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I. UVODNI CAST

.1 Uvop

Predkladany dokument obsahuje soubor narodnich mglaiych standarid pro oblast radiodiagnostiky.
Specifikuje pozadavky na vybaveni a personal radiokého pracovigt zodpowdnosti a postupy
spravného provéahi radiologickych vyséeni.

Tyto Narodni radiologické standardy se skladajivadini ¢asti, spolénych pozadavk standard platnych
pro vSechna radiodiagnosticka vygeti a z pozadavkpro jednotlivé zobrazovaci modality (skiagrafie,
skiaskopie, Vypeetni tomografie a mamografie). ¥ilphach je uveden dopafeny obsah mistnich
standard, metodicky list intravaskularniho podani jédovykbntrastnich latek a radiai ochrana zZen
v reproduknim wku.

Standardy vychazeji z#enéni vykoni dle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictyi 493/2005 Sb., kterou se
méni vyhldSka Ministerstva zdravotnictéi 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnjkbni

s bodovymi hodnotami (sazebniku vykdnve zréni pozdjSich gedpidi. Standardy jsou ve stavu, kdy bylo
dosazeno navaznosti na evropskou a narodni legislaBtandardy nejsou zpracovany na Urovni
jednotlivych projekci. Technicka a fyzikalsést fistavaji svym rozsahem na obecné arovni. V technické
¢asti jsou vymezeny pouze ty zakladni parametfgtmwjového vybaveni, které atitgpovazuji v tomto
rozsahu standaiid za smysluplné. PoZzadavky ndigtrojové vybaveni jsou zatteny tak, aby byly

z pouzivani viazovany zejména tyifstroje, které zfisobuji nadnrnou radigni zatz pacienta p takové
kvalité diagnostického zobrazeni, ktera je viamné dob klinicky jiz nefrijatelna.

Tyto Narodni radiologické standardy jsou a i nadél€ou pedmétem neustélého vyvoje, jehoz cilem je
piedevSim fizptisobeni rozvoji v oboru rtg. diagnostiky v oblastthinické, 1ékéské i legislativni. Narodni
radiologické standardy budou aktualizovany ihne#fimjile to bude zadouci, nejm€rsak jednou za 5 let
nebo, bude-li to nezbytné, budou Ministerstvem wolmsictvi vydany standardy nové.

.2 UCEL

Ucelem tchto Narodnich radiologickych standarsytvorenych za podpory MZAR je popsat postupy
spravné klinické praxe, a poskytnout tak radiolkg@io pracovistim podklady a dop@eni pro vypracovani
mistnich radiologickych standdrgro Iékaska ozé&eni v radiodiagnostice v souladu s ustanovenim § 63
vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radiai ochra@, a ¢l. 6 Sn¥rnice Rady 97/43/EURATOM, o lékském
oz&eni. Obecny standard, uvedeny vtomto dokumentizenbyt podkladem pro vyt¥eni mistniho
standardu na kazdém pracovisti a pro kazdy rentgepfistroj. Narodni radiologické standardy se tykaji
pouze radiologickych vykadnprovadgnych s pouzitim ionizujiciho #éni.

[.3 ROZSAH PLATNOSTI

Tyto Narodni radiologické standardy pokryvaji taSegeni, kterym je v platném seznamu zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami [11Jfulélenocislo (k6d) zdravotniho vykonu.

Nejsou zpracovany proskolik vykona, které dle uvazeni autonejsou v dnesSni dehjiz pouzivany, anebo

je jejich provadni nahrazeno pouzitim jinych vygetacich metod. Jednd se o vykony s kédy: 89133,
89139, 89157, 89159, 89195, 89196, 89197.

|.4 DEFINICE A ZKRATKY

1.4.1 Zkratky

ABC automatickéizeni jasu u skiaskopickych rtg.izzeni
AEC automatickéizeni expozice u skiagrafickych rtgizeni
AERC automatickéizeni expoziniho gikonu u skiaskopickych rtg. Haeni
AGC automatickéizeni zisku u skiaskopickych rtg.rzzeni
CRT katodova trubice televizoru/monitoru (Cath&dey Tube)
Cw vazeny kermovy index vygetni tomografie

CT vypaetni tomografie (Computed Tomography)

DR digitalni radiografie

DRU diagnosticka referéni Grovei uvedena v [19]
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DSA digitalni subtrakni angiografie

ERCP endoskopické retrogradni cholangio-pankreatieg

I anodovy proud rentgenky

i.v. intraven6zg

JKL jodova kontrastni latka

KAP  souin kermy a plochy (Kerma Area Productfifet zn&eno také DAP)

Ke vstupni povrchovéa kerma (entrance surface amégr

Kl kontraindikace

KL kontrastni latka

KN kontrastni nefropatie

LCD plocha obrazovka na bazi tekutych krystgliquide Crystal Display)

MDRU mistni diagnosticka referémi Grovei

min.  minimalni

max. maximalni

MR  magneticka rezonance

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NM  nuklearni medicina

NRS Néarodni radiologické standardy

NRS RDG Narodni radiologické standardy — radioadésgika

NRS RF Narodni radiologické standardy — radiologifkzika

OD  opticka denzita

PACS systém pro zpracovaniepos a archivovani obrazové a textové informace

p.o.  perorald

Pz prejimaci zkouska

Q souin anodového proudu rentgenky a exgozidoby

RA radiologicky asistent

RS  Radiologicka spateostCLS JEP

rtg. rentgenovy, vztahujici se k rentgenovéntizeai

rdg. radiodiagnosticky, vztahujici se k diagnastiuklearni mediciny in vivo, lékské diagnostické
radiologii a stomatologické radiologii

SUJB Statniiad pro jadernou bezpeost

SURO Stéatni Ustav radiai ochrany

t expozéni doba

TLD termoluminiscenni dozimetr

U nagti rentgenky

uz ultrazvuk

VN  vysoké napti

ZDS  zkouSka dlouhodobé stability

ZIZ  zdroj ionizujiciho zéeni

ZPS  zkouSka provozni stélosti

1.4.2 Definice
Standard
a) Podle § 63 odst. 1 vyhlaSky. 307/2002 Sb. [3] ,pisemny postup
(standard)* ,pro vSechny standardni typy ldkeho oz#eni, ,jehoz
dodrzovani jednotlivymi radiologickymi pracoviStie j posuzovano
klinickym auditem®,
b) Podle 8 2 odst. 1 pism. i) vyhla3ky424/2004 Sb. ,pisensrepracovany
postup lege artis, tj. postupi poskytovani zdravotni é nebo souvisejici
s poskytovanim zdravotni §& ktery odpovida s@asnym dostupnym
poznatim wedy, zveejrény ve \Westniku Ministerstva zdravotnictvi,
pripadré v publikainim prostedku jiného Usgedniho spravnihoréadu®.
Narodni radiologické standardyNarodni  radiologické standardy pro radiodiagnastik Narodni
radiologické standardy pro nuklearni medicinu, Maforadiologické
standardy pro radioterapii nebo Narodni radiologicktandardy pro
radiologickou fyziku, které jsou ziginény ve \Estniku Ministerstva
zdravotnictviCR.



Mistni standard
Klinick& odpovdnost

Obecr odivodrené pipady

Rtg. pistroj

Rtg. pracovist

Skiagrafické pracovist

CT pracovi&
Skiaskopické pracovist

Salové pistroje

Pojizdné skiagrafické/fstroje
Mamografické pracovigt

Specializované pracovist

Technické vybaveni

Zobrazovacretézec
Zobrazovaci modalita

Radiolog

Standard, ktery je vyhlaSen a pouzivan na radickégn pracovisti.

Podle ¢l. 2 Snérnice Rady 97/43/[EURATOM [1] je klinickou

odpowdnosti za lékiské ozéeni ,odpovdnost za jednotlivé lékské

oz&eni, kterou nese aplikujici odbornik, zahrnujigh#ma odpo¥dnost
za odivodreni [ékaského ozEeni, jeho optimalizaci a klinické hodnoceni,
praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi praodky, pogipac
jinymi odbornymi pracovniky &etns ziskavani informaci ofpdchozim
vySeteni, poskytovani radiologickych informaci nebo zmn jinym
aplikujicim nebo indikujicim odbornikn na jejich zZadost, péipads za
poskytovani informaci o riziku ionizujiciho ighi pacientm a jinym
dottenym osobam®.

Obecr odivodnEnymi pripady podle § 7 odst. 2 vyhlaSky424/2004 Sb.

[23] jsou @ipady stanovené standardy, kdy radiologicky asigpeovadi

jako aplikujici odbornik bez odborného dohledu @é&lat pozadavku

indikujiciho lékde jednotlivé Iékeské ozéeni, a to:

- skiagrafické zobrazovaci postupyetns screeningovych

- peroperéni skiaskopii

- kostni denzitometrii

a nese zadklinickou odpo¥dnost.

Pristroj, ktery je rtg. zdrojem ionizujiciho i#ni a je vyuZzivany

k provadni diagnostickych vykain Tento pistroj je obvykle umigny na

rentgenovém oddeni.

Oddctleni nebo klinika v rdmci jednoho zdravotnickéhadizeni, které

provozuje rtg. zdroje ionizujiciho ni za delem provadni

diagnostickych zdravotnich vykén

Souhrn v8ech nepohyblivych (pevnych) skiagrafitkyEistroja v ramci

jednoho rtg. pracovist

Souhrn vSech CTifstroji v rdmci jednoho rtg. pracovist

Souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) skiaskopibkgistroji v rdmci

jednoho rtg. pracovist

Souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) i pohyblivyskiagrafickych i

skiaskopickych fistroji v ramci jednoho rtg. pracovétkteré se pouZzivaji

na operanich salech.

Souhrn vSech pohyblivych skiagrafickychigroji v rdmci jednoho rtg.

pracovisg.

Souhrn vSech mamografickychigtroji v ramci jednoho rtg. pracoviét

Diagnosticky¢i interver®ni rtg. [istroj, ktery je umistiny samostatha

slouzi ke specialniméélim. Vykony, které se na¢m provadji, nelze na

rtg. pracovisti provagt na jiném rtg. fistroji.

VeSkeré radiologické vybaveni pracowistviz 8§ 30 odst. 3 zakona

¢. 123/2000 Sb., ve 2ni pozdijSich gedpidi), zejména:

- Rentgenové diagnostické izzeni, které spuje podminky pro
pouzivani pi poskytovani zdravotni é podle zdkona. 123/2000 Sb.,
o zdravotnickych progtdcich ve zéni pozd&jSich pgedpis [5] a
zakonad. 18/1997 Sb. ve 2Zni pozdejSich fedpidi [2] a pozadavky
jejich provagcich gedpigi.

- Zafizeni pro penos radiogramu, souvisejicich informaci a pro
diagnostické hodnoceni radiogramu (negatoskop,azobaci jednotka
atd.).

- Zatizeni k archivaci radiograima s nimi souvisejicich informaci (riap
PACS).

Souhrn vSech Z&eni podilejicich se na tvarvadiogramu (rtg. fistroj,

receptor obrazu, vyvolavaci automat néteska pandt'ovych folii, ...).

Skiagrafie, skiaskopie, Vygetni tomografie, mamografie (procely

tohoto standardu).

Léka: se specializovanou #pobilosti v oboru Radiologie a zobrazovaci

metody.



Léka: s pislusnou specializovanou :#mwbilosti Lékar se specializovanou #pobilosti v oboru
specializéniho vzalavani se vztahem Kmto Narodnim radiologickym
standardm, nap. radiologie a zobrazovaci metody, interéein

radiologie, kardiologie, stomatologieatd. Komenta¥: Prosime do kontrolu
MZCR, zda to takto fize byt.

.5 KVALIFIKACE ODBORNIK U

Indikujici lékar Podle § 2 odst.1) pism. 0) vyhlaSky424/2004 Sb. [23] kazdy oefici
I[ékat nebo zubni 1éka ktery doporduje aplikujicimu Iék# pacienta
k léka'skému ozeni se svym pisemnym iebdnsnim.

Léka* se specializovanou égobilosti Absolvent specializmiho vza@lavani ukokeného atestai
zkouSkou, na jejimz zaklade Iék&i vydan diplom o specializaci v daném
oboru specializniho vzdlavani v souladu se zvlaStnim pravnim
predpisem [8].

Aplikujici odbornik Podle § 2 odst. 1 pism. n) vyhla8ky424/2004 Sb. [23] Iékazubni Iéka
nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery jetmmbily podle této vyhlasky
nebo podle zvlaStniho pravnihtedpisu [8] pevzit klinickou odpo¥dnost

za |lékaské ozéeni. Komenta: Myslim, ze by to
. .. . PR » o Y A&t AT mohlo Zistat a nebo to upravime
Radiologicky asistent Zvdravptnlcky pracovnik odbognzpisobily podle zvladStniho pravniho ednotre dle dopordent pravniho
piedpisu [9]. odboru MZ'R

Zdravotnicky pracovnik opra¥ny k vykonuinnosti bez odborného dohleduZdravotnicky pracovnik,
ktery je drzitelem platného oxkeni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu podle zvlaStniho pravntadmsu [9].

Radiologicky fyzik Pracovnik odbomhzpisobily podle zvlastniho pravnihdealpisu [9], ktery
vykonava radiologické postupy &nnosti souvisejici s radiai ochranou
podle [23].

Klinicky radiologicky fyzik Pro (ely tohoto dokumentu Radiologicky fyzik, ktery zk
specializovanou Zsobilost pro radiodiagnostiku, tj. klinicky radiglicky
fyzik pro radiodiagnostiku [23].

Radiologicky technik Pracovnik odbomnzpasobily podle zvlastniho pravnihégulpisu [9].

Osoby provadici Iékaskd oz&eni uvedend wthto Narodnich radiologickych standardech absolvuji
odpovidajici teoretickou a praktickou odbornotipmvu v Echto radiologickychéinnostech a maji
odpovidajici zpsobilost v oblasti radimi ochrany (viz¢l. 9 odst. 2 &l. 7 odst. 1 az 3 S#mice Rady
97/43/EURATOM [1]).

.6 PRAVOMOCI A ODPOV EDNOSTIODBORNIK® Komentaf: Toto se ma sice
1.6.1 Indikujl’ci |ékar moc libi, ale je nutné, aby to
RN S P . 2. P S . L odsouhlasil pravni odbor MZR
Indikujici 1éka si vyhledd, je-li to mozné,ipdchozi diagnostické informace nebo chorobopisynaymé Valek

pro planované ozéni a posoudi tato data tak, aby vyibzbyteiné ozéeni. Indikujici 1ék# vyhotovi a
odivodni poZzadavek (zadanku) na diagnostické&erdda postoupi jej aplikujicimu odbornikovi. Neta-li
byt oz&eni gedem odvodrgno, nesmi byt indikovano ani provedeno.

1.6.2 Lékar s prisluSnou specializovanou apsobilosti

Posoudi pozadavek indikujiciho lékaa pozadavek svym podpisem na zadanku schvaldélea ve
spolupraci s dalSimi aplikujicimi odborniky zabeage provedeni I[ékakého ozgeni.

Provadi diagnosticky popis radiogramu. Je nositédnické odpowdnosti.

Vykon sdm z&in& gijetim zadanky a kafi diagnostickym popisem radiogramu. Radiolog tismpdpovida
za popis a cely vykon koordinuje, odpovida i zavpdeni celého vykonu. Za #il¢asti vykonu mohou
odpovidat jednotlivi odbornici podilejici se nay@deni vykonu.

1.6.3 Aplikujici odbornik

Prevezme zadanku od indikujiciho Ié&aa pokud neni Iékam s pisluSnou specializovanou igobilosti
nebo nejde o obeérodivodriny pripad stanovenyéimito Narodnimi radiologickymi standardy a upkaif
v mistnim standardu, postoupi zadankuiiékgrisluSnou specializovanouigobilosti.

Zajistuje provedeni nebo provadi praktickdast lékaéského ozéeni podle své napinprace v souladu
s mistnimi standardy a jeji provedeni stvrzuje sppipisem na zadanku o provedenitené
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I.6.4 Radiologicky asistent

Provadicinnosti v souladu se zvlaStnimi pravninieg@pisy (8 8 odst. 2 zakora 96/2004 Sbh. [9]) a [23], a
to zejménainnosti v ramci oSébvatelské pée v souvislosti s aplikaci lékského ozéeni a praktickowést
jednotlivého IékEského ozéeni na zéklatl indikace lékée, ktery je aplikujicim odbornikem, a déle na
zaklad¢ pozadavku indikujiciho |éke provadi v obecen odivodrenych gipadech stanovenychénito
Narodnimi radiologickymi standardy jednotliva |&ked ozé&eni v souladu s mistnimi standardy. Provedeni
oz&eni stvrzuje svym podpisem na Zadanku o proveé&aiského ozéeni.

1.6.5 Klinicky radiologicky fyzik

Klinicky radiologicky fyzik z hlediska fyzikaktechnického zabezpeni a pozadavku radiai ochrany
organizuje, metodickyidi a dohlizi nainnost zdravotnickych i jinych odbornych pracovinik oboru své
specializace.

Klinicky radiologicky fyzik je @i vykonu svécinnosti zodpovdny za pesnost a bezprost aplikace
ionizujiciho zé&eni v klinické praxi a za zavédi nového radiologického #aeni a fyzikalnich metod do
klinické praxe. Zodpovidéa také za zavedeni a hoelmiosystému zabezp®vani jakosti, zejména Zézeni
zkousek ZIZ a dalSich zdravotnickych prestii, které mohou ovlivnit ozéni, a za aplikaci a optimalizaci
radiaini ochrany v klinické praxi.

1.6.6 Radiologicky technik

Radiologicky technik provadi na zakiadndikace I|éké&e, ktery je aplikujicim odbornikem, nebo
radiologického fyzika praktickowést jednotlivého Iékakého ozgeni, a to jeho fyzikaktechnickoucast;
za fyzikalreé-technickowast se nepovazuje konkrétni provedeniiighk&ho ozfeni u pacierit

[.7 VYTVO RENI MISTNICH STANDARD U NA PRACOVISTI

Kazdé pracovist provadjici radiodiagnostické vykony mé mit v souladu srddimi radiologickymi
standardy zpracovantgwlastni mistni standard pro kazd§gtroj a pro kazdy standardni vykon, ktery se na
ném provadi.

Do mistniho standardu je nutno pro kazdé wesgtzapracovat konkrétni podminky l&keého ozgeni.
Kazdé pracovist prizpisobi swj vlastni mistni standard speciiik vlastniho pracovisf vlastnich
pracovniki a vlastni pistrojové techniky.

Mistni standardy Ize réfenit nacést spolénou pro vSechna vydeni, ktera je umisha na centralnim mist
na pracovisti a iistupna vSem pracovrik, a naast specifickou pro jednotliva vy$eni nebo jednotlivé
¢asti zobrazovaciheettzce, kterd by #la byt umisina u dan&ésti zobrazovacihtetizce (nefastji na
vySetovrg) a kterd stréné a pehledré popisuje konkrétni nastaveni (polohovani pacientsstaveni
projekce, expozni parametry atp.). Vizifloha 1.

|.8 KONTROLA DODRZOVANI STANDARD U

Kontrola owteni existence mistnich standanda konkrétnim pracovisti, jejich pouzivani a dedéni i
provadgni jednotlivych vySeéeni je zajifovano externim klinickym auditem v souladu isuSnymi
pravnimi gredpisy. Klinicky audit také zjifije miru souladu mistnich standasiNarodnimi radiologickymi
standardy.

Kazdé zdravotnické ¢&zeni zavede a pravidélprovadi interni klinicky audit, kterym prétuje dodrzovani
mistnich standafdna kazdém svém radiologickém pracovisti.

.9 RiZENi NESHOD

Probiha podleifislusného vnihiho edpisu zdravotnického #aeni, kteryeSi zabezpmvani jakosti.
Neshody zjisiné na pracovisti ip internim klinickém auditu jsou zaznamenany augfitkteri ovetuji i
realizaci dopor&eni kieSeni jimi zjis&nych neshod.

.10 NESTANDARDNI VYKONY LEKA RSKEHO OZARENI
V ptipac, kdy neni moZno postupovat podle zadného z misstindard, se postupuje podle postupro
nestandardni situace, ktery je dostupny na prategslu s mistnimi standardy.
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[.11 L EKA RSKE DIAGNOSTICKE OZA RENi Z DUVODU LEKA RSKO-PRAVNICH

Zvlastni pozornost jed&novana odvodreni ch |ékdskych ozéeni, kterd nemaji bezprostni zdravotni
ptinos pro osoby podstupujici deai, a ozéeni z divodi Iéka'sko-pravnich.

Oz&eni osob z dlvodi |ékarsko-pravnich se provadi vyhradmakovymi postupy, které jsou v souladu
s Narodnimi radiologickymi standardy.
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II.  SPOLECNE POZADAVKY

STANDARDU

TECHTO

NARODNICH RADIOLOGICKYCH

Tato ¢ast obsahuje spdleé pozadavky a dopafeni chto Narodnich radiologickych standaraha
technické a personalni vybaveni, nastaveni projeketpozinich paramefr, odpowdnosti a postupy, atd.

pro vSechna vySisni.

CLENENi SPOLECNYCH POZADAVK U (CAST II)) 1 POZADAVK U PRO KONKRETNI VYSET RENI (CAST 1))
VSechny pozadavkythto Narodnich radiologickych standaidouclenény do 13 bod, a to nasledovn

1 Zakladni informace

obsahuji zakladni informace o radiodiagnostick|
vySetenich

2 Indikace

popisuje postupipindikaci k ozd&eni

3 P¥iprava vySeteni

popisuje kontraindikace k vyeni a pipravu
pacienta ped vySetenim

Vybaveni pracovisg

vyjmenovava pozadavky na technické a jiné
vybaveni pracovist

5 Nastaveni projekci a expoginich parametri

popisuje zfisob polohovani pacienta a nastaver
expozinich paramefr

6 Hodnoceni kvality zobrazeni i vykonu
diagnostického oz#éeni

popisuje zfisob a kritéria pro hodnoceni kvality
zobrazeni

7 Diagnosticky popis radiogramu

udava kritéria pro zjsob diagnostického popisu
radiogramu

8 Optimalizace zobrazovaciho procesu

specifikuje zodpotdnost za provedeni
optimalizace zobrazovaciho procesu

9 Zpisob stanoveni a hodnoceni davek
pacienti p¥i lékaiském oz#&eni
v radiodiagnostice

specifikuje zfisob a zodpasdnost za hodnoceni
radiani zatze pacient

10 Potvrzeni provedeni praktické¢asti

Iékarského ozdeni

specifikuje zodpotdnost za potvrzeni provedeni
oz&eni

11 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace

specifikuje pozadovany #pob nakladani se
zaznamy a dokumenty vztahujicimi se kiend

12 Klinick& odpovédnost

specifikuje odpo¥dnosti jednotlivych pracovnik

za jednotlivé aspekty open|

1 Z&kladni informace

STANDARDNI POSTUP VYKONU - RADIODIAGNOSTIKA

Obecnré odiivodnéné pripady

Pripady, které nejsou obec# odivodnéné

ch

—

Komentaf¥: Asi se bude muset
vypustit — zalezi na nazoru
pravniho odboru MZR

Indikujici Iéka vystavi a podepiSe zadanku k vykon

u

Indikaci podpisem schvali aplikujici odbornik*

Aplikujici odbornik, kterym raze byt radiologicky
asistent, provede praktick@ast lék#ského ozéeni

Aplikujici odbornik nebo radiologicky asistent**
provede praktickoudast |ékaiského ozéenf

Ten, kdo praktickogast lIékdiského ozéeni provedl, provede zaznam o et

Aplikujici odbornik stvrdi podpisem provedeni pieké ¢asti Iékaského ozéeni

Lékar, ktery proved! diagnosticky popis radiogramu éarehotovi zdznam

* radiolog nebo jiny Iékias prisluSnou specializovanou igobilosti

** radiologicky asistent zde neni aplikujicim odhikem
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| Komentaf: Nesouhlasim
," | s provedenou zémou, protoze

podle Vyhlasky 424/2004 Sb. §7
odst. (2) ,rad. asistent provadi jak
aplikujici odbornik v obeen
oduvodrénych gipadech
stanovenych
standardy....jednotlivé Iékské
oz&eni." KdeZzto podle odst. (3)
Jradiologicky asistent provadi na
zéaklack indikace |ékee, ktery je
aplikujicim odbornikem,
praktickoucast jednotlivého
|ékarského ozgeni....." Ravodni
text (fed navrZzenou zémou)
presré toto popisoval. Prosim o
zvazeni, je toileZité. Horakova.

Komenta¥: Tento text je

v pivodnim zrni, jak navrhuje
ing. Horakova — prosim o
posouzeni MZR, zda to tak rivze

zUstat.
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OBECNE ODUVODNENYMI P RIPADY STANOVENYMI T EMITO NARODNIMI RADIOLOGICKYMI STANDARDY
JSOU TATO VYSETRENI:

- Skiagrafické vySéeni indikované u Urdiznebo jako akutni vySeni

- skiagrafické vySéeni srdce a plic pro p@by pracovniho lékatvi

- skiaskopické vySeéeni peroperani Wetns chirurgickych vykor

- skiagrafické extraoralni vydeni - extraoralni rtg. snimegelisti, zhotoveni ortopantomogramu,

vyhotoveni ortopantomogramu, telemetrické vkeseitlebky, skiagrafické intraoralni rtg. vy&sti
- mamografie screeningova

OBECNE ODUVODNENYMI P RIPADY STANOVENYMI T EMITO NARODNIMI RADIOLOGICKYMI STANDARDY
NEJSOU TATO VYSETRENI:

- vykon Iékaského oz#eni provadny CT gFistrojem

- skiagrafické vySéeni liSnich orgat

- skiagrafické vySéeni dolnich kodetin jednim snimkem

- skiagrafické vySéeni kosti kloub a korgetin

- skiagraficky snimek lebkyiphledny nebo cileny

- skiagrafické vySéeni nafizku pojizdnym rtg. Zdzenim

- skiagrafické vySéeni panve nebo kglniho kloubu

- skiagrafické vyséeni keni, hrudni a bederni pdee

- skiagrafické vySéeni kosti kizove, kostte, Sl kloubu, kosti hrudni a zeber

- skiagrafické vySéeni kosti hrudni a zeber

- skiagrafické vySéeni celé pate jednou expozici

- skiagrafické vyséeni srdce a plic

- skiagrafické vySéeni lriSnich orgafi novorozence a kojence

- skiagrafické vyséeni HiSnich orgaf batolete

- skiagrafické vySéeni nitrohrudnich orgdnnovorozence a kojence

- skiagrafické vySéeni nitrohrudnich orgdnbatolete

- wvyluéovaci urografie

- vykon Iékdského oz#eni provadny skiaskopickym fistrojem

- mamografie diagnostickadetns duktografie)

2 Indikace

Indikace se provagi na zaklad dokumentu Indikéni kritéria pro zobrazovaci metody [7]iip. dalSich
dokumend specifikovanych wésti llI.

Indikujici 1éka& doporéuje na zakladl klinického vySeteni provedeni vykonu lékského oz#eni
aplikujicim odbornikem. Indikace k demi je ged provedenim vykonu schvalena radiologem nebanjiny
Iékarem s pisluSnou specializovanouigobilosti, ktery posuzuje #idodreni indikace a rozhoduje o pouziti
vhodné zobrazovaci modality. Schvéleni je podletnitis standardu provedeno podpisem tadpisu
k oz&eni (zadanka), ktery ma formu papirovou nebo edektkou [32].

Radiolog nebo jiny lékas grisluSnou specializovanou gobilosti posoudi vhodnost indikace k fd,
zvlaSt se Zetelem na moznosti vyuziti jinych metod neézht které vyuZzivaji rtg. zéni (nap. MR,
ultrazvuk) a s ohledem naipos vySeteni versus radéai zatZz nemocného z indikovanych vyEati a
z dlouhodobé zéFe, a to pedevSim s ohledem na zb§né a opakovana vy3ehi, a rozhodne o #pobu
provedeni vykonu — timto svym rozhodnutitelpira klinickou odposdnost za provedeni tohoto |lékkého
oz&eni.

Schvéleni indikace radiologem nebo jinym lm s pisluSnou specializovanou iobilosti neni nutné
v piipact obecr odivodrénych gipadi.

3 Priprava vySeteni

Zajistni dilezitych skuténosti: Identifikace pacienta.
Owéteni indikace a oblasti pozadovaného vt
Zajistit informovany souhlas nemocného s vigaim s vyuZzitim
ionizujiciho z&eni. V gipadt neschopnosti pacienta souhlas poskytnout je
aplikace oz#eni provedena se souhlasem zakonného zastupcentpacie
V ptipadt urgentniho vykonu (nemocny v bégomi, trauma, polytrauma)
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mize byt aplikace provedena bez souhlasu paciginjaho zakonného
zastupce.
Zjisténi predchozich vyznamnych diagnostickych a terapeutitlomdeni
k posouzeni ¢&ekdvanéhoifnosu vySeeni.
Zjisténi anamnestickych Gdaja skuténosti, které by mohly ovlivnit
provedeni vySééni a interpretaci obrazu.
Priprava pacienta: Sejmout kovové&edntty v oblasti zobrazeni; odlozit &d ktery by branil
kvalitnimu zobrazeni.
Pokud je pacient schopny vnimat, piotno o piibéhu vySeteni a jak se chovatip
expozici.
Doprovazejici osoby: Radiai ochrana osob, kteréédom® a z vlastni ule pomahaji osobam
podstupujicim l1ékské ozéeni, musi byt optimalizovana podle § 4 odst. 4
Atomového zakona [2], ifemZ oz#&eni tchto osob se omezuje v souladu
s pozadavky stanovenymi v § 23 odst. 1 vyhlasSkyZWI2 [30]. Tyto osoby musi
byt starSi 18 let a prokazat&lpoueny o rizicich plynoucich z oni, gicemz
svij souhlas s takovym o#énim musi pisengrpotvrdit.

4 Vybaveni pracovist

Pozadavky nad&cné a technické vybaveni radiodiagnostickych pr&€astanovuji zvlasStni pravniigdpisy
[10], [30], [5].

Vykon provadt na fFistroji sphujicim pozadavky fsluSnych pravnichipdpisi [5].

Vykon diagnostického lékakého ozfeni mize s ohledem na pozadovanou kvalitu zobrazeni woyzdad
pouziti ponficek ugenych k fixaci, polohovani, kompresi pacienta apbgto ponticky jsou v souladu
s pozadavky zakona 123/2000 Sb. [5], o zdravotnickych pri@sicich, ve z¢ni pozdjSich gredpidi.

Osobni ochranné prdstlky poskytuji ochranu zejména radiosenzitivnidntka orgah. PouZziti osobnich
ochrannych progtdki je specifikovano u kazdého vyBeni veasti 1l Velikost, typ, péet ochrannych
prostedki sefidi zejména provaghymi vykony (skiaskopie, skiagrafie), skladbou eadi (dosgli, déti) a
variabilitou provadnych vySeteni fiznych ¢asti €la. Osobni ochranné prostiky jsou v souladu
s pozadavky platnych pravnickegpisi [31].

Pozadavky na vybaveni pracovistdigitalnim receptorem obrazu:
- min. 1 diagnosticka pracovni stanice s diagnostitkyonitorem
- Ulozist dat s kapacitou odpovidajicigio vySetovanych pacierit

5 Nastaveni projekci a expo#nich parametri

Rtg. zdizeni maji mit vypracovanou aftipvySeteni dostupnou expazii tabulku (nap ve fornmg
prednastavenych protokgl

Expozini tabulka ma byt sestavena tak, abyiislpSného rtg. zé&zeni umo#ovala dosazeni poZadované
kvality zobrazeni  minimalizaci radiani zatze pacienta.

Nastaveni hodnot exp@zniich paramefr odpovida gisluSné expozni tabulce.

6 Hodnoceni kvality zobrazeni pi vykonu diagnostického ozéeni
(Spoleny bod pro vSechna vy$ehi kron¢ mamografickych. Hodnoceni kvality zobrazeni promdgrafii
je specifikovano ¥ésti lll., bod F. Mamografie.)

Splreni ukazatel kvality z pohledu technického provedeni hodnostniim standardem &gny radiologicky
asistent, kardiolog nebo radiolog, nebo pro intbor skiagrafii kvalifikovany sedni zdravotnicky
pracovnik, ktery praktickowsast Iék#ského ozgeni provedl a ktery odpovida za technicky spravné
provedeni praktickéasti lékaského ozEeni @i dodrzeni vSech pravidel (standardizace projekciky,
ochrana pacienta).

Sleduje se dosazeni shody miningaln nasledujicich ukazafekvality zobrazeni z pohledu technického
provedeni:

a) shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenaadiagramu

b) pii aplikaci kontrastni latky shoda mezi planovowharazenou fazi fichodu KL zobrazovanymi organy

C) pro p@itatovou tomografii Ghetezu
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V pripads, Ze aplikujici odbornik zjisti technicky nespraywévedeni radiogramu, radiolog nebo kardiolog,
nebo pro stomatologii aplikujici odbornik rozhodnepakovani expozice pro ziskéni technicky spréwnéh
provedeni radiogramu.

Splréni ukazatel kvality z pohledu diagnostické ¥inosti pro danou indikaci hodnoti mistnim standarde
uréeny lék& s gisluSnou specializovanou igobilosti. Pedpoklada se dosazeni shody s ukazateli kvality
stanovenymi v mistnich standardech.

Sleduje se dosazeni shody miningln nasledujicich ukazatekvality zobrazeni z pohledu diagnostické
vytéznosti:

a) ostrost zobrazeni

b) kontrast zobrazeni

c) absence artefakt

d) viditelnost anatomickych struktur

V piipad, Ze je kvalita zobrazeni nizk4, |élse specializovanou #gobilosti, nebo v obeérodivodrénych
piipadech stanovenych mistnimi standardy radiologasigtent rozhodne, zda je nutno provést opakované
oz&eni. Opakovani ozéni je zaznamenano spolui€mou jeho opakovani.

Z téchto zéaznarh je provadna analyza ficin opakovani oz&ni a napravna ogani ke sniZeni mtu
opakovani oz&ni. Na pracovisti jsou vedeny zaznamy opakovaéfeoz, provadny analyzy opakovani
oz&eni a @innosti napravnych opigni gijatych a provedenych ke snizenichoopakovanych ozéni.

Splreni ukazatal kvality z hlediska radismi ochrany paciefithodnoti mistnim standardenteny klinicky
radiologicky fyzik.

7 Diagnosticky popis radiogramu

VySeteni je vzdy uko#eno diagnostického popisu radiogramu, ktery musitalit radiolog ¢i lékar
s pislusnou specializovanougobilosti.

Statim (akutni) vySéeni se v souladu s mistnimi standardy popiSe naddkinejpozdji ale do hodiny od
povedeni vySéeéni. Radiogram z jiného nez statim vy8at se popiSe nejpagddo 24 hodin od zhotoveni
vySeteni.

Digitalni radiogram hodnoti vyhradnradiolog na speciadlnim diagnostickém monitoru zigovaci
schopnosti, odpovidajici hodnocenému wigset

Filmovy radiogram je hodnocen vyhradma negatoskopu (kranintraoralni skiagrafie).

Zvlastni diraz je teba klast na vyuzivani metod zpracovéani digitalrblorazeni pro zvySeni diagnostické
vytéznosti obrazové dokumentace.

8 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Pro provedeni praktickéasti lék@ského ozeni aplikujici odbornik provadi ve spolupraci sikdkym
radiologickym fyzikem optimalizaci nastaveni exgoich paramefr tak, aby bylo dosazeno dostaté
diagnostické vytZznosti s co nejniZsi radiai zatzi pacienta.

9 Zpiisob stanoveni a hodnoceni davek pacignpii IékaFském oz&eni v radiodiagnostice

Kazdému zdravotnickému iZaeni stanovi klinicky radiologicky fyzik pro jedtioé mistni standardy
lékai'ského ozfeni mistni diagnostické refetari drovré (MDRU) na zéklad stednich davek

z jednotlivych pracovi§ vySetoven nebo rentgenovych izzeni. Postup stanoveni MDRU je popséan
v N&rodnich radiologickych standardech pro radimlkau fyziku [51].

Klinicky radiologicky fyzik stanovuje a hodnoti dév pacienta i |ékaiskych rtg. diagnostickych a
interverénich vykonech pomoci MDRU a posuzuje rizika nezatiu &inka ionizujiciho z#éeni podle
postupi uvedenych v Narodnich radiologickych standardeotrgdiologickou fyziku [51].

Klinicky radiologicky fyzik zodpovida za spravnésbveni a hodnoceni davek pacienta.

10 Potvrzeni provedeni praktickétasti Iékarského oz&eni
Aplikujici odbornik potvrdi svym podpisem provedepriaktické ¢asti lékdského ozéeni na zaznam
0 ozé&eni.

11 Za&znamy, dokumenty - evidence, archivace
Jsou vedeny zaznamy o vykonu diagnostickéha'$ékho ozEeni:
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a) Radrs vypinéna zadanka k radiodiagnostickému vykonu (Udajensacaém, jasna indikace vyeni,
cil a aéekavany pinos vy3eteni, kontraindikace vyS@ni). Zadanku vystavuje a podepisuje indikujici
lékar, indikaci schvaluje podpisem aplikujici odbornile dikazem objednani, odsouhlaseni a
odivodreni diagnostického o#éni pacienta. U screeningové mamografigenbyt vykon proveden
na zaklad pozvanky k vyséeni [ dodrzeni ¥kové skupiny a intervalu mezi vy$ehimi (podle
zvl&Stnich pravnich dokument

b) Zaznam o oz&ni obsahuje: identifikace pacienta, popis WgSdt hodnoty paramétipro stanoveni a
hodnoceni davek z lékského ozfeni a pipadné opakovani oEni. Zaznam o o#éni provadi
v souladu s mistnimi standardy ten, kdo praktickimst |ék@ského oz#eni provedl. Provedeni aeii
podpisem stvrzuje aplikujici odbornik.

c) Zadznam diagnostického zobrazeni (radiogram):owgiinost za nakladani se zadznamem upravuji
mistni standardy.

d) Zdznam o nalezu: zaznam zhotovuje a odghowst za nakladani se zdznamem nes¢, l&lery nélez
provedl.

e) V pipack jejich pouziti zaznam o aplikovaném typu a mnazsty.

Dale jsou vedeny zaznamyimo souvisejici s kvalitou radiologického vybavengdizeni pouZitych pro
provedeni expozice pacienta, a to zejména zaznapnpwedeni fejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé
stability, provadni zkouSek provozni stalosti, zaznamy o TLD audififipact intraoralniho rtg. fistroje,
zaznamy o servisnich zkouskach, opravach atd.

Forma zaznamu @ie byt fyzicka (listina, film atd.) nebo elektrokéc (digitalni archiv, PACS atd.).
Kazdému vySe uvedenému druhu zaznamuiiiazen konkrétni nazev zaznarfufa daném pracovisti.
Zaznamy z vySéeni jsou vedeny formou, ktera uniofe statistické vyhodnoceni radid zatze pacient a
jeji porovnani s jinymi rtg. pracovisti. Musi bytoimé zptné identifikovat rtg. gistroj pouzity pi vykonu
Iékarského oz#eni u konkrétniho pacienta. VeSkeré vySe uvedemfardy jsou archivovany v souladu
s pozadavky zvlaStnich pravnictedpigi [4] a [3]. Evidence zdravotnickych prostki je vedena v souladu
s pozadavky zvlastnich pravniciregdpisi [4], [3].

Rozsah a Zjsob zaznamenéavani w@fi, parameti a dalSich skutmosti tykajicich se rtg. ¥aeni a jejich
prisluSenstvi aiezitych z hlediska radémi ochrany je veden v souladu s poZzadavky misstédard pro
konkrétni zvoleny radiologicky postup a s pozadamdasStniho pravnihoipdpisu [3] tak, aby bylo mozné
stanovit davku pacienta dle NRS RF. Mistni stangenskytuje informaci i o postupu provd archivace
zaznani z vykori oz&eni.

12 Klinick& odpovédnost

Indikujici 1ék& odpovida za spravnéradné vypleni vSech Uddj na gedpisu k vySéeni (zadance), a to
s ohledem na spravnou indikaci vy®eti na zaklaglklinického nalezu.

Lékar se specializaci v oboru radiologie a zobrazovaefody, ktery schvaluje indikaci,tgbird timto
schvalenim klinickou odpa@dnost za toto konkrétni lékské ozéeni a odpovidd i za zhodnoceni
potenciélniho rizika vyS&ni pro pacienta versus diagnostick&giost vySeaeni a za popis vy3eni.
Aplikujici odbornik odpovida za technicky spravméyedeni praktickéasti [ékdského oz#eni ¥ dodrzeni

vSech pravidel (standardizace projekce a davkyramehpacienta). Komentar: Obsaho¥ se mi to
7777777777777777777777777777 Iibi, opst se k tomu ale mjusi
vyjadit pravni odbor MZR.
Pokud by to vypadlo, neni to
tragédie.
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ll. POZADAVKY TECHTO NARODNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU NA
KONKRETNI VYSETRENI

Tato ¢ast obsahuje poZzadavky a dopmmi tchto Narodnich radiologickych standarda technické a

personélni vybaveni, nastaveni projekci a exjpdain paramefr, odpo¥dnosti a postupy, atd. postuppro

konkrétni vySdeni

Clergni pozadavik pro konkrétni vy3éeni je shodné &ergnim spolénych poZadavk uvedenym na

zasatkucasti Il

Prehledny vyket a ¥azeni jednotlivych zobrazovacich modalit, jak jsouwlenény v téchto Narodnich

radiologickych standardech:

A. Skiagrafie

B. Skiaskopie

C. Vypcaietni tomografie

D. Mamografie

E. Stomatologie

A. Skiagrafie

A.1l.  Rentgenové vygeni bicha

A.2.  VysSeeni dolnich koeetin vcelku jednim snimkem

A.3.  Rentgenové vygeni prstu a zaprstnichiktek ruky nebo nohy
Rentgenové vy§eni ramenniho kloubu
Rentgenové vy3eni kosti a kloubkorcetin

Rentgenové vy§eni klouli — drzené snimky vyseni kosti a kloubkon’etin

A.4.  Rentgenové vyseni lebky, cilené snimky
Rentgenové vy3eni lebky, pehledné snimky

A.5.  VySeeni pojizdnym skiagrafickym rentgenovymizznim

A.6.  Rentgenové vyseni panve nebo Kglniho kloubu

A.7.  Rentgenové vyseni krku a keni patee
Rentgenové vy3eni hrudni nebo bederni péte
Rentgenové vygeni kizové kosti a Sl kloub
Rentgenové vy3eni Zeber a sterna

A.8.  Rentgenové vyseni celé pate jednou expozici

A.9.  Rentgenové vygeni hrudniku

A.10. Vyldovaci urografie

A.11. Rentgenové vyEeni biicha novorozence a kojence

A.12. Rentgenové vyEeni biicha batolate

A.13. Rentgenové vy&eni hrudniku novorozence a kojence

A.14. Rentgenoveé vygeni hrudniku batolate
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MozZné pouzit u chto koda

VySeteni zdravotnich vykoni [11]:

A.l.  Rentgenové vysehi bicha 89143

A.2.  VySeeni dolnich kogetin vcelku jednim snimkem 89141

A.3. Rentgenové vysehi prstu a zaprstnichiktek ruky
nebo nohy
Rentgenové vy3eni ramenniho kloubu
Rentgenové vygeni kosti a kloubkon'etin
Rentgenové vySeni klouli — drzené snimky vyseni
kosti a klouli korretin

89111, 89125, 89127, 89137

A.4. Rentgenové vygenhi lebky, cilené snimky
Rentgenové vy3eni lebky, pehledné snimky 89113, 89115

A.5.  VySeeni pojizdnym skiagrafickym rentgenovym
zafizenim

A.6. Rentgenové vygehi panve nebo Kginiho kloubu 89123

A.7.  Rentgenové vysehi krku a keni patee
Rentgenové vy3eni hrudni nebo bederni péte
Rentgenové vygeni kizové kosti a Sl kloub
Rentgenové vy3eni Zeber a sterna

89117, 89119, 89121, 89129

A.8. Rentgenové vygehi celé patee jednou expozici 89 135
A.9. Rentgenové vysgehi hrudniku 89 131
A.10. Vyldovaci urografie 89 163
A.11. Rentgenové vyseni biicha novorozence a kojence | 89 143
A.12. Rentgenové vy&eni biicha batolate 89 143
A.13. Rentgenové vygeni hrudniku novorozence a kojence 89 131
A.14. Rentgenové vyseni hrudniku batolate | 89 131

1 Zé&kladni informace

Zakladni radiologické vySgni provadné v ambulantnich fifkovych z#izenich indikované i akutn

Pro A.9. Pro hodnoceni pneumokoniéz technicka kvalita sgimku odpovida standadm ILO
(International Labour Organisation) [43]. PoZadawvek srovnatelnost rtg. snimku plic pro
Gcely pracovniho Iékmtvi se standardy ILO vyplyva z Naeni vliddye. 665 ze dne 30. 6.
2004 a jeho cilem je minimalizovat faleSna hlaSenéumokoniéz, ndp pi vytazovani
pracovniki z hlubinnych dal. Ktomuto standardu se vztahuje i metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi [44].

2 Indikace
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.
Pro A.1. Pouziti skiagrafie f» vykonech cystografie, uretrografie retrogradrdrdegradni pyelografie

jednostrannd je vhodné zejmériapotiels presrgjSiho zobrazeni.

3 Priprava vySeteni

VySefeni | Kontraindikace:

A.l. Gravidita (*)

A.2.

A.3. Gravidita — relativni KI — p standardnim kryti @ohy absorbovana davka refraiuje

A.4. povolené limity (*).

A.5.

A.6. Gravidita (*)

A.7. Gravidita — relativni Kl (*).

A.8. Gravidita (*)

A9 Gravidita — relativni KI — p standardnim kryti &ohy absorbovana davka regraiuje
s povolené limity (*).

A.10. Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, geytyre6za, manifestni tetanie, edém flic,
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myelom, alergie na jédové KL.
A.11.
A.12. .
A1z | e
A.14.

(*) Doporuieni postupu v problematice radlih ochrany Zen v reprodékim wku jsou uvedena vifloze 3
Narodnich radiologickych standartbhoto \&stniku.
Priprava pacienta: Pro A.10.Pro neakutniifijpady 3 hodiny fed vySetenim l&néni.
Pro A.11., A.12., A.13.,A.1#Pouit zadkonného zastupce nebo doprovod pacienta,
jak pomoci s drzenymi snimky [14,17]fd@nostd pouZzivat specialni fixani

pomicky.
4 Vybaveni pracovis¥
VySefeni | Celkova filtrace Sekundarni n¥izka Diagnosticky monitor:
A1l jas > 200 cd.crif, kontrast>
T Ano 100, autokalibréni funkce.
A.2. -
A.3. V zavislosti na vySéeni -
Ad Ano jas > 200 cq.crﬁ,, kontrast>
" >2,5mm Al [12] 100, autokalibréni funkce.
A5 V  zavislosti na vyseéeni,|
" doporieni - Lysholmova
A.6. -
A.7. -
A.8. Ano -
A.9. >3 mm Al -
A.10. >2,5mm Al [12] -
A1l Bez pouiiti sekundarni figky |
T u pacienk mladSich 6 sial
> 3,5 mm Al + 0,1 nebo 0,2 — ——
A.12. mm Cu (nebo ekvivalentn) Doporweno: r = 8; 40/cm -
A.13. Ne -
A.14. Doporuweno: r = 8; 40/cm -

Typ pristroje: Skiagraficky fistroj s digitalnim zaznamem obrazu nebo s analpgaéznamem obrazu a
s moznosti povySeni na digitalni.
Zdroj VN: Vysokofrekverini
Pridruzené z#zeni, gisluSenstvi: U novych #aeni takové, které poskytne kvantitativni inforinac
0 oz&eni pacienta (n&pKAP metr).
Diagnosticky monitor: Umatije zobrazeni obrazové maticésguSného systému minimé&ln poneru 1:1
minimalni rozliSeni nema byt nizsi nez 2 Mpx

5 Nastaveni projekce a expognich parametri

Relativni zesileni | Vzdalenost

VySeteni kombinace film- ohnisko-p¥ijima¢ Ohnls.ko Expoziéni automatika:
L ) . (mm):
félie (*): obrazu (cm):
Al min. 400 min. 100 Velké& 1,3 | Ano, senzory stranové
min. 200 nebo
A2 postupr zesilujici | min. 100 Malé< 0,6

(korekeni) folie

A.3. kosti stehenni,
pazni, ramenni min. 200 min. 100 Mal& 0,6 | Ano, senzor $edni
kloub a lopatka

A.3. srovnavaci
snimek kgelnich Ano, stranové senzory
klouhi
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Cygé?esrt]?tm V zavislosti na vyséeni
A.4. min. 200 min. 100 Malé& 0,6 Ano, senzor &dni
Lo .| V ptipade vybaveni

A5. min. 200 min. 100 Vzavislosti | icoie AEC (flat

na vyseteni . -

panel) vzdy pouZit.
@gésnlmek jedne Malé<0,6 Ano, senzor #dni
ﬁyfh 2”;)2?//6%0” min. 400 min. 100 Velké< 1,3 | Ano, senzory stranové
Cygé?:rt]?m' V zavislosti na vyséeni
A.7. C paté min. 200
min. 200 nebo min. Malé<0,6
A.7. Frechod C-TH 400 min. 100 Ano, senzor gedni
A.7.TH, L, S, . .
kostiZ, SI skloubeni min. 400 Velké<1.3
A.8. ?I?osrtetjlf‘:r:i)z%sllilcla”lc' min. 200 Malé< 0,6 Ano, senzor &dni
A.9. min. 200 140 az 200 Mat€0,6 Ano, senzory stranové
A.10. min. 400 min. 100 Velké& 1,3 | Ano, senzor &dni
A.11. 400 az 800 100 az 115 0:61,3) | Je mozné pouzit — senzpr
N N stredni; Iépe bez
A.12. 400 az 800 100 az 115 0613 expozéni automatiky.
A.13. 200 aZ 400 80 az 100 (150) 061,3) | Ne
A4, 400 a3 800 109 (,100 az 150u 0,6 €1.3) Ne, fle,bo stranovy senzpr
bocné projekce) u ba:ni projekce

(*) pro negimou nebo fimou digitalizaci odpovidajici citlivost
Orientace projekce: Pro A.2., A.3., A.4dle pozadavik radiologa.
Format pijimace obrazu: Vyclonit na oblast zajmu. U paiovych félii nedlit format.
Pro A.2., A.3., A.4., A.5/olit tak, aby zachytil obraz celé oblasti zajmu.
Pro A.8.Pro celopat®vé snimky pouzit pro tentaiél vyrobenou kazetu
(film-folie, pamétova fdlie).
Pro A.11.,, A.12, A13, Al©mezeni velikosti rentgenového svazku nesmi
presahovat o vice neZz 2 cm minimalni velikost, tjikest vySetovaného
organu. Na filmu m& byt vid ohranéeni velikosti pole. Nedopokuje se
automatické vyclo#ni svazku na velikost kazety [17].
Kompenzéni kliny, zesilovaci félie: Pro A.8.Pouzit u snimku celé page
Pouzit pednastavené protokoly: ano
Ochranné progedky: Pouzit stinicich ochrannych prestiic pro ochranu radiosenzitivnich orgam
tkani, pokud se nachazeji v uZitém svazku, mimo oblast, ktera ma byt zobrazena,
nebo v jeho blizkosti (do 5 cm) a pokud ochranadlzobrazeni [21].
Stinici schopnost min.: 0,5 mm Pb (ochrann&mstonad - pro Sourek) [29]
1,0 mm Pb (ochranna zé&st gonad - pro vamiky) [29]
Ochrana persondlu a jinych osob: Pro A.5.V pripad, Ze aplikujici odbornik a jiné osoby (pacienti)
v mist expozice nejsou ip expozici chramni stirenim, aplikujici
odbornik zajisti vzdalenost jinych osob v mdigtxpozice nejmén
2 m od primarniho svazku.

VySefeni Napéti rentgenky U (kV): | Expoziéni éas t (ms)
Al 60 az 90 (*) -
A.2. 60 az 90 (*) -
A.3. Horni kodetina prsty 40 az 50 (*) -

A.3. Horni kodetina z4prsti az rameno | 55 az 75 (*) -

A.3. Dolni kodetina chodidlo vetre hlezna| 50 az 70 (*) -
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A.3. Dolni kodetina bérec a koleno 55 az 65 (*) -

A.3. Dolni kodetina stehenni kost 65 az 75 (*) -

A4, 60 a7z 80 (*) -

A.5. V zavislosti na vySéeni -

A.6. Kloub KiZzo-ky'elni 90 az 100 (*) -

A.6. Ostatni vyS&gni 65 az 95 (¥) -

A.7. Kéni pate* 60 az 80 (*) -

A.7. Hrudni paté 70 az 80 (*) -

A.7. Hrudni kost 60 az 70 (*) -

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

A.7. Bederni péaie Sl skloubeni 70 az 100 (*) -

A.8. 90 a7z 110 (*) -

A.9. 125 a7 140 -

A.10. 60 az 85 -

A.l1, 65 az 85 <20[17]
A.12. 65 az 85 <20][17]
A.13. 60 az 65 <4[17]
A.14, 60 az 80 < 10 & 20 u b&né projekce

(*) Dolni meze jsou minimalni, horni meze oriefta

6 Hodnoceni kvality zobrazeni pi vykonu diagnostického ozéeni
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

7 Diagnosticky popis radiogramu
Pro A.9.Snimek spluje ukazatele podle klasifikace ILO.

8 Optimalizace zobrazovaciho procesu
Pro vySeteni A.11., A.12., A.13., A.14&tanovi klinicky radiologicky fyzik rozsah mAgipoptimalizaci
zobrazovaciho procesu.

9 Zpiisob stanoveni a hodnoceni davek pacignpii Iékaiském oz#&eni v radiodiagnostice
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

10 Potvrzeni provedeni praktickécasti IékaFského ozdeni
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

11 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

12 Klinick& odpovédnost

1 KomentaF: Zalezi na MZLR zda
bude ponechané a nebo vypnst
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B. Skiaskopie

B.1.  Pasaz travici trubici
MCUG — Mik‘ni cystouretrografie
Antegradni pyelografie jednostranna
HSG — Hysterosalpingografie
B.2.  Skiaskopie
Skiaskopicka kontrola diagnostickych agdbnych vykahradiodiagnostikem
B.3.  Rentgenové vyseni jicnu novorozence a kojence
Rentgenové vy3eni Zaludku a duodena novorozence a kojence
Rentgenové vy3eni tlustého seva novorozence a kojence
B.4.  Rentgenové vyseni jicnu batolete
Rentgenové vy3eni Zaludku a duodena batolete
Enteroklyza batolete
Rentgenové vy3eni tlustého seva batolete
B.5.  Rtg. vySéeni tlustého $eva - defekografie
B.6.  Rtg. vySéeni tlustého seva
B.7.  Enteroklyza
B.8.  Hypotomické duodenografie
B.9. Rentgenoveé vysehi jicnu
B.10. Rentgenové vygeni zaludku a duodena
Vygeteni l[\ﬁcl)]z.ne pouzit u €chto kéda zdravotnich vykoni
B.1.  Pasaz travici trubici
MCUG — Mikeni cystouretrografie 89145, 89147, 89149, 89151, 89153, 89155, 89|L67,
Antegradni pyelografie jednostranna 89169, 89171, 89173, 89175, 89177
HSG — Hysterosalpingografie
B.2.  Skiaskopie
Skiaskopické kontrola diagnostickych a 89198, 89199
Iécebnych vykafiradiodiagnostikem
B.3.  Rentgenové vyseni jicnu novorozence a
kojence
Rentgenové vy3eni Zaludku a duodena 89155, 89145, 89147, 89149, 89151, 89153, 89J.67,
novorozence a kojence 89169, 89171, 89173, 89175, 89177
Rentgenové vy3eni tlustého seva
novorozence a kojence
B.4.  Rentgenové vyseni jicnu batolete
E:tgtlgfg‘ove vySeni zaludku aduodena | gq155 89145, 89147, 89149, 89151, 89153, 89)L67,
. 89169, 89171, 89173, 89175, 89177
Enteroklyza batolete
Rentgenové vy3eni tlustého $eva batolete
B.5. Rtg. vySéeni tlustého geva - defekografie | 89155
B.6. Rtg. vySéeni tlustého seva 89155
B.7.  Enteroklyza 89153
B.8.  Hypotomicka duodenografie 89149
B.9. Rentgenové vygehi jicnu 89145
B.10. Rentgenoveé vygeni Zaludku a duodena 89147
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1 Zé&kladni informace

Zéakladni radiologické vySini provadné v ambulantnich fitkovych zéizenich indikované i akuén
Skiaskopicky zobrazovaci systém j&em pro dynamické (pohybové) dvojrozmé zobrazeni trojrozémné
anatomické struktury. fPskiaskopii poskytuje pouze omezenou kvalitu obreZkiaskopicky zobrazovaci
systém umaiuje dosahnout pouze omezeného rozliSéniysokém kontrastu.

2 Indikace
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

3 P¥iprava vySefeni

VySefeni | Kontraindikace:

B.1. Gravidita (*), pode#eni na mechanicky ileus

B.2. Gravidita (*)

B.3. Podezeni na perforaci travici trubice (kontraindikovaneni cilené pouziti malého mnozsjvi
B.4. jodové kontrastni latky podaného sondou), pteleizna mechanicky

B.5.

B.6.

B.7. Gravidita (*), podeteni na perforaci travici trubice (rtg. znamky pneperitonea), podéeni
B.8. na mechanicky ileus

B.9.

B.10.

(*) Doporuieni postupu v problematice radliéh ochrany Zen v reprodékim wku jsou uvedena vifloze 3
Narodnich radiologickych standartbhoto \&stniku.

VySefeni | PFiprava pacienta
B.1 Pro neakutni fipady fed vySetenim s KL l&neéni. Dalsi giprava dle konkrétniho typl
T vySefeni.
B.2. Pro neakutniippady 3 hodiny fed vySetenim l&neni.
B.3. Pro neakutniippady ged vySetenim l&neéni. DalSi giprava dle konkrétniho typu vyseni.
Pouwit zakonného zastupce nebo doprovod pacienta,gatopi s drzenymi snimky.
B.4. Prednosti pouzivat specialni fixai pomicky.
Doporuiena piprava pacienta k vySeni: nutna je &sta rektosigmoidea, pro neakutriipady
B.5. je postéujici aplikace rektalnihdipku veter gred vySetenim a rano v den vy¥ehi — pacienf
prichazi k vySeteni nal&éno
B.6. K vySeteni je nutna dokonal&ista tlustého geva
Pro neakutni fipady doportena fiprava k vySeeni: Den ped vySetenim lehka snidan obsd
B.7 s vylowenim masa, miénych vyrobku a potravin obsahujici vlidkniny), oddi220 hod. pacierft
T vypije 2,5 dcl vody Bhem kazdé hodiny (ne sycené £Qve 20 hod. aplikace rektalnikigpku.
V den vyS. od pinoci nejist, nekotit
B.8.
B.9. Pro neakutnifipady vySeteni se provadi natao, 6 h. ped vySetenim nepit alkohol, nekdit
B.10.

4 Vybaveni pracovisé

Typ pristroje: Pro B.1., B.3.,, B.4., B.5., B.6., B.7., B.8., BB®.10. Skiaskopicko-skiagraficky komplet
s digitalnim zaznamem obrazu nebo s analogovymerdem obrazu s moznosti povySeni na digitalni.
Pro B.2.C-rameno

Pridruzené z#ézeni, gisluSenstvi: U novych #&eni takové, které poskytne kvantitativni inforinac

0 oz&eni pacienta (n&pKAP metr).
Pristroj umo#uje: Automatické nastaveni velikosti rtg. svazkdlpovelikosti gijimace obrazu.
Automatickétizeni expoziniho gikonu.

Aplika¢ni pumpa:  Pro B.6., B.7Umoziujici aplikaci kontrastnich latek standardnimi hgstimi.

Zdroj VN: vysokofrekvetini generator

Dostupny pulzni rezim: Anc(ony B.2)
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Diagnosticky monitor: Umatilje zobrazeni obrazové maticéguSného systému minimé&ln poneru 1 : 1
Minimalni rozliSeni nema byt nizsi nez 1 Mpx
CRT monitory lépe s vertikalni obnovovaci frekveb@0 Hz

. . Minimalni  prostorové
Vygeteni | Celkova filtrace Sekundaym méizka Dlag.nos.tlcky rozl|.sen|v[12] __
(skiagrafie) monitor: Zesilovat | Zesilova®
25cm 45 cm
jas> 200 cd.crif,
B.1. 22,5 mm Al Ano kontrast 100,
(nebo ekvivalent) . : 0,9 Ip/mm | 0,5 Ip/mm
autokalibr&ni funkce.
[12]
B.2. - B
>1mmAl+0,1 Ne Y pczvovrozencpod
6 mesial véku. U
B.3. nebo 0,2 mm Cu - _
. starSich ano, r=8, 1,1 Ip/mm | 0,7 Ip/mm
(nebo ekvivalent)
40/cm.
B.4. jas> 200 cd.crf,
B.5. kontrast> 100,
B.6. >2,5mm Al autokalibr&ni funkce.
B.7. (nebo ekvivalent) | Ano
B8 [12] 0,9 Ip/mm | 0,5 Ip/mm
B.9.
B.10.

5 Nastaveni projekce a expognich parametri

VySeteni Relati’v_nl' ze;ileni _kombinace Vz_q’élenost ohnisko- Ohnisko Vzd_éllenost
film-folie (skiagrafie) (*): piijima¢é obrazu (cm): | (mm) (#): ohnisko-kize (&):
B.1. min. 400 min. 70 <06 >30cm [12]
B.2. - - - >20cm[12]
> 30 cm, optimala
B.3. 400 az 800 >0 oy €1 125 cm
B.4. '
B.5.
B.6. min. 70
B.7. min. 400 <06 >30cm [12]
B.8.
B.9.
B.10.
(*) pro negimou nebo fimou digitalizaci odpovidajici citlivost
(#) V pripade moznosti volby pouzit malé ohnisko
(&) Volit co nejvyssi
Velikost pole v rovig piijimace obrazu: Vyclonit na oblast zajmu. MenSi formaepamoziuje wtsi

rozlisSeni.
Pro B.1.,, B.5, B.6.,, B.7.,, B.8., B.9.,, B.1dolit podle
pozadavi radiologa.
Pro B.3., B.4.Volit podle pozadavk radiologa. Omezeni
velikosti rentgenového svazku nemi&gahovat o vice nez 2
cm minimalni velikost, tj. velikost vyS@tvaného organu. Na
filmu m& byt vidt ohranéeni velikosti pole. Nedopotuje
se automatické vycl@émi svazku na velikost kazety [17].
Zoom: O pouziti zoom rozhodne radiolog.
Pouzit expozini automatiku (skiagrafie): ano
Pouzit automatickéizeni expoziniho gikonu: ano
Pouzit pednastavené protokoly: Pro B.1., B.2.,, B.5.,, B.6., B.7., B.8., B.9., B.®ho, pokud jsou
dostupné.
Pro B.3., B.4Ano
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ReZim davkovéhoijkonu:

Pracovat vzdy v rezimu nizkého davkovéhdkgmu, k rezimu vySSiho

davkového pikonu gistoupit vZzdy pouze na vyzvu radiologa.

Pulzni rezim: Doporéujeme pouZit.
Sekundarni ifizka:

dopor@enych gednastavenym protokolem.

Pro B.4.PouZzit
Ochrana personalu:
clona.

Postup vySéeni a nastaveni projekcPro B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.18utno postupovat v souladu

ProB.1., B.2., B.3., B.5., B.6., B.7., B.8., BE10.Pouzit vzdy s vyjimkouifpadi

Pouzit ochranny §tit na manipitaza¥su nebo zasha z Pb skla, Pb-gumova

s dopordenim Radiologické SpataostiCLS JEP [52].

VySeteni

Napéti rentgenky
U (kV):

Expoziéni ¢as t (ms)
(skiagrafické expozice):

B.1. pouziti baryové KL (kontrast vzduchu)

80 a7 90 (%)

B.1. hornicast gastrointestinalniho traktu

100 az 110 (%)

B.1. vySeeni dolnicasti gastrointestinalniho Ustrofi 110 az 120 (*)

B.2. Podle vySeeni -
B.3. 56 aZ 65 <8
B.4. <60 <20
B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. pouziti bary&¥é| 80 az 90 (*) -

(kontrast vzduchu)

B.5., B.6.,, B.7., B.8., B.9., B.10. horrfst
gastrointestinélniho traktu

100 az 110 (%)

B.5., B.6., B.7,, B.8., B.9., B.10. vy8ei dolni¢asti
gastrointestinalniho Ustroji

110 az 120 ()

(*) DoIni meze jsou minimalni, horni meze oriefrta Volba napti odpovida vySébvané oblasti a pouzité KL.

6 Hodnoceni kvality zobrazeni i vykonu diagnostického ozéeni

Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

7 Diagnosticky popis radiogramu

Radiolog hodnoti radiogram vyhratina diagnostickém monitoru a filmovy radiogram egatoskopu.

8 Optimalizace zobrazovaciho procesu
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

9 Zpiisob stanoveni a hodnoceni davek pacignpii IékaFském oz&eni v radiodiagnostice

Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

10 Potvrzeni provedeni praktickétasti Iékarského oz&eni

Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

11 Zadznamy, dokumenty - evidence, archivace
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

12 Klinicka odpovédnost
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.
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C. Vypocetni tomografie

C.1.  CT vyseeni intervedni
Interveréni vykorvizeny rdg. metodou
Perkutanni punkce nebo biopsieena rdg. metodou
Perkutanni drenaz abscesu, cysty, event. jind@ylutidiologem
C.2.  CT vyseéeni s kontrastni latkou
CT vySeteni hlavy nebeoeta nativni a kontrastni
CT vySeteni kteréhokoliv organu nebo oblasti s aplikaci iktravazalr, prfipadre intrathekalr
nebo intraventrikulara
CT vySeteni tla s podanim KL per os, event. per rectum
C.3.  Multispiralni CT
C.4. Spirdni CT
C.5. CT mozku
C.6.  Spiralni CT plic
C.7.  Multispiralni CT celetové
C.8. HRCT plic
Vyseteni M'oinéo poui.l’t u €chto kodi zdravotnich
vykoni [11]:
C.1.  CT vyseeni intervedni
Interveréni vykonsizeny rdg. metodou 89311, 89313, 89325, 89611, 896}2,
Perkutanni punkce nebo biopsieena rdg. metodou | 89613, 89614, 89615, 89616, 896}7,
Perkutanni drenaz abscesu, cysty, event. jiné ylut#9618, 89619
radiologem
C.2.  CT vyseeni s kontrastni latkou
CT vySeteni hlavy nebceta nativni a kontrastni
CT vySeteni kteréhokoliv organu nebo oblasti
s aplikaci KL intravazalsy pripadre intathekal | 89611, 89617, 89618, 89619
nebo intraventrikulara
CT vySeteni ¢la s podanim KL per os, event. per
rectum
C.3.  MutlispirdIni CT 89611, 89612, 89613, 89614, 89615
C.4. Spiralni CT 89611, 89612, 89613, 89614, 89615
C.5. CT mozku 89611, 89613, 89615
C.6.  Spiralni CT plic 89611, 89615
C.7. Multispiraini CT celeiové 89611, 89615
C.8. HRCT plic 89615

1 Zé&kladni informace

Radiologické vySéeni provadné v hizkovych zdizenich indikované jako diagnosticky nebo teramyti
vykon provadny i akutre.

ProC.1.: pii vySeteni s pomoci instrumentaria se prayjaddiagnostické nebo terapeutické

vykony.

Pro C.2., C.3,, C.4uySeteni je provasno s aplikaci jodové KL, ktera je aplikovana inaakulareg,

perorali, intrathekal® a intrakavitals.

2 Indikace
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

26



3 Priprava vySefeni

VySefeni | Kontraindikace:

c1 Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience,deyrtyredza, manifestni tetanie, edém plic,
T myelom, sepse, floridni infekce, alergie na j6d&\e porucha koagukmich faktofi.

C.2.

C.3.

g;’ Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience,deyrtyredza, manifestni tetanie, edém plic,

C.6. myelom, sepse, floridni infekce, alergie na jodke

C.7.

C.8.

(*) Doporuieni postupu v problematice radlia ochrany Zen v reprodéhim wku jsou uvedena vifloze 3

Narodnich radiologickych standdrtbhoto \&stniku.

Priprava pacienta: Pro C.1., C.2., C.8.Pro neakutni ifipady 3 hodiny fed vySetenim s KL l&néni,
(tekutiny gijimat stale, nutna dostdtea hydratace).

4 Vybaveni pracovist

VySefeni | Typ p¥istroje

g; CT pristroj spiralni nebo multispiralgi
C.3. CT pistroj multispiralni

C.4. CT pistroj spiralni

C.5. CT pistroj spiralni

C.6. CT pristroj spirélni

C.7. CT pristroj multispiralni

C.8. CT pristroj spiralni nebo multispiralrgi
Vzdalenost ohniskote: > 15 cm [33]
Celkova filtrace: >2,5mm Al [12]

Diagnosticky monitor: umaiuje zobrazeni obrazové maticégtuSného systému minimé&lw poneru 1:1
minimalni rozliSeni nema byt nizsi nez 1 Mpx
CRT monitory lépe s vertikalni obnovovaci frekee100 Hz
Pro C.1.:jas> 120 cd.crif, kontrast 40, autokalibréni funkce

Optimalizace mA fi skenovani: ano
Zobrazeni G: ano
Ukladani hodnot a expoztnich paramefr. ano
Moznost pizpisobeni pednastavenych protokolyrobce: ano

5 Nastaveni projekci a expoZnich parametri

Pouzit rekonstruini protokoly pro dit: ano
Pouzit rezim redukce davky: ano
Pouzit pednastavené protokoly: ano

Orientace projekce dle pozadaviadiologa: ano

Napsti rentgenky (U): Nerni se ve ¥tSin¢ indikaci. Volit nizsi v pipadt ditte, ingrné télesné hmotnosti.
Proud rentgenky (1):  Nejniz8i mozny s ohledem nidigt rozliSeni. Volit nizSi pro dit

Doba skenu: Volit krat¥fasy skenu s ohledem na riziko pohybové neostrosti.

Poset sketi: Nejnizsi mozny s ohledem na zobrazeni oblasthaaj

Parametry nastaveni skenu a jejich hodnoty jsowsgop v publikaci [13], ktera je v elektronické farm

dostupna na internetovych strankach http://wwwcerg.aktualni verzi.

6 Hodnoceni kvality zobrazeni pi vykonu diagnostického ozéeni
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

7 Diagnosticky popis radiogramu
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Radiolog hodnoti zobrazeni vyhradna diagnostickém monitoru. Bzené snimky hodnoti radiolog jako
klasickou skiagrafii.

8 Optimalizace zobrazovaciho procesu
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

9 Zpiisob stanoveni a hodnoceni davek pacignpii Iékaiském oz#&eni v radiodiagnostice
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

10 Potvrzeni provedeni praktickétasti Iékarského oz&eni
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

11 Zadznamy, dokumenty - evidence, archivace
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

12 Klinick& odpovédnost

Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky\l 7777777777777777777777777777777777777777777777777 Komenta¥: Zalezi na MR zda
- bude ponechané a nebo vypnst

[ Naformatovano: Urover 1 ]
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D. Mamografie
D.1. Diagnosticka mamografie nebo duktografie méva

D.2. Diagnostickd mamografie nebo duktografie gitdini a digitalizovana
D.3.  Screeningova mamografie - filmovéa

D.4. Screeningova mamografie - digitalni a digitalvana

Mozné pouzit u €chto koédi zdravotnich

Vyseteni vykoni [11]:

D.1. Diagnostickda mamografie nebo duktografie — | 89179 nebo na zvlaStnim stereotaktickém
filmovéa zaizeni 89343, 89339

D.2. Diagnostickd mamografie nebo duktografie —

A . 89179 nebo na zvlastnim stereotaktickém
digitalni a digitalizovana

zarizeni 89343, 89339

D.3. Screeningova mamografie - filmova 89221

D.4.  Screeningova mamografie - digitélni a
digitalizovana 89221

1 Zéakladni informace

Zakladni radiologické vySini prsu provathé na vybranych radiodiagnostickych pracovisticmea

screeningovych mamodiagnostickych centrech. Dukfagr je modifikace diagnostické mamografie

s podanim jodové KL do secernujiciho mlékovoduredtmktickd biopsiei lokalizace (vykony 89343,

89339) se provadi na zvlaSnintizenic¢i na gidatné jednotce k mamografickémitigbroji.

Testované parametry a tolerance ZPS jsébginé aktualizovany ve ¥stniku MZCR

Pro D.3., D.4.: Tento standard se tyka screeningové mamograféeRtivni (screeningové) mamografické
vySeteni slouzi k vyhledavariasnych stadii zhoubnych novotirgersi u Zen dané dkové
skupiny: od 45 az 69 let ve dvouletych intervalsdirazenim ze zdravotniho pojist nebo
od wku 40 let bez omezeni hornékové hranice s Uhradou jako samoplatkypiipadré
kombinaci obou moznosti. Vy$ehi je provadno ve specializovanych radiologickych
mamodiagnostickych  screeningovych centrech. Podmingrovadni screeningové
mamografie se duji na zaklad konsenzu Komise odborriikoro mamarni diagnostiku RS
CLS JEP (KOMD), Asociace mamodiagnostikR (AMA CZ), MZ CR, SUJB a MZCR a
zverejiilji se ve \stniku MZCR. Nutnou podminkou je mimo jiné také elektronicledleni
datového auditu, iftemz kriteria a tolerance jednotlivych indik&tdkvality urtuje Institut
biostatistiky a analyz MU v Bihpo dohod s KOMD a AMA CZ.

2 Indikace

ProD.1., D.2.
Vykon se provadi u pacignts pgiznaky zhoubného onemasri prsu nebo u jiz
diagnostikovaného zhoubného onemwtdn prsu nebo jako dojuljici vySeteni ke
screeningové mamografii. Duktografie je indikovangacient se spontanni patologickou
sekreci z bradavky, ktera by mohla byt projevenonaeEho onemoami (papilom, karcinom
aj.)

Pro D.3., D.4.Screeningova mamografie je provad v souladu sifslusnou vyhlaskou MZR v ramci
preventivnich prohlidek a dispenzarnié@éNeni vhodnou metodou pro zeny mladsSi 40 let
(s vyjimkou Zen s vyraznzvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu, které jstedovany
podle individudld urteného schématu)) a n&la by byt provadna castji nez kazdorong.
K vySeteni pichazi Zena do screeningového mamografického cesta Zadankou
k provedeni tohoto vykonu nebo s pozvankou (indikaa zaklag véku). Zena-samoplatkyn
se nmiize k vySeteni dostavit imo na pracovistbez gislusné zadanky.

3 Priprava vySeteni

VySefeni | Kontraindikace:

D.1. Relativni — u duktografie alergie na jodovou kastni latku (KL)
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D.2.

D.3.

Gravidita. Relativni KI: stav znemtdjici hodnotitel® provést vySéeni

D.4.

Priprava pacienta: nepouzivaeg vySetenim kosmetickéifpravky na oblast prsu a podpazi.
Pro D.1., D.2.snimkovéani u duktografieipdchazi aplikace kontrastni latky do Usti
secernujiciho duktu.

Typ pristroje:  Mamograficky fistroj

Zdroj VN: vysokofrekvetini generéator

Minimalni rozsah VN: 23 az 34 kV

Materiél gidatné filtrace: dvoji filtrace — alespalva z uvedenych filir (Mo nebo Rh nebo Ag)

Typ anody: rotani

Material anody: Mo nebo Rh nebo W (mozné i dva nigig

Vzdalenost ohniskofjima¢ obrazu:  min. 60 cm

Volitelna poloha a nastaveni senzoru exgizautomatiky:

Korekce zernani: poet stupit zéernani> 7

Expozitni automatikaPro D.1., D.3mozZnost pedvolby kombinace film-félie, kV, kombinace anod&/f

Minimalni prostorové rozliSeni zobrazovaciho systdtno D.1., D.3.12 Ip/mm
Pro D.2., D.4. min.
digitalizované systémy

ano

7 Ip/mm pro digitalni i

Digitalni indikator sily a tlougky komprese:  ano
Automatické ukladani udajo expozici na filmu: ano, nebo povinnost jinymigpbem archivovat
expozEéni parametry pro vyget obdrzené davky
Mamograficky film: Pro D.1., D.3.jednovrstvy film (jednostrarnpolévany) pro mamografii, zpracovani
filmu optimalizovanym vyvolavacim procesem
weny pro hodnoceni mamografickych sninkvyclorgnim a vysokym jasem, minim&n
vSak 3000 cd.fha homogenitou jasu do 30 %.
Pro D.1., D.3.: Vyvolavaci automat slouzici pouze ke zpracovani agafickych filmi
Dostatené velky soubor kazet dle ptu vySetovanych zen forméatu 18 x 24 a 24 x 30 cm se
stejnou relativni citlivosti
Filmy pro mamografii.
Bodové s¥tlo s irisovou clonou
Pro D.2., D.4.: UloZi$t dat ve formatu DICOM 3 s kapacitou odpovidajicétpovySetovanych pacierit
s délkou uloZeni dat minim&rb let
min. 1 diagnosticka pracovni stanice s monitorysokym rozliSenim (min. 5Mp, 2048 x
2560 pixt), certifikovanymi normami FDI 510 a EEC 93/42 pnamografii
Povinné zakladni vybaveni dimé digitalni mamografie:
Pro D.2., D4.Pristroj s minimalni velikosti detektoru 18 x 28 ambazi flat panelu
Povinné zakladni vybaveni u digitalizované mamagnadmoci CR:
Pro D.2., D4 Mamograficky pistroj s velikosti zobrazeni 18 x 24 cm a 24 x80 c
Dostateéne velky soubor pagtrovych mamografickych kazet dle ¢in vySetovanych
pacient:
Cteci zaizeni certifikované normami FDI 510 a EEC 93/42 mamografii
Typ pristroje pro vykony mamografické stereotaxe (89BE339): specialni stereotaktickéiizeni nebo
piidatnd stereotakticka jednotka k mamografickéitistiji

Negatoskop:

5 Nastaveni projekce a exponich parametri

Projekce:

Pro D.1., D.2 standardé 2 projekce mediolateralni Sikma (MLO) a kraniokalnd (CC), u duktografie
mediolateralni btnd a kraniokaudalni, ¥p vyuziti mamografie jako
dopliujiciho vykonu projekce podle geby (nap. snimek se z#Senim,
tangencialni projekce aj.)

Pro D.3., D.4.standard# ok strany a 2 projekce - mediolateralni Sikma (MLQRraniokaudalni (CC), ve
zvlaStnich indikacich jen projekce MLO
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Komenta¥: Pokud to vyhodime
jinde, tak to musime vyhodit i
tady. Nicmén se podle personalu
posuzuje pracovi§ta neni ma
jasné, kdyz to rize byt u
screeningové mamografie, pro
personl neriize byt u ostatnich
vykona??

Odstranéno: 4 Personalf
Kvalifikace a min. poty
odborniki na pracovisti:q
- . radiolog specializovany na
komplexni diagnostiku chorob
prsu:q

podle mistnich podminek a
poctu vySeteni, doportieno
minimalre 11
- . radiologicky asistent Zjsobily
k vykonug¢innosti bez odborného
dohledu:T

podle mistnich podminek adio
vySeteni, doportieno minimalg 11
Pazet vySetenych pacierit na
pracovisti:. Pro F.1., F.2
minimalrg 2500 mamograficky
vySetenych Zen rénef

Pro pracovis¢

provadijici F.3., F.4minimalns
5000 mamograficky vys&tnych
zenrénd




Doporwena zesilujici félie: Pro D.1., D.3.pouzit oste kreslici zelené folie pro mamografii s vysokym
zesilovacim faktorem.
Velikost pole v rovig piijimace obrazu: 18 x24cma 24 x 30 cm
Senzor expozni automatiky: jeieba zajistit, aby prs Updrprekryval misto, kde se nachazi senzor AEC,
poloha senzoru je mimo retroglandularni tuk.
Expozitni automatikaPro D.3., D.4.automatickd volba n&p podle slozeni nebo tlotky prsu (plr
automaticky rezim). Do jiného rezimiejit jen v odivodrénych gipadech
Pro D.1., D.2Voli se ffednosti rezim plné automatiky
Voli elektrické mnozstvi automaticky

Napsti: Pro D.1., D.2.: Ffi ru¢nim nastaveni expaziich paramefr. voli se ntkk& technika
v rozsahu 24 az 34 kV podle tlak§ a slozeni komprimovaného prsu.
Vzdalenost snimkovany objekt #jfmag obrazu: prs komprimovan na sekundarni (Buckyjizoe

nebo podpre (u snimk se z¥tSenim)
Sekundarni ifizka: ~ ano, specialni pro mamografii, krosnimki se z¥étSenim
Kompresni z&zeni: ano, motorizovana komprese ovladana pedaly
Obli¢ejovy Stit: ano, zabtajici tomu, aby se hlava pacientky dostala do pmiiféd svazku rtg Zéni.
Volba ohniska (jmenovita hodnota ohniska): velkéisko 0,3 mm pro kontaktni (standardni) geometrii
snimkovéani, malé ohnisko 0,1 mm praBovaci geometrii

snimkovani
Volba kombinace materialu anody a filtru: mangalnautomaticky podle tlougy ¢&i sloZeni prsu
Podminky, které mohou komplikovat vy&sii: pacient nespolupracuje, pohyb pacienthein

expozice, ¥k pacienta, vrozen&i ziskané vady
oblasti hrudnikui jina onemocani
Redeni: fixace, podani sedativa, volba spravné
techniky polohovani

Postup pi provadni mamografické stereotaxe: podle ndvodu a prabovpdstupu pro konkrétniigtroj

6 Hodnoceni kvality zobrazeni pi vykonu diagnostického ozéeni
Splreni kriterii kvality z technického hlediska a z higdh spravného polohovani prsii gnimkovani
hodnoti uteny radiologicky asistent, ktery vygeni provedl.
Sleduje se dosazeni shody minindln nasledujicich ukazatekvality zobrazeni z pohledu technického
provedeni:
- Pro D.1., D.2:shoda indikované oblasti s polem zobrazenym nakanim
- Pro D.3., D.4.zobrazeni celého, nedefigurovaného prstésti axily a pektoralniho svalu
spravnym polohovanim
- spravné zngeni a identifikace snimku
- spravna volba formétu dle velikosti prsu
- Pro D.1., D.3.optimélni Zernani, kze patrna v celém rozsahu pouzé pouziti silného
(bodového) sétla, méalo #eteln bez ¢ho
- Pro D.2., D.4.optimalni Zernani

Radiolog hodnoti vizuaindiagnostickou vyiznost snimku a voliifpadré dle nalezu dalSi projekce, snimek
s bodovou kompresi a &$enim, pipadré dalSi dopiujici metody (ultrasonografii, diagnostickou punkci
MR mamografii, otekenou biopsii apod.).
Sleduje se dosazeni shody miningaln nasledujicich ukazatekvality zobrazeni z pohledu diagnostické
vytéZnosti:
- rozlisitelnost kritickych struktur, dost&teé ostrost a kontrast zobrazeni
- absence artefakt
- Splreni kriterii pro spravné provedeni projekci:
a) Projekce mediolateralni Sikma (MLO):
- bradavka z profilu
- okraj prsniho svalu ve spravném uhluig $iychazi z drové bradavkyi pod ni
- bez zahyb kize
- ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich stmykastrost okraje prsniho svalu
(absence pohybu)
- jasné a ostré znazam koznich struktur podél pektoralniho svalu (rteseffrom
pores)

31



- zobrazeni inframamarni ryhy (zahybu)

- zobrazeni retromamarniho tuku

- symetrické zobrazeni obou firs

b) Projekce kraniokaudalni (CC):

- bradavka z profilu

- zobrazeni okraje prsniho svalu na vice nez 30%alsn

- bez zahyb kize

- zobrazeni retromamarniho tuku

- ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich strukbstrost okraje prsniho svalu
(absence pohybu)

- zachyceni medialni i lateralddsti prsu

7 Diagnosticky popis radiogramu

Pro D.2., D.4.: Radiolog hodnoti digitalni obrazy na specialni@gdostickych monitorech,
certifikovanych pro mamografii.

Pro D.1., D.3.: Radiolog hodnoti obrazy na specialnim mamogréfitkegatoskopu

Pro D.1., D.2.: Popis obsahuje minimainpopis patologickych z#m, Udaje o denzit(typ), dopordeni

(z&wer)

Pro D.3., D.4.:Popis obsahuje minimain vyjadieni o giitomnost¢i absenci zndmek malignity, Gdaje

o denzit¢ (typ dle Tabara) a dopafeni (z&¢r) minimalreé jako hodnotici kategorie dle BIRADS (ACR).

Popis negativniho nalezu musi byt vyhotoven max.3ddni, v piipac nutnosti dalSich dopiijicich

vySeteni radiolog indikujeti provadi dalSi nutnd vySeni tak, aby byla potvrzeri vylou¢ena malignita

maximalré do 14 dni (u speciélnich vykbrprovagnych v jiném zdravotnickém #aeni se termin bude

fidit objednaci dobou na vy$ehi v tomto zdravotnickém #aeni).

8 Optimalizace zobrazovaciho procesu
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

9 Zpiisob stanoveni a hodnoceni davek pacidgnpii IékaFském oz&eni v radiodiagnostice
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

10 Potvrzeni provedeni praktickétasti Iékarského oz&eni
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

11 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace
Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky.

12 Klinick& odpovédnost

Viz ¢ast Il. Spoléné pozadavky. KomentaF: Zalezi na MZ'R zda
77777777777777777777777777777777777777777777777777 bude ponechané a nebo vysugt
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1.10OBECNE

Tato priloha obsahuje dopo¥any obsah &lensni mistnich standafd Zavazny obsah mistnich standard

bude specifikovan ve zvlastni vyhlasce MR. Mistni standardy Ize ro#it na:

¢ast spol€nou pro vSechny mistni standardy daného pracgv®tra by nila byt umistna na jednom
centralnim mist na pracovisti aifistupna vSem radioldgn, radiologickym asistefin
a radiologickym fyzikm.

¢ast specifickou  kterd by méla byt strénd, grehlednd a umisba vzdy u pisluSnécasti zobrazovaciho
fettzce (nejastji na vySetovrg) a ktera popisuje konkrétni nastaveni daného
zobrazovaciho prvku, projekci, polohovani paciepa pro konkrétni vySini.
Body, které se netykaji darésti zobrazovacihtettzce, nemusiiislusna specificka
¢ast mistnich standatdbsahovat (na&pmistni standard popisujici postuifd yy¢itani
parétovych folii nemusi obsahovat bod dpgrava vySeeni).

1.2DOPORUCENY OBSAH SPOLECNE CASTI

1 Zé&kladni informace

Identifikace pracovigt Nazev, zdravotnické ¥&eni, adresa, umésti vSech vySébven.

Identifikace vybaveniNazvy, gipadré typy, umistni, vyrobniéisla a pipadré inventarnigisla vSech
podstatnych a samostatnych &bsti zobrazovacihdettzce (rtg. pistroje, generatoru, rentgenky,
vySetovaciho n#adi, zesilovée obrazu, receptbrobrazu, vyvolavaciho automatétecky CR félii,
negatoskof, diagnostickych monitd; davkovaciho zZdzeni kontrastni latky, tiskarny radiogram
Ulozise digitalnich radiograry ...).

Specifikace vyS&ni: Specifikace vySéeni, ktera se na pracovisti pro¢dda vySetoven, ve kterych se
provadiji.

2. Indikace

Specifikace |ék#l, ktefi mohou doportit k vySeteni.

Zodpowdnost za indikaci, schvaleni vyEati a zvoleni spravné zobrazovaci modality ésap provedeni
schvéleni.

Forma zadanky.

Zodpowdnost za posouzeni vhodnosti indikadeyvgeti klinické odposdnosti.

Zodpowdnost za provedeni ozni.

4 Personél
Jmenné seznamy pracoviika pracovisti, jejich funkci, iffpadre umisténi ve vySetovnach, pipadré
identifikace smluv a osob pro prowéd nekterychéinnosti exters.

5 Vybaveni pracovist
Specifikace vybaveni pracowst

9 Optimalizace zobrazovaciho procesu
Specifikace zodpadnosti za provedeni optimalizace zobrazovacihogswaa pracovisti.

10 Zpisob stanoveni a hodnoceni davek pacid@npii lékairském ozdeni v radiodiagnostice
Specifikace zodpadnosti za stanoveni MDRU a stanoveni a hodnocesdydgacienta.

11 Potvrzeni provedeni praktickétasti Iékarského oz&eni
Specifikace zodpadnosti za potvrzeni provedeni prakticiéésti [ékdského oz#eni.

12 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace
Specifikace tyf) zaznani a zpisohi jejich pdizovani.
Specifikace rozsahu, doby, formy aigpbu archivace.
Specifikace zodpadnosti za nakladani se zaznamy.

13 Klinicka odpovédnost
Specifikace klinické odpadnosti za jednotlivéasti a aspekty vySeni.
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1.3DOPORUCENY OBSAH SPECIFICKE CASTI

1 Z&kladni informace

Umisgni a identifikace vySébvny pogtipad té ¢asti nebogasti zobrazovacihéetizce, kterych se dany
specificky mistni standard tyka.

3 Priprava vySefeni

Seznam kontraindikaci na vyBeni provadna v dané vysSebvrg.

Instrukce k zajigini dilezitych skuténosti (identifikace pacienta, &eni indikace, informovany souhlas,
atp.).

Popis pipravy pacienta ke konkrétnim vy&atim provadnym ve vySdbvné (sejmout kovové iedmty,
pouiit o vySeteni, dlouhodobéifprava — l&néni, atp.).

4 Personél
Pokud je to pdtba, jmenné seznamy pracounigracujicich s danyméastmi zobrazovacihtetzce a
piipadre jejich funkce a pravomoci.

6 Nastaveni projekci a expo#nich parametri

Specifikace nastaveni projekce konkrétnich wgSgtprovadnych ve vySdovre.

Specifikace expoznich paramefr pro konkrétni vySéeni a pro konkrétni podminky vyseni.

Muaze mit formu metodického postupu pro nastaveni vegeh expozinich paramefr pomoci
prednastavenych protokohebo formu standardni expdai tabulky.

7 Hodnoceni kvality zobrazeni pi vykonu diagnostického ozéeni

Specifikace kritérii kvality z hlediska technickéaspravného pozadovaného zobrazeni.

Specifikace zodpaidnosti za hodnocenichto kritérii a pravomoci k rozhodnuti o opakowayseteni nebo
jeho doplrni.

8 Diagnosticky popis radiogramu
Kritéria pro zgisob diagnostického popisu radiogramu z konkrétmySeteni.

10 Zpiisob stanoveni a hodnoceni davek pacignpii lékarskeém oz&eni v radiodiagnostice
Ptehled MDRU pislusnych k vySé&enim provadnym v dané vySeovng.
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PRILOHA 2: METODICKY LIST INTRAVASKULARNIHO PODANiJO  DOVYCH
KONTRASTNICH LATEK (JKL)

2.1UvoD

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatdgrgh struktur a organufipadre jejich funkce.

Jsou nejastji aplikovany do cévnihdecisté, mohou byt podavanyifmo do tkag nebo reformovanych
dutin lidského dla.

V sowasnosti u rentgenovych technik pouzivame Kk intdavidsnimu podani pozitivni kontrastni latky
obsahujici jod. Zakladni &teni jédovych kontrastnich latek (JKL) je na vyso&molalni (7x vy3si
osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vy&3$molalita) a izoosmolalni. Intravaskularni podakL
mize u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci reakdergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-kontrastni
nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické a dalSiMezi faktory zvySujici riziko nezadouci reakce ipat
diabetes mellitus, rendlni insuficienceézké kardialni a plicni onemoéni, astma bronchiale, fedchozi
reakce na JKL, polyvalentni alergiestsky a vysoky ¥k nemocnych, hypertyre6za, feochromocytom a
mnoha@etny myelom. Celkova incidence nezadoucich alergoidreakci na vysokoosmolalni JKL je 6 az 8
%, u nizkoosmolalnich JKL pouze 0,2 az 0,7 %.

Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vywal vSak mé# nezadoucich dinkd, proto je jejich
pouZziti doporgovano u rizikovych stau

Tento metodicky listieSi zasady intravaskularnino podéani JKL a aktualizoformace uvedené ve
Stanovisku k pouzivaniiznych intravenéznich kontrastnich latek (obor 80@diodiagnostika), vydaném
ve Zpravodaji VZRCR 5/1993, str. 12.

2.2TYPY NEZADOUCICH REAKCI

2.2.1 Akutni reakce na JKL

Nahle vzniklé reakce se lisi intenzitotiznaki a jejich subjektivnim vnimanim. Pokud jsotiznaky mélo
klinicky vyznamné, vyZaduji pouze zvySeny dohlekaié. Pokud nabyvaji na intengitie nutna okamzita
Ié¢ebna intervence, u zavaznych stav kardiopulmonalni resuscitace.

Alergoidni reakce(tj. alergické reakci podobnd) vznika nezavislenmaZstvi podané latky. Dochazi pi

k uvolrgni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stigenprojevuji urtikou, mirnym bronchospazmem a
mirnym poklesem tlaku. iP tézké generalizované alergoidni reakci na JKkzen dojit k hypotenzi,
tachykardii, bronchospazmu, laryngedlnimu edémémedplic nebo #ecim.

Chemotoxickéd reakcenamenda fimé ovlivreéni urkitého organu, zejména sem ipdtontrastni nefropatie,
kardiotoxicita a dalSi. Tato reakce j&imo Un&rna mnozstvi podané JKL a vice jsou ohroZeni neimocn
v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocibrka, nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou snizeni
chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mozného mhdzJKL a dostateind hydratace kazdého
nemocnéh@ied vySefenimi po nim.

2.2.2 Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JWefastji se jedna o lehkoui stfedni uratiku
vrozmezi 3 az 48 hodin po aplikaci. Tyto reakoeujprava@podobré zprostedkovany T-lymfocyty a
predispozici jejich vzniku maji nemocni stedchozi reakci na JKL. EbBa zpozdnych reakci je
symptomaticka. Jejich vyskyt je velmi vzacny.

2.3ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI  JKL
Kontrastni latka je podavana pouze na pracovi$tirékje zabezgeno l&ebnymi prostedky pro I€bu
nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaéka, ktery JKL aplikuje, je vysSkolen v &g
nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitd¢inna premedikace rizikového pacienta kortikoidy
vyZaduje jejich podani minim&n6 az 12 hodin ied aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta
odpovida indikujici l1éka Existuje-li klinicka suspekce na poruchu rendinfienkci, uvede indikujici 1€ka
na zadanku aktualni hodnotu sérového kreatininu.
Pfed podanim JKL:

0 zajistime dostat@ou hydrataci vySébvané osoby p.o. nebo i.v. (obzviagtstarych osob a

v teplych letnich résicich)

nefropatie”
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0 4 hodiny fred vykonem vySébvany omezi peroralniiflem pouze n&iré tekutiny v malém
mnozstvi (nap 100 mi/hod.), nefjima jiz Zadnou pevnou stravu

0 pro prevenci kontrastni nefropatie je zadouci akétalni hodnotu hladiny kreatininu v séru

0 odebereme alergickou anamnézéefw podani JKL v minulosti)

0 zajistime periferni cévniifstup (pro aplikaci JKL a proifpadnou Iébu komplikaci)

0 pokud ma pacient snimatelnou zubni nahradu, takrjieme

Po aplikaci JKL:
0 po dobu alespp30 minut pozorujeme vySevaného, fipadre jej piedame do pi& zdravotnickému
personélu
0 zajistime dostat@ou hydrataci vySébvaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL, ambuliantn
pacienty informujeme o nutnosti dostaté hydratace v tomto obdobi.
o Vysokoosmolalni JKL je mozné podat:
0 u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické ar&yrs normalni funkci ledvin
o0 premedikace neni nutna
Nizko- a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych paentd, kam Fadime:
0 dgtido 15 let
osoby nad 70 let
alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dloukidakbl&by)
Ié¢end polyvalentni alergie nebo astma bronchialeempdikace kortikoidy (viz nize)
piedchozi reakce na JKL a premedikace kortikoidy ifviz)
porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatiritt80 umol/l)
vykon bez zaji§ni radné pipravy (perakutni vykon z vitalni indikac& peznalosti renalnich funkci
nebo alergické anamnézy, nespolehlivy Gdaj a:daiméni apod.)
nestabilni klinicky stav (srdai selhavani, poopefai stavy...)
akutni cévni mozkova ischemickéilpda
kumulace kontrastnich vygeti (CT, angiografie, IVU atd.)
diabetes mellitus
mnohda@etny myelom
osoby s transplantovanou ledvinou
Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alerig, astma bronchiale, alergie na JKL):
Prednison tbl: 40 mg (12 aZz 18 hoditeg aplikaci JKL) a 20 mg (6 az 9 hodife@ aplikaci JKL)
o v akutnim pipads, kdy neni mozné pacientégplemradre pripravit, podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (nap methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum)
0 uzavaznych fipad: alergie se dopotuje premedikovat po dobu 24 a7z 48 hodin ve spotipra
s anesteziologem, ktery je dostupriiyqySeteni s aplikaci JKL.
Relativni kontraindikace podani JKL.:
0 zavazna alergicka reakce na&gchozi podani JKL
0 tézké funkni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 3@@ol/l)
o0 tyreotoxikéza (ped podanim JKL nutno podavat tyreostatika — thiamh&zdny fed a pokréovat 2
tydny po podani)
o mnohaetny myelom (i podani JKL nutno zajistitadnou hydrataci k prevenci precipitace
bilkoviny v ledvinach)
o lécba a vySeeni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt pod& n¥sice ped |&bou a
izotopovym vySeenim Stitné Zlazy)
U téchto stav vzdy zvazit provedeni jiného typu vyEei (UZ, MR), gipadré podanialternativni
kontrastni latky (CO,).

Oo0Oo0oo0ooo

O o0oo0ooo

o

2.4K ONTRASTNiI NEFROPATIE (KN)
je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po andJKL, kde byla vylotena jina picina. Je definovana
jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez 28 % umol/l béhem 48 hodin oproti hladénpied podanim
JKL. Jeji incidence u jedifics normalni hladinou kreatininu je 0-10 %. U nenyatns rizikovymi faktory
v3ak jeji incidence stoupa az na 25 %.
Rizikové stavy KN:

o0 diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladisérového kreatininu >1Qdnol/l)

o perorélni antidiabetika-biguanidy: nebe&paktatové acidozyipzhorSeni ledvinnych funkci

0 dehydratace
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(0]
0]

(0]

kardialni dekompenzace

podavani nefrotoxickych Iék(nag. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogiatik
imunosupresiva)

kumulace kontrastnich vygehi

Prevence KN:

0]
(0]

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]
0]

dostaténa hydratace

perorali zvysit pijem tekutin 24 hodinied i po vySdeni (obzvlast dilezité u starSich osob a

v teplych letnich résicich); 4 hodiny fed aplikaci JKL omezit p.offlem na 100 mi/hod.

v pripack intravendzni aplikace tekutin: podani 0,9 % roatblaCl i.v. rychlosti 1 az 2 ml/kg/hod.
po dobu minimalé 4 hodin ed a 24 hodin po vy§eni (mnozstvi i.v. podanych tekutin je nutno
modifikovat u osob se srdieim selhanim)

pouZiti nizko-/izoosmolalni JKL

preferovat JKL s nizkou viskozitou

biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidrtirammatika, pipadre jiné nefrotoxické 1éky
vysadit 48 hodin f&d podanim JKL

u katetriz&nich vykorii zvazit podani alternativni KL (n&pCO,)

zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcistinfuze hydrogenuhlicitanu sodného)

Upozorreni: Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL imefektivié zabranit pipadnému
rozvoji KN! Daraz je proto kladen na prevenci KNedevsindostatenou hydrataci!
Maximalni mozna davka kontrastni latky:
U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina séhaykreatininu < 10Qmol/l) a @i dostaténé hydrataci
je horni orienténi hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 Ifng. U zhorSené funkce ledvin
(kreatinin 130-30Qumol/l) klesa maximalni dopotené mnozstvi podané JKL pod 150 ml. U nemocnych
s poSkozenymi renalnimi funkcemi lze vyftat maximalni davku JKLipoptimalni hydrataci dle vzorce

Objem JKL (300 mgl / ml) v ml =

5 ml * vaha (max 60 kg)

hladina kreatininyumol / |/ 88
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PRILOHA 3: RADIA CNi OCHRANA ZEN V REPRODUK CNiM V EKU
3.1UvoD

Zéasady ochrany Zen v reproduakm wku pri rtg. vySetenich byly vyt¢geny Mezinarodni komisi radiai
ochrany v roce 1991 [45]. Pokroky v radiobiologické&yzkumu i zkuSenosti z praxe poslednich let vSak
vedly k ugitym modifikacim &chto zasad [49].

V praxi ¢asto dochazi k gkterym nezadoucim situacim. Tak hapo rtg. vySdeni ghotné Zeny se
setkavame s nelmymi obavami ped moznym rizikem, kteréékdy vede az k pozadavkuigyuseni
tehotenstvi i v situaci, ktera ve skatsti nepedstavuje pro plod Zadné riziko.

DalSim gikladem je odlozeni rtg. vygeni €hotné Zeny ve snaze uchranit plod, caZenmit za nasledek
pozdni diagn6zu zdvazného onemadnkteré posléze ohrozi i plé@ddite.

Koneiné u Zen pracujicich na rtg. odldnich ntize @i podezeni na &hotenstvi jejich felozeni na jiné
oddsleni narusit chod odteni, gipadré vést i k diskriminaci Zen v reprodékim wku pfi rozhodovani

o jejich gijeti na rtg. oddleni.

Je proto ieba znéat velikost davek a stiipezika spojeného s [ékskymi expozicemi u Zzen a u plodu ve
vztahu ke stupni¢hotenstvi a nagthto poznatcich zalozit dop@eni spravnych postippti zvazovani
indikace a pi vlastni realizaci jednotlivych rtg. vySehi. Zde jeieba také upozornit na zasady publikované
v metodickém navodu MZR ,Indikagni kritéria pro zobrazovaci metody* [7].

3.2VELIKOST DAVEK SPOJENYCH S LEKA RSKOU EXPOZICI U ZEN
V radiodiagnostice je to otdzka konvefch rtg. vySaeni a CT vySéeni v rékterych lokalizacich.

3.2.1 Rtg. vySdteni v oblasti lFicha a panve &hotné Zeny

VySetteni Vstupni povrchovéa kerma (mGy) Davka na uterugmGy)
L pate (ap) 15 15

L patege (lat) 30 25

Prosty snimekiicha 12 1,5

Panev (ap) 12 15

Rtg. pelvimetrie 50 6

i.v. urografie (10 snimku) 100 12

Irrigoskopie (10 snimku) 120 15

Angiografie [xiSni a panevni 200 15

Nepima skiaskopie 10-20 1-2

Pozn.: Davky jsou definovany jakogpnerne.
V CR rtg. pelvimetrii dnes neprovadime — provadi semvukem.
Pt i.v.urografii i irrigoskopii vystéime WtSinou s mensim mnozstvim sniimk

3.2.2 CT vysSeteni

Davky realizovanéip CT vySetenich jsou obeecnvyssi a homogerisi nez u konvetni skiagrafie.

Davka se vyjatlije jednak jako grmérna vzhledem k celému aeimému objemu tkén jednak jako davka
na uterus.

VySetieni prim. davka v celém oz& objemu (mGy) Davka na uterus (mGy)
Hlava 40 <0,01

Hrudnik 15 0,1

Bricho (bez panve) 20 5

CT pelvimetrie 3 3

Panev 25 25

L pate (bez sklonu gantry) 15 10

Pozn.: Davky na negravidni utertisia uterus do 3. ésice thotenstvi.

V sowasné dob technologické vylepSeni vyrazmkratila dobu rtg. vySé&eni a roz&ila indikace.

Nezidka jsme stdky i toho, Ze ufity objem je oz#en 2 az 3x &hem jednoho vyS&ni a tim nize dojit
k vzestupu organové davky nad 60 mGy.

Na druhé strah u modernich CT ifistroju je svazek rtg. Zéni Gzce kolimovan, takZegldha obdrzi
vyznamrjSi davku jen, kdyZ je ve vySewvaném poli. Proto jsou davky na uterds yySetenich hlavy a
hrudniku relativa nizké nap. u CT vySeteni plic ¢ podezeni na plicni emboliighotné Zenyini davka na
uterus méanez 0,2 mGy.
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Na druhé strah kdyz je uterus ve vySetvaném objemu, obdrzi davku, ktera odpovidénmgrné davce
v celém oz#eném objemu tkén

3.3UCINKY RTG . ZARENI NA T EHOTENSTVI
Jsou dvojiho typu: riziko malformaci plodu a pozohtiukce zhoubného bujeni.

3.3.1 Winky teratogenni
Z pohledu radiobiologického je vyznamné, ze
deterministické &nky pti mechanismu bufEné smrti nastupuji az od jistého prahu
radiosenzitivita plodu se vyrazméni v pribéhu €hotenstvi
spontanni vyskyt malformaci je pozorovan az u 3é&botenstvi (mentalni retardace; @ vazana na
malformaceti ne, ma roviiZ incidenci 3 %)

3.3.2 Mozné @inky ozéareni plodu jako funkce stadia &hotenstvi

K ozé&eni dojde:

a) pred implantaci vajitka (do 8. dnedhotenstvi )

Vajicko je ve stadiu moruly. Kazdéa z jejich urje schopna se vyvinout v normalni zarodek, je tedly
kompenzani mechanismus. dihek ozdeni Ize vyjatit pravidlem vie nebo nic. Jsou-li viechnyiiky
poskozeny,&otenstvi kodi a neni ani zji$no — nedojde ani ke zpoad menstruace. Je-li poSkozena jen
¢ast budk moruly, €hotenstvi probiha dale norméln

b) béhem organogenezéod 9. dne do konce 9. tydne post conceptionem)

Radiosenzitivita plodu je v tomto obdobi vysokéjvpsSi mezi 3. a 5. tydnem post conceptionemikgu
plodu se rychle di a diferencuji. PoSkozeni skupiny Blrmize v tomto stadiu znamenat zastavu vyvoje,
gast&nou &i Uplnou, organwi koncetiny a vyvolat tak vyznamnou malformacicibek je deterministicky,
objevi se az poipkrateni prahu, kteryasSina autoi klade kolem tkéové davky 200 mGy.

¢) béhem zréani plodu(od 9. tydne do 9. &sice post conceptionem)

VétSina organ je jiz formovana a smrt skupiny btlnmize proto vyvolat jen mengi ¢asténé organové
poskozeni. Vyznamnou vyjimkou je vSak mozek, u éter k migraci neurana formaci mozkové iy
dochazi az do 15. tydnghbtenstvi. Rzné vrEjSi vlivy, tedy i ozdéeni ionizujicim zéenim mohou vyvolat
mentalni retardaci, kteratbe, ale nemusi byt sdruzena se zmenSenim obvoRw. [€bto riziko méa prah
kolem 500 mGy, ale existuji prace, které referigh@eni IQ na hodnoty kolem 70 i u davek nad 2Bym

3.3.3 Winky kancerogenni

Jsou svazany s posSkozenim, ale nikoliv smrtiikpu Maji charakter stochasticky, tedy teoreticky
bezprahovy. ZvySuji se ttmé s obdrZzenou davkou viiglusné tkani nebo organu. Jela &dét, Ze
spontanni incidence karcinomu a leukémii&ti dnezi O a 15 lety &ku se pohybuje mezi 2 a 3 promile.
V HiroSimé a Nagasaki nebyl pozorovan prokazatelnyisiarakovinného bujeni wt matek ozéenych i
vybuchu. AvSak byl prokazan statisticky vyrazny tisdrrakoviny a zejména leukémie @tidoz&enych

v déloze davkami nad 200 mGy. Na vySSi vnimavost k kedoadof: u plodi oz&enych in utero navazuje

i vySSi vnimavost kojeriica cti ve srovnani s doglymi. Oz&eni plodi a pozdji i déti je tedy teba pi
radiodiagnostickych vykoneclérovat zvySenou pozornost.

3.4RUZNE SITUACE PRI RADIODIAGNOSTICE ZEN V REPRODUK CNiM V EKU — DOPORUCENI

Z vySe uvedeného lze odvodit tyto praktickéezgv

Odpovdnost za zjidni t€hotenstvi nesou spale jak indikujici 1ékd, tak |éka radiolog. Je povinnosti
obou patrat po moznénshiotenstvi fi indikaci rtg. vySeteni i jeho provedeni na radiologickém &idahi
(veetre dotazu pi objednani pacienta k vy$ehi a dotazu radiologického asistentiagbichodu nemocného
k vySeteni). Za rizikova je pak nutno povazovat vSechnetgni, i nichZz se dloha octne v primarnim
svazku nebo je oténa rozptylenym sekundarnimiedim nezanedbatelnou davkou — to znamea p
vySetenich mezi branici a kostmi stydkymi. U rtg. @ mimo tuto oblast jsou davky nalahu
zanedbatelné a vy3eni Ize provést bez rizika.

V praxi je ¥eba rozlisit meziiemi situacemi:
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3.4.1 Pacientka s pravidelnym menstruénim cyklem, u které vSak nelze vylotit po¢atek téhotenstvi
VySetteni Ize provést po schvéleni spravnosti indikadeotagem a po informovani pacientky, Ze ve stadiu
preimplantace (druha polovina cyklu) ne#thdtenstvi redlé ohrozeno. Bive aplikované tzv. desetidenni
pravidlo — to znamen@, Ze se vygei ma provéa#t pouze v prvych 10 dnech po skeni menstruace, jiz
neplati, nebdneni wdecky podloZeno [46], [48].

3.4.2 Téhotenstvi prokazanéki pravd épodobné (opoz@ni menstruace)

Jestlize rozhodnuti o d6¢ podmirgné rtg. vySdéenim ntize byt odloZzeno bez rizika poSkozeni matky,
provedeme rtg. vySini se souhlasem ofigfciho Iékade az po porodu,ifpadré po vyloweni ghotenstvi.
Jestlize rtg. vySéeni je nutné pro stanoveni diagnézy a odklad sgraéiy by mohl poSkodit matku a
ptipadré i dit¢, 1ze ho provést po dohdds oSetujicim Iékdem a po souhlasu matky, ktera by&dre
powena o rizicich, které podstupuje matka Editpiipad provedeni vySéeni i o moznych dsledcich,
které plynou z neprovedeného vyget. Ri poweni o rizicich byva vhodnéfipomenout spontanni rizika
pro matku a plod spojena s kazdyehdtenstvim. Jeitba vzdy zvazit, zda k diagnostickym poziiatk
pottebnym pro spravnoudbu nelze dosfi jinym vySetenim bez expozice ionizujicimizhim (ultrazvuk,
magnetickd rezonance). Pokud to nelze,igba vySdeni s pouzitim rtg. zani — skiagrafiici CT -

treba pedem odhadnout a pokud mozno éiitvpii vySeteni. Jeiteba ji i uvést do popisu vydeni.

3.4.3 Rtg. vySateni bylo provedeno i nerozpoznaném &hotenstvi

a) Neslo o vySdteni v oblasti iricha ¢ panve ( hlava, krk, hrudnik, kongetiny)

Neni teba kalkulovat davku natldhu, nebd je vzdy nizSi nez 1 mSv. Ra@dim je teba vys¥tlit, Zze se
jedna o davku, kterou za rok obdrzi kazdyazngch zdrof v prostedi, a Ze z ni neplyne zadn&datné
nebezpéi pro dit.

b) VySetreni se tykalo l¥icha ¢i panve

o U konvergni skiagrafie (métinez 4 snimky, mé&nnez 1 minuta skiaskopie, byla-li uzita k centraci)
davka na dohu je vzdy nizsi nez 10 mSv. Yelta rodtim vyswtlit, Ze se jedné o nizkou davku,
ktera koresponduje stipzenym pozadim a kterd nezvySuje riziko malforinfd®]. Perspektiva
tehotenstvi neni ohroZena.

o U kontrastnich vySégni typu urografie, irrigoskopie, cystografie apjgddavka na @ohu obvykle
niz8i nez 50 mSv. Jéeba, aby ji ovfil radiologicky fyzik, kterému jefeba dodat vSechny febné
parametry vySéeni. Rodéim je teba vys¥tlit, Ze pi této davce neni zvySeno riziko vyskytu
malformaci a Ze nenifeba uvazovat o interrupci.

0 U CT vySefeni: Jedna sériiezi ¢i spirala na panev znamena davkitSinou pod 50 mSv. Da se
vypitat na zaklad C,. Déloha je na peéatku €hotenstvi umisha zhruba uprosd ozéeného
objemu, a tak se davka n&lahu pohybuje meziiétinou a polovinou & Postup je stejny jako
u vySe uvedenych kontrastnich kon#eich vySetteni v oblasti licha a panve.

Bylo-li provedeno vice sériezi ¢i byla-li opakovéana spirdla, e davka nadohu presahnout 100 mSv. Je
tieba ji zkalkulovat s co nejtsi presnosti (radiologicky fyzik). Rovna se zhruba 588@tu vaZzenych C ze
vSech sérii. Dosazeni davky odpovidajici prahow#hb ovlivnéni 1Q (200 mSyv - viz vySe) nebo dokonce
klinickému obrazu mentélni retardace (prah kolen® 30Sv) je krajd nepravdpodobné. Pokud by
k takovému pipadu doslogi v obdobnych situacich, kdy zvySeni prépddobnosti mozného ovli¢ni
zarodkuwi plodu je uz hodné pozornosti, nesp@ indikace k peruSenighotenstvi na Iékg ale rozhodnuti
se ponechava na rédth, ktei byli zevrubr poweni.

Pt poweni rodét neni namist vyslovrg zdiraziovat zvySenou vnimavost plodu s naslednou moznosti
vzestupu malignich onemasni po ozéeni in utero. Takové péani se neposkytuje radim ani g oz&eni
kojenai, batolat i starSiché&ti, u nichz ovSem sénem k dosplému wku tento rozdil vnimavosti postupn
mizi.

3.5RIZIKA U ZEN V REPRODUK CNIM V EKU, ZAM ESTNANYCH NA RTG . PRACOVISTICH

Otazka profesionalniho o&ni €hotnych Zen je detaiénanalyzovana v [45]. Tato dopa@eni jsou ¥decky
podloZena a berou ohled na socioekonomicka hledisaeba rozptylit mnohdy iracionalni obavy Zen
pracujicich na oddlenich se zdroji ionizujiciho #éni.
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V preambuli se pravi: ,Davkové limity pro plod jssmovnatelné s limity pro populaci.“ Tentéigup je
racionalni, neb zatim co matka si zvolila své povolani na zékladalosti vSech rizik, budouci dituto
volbu nendlo. MaZe vSak vést k praktickym problém na pracovisti.

Jakmile Zena oznami, Ze jhotnd, je teba upravit praci Zeny tak, aby po zbyt&kotenstvi plod neobdrzel
davku gevySujici 1 mGy. Toto dopokani je roviz formulovano ve S#nici 97/43/EURATOM [1].

V praxi neni teba tyto Zeny diskriminovat pracaynnebd@ u profesionalni pracovnice pada primarni
odpowdnost na Zenu samotnou. Neni tedy nutnégigZit na jiné oddeni ani ji zcela zabranit pracovat ve
sledovanénti kontrolovaném pasmu, pokud sama db& na svojieng$ ochranu. Pokud je to mozné, je
vhodné ji umoznitéasté&né ¢i Uplné prechod na pracovidtrtg. oddleni, kde riziko oz#eni rtg. zéenim je
mensi — nap z oddleni interveini radiologie na CTgi ze skiaskopického pracowSha pracovidt
skiagrafické, pipadre tam, kde riziko ionizujiciho Zéni nehrozi &bec (UZ, MR).

Pokud vSak ¢ghotna Zena pozada sama terpzeni na jiné oddeni, je teba ji vyhoet, wétSinou po
projednéni s fislusnym pracovnim lékem.

Je teba také vyjit z poznatku, Ze Gravezé&eni u velké ¥tSiny osob pracujicich v radiodiagnostickych
provozech a monitorovanych osobnimi dozimetry jenveizka.

Navic osobni dozimetry & povrchové davky, takze davky, které obdrzi pkmbigadow nizsi.

Pokud je osobni dozimetr noSen na povrchu ochraasy, je davka na plodijblizné 100x niZSi nez Udaj
dozimetru.
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