm Al [12] -
Bez pouziti sekundarni mfizky
ATl N v PR -
u pacientd mladsich 6 mésica
A.12. 23,5mmAl +0,1nebo0.2mm | poporu¢eno: r = 8; 40/cm -
Cu (nebo ekvivalentni)
A.13. Ne -
A.14. Doporuceno: r = 8; 40/cm -
Typ piistroje: Skiagraficky pfistroj s digitdlnim nebo s analogovym zaznamem obrazu.
Zdroj VN: Vysokofrekvencni

PridruZené zaftizeni, pfislusenstvi:

Diagnosticky monitor:

U novych zatizeni takové, které poskytne kvantitativni informaci o ozare-
ni pacienta (napf. KAP metr).

Umoznuje zobrazeni obrazové matice piislusného systému minimalné
v poméru 1:1

minimalni rozliSeni nemd byt nizsi nez 2 Mpx

5 PERSONALNI ZAJISTENI A POZADAVKY NA KVALIFIKACI
Ridi se platnymi pravnimi predpisy [8], [9], [vyhl4ska, kterou se stanovi poZadavky na persondlni vyba-

veni zdravotnickych zafizeni].

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU

zesilujici (korekeni) félie

Relativni zesileni Vzdalenost . . .
It . . veer Ohnisko Expozi¢ni automatika:
Vysetreni kombinace ohnisko-pfijimac (mm): Je-li k dispozici
film-félie (*): obrazu (cm): : P
Al min. 400 min. 100 Velké < 1,5 Ano, senzory stranové
A2 min. 200 nebo postupné min. 100 Malé < 0,8

A.3. kosti stehenni, pazni,

ramenni kloub Ano, senzor stiedni
alopatka
. min. 200 min. 100 Malé<0,8
A.3. srovndvaci snimek ANo. stranové senzor
kycelnich kloubti ' y
A.3. ostatnivysetfeni V zavislosti na vysetieni
AA. min. 200 min. 100 Malé <0,8 Ano, senzor stiedni
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Relativni zesileni Vzdalenost . i .
sy . . veer Ohnisko Expozi¢ni automatika:

Vysetrieni kombinace ohnisko-pfijimac Tty Je-li k dispozici

film-félie (*): obrazu (cm): : P

. . V zavislosti na V pfipade vybaveni pfistroje
AS. min. 200 min. 100 vysetieni AEC (flat panel) vzdy pouzit.
A.6. snimek jedné kycle Malé <0,8 Ano, senzor stfedni
A6. snml‘lky obou kycll min. 400 min. 100 Velké < 1,5 Ano, senzory stranové
apdnve
A.6. ostatnivysetreni V zavislosti na vysetieni
A.7. Cpdtef min. 200
Malé <0,8
A.7. Prechod C-TH min. 200 nebo min. 400 . Lo
min. 100 Ano, senzor stiedni
A.7. TH, L, S, kostr¢, . .
SI skloubeni min. 400 Velké < 1,5

A8. postupvne Z?S.IIUJICI min. 200 Malé <0,8 Ano, senzor stredni

(korekeni) félie
A9. min. 200 140 az 200 Malé <0,8 Ano, senzory stranové
A.10. min. 400 min. 100 Velké < 1,5 Ano, senzor stfedni
ATl 400 az 800 100az 115 0,6(<1,3) Je mozné pouzit - senzor

. v stfedni; lépe bez expozi¢ni
A2, 400 az 800 100az 115 06(<1,3) automatiky.
A.13. 200 az 400 80 az 100 (150) 06(<1,3) Ne
A14. 400 a2 800 100 (100 az 150 06(<1,3) Ne, nebo stranovy senzor
u bocné projekce) u bo¢ni projekce

(*) pouzit ekvivalent citlivosti odpovidajici poméru relativniho zesileni kombinace film-félie

Orientace projekce:

Format ptijimace obrazu:

Kompenzaéni kliny, zesilovaci félie:

Pouzit prednastavené protokoly:
Ochranné prostredky:

Ochrana personélu a jinych osob:

ProA.2., A.3., A.4. dle pozadavki radiologa, jednotna v ramci rtg pra-
coviste.

Vyclonit na oblast zdjmu. Volit tak, aby zachytil obraz celé oblasti
zajmu.

Pro A.8. Pro celopétefové snimky pouZit pro tento ucel vyrobenou ka-
zetu (film-félie, pamétova folie).

ProA.11., A.12, A13, A14. Omezeni velikosti rentgenového svazku ne
smi presahovat o vice nez 2 cm minimdlni velikost, tj. velikost vySet-
fovaného orgdnu. Na filmu ma byt vidét ohraniceni velikosti pole. Ne-
doporucuje se automatické vyclonéni svazku na velikost kazety [17].

Pro A.8. Pouzit u snimku celé pétefe.
ano

Pouzit stinicich ochrannych prostfedki pro ochranu radiosenzitivnich
organi a tkani, pokud se nachézeji v uzitecném svazku, mimo oblast,
ktera ma byt zobrazena, nebo v jeho blizkosti (do 5 cm) a pokud ochra-
na nebrani zobrazeni [21].
Stinici schopnost min.: 0,5mm Pb (ochranna zistéra gonad — pro
Sourek) [29]
1,0mm Pb (ochrannd zastéra gonad — pro va-
jecniky) [29]
Pro A.5. V pripadé, Ze aplikujici odbornik a jiné osoby (pacienti)
v misté expozice nejsou pii expozici chranéni stinénim, aplikujici od-
bornik zajisti vzdélenost jinych osob v misté expozice nejméné 2 m od
primarniho svazku.
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Vysetreni Napéti rentgenky U (kV): Expozicni cas t (ms)
Al 60 az 90 (*) -

A2. 60az 90 (¥) -

A.3. Horni koncetina prsty 40az50 (¥ -

A.3. Horni koncetina zdprsti az rameno 55az75 (%) -

A.3. Dolni koncetina chodidlo vcetné hlezna 50az70 (*) -

A.3. Dolni koncetina bérec a koleno 55az 65 (*) -

A.3. Dolni koncetina stehenni kost 65az75 (¥) -

AA4. 60 az 80 (¥) -

A.S. V zavislosti na vysetieni -

A.6. Ostatnivysetieni 65 az 95 (¥) -

A.7. Kréni pater 60az 80 (*) -

A.7. Hrudni pdter 70 az 80 (*) -

A.7. Hrudni kost 602az70 (¥) -

A.7. Zebra 70 a2 90 (*) -

A.7. Bederni pdter, Sl skloubeni 70 az 100 (¥) -

A8. 90az 110 (¥ -

A.9. 125az 140 -

A.10. 60 az 85 -

ATl 65az85 <20[17]
A2 65az85 <20[17]
A.13. 60 az 65 <4[17]
A14. 60 az 80 <10 (< 20 u bo¢né projekce)

(*) Dolni meze jsou minimalni, horni meze orientacni.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU
Pro A.9. Snimek splituje ukazatele podle klasifikace ILO.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Pro vySetteni 4.11., A.12., A.13., A.14. stanovi klinicky radiologicky fyzik rozsah mAs pfi optimalizaci

zobrazovaciho procesu.

10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI

V RADIODIAGNOSTICE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

12 ZAZNAMY, DOKUMENTY — EVIDENCE, ARCHIVACE

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

13 KLINICKA ODPOVEDNOST
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.
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B. Skiaskopie

B.1.  Pasdz travici trubici
MCUG — Mikéni cystouretrografie
Antegradni pyelografie jednostrannd
HSG — Hysterosalpingografie
B.2.  Skiaskopie
Skiaskopickd kontrola diagnostickych a lécebnych vykonii radiodiagnostikem

B.3.  Rentgenové vysetreni jicnu novorozence a kojence
Rentgenové vysetreni Zaludku a duodena novorozence a kojence
Rentgenové vysetreni tlustého streva novorozence a kojence

B.4.  Rentgenové vysetreni jichu batolete
Rentgenové vysetreni Zaludku a duodena batolete
Enteroklyza batolete
Rentgenové vysetreni tlustého streva batolete

B.5.  Rtg vysetreni tlustého stieva — defekografie
B.6. Rtg vySetreni tlustého streva

B.7.  Enteroklyza

B.8.  Hypotomickd duodenografie

B.9.  Rentgenové vysetieni jicnu

B.10. Rentgenové vysetreni Zaludku a duodena

Vysetreni Mozné pouzit u téchto kodt zdravotnich vykont [11]:
B.1.  Pasdz trdvici trubici
MCUG - Mikéni cystouretrografie 89145, 89147, 89149, 89151, 89153, 89155, 89167, 89169,
Antegrddni pyelografie jednostrannd 89171,89173,89175,89177

HSG - Hysterosalpingografie
B.2.  Skiaskopie

Skiaskopickd kontrola diagnostickych a lé¢ebnych vykont 89198, 89199
radiodiagnostikem

B.3.  Rentgenové vysetreni jicnu novorozence a kojence
Rentgenové vysetreni Zaludku a duodena novorozence 89155, 89145, 89147, 89149, 89151, 89153, 89167, 89169,
a kojence 89171,89173,89175,89177

Rentgenové vysetreni tlustého stfeva novorozence a kojence

B.4.  Rentgenové vysetreni jicnu batolete

Rentgenové vysetreni Zaludku a duodena batolete 89155, 89145, 89147, 89149, 89151, 89153, 89167, 89169,
Enteroklyza batolete 89171,89173,89175,89177
Rentgenové vysetieni tlustého streva batolete

B.5.  Rtg vysetreni tlustého streva — defekografie 89155

B.6.  Rtgvysetrenitlustého streva 89155

B.7.  Enteroklyza 89153

B.8.  Hypotomickd duodenografie 89149

B.9.  Rentgenové vysetieni jicnu 89145

B.10. Rentgenové vysetreni zaludku a duodena 89147

1 ZAKLADNI INFORMACE

Zakladni radiologické vySetfeni provddéné v ambulantnich i [iZkovych zafizenich indikované i neodklad-
né (akutn¢).

Skiaskopicky zobrazovaci systém je urCen pro dynamické (pohybové) dvojrozmérné zobrazeni trojroz-
mérné anatomické struktury. Pfi skiaskopii poskytuje pouze omezenou kvalitu obrazu. Skiaskopicky zobra-
zovaci systém umoziuje dosdhnout pouze omezeného rozliseni pfi vysokém kontrastu.
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2 INDIKACE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetreni Kontraindikace:

B.1. Gravidita (*), podezieni na mechanicky ileus

B.2. Gravidita (¥)

B.3. Podezieni na perforaci travici trubice (kontraindikovano neni cilené pouziti malého mnozstvi jédové kontrastni
B4. latky podaného sondou), podezieni na mechanicky

B.5.

B.6.

B7. Gravidita (*), podezieni na perforaci travici trubice (rtg zndmky pneumoperitonea), podezieni na mechanicky
BS. ileus

B.9.

B.10.

(*) Doporuceni postupu v problematice radia¢ni ochrany Zen v reprodukénim véku jsou uvedena v pfiloze 3 Narodnich radiolo-
gickych standardd tohoto Véstniku.

Vysetieni Priprava pacienta
B.1. Pro neakutni pfipady pfed vysetfenim s KL la¢néni. Dalsi pfiprava dle konkrétniho typu vysetieni.
B.2. Pro neakutni pfipady 3 hodiny pred vysetienim la¢néni.
B.3. Pro neakutni pfipady pred vysetienim lac¢néni. Dalsi pfiprava dle konkrétniho typu vysetieni.
Poucit zékonného zastupce nebo doprovod pacienta, jak pomoci s drzenymi snimky.
B4. Pfednostné pouzivat specidlni fixa¢ni pomacky.
B.5 Doporucend pfiprava pacienta k vysetieni: nutna je ocista rektosigmoidea, pro neakutni pfipady je postacujici
" aplikace rektélniho Cipku vecer pred vysetifenim a rdno v den vysetteni — pacient pfichdzi k vySetfeni nala¢no
B.6. K vysetfeni je nutnd dokonald ocista tlustého stieva
Pro neakutni pfipady doporucenad pfiprava k vysetreni: Den pred vysetfenim lehkd snidané i obéd s vylou¢enim
B.7. masa, mlé¢nych vyrobku a potravin obsahujici vldkniny), od 12 do 20 hod. pacient vypije 2,5 dcl vody béhem
kazdé hodiny (ne sycené CO,), ve 20 hod. aplikace ¢ipku per rektum.V den vys. od pulnoci nejist, nekoufrit.
B.S.
B.9. Pro neakutni pfipady vysetieni se provadi nalacno, 6 h. pfed vysetfenim nepit alkohol, nekoufit
B.10.

4 VYBAVENI PRACOVISTE

Typ pfistroje:

Pro B.1., B.3., B4., B.5., B.6.,, B.7., B.8., B.9., B.10. Skiaskopicko-skia-
graficky komplet s digitdlnim zaznamem obrazu nebo s analogovym za-
znamem obrazu. s moznosti povyseni na digitalni.

Pro B.2. C-rameno

Pridruzené zatizeni, ptislusenstvi: U novych zafizeni takové, které poskytne kvantitativni informaci o oza-

feni pacienta (napf. KAP metr).

Pfistroj umoziuje: Automatické nastaveni velikosti rtg svazku podle velikosti prfijimace ob-
razu.
Automatické fizeni expozi¢niho piikonu.

Aplikacni pumpea: Pro B.6., B.7. Umoznujici aplikaci kontrastnich latek standardnimi rych-
lostmi.

Zdroj VN: vysokofrekvencni generdtor

Dostupny pulzni rezim: Ano (kromé B.2.)
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Diagnosticky monitor:

vpomerul : 1
Minimadlni rozliSeni nema byt nizsi nez 1 Mpx
CRT monitory 1épe s vertikdlni obnovovaci frekvenci 100 Hz

cvv s

Umoznuje zobrazeni obrazové matice prislusného systému minimalné

Minimalni prostorové
Arni miiz rozliseni [12]
Vysetreni | Celkova filtrace Selfundarm Lt Diagnosticky monitor:
(skiagrafie) Zesilovaé | Zesilovaé
25cm 45cm
B1 55 Al (neb Ano jas =200 cd . cm?, kontrast
- = 2,omm Al (nebo > 100, autokalibra¢ni funkce.
ekvivalent) [12] 0.91p/mm | 0,5 Ip/mm
B.2. _ _
>1mmAl+0,1nebo | Neunovorozencli pod 6
B.3. 0,2mm Cu (nebo mésicl véku. U starsich ano,
ekvivalent) r=28,40/cm. 1,1 lp/mm | 0,7 Ip/mm
B.A4.
B.5. .
jas =200 cd . cm™, kontrast
B.6. > 100, autokalibra¢ni funkce.
>2,5mm Al
B.7. . Ano
(nebo ekvivalent) [12] 0,9 lp/mm | 0,5 lp/mm
B.8.
B.9.
B.10.

5 PERSONALNI ZAJISTENI A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi piedpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi poZadavky na persondlni vyba-
veni zdravotnickych zafizenf].

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU

Vysetieni Relativni zesileni kombinace Vzdalenost ohnisko-pfijimac¢ | Ohnisko (mm) | Vzdalenost
4 film-folie (skiagrafie) (*): obrazu (cm): (#): ohnisko-kuze (&):
B.1. min. 400 min. 70 230cm [12]
<06
B.2. - - >20cm [12]
B3 >30cm,
" 400 a7 800 0,6mm optimalné 125cm
(1,3mm)
B.4.
B.5.
B.6. min. 70
B.7. 230cm [12]
min. 400 <06
B.8.
B.9.
B.10.

(*) Pouzit ekvivalent citlivosti odpovidajici poméru relativniho zesileni kombinace film-folie.

(#) V ptipade moznosti volby pouzit malé ohnisko

(&) Volit co nejvyssi

Velikost pole v roving pfijimace obrazu:

Vyclonit na oblast z4jmu. Mensi format pole umoznuje vét-
§1 rozliSeni.
Pro B.1., B.5., B.6.,, B.7., B.8., B.9., B.10. Volit podle poza-
davku radiologa.
Pro B.3., B.4. Volit podle pozadavku radiologa. Omezeni
velikosti rentgenového svazku nema piesahovat o vice nez
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Zoom:

Pouzit expozi¢ni automatiku (skiagrafie):
Pouzit automatické fizeni expozicniho ptikonu:
Pouzit prednastavené protokoly:

Rezim davkového prikonu:

Pulzni rezim:
Sekundarni mfizka:

Ochrana persondlu:

Postup vysetfeni a nastaveni projekeci:

2 cm minimalni velikost, tj. velikost vySetfovaného organu.
Na filmu ma byt vidét ohraniceni velikosti pole. Nedoporu-
Cuje se automatické vyclonéni svazku na velikost kazety
[17].

O pouziti zoom rozhodne radiolog.

ano

ano

ProB.1, B2, B5., B6., B.7, B8, B.9., B.10. Ano, pokud
jsou dostupné.

Pro B.3., B.4. Ano

Pracovat vzdy v rezimu nizkého ddvkového piikonu, k rezi-
mu vyssitho davkového prikonu pristoupit vZdy pouze na
vyzvu radiologa.

Doporucujeme pouZit.

ProB.1., B.2.,, B3., B.5.,, B6., B.7., B.8., B.9., B.10. Pouzit
vzdy s vyjimkou ptipadi doporucenych prednastavenym
protokolem.

Pro B.4. Pouzit

Pouzit ochranny §tit na manipulacnim zavésu nebo zésténa
z Pb skla, Pb-gumov4 clona.

ProB.5.,B.6.,B.7.,B.8., B.9., B.10. Nutno postupovat v soula-
du s doporugenim Radiologické Spole¢nosti CLS JEP [52].

RSt 37:\% rentgenty :Es):('::;iri?iiciaés:)g:)sz)ice):
B.1. pouZiti baryové KL (kontrast vzduchu) 802az90 (*) -

B.1. horni ¢dst gastrointestindiniho traktu 100az 110 (¥) -

B.1. vysetieni doini ¢dsti gastrointestindlniho ustroji 110az 120 (*) -

B.2. Podle vysetteni -

B.3. 56 az 65 <8

B.4. <60 <20

B.5.,B.6.,B.7,B.8., B.9, B.10. pouZiti baryové KL (kontrast vzduchu) 802az90 (*) -

B.5., B.6., B.7.,B.8, B.9, B.10. horni cdst gastrointestindlniho traktu 100az 110 (*) -

B.5.,B.6., B.7., B.8, B.9, B.10. vysetfeni dolni ¢dsti gastrointestindlIniho ustroji | 110 az 120 (¥) -

(*) Dolni meze jsou minimalni, horni meze orientacni. Volba napéti odpovida vysetiované oblasti a pouzité KL.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

Viz ¢ast II. Spole¢né pozadavky.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

Radiolog hodnoti radiogram vyhradné na diagnostickém monitoru a filmovy radiogram na negatoskopu.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI

V RADIODIAGNOSTICE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.
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12 ZAZNAMY, DOKUMENTY — EVIDENCE, ARCHIVACE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

13 KLINICKA ODPOVEDNOST
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

C. Vypocetni tomografie

C.1. CT vysetreni intervencni
Intervencni vykon Fizeny rdg metodou
Perkutdnni punkce nebo biopsie rizend rdg metodou
Perkutdnni drendz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem
C.2. CT vySetreni s kontrastni ldtkou
CT vysSetreni hlavy nebo téla nativni a kontrastni
CT vysetreni kteréhokoliv organu nebo oblasti s aplikaci KL intravazadlné, pripadné intrathekdlné nebo
intraventrikuldrné
CT vysSetreni tela s poddnim KL per os, event. per rectum
C.3. Multispirdlni CT
C.4. Spirdlni CT
C.5. CT mozku
C.6. Spiralni CT plic
C.7. Multispiralni CT celotélové
C.8. HRCT plic

Mozné pouzit u téchto kédu zdravotnich

Vysetreni vykonti [11]:

C.1. CTvysetreni intervencni
Intervencni vykon fizeny rdg. metodou 89311, 89313, 89325,89611, 89612, 89613,
Perkutdnni punkce nebo biopsie fizend rdg metodou 89614, 89615, 89616, 89617, 89618, 89619

Perkutdnni drendz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem

C.2. CTvysetreni s kontrastni ldtkou
CT vysetreni hlavy nebo téla nativni a kontrastni
CT vysetieni kteréhokoliv orgdnu nebo oblasti s aplikaci KL intravazdlné, 89611,89617,89618, 89619
pripadné intathekdlIné nebo intraventrikuldrné
CT vysetreni téla s poddnim KL per os, event. per rectum

C.3. Mutlispirdlni CT 89611,89612,89613, 89614, 89615
C.4. Spirdlni CT 89611,89612, 89613, 89614, 89615
C.5. CTmozku 89611, 89613, 89615

C.6. Spirdlni CT plic 89611,89615

C.7. Multispirdini CT celotélové 89611, 89615

C.8. HRCT plic 89615

1 ZAKLADNI INFORMACE

Radiologické vysetfeni provadéné v lizkovych a ambulantnich zafizenich indikované jako diagnosticky
nebo terapeuticky vykon provadény i akutné.
Pro C.1.: pri vysetfeni s pomoci instrumentaria se provadéji diagnostické nebo terapeutické vy-
kony.
Pro C.2., C.3., C4.: vysSetfeni je provadéno s aplikaci jodové KL, kterd je aplikovana intravaskuldrné, pero-
raln€, intrathekdln€ a intrakavitalne.
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2 INDIKACE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetieni | Kontraindikace:
Gravidita (¥), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyredza, manifestni tetanie, edém plic, myelom, sepse,
C1. A . L . . N
floridni infekce, alergie na jédové KL, porucha koagula¢nich faktora.
C2.
C3.
C4.
Cs Gravidita (¥), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyredza, manifestni tetanie, edém plic, myelom, sepse,
- floridni infekce, alergie na jodové KL
Cé6.
C7.
C8.

(*) Doporuceni postupu v problematice radia¢ni ochrany Zen v reprodukénim véku jsou uvedena v pfiloze 3 Narodnich radiolo-
gickych standardd tohoto Véstniku.

Pfiprava pacienta: Pro C.1., C.2., C.8.: Pro neakutni ptipady 3 hodiny pred vySetfenim s KL lacnéni,
(tekutiny pfijimat stdle, nutna dostatecna hydratace).

4 VYBAVENI PRACOVISTE

Vysetieni | Typ pfristroje

C.1.

) CT pfistroj spiralni nebo multispiralni
C3. CT pfistroj multispirdIni

C4. CT pfistroj spiradlni

C5. CT pfistroj spiralni

c.é. CT pristroj spiralni

C7. CT pfistroj multispirdIni

C8. CT pristroj spirdlni nebo multispiraini

Vzdalenost ohnisko-kize: >15cm [33]

Celkov4 filtrace: >2,5mm Al [12]

Diagnosticky monitor: umoznuje zobrazeni obrazové matice pfislus-
ného systému minimdalné v pomeéru 1:1
minimalni rozliSeni nemd byt nizsi nez 1 Mpx
CRT monitory 1épe s vertikdlni obnovovaci frek-
venci 100 Hz
ProC.1.:jas>120cd . cm2, kontrast > 40, auto-
kalibra¢ni funkce

Optimalizace mA pii skenovani: ano

Zobrazeni C,: ano

Ukladani hodnot C,, a expozi¢nich parametru: ano

Moznost prizpisobeni pfednastavenych protokol vyrobce: ano

5 PERSONALNI ZAJISTENI A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi piedpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi poZadavky na personalni vyba-
veni zdravotnickych zafizeni].
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6 NASTAVENI PROJEKCI A EXPOZICNICH PARAMETRU

Pouzit rekonstrukcni protokoly pro dité:  ano

Pouzit rezim redukce davky: ano, pokud je k dispozici

Pouzit prednastavené protokoly: ano

Napéti rentgenky (U): Neméni se ve veét§iné indikaci. Volit nizsi v ptipad¢ ditéte, tmérné
télesné hmotnosti.

Proud rentgenky (I): Nejnizs$i mozny s ohledem na potiebu rozliSeni. Volit niZsi pro
dite.

Doba skenu: Volit kratsi Casy skenu s ohledem na riziko pohybové neostrosti.

Pocet skenti: Nejniz$i mozny s ohledem na zobrazeni oblasti zdjmu.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

Radiolog hodnoti zobrazeni vyhradné na diagnostickém monitoru. Pofizené snimky hodnoti radiolog jako
klasickou skiagrafii.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Viz ¢ast I1. Spole¢né pozadavky.

10 Zpusob stanoveni a hodnoceni divek pacientu pri lékarském ozareni v radiodiagnostice
Viz ¢ést II. Spolecné pozadavky.

11 Potvrzeni provedeni praktické ¢asti Iékarského ozareni
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

12 Zaznamy, dokumenty — evidence, archivace
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

13 Klinicka odpovédnost
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

D. Mamografie

D.1. Diagnostickd mamografie nebo duktografie — filmovd
D.2. Diagnostickd mamografie nebo duktografie — digitdlni a digitalizovand
D.3. Screeningovd mamografie — filmovd

D.4. Screeningovd mamografie — digitalni a digitalizovand

Vysetieni Mozné pouzit u téchto koda zdravotnich vykonii [11]:

D.1. Diagnostickd mamografie nebo duktografie - filmovd gg;;g nebo na zvlastnim stereotaktickém zafizeni 89343,

D.2. Diagnostickd mamografie nebo duktografie — digitdini 89179 nebo na zvlastnim stereotaktickém zafizeni 89343,
a digitalizovand 89339

D.3. Screeningovd mamografie - filmovd 89221

D.4. Screeningovd mamografie - digitdlIni a digitalizovand 89221

1 ZAKLADNI INFORMACE
Zakladni radiologické vySetieni prsu provadéné na vybranych radiodiagnostickych pracovistich a na scre-
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eningovych mamodiagnostickych centrech. Duktografie je modifikace diagnostické mamografie s poddnim

jodové KL do secernujiciho mlékovodu. Stereotaktickd biopsie ¢i lokalizace (vykony 89343, 89339) se pro-

vadi na zvla$nim zafizeni ¢i na pridatné jednotce k mamografickému pfistroji.

Testované parametry a tolerance ZPS jsou pribéZné aktualizovany ve Véstniku MZ CR

Pro D.3., D.4.: Tento standard se tyk4 screeningové mamografie. Preventivni (screeningové) mamografické
vysetieni slouzi k vyhleddvani casnych stddii zhoubnych novotvart prsi u zen dané vékové
skupiny: od 45 az 69 let ve dvouletych intervalech s hrazenim ze zdravotniho pojisténi nebo
od veéku 40 let bez omezeni horni vékové hranice s thradou jako samoplatkyné, pripadné
kombinaci obou moznosti. VySetfeni je provadéno ve specializovanych radiologickych ma-
modiagnostickych screeningovych centrech. Podminky provadéni screeningové mamografie
se uréuji na zakladé konsenzu Komise odbornikli pro mamdrni diagnostiku RS CLS JEP
(KOMD), Asociace mamodiagnostikii CR (AMA CZ), MZ CR, SUJB a MZ CR a zvefejiiuji
se ve Véstniku MZ CR. Nutnou podminkou je mimo jiné také elektronické vedeni datového
auditu, pfi¢emz kriteria a tolerance jednotlivych indikétora kvality urcuje Institut biostatisti-
ky a analyz MU v Brné po dohod¢ s KOMD a AMA CZ.

2 INDIKACE

Pro D.1., D.2. Vykon se provadi u pacientd s pfiznaky zhoubného onemocnéni prsu nebo u jiz diagnosti-
kovaného zhoubného onemocnéni prsu nebo jako doplitujici vysetieni ke screeningové ma-
mografii. Duktografie je indikovana u pacientti se spontanni patologickou sekreci z bradavky,
ktera by mohla byt projevem nddorového onemocnéni (papilom, karcinom aj.)

Pro D.3., D.4. Screeningovd mamografie je provadéna v souladu s pfislusnou vyhldskou MZ CR v rémci
preventivnich prohlidek a dispenzarni péce. Neni vhodnou metodou pro Zeny mladsi 40 let
(s vyjimkou Zen s vyrazné zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu, které jsou sledovany
podle individudln€ ur¢eného schématu)) a neméla by byt provadéna Castéji nezZ kaZzdoro¢né.
K vySetteni prichazi Zena do screeningového mamografického centra se Zadosti k provedeni
tohoto vykonu nebo s pozvdnkou (indikace na zdklad& véku). Zena-samoplatkyné se mize
k vySetfeni dostavit pfimo na pracovisté bez prislusné Zadosti o provedeni vySetieni.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetieni | Kontraindikace:

D. 1. . , . . 71z

e Relativni — u duktografie alergie na jodovou kontrastni latku (KL)

D.3.

o4 Gravidita. Relativni Kl: stav znemoznujici hodnotitelné provést vysetreni

Priprava pacienta: nepouZzivat pied vySetfenim kosmetické ptipravky na oblast prsu a podpazi.
Pro D.1., D.2. snimkovani u duktografie pfedchazi aplikace kontrastni latky do usti secernujiciho duktu.

4 VYBAVENI PRACOVISTE

Typ pfistroje: Mamograficky pfistroj

Zdroj VN: vysokofrekven¢ni generator

Minimalni rozsah VN: 23 az 34 kV

Material pridatné filtrace: dvoji filtrace — alespon dva z uvedenych filtrii (Mo nebo Rh nebo Ag)
Typ anody: rotacni

Material anody: Mo nebo Rh nebo W (mozné i dva materialy)

Vzdélenost ohnisko-pfijimac

obrazu: min. 60cm

Volitelna poloha a nastaveni
senzoru expozicni automatiky: ano
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Korekce z¢ernani:
Expozi¢ni automatika:

Minimalni prostorové rozlisSeni
zobrazovactho systému:

Digitalni indikator sily a tloustky
komprese:

Automatické ukladani udaji

o0 expozici na filmu:
Mamograficky film:

Negatoskop:

ProD.1., D.3.:

ProD.2., DA4.:

Povinné zakladni vybaveni u pfimé

digitalni mamografie:

Povinné zakladni vybaveni
u digitalizované mamografie
pomoci CR:

pocet stupnii zCerndni > 7
Pro D. 1., D.3 moznost predvolby kombinace film-félie, kV, kombinace
anoda/filtr

Pro D.1., D.3. 12 Ip/mm
Pro D.2., D.4. min. 7 Ip/mm pro digitalni i digitalizované systémy

ano

ano, nebo povinnost jinym zptisobem archivovat expozi¢ni parametry
pro vypocet obdrzené davky

Pro D.1., D.3. jednovrstvy film (jednostrann€ polévany) pro mamogra-
fii, zpracovani filmu optimalizovanym vyvolavacim procesem

uréeny pro hodnoceni mamografickych snimku s vyclonénim a vyso-
kym jasem, minimalné v8ak 3000 cd . m™ a homogenitou jasu do 30 %.
Vyvoldvaci automat slouzici pouze ke zpracovdni mamografickych
filma

Dostatecné velky soubor kazet dle poctu vySetiovanych Zen formatu
18 x 24 a 24 x 30 cm se stejnou relativni citlivosti

Filmy pro mamografii.

Bodové svétlo s irisovou clonou

Ulozisté dat ve formatu DICOM 3 s kapacitou odpovidajici poétu vy-
Setfovanych pacientd s délkou ulozeni dat minimaln€ 5 let

min. 1 diagnosticka pracovni stanice s monitory s vysokym rozliSenim
(min. 5Mp, 2048 x 2560 pixla), certifikovanymi normami FDI 510
a EEC 93/42 pro mamografii

Pro D.2., D4. Pristroj s minimalni velikosti detektoru 18 x 28cm na
bazi flat panelu

Pro D.2., D4 Mamograficky pfistroj s velikosti zobrazeni 18 x 24cm
a24 x30cm

Dostatecné velky soubor pamétovych mamografickych kazet dle poctu
vySetfovanych pacientl

Cteci zafizeni certifikované normami FDI 510 a EEC 93/42 pro mamo-
grafii

Typ pfistroje pro vykony mamografické stereotaxe (89343, 89339):
specialni stereotaktické zatizeni nebo pridatna stereotakticka jednotka
k mamografickému pfistroji

5 PERSONALNI ZAJISTENI A POZADAVKY NA KVALIFIKACI
Ridi se platnymi pravnimi predpisy [8], [9], [vyhl4ska, kterou se stanovi poZadavky na persondlni vyba-

veni zdravotnickych zatizeni].

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU

Projekce:
ProD.1., D.2.

standardné 2 projekce mediolaterdlni Sikma (MLO) a kraniokaudalni
(CC), u duktografie mediolaterdlni bocnd a kraniokaudalni, pfi vyuZziti
mamografie jako dopliujictho vykonu projekce podle potieby (napt.
snimek se zvétSenim, tangencidlni projekce aj.)
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Pro D.3., D A.
Doporucena zesilujici folie:

Velikost pole v roving€ ptijimace
obrazu:
Senzor expozicni automatiky:

Expozi¢ni automatika:

Napéti:

Vzdalenost snimkovany
objekt — prijimac obrazu:
(u snimkl se zvétSenim)
Sekundarni miizka:
Kompresni zafizen:
Oblicejovy Stit:

Volba ohniska (jmenovita hodnota
ohniska):

Volba kombinace materidlu anody
a filtru:

Podminky, které mohou
komplikovat vySetieni:

Postup pfi provadéni
mamografické stereotaxe:

standardné obé¢ strany a 2 projekce — mediolaterdlni §ikma (MLO)
a kraniokaudélni (CC), ve zvlastnich indikacich jen projekce MLO
Pro D.1., D.3. pouzit ostfe kreslici zelené félie pro mamografii s vyso-
kym zesilovacim faktorem.

18 x24cm a 24 x 30cm

je tfeba zajistit, aby prs uplné prekryval misto, kde se nachazi senzor
AEC, poloha senzoru je mimo retroglandularni tuk.

Pro D.3., D.4. automaticka volba napéti podle sloZeni nebo tloustky
prsu (pln€ automaticky rezim). Do jiného rezimu pfejit jen v odivod-
nénych ptipadech

Pro D.1., D.2. Voli se pfednostné rezim plné automatiky

Voli elektrické mnoZstvi automaticky

Pro D.1., D.2.: Pfi ruénim nastaveni expozi¢nich parametrt: voli se
mékkad technika v rozsahu 24 az 34 kV podle tloustky a sloZeni kom-
primovaného prsu.

prs komprimovan na sekundarni (Bucky) mfizce nebo podpéte

ano, specidlni pro mamografii, kromé snimku se zvétSenim

ano, motorizovana komprese ovladand pedaly

ano, zabranujici tomu, aby se hlava pacientky dostala do primarniho

svazku rtg zafeni.

velké ohnisko 0,3 mm pro kontaktni (standardni) geometrii snimkova-
ni, malé ohnisko 0,1 mm pro zvétSovaci geometrii snimkovani

manudlné ¢i automaticky podle tloustky ¢i slozeni prsu
pacient nespolupracuje, pohyb pacienta béhem expozice, vék pacienta,
vrozené ¢i ziskané vady oblasti hrudniku ¢i jind onemocnéni

Reseni: fixace, poddni sedativa, volba spravné techniky polohovani

podle navodu a pracovniho postupu pro konkrétni pfistroj

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

Splnéni kriterii kvality z technického hlediska a z hlediska spravného polohovani prsu pfi snimkovani
hodnoti urceny radiologicky asistent, ktery vysetfeni provedl.

Sleduje se dosazeni shody minimdlné u nédsledujicich ukazateld kvality zobrazeni z pohledu technického

provedent:

— Pro D.1., D.2. shoda indikované oblasti s polem zobrazenym na snimku
— Pro D.3., D.4. zobrazeni celého, nedefigurovaného prsu s ¢asti axily a pektordlniho svalu spravnym polo-

hovanim

— spravné znaceni a identifikace snimku
— spravnd volba formatu dle velikosti prsu
— Pro D.1., D.3. optimélni zCerndni, kiiZe patrna v celém rozsahu pouze pfi pouZiti silného (bodového) svét-

la, malo zfetelna bez n€ho

— Pro D.2., D.4. optimalni zCernani

Radiolog hodnoti vizudln€ diagnostickou vytéznost snimku a voli pfipadn€ dle nalezu dalsi projekce,
snimek s bodovou kompresi a zvétSenim, pfipadné dalsi dopliiujici metody (ultrasonografii, diagnostickou
punkci, MR mamografii, otevienou biopsii apod.).

Sleduje se dosazeni shody minimdln€ u nasledujicich ukazatelii kvality zobrazeni z pohledu diagnostické

vytéznosti:
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— rozlisitelnost kritickych struktur, dostatecnd ostrost a kontrast zobrazeni
— absence artefakti
— Splnéni kriterii pro spravné provedeni projekei:
a) PI‘O_] ekce mediolateralni §ikmd (MLO):
bradavka z profilu
— okraj prsniho svalu ve spravném thlu a §ifi, vychdzi z irovn¢ bradavky ¢i pod ni
— bez zahybu kiize
— ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich struktur, ostrost okraje prsniho svalu (absence pohybu)
— jasné a ostré znazornéni koznich struktur podél pektoralniho svalu (rosettes from pores)
— zobrazeni inframamarni ryhy (zdhybu)
— zobrazeni retromamarniho tuku
symetrické zobrazeni obou prsi
b) PI‘O_] ekce kraniokaudalni (CC):
bradavka z profilu
— zobrazeni okraje prsniho svalu na vice nez 30% snimku
— bez zahybu kize
— zobrazeni retromamarniho tuku
— ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich struktur, ostrost okraje prsniho svalu (absence pohybu)
— zachyceni medidlni i lateralni ¢asti prsu

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

ProD.2., DA4.:

ProD.1., D.3.:
ProD.1., D.2.:

ProD.3., DA4.:

Radiolog hodnoti digitalni obrazy na specidlnich diagnostickych monitorech, certifikovanych
pro mamografii.

Radiolog hodnoti obrazy na specidlnim mamografickém negatoskopu

Popis obsahuje minimdlné: popis patologickych zmén, udaje o denzit€ (typ), doporuceni
(zaver)

Popis obsahuje minimalné: vyjadieni o pfitomnost ¢i absenci zndmek malignity, idaje o den-
zité (typ dle Tabéara) a doporuceni (zavér) minimaln€ jako hodnotici kategorie dle BIRADS
(ACR). Popis negativniho nalezu musi byt vyhotoven max. do 3 dnt, v pfipadé nutnosti dal-
Sich dopliujicich vysetfeni radiolog indikuje ¢i provadi dalsi nutnd vysetfeni tak, aby byla
potvrzena ¢i vyloucena malignita maximalné do 14 dni (u specidlnich vykoni provadénych
v jiném zdravotnickém zafizeni se termin bude fidit objednaci dobou na vySeteni v tomto
zdravotnickém zafizeni).

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Viz ¢ast II. Spole¢né pozadavky.

10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI
V RADIODIAGNOSTICE

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

12 ZAZNAMY, DOKUMENTY — EVIDENCE, ARCHIVACE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

13 KLINICKA ODPOVEDNOST
Viz ¢ast II. Spole¢né pozadavky.



398 VESTNIK MZ CR @ (CASTKA9

PRILOHA 1: DOPORUCENY OBSAH MISTNICH STANDARDU

1.1 OBECNE
Tato ptiloha obsahuje doporuceny obsah a clenéni mistnich standardi.
Mistni standardy lze rozd¢lit na:

cast spolecnou  pro vSechny mistni standardy daného pracovisté, kterd by méla byt umisténa na jednom
centrdlnim misté na pracovisti a pfistupnd vSem radiologlim, radiologickym asistentim
a radiologickym fyzikam.

cast specifickou kterd by méla byt stru¢na, prehlednd a umisténa vzdy u prislusné ¢asti zobrazovaciho
fetézce (nejcastéji na vysSetfovne) a kterd popisuje konkrétni nastaveni daného zobrazova-
ciho prvku, projekci, polohovani pacienta atp. pro konkrétni vysetieni.
Body, které se netykaji dané ¢ésti zobrazovaciho fetézce, nemusi pfislusnd specifickd cast
mistnich standardii obsahovat (napf. mistni standard popisujici postup pii vyc¢itdni pamé-
tovych f6lif nemusi obsahovat bod 3 Pfiprava vySetfeni).

1.2 DOPORUCENY OBSAH SPOLECNE CASTI

1 ZAKLADNI INFORMACE

Identifikace pracoviste: Nazev, zdravotnické zafizeni, adresa, umisténi vSech vysetfoven.

Identifikace vybaveni: ~ Nazvy, pfipadn€ typy, umisténi, vyrobni ¢isla a piipadné inventarni ¢isla vSech pod-
statnych a samostatnych soucdsti zobrazovaciho fetézce (rtg ptistroje, generatoru,
rentgenky, vySetfovaciho naradi, zesilovace obrazu, receptorli obrazu, vyvolavaciho
automatu, ¢tecky CR fodlii, negatoskopt, diagnostickych monitord, davkovaciho za-
tfizeni kontrastni latky, tiskarny radiogramq, tlozisté digitdlnich radiogramtl, ...).

Specifikace vysetreni:  Specifikace vySetieni, kterd se na pracovisti provadéji, a vySetroven, ve kterych se
provadéji.

2 INDIKACE

Specifikace 1ékait, ktefi mohou doporucit k vySetfeni.

Zodpovédnost za indikaci, schvédleni vysetfeni a zvoleni spravné zobrazovaci modality a zptisob provedeni
schvileni.

Forma Z4dosti o provedeni vySetieni.

Zodpovédnost za posouzeni vhodnosti indikace, prevzeti klinické odpovédnosti.

Zodpovédnost za provedeni ozaieni.

4 VYBAVENI PRACOVISTE
Specifikace vybaveni pracovisté dle platnych pravnich predpis.
5 PERSONALNI ZAJISTENI A POZADAVKY NA KVALIFIKACI
Ridi se platnymi pravnimi piedpisy [8], [9], [vyhl4ska, kterou se stanovi pozadavky na persondlni vyba-
veni zdravotnickych zafizeni].
9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Specifikace zodpoveédnosti za provedeni optimalizace zobrazovaciho procesu na pracovisti.

10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI
V RADIODIAGNOSTICE

Specifikace zodpovédnosti za stanoveni MDRU a stanoveni a hodnoceni ddvky pacienta.
11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Specifikace zodpoveédnosti za potvrzeni provedeni praktické casti 1€karského ozareni.
12 ZAZNAMY, DOKUMENTY — EVIDENCE, ARCHIVACE
Specifikace typli zaznam a zptisobt jejich pofizovani.
Specifikace rozsahu, doby, formy a zptsobu archivace.
Specifikace zodpoveédnosti za nakladani se zdznamy.
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13 KLINICKA ODPOVEDNOST
Specifikace klinické odpovédnosti za jednotlivé Casti a aspekty vySetfeni.

1.3 DOPORUCENY OBSAH SPECIFICKE CASTI

1 ZAKLADNI INFORMACE

Umisténi a identifikace vySetfovny popiipadé té casti nebo ¢asti zobrazovaciho fetézce, kterych se dany
specificky mistni standard tyka.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Seznam kontraindikaci na vySetfeni provadéna v dané vysetfovné.
Instrukce k zajisténi dalezitych skutecnosti (identifikace pacienta, ovéfeni indikace, informovany souhlas,

atp.).

Popis pripravy pacienta ke konkrétnim vySetfenim provadénym ve vySetfovné (sejmout kovové predméty,
poucit o vySetfeni, dlouhodobd priprava — laénéni, atp.).
5 PERSONALNI ZAJISTENI A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi piedpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi poZadavky na personalni vyba-
veni zdravotnickych zafizenf].
6 NASTAVENI PROJEKCI A EXPOZICNICH PARAMETRU

Specifikace nastaveni projekce konkrétnich vySetfeni provadénych ve vySetfovné.

Specifikace expozi¢nich parametrii pro konkrétni vysetieni a pro konkrétni podminky vySetieni.

MuiZze mit formu metodického postupu pro nastaveni spravnych expozi¢nich parametrti pomoci pfednasta-
venych protokoli nebo formu standardni expoziéni tabulky.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
Specifikace kritérii kvality z hlediska technického a spravného pozadovaného zobrazeni.
Specifikace zodpovédnosti za hodnoceni téchto kritérii a pravomoci k rozhodnuti o opakovani vySetieni
nebo jeho doplnéni.
8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU
Kritéria pro zptisob diagnostického popisu radiogramu z konkrétnich vySetieni.
10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI
V RADIODIAGNOSTICE
Piehled MDRU pifislusnych k vySetienim provadénym v dané vySetiovné.
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PRILOHA 2: METODICKY LIST INTRAVASKULARNIHO PODANI JODOVYCH KONTRASTNICH
LATEK (JKL)

2.1 UvoD

Kontrastni 1atky slouZzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organu, ptipadné jejich funkce.

Jsou nejcastéji aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt poddvany primo do tkané nebo reformovanych
dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskularnimu podéni pozitivni kontrastni latky
obsahujici j6d. Zakladni déleni jédovych kontrastnich latek (JKL) je na vysokoosmolalni (7% vyssi osmolalita
oproti krvi), nizkoosmolalni (2% vyssi osmolalita) a izoosmoldlni. Intravaskuldrni podani JKL muze u ne-
mocnych vyvolat vyskyt nezadouci reakce: alergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-kontrastni nefropatie,
neurotoxické, kardiotoxické a dalsi). Mezi faktory zvysujici riziko nezddouci reakce patfi: diabetes mellitus,
rendlni insuficience, t€zké kardidlni a plicni onemocnéni, astma bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, poly-
valentni alergie, détsky a vysoky v€ék nemocnych, hypertyreéza, feochromocytom a mnohocetny myelom.
Celkovid incidence nezddoucich alergoidnich reakci na vysokoosmoldlni JKL je 6 az 8 %, u nizkoosmoldlnich
JKL pouze 0,2 az 0,7 %.

Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji vSak méné nezadoucich ucinkt, proto je jejich
pouziti doporucovano u rizikovych stavi.

Tento metodicky list fesi zasady intravaskuldrniho podani JKL a aktualizuje informace uvedené ve Sta-
novisku k pouzivani riznych intravenéznich kontrastnich latek (obor 809 — radiodiagnostika), vydaném ve
Zpravodaji VZP CR 5/1993, str. 12.

Metodicky list podavani jodovych kontrastnich latek musi byt pravidelné (jednou za rok) aktualizovan, aby
odpovidal aktudlnimu znéni pravidel Evropské spolecnosti urogenitdlni radiologie a Evropské radiologické
spolecnosti.

2.2 TYPY NEZADOUCICH REAKCI
2.2.1 Akutni reakce na JKL

Nahle vzniklé reakce se lisi intenzitou prfiznakl a jejich subjektivnim vnimanim. Pokud jsou ptiznaky
madlo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvySeny dohled lékare. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutnd oka-
mzitd 1écebna intervence, u zadvaznych stavii az kardiopulmonalni resuscitace.

Alergoidni reakce (tj. alergické reakci podobnd) vznika nezavisle na mnozstvi podané latky. Dochazi pfi ni
k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se projevuji urtikou, mirnym bronchospazmem
a mirnym poklesem tlaku. Pfi tézké generalizované alergoidni reakci na JKL mize dojit k hypotenzi, tachy-
kardii, bronchospazmu, laryngedlnimu edému, edému plic nebo kiec¢im.

Chemotoxickd reakce znamena ptimé ovlivnéni urcitého orgdnu, zejména sem patii kontrastni nefropatie,
kardiotoxicita a dal$i. Tato reakce je pfimo imérnd mnozstvi podané JKL a vice jsou ohroZeni nemocni
v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni zdsadou sniZeni chemoto-
xicity je pouZiti co nejmensiho mozného mnozstvi JKL a dostate¢na hydratace kazdého nemocného pred
vySetfenim i po ném.

2.2.2 Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL. Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stfedni urtiku
v rozmezi 3 az 48 hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou pravdépodobné zprostiedkovany T-lymfocyty a predis-
pozici jejich vzniku maji nemocni s pfedchozi reakci na JKL. LéCba zpozdénych reakci je symptomatickd.
Jejich vyskyt je velmi vzacny.

2.3 ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI JKL

Kontrastni latka je poddvana pouze na pracovisti, které je zabezpeceno 1éCebnymi prostfedky pro 1é¢bu
nezadoucich reakci a pro kardiopulmondlni resuscitaci. Lékar, ktery JKL aplikuje, je vySkolen v 1é¢be neza-
doucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci. U¢inn4 premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyZaduje
jejich podani minimalné 6 az 12 hodin pred aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovidd
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indikujici 1€kat. Existuje-li klinickd suspekce na poruchu rendlnich funkci, uvede indikujici 1ékar na zadost
o provedeni vySetfeni aktudlni hodnotu sérového kreatininu.

Pred podanim JKL:

» zajistime dostatecnou hydrataci vysetfované osoby p.o. nebo i.v. (obzvlasté u starych osob a v teplych
letnich mésicich)

» Dbliz$i udaje k prevenci rendlniho postiZeni po aplikaci JKL viz nize v odstavci ,,Kontrastni nefropatie*

* 4 hodiny pfed vykonem vysetfovany omezi peroralni pfijem pouze na Ciré tekutiny v malém mnozstvi
(napf. 100 ml/hod.), nepfijim4d jiz zddnou pevnou stravu

+ pro prevenci kontrastni nefropatie je Zddouci znat aktudlni hodnotu hladiny kreatininu v séru

* odebereme alergickou anamnézu (v¢etné podani JKL v minulosti)

 zajistime periferni cévni piistup (pro aplikaci JKL a pro ptipadnou 1écbu komplikaci)

» pokud m4 pacient snimatelnou zubni ndhradu, tak ji vyjmeme

Po aplikaci JKL:

* po dobu alesponl 30 minut pozorujeme vysetfovaného, pripadné jej predame do péce zdravotnickému per-
sonélu

» zajistime dostatecnou hydrataci vySetfovaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL, ambulantni pacienty
informujeme o nutnosti dostatecné hydratace v tomto obdobi.

* Vysokoosmolalni JKL je mozné podat:
* u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin
» premedikace neni nutna

Nizko- a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacienti, kam radime:

+ détido 15 let

* osoby nad 70 let

* alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé¢ bez 1éCby)

» ]éCend polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz nize)

» predchozi reakce na JKL a premedikace kortikoidy (viz niZe)

* porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 pmol/1)

» vykon bez zajisténi fadné pripravy (perakutni vykon z vitdlni indikace pii neznalosti rendlnich funkci nebo
alergické anamnézy, nespolehlivy idaj o dob¢ laénéni apod.)

* nestabilni klinicky stav (srdecni selhdvani, pooperacni stavy...)

* akutni cévni mozkova ischemicka prihoda

» kumulace kontrastnich vySetfeni (CT, angiografie, IVU atd.)

 diabetes mellitus

* mnohocetny myelom

* o0soby s transplantovanou ledvinou

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma bronchiale, alergie na JKL):

Prednison tbl: 40mg (12 az 18 hodin pted aplikaci JKL) a 20mg (6 az 9 hodin pted aplikaci JKL)

» v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem fadné pfipravit, podavame kortikoidy a antihistami-
nikum i.v. (napf. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum)

» uzavaznych pfipadi alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24 az 48 hodin ve spolupraci s anestezi-
ologem, ktery je dostupny pii vySetfeni s aplikaci JKL.

Relativni kontraindikace podani JKL:

» zavazna alergicka reakce na predchozi podani JKL

* t&zké funkcni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 pmol/l)

* tyreotoxikdza (pfed podanim JKL nutno poddvat tyreostatika — thiamazol: 3 dny pred a pokracovat 2 tydny
po podéni)

* mnohocetny myelom (pfi poddni JKL nutno zajistit fddnou hydrataci k prevenci precipitace bilkoviny
v ledvinach)

* lécba a vysetfeni radioaktivnimi izotopy jédu (JKL nesmi byt poddna 2 mésice pred 1éCbou a izotopovym
vySetfenim §titné zlazy)
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U téchto stavi vZdy zvazit provedeni jiného typu vySetfeni (UZ, MR), pfipadné podani alternativni kon-
trastni latky (CO,).

2.4 KONTRASTNI NEFROPATIE (KN)

je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde byla vyloucena jina pficina. Je definovana
jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢i 44 pmol/l b€hem 48 hodin oproti hladiné pred podanim
JKL. Jeji incidence u jedincii s normalni hladinou kreatininu je 0—10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory
vsak jeji incidence stoupd az na 25 %.

Rizikové stavy KN:

 diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladinou sérového kreatininu >100 pmol/I)

» peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeci laktatové acidézy pii zhorseni ledvinnych funkci

* dehydratace

* kardialni dekompenzace

» podavani nefrotoxickych 1€kd (napf. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika, imunosupresiva)
» kumulace kontrastnich vySetfeni

Prevence KN:

* dostatecnd hydratace

* peroralné zvysit prijem tekutin 24 hodin pred i po vySetieni (obzvlasté dulezité u starSich osob a v teplych
letnich mésicich); 4 hodiny pted aplikaci JKL omezit p.o. pfijem na 100 ml/hod.

» v pripadé intravendzni aplikace tekutin: podani 0,9 % roztoku NaCl i.v. rychlosti 1 az 2 ml/kg/hod. po
dobu miniméaln¢ 4 hodin pfed a 24 hodin po vySetfeni (mnoZstvi i.v. podanych tekutin je nutno modifikovat
u osob se srdecnim selhdnim)

* pouziti nizko-/izoosmolalni JKL

» preferovat JKL s nizkou viskozitou

* biguanidy (perordlni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, ptfipadné jiné nefrotoxické 1éky vysadit 48
hodin pfed poddnim JKL

* u katetrizacnich vykont zvazit podani alternativni KL (napt. CO,)

» zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhlicitanu sodného)

Upozornéni: Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemize efektivné zabranit pfipadnému rozvoji

KN! Diiraz je proto kladen na prevenci KN, pfedevsim dostateénou hydrataci!

Maximalni mozZna davka kontrastni latky:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového kreatininu < 100 umol/l) a pfi dostate¢né hyd-
rataci je horni orientacni hranice davky do 300ml JKL s koncentraci 300mg I/ml. U zhorSené funkce ledvin
(kreatinin 130-300 pumol/l) klesd maximalni doporucené mnozstvi podané JKL pod 150ml. U nemocnych
s poskozenymi rendlnimi funkcemi lze vypocitat maximalni ddvku JKL pfi optimdlni hydrataci dle vzorce

Sml «vdha (max 60kg)

Objem JKL (300 mgl / ml) v ml =
hladina kreatininu umol / 1/ 88
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PRILOHA 3: RADIACNI OCHRANA ZEN V REPRODUKCNIM VEKU

3.1 UvoD

Zasady ochrany Zen v reprodukénim véku pfi rtg vySetfenich byly vytyCeny Mezindrodni komisi radiacni
ochrany v roce 1991 [45]. Pokroky v radiobiologickém vyzkumu i zkuSenosti z praxe poslednich let vSak
vedly k ur¢itym modifikacim téchto zasad [49].

V praxi ¢asto dochdzi k nékterym nezddoucim situacim. Tak napf. po rtg vySetfeni t€hotné Zeny se setka-
vame s neumernymi obavami pired moznym rizikem, které nékdy vede az k pozadavku preruseni t¢hotenstvi
1 v situaci, kterd ve skute¢nosti nepfedstavuje pro plod zddné riziko.

Dalsim prikladem je odloZeni rtg vySetieni t€hotné Zeny ve snaze uchranit plod, coz miize mit za nasledek
pozdni diagnézu zdvazného onemocnéni, které posléze ohrozi i plod ¢i dité.

Kone¢né u Zen pracujicich na rtg oddélenich miZe pii podezieni na t€¢hotenstvi jejich preloZeni na jiné
odd¢leni narusSit chod oddéleni, pfipadné vést i k diskriminaci Zen v reprodukénim véku pfi rozhodovani
o jejich prijeti na rtg oddéleni.

Je proto tfeba zndt velikost ddvek a stupeil rizika spojeného s Iékafskymi expozicemi u Zen a u plodu
ve vztahu ke stupni t€hotenstvi a na téchto poznatcich zalozit doporuceni spravnych postupil pfi zvaZovani
indikace a pfi vlastni realizaci jednotlivych rtg vySetfeni. Zde je tfeba také upozornit na zadsady publikované
v metodickém ndvodu MZ CR ,,Indikaén{ kritéria pro zobrazovaci metody* [7].

3.2 VELIKOST DAVEK SPOJENYCH S LEKARSKOU EXPOZICI U ZEN
V radiodiagnostice je to otazka konvenc¢nich rtg vysetfeni a CT vysetfeni v nékterych lokalizacich.

3.2.1 Rtg vySetieni v oblasti bricha a panve téhotné Zeny

Vysetieni Vstupni povrchova kerma (mGy) Davka na uterus (mGy)
L patef (ap) 15 1,5

L pétete (lat) 30 2,5

Prosty snimek bficha 12 1,5

Péanev (ap) 12 1,5

Rtg pelvimetrie 50 6

i.v. urografie (10 snimku) 100 12
Irrigoskopie (10 snimku) 120 15
Angiografie bfis$ni a panevni 200 15

Neptima skiaskopie 1020 1-2

Pozn.: Davky jsou definovany jako primérné.
V CR rtg pelvimetrii dnes neprovadime — provadi se ultrazvukem.
Pfi i.v.urografii i irrigoskopii vystacime vétSinou s mensim mnoZstvim snimk.

3.2.2 CT vysetreni

Davky realizované pii CT vySetfenich jsou obecné vyssi a homogennéjsi nez u konvencni skiagrafie.
Dévka se vyjadiuje jednak jako priimérnd vzhledem k celému ozdrenému objemu tkdné, jednak jako dav-
ka na uterus.

Vysetireni prum. davka v celém ozar. objemu (mGy) Davka na uterus (mGy)
Hlava 40 <0,01

Hrudnik 15 0,1

Bficho (bez panve) 20 5

CT pelvimetrie 3 3

Panev 25 25

L pétet (bez sklonu gantry) 15 10

Pozn.: Davky na negravidni uterus ¢i na uterus do 3. mésice t€hotenstvi.
V soucasné dob¢ technologicka vylepseni vyrazné zkratila dobu rtg vySetieni a rozsitila indikace.
Neziidka jsme svédky i toho, Ze urcity objem je ozafen 2 az 3x beéhem jednoho vySetfeni a tim mize dojit
k vzestupu organové davky nad 60 mGy.
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Na druhé strané u modernich CT pfistrojll je svazek rtg zafeni uzce kolimovan, takZe déloha obdrzi vy-
znamng&j$i davku jen, kdyZ je ve vySetifovaném poli. Proto jsou davky na uterus pfi vySetfenich hlavy a hrudni-
ku relativné nizké napft. u CT vysetfeni plic pii podezieni na plicni embolii t€hotné Zeny ¢ini davka na uterus
méné nez 0,2 mGy.

Na druhé strané, kdyz je uterus ve vySetfovaném objemu, obdrzi davku, kterd odpovidd primérné davce
v celém ozdreném objemu tkane.

3.3 UCINKY RTG ZARENI NA TEHOTENSTVI
Jsou dvojiho typu: riziko malformaci plodu a pozdni indukce zhoubného bujeni.

3.3.1 U¢inky teratogenni

Z pohledu radiobiologického je vyznamné, Ze

= deterministické ucinky pfi mechanismu bunécné smrti nastupuji az od jistého prahu

» radiosenzitivita plodu se vyrazné méni v pribéhu téhotenstvi

= spontdnni vyskyt malformaci je pozorovan az u 3 % téhotenstvi (mentalni retardace, at jizZ vazana na mal-
formace ¢i ne, ma rovnéz incidenci 3 %)

3.3.2 Mozné ucinky ozareni plodu jako funkce stadia téhotenstvi

K ozareni dojde:

a) pred implantaci vajicka (do 8. dne téhotenstvi )
Vajicko je ve stadiu moruly. Kazd4 z jejich bunék je schopna se vyvinout v normdlni zdrodek, je zde tedy
kompenzaéni mechanismus. Uginek ozafeni lze vyjadfit pravidlem vse nebo nic. Jsou-li viechny buiiky
poskozeny, téhotenstvi konci a neni ani zjisténo — nedojde ani ke zpoZdéni menstruace. Je-li poskozena jen
cast bunék moruly, t€hotenstvi probiha dale normalné.

b) béhem organogeneze (od 9. dne do konce 9. tydne post conceptionem)
Radiosenzitivita plodu je v tomto obdobi vysokd, nejvyssi mezi 3. a 5. tydnem post conceptionem. Buiiky
plodu se rychle déli a diferencuji. Poskozeni skupiny bun¢k mulize v tomto stadiu znamenat zastavu vyvoje,
¢4ste¢nou i dplnou, organu &i kondetiny a vyvolat tak vyznamnou malformaci. U¢inek je deterministicky,
objevi se aZ po prekroCeni prahu, ktery vétSina autord klade kolem tkanové davky 200 mGy.

¢) béhem zrani plodu (od 9. tydne do 9. mésice post conceptionem)
VEtSina organ je jiz formovana a smrt skupiny bun¢k miiZe proto vyvolat jen mensi ¢i ¢asteéné organové
poskozeni. Vyznamnou vyjimkou je vSak mozek, u kterého k migraci neurond a formaci mozkové kiry
dochézi az do 15. tydne t€hotenstvi. Rlizné vnéjsi vlivy, tedy i ozafeni ionizujicim zafenim mohou vyvo-
lat mentalni retardaci, kterd miize, ale nemusi byt sdruZena se zmenSenim obvodu lebky. Toto riziko ma
prah kolem 500 mQGy, ale existuji prace, které referuji o snizeni 1Q na hodnoty kolem 70 i u davek nad
200 mGy.

3.3.3 Uginky kancerogenni

Jsou svazany s poskozenim, ale nikoliv smrti buniky. Maji charakter stochasticky, tedy teoreticky bez-
prahovy. Zvysuji se imérné s obdrzenou davkou v pfislusné tkani nebo organu. Je tfeba védét, ze spontanni
incidence karcinomu a leukémii u déti mezi 0 a 15 lety véku se pohybuje mezi 2 a 3 promile. V Hiro§imé
a Nagasaki nebyl pozorovan prokazatelny nartst rakovinného bujeni u déti matek ozarenych pii vybuchu.
Avsak byl prokazan statisticky vyrazny nartst rakoviny a zejména leukémie u déti ozarenych v d€loze davka-
mi nad 200 mGy. Na vyssi vnimavost k indukci nddort u plodil ozafenych in utero navazuje i vyssi vnimavost
kojenct a déti ve srovndni s dospelymi. Ozéreni plodil a pozdéji i déti je tedy tieba pfi radiodiagnostickych
vykonech vénovat zvySenou pozornost.

3.4 RUZNE SITUACE PRI RADIODIAGNOSTICE ZEN V REPRODUKCNIM VEKU - DOPORUCENI

Z vyse uvedeného lze odvodit tyto praktické zaveéry:

Odpovédnost za zjisténi t€hotenstvi nesou spolecné jak indikujici 1ékar, tak 1ékar radiolog. Je povinnosti
obou péatrat po mozném teéhotenstvi pfi indikaci rtg vysetfeni i jeho provedeni na radiologickém oddg€leni
(vCetné dotazu pfi objedndni pacienta k vySetfeni a dotazu radiologického asistenta pfi prichodu nemocného
k vySetfeni). Za rizikova je pak nutno povazovat vSechna vysetfeni, pfi nichZ se déloha octne v primarnim
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svazku nebo je ozédrena rozptylenym sekunddrnim zafenim nezanedbatelnou ddvkou — to znamena pfi vySet-
fenich mezi branici a kostmi stydkymi. U rtg ozdfeni mimo tuto oblast jsou ddvky na délohu zanedbatelné
a vysetfeni lze provést bez rizika.

V praxi je tfeba rozliSit mezi tfemi situacemi:

3.4.1 Pacientka s pravidelnym menstruacnim cyklem, u které v§ak nelze vyloucit pocatek téhotenstvi

Vysetfeni lze provést po schvaleni spravnosti indikace radiologem a po informovani pacientky, Ze ve sta-
diu preimplantace (druhd polovina cyklu) neni téhotenstvi redln¢ ohrozeno. Dfive aplikované tzv. desetidenni
pravidlo — to znamend, Ze se vySetfeni ma provadét pouze v prvych 10 dnech po skonéeni menstruace, jiz
neplati, nebot neni védecky podloZeno [46], [48].

3.4.2 Téhotenstvi prokazané ¢i pravdépodobné (opoZdéni menstruace)

Jestlize rozhodnuti o 1é¢b€ podminéné rtg vySetrenim miZe byt odloZeno bez rizika poSkozeni matky,
provedeme rtg vySetfeni se souhlasem oSetfujiciho 1ékarfe az po porodu, pfipadné po vylouceni téhotenstvi.

Jestlize rtg vySetfeni je nutné pro stanoveni diagnézy a odklad spravné 1écby by mohl poskodit matku
a pfipadné i dité, 1ze ho provést po dohod¢ s oSetfujicim lékafem a po souhlasu matky, kterd byla fadné po-
ucena o rizicich, které podstupuje matka i dité€ v pfipadé provedeni vySetfeni i 0 mozZnych dusledcich, které
plynou z neprovedeného vysetfeni. Pfi pouceni o rizicich byva vhodné pfipomenout spontanni rizika pro mat-
ku a plod spojend s kazdym tehotenstvim. Je tfeba vzdy zvazit, zda k diagnostickym poznatkiim potfebnym
pro spravnou l1écbu nelze dospét jinym vySetienim bez expozice ionizujicim zafenim (ultrazvuk, magnetickd
rezonance). Pokud to nelze, je tfeba vySetfeni s pouzitim rtg zafeni — skiagrafii ¢i CT — realizovat s takovym
expozi¢nim protokolem, ktery predstavuje co nejnizsi davku na plod. Tuto davku je tfeba pfedem odhadnout
a pokud moZzno i oveéfit pfi vySetieni. Je tfeba ji i uvést do popisu vysetieni.

3.4.3 Rtgvysetieni bylo provedeno pri nerozpoznaném téhotenstvi

a) Neslo o vysetieni v oblasti bricha ¢i panve ( hlava, krk, hrudnik, koncetiny)

Neni tieba kalkulovat davku na délohu, nebot je vzdy niZsi nez 1 mSv. Rodic¢im je tfeba vysvétlit, Ze se

jedna o davku, kterou za rok obdrzi kazdy z riznych zdroji v prostfedi, a Ze z ni neplyne zZadné ptidatné

nebezpeci pro dite.
b) Vysetieni se tykalo bricha ¢i panve

* U konvencni skiagrafie (méné nez 4 snimky, méné€ nez 1 minuta skiaskopie, byla-li uzita k centraci)
dévka na dé€lohu je vzdy nizsi nez 10 mSv. Je tfeba rodiciim vysvétlit, Ze se jedna o nizkou davku, ktera
koresponduje s pfirozenym pozadim a kterd nezvySuje riziko malformaci [45]. Perspektiva t€hotenstvi
neni ohrozena.

» U kontrastnich vySetfeni typu urografie, irrigoskopie, cystografie apod. je ddvka na délohu obvykle
niz$i nez 50 mSv. Je tieba, aby ji overil radiologicky fyzik, kterému je tieba dodat vSechny potiebné
parametry vySetieni. Rodi¢lim je tfeba vysvétlit, ze pri této davce neni zvyseno riziko vyskytu malfor-
macf a Ze nenf tfeba uvazovat o interrupci.

* U CT vySetfeni: Jedna série fezil Ci spirdla na panev znamend davku vétSinou pod 50 mSv. D4 se vy-
pocitat na zakladé C,,. D&loha je na pocatku t€hotenstvi umisténa zhruba uprostied ozareného objemu,
a tak se davka na d€lohu pohybuje mezi tfetinou a polovinou C,,. Postup je stejny jako u vyse uvede-
nych kontrastnich konvencnich vySetfeni v oblasti bficha a panve.

Bylo-li provedeno vice sérii fezli ¢i byla-li opakovana spirdla, miize davka na délohu presdhnout 100 mSv.

Je tieba ji zkalkulovat s co nejvetsi presnosti (radiologicky fyzik). Rovna se zhruba 50 % souctu vaZenych
C ze vSech sérii. Dosazeni davky odpovidajici prahové hodnoté ovlivnéni 1Q (200 mSv — viz vySe) nebo
dokonce klinickému obrazu mentalni retardace (prah kolem 500 mSv) je krajn¢ nepravdépodobné. Pokud
by k takovému ptipadu doslo, ¢i v obdobnych situacich, kdy zvySeni pravdépodobnosti mozného ovlivnéni
zarodku ¢i plodu je uz hodné pozornosti, nespociva indikace k preruseni t€hotenstvi na 1ékafi, ale rozhodnuti
se ponechava na rodicich, ktefi byli zevrubné pouceni.

Pfi pouceni rodi¢li neni namisté vyslovné zduraziiovat zvySenou vnimavost plodu s naslednou moznosti
vzestupu malignich onemocnéni po ozéreni in utero. Takové pouceni se neposkytuje rodic¢lim ani pfi ozareni
kojenci, batolat i starSich déti, u nichZ ovSem smérem k dospélému véku tento rozdil vnimavosti postupné
mizi.
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3.5 RIZIKA U ZEN V REPRODUKCNIM VEKU, ZAMESTNANYCH NA RTG PRACOVISTICH

Otézka profesiondlniho ozafeni t€hotnych Zen je detailné analyzovana v [45]. Tato doporucéeni jsou védec-
ky podlozena a berou ohled na socioekonomicka hlediska. Je tfeba rozptylit mnohdy iraciondlni obavy zen
pracujicich na oddélenich se zdroji ionizujiciho zafeni.

V preambuli se pravi: ,,Davkové limity pro plod jsou srovnatelné s limity pro populaci.” Tento pfistup je
raciondlni, nebot zatim co matka si zvolila své povolani na zdkladé znalosti vSech rizik, budouci dité tuto
volbu nemélo. Muze v8ak vést k praktickym problémim na pracovisti.

Jakmile Zena ozndmi, ze je t€hotn4, je tfeba upravit praci Zeny tak, aby po zbytek t€¢hotenstvi plod neobdr-
zel davku prevysujici 1 mGy. Toto doporuceni je rovnéz formulovano ve Smérnici 97/43/EURATOM [1].

V praxi neni tfeba tyto Zeny diskriminovat pracovné, nebot u profesiondlni pracovnice padad primérni od-
povédnost na Zenu samotnou. Neni tedy nutné ji preloZzit na jiné oddéleni ani ji zcela zabranit pracovat ve sle-
dovaném ¢i kontrolovaném pasmu, pokud sama dbd na svoji zvySenou ochranu. Pokud je to mozné, je vhodné
jiumoznit ¢astecné ¢i tplné pfechod na pracovisté rtgoddéleni, kde riziko ozateni rtg zafenim je mensi — napft.
z oddélen{ intervencni radiologie na CT, ¢i ze skiaskopického pracovisté na pracovisté skiagrafické, ptipadné
tam, kde riziko ionizujiciho zafeni nehrozi vibec (UZ, MR).

Pokud vsak t€hotnd Zena pozad4d sama o pretazeni na jiné odd€leni, je tfeba ji vyhovét, vétSinou po projed-
ndni s pfisluSnym pracovnim lékafem.

Je tieba také vyjit z poznatku, Ze Uroven ozéfeni u velké vétSiny osob pracujicich v radiodiagnostickych
provozech a monitorovanych osobnimi dozimetry je velmi nizk4.

Navic osobni dozimetry méti povrchové davky, takze davky, které obdrzi plod jsou fadove nizsi.

Pokud je osobni dozimetr noSen na povrchu ochranné zastéry, je ddvka na plod pfiblizné¢ 100 nizsi nez
udaj dozimetru.
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STANDARDY ZDRAVOTNI PECE

+NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY - RADIODIAGNOSTIKA -
INTERVENCNIi RADIOLOGIE
(bez diagnostickych postupt nuklearni mediciny).”

Soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych postupii (standardii)
na angiografickych, koronarografickych a interven¢nich radiologickych pracovistich
v Ceské republice.

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim Gfadem pro jadernou bezpeénost,
Ceskou spole¢nosti intervenéni radiologie CLS JEP a Ceskou spole¢nosti fyzikd v medicing, o.s.

OBSAH

. UVODNI CAST
1.1 Uvod

1.2 Ucel

I.3 Rozsah platnosti

1.4 zkratky a definice

1.4.1 Zkratky

1.4.2 Definice

1.5 Kvalifikace odborniku

1.6 Pravomoci a odpovédnosti odborniki

1.6.1 Indikujici 1ékat

1.6.2 Lékafr s pfislusnou specializovanou zptisobilosti
1.6.3 Aplikujici odbornik

1.6.4 Radiologicky asistent

1.6.5 Klinicky radiologicky fyzik

1.6.6 Radiologicky technik

1.7 Vytvoieni mistnich standardi na pracovisti
1.8 Kontrola dodrZovani standardu

1.9 Rizeni neshod

1.10 Nestandardni vykony lékaiského ozareni

I.11 Lékarské diagnostické ozareni z duvodu lékafsko — pravnich

1.12 Pouzita zdroje

Il. SPOLECNE POZADAVKY TECHTO NARODNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU

IIl. POZADAVKY TECHTO NARODNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU

NA KONKRETNi VYSETRENI
A. Intervencni radiologie
B. Koronarografie

PRILOHA 1 DOPORUCENY OBSAH MISTNICH STANDARDU

1.1 Obecné
1.2 Doporuceny obsah spole¢né ¢asti
1.3 Doporuceny obsah specifické ¢asti

409

409
409
409

409
409
410

411

412
412
412
412
412
413
413

413
413
413
413
413
413

416

420
420
426

429
429
429
430



408 VESTNIK MZ CR  ® CASTKA9
PRILOHA 2 METODICKY LIST INTRAVASKULARNIHO PODANI JODOVYCH
KONTRASTNICH LATEK (JKL) 431
21 Uvod 431
2.2 Typy nezadoucich reakei 431
2.2.1 Akutni reakce na JKL 431
2.2.2 Pozdni reakce na JKL 431
2.3 Zasady intavaskularniho podani JKL 431
2.4 Kontrastni neuropatie (KN) 433
PRILOHA 3 RADIACNI OCHRANA ZEN V REPRODUKCNIM VEKU 434
3.1 Uvod 434
3.2 Velikost davek spojenych s IékaiFskou expozici u Zen 434
3.2.1 Rtg vySetieni v oblasti bficha a panve t€¢hotné Zeny 434
3.2.2 CT vysetieni 434
3.3 Uc¢inky rtg zaieni na téhotenstvi 435
3.3.1 Udinky teratogenni 435
3.3.2 Mozné ucinky ozareni plodu jako funkce stadia t€hotenstvi 435
3.3.3 U¢inky kancerogenni 435
3.4 Ruzné situace p¥i radiodiagnostice Zen v reprodukénim véku — doporuceni 435
3.4.1 Pacientka s pravidelnym menstrua¢nim cyklem, u které vsak nelze vyloudit poCatek t€hotenstvi 436
3.4.2 Tehotenstvi prokazané ¢i pravdépodobné (opozdéni menstruace) 436
3.4.3 Rtg vysetieni bylo provedeno pii nerozpoznaném téhotenstvi 436
3.5 Rizika u Zen v reprodukénim véku zaméstnanych na rtg pracovistich 437



CASTKA9 @ VESTNIK MZ CR 409

I.1

1.2

L3

1.4

UVODNi CAST

Uvod

Predklddany dokument obsahuje soubor narodnich radiologickych standardd (dale ,,NRS*) pro oblast
angiografie, koronarografie a interven¢ni radiologie. Specifikuje poZadavky na vybaveni [10] a personal
radiologického pracovisté, odpovédnosti a postupy spravného provadéni radiologickych vysetieni.

Tyto NRS se sklddaji z uvodni ¢asti, spolecnych pozadavkil standardi platnych pro vSechna angiogra-
ficka, koronarograficka a intervenc¢ni radiologicka vySetfeni a z poZadavki pro jednotlivé zobrazovaci
modality (angiografie, intervencni radiologie, koronarografie). V prilohach je uveden doporuceny obsah
mistnich standardq, ptiklad konkrétnitho mistniho standardu, metodicky list intravaskularniho podani
jodovych kontrastnich latek a radia¢ni ochrana Zen v reprodukénim véku.

Standardy vychazeji ze ¢lenéni vykont dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami (sazebniku vykonil), ve znéni pozdéjSich
predpisi [11]. Standardy jsou ve stavu, kdy bylo dosazeno ndvaznosti na evropskou a ndrodni legisla-
tivu. Standardy nejsou zpracovany na trovni jednotlivych projekci. Technicka a fyzikalni ¢ast zistavaji
svym rozsahem na obecné drovni. V technické ¢asti jsou vymezeny pouze ty zékladni parametry pfistro-
jového vybaveni, které autofi povazuji v tomto rozsahu standardi za smysluplné. Pozadavky na pfistro-
jové vybaveni jsou zaméteny tak, aby byly z pouzivani vyfazovany zejména ty pristroje, které zptisobuji
nadmérnou radiacni zat€Z pacienta pii takové kvalité diagnostického zobrazeni, ktera je v soucasné dobé
klinicky jiz nepfijatelna.

Tyto NRS jsou a i nadéle budou pfedmétem neustdlého vyvoje, jehoZ cilem je pfedevsim prizpisobeni
rozvoji v oboru rentgenové (dale jen ,,rtg”) diagnostiky a intervencni radiologie v oblasti technické,
1ékatské i legislativni. NRS budou aktualizovany ihned, jakmile to bude zddouci, nejméné vSak jednou
za 5 let.

V bieznu 2011 Ministerstvo zdravotnictvi CR obdrZelo od ptedsedi vyborii odbornych spoleénosti CLS
JEP a SUJB souhlas k uvefejnéni ndrodnich radiologickych standardd ve V&stniku MZ.

Ucel

Ucelem téchto NRS, vytvotenych za podpory MZ, je popsat postupy spravné klinické praxe, a poskyt-
nout tak radiologickym pracovistim podklady a doporuceni pro vypracovani mistnich radiologickych
standardii pro 1ékaiskd ozéfeni v angiografii, kardiologii a intervencni radiologii v souladu s ustanove-
nim § 63 vyhlasky Statniho dfadu pro jadernou bezpeénost (ddle ,,SUIB*) &. 307/2002 Sb., o radiaéni
ochrang, ve znéni pozd¢jsich predpisii [3], a ¢l. 6 Smérnice Rady 97/43/EURATOM, o ochrané osob
pred riziky vyplyvajicimi z ionizujictho zafeni v souvislosti s 1€kafskym ozafenim [1]. Obecny stan-
dard, uvedeny v tomto dokumentu, mtze byt podkladem pro vytvofeni mistniho standardu na kazdém
pracovisti a pro kazdy rentgenovy pfistroj. NRS se tykaji pouze radiologickych vykont provddénych
s pouzitim ionizujiciho zareni.

Rozsah platnosti

Tyto NRS pokryvaji ta vySetfeni, kterym je v platném seznamu zdravotnich vykontl s bodovymi hodno-
tami [11] pridéleno c¢islo (kéd) zdravotniho vykonu.

Nejsou zpracovany pro nékolik vykoni, které dle uvdzeni autorfl nejsou v dnesni dobé jiz pouzivany,
anebo je jejich provadéni nahrazeno pouzitim jinych vySetiovacich metod.

Zkratky a definice

1.4.1 Zkratky

AEC automatické fizeni expozice u skiagrafickych rtg zatizeni
CRT katodova trubice televizoru/monitoru (Cathode Ray Tube)
Cy véazeny kermovy index vypocetni tomografie

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DSA digitalni subtrak¢ni angiografie
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ERCP endoskopickd retrogradni cholangio-pankreatografie

I anodovy proud rentgenky

IDV PZ Institut pro dal$i vzdélavani pravovnikll ve zdravotnictvi

1Q inteligencni kvocient

iv. intraven6zné

VU intravendzni urografie

JKL jodové kontrastni latka

KAP soucin kermy a plochy (Kerma Area Product) (dfive znaceno také DAP)

K, vstupni povrchova kerma (entrance surface air kerma)

KL kontrastni latka

KN kontrastni nefropatie

MDRU mistni diagnosticka referenéni drovefi

min. minimdlni

max. maximalni

MR magnetickd rezonance

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NM nuklearni medicina

NRS Narodni radiologické standardy

NRS RF Nérodni radiologické standardy — radiologicka fyzika

PACS systém pro zpracovdni, pfenos a archivovani obrazové a textové informace

PTCA perkutanni translumindrni koronarni angioplastika

p.o. peroralné

rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zatizeni

rdg radiodiagnosticky, vztahujici se k diagnostice nuklearni mediciny in vivo, 1ékatské
diagnostické radiologii a stomatologické radiologii

SUJIB Statni urad pro jadernou bezpec¢nost

t expoziéni doba

TIPS transjuguldrni intrahepatdlni portosystémova spojka

TLD termoluminiscenéni dozimetr

U napéti rentgenky

Uz ultrazvuk

VN vysoké napéti

ZDS zkouska dlouhodobé stability

YAV zdroj ionizujiciho zafeni

ZPS zkouska provozni stalosti

1.4.2 Definice

Standard a) Podle § 63 odst. 1 vyhlasky SUJB €. 307/2002 Sb. [3] je standard pisemny
postup pro vsechny standardni typy 1ékaiského ozareni jehoz dodrzovéni jed-
notlivymi radiologickymi pracovisti je posuzovano klinickym auditem. Sou-
¢asti postupu musi byt zptsob stanoveni a hodnoceni ddvek pacientd.

b) Podle § 2 odst. 1 pism. i) vyhlaSky MZ ¢. 424/2004 Sb. [23] je standard pi-
semné zpracovany postup lege artis, tj. postup pti poskytovani zdravotni péce
nebo souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida soucasnym
dostupnym poznatkiim védy, zvefejnény ve Véstniku MZ, piipadné v publi-
kaénim prostedku jiného ustfedniho spravniho uradu.

Klinicky audit Podle § 2 pism. g) vyhlasky SUIB &. 307/2002 Sb. [3] je klinicky audit syste-
matické ovéfovani a hodnoceni 1€kafskych radiologickych postupt za ucelem
zlepSeni kvality a vysledkl péCe o pacienta, pfiCemz radiologické Cinnosti,
postupy a vysledky jsou srovnavany se zverejnénymi lékatrskymi radiologic-
kymi postupy.

Ndarodni radiologické NRS pro radiodiagnostiku — diagnosticka ¢ast, NRS pro radiodiagnostiku —

standardy

intervencni radiologii, NRS pro nuklearni medicinu, NRS pro radi¢ni onko-
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logii nebo NRS pro radiologickou fyziku, které jsou zverejnény ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Mistni standard Standard, ktery je vyhlasen a pouZivan na radiologickém pracovisti.

Klinickd odpovédnost

Rtg pristroj

Rtg pracoviste

Skiagrafické pracovisté

CT pracoviste
Skiaskopické pracovisté

Angiografické pracovisté

Koronarografické pracovisté

Sdlové pristroje

Pojizdné skiagrafické pristroje

Specializované pracovisté

Technické vybaveni

Zobrazovaci retézec
Zobrazovaci modalita

1.5 Kbvalifikace odborniku
Indikujici lékar

Podle ¢l. 2 Smérnice Rady 97/43/EURATOM [1] je klinickou odpovédnosti
za 1ékarské ozareni ,,odpovédnost za jednotlivé 1ékaiské ozareni, kterou nese
aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odiivodnéni, optimalizaci, klinické
hodnoceni, praktickou spolupraci s jinymi specialisty, a popfipad€ perso-
ndlem, poptipad¢ ziskdvani informaci o predchozim vysetfeni, poskytovani
stavajicich radiologickych informaci nebo zdznamuu jinym aplikujicim od-
bornikiim nebo indikujicim osobam na jejich zadost, poptipade poskytovani
informaci o riziku ionizujiciho zafeni pacientiim a jinym-zucastnénym oso-
bam*.

Klinickd odpovédnost za 1ékatské ozareni je také definovdna dle vyhlasky
¢. 307/2002 Sb.[3], a vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.[23].

Pristroj, ktery je zdrojem ionizujiciho zéfeni a je vyuZzivany k provadéni di-
agnostickych ¢i intervencnich vykonu. Tento pfistroj je obvykle umistény na
rtg oddéleni.

Oddéleni nebo klinika v rdmci jednoho zdravotnického zatizeni, které provo-
zuje zdroje ionizujiciho zafeni za i€elem provadéni diagnostickych ¢i inter-
vencnich zdravotnich vykont.

V rédmci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) skia-
grafickych pfistroju.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vsech CT pfistroji.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) skia-
skopickych pfistroju.-

V rdmci jednoho obvykle rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pev-
nych) specializovanych skiaskopickych pfistroji ¢i DSA, na kterych se pro-
vadeji diagnostické angiografie ¢i vaskuldrni nebo nevaskularni interven¢ni
vykony.

V ramci jednoho obvykle kardiologického pracovisté souhrn vSech nepo-
hyblivych (pevnych) koronarografickych pfistrojti, na kterych se provadéji
diagnostické ¢i intervenéni vykony na srdci a koronarnich cévach.

V ramci rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) i pohyblivych
skiagrafickych i skiaskopickych pfistrojl, které se pouzivaji na operacnich
salech.

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech pohyblivych skiagrafickych
pristroja.

Misto, kde je diagnosticky ¢i angio-intervenéni rtg pfistroj, ktery je umist-
nény samostatné a slouzi ke specidlnim ucelim. Vykony, které se na ném
provadeéji, nelze na rtg pracovisti provddét na jiném rtg pristroji.

Veskeré radiologické vybaveni pracovisté¢ dle platnych pravnich predpisi
[23], zejména:

rtg diagnostické zafizeni, které splituje podminky pro pouzivani pti posky-
tovani zdravotni péce podle zdkona €. 123/2000 Sb. [5] a zdkona €. 18/1997
Sb. [2] a pozadavky jejich provadécich predpist.

Souhrn vSech zafizenich podilejicich se na tvorb& obrazu.

Skiagrafie, skiaskopie, pocitacova tomografie, intervenc¢ni radiologie, koro-
narografie, mamografie, stomatologie.

Podle platnych pravnich predpisti [23] kazdy 1€kaf, ktery doporucuje apliku-
jicimu I€kafii pacienta k 1ékafskému ozareni se svym pisemnym odlvodné-
nim.
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Lékar se specializovanou
zpusobilosti

Aplikujici odbornik

Radiologicky asistent
Zdravotnicky pracovnik
opravnény k vykonu cinnosti
bez odborného dohledu
Klinicky radiologicky fyzik

Radiologicky technik

Absolvent specializaéniho vzdélavani ukonceného atestacni zkouskou, na
jejimz zakladg je 1ékafi vydan diplom o specializaci v daném oboru speciali-
zacniho vzdélavani v souladu se zvlastnim pravnim ptedpisem [8].

Podle platnych pravnich pfedpisi [23] 1ékaf nebo jiny zdravotnicky pracov-
nik, ktery je zpusobily podle platnych pravnich predpist [8] prevzit klinic-
kou odpovédnost za 1ékarské ozareni.

Zdravotnicky pracovnik odborné zplsobily podle platnych pravnich ptedpi-
su [9].

Zdravotnicky pracovnik, ktery je drzitelem platného osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu podle platnych pravnich
predpist [9]. Radiologicky fyzikPracovnik odborn€ zptsobily podle plat-
nych pravnich predpist [9], ktery vykonava radiologické postupy a Cinnosti
souvisejici s radia¢ni ochranou podle platnych pravnich ptedpisii [23].
Radiologicky fyzik, ktery ziskal specializovanou zpusobilost pro radiodia-
gnostiku, radioterapii nebo nukledrni medicinu [23].

Pracovnik odborné zpusobily podle platnych pravnich ptfedpist [9].

Osoby provadéjici 1ékarska ozareni uvedena v téchto NRS absolvuji odpovidajici teoretickou a praktickou od-
bornou pripravu v téchto radiologickych ¢innostech a maji odpovidajici zptisobilost v oblasti radia¢ni ochra-

ny [1].

1.6 Pravomoci a odpovédnosti odborniku

1.6.1 Indikujici 1ékat

Indikujici 1ékat si vyhledd predchozi diagnostické informace nebo zdravotnické dokumentace, vyznam-
né pro planované ozédfeni a posoudi tato data tak, aby vyloucil zbyte¢né ozareni. Indikujici 1€kat vyhotovi
a odivodni pozadavek (Zadost o provedeni vysetfeni) na diagnostické ozateni a postoupi jej aplikujicimu
odbornikovi. NemtiZe-li byt ozareni pfedem odliivodnéno, nesmi byt indikovano ani provedeno.

1.6.2 Lékar s pfislusnou specializovanou zptisobilosti

Posoudi pozadavek indikujiciho 1ékate a poZadavek svym podpisem na zadosti o provedeni vySetfeni
schvaluje a ddle ve spoluprdci s dal§imi aplikujicimi odborniky zabezpecuje provedeni lékatského oza-
feni.

Provadi diagnosticky popis radiogramu. Je nositelem klinické odpovédnosti.

Vykon sdm zacéind prijetim zddosti o provedeni vySetfeni a konci diagnostickym popisem radiogramu.
Radiolog tim, Ze odpovida za popis a cely vykon koordinuje, odpovida i za provedeni celého vykonu. Za
dil¢i ¢asti vykonu mohou odpovidat jednotlivi odbornici podilejici se na provedeni vykonu.

1.6.3 Aplikujici odbornik

Prevezme zadosti o provedeni vySetieni od indikujictho 1ékafe a pokud neni 1ékafem s piislusnou spe-
cializovanou zpusobilosti nebo nejde o obecné odiivodnény piipad stanoveny témito NRS a uplatnény
v mistnim standardu, postoupi Zadost o provedeni vysetfeni 1€kafi s prislusnou specializovanou zptso-
bilosti.

Zajistuje provedeni nebo provadi praktickou ¢ést 1ékarského ozareni podle své naplné prace v souladu
s mistnimi standardy a jeji provedeni stvrzuje svym podpisem na zadost o provedeni vySetieni — 1ékar-
ského ozafeni.

1.6.4 Radiologicky asistent

Provadi ¢innosti v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy [9] a [23], a to zejména ¢innosti v rdmci oSet-
fovatelské péce v souvislosti s aplikaci lékatského ozéfeni a praktickou €ast jednotlivého 1ékaiského
ozareni na zdklad¢ indikace lékate, ktery je aplikujicim odbornikem, a ddle na zdklad¢€ pozadavku indi-
kujiciho l€kate provadi v obecné odiivodnénych pripadech stanovenych témito NRS jednotliva 1ékarska
ozéateni v souladu s mistnimi standardy. Provedeni ozéfeni stvrzuje svym podpisem na Zadost o prove-
deni vysetfeni — 1€katského ozareni.
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1.6.5 Klinicky radiologicky fyzik

Klinicky radiologicky fyzik z hlediska fyzikalné-technického zabezpeceni a pozadavku radia¢ni ochrany
organizuje, metodicky idi a dohlizi na ¢innost zdravotnickych i jinych odbornych pracovniki v oboru
své specializace.

Klinicky radiologicky fyzik je pfi vykonu své ¢innosti zodpovédny za pfesnost a bezpecnost aplikace
ionizujiciho zéfeni v klinické praxi a za zavadéni nového radiologického zatizeni a fyzikalnich metod
do klinické praxe. Zodpovida také za zavedeni a hodnoceni systému zabezpecovani jakosti, zejména za
tfizeni zkousek zdroje ionizujiciho zateni (Z1Z) a dal$ich zdravotnickych prostfedkd, které mohou ovliv-
nit ozafeni, a za aplikaci a optimalizaci radiacni ochrany v klinické praxi.

1.6.6 Radiologicky technik

L.7

L8

1.9

Radiologicky technik provadi na zaklad¢€ indikace 1ékarte, ktery je aplikujicim odbornikem, nebo radio-
logického fyzika praktickou ¢ést jednotlivého Iékatského ozéfent, a to jeho fyzikalné-technickou ¢ast; za
fyzikalné-technickou ¢4st se nepovazuje konkrétni provedeni 1ékarského ozateni u pacientq.

Vytvoieni mistnich standardi na pracovisti

Kazdé pracoviste provadéjici radiodiagnostické vykony ma mit v souladu s NRS zpracovan sviij vlastni
mistni standard pro kazdy pfistroj a pro kazdy standardni vykon, ktery se na ném provadi.

Do mistniho standardu je nutno pro kazdé vySetfeni zapracovat konkrétni podminky l€kaiského ozareni.
KaZzdé pracovisteé prizptsobi svij vlastni mistni standard specifikiim vlastniho pracoviste, vlastnich pra-
covniktl a vlastni pfistrojové techniky.

Mistni standardy lze roz¢lenit na ¢ast spolecnou pro vSechna vysetfeni, kterd je umisténa na centrdlnim
misté na pracovisti a ptistupnd vSem pracovnikiim, a na ¢ést specifickou pro jednotliva vySetfeni nebo
jednotlivé Casti zobrazovaciho fetézce, kterd by méla byt umisténa u dané ¢asti zobrazovaciho fetézce
(nejcastéji na vysetfovng) a ktera struéné a prehledné popisuje konkrétni nastaveni (polohovani pacienta,
nastaveni projekce, expozi¢ni parametry atp.). Viz ptiloha 1.

Kontrola dodrzZovani standarda

Kontrola ovéfeni existence mistnich standardi na konkrétnim pracovisti, jejich pouzivani a dodrZovani
pii provadéni jednotlivych vysetfeni je zajistovano klinickym auditem v souladu s pfisluSnymi pravnimi
predpisy. Klinicky audit také zjistuje miru souladu mistnich standardd s NRS.

Kazdé zdravotnické zatizeni zavede a pravidelné provadi klinicky audit, kterym provétuje dodrzovani
mistnich standardii na kazdém svém radiologickém pracovisti.

Rizeni neshod

Probiha podle pfislusného vnitrniho predpisu zdravotnického zatizeni, ktery feSi zabezpecovani ja-
kosti.

Neshody zjisténé na pracovisti pii klinickém auditu jsou zaznamenany auditory, ktetfi ovéruji i realizaci
doporuceni k feSeni jimi zjiSténych neshod.

1.10 Nestandardni vykony lékaiského ozareni

L.11

L.12
[1]

V ptipadg, kdy neni moZzno postupovat podle zddného z mistnich standardi, se postupuje podle postupit
pro nestandardni situace, ktery je dostupny na pracovisti spolu s mistnimi standardy.

Lékaiské diagnostické ozareni z davodi IékaFsko-pravnich

Zvlastni pozornost je vénovana odivodnéni téch 1ékarskych ozareni, kterd nemaji bezprostiedni zdravot-
ni pfinos pro osoby podstupujici ozafeni, a ozafeni z diivodu 1ékafsko-pravnich.

Ozafeni osob z divodu 1ékafsko-pravnich se provadi vyhradné takovymi postupy, které jsou v souladu
s NRS.

Pouzité zdroje
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vyplyvajicimi z ionizujiciho zafeni v souvislosti s lékafskym ozarenim a o zruSeni smérnice 84/466/
Euratom.
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Il. SPOLECNE POZADAVKY TECHTO NRS

Tato ¢ast obsahuje spolecné pozadavky a doporuceni téchto NRS na technické a persondlni vybaveni, nasta-
veni projekci a expoziCnich parametrii, odpovédnosti a postupy, atd. pro vSechna vysetieni.

CLENENI SPOLECNYCH POZADAVKU (CAST 1) | POZADAVKU PRO KONKRETNI VYSETRENI (CAST I11)
Vsechny pozadavky téchto NRS jsou ¢lenény do 13 bodii, a to nasledovné:

1 Zakladniinformace obsahuji zakladni informace o radiodiagnostickych vysettenich

2 Indikace

popisuje postup pfi indikaci k ozareni

3 Priprava vysetieni

popisuje kontraindikace k vysetreni a pfipravu pacienta pred
vysetfenim

4 \Vybaveni pracovisté

vyjmenovavé pozadavky na technické a jiné vybaveni
pracovisté

5 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri

popisuje zpUsob polohovani pacienta a nastaveni
expozi¢nich parametrd

6 Hodnoceni kvality zobrazeni pfi vykonu
diagnostického ozareni

popisuje zpUsob a kritéria pro hodnoceni kvality zobrazeni

7 Diagnosticky popis radiogramu

udava kritéria pro zplsob diagnostického popisu radiogramu

8 Optimalizace zobrazovaciho procesu

specifikuje zodpovédnost za provedeni optimalizace
zobrazovaciho procesu

9 Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacientd pri
lékaiském ozareni v radiodiagnostice

specifikuje zplsob a zodpovédnost za hodnoceni radia¢ni
zatéze pacientl

10 Potvrzeni provedeni praktické casti Iékaiského ozareni

specifikuje zodpovédnost za potvrzeni provedeni ozareni

11 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace

specifikuje pozadovany zpUsob nakladani se zéznamy
a dokumenty vztahujicimi se k ozafeni

12 Klinicka odpovédnost

klinickou odpovédnost za Iékafské ozafeni nese v rozsahu
stanoveném platnymi pravnimi predpisy aplikujici odbornik
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1 ZAKLADNI INFORMACE
STANDARDNI POSTUP VYKONU - INTERVENCNIi RADIOLOGIE

Obecné odiivodnéné pripady Pripady, které nejsou obecné odiivodnéné

Indikujici [ékaF vystavi a podepise zadost o provedeni vykonu Indikaci podpisem schvali aplikujici odbornik*

Aplikujici odbornik provede praktickou ¢ast |ékafského ozareni Aplikujici odbornik provede praktickou ¢ast lékaiského
ozafeni

Ten, kdo praktickou ¢ést Iékafského ozareni provedl, provede zdznam o ozareni

Aplikujici odbornik stvrdi podpisem provedeni praktické ¢asti lékarského ozareni

Lékar, ktery provedl diagnosticky popis radiogramu zajisti jeho archivaci

* radiolog nebo jiny Iékat s pislusnou specializovanou zpUsobilosti

OBECNE ODUVODNENYMI PRIPADY STANOVENYMI TEMITO NRS:

— skiaskopické a skiagrafické vySetfeni pfi nevaskularnim intervenénim vykonu

— skiaskopické a skiagrafické vySeteni pti diagnostickém angiografickém vykonu
— skiaskopické a skiagrafické vySetieni pii angiografickém intervenénim vykonu
— skiaskopické a skiagrafické vySetieni pii vykonu koronarografie

— skiaskopické a skiagrafické vySetieni pii vykonu ventrikulografie

2 INDIKACE

Indikace se provadéji na zdkladé dokumentu Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody [7], pfip. dalSich
dokumentt specifikovanych v ¢4sti I1I.

Indikujici 1ékat doporucuje na zakladé klinického vysetfeni provedeni vykonu lékaiského ozareni apliku-
jicim odbornikem. Indikace k ozéfeni je pfed provedenim vykonu schvédlena radiologem nebo jinym lékafem
s pfislusnou specializovanou zpusobilosti, ktery posuzuje zdivodnéni indikace a rozhoduje o pouziti vhodné
zobrazovaci modality. Schvdleni je podle mistniho standardu provedeno podpisem na piedpisu k ozareni (za-
dost o provedeni vySetfeni), ktery ma formu papirovou nebo elektronickou [32].

Radiolog nebo jiny 1ékaf s prislusnou specializovanou zptsobilosti posoudi vhodnost indikace k ozareni,
zvlasté se zfetelem na moZnosti vyuziti jinych metod nez téch, které vyuzivaji rtg zafeni (napf. MR, ultra-
zvuk) a s ohledem na piinos vySetfeni versus radiacni zatéZ nemocného z indikovanych vysetfeni a z dlouho-
dobé zatéze, a to predevsim s ohledem na zbytecnd a opakovana vysetieni, a rozhodne o zptsobu provedeni
vykonu — timto svym rozhodnutim piebira klinickou odpovédnost za provedeni tohoto 1ékarského ozareni.

Schvaleni indikace radiologem nebo jinym Iékafem s ptislusnou specializovanou zptisobilosti neni nutné
v ptipad€ obecné odiivodnénych piipadi.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Zajisténi dilezitych skutecnosti: Identifikace pacienta.
Ovéreni indikace a oblasti pozadovaného vysSetieni.
Zajistit informovany souhlas (dle smérnic pracoviste) nemocného s vyset-
fenim s vyuzitim ionizujiciho zafeni a event. s pouzitim kontrastni latky.
V piipadé neschopnosti pacienta souhlas poskytnout je aplikace ozareni
provedena se souhlasem zdkonného zastupce pacienta. V ptipadé urgentni-
ho vykonu (nemocny v bezvédomi, trauma, polytrauma) muze byt aplikace
provedena bez souhlasu pacienta ¢i jeho zdkonného zastupce.
Zjisténi predchozich vyznamnych diagnostickych a terapeutickych ozareni
k posouzeni oCekavaného prinosu vySetieni (v¢. vysledkt a obrazové doku-
mentace).
Zjisténi anamnestickych udaji a skutecnosti, které by mohly ovlivnit prove-
deni vySetfeni a interpretaci obrazu.

Ptiprava pacienta: Sejmout snimatelné predméty v oblasti zobrazeni; odlozit odév, ktery by
branil kvalitnimu zobrazeni.
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Pokud je pacient schopny vnimat, poucit ho o prib&hu vySetfeni a jak se
chovat pfi expozici.

Doprovézejici osoby: Radiacni ochrana osob, které védomé a z vlastni viile pomdhaji osobdm
podstupujicim 1ékarské ozareni, musi byt optimalizovana podle § 4 odst. 4
Atomového zakona [2], priCemZ ozafeni téchto osob se omezuje v souladu
s pozadavky stanovenymi v § 23 odst. 1 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. [30]. Tyto
osoby musi byt starsi 18 let a prokazatelné pouceny o rizicich plynoucich
z ozareni, pfi¢emz sviij souhlas s takovym ozafenim musi pisemné potvrdit.

4 VYBAVENI PRACOVISTE

Pozadavky na vécné a technické vybaveni radiodiagnostickych pracovist jsou stanoveny platnymi pravni-
mi predpisy [10], [30], [5].

Vykon (diagnostického 1ékarského ozareni) se provadi na pristroji spliiujicim pozadavky prislusnych prav-
nich ptedpist [5].

Vykon diagnostického 1ékatského ozafeni miiZe s ohledem na poZadovanou kvalitu zobrazeni vyZadovat
pouziti pomicek uréenych k fixaci, polohovani, kompresi pacienta apod. Tyto pomiticky jsou v souladu s po-
zadavky zakona €. 123/2000 Sb. [5], o zdravotnickych prostfedcich, ve znéni pozdéjsich predpist.

Osobni ochranné prostfedky poskytuji ochranu zejména radiosenzitivnich tkani a organti. Osobni ochran-
né prostiedky je nutno pouZzivat v ptipade kazdého vySetfeni, pokud je to mozné. Velikost, typ, po€et ochran-
nych prostfedki se fidi zejména provadénymi vykony (skiaskopie, skiagrafie), skladbou pacientt (dospéli,
déti) a variabilitou provadénych vySetfeni rliznych ¢asti téla. Osobni ochranné prostfedky jsou v souladu
s pozadavky platnych pravnich predpisi [31].

Pozadavky na vybaveni pracovisté s plochym detektorem:

— Stafi plochého detektoru nejvyse 8 let od data vyroby.-Stafi skeneru pamétovych folif nejvyse 8 let od

data vyroby.

— Min. 1 diagnostickd pracovni stanice s diagnostickym monitorem.

— Ulozisté dat s kapacitou odpovidajici po&tu vysetfovanych pacientt.

5 NASTAVENI PROJEKCI A EXPOZICNICH PARAMETRU

RTG zatfizeni maji mit vypracované a pfi vySetfeni dostupné prednastavené vySetiovaci protokoly, které
vyuZzivaji orgdnové expozicni automatiky. Tyto protokoly vypracovava ve spolupraci s radiologickym fyzikem
na zéklade konkrétnich pozadavki radiologa nebo kardiologa radiologicky asistent. Pfednastavené protokoly
jsou sestaveny tak, aby u prislusného RTG zafizeni umoziiovaly dosaZeni pozadované kvality zobrazeni pfi
minimalizaci radiacni zat€Ze pacienta a jejich nastaveni musi byt v souladu s mistni diagnostickou referencni
tirovni (MDRU).

6 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

Splnéni ukazatell kvality z pohledu technického provedeni hodnoti mistnim standardem uréeny radiolo-
gicky asistent, kardiolog nebo radiolog, ktery praktickou ¢ast 1€kaiského ozéreni provedl a ktery odpovida
za technicky spravné provedeni praktické ¢asti Iékatrského ozareni pti dodrzeni vSech pravidel (standardizace
projekce a davky, ochrana pacienta).

Sleduje se dosazeni shody minimaln€ u nasledujicich ukazatell kvality zobrazeni z pohledu technického
provedent:

a) shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu
b) pfi aplikaci kontrastni latky shoda mezi planovou a zobrazenou fazi prichodu kontrastni latky (KL) zob-
razovanymi organy

V piipadé, Ze aplikujici odbornik zjisti technicky nespravné provedeni radiogramu, radiolog nebo kardio-
log rozhodne o opakovani expozice pro ziskani technicky spravného provedeni radiogramu.

Splnéni ukazatelll kvality z pohledu diagnostické vytéZnosti pro danou indikaci hodnoti mistnim stan-
dardem urceny Iékar s piislusnou specializovanou zpisobilosti. Pfedpoklada se dosaZeni shody s ukazateli
kvality stanovenymi v mistnich standardech.
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Sleduje se dosazeni shody minimalné u nésledujicich ukazateld kvality zobrazeni z pohledu diagnostické
vytézZnosti:
a) ostrost zobrazeni,
b) kontrast zobrazeni,
c) absence artefakti,
d) viditelnost anatomickych struktur.

V pfipadé, Ze je kvalita zobrazeni nizka, 1ékar se specializovanou zpisobilosti, nebo v obecné oditvodné-
nych pfipadech stanovenych mistnimi standardy radiologicky asistent rozhodne, zda je nutno provést opako-
vané ozafeni. Opakovani ozéfeni je zaznamendno spolu s pfi¢inou jeho opakovani.

Z téchto zdznam je provadéna analyza pri€in opakovani ozdfeni a ndpravna opatfeni ke snizeni poctu opa-
kovéani ozéfeni. Na pracovisti jsou vedeny zdznamy opakovani ozafeni, provadény analyzy opakovani ozareni
a ucinnosti napravnych opatfeni pfijatych a provedenych ke sniZeni poctu opakovanych ozareni.

Splnéni ukazateli kvality z hlediska radiacni ochrany pacientd hodnoti mistnim standardem urceny ra-
diologicky fyzik.

7 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU - POPIS VYKONU

VySetteni/vykon je ve vSech pripadech ukonceno zhotovenim ndlezu, ktery musi byt podepsany ptislus-
nym aplikujicim odbornikem.

Statim (akutn{) vySetfeni se v souladu s mistnimi standardy popiSe neodkladné, nejpozd€ji ale do hodiny
od provedeni vySetfeni/vykonu. Radiogram z jiného neZ statim vysetfeni se popiSe nejpozdéji do 24 hodin od
zhotoveni vySetieni.

Digitélni radiogram hodnoti vyhradné radiolog na specidlnim diagnostickém monitoru s rozliSovaci schop-
nosti, odpovidajici hodnocenému vysetieni.

Filmovy radiogram je hodnocen vyhradné na negatoskopu.

Zvlastni diraz je tfeba klast na vyuzivani metod zpracovani digitalnitho zobrazeni pro zvySeni diagnostic-
ké vytéznosti obrazové dokumentace.

8 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Pro provedeni praktické ¢ésti 1€katského ozareni aplikujici odbornik provadi ve spolupraci s radiologic-
kym fyzikem optimalizaci nastaveni expozi¢nich parametri tak, aby bylo dosaZeno dostatecné diagnostické
vytéznosti s co nejnizsi radiaéni zatézi pacienta.

9 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI
V RADIODIAGNOSTICE

Kazdému zdravotnickému zafizeni stanovi radiologicky fyzik pro jednotlivé mistni standardy 1ékatského
oz4feni MDRU na zakladg stiednich dévek z jednotlivych pracovist, vySetfoven nebo rentgenovych zafizent.
Postup stanoveni MDRU je popsén v NRS pro radiologickou fyziku [51].

Radiologicky fyzik stanovuje a hodnoti davky pacienta pii 1ékatskych rtg diagnostickych a intervencnich
vykonech pomoci MDRU a posuzuje rizika nezddoucich tGéinkii ionizujiciho zéfeni podle postupii uvedenych
v NRS pro radiologickou fyziku [51].

Klinicky radiologicky fyzik zodpovida za spravné stanoveni a hodnoceni davek pacienta.

10 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Aplikujici odbornik potvrdi svym podpisem provedeni praktické Césti lékarského ozédfeni na zdznam

0 ozafeni.

11 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
Jsou vedeny zaznamy o vykonu diagnostického Iékatského ozareni:

a) R4dné vyplnénd Z4dost o provedeni vySetieni k radiodiagnostickému vykonu (iidaje o nemocném, jasna
indikace vySetieni, cil a odekdvany piinos vySetfeni, kontraindikace vySetfeni). Zddost o provedeni vyset-
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feni vystavuje a podepisuje indikujici 1€kaf, indikaci schvaluje podpisem aplikujici odbornik. Je dilkazem

objedndni, odsouhlaseni a odiivodnéni diagnostického ozafeni pacienta.

b) Zaznam o ozafeni obsahuje: identifikace pacienta, popis vySetfeni, hodnoty parametrd pro stanoveni
a hodnoceni davek z 1ékarského ozateni a piipadné opakovani ozafeni. Zaznam o ozareni provadi v soula-
du s mistnimi standardy ten, kdo praktickou cast Iékaiského ozateni provedl. Provedeni ozafeni podpisem
stvrzuje aplikujici odbornik.

¢) Zaznam diagnostického zobrazeni (radiogram): odpovédnost za naklddéni se zdznamem upravuji mistni
standardy.

d) Zaznam o ndlezu: zdznam zhotovuje a odpovédnost za naklddani se zaznamem nese lékaf, ktery nélez
provedl.

e) V piipade jejich pouziti zdiznam o aplikovaném typu a mnozstvi KL.

Dile jsou vedeny zaznamy piimo souvisejici s kvalitou radiologického vybaveni a zafizeni pouzitych pro
provedeni expozice pacienta, a to zejména zdznamy o provedeni piejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé sta-
bility, provadéni zkousek provozni stalosti, zdznamy o termoluminiscen¢nim dozimetru (TLD) auditu.-

Forma zaznamu muze byt fyzicka (listina, film atd.) nebo elektronickd (digitalni archiv, PACS atd.). Kaz-
dému vysSe uvedenému druhu zdznamu je pfifazen konkrétni nazev zdznamu(i) na daném pracovisti. Za-
znamy z vySetfeni jsou vedeny formou, kterd umoziuje statistické vyhodnoceni radiacni z4téze pacientil
a jeji porovndni s jinymi rtg pracovisti. Musi byt mozné zpétn¢€ identifikovat rtg pfistroj pouzity pii vykonu
1€kaiského ozareni u konkrétniho pacienta. Veskeré vyse uvedené zaznamy jsou archivovany v souladu s po-
zadavky zvlastnich pravnich predpist [4] a [3]. Evidence zdravotnickych prostfedki je vedena v souladu
s pozadavky zvlastnich pravnich predpisi [4], [3].

Rozsah a zptisob zaznamendvani veli€in, parametra a dalSich skutecnosti tykajicich se rtg zafizeni a jejich
prislusenstvi a dilezitych z hlediska radiacni ochrany je veden v souladu s poZadavky mistnich standardi pro
konkrétni zvoleny radiologicky postup a s pozadavky zvlastniho pravniho predpisu [3] tak, aby bylo mozné
stanovit davku pacienta dle NRS pro radiologickou fyziku. Mistni standard poskytuje informaci i o postupu
provadeéni archivace zaznamt z vykonil ozareni.

12 KLINICKA ODPOVEDNOST

Indikujici 1ékat odpovida za spravné a fadné vyplnéni vSech idaji na zadosti o provedeni k vySetfeni , a to
s ohledem na spravnou indikaci vysetfeni na zakladé klinického nalezu.

Lékar se specializaci v oboru radiologie a zobrazovaci metody, ktery schvaluje indikaci, pfebird timto
schvalenim klinickou odpovednost za toto konkrétni 1ékatské ozafeni a odpovida i za zhodnoceni potencial-
niho rizika vysetieni pro pacienta versus diagnostickd vytéznost vySetfeni a za popis vySetieni.

Aplikujici odbornik odpovidd za technicky spravné provedeni praktické ¢asti 1ékarského ozareni pii dodr-
zeni vSech pravidel (standardizace projekce a davky, ochrana pacienta).

Ill. POZADAVKY TECHTO NRS NA KONKRETNI VYSETRENI

Tato Cast obsahuje pozadavky a doporuceni téchto NRS na technické a persondlni vybaveni, nastaveni
projekci a expozicnich parametril, odpovédnosti a postupy, atd. postupné pro konkrétni vySetfeni.

Clenéni pozadavkd pro konkrétni vySetieni je shodné s Elenénim spoleénych poZadavkil uvedenym na
zacatku ¢ésti 11
Prehledny vycet a Fazeni jednotlivych zobrazovacich modalit, jak jsou ¢lenény v téchto NRS:
A. Intervencni radiologie
B. Koronarografie

A. Intervencni radiologie
A.l. ERCP

A.2.  Nevaskuldrni intervencni vykon
Perkutdanni drendz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem
Kontrolni nastrik drendzniho katétru
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A.3.
AA.
A.5.
A.6.

A.7.

A.S8.
A.9.

Perkutdnni extrakce rezidudlnich konkrementii ze Zlucovych cest kandlem po T-drénu

Perkutdnni drendz Zlucovych cest (event. zavedeni stentu)

Dilatace gastorintestindlni trubice, Zlucovych a mocovych cest balonkovymi katétry za skiaskopické
kontroly

Perkutdnni trashepatdlni cholangiografie

Perkutdnni vertebroplastika — zpevnéni obratlového téla kostnim cementem

Dilatace stenoz jicnu

Zavedeni stentu do jicnu

Perkutdzni drendz Zlucovych cest (event. zavedeni stentu)

Angiografie diagnostickd

Prehlednd ci selektivni angiografie

Prehlednd ¢i selektivni angiografie navazujici na predchozi prehlednou Ci selektivni angiografie (bez
vymeény cévky)

Prehlednd ci selektivni angiografie navazujici na predchozi prehlednou ¢i selektivni angiografie (s vy-
ménou cévky)

Punkcni angiografie

Mévent tlaku pri angiografii

Translumbdlni aortografie

Katetrizace jaternich Zil

Perkutdanni transhepatickd portografie katétrem

Splenoportografie

Angiografie intervencni

Selektivni trombolyza

Zavedeni filtru do dolni duté Zily

Extrakce ciziho télesa z cévniho recisté

Terapeutickd embolizace v cévnim recisti

Perkutdnni translumindlni angioplastika

Endovaskuldrni lécba intrakranidlniho aneurysmatu

Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) bércové tepny
Dilatace stenozy / zavedeni stentu (jedna stendza) pdnevni tepny
Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) stehenni tepny

A.10. TIPS

Vysetieni

Mozné pouzit u téchto kédu zdravotnich
vykonu [11]:

Al

ERCP 89147

A2.

Nevaskuldrni intervenéni vykon

Perkutdnni drendz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem

Kontrolni ndstrik drendzniho katétru

Perkutdnni extrakce rezidudlnich konkrementu ze Zlu¢ovych cest kandlem
po T-drénu

Perkutdnni drendz Zlucovych cest (event. zavedeni stentu)

Dilatace stendz jicnu, gastorintestindini trubice, Zlucovych a mocovych cest
balénkovymi katétry za skiaskopické kontroly

Perkutdnni trashepatdlni cholangiografie

Perkutdnni vertebroplastika — zpevnéni obratlového téla kostnim
cementem

89325, 89327, 89329, 89333, 89335, 89337,
89339, 89453, 89361

A3.

Dilatace stendz jicnu 89337

A4

Zavedeni stentu do jicnu 89337

A.5.

Perkutdzni drendz Zlu¢ovych cest (event. zavedeni stentu) 89333, 89337
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Vysetreni

Mozné pouzit u téchto kédu zdravotnich
vykonu [11]:

A.6.

Angiografie diagnostickd
Prehlednd ¢i selektivni angiografie

Prehlednd ¢i selektivni angiografie navazujici na predchozi prehlednou ci

selektivni angiografie (bez vymény cévky)

Prehlednd ¢i selektivni angiografie navazujici na predchozi prehlednou ¢i

selektivni angiografie (s vyménou cévky)
Punkécni angiografie

Meéreni tlaku pri angiografii

TranslumbdIni aortografie

Katetrizace jaternich Zil

Perkutdnni transhepatickd portografie katétrem
Splenoportografie

89411, 89415, 89417, 89419 89421, 89439,
89441, 89443, 89445, 89447, 89449, 89451

A7.

Angiografie intervencni

Selektivni trombolyza

Zavedenit filtru do dolni duté Zily
Extrakce ciziho télesa z cévniho recisté
Terapeutickd embolizace v cévnim recisti
Perkutdnni translumindlni angioplastika

89317,89319, 89321, 89323, 89423

AS8.

Endovaskuldrni Iécba intrakranidlniho aneurysmatu

89411, 89415, 89417, 89323

A.9.

Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) bércové tepny
Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) pdnevni tepny
Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) stehenni tepny

89411, 89415, 89417, 89331, 89423

A.10. TIPS

89411, 89415, 89417, 89449, 89441, 89331,
89423

1 ZAKLADNI INFORMACE

ProA.l.:

ProA.2.,A.3., A4.,

Endoskopické vysetteni provadéné v lizkovych zatizenich indikované i akutné.

Endoskop s mikrokamerou a mikroinstrumentdriem se zavadi jicnem do oblasti Vatero-
vy papily duodena. Tato oblast se zobrazuje pomoci optiky. Endoskopicky lze provést
nastfik zlucovodu i mikrochirurgicky zakrok (papilotomii). Pomoci vhodného instru-
mentaria Ize i extrahovat lithiasu ¢i provést biopsii.

A.5.,A4.6.,A4.7., A.8., dikované i akutné.

A.9.,4.10.:

Zakladni radiologické vySetieni provadéné v ambulantnich i lazkovych zafizenich in-

Skiaskopicky zobrazovaci systém je uréen pro dynamické (pohybové) dvojrozmérné

zobrazeni trojrozmérné anatomické struktury. Pfi skiaskopii poskytuje pouze ome-
zenou kvalitu obrazu. Skiaskopicky zobrazovaci systém umoznuje dosahnout pouze

omezeného rozliseni pii vysokém kontrastu.

2 INDIKACE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky t€chto NRS.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetieni | Kontraindikace:

Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyre6za, manifestni tetanie, edém plic, myelom, alergie

A5,

Al na jodové KL, Uplna absence spoluprace.

A.2.

A3. Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyredza, manifestni tetanie, edém plic, myelom, alergie
A4 na jédové KL, Uplna absence spoluprace, porucha koagulacnich faktor(.
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Vysetieni | Kontraindikace:
A.6.
A7.
Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyredza, manifestni tetanie, edém plic, myelom, sepse,
A8. S . i . L S
floridni infekce, alergie na jodové KL, porucha koagulac¢nich faktord.
A.9.
A.10.

(*) Doporuceni postupu v problematice radia¢ni ochrany zen v reprodukénim véku jsou uvedena v pfiloze 4 NRS tohoto Vést-
niku.

Pfiprava pacienta: Pro neakutni pfipady 3—4 hodiny pfed vySetienim s KL la¢néni (tekutiny pfijimat stéle,
nutnd dostatecnd hydratace).
ProA.6.,A.7., A.8., A.9., A.10. depilace mista punkce.

4 PERSONAL
Kvalifikace a doporucené min. pocty odborniku na pracovisti
Radiolog Radiologicky asistent (&) Véeobecnd sestra Minimalni p,ocet
Ty i . i . 3 ’ s provedenych
Vysetreni V ambulantnim | V1Gzkovém | V ambulantnim | V lGzkovém skoler'wa ORIk e midh
zafizeni zafizeni zafizeni zafizeni | katetrizacnich salech vykond
AlazA5:
Al 1 1 1 1 0 250 ro¢né,
bez rozliseni spektra
A2 1 1 1 1 1
A3. 1(%) 1(%) 1 1 1
A4 1(%) 1(% 1 1 1
A.5. 1(%) 1(% 1 1 1
450 ro¢né
* *
As. 10 20 ! 2 ! (pro celé pracovisté)
A7. Angio- 1800 ro¢né
intervencni N
(bez rozliseni
centrum
. spektra)
I. kategorie
A7 Anai 1(% 2(*) 1 2 1
7. Angio- 900 ro¢né
intervencni o
(bez rozliseni
centrum spektra)
Il. kategorie P
AS8. 1(% 2 (%) 1 2 1 -
A9 1(%) 2 (%) 1 2 1 -
A.10. 1(%) 2% 1 2 1 -

(*) Radiolog s atestaci z interven¢ni radiologie.
(&) Radiologicky asistent zpusobily k vykonu c¢innosti bez odborného dohledu.
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5 VYBAVENI PRACOVISTE

Vysetreni Typ piistroje Sekundarni | Velikost Diagnosticky | Minimalni prostorové
miizka zesilovace monitor rozliSeni [12]
Skiaskopicko-skiagraficky komplet jas =120 cd.cm?
Al s digitélnl’m’ zézr)amem obrazu nebo Ar?o ~pro B kontrasF > 4v0 ) Se zesilovacem rtg
s ana!ogov,ym zaznamem o.bfaz,u skiagrafii autokalibra¢ni obrazu 25 cm:
s moznosti povy3eni na digitalni. funkce 0,9 lp/mm
A2
Skiaskopicko - skiagraficky komplet ) kontrast = 40 Se zesilovacem rtg
A3. Min. . .
s C ramenem, velkoplo3nym 20 autokalibra¢ni obrazu 45cm:
A4. zesilovacem. cm funkce 0,5 Ip/mm
A5,
Angiograficky komplet. C rameno,
pIné digitaIni velkoplo3ny zesilovac/ jas=120cd.cm
plochy panel, stll s plovouci deskou, kontrast > 40
A.6. . ) S
software pro redukce déavky, vystup Ano autokalibra¢ni
DICOM a digitalni archivace snimku. funkce
DSA vcetné software pro angiografie.
Min.
A7. Angiograficky komplet. C rameno, 30cm - 2,5Ip/mm
AS. plné digitalni velkoplo3ny zesilovac, -
stll s plovouci deskou, software
A9, na méfeni redukce davky, mozny -
upgrade na flat panel, vystup DICOM
A.10. a digitalni archivace snimku. -
DSA v¢etné intervencnich programdl.
Zdroj VN: vysokofrekvencni generator

Celkova filtrace:
Dostupny pulzni rezim:
Pfidruzené zaftizeni, ptislusenstvi:

Jo e

ano

>2,5mm Al [12]

ni pacienta (napt. KAP metr).

U novych zafizeni takové, které poskytne kvantitativni informaci o ozare-

Stari pristroje:

Pfistroj umoziuje:

Diagnosticky monitor:

Obrazova frekvence:
Vybaveni pracoviste:

max. doporucené stari 8§ let (od data vyroby) nebo 12 let stary v piipadeé,
Ze byl po 5 az 6 letech proveden na pristroji zdsadni upgrade s vyménou
zobrazovaciho fetézce a softwaru.

Automatické nastaveni velikosti rtg svazku podle velikosti pfijimace ob-
razu.

Automatické fizeni expozi¢niho pfikonu.

Umoziluje zobrazeni obrazové matice prislusného systému minimalné
vpomérul : 1.

Minimdln{ rozliSeni nema byt nizsi nez 1 Mpx.

CRT monitory lépe s vertikalni obnovovaci frekvenci 100 Hz.
ProA.6.,4.7.aA.8. min. 7,5 s'.

Pro A.6., A.7., A.8., A.9., A.10. Katetrizacni sal zafizeny tak, aby bylo
mozno vykony sterilné provadét, dostatecne vybaveny spotfebnim mate-
ridlem.

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU

Vysetieni Relativni zesileni kombinace |Vzdalenost ohnisko- | Vzdalenost ohnisko- Sekundarni mrizkas
4 film-félie (skiagrafie): pfijimaé obrazu (cm): | kize (cm) [12]: :
B.1. =30 -
B.2. -
B.3. min. 400 min. 100 2 20cm pfi -
opera¢nim vykonu,
BA4. jinak =30cm -
B.5. -
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Vvsetieni Relativni zesileni kombinace | Vzdalenost ohnisko- | Vzdalenost ohnisko- Sekundarni mrizka:
4 film-folie (skiagrafie): prijimac obrazu (cm): | kdze (cm) [12]: :
B.6. - -
B.7. - - Pouzit vidy s vyjimkou
B.8. - - >20cm piipadl doporucenych
B9 — — pfednastavenym protokolem.
B.70. - -

Velikost pole v roviné pfijimace obrazu: Vyclonit na oblast zdjmu. Volit podle poZadavki radiologa. Mens{

Zoom:

Vzdalenost detektor — kuze:
Volba ohniska:

Rezim davkového ptikonu:

Pouzit expozi¢ni automatiku:
Pouzit prednastavené protokoly:
Napéti rentgenky (U):

Proud rentgenky:

Elektrické mnoZzstvi (snimkovani):

Ochranné prostiedky:

Radia¢ni ochrana personalu:

Postup:

Pouzit pulzni rezim:
Kompenzacni filtr:

format pole umoziuje vetsi rozliseni.

O pouziti zoom rozhodne radiolog.

volit co nejmensi.

V ptipadé moznosti volby pouZzit malé ohnisko < 0,6 mm.

Pracovat vzdy v rezimu nizkého ddvkového piikonu, k rezimu vys-

stho davkového piikonu pfistoupit vzdy pouze na vyzvu radiologa.

ano

ano, pokud jsou dostupné.

ProA.1. max. 110 kV.

Pro A.1. Volbu provadi automatické fizeni expozi¢niho piikonu.

Pro A.1. Volbu provadi AEC nebo je voleno podle expozicni tabulky.

Pouzit stinicich ochrannych prostfedkil pro ochranu radiosenzitiv-

nich orgdntl a tkdni, pokud se nachdzeji v uzitecném svazku, mimo

oblast, ktera ma byt zobrazena, nebo v jeho blizkosti (do 5 cm) a po-

kud ochrana nebrani zobrazeni [21].

Stinici schopnost [29]: Pro A.1., A.6., A.7., A.8., A.9., A.10. min.
0,5mm Pb (ochrannd zistéra gonad — pro

Sourek), 1,0mm Pb (ochrannd zastéra go-

nad — pro vajecniky).
ProA.2. min. 0,25 mm Pb (zastéra), 0,5 mm
Pb (ochrannd zastéra gonad — pro Sourek),
1,0mm Pb (ochrannd zastéra gonad — pro
vajecniky), doporucend min. 0,5 mm Pb.

Pouzit horni ochranny §tit a dolni clonu s Pb gumy nebo zdsténa

z Pb skla, Pb-gumova clona, ochranna Pb zastéra, ochranny Pb na-

kréni limec a ochranné bryle s Pb sklem a bo¢nimi kryty.

Pro A.3., A4., A.5., A.8., A.9., A.10. Vykon je proveden v souladu

s doporucenim Evropské spole¢nosti kardiovaskuldrni a intervenc-

ni radiologie a Ceské spole¢nosti intervenéni radiologie.

ProA.6.,4.7., A.8., A.9., A.1. ano.

ProA.6.,A.7., A.8., A.9., A.10. Vzdy pouzit, pokud je dostupny pro

danou projekci.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky téchto NRS.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU
Radiolog hodnoti zobrazeni vyhradné na diagnostickém monitoru. Pofizené snimky hodnoti jako klasic-

kou skiagrafii.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.
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10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI
V RADIODIAGNOSTICE

Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.

11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Viz ¢ast I1. Spole¢né pozadavky.

12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
ProA.l.,A4.2.,A.3., A.4., A.5. Format digitalniho zdiznamu rtg obrazu DICOM.

13 KLINICKA ODPOVEDNOST
Viz cast II. Spolecné pozadavky téchto NRS.

B. Koronarografie

B.1.  Koronarografie, ventrikulografie
Levostrannd ventrikulografie a selektivni koronarografie
Levostrannd nebo pravostrannd ventrikulografie
Selektivni koronarografie obou véncitych tepen
Selektivni koronarografie jedné véncité tepny (event. bypassu)
Navazujici selektivni koronarografie véncité tepny ¢i bypassu
PTCA jedné vencité tepny, vice véncitych tepen nebo opakovand PTCA téze tepny

P Mozné pouzit u téchto kédu zdravotnich
Vysetreni

vykonu [11]:
B.1. Koronarografie, ventrikulografie
Levostrannd ventrikulografie a selektivni koronarografie
Levostrannd nebo pravostrannd ventrikulografie
Selektivni koronarografie obou véncitych tepen 89425, 89427, 89429, 89431, 89433, 89435,
Selektivni koronarografie jedné véncité tepny (event. bypassu) 89437

Navazujici selektivni koronarografie véncité tepny &i bypassu
PTCA jedné véncité tepny, vice véncitych tepen nebo opakovand
PTCA téze tepny

1 ZAKLADNI INFORMACE
Zakladni radiologické vySetieni provadéné v ambulantnich i lizkovych zafizenich indikované i akutné.

2 INDIKACE

Viz ¢ast II. Spole¢né pozadavky téchto NRS.
Indikace se provadéji na zakladé dokumentu Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody [7] a doporuceni
Ceské kardiologické spolecnosti.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetfeni | Kontraindikace:

Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyredza, manifestni tetanie, edém plic, myelom, sepse, floridni

B.1. infekce, alergie na jodové KL, porucha koagula¢nich faktord.

(*) Doporuceni postupu v problematice radia¢ni ochrany zen v reprodukénim véku jsou uvedena v pfiloze 4 NRS tohoto Vést-
niku.

Priprava pacienta:  Pro neakutni pfipady 3 hodiny pied vySetfenim s KL lacnéni (tekutiny piijimat stéle,
nutnd dostatecna hydratace).
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4 PERSONAL

Kwvalifikace a doporucené min. pocty odbornikii na pracovisti:

— kardiolog — 1€ékaf s atestaci v oboru kardiologie s platnou funk¢ni licenci pro invazivni diagnostickou
kardiologii a pro intervenéni kardiologii nebo radiolog: 3 pro lizkové zafizeni

— radiologicky asistent zptlisobily k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu: 2 pro lizkové zarizeni

— vsSeobecna sestra Skolend pro praci na katetrizacnich sédlech: 1

Min. pocet provedenych intervenénich vykoni: 500 rocné.

5 VYBAVENI PRACOVISTE
Typ pfistroje:

,,,,,

Zdroj VN:

Vykon generdtoru:
Celkov4 filtrace:
Pulzni rezim:

Kardio-angiograficky komplet: pfistroj s C-ramenem plné digitalizovany,
stll s plovouci deskou, software na métfeni redukce davky, mozny upgra-
de na flat panel, vystup DICOM a digitalni archivace snimku.

max. doporuéené stafi 8 let (od data vyroby) nebo 12 let stary v pfipadg,
ze byl po 5 az 6 letech proveden na pfistroji zasadni upgrade s vyménou
zobrazovaciho fetézce a softwaru.

vysokofrekvenéni generator.

min. 40 kW

2>2,5mm Al [12]

dostupny.

Velikost zesilovace: pramér zesilovace do 23 cm, rozméry flat panelu do 20x20 cm.
PfidruZené zafizeni, ptislusenstvi: U novych zafizeni takové, které poskytne kvantitativni informaci o ozére-

Obrazovy displej:

Minimalni prostorové rozliseni
zobrazovaciho systému:
Obrazova frekvence:

Pfistroj umoznuje:

Vybaveni pracoviste:

ni pacienta (napt. KAP metr).

UmozZiiuje zobrazeni obrazové matice piislusného systému minimdlné
vpomérul : 1.

Minimaln{ rozliSeni nem4 byt niz§i nez 1 Mpx.

CRT monitory lépe s vertikdlni obnovovaci frekvenci 100 Hz.
jas>120cd.cm™

kontrast > 40

autokalibra¢ni funkce

2,5 Ip/mm

257!

Automatické nastaveni velikosti rtg svazku podle velikosti pfijimace ob-
razu.

Automatické fizeni expozi¢niho ptikonu.

Katetriza¢ni sal zafizeny tak, aby bylo mozZno vykony sterilné provadét,
dostatecné vybaveny spotfebnim materidlem.

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH FAKTORU

Velikost pole v rovin€ pfijimace obrazu: Vyclonit na oblast zdjmu.

Zoom:

Pouzit expozi¢ni automatiku:
Prednastavené protokoly:
Vzdélenost ohnisko-kiiZe:
Volba ohniska:

Rezim davkového piikonu:

Pouzit pulzni rezim:

Volit podle pozadavku kardiologa.

Vzdy pouzit mensi pole zesilovace k dosazeni vétsi rozliSovaci
schopnosti a snizeni radiacni zatéze [12].

O pouziti zoom rozhodne kardiolog.

ano

Pouzit, pokud jsou dostupné.

>20cm [12]. Volit co nejvyssi.

V piipadé moznosti volby pouZit malé ohnisko < 0,6 mm.
Pracovat vzdy v rezimu nizkého davkového piikonu, ke zvySeni
rezimu pfistoupit vzdy pouze na vyzvu radiologa.

ano
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Sekundarni mtizka: Pouzit vzdy s vyjimkou ptipadu doporuceného prednastavenym protoko-
lem.

Ochranné pomticky: Min. 0,5 mm Pb (ochrannd zastéra gondd — pro Sourek) [29]
Min. 1,0mm Pb (ochrannd zastéra gonad — pro vajecniky) [29]

Radiacni ochrana persondlu: Pouzit horni ochranny §tit na manipulacnim zavesu a dolni ochrannou clonu

z Pb gumy nebo zésténa z Pb skla, Pb-gumova clona, ochrannd Pb zistéra,
ochranny Pb ndkréni limec a ochranné bryle s Pb sklem.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
Viz ¢ast II. Spole¢né pozadavky.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU
Radiolog hodnoti zobrazeni vyhradné na diagnostickém monitoru. Pofizené snimky hodnoti jako klasic-
kou skiagrafii.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Viz cast II. Spolecné pozadavky téchto NRS.

10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZARENI
V RADIODIAGNOSTICE

Viz ¢ast 11. Spole¢né pozadavky téchto NRS.

11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky t€chto NRS.

12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky téchto NRS.

13 KLINICKA ODPOVEDNOST
Viz ¢ast II. Spole¢né pozadavky téchto NRS.
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PRILOHA 1: DOPORUCENY OBSAH MISTNICH STANDARDU

1.1 OBECNE

Tato priloha obsahuje doporuceny obsah a ¢lenéni mistnich standardi.
Mistni standardy lze rozdélit na:

cast spolecnou  pro vSechny mistni standardy daného pracovisté, kterd by méla byt umisténa na jednom
centralnim misté na pracovisti a pfistupnd vSem radiologlim, radiologickym asistentim
a radiologickym fyzikim.

cast specifickou kterd by méla byt strucnd, prehlednd a umisténa vzdy u prislusné ¢asti zobrazovaciho
fetézce (nejCastéji na vySetfovné) a kterd popisuje konkrétni nastaveni daného zobrazova-
ciho prvku, projekci, polohovani pacienta atp. pro konkrétni vySetieni.
Body, které se netykaji dané ¢ésti zobrazovaciho fetézce, nemusi pfislusna specificka cast
mistnich standardl obsahovat (napf. mistni standard popisujici postup pfi vyc€itani pamé-
tovych f6lii nemusi obsahovat bod 3 Pfiprava vysetfeni).

1.2 DOPORUCENY OBSAH SPOLECNE CASTI

1 Zakladni informace

Identifikace pracoviste: Nazev, zdravotnické zafizeni, adresa, umisténi vSech vySetioven.

7 w7 s Y7

Identifikace vybaveni: Nazvy, pripadné typy, umisténi, vyrobni Cisla a pfipadné inventarni ¢isla vSech pod-
statnych a samostatnych soucasti zobrazovaciho fetézce (rtg pfistroje, generatoru,
rentgenky, vySetfovaciho naradi, zesilovace obrazu, receptorti obrazu, vyvolavaciho
automatu, ctecky CR félii, negatoskopt, diagnostickych monitorti, davkovaciho za-
fizeni kontrastni l14tky, tiskarny radiogramii, ulozisté digitalnich radiogramdi, ...).

Specifikace vysetreni:  Specifikace vySetfeni, kterd se na pracovisti provadéji, a vySetioven, ve kterych se
provadeéji.

2 Indikace

Specifikace 1€kart, ktefl miZou doporucit pacienta k vySetieni.

Zodpovédnost za indikaci, schvaleni vySetieni a zvoleni spravné zobrazovaci modality a zptsob provedeni

schvéleni.

Forma zadosti o provedeni vySetfeni.

Zodpovédnost za posouzeni vhodnosti indikace, prevzeti klinické odpovédnosti.

Zodpovednost za provedeni ozéreni.

4 Personal

Jmenné seznamy pracovnikll na pracovisti, jejich funkeci, pfipadné umisténi ve vysetfovnach, pfipadné iden-
tifikace smluv a osob pro provadéni nékterych ¢innosti externé.

5 Vybaveni pracovisté

Specifikace vybaveni pracoviste.

9 Optimalizace zobrazovaciho procesu
Specifikace zodpoveédnosti za provedeni optimalizace zobrazovaciho procesu na pracovisti.

10 Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacientu pri Iékarském ozareni v radiodiagnostice
Specifikace zodpovédnosti za stanoveni MDRU a stanoveni a hodnoceni ddvky pacienta.

) P4

11 Potvrzeni provedeni praktické ¢asti Iékarského ozareni

)& 4

Specifikace zodpoveédnosti za potvrzeni provedeni praktické ¢4sti 1ékarského ozareni.

12 Zaznamy, dokumenty — evidence, archivace
Specifikace typli zdznaml a zptisobil jejich pofizovani.
Specifikace rozsahu, doby, formy a zptsobu archivace.
Specifikace zodpoveédnosti za nakladani se zdznamy.
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13 Klinicka odpovédnost

7 w7z

Specifikace klinické odpovédnosti za jednotlivé Casti a aspekty vySetfeni.

1.3 DOPORUCENY OBSAH SPECIFICKE CASTI

1 Zakladni informace

Umisténi a identifikace vySetfovny, popfipadé té Casti nebo Casti zobrazovaciho fetézce, kterych se dany spe-
cificky mistni standard tyk4d.

3 Priprava vysetieni

Seznam kontraindikaci na vySetfeni provddéna v dané vySetfovné.
Instrukce k zajisténi dulezitych skutecnosti (identifikace pacienta, ovéteni indikace, informovany souhlas,

atp.).

Popis pripravy pacienta ke konkrétnim vySetfenim provadénym ve vysetfovné (sejmout snimatelné predméty,
poucit o vySetfeni, dlouhodoba ptiprava — lacnéni, atp.).

4 Personal

Pokud je to potfeba, jmenné seznamy pracovnikili pracujicich s danymi ¢astmi zobrazovaciho fetézce a pri-
padné jejich funkce a pravomoci.

6 Nastaveni projekcei a expozi¢nich parametru

Specifikace nastaveni projekce konkrétnich vySetieni provadénych ve vysetfovné.

Specifikace expozicnich parametrii pro konkrétni vySetieni a pro konkrétni podminky vySetieni.

Miize mit formu metodického postupu pro nastaveni spravnych expozi¢nich parametri pomoci prednastave-
nych protokold nebo formu standardni expozi¢ni tabulky.

7 Hodnoceni kvality zobrazeni p¥i vykonu diagnostického ozareni

Specifikace kritérii kvality z hlediska technického a spravného pozadovaného zobrazeni.

Specifikace zodpoveédnosti za hodnoceni téchto kritérii a pravomoci k rozhodnuti o opakovani vySetieni nebo
jeho doplnéni.

8 Diagnosticky popis radiogramu

Kritéria pro zptisob diagnostického popisu radiogramu z konkrétnich vysettenich.

10 Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacientu pri Iékafském ozareni v radiodiagnostice

MDRU pfislusnych k vySetienim provadénym v dané vySetiovng.
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PRILOHA 2: METODICKY LIST INTRAVASKULARN{HO PODANI JODOVYCH KONTRASTNICH
LATEK (JKL)

2.1 UvOD

Kontrastni latky slouzi k lep§imu zobrazeni anatomickych struktur a organu, pfipadné jejich funkce.

Jsou nejcastéji aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt poddvany primo do tkdné nebo reformovanych
dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskuldrnimu podédni pozitivni kontrastni latky
obsahujici j6d. Zakladni déleni jédovych kontrastnich latek (JKL) je na vysokoosmolalni (7% vys$si osmolalita
oproti krvi), nizkoosmolalni (2x vyss$i osmolalita) a izoosmolalni. Intravaskuldrni podani JKL miZe u ne-
mocnych vyvolat vyskyt nezddouci reakce: alergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-kontrastni nefropatie,
neurotoxické, kardiotoxické a dal§i). Mezi faktory zvysujici riziko nezddouci reakce patfi: diabetes mellitus,
rendlni insuficience, t€zké kardidlni a plicni onemocnéni, astma bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, poly-
valentni alergie, détsky a vysoky v€k nemocnych, hypertyredza, feochromocytom a mnohocetny myelom.
Celkova incidence nezddoucich alergoidnich reakci na vysokoosmoldlni JKL je 6 az 8 %, u nizkoosmolélnich
JKL pouze 0,2 az 0,7 %.

Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji vsak méné nezddoucich ucinki, proto je jejich
pouziti doporucovéno u rizikovych stavi.

Y v

Tento metodicky list fesi zdsady intravaskuldrniho podani JKL a aktualizuje informace uvedené ve Sta-
novisku k pouzivani riznych intravenéznich kontrastnich latek (obor 809 — radiodiagnostika), vydaném ve
Zpravodaji VZP CR 5/1993, str. 12.

2.2 TYPY NEZADOUCICH REAKCI
2.2.1 Akutni reakce na JKL

Néhle vzniklé reakce se 1isi intenzitou ptiznakl a jejich subjektivnim vnimanim. Pokud jsou ptiznaky
malo klinicky vyznamné, vyZaduji pouze zvySeny dohled lékafe. Pokud nabyvaji na intenzite, je nutnd oka-
mzitd 1écebnd intervence, u zdvaznych stavll az kardiopulmonalni resuscitace.

Alergoidni reakce (tj. alergické reakci podobnd) vznika nezdvisle na mnozstvi podané latky. Dochazi pii
ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se projevuji urtikou, mirnym bronchospazmem
a mirnym poklesem tlaku. Pfi t€Zké generalizované alergoidni reakci na JKL miZe dojit k hypotenzi, tachy-
kardii, bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo kiec¢im.

Chemotoxickd reakce znamena piimé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patii kontrastni nefropa-
tie, kardiotoxicita a dalsi. Tato reakce je pfimo imérnd mnozstvi podané JKL a vice jsou ohrozeni nemocni
v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni zdsadou sniZzeni chemoto-
xicity je pouziti co nejmensiho mozného mnozstvi JKL a dostate¢na hydratace kazdého nemocného pred
vySetienim i po ném.

2.2.2 Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL. Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stfedni urtiku
v rozmezi 3 az 48 hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou pravdépodobné zprostiedkovany T-lymfocyty a predis-
pozici jejich vzniku maji nemocni s pfedchozi reakci na JKL. Lécba zpozdénych reakei je symptomaticka.
Jejich vyskyt je velmi vzacny.

2.3 ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI JKL

Kontrastni latka je poddvana pouze na pracovisti, které je zabezpeceno lécebnymi prostfedky pro 1écbu
nezddoucich reakci a pro kardiopulmondlni resuscitaci. Lékat, ktery JKL aplikuje, je vySkolen v 1é¢be nezé-
doucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci. Uginn4 premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyZaduje
jejich podani minimalné 6 az 12 hodin ptfed aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovidd
indikujici 1€kaf. Existuje-li klinickd suspekce na poruchu rendlnich funkci, uvede indikujici 1ékar na zddanku
aktudlni hodnotu sérového kreatininu.
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Pied podanim JKL:

» zajistime dostateCnou hydrataci vySetfované osoby p.o. nebo i.v. (obzvlasté u starSich osob a v teplych
letnich mésicich),

 Dlizsi udaje k prevenci rendlniho postiZeni po aplikaci JKL — viz niZe v odstavci ,,Kontrastni nefropatie®,

* 4 hodiny pfed vykonem vySetfovany omezi peroralni piijem pouze na Ciré tekutiny v malém mnoZstvi
(napf. 100 ml/hod.), nepfijima jiz Zddnou pevnou stravu,

* pro prevenci kontrastni nefropatie je Zddouci znat aktudlni hodnotu hladiny kreatininu v séru,

* odebereme alergickou anamnézu (véetné podani JKL v minulosti),

» zajistime periferni cévni ptistup (pro aplikaci JKL a pro ptipadnou 1é¢bu komplikaci),

* pokud ma pacient snimatelnou zubni ndhradu, tak ji vyjmeme.

Po aplikaci JKL:

* po dobu alespoii 30 minut pozorujeme vysetfovaného, ptipadné jej preddme do péce zdravotnickému per-
sondlu

» zajistime dostatecnou hydrataci vySetfovaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL, ambulantni pacienty
informujeme o nutnosti dostate¢né hydratace v tomto obdobi

Vysokoosmolalni JKL je mozZné podat:
* unerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy s normdlni funkei ledvin
« premedikace neni nutna

Nizko- a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacienti, kam Fadime:

o deétido 15 let

* osoby nad 70 let

 alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez 1écby)

* lécend polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz nize)

» ptedchozi reakce na JKL a premedikace kortikoidy (viz nize)

» porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 100 umol/I)

* vykon bez zajisténi fadné ptipravy (perakutni vykon z vitilni indikace pii neznalosti rendlnich funkci nebo
alergické anamnézy, nespolehlivy udaj o dob¢ laénéni apod.)

* nestabilni klinicky stav (srde¢ni selhdvani, pooperacéni stavy...)

» akutni cévni mozkova ischemickd piihoda

* kumulace kontrastnich vysetfeni (CT, angiografie, [IVU atd.)

+ diabetes mellitus

* mnohocetny myelom

* osoby s transplantovanou ledvinou

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma bronchiale, alergie na JKL):

Prednison tbl: 40 mg (12 az 18 hodin pred aplikaci JKL) a 20mg (6 az 9 hodin pied aplikaci JKL)

» v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta pfedem fadné ptipravit, poddvame kortikoidy a antihistami-
nikum i.v. (napf. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum)

» u zavaznych piipadi alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24 az 48 hodin ve spolupraci s aneste-
ziologem, ktery je dostupny pii vySetfeni s aplikaci JKL.

Relativni kontraindikace podani JKL:

» zdvazna alergickd reakce na pfedchozi podani JKL

» tézké funkeni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 pmol/l)

* tyreotoxikéza (pfed poddnim JKL nutno poddvat tyreostatika — thiamazol: 3 dny pfed a pokracovat 2 tydny
po podani)

* mnohocetny myelom (pfi podani JKL nutno zajistit fddnou hydrataci k prevenci precipitace bilkoviny
v ledvinach)

» lécba a vysetfeni radioaktivnimi izotopy jédu (JKL nesmi byt poddna 2 mésice pred 1é¢bou a izotopovym
vySetfenim §titné zlazy)
U téchto stavi vzdy zvazit provedeni jiného typu vysetieni (UZ, MR), pfipadné podani alternativni kon-

trastni latky (CO,).
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2.4 KONTRASTNI NEFROPATIE (KN)

KN je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde byla vyloucena jina pricina. Je de-
finovana jako zvySeni sérového kreatininu o vice nezZ 25 % ¢i 44 umol/l béhem 48 hodin oproti hlading pred
podanim JKL. Jeji incidence u jedincii s normalni hladinou kreatininu je 0—10 %. U nemocnych s rizikovymi
faktory vsak jeji incidence stoupd az na 25 %.

Rizikové stavy KN:

+ diabetes mellitus (diabetickd nefropatie s hladinou sérového kreatininu >100 umol/l),

» peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeci laktatové aciddzy pti zhorseni ledvinnych funkei,

* dehydratace,

» kardialni dekompenzace,

* podavani nefrotoxickych 1€kt (napf. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika, imunosupresiva),

* kumulace kontrastnich vysetient,

Prevence KN:

» dostatecna hydratace,

» peroraln€ zvysit piijem tekutin 24 hodin pred i po vysetfeni (obzvlasteé dilezité u starSich osob a v teplych
letnich mésicich); 4 hodiny pred aplikaci JKL omezit p.o. piijem na 100 ml/hod.,

» v piipad€ intravenézni aplikace tekutin: podani 0,9 % roztoku NaCl i.v. rychlosti 1 aZz 2 ml/kg/hod. po
dobu minimalné 4 hodin ptfed a 24 hodin po vySetfeni (mnoZstvi i.v. podanych tekutin je nutno modifikovat

u osob se srdecnim selhanim),

* pouziti nizko-/izoosmolalni JKL,
» preferovat JKL s nizkou viskozitou,
» Dbiguanidy (perordlni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné nefrotoxické léky vysadit

48 hodin pred podanim JKL,

* u katetrizacnich vykont zvazit podéni alternativni KL (napt. CO,),

» zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhlic¢itanu sodného).

Upozorneni: Hemodialyza provedend i kratce po podani JKL nemiZe efektivné zabranit ptipadnému rozvoji
KN! Duraz je proto kladen na prevenci KN, pfedevs§im dostatecnou hydrataci!

Maximalni mozna davka kontrastni latky:

U nemocnych s normdlni funkci ledvin (hladina sérového kreatininu < 100 umol/l) a pii dostatecné hyd-
rataci je horni orientacni hranice ddvky do 300ml JKL s koncentraci 300 mg I/ml. U zhorSené funkce ledvin
(kreatinin 130-300 umol/l) klesd maximalni doporu¢ené mnozstvi podané JKL pod 150ml. U nemocnych
s poskozenymi rendlnimi funkcemi lze vypocitat maximdlni ddvku JKL pfi optimalni hydrataci dle vzorce

Sml x vaha (max 60kg)
hladina kreatininu umol / 1/ 88

Objem JKL (300 mgl / ml) v ml =
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PRILOHA 3: RADIACNI OCHRANA ZEN V REPRODUKCNIM VEKU

3.1 UvOD

Zasady ochrany Zen v reprodukénim véku pfi rtg vySetfenich byly vytyCeny Mezindrodni komisi radiacni
ochrany v roce 1991 [45]. Pokroky v radiobiologickém vyzkumu i zkuSenosti z praxe poslednich let vSak
vedly k uréitym modifikacim téchto zasad [49].

V praxi ¢asto dochdzi k nékterym nezddoucim situacim. Tak napf. po rtg vySetfeni téhotné Zeny se setka-
vame s neumernymi obavami pifed moznym rizikem, které nékdy vede az k pozadavku prferuseni t¢hotenstvi
1 v situaci, kterd ve skutecnosti nepredstavuje pro plod Zadné riziko.

Dalsim ptikladem je odlozeni rtg vySetfeni téhotné Zeny ve snaze uchrénit plod, coz muze mit za nédsledek
pozdni diagnézu zdvazného onemocnéni, které posléze ohrozi i plod ¢i dite.

Kone¢né u Zen pracujicich na rtg oddélenich miZe pii podezieni na té¢hotenstvi jejich preloZeni na jiné
oddéleni narusit chod oddéleni, piipadné vést i k diskriminaci Zen v reprodukénim véku pfi rozhodovani
o jejich ptijeti na rtg oddéleni.

Je proto tfeba znat velikost davek a stupen rizika spojeného s 1ékarskymi expozicemi u Zen a u plodu
ve vztahu ke stupni t€hotenstvi a na téchto poznatcich zalozit doporuceni spravnych postupil pfi zvaZovani
indikace a pfi vlastni realizaci jednotlivych rtg vySetieni. Zde je tfeba také upozornit na zdsady publikované
v metodickém ndavodu MZ CR ,,Indikac¢ni kritéria pro zobrazovaci metody* [7].

3.2 VELIKOST DAVEK SPOJENYCH S LEKARSKOU EXPOZICi U ZEN
V radiodiagnostice je to otazka konvencnich rtg vySetfeni a CT vysetfeni v nékterych lokalizacich.

3.2.1 Rtg vySetreni v oblasti bricha a panve téhotné Zeny

Vysetieni Vstupni povrchova kerma (mGy) Davka na uterus (mGy)
L pétet (ap) 15 1,5

L patere (lat) 30 2,5

Prosty snimek bficha 12 1,5

Péanev (ap) 12 1,5

Rtg pelvimetrie 50 6

1.v. urografie (10 snimku) 100 12
Irrigoskopie (10 snimku) 120 15
Angiografie bfi$ni a panevni 200 15

Nepiima skiaskopie 10-20 1-2

Pozn.: Davky jsou definovany jako primérné.
V CR rtg pelvimetrii dnes neprovadime — provadi se ultrazvukem.
Pti i.v.urografii i irrigoskopii vystaéime vétSinou s mensSim mnozstvim snimki.
3.2.2 CT vySetieni

Dévky realizované pti CT vySetfenich jsou obecné vyssi a homogennéjsi nez u konvendéni skiagrafie.
Davka se vyjadiuje jednak jako primérna vzhledem k celému ozarenému objemu tkané, jednak jako davka
na uterus.

VySetieni prium. davka v celém ozar. objemu (mGy) Davka na uterus (mGy)
Hlava 40 <0,01

Hrudnik 15 0,1

Bficho (bez panve) 20 5

CT pelvimetrie 3 3

Pénev 25 25

L patet (bez sklonu gantry) 15 10

Pozn.: Davky na negravidni uterus ¢i do 3. mésice t€hotenstvi.

V soucasné dobé technologicka vylepSeni vyrazné zkratila dobu rtg vySetfeni a rozsitila indikace.

Nezfidka jsme svédky i toho, Ze urcity objem je ozéfen 2 az 3x béhem jednoho vySetieni a tim muze dojit
k vzestupu organové davky nad 60 mGy.
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Na druhé strané u modernich CT pristroji je svazek rtg zafeni uzce kolimovan, takze déloha obdrzi vyznam-
néjsi davku jen, kdyZ je ve vysetfovaném poli. Proto jsou ddvky na uterus pfi vySetfenich hlavy a hrudniku
relativné nizké, napt. u CT vySetfeni plic pfi podezfeni na plicni embolii téhotné Zeny ¢ini ddvka na uterus
méné nez 0,2 mGy.

3.3 UCINKY RTG ZARENI NA TEHOTENSTVI
Jsou dvojiho typu: riziko malformaci plodu a pozdni indukce zhoubného bujeni.

3.3.1 Utinky teratogenni

Z pohledu radiobiologického je vyznamné, Ze

* deterministické ucinky pfi mechanismu bunécné smrti nastupuji az od jistého prahu,

+ radiosenzitivita plodu se vyrazné méni v priibéhu t€hotenstvi,

* spontdnni vyskyt malformaci je pozorovéin az u 3 % te¢hotenstvi (mentalni retardace, at jiz vazdna na mal-
formace Ci ne, ma rovnéz incidenci 3 %).

3.3.2 Mozné ucinky ozareni plodu jako funkce stadia téhotenstvi

K ozareni dojde:

a) pred implantaci vajicka (do 8. dne t€hotenstvi)
Vajicko je ve stadiu moruly. Kazda z jejich bunék je schopna se vyvinout v normalni zarodek, je zde tedy
kompenzaéni mechanismus. U&inek ozdfeni lze vyjadfit pravidlem vie nebo nic. Jsou-li viechny buiiky
poskozeny, téhotenstvi konci a neni ani zjisténo — nedojde ani ke zpoZdéni menstruace. Je-li poskozena jen
cast bunék moruly, t€hotenstvi probiha dale normalné.

b) béhem organogeneze (od 9. dne do konce 9. tydne post conceptionem)
Radiosenzitivita plodu je v tomto obdobi vysoka, nejvyssi mezi 3. a 5. tydnem post conceptionem. Bunky
plodu se rychle dé€li a diferencuji. Poskozeni skupiny bun¢k miize v tomto stadiu znamenat zastavu vyvoje,
¢aste€nou i dplnou, organu &i kondetiny a vyvolat tak vyznamnou malformaci. U¢inek je deterministicky,
objevi se az po prekroceni prahu, ktery vétSina autort klade kolem tkanové davky 200 mGy.

¢) béhem zrani plodu (od 9. tydne do 9. mésice post conceptionem)
VEtSina organtl je jiz formovana a smrt skupiny bun€k miiZe proto vyvolat jen mensi ¢i ¢astecné orgdnové
poskozeni. Vyznamnou vyjimkou je vSak mozek, u kterého k migraci neurond a formaci mozkové kiry
dochézi az do 15. tydne t€hotenstvi. Rlizné vnéjsi vlivy, tedy i ozafeni ionizujicim zafenim mohou vyvo-
lat mentalni retardaci, kterd miiZe, ale nemusi byt sdruZena se zmensenim obvodu lebky. Toto riziko ma
prah kolem 500 mGy, ale existuji prace, které referuji o sniZzeni 1Q na hodnoty kolem 70 i u ddvek nad
200 mGy.

3.3.3 Ucinky kancerogenni

Jsou svazany s poskozenim, ale nikoliv smrti buniky. Maji charakter stochasticky, tedy teoreticky bez-
prahovy. Zvysuji se imérné s obdrzenou davkou v pfislusné tkani nebo organu. Je tfeba védét, ze spontanni
incidence karcinomu a leukémii u déti mezi 0 a 15 lety véku se pohybuje mezi 2 a 3 promile. V HiroS§imé
a Nagasaki nebyl pozorovan prokazatelny nartist rakovinného bujeni u déti matek ozafenych pii vybuchu.
Avsak byl prokazén statisticky vyrazny nérlist rakoviny a zejména leukémie u déti ozérenych v déloze dévka-
mi nad 200 mGy. Na vyss$i vnimavost k indukci nddorti u plodl ozarenych in utero navazuje i vyssi vnimavost
kojenct a déti ve srovnani s dospélymi. Ozéfeni plodil a pozdéji i déti je tedy tieba pii radiodiagnostickych
vykonech vénovat zvySenou pozornost.

3.4 RUZNE SITUACE PRI RADIODIAGNOSTICE ZEN V REPRODUKCNIM VEKU - DOPORUCENI

Z vyse uvedeného lze odvodit tyto praktické zavéry:

Odpovédnost za zjisténi t€hotenstvi nesou spole¢né jak indikujici 1ékaf, tak 1ékaf radiolog. Je povinnosti
obou patrat po mozném téhotenstvi pfi indikaci rtg vySetfeni i jeho provedeni na radiologickém odd€leni
(vCetné dotazu pii objednani pacienta k vySetfeni a dotazu radiologického asistenta pfi pfichodu nemocného
k vySetfeni). Za rizikova je pak nutno povazovat vSechna vysetfeni, pfi nichZ se déloha octne v primarnim
svazku nebo je ozarena rozptylenym sekundarnim zafenim nezanedbatelnou davkou — to znamena pfi vysSet-
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fenich mezi branici a kostmi stydkymi. U rtg ozdfeni mimo tuto oblast jsou didvky na délohu zanedbatelné
a vySetfeni lze provést bez rizika.
V praxi je tieba rozlisit mezi tfemi situacemi:

3.4.1 Pacientka s pravidelnym menstrua¢nim cyklem, u které vsak nelze vyloucit pocatek téhotenstvi

VySetteni lze provést po schvdleni spravnosti indikace radiologem a po informovani pacientky, ze ve sta-
diu preimplantace (druhd polovina cyklu) neni t€hotenstvi redln€ ohrozeno. Dfive aplikované tzv. desetidenni
pravidlo — to znamend, Ze se vySetfeni ma provadét pouze v prvych 10 dnech po skonceni menstruace, jiz
neplati, nebot neni védecky podloZeno [46], [48].

3.4.2 Teéhotenstvi prokazané ¢i pravdépodobné (opoZdéni menstruace)

Jestlize rozhodnuti o 1é€bé podminéné rtg vySetfenim muiize byt odloZzeno bez rizika posSkozeni matky,
provedeme rtg vysetfeni se souhlasem oSetfujiciho 1ékate az po porodu, ptipadné po vylouceni téhotenstvi.
Jestlize rtg vySetfeni je nutné pro stanoveni diagnézy a odklad spravné 1é¢by by mohl poskodit matku a pfi-
padné i dité, 1ze ho provést po dohodg s osetfujicim 1ékafem a po souhlasu matky, ktera byla fadné€ poucena
o rizicich, které podstupuje matka i dité€ v pfipadé provedeni vySetfeni i o moznych dusledcich, které plynou
z neprovedeného vySetfeni. Pii pouceni o rizicich byva vhodné pfipomenout spontanni rizika pro matku
a plod spojend s kazdym téhotenstvim. Je tfeba vzdy zvazit, zda k diagnostickym poznatkiim potfebnym pro
spravnou 1écbu nelze dospét jinym vySetienim bez expozice ionizujicim zdfenim (ultrazvuk, magnetickd
rezonance). Pokud to nelze, je tfeba vySetfeni s pouZzitim rtg zafeni — skiagrafii ¢i CT — realizovat s takovym
expozi¢nim protokolem, ktery predstavuje co nejnizsi davku na plod. Tuto davku je tfeba predem odhadnout
a pokud moZno i ovéfit pfi vySetfeni. Je tfeba ji i uvést do popisu vySetieni.

3.4.3 Rtg vySetieni bylo provedeno pri nerozpoznaném téhotenstvi

a) Neslo o vysetieni v oblasti bricha ¢i panve (hlava, krk, hrudnik, koncetiny)

Nenli tfeba kalkulovat davku na délohu, nebot je vZdy niz§i nez 1 mSv. Rodicim je tfeba vysvétlit, Ze se

jednd o davku, kterou za rok obdrzi kazdy z riiznych zdrojii v prostiedi, a Ze z ni neplyne zadné ptidatné

nebezpeci pro dite.
b) Vysetieni se tykalo bricha ¢i panve

* U konvencni skiagrafie (méné nez 4 snimky, méné€ nez 1 minuta skiaskopie, byla-li uzita k centraci)
davka na dé€lohu je vzdy nizsi nez 10 mSv. Je tfeba rodiciim vysvétlit, Ze se jedna o nizkou davku, kterd
koresponduje s prirozenym pozadim a kterd nezvysuje riziko malformaci [45]. Perspektiva téhotenstvi
neni ohroZena.

* U kontrastnich vySetieni typu urografie, irrigoskopie, cystografie apod. je davka na délohu obvykle
nizsi nez 50 mSv. Je tieba, aby ji ovéfil radiologicky fyzik, kterému je tfeba dodat vSechny potfebné
parametry vySetieni. Rodic¢lim je tfeba vysvétlit, Ze pri této davce neni zvyseno riziko vyskytu malfor-
maci a Ze neni tfeba uvazZovat o interrupci.

* U CT vySetfeni: Jedna série fezu Ci spirala na panev znamena davku vétSinou pod 50 mSv. D4 se vy-
pocitat na zaklad€ C . D€loha je na pocatku t€hotenstvi umisténa zhruba uprostied ozdfeného objemu,
a tak se davka na d€lohu pohybuje mezi tfetinou a polovinou C,,. Postup je stejny jako u vyse uvede-
nych kontrastnich konvenc¢nich vySetieni v oblasti bficha a panve.

Bylo-li provedeno vice sérii fezu Ci byla-li opakovana spirdla, miiZze ddvka na délohu presdhnout 100 mSv.
Je tieba ji zkalkulovat s co nejvetsi presnosti (radiologicky fyzik). Rovna se zhruba 50 % souctu vazenych
C ze vsech sérii. DosaZeni davky odpovidajici prahové hodnoté ovlivnéni 1Q (200 mSv — viz vySe) nebo
dokonce klinickému obrazu mentélni retardace (prah kolem 500 mSv) je krajné nepravdépodobné. Pokud
by k takovému piipadu doslo, ¢i v obdobnych situacich, kdy zvySeni pravdépodobnosti mozného ovlivnéni
zarodku ¢i plodu je uz hodné pozoru, nespociva indikace k pferuSeni t€hotenstvi na 1ékafi, ale rozhodnuti
se ponechava na rodicich, ktefi byli zevrubné pouceni.

Pfi pouceni rodici neni namisté vyslovné zdlraziiovat zvysenou vnimavost plodu s nidslednou moznosti
vzestupu malignich onemocnéni po ozéafeni in utero. Takové pouceni se neposkytuje rodi¢lim ani pfi ozareni
kojenci, batolat i starSich déti, u nichZ ov§em smérem k dospélému véku tento rozdil vnimavosti postupné
mizi.
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3.5 RIZIKA U ZEN V REPRODUKCNIM VEKU, ZAMESTNANYCH NA RTG PRACOVISTICH

Otazka profesiondlniho ozafeni t€hotnych Zen je detailné analyzovana v [45]. Tato doporuceni jsou védec-
ky podlozena a berou ohled na socioekonomicka hlediska. Je tieba rozptylit mnohdy iracionalni obavy Zen
pracujicich na oddé€lenich se zdroji ionizujiciho zafeni.

V preambuli [45], se pravi: ,,Davkové limity pro plod jsou srovnatelné s limity pro populaci.© Tento pfistup
je racionalni, nebot zatim co matka si zvolila své povolani na zdkladé znalosti vSech rizik, budouci dité tuto
volbu nemélo. MiZe vSak vést k praktickym problémiim na pracovisti.

Jakmile Zena oznami, Ze je t€hotnd, je tieba upravit praci zeny tak, aby po zbytek t€hotenstvi plod neobdr-
zel davku prevysujici 1 mGy. Toto doporuceni je rovnéz formulovano ve Smérnici 97/43/EURATOM [1].

V praxi neni tieba tyto Zeny diskriminovat pracovné, nebot u profesiondlni pracovnice pada primarni
odpovédnost na zenu samotnou. Neni tedy nutné ji pfeloZit na jiné oddéleni ani ji zcela zabranit pracovat
ve sledovaném ¢i kontrolovaném pasmu, pokud sama dba na svoji zvySenou ochranu. Pokud je to mozné,
je vhodné ji umoznit ¢astecné ¢i Uplné prechod na pracovisté rtg odd€leni, kde riziko ozafeni rtg zafenim je
mensi — napt. z oddéleni interven¢ni radiologie na CT, ¢i ze skiaskopického pracovisté na pracovisté skiagra-
fické, pripadné tam, kde riziko ionizujiciho zafeni nehrozi viibec (UZ, MR).

Pokud vsak t€hotna Zena pozada sama o prefazeni na jiné odd€leni, je tfeba ji vyhovét, vétSinou po projed-
nani s ptislusSnym pracovnim lékafem.

Je tfeba také vyjit z poznatku, Ze troven ozafeni u velké vétSiny osob pracujicich v radiodiagnostickych
provozech a monitorovanych osobnimi dozimetry je velmi nizka.

Navic osobni dozimetry méii povrchové davky, takze davky, které obdrzi plod, jsou fadove niZsi.

Pokud je osobni dozimetr noSen na povrchu ochranné zastéry, je davka na plod pfiblizn€ 100x nizZsi nez
udaj dozimetru.
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