Univerzita Karlova v Praze - 2. lékatska fakulta

V Uvalu 84, Praha 5

Bakalarska prace - Julie Feltlova, DiS.

Viiv radiologického asistenta na eliminaci chyb pri PA projekci

hrudniku.

Studijni obor:  Radiologicky asistent
Vedouci prace: MUDr. Vojtéch Suchanek
Datum odevzdani prace: 05.05.2008




Prohlasuji, Zze jsem bakalaiskou praci na téma ,,Viiv radiologického asistenta na
eliminaci chyb pri PA projekci hrudniku.* vypracovala samostatné a pouzila jen
pramend, které cituji a uvadim v pfiloZené€ bibliografii.

Souhlasim s pouzitim préce k v€deckym uceltm.

fq‘ 9.0 ppt
V Praze dne )ZOL'/I




Abstract
The role of a radiological assistant in the elimination of the mistakes during the

postero-anterior view of the chest.

The topic of my work is “The role of a radiological assistant in the elimination
of the mistakes during the postero-anterior view of the chest“. | was particularly
interested in this topic because it was the one [ wished to get acquainted with in each
and every detail, from the very beginning of the examination till its end.

The X-ray is kind of a electromagnetic wave with the wave-length ranging from
10°to 10" metres. The X-ray machine consists of the X-ray emitter and the generator.
The heart of the X-ray machine is an electrode pair, a cathode and a tungsten anode,
that is pegged inside a glass vacuum tube. An X-ray picture is a two-dimensional
picture of a plastic subject. It's a summarizing picture, that means it contains
information about all tissues without order.

The postero-anterior view of the chest shows, in fact, the picture of the lungs. The
patient strips themselves down the chest, stands before the vertigraf, leaning his chin
against the upper edge of the vertigraf and also, the blade-bones must be as far apart from
each other as possible. The central ray must be focused on the centre of the chest and the
film holder. The patient must breathe in and hold the breath during the exposition. The
distance between the emitter and the film holder must be 150cm.

We can classify various mistakes the radiological assistant may happen to make:
confusing the name or the patient’s personal identification number, providing insufficient
instructions about how the examination is being carried out, not following the
instructions on the X- ray application form, carrying out the examination incorrectly or
repeating it for no reason, having the patient in a wrong position for the postero-anterior
view of the chest, increasing or decreasing the distance of 150 cm between the emitter

and the film holder, lower or higher kV and mAs leve] or a wrong manipulation with the



film holder. The causes of these mistakes are mostly the ignorance, carelessness,
tiredness or the routine of radiological assistant’s work.

The radiological assistant definitely has an important role as far as the patients’
preparation for the examination is concerned; namely the patients” position for the
postero-anterior view of the chest. He/she is also responsible for the choice of the film
holder and kV and mAs levels. However, there are few other factors that are obviously
beyond his/ her responsibility — respectively, the quality of the X-ray machine or the film

or the process of its development.
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1. Uvod:

Diky pokustim s ,katodovym zafenim*' profesor Wilhelm Conrad Réntgen
v laboratoti Fyzikalniho Gstavu na univerzité ve Wiirzburgu dne 8.11.1895 objevil novy
druh zateni, jenz pojmenoval ,,paprsky X 0 6 tydnil pozdéji, dne 22.12.1895,
zhotovil prvni rentgenovy snimek ruky své Zeny Berthy. Timto ¢inem Réntgen polozil
zaklady lékarskému oboru — radiologiij. Za objev ,paprski X ziskal roku 1901
Nobelovu cenu a byl povysen do §lechtického stavu. Prof. Ré’)ntgen odmitl sviij objev
patentovat, predal ho celému lidstvu k uzivani. Samotna podstata rentgenového zareni

byla objasnéna az ve 20. a 30. letech 20.stol. pfi odhalovani tajemstvi atomu hmoty.

(17)

',,Fyzik Johann Wilhelm Hittorf (1824 - 1914) pozoroval vakuovou trubici vyzatujici zafeni na zaporné
elektrodé. Toto zafeni zplsobovalo pfi dopadu na sténu trubice své&télkovani. Roku 1876 je Eugene
Goldstein pojmenoval katodové zareni. Pozdgji anglicky fyzik William Crookes studoval vyboje v
fidkych plynech a zkonstruoval Crookesovu trubici, sklenénou trubici s elektrodami napInénou zfedénym
plynem, v némz pii pfilozeni vysokého stejnosmérného napéti dojde k vyboji doprovazenému zafenim.
Kdyz umistil neexponované fotografické desky nedaleko od trubice, na desce se objevily 3mouhy, pfestoze
tento efekt nechtél zkoumat. Roku 1892 Heinrich Hertz demonstroval, Ze katodové zafeni mlze prochazet
velmi slabou kovovou prekazkou (jako je hlinikova desticka). Philip Lenard, zak Heinricha Hertze, dale
prozkoumaval tento efekt. Vyvinul vlastni verzi katodové trubice a zkoumal prichod katodového zareni
rozli€nymi materialy. Pfesto nezjistil, Ze se jedna o rentgenové zareni.” (17)

2y anglosaskych zemich se pouZiva k oznadeni ionizaéniho zdfeni vyraz ,,X-ray* odvozeny od ,,paprski
X“, u nas a v jinych zemich ( danstiné — Rentgenstraling, néméiné — Réntgenstrahlen ) se vzil vyraz
rentgenovo/é zareni* po prof. Réntgenovi. (17)

*Radiologie — obor zabyvajici se studiem, vyuzitim a ochranou pied ionizujicim zafenim. Soudasti
radiologie jsou radiodiagnostika: ( diagnostika pomoci rentgenovych metod, popf. oznadeni p¥ipravki
k tomu uréenych ) a radioterapie ( 1é¢ba ozafovanim — aktinoterapie, nej€. jako terapie zhoubnych nadoril

tonizaéniho zéafeni). (4)



1.1. Téma prace.

Tématem mé bakalarské prace je ,,Viiv radiologického asistenta na eliminaci
chyb pri PA projekci hrudniku. 1 kdyz se jedna o rutinni vySetfovaci metodu patfici
mezi zakladni vy3etieni, pfesto miize dochédzet k chybam v priibéhu snimkovani

v disledku ptistupu zdravotnického personalu nebo/i vysetiované osoby.

1.2. Cil prace.

Zjistit do jaké miry je radiologicky asistent schopen ovlivnit pri¢inu vzniku
chyb pti PA projekci hrudniku z hlediska pristupu a spoluprace vySetfované osoby
v pribéhu samotného snimkovéni, ze strany samotného radiologického asistenta
(zajisténi spravné pozice pro PA projekci hrudniku, volba vhodného rozméru kazety
s filmem dle rozmérl a pohlavi snimkované osoby, nastaveni hodnot v kV a mAs die
doporuc¢eni dan¢ho pracovisté, zkuSenosti samotného RA, konstituce a veéku
vySetfované osoby) a s kterymi je nucen se smifit - technické vybaveni daného RTG

pracovisté (RTG ptistroj, kvalita RTG film{, kvalita vyvoldvaciho procesu).



2. RTG zareni:

Jedna se o elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce* pohybujici se

mezi 10% = 102 m. Co se tyka vyuZitelnosti v praxi, ma pro radiodiagnostiku vyznam

elektromagnetické vInéni s vinovou délkou ( A ) v rozmezi 10°- 10" m. (H

RTG zdreni:

- RTG zareni neni okem postiehnutelné, pohybuje se rychlosti svétla®, iii se
ptimocCate i vakuem, ma stejny charakter jako kosmické zareni,

- Jeho intenzita klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje zareni,

- pri prichodu hmotou se Cast zareni absorbuje, mnozstvi absorbovaného zareni
zavisi na slozeni hmoty® a na kvalité samotného zateni’,

- vlastnosti RTG zateni:

o prunik hmotou — pri prichodu hmotou dochédzi k zeslabeni RTG zafeni na

zékladé:

a) absorpce — podstatou je foroefekt, kdy foton se srazi s nékterym elektronem
atomu, predd mu svou energii a zanika, elektron se diky srazce s fotonem bud’
dostane z dosahu silového pole atomu, dochazi k ionizaci, nebo zlstane
v silovém poli atomu, jedna se o vybuzeny stav, kdy pri navratu do klidového
stavu, dojde k vyzareni energie,

b) rozptylu — vpripadé kiasického rozptylu se foton srazi sobihajicim
elektronem, kdy nastane vychyleni fotonu z drahy ale bez ztraty energie a se

zachovéanim pivodni drahy u elektronu, naproti tomu u Comptonova rozptylu

*Vinova délka — udéva vzdalenost mezi dvéma nejblizsimi body vinéni se stejnou fazi kmitani, znadime ji
A [lambda], jeji jednotkou je metr. (18)
¢ =299 792458 ms™ (18)

®Slozeni hmoty je uréeno primérnym protonovym &islem, hustotou hmoty a jeji tloustkou. (1)

7 . 2w ;- .
Kvalita zéreni je stanovena vinovou délkou. (1)



dojde ke srazce fotonu s elektronem, zareni je vychyleno ze svého piivodniho
smeéru se ztratou C4sti energie, elektron je vyrazen ze své slupky mimo atom,

c) tvorby elektronovych dvojic — pozitronu a elektronu, coz vznika pouze pfi

uziti zareni X v hodnoté nékolika tisic kV, coZz v radiodiagnostice nema
uplatnént,

o [luminiscencni efekt — pti dopadu zéareni na luminiscen¢ni plochu vyvola jejich
svétélkovani. Jedna se o fluorescenci, kdy latka svétélkuje jenom v priib&hu
dopadu kratkovinného zéreni, nebo fosforescenci, kdy latka svétélkuje jesté
n€jakou dobu po skonceni dopadu kratkovinného zareni (luminifory - jodid

cesia, sirnjky cesia a zinku atd.),

fotochemicky efeki — RTG zéfeni pii prlichodu hmotou zpisobi zéernani
fotografického materialu diky schopnosti uvolnit vzajemné vazby halogenidi
stiibra (AgBr®, Agl?),

® Jjonizace — je d€j, pri kterém nastane vyrazeni elektronu atomu diky srazce
s fotonem, kdy dochazi k naruSeni rovnovahy atomu, takto uvolnéné atomy
mohou pokracovat v srazkach s dal§imi elektrony a predavat jim svou energii,

e biologicky efekt — Skodlivé uinky RTG zéteni na organismus; (1)

Vznik RTG zareni:

- slunce - ptirozeny zdroj RTG zateni (vznik pri teplotaich milion °C, Sifi se
kosmem),

- rentgenka - umély zdroj RTG zéreni,

- princip: nazhavenim katody se uvolni elektrony, které se diky vysokému napéti daji
do pohybu smérem k anod€, kde dojde k jejich prudkému zbrzdéni hmotou o
vysokém atomovém ¢Cisle (wolfram), takto vzniklad kinetickd energie se z 99%

pfeméni nateplo a pouze 1% v RTG zareni zdlvodu velmi malého poctu a

L

Sbromid stiibra (1)

%jodid stiibra (1)



nahodilého priniku elektronl aZz ke slupkam K nebo L'* anebo J&dru atomi anody

(wolfram),

RTG zéateni délime na:

brzdné zareni — vznikd na zékladé interakce elektronu a jadra atoml anody,

elektrony se mohou zbrzdit jednostupriové/najednou (nejkratSi vinova délka)

nebo postupné (smés riznych vinovych délek),

charakteristické zareni — letici elektron vyrazi ze slupky K nebo L elektron,

takto uvolnéné misto je zaplnéno okamzité elektronem ze slupky s vyssi

kinetickou energii, tento rozdil energii se vyzari ve formé RTG zareni,
primarni zareni je zateni vznikajici pti dopadu elektronli na ohnisko anody,

mimoohniskové zareni (extrafokalni) je zareni vzniklé dopadem mimo ohnisko

mezi rusivé zdreni patfi jak zafeni mimoohniskové tak i primarni $itici se

uzitecny svazek zdareni je primarni zateni vystupujici z rentgenky, majici tvar

centralni paprsek (CP) predstavuje paprsek kopirujici osu kuZele,

a)
b)
anody,
¢)
nevhodnym smérem,
d)
kuzele,
€)
)

sekundarni zareni vznika v dusledku ozafeni hmoty uzite¢nym svazkem
zafenim, pro sekundarni zareni plati, Ze se Sifi vSsemi sméry, déle plati, Ze ¢im

vétsi pouzijeme napéti a objemnégjSi objekt, tim vice vznika sekundarniho

zareni, coz ma za nasledek zhorseni ostrosti a kontrastu RTG obrazu; (1)

OF nergie elektronu zavisi na kvantovém &isle n:

Castéji se uvadi, ?e elektrony o stejném hlavnim kvantovém &isle se vyskytuji v uréitych slupkach

(vrstvach, hladinach) atomd. Slupky se oznaduji nasledujicim zplsobem:

Hodnota hlavniho kvantového ¢isla n

1

2

3

4

5

6

7

Oznaceni slupky atomu

e —

L

M

N

)

P

Q

Hlavni kvantové ¢islo miize nabyvat u dosud znamych prvki hodnot celych kladnych ¢isel, maximalné se

rovna sedmi. Plati, Ze energie elektronu se zvétSuje se stoupajici hodnotou jeho hlavniho kvantového

gisla(9)



Biologické ucinky RTG zdreni:

- RTG zéareni absorbované v tkani/organu méa negativni dopad na organismus diky
excitaci a ionizaci atoml hmoty,

- na bunééné Urovni dochazi k poSkozeni molekul DNA, nejcitlivéjSimi na RTG
zéteni jsou délici bunky, tzn. uvazliva indikace u RTG snimkd v oblasti bficha,
panve a u vsech snimkt u déti!

- deterministické G¢inky:

e UC¢inky prahového typu, tzn. G¢inek se projevi, kdyz absorbovana davka
v tkani nebo orgénu ptesdhne urcitou prahovou hodnotu
e akutni nemoc z ozareni, lokaini 0¢inky na kizi

- stochastické G¢inky:

e (Cinky bezprahového typu, tzn. i velmi malé davce absorbované v tkani nebo
organu odpovida urcita pravdépodobnost jejich vzniku
e pozdni G¢inky

e pravdépodobnost vzniku nadord a genetickych zmén (2, 4)

Cilem ochrany pted ionizaénim zarenim (1Z) je zabranit vzniku deterministickych

a¢inkd a omezit stochastické u¢inky na pfijatelnou tGroven.




3. RTG pristroj:

3.1. RIG zaric:
e vloZka - rentgenka,
e kovové pouzdro — uloZeni vlozky v oleji, zasuvky pro pfivodni kabely vysokého

napéti a Zhaveni, prvni filtr RTG zareni; (1)

Rentgenka.
- dle uréeni mame rentgenky pro skiagrafii, skiaskopii (angiografické zatizeni), CT,

zubni rentgen, mamografii, pojizdné skiagrafické/skiaskopické RTG zafizeni,
- pouzivané rentgenky jsou bud’ sklenéné nebo keramické v kombinaci s kovem,
- rentgenka:
o je tvotena vakuovanou sklen&nou trubici'' volovéném krytu sedvéma
elektrodami (katoda a anoda rotaéni nebo pevna),
e katoda plni funkci zhaveni, proto obsahuje vlakna z wolframu'? (o priméru 0,2
— 0,3mm, t=2700°C), ktera se rozzhavi pomoci nékolika ampéri pfi napéti v

rozmezi 10V,

""Tlak vakua v rentgence se pohybuje kolem ~10mbar. (1)

Wolfram (lat. Wolframium, W) - $edy a¥ stiibfité bily, velmi t&7ky a mimoradn& obtizné tavitelny kov.
Hlavni uplatnéni - slozka rliznych slitin, v Cisté formé jako material pro vyrobu Zarovkovych viaken.

Jde 0 mimotadné obtizné tavitelny kov, bod taveni je nejvyssi ze viech kovovych prvki, vysokd hustota
{pouze nékteré drahé kovy jako napft. zlato, platina, iridium a osmium jsou tézsi).

Chemicky je kovovy wolfram velmi stdly — zcela neteény k plsobeni vody a atmosférickych plynd,
odolava plsobeni vétsiny béZnych mineralnich kyselin, s kyslikem a halogeny reaguje az za zna¢né
vysokych teplot.

Bézné se s nim setkdame jako s materidlem pro vyrobu Zdrovkovych vidken, kde je schopen po tisice
pracovnich hodin snaSet teploty znaéné ptes 1000 °C. Vysoké teploty vldkno dosahuje prichodem

elektrického proudu, pficemz vnitfni prostor Zarovky je naplnén inertnim plynem. Ani wolfram totiz neni

13



® uvolnéné elektrony pohybujici se smérem k anod€ se vyrazné zrychli diky
vysokému napéti (kV) pfivadénému na katodu rentgenky,

¢ katoda je konstruovana tak, aby byla schopna zacilit proud elektrond do jednoho
mista na anodé,

® pii dopadu elektronl na anodu"® dochazi k pieméné kinetické energie na teplo
(99%) a RTG zéreni (1%),

o princip vzniku RTG zdareni - elektrony prochéazejici mfizkou v anodé zptlisobi

excitaci obalovych elektroni ale nahodile a pouze v 1% pftipadi,

natolik inertni, aby za téchto podminek nedochazelo k jeho oxidaci vzdudnym kyslikem. V elektrotechnice

se pouziva jako material pro anody radiovych lamp.

Pseudoslitiny wolframu (s niklem, zelezem a kobaltem, obsah wolframu 91-96 hm.%) vyrobené praskovou

metalurgii se vyuzivaji kvlli své dobré schopnosti odstinit rentgenové zdreni a zdreni gama jako material

pro radiaéni stinéni napf. v kobaltovych ozafovalich, pouzivanych k ozafovani zhoubnych nadort. (19)

"} Rentgenka s rotacni anodou piedstavuje vyrazné zvydeni intenzity rtg zafeni odtavenych rentgenek
rozloZzenim tepelného zatizeni na obvod vélce. Anoda je tvofena dutym valcem, jehoz osou je piivadéno a
odvadéno chladici medium. Osa je tésnéna bud’ krouzky, nebo labyrintem permanentnich magnetl v
jejichz mezerach je ferromagneticka kapalina s nizkou tenzi par. Rychlost otaéeni anody je obvykle 6000
ot / min.Vzhledem k velkému cerpanému objemu, priniku okolni atmosféry a vysoké teploté katodového
systému , pouZiva se obvykle turbomolekularni pumpa k udrzeni vakua ~ 107 Pa.
Rotaéni anoda:
v Moderni anody jsou typu RTM, rhénium-wolfram-molybdén.
v’ Téleso anody mé primér 50 az 123mm wolframové anody a 90 aZz 150mm grafitové anody - vysoka
tepelna kapacita, ale malé tep. vodivost grafitu.
v Rychlost otaéeni anody je 3000 az 20 000 oi/min, méni se se zménou frekvence napéti pfivadéncho na
stator elektromotoru. Primér anody a rychlost jejiho otadeni zavisi na vykonu rentgenky.
v' Povrch anody je sklonén pod ithlem a od roviny kolmé na svazek elektroni. Velikost Ghlu ovliviuje tvar
a velikost elektronového a optického ohniska rentgenky.
Pozadavky na material anody:
o vysoké atomové Cislo materidlu - celkova energie z&fivého toku brzdného zafeni je pro stejné anodové
napéti a proud rentgenky vy3si pro vé€t3i atomové Cislo anody),

® vwsoky bod taveni anody, vysokd tepelnd vodivost a vysokd tepelna kapacita.“(7)




e rotacni anoda'* se diky schopnosti rozloZit teplo na celou svou plochu lépe
vypoiada s tak vysokou tepelnou zatézi na tak malém prostoru (0,5-5mm?) nez
anoda pevna,

e technické parametry rentgenky - fepelna zatiZitelnost anody, jenz se udava v kJ
nebo tepelnych jednotkéach (Heat Units, HU)'S, a uhel sklonu ohniska,

e naanodé¢ rozliSujeme 3 druhy ohnisek - elektronové'®, optické"’ a tepelné'®,

® vystupni okénko rentgenky se nachazi v bod¢, kde sklenény obal rentgenky je

silny pouze Imm - vystup primarniho svazku; (1, 2, 7)

“Rychlost otdceni anody je 3000 az 20 000 ot/min, méni se se zménou frekvence napéti pfivadéného na
stator elektromotoru. Primér anody a rychlost jejiho otaéeni zavisi na vykonu rentgenky. (7)
"*Mezi joulem a HU plati vztah: (7)
IHU =0,745]
1] =1,342 HU 1J=1[W.s
"YELEKTRONOVE OHNISKO

» je tvofeno plochou fezu elektronovym svazkem ve sméru || s povrchem anody v pozici tésné pied jejich
dopadem na anodu.

» u rentgenky se staciondrni anodou je elektronové a termické ohnisko totozné

» u rentgenek s rotaéni anodou je termické ohnisko rozvinuto na celou plochu vysece rotaéniho kuzele. (7)

"OPTICKE OHNISKO

» je tvofeno plochou prumétu elektronového ohniska do roviny kolmé k centralnimu paprsku primarniho
svazku rtg zareni.

» pro danou geometrii procesu zobrazeni (vzdalenost ohnisko-scéna a scéna-receptor obrazu) uréuje
limitni dosazitelnou prostorovou rozliSovaci schopnost procesu zobrazeni, tzv. geometrickou
neostrost.(7)

"TERMICKE OHNISKO

» je tvofeno plochou anody, na které se preménuje kineticka energie elektroni na teplo a rtg zafeni.

» jeho plocha uréuje velikost mérného zatizeni anody (J . s-1 . m-2). (7)
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Zaric:

Z4ri¢ pIni funkei krytu a zaroven chrani kiehkou sklenénou vysoce vakuovanou
rentgenku pred narazem a pripadnym poSkozenim. Pouzdro zafie je tvoreno
hlinikovym plechem nebo lehkymi slitinami. Pro usmérnéni primarniho svazku a
ochranu vysetfované osoby v prib&hu expozice pred Skodlivymi G€inky ioniza¢niho
zareni (I1Z) slouzi filtr z hliniku (Al) nebo beryllia (Be), jenz je soulasti okna zarice,
tj.misto vystupu RTG zareni do volného prostoru. Samotnéa rentgenka je obklopena
transformatorovym olejem, jenz diky prirozené cirkulaci odvadi teplo z rentgenky pres

pouzdro zarfice do okoli RTG pristroje (v pripadé zvySenych naroklG na chlazeni se

pouziva fizeny ob&h oleje pies samostatné chladici zarizeni). (1)

3.2. Generator a ovladac:

,

RTG pristroj se sklada ze dvou &asti, a to generdtoru a ovladace, jenz jsou
dilezité pro provoz rentgenky. Predstavuji zdroj vysokého napéti, Zhaveni pro RTG
zari¢ a zaroven vytvari expozicni impuls, jenZ je uréen hodnotami v kilovoltech (kV),
miliampérech (mA) a sekundéch (s).

Za vice jak 50 let prosel generator vyvojem od tzv. ,nékolika pulsnich*'®

generatord az po vysokofrekvenéni-digitalni generatory rizené procesorem. Neékteré

"®Jednopulzni_generdtor — jednoduché, smalou vahou a objemem. Pouzivaji se jako prenosné i

stomatologické pristroje. Vyhodou je snadna obsluha. Nevyhodou je, Ze vyuzivaji pulviny stridavého
proudu a jsou malo vykonné. Proud jde pfimo ze sekundarni civky na rentgenku. Nazhaveni katody musi
byt dvojnasobné, tim je vétsi zatizeni tepelného ohniska.

Dvoupulzni generdtor — maji 4 usmérriovace, které usmémiuji stfidavy proud na stejnosmérny pulzujici.

V tzv.Graetzové zapojeni. Ke kazdému konci transformatoru jsou pfipojeny dva usmérfiovade jeden
anodou a druhy katodou. Vykon je vét3i nez u jednopulznich. Expozice jsou poloviéni a napéti kolisa od
nuly po maximum. Ve spektru prevlada mékké zareni.

Sestipulzni _generdtor — jde o t¥ifazové pristroje se Sesti usmériiovadi. Napéti kolisi Sestkrat za

[/50sekundy. Napéti neklesne na nulu. Expozice jsou kratké, zafeni je tvrds$i a homogenngjsi.



technické rozdily, a to spektrum keV — drive vliv zvIn€ni vysokého napéti béhem
expozice, dnes je zcela konstantni, a presnost expozice — dfive Ffizena reléovym
systémem, dnes pomoci tyristora™ a procesoru.

Soucésti generatoru je ovldadaci panel nutny pro nastaveni hodnot v kV, mA,
sec. nebo mAs (+/-), dalSich kontrolnich 4dajl, organové automatika, zapnuti/vypnuti
generatoru (celého RTG pristroje), spusténi skiagrafie/skiaskopie. Dale oviadac pro
zobrazeni parametrd a kontrolnich udaji (Cernobily/barevny monitor/plochy monitor).
Kazdy generator musi byt vybaven funkci monitoringu prekroceni nastavenych hodnot
mAs a kV — prekroCeni téchto parametrd ¢i selhani expoziéni automatiky méa za
nasledek radiaéni havarii! Dale je opatfen obvody pro kontrolu tepelné zdatéze
ohniska/ohnisek a anody rentgenky, bezpecnostnimi okruhy pro zajisténi spolehlivé a
presné expozice — véasné€ nazhaveni rentgenky pro dany proud mA, stabilni otacky

anody rentgenky, konstantni napéti expozi¢niho pulsu. (1)

3.3. Primarni clona:

L, 2 . ., So , AV
- funkce primarni clony®': vymezuje primarni svazek RTG zafeni a diky tomu snizuje

Skodlivé a€inky IZ, ionizaci i rozptyl na co nejmensi miru z dGvodu ochrany

vySetfovaného,

Dvandctipulzni generdtor - t¥ifazovy pfistroj, termické zatizeni je rovnomérnéjsi, lze zvysit zatiZeni

rentgenky. Spektrum zéfen{ je homogennéjsi a tvrdsi. Pristroj ma 12 usmémiovadl. Transformator ma
dvé sekundarni strany, jednu zapojenou do hvézdice a druhou do trojihelniku. (1)

% Pod pojmem tyristor obecn& chapeme vykonovy polovodiovy spinaci prvek, ktery mlze pracovat
stavu blokovaciho do propustného, ktera se ovlada fidicim signadlem — nejéastéji proudem pfivadénym do
fidici elektrody. Zbyvajici dvé elektrody nesou oznadeni — podle polarity ptivedeného vnéjSiho napéti
anoda a katoda.” (12)

'Primarni clona (pfesn&ji refeno filtr, lokalizace: hned za rentgenkou) - zhotovena nejlastéji z

hlinikového plechu, ktera pohlcuje nizkoenergetické fotony (ze za€atku spojitého spektra X-zareni), které
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- konstrukce primérni clony: olovéné lamely pohybujici se nezavisle ve 2 kolmych

smérech a ve 2 rovnobéznych rovinach nad sebou z divodu vymezeni radia¢niho
pole ve tvaru pravouhlého ¢tyithelniku od max. rozpéti az po uUplné uzavieni
(specialni RTG pftistroje jsou vybaveny iris clonou z olovénych lamel),

- na predni strané primarni clony, kudy prochéazi RTG zareni, je na prihledném a pro
[Z prichodném materiale zamérny k¥iz,

- primarni clona je spojena s RTG zaricem svou zadni ¢asti,

- uvnitf clony zrcadlo s zarovkou pro viditelné vymezeni ozatovaciho pole a
promitnuti zdmérného ktize do daného pole,

- soudasti primarni clony je zdkladni filtr (ptevazné z hliniku o tloustce [-3mm a
vice) a podle lékaiské indikace dodatecné filtry (Cu),

- na povrchu télesa primarni clony jsou prvky pro ovladani pohybu zéfice na

sloupu/stropnim zavésu a také pro nastaveni ohniskové vzdélenosti v cm; (1)

3.4. Sekunddarni clona:

, ,

RTG pftistroj je vybaven sekundarni clonou z divodu eliminace rozptyleného
zareni a zvySeni kvality zobrazeni. MFizka je tvofena velmi tenkymi prouzky olova,
prostor mezi nimi je proloZen hlinikem. Primarni zéafeni je zeslabovano mftizkou jen
minimélné, zatimco zeslabeni Sikmo prochazejiciho rozptyleného zareni je znaéné.
Kvalita mfizky je déana hustotou mrizky, tj. poCet lamel na centimetr — L/cm, a pomérem
mrFizky, tj. pomér mezi vzdalenosti mezi olovénymi prouzky a jejich vyskou (r). Cim
vy$si je u stacionarnich mrizek pocet lamel na centimetr, tim mensi je jejich rusivy vliv
na snimku.

Pro dosazeni co nejlepSi G¢innosti je nutné respektovat vziah vzddlenosti

ohniska a tvaru mrizky, tzn. pii Sikmé projekci dojde ke zhorSeni funkce sekundarni

clony, tj. nedostate¢nému omezeni vlivu sekundarniho zafeni na RTG latentni obraz.

nejsou pouzitelné pro zobrazeni (pronikly by pouze do podkozi), ale zvySovaly by radiaéni zatéz

pacienta.(5)



V radiodiagnostice se pouzivaji dva typy sekundarnich clon, a to Bucky mrizka
(fokusovana mrizka), kterd je ulozena v dokovaci stanici pro vertigraf nebo vysetfovaci
stil, a Lysholmova mrizka*® (paralelni mrizka), jenz je nepohybliva (samostatna deska)

a uziva se pfi snimkovani pacientl na lizku. (1)

3.5. Rozdéleni RTG pFistroju podle funkénosti:

- skiagrafické”
e stacionarni a pojizdné
e mamografické
e stomatologické
e specialni
- skiagraficko-skiaskopické*
- skiaskopické st€ny, pojizdna C-ramena
- angiografické komplety s DSA®
- CT

- pfistroje pro RTG kostni denzitometrii®

“Buckyova-Potterova & Lysholmova clona piedstavuji sekundarni clonu, jen je umisténa mezi pacienta
a film (&i stinitko nebo zobrazovaci systém) - tvofena rovnobgéznymi absorbénimi lamelami (olovénymi
pasky), které propoustéji pouze zareni ve sméru puvodniho svazku, zatimco rozptylené fotony (pohybujici
se jinymi sméry) pohlcuje. (5)

BSkiagrafie — RTG vysetieni, snimkovani, pfi ném se prosvicenim &asti téla ziska snimek ( vétiinou se
24S/ﬂ'askopie — RTG vys., prosvécovani, pii n€émz se prosvicena ¢ast téla pfimo pozoruje na obrazovce,
dnes se uziva u rlznych kontrastnich vys., napf. zazivaciho Ustroji, kde je mozné sledovat pohyb
pfislusnych organu (polykéni, vyprazditovani Zaludku apod.). (4)

PDSA — zkr. digitalni subtrakéni angiografie. Modifikace RTG vys. cév (arteriografie) s digitalnim
pocitatovym vyhodnocenim obrazu. Snimek dané oblasti pred aplikaci kontrastni latky se odedita od
snimku s kontrastni latkou. Vysledny obraz je mnohem zietelnéjSi [subtrakce odelteni, subtraho zpod

nééeho vytahnout]. (4)
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Pro prosté snimkovéni, v nasem pripadé RTG snimek hrudniku v PA projekci,

jsou uréeny stacionarni skiagrafické RTG piistroje’’. (1)

Stacionarni skiagrafickda RTG sestava obsahuje:

zari¢ na pojizdném sloupu nebo zdvésu vybaveny primarni clonou (uréeno pro
snimkovani pacienta/i vleze, vsedé¢ nebo ve specidlnich polohach nutnych pro
zhotoveni pozadovaného vySetfeni), na povrchu zafice i primarni clony jsou
ovidadaci prvky pro rychlé a pohodiné nastaveni zati¢e do pozadované snimkovaci
polohy ( pro horizontaln¢ podélny posun - doprava/doleva, horizontalné piicny
posun - ksob&/od sebe, vertikaln€ piimocary pohyb - nahoru/dolt, vertikalng

rota¢ni pohyb dany Ghlovym rozpétim -/+)

*8K ostni denzitometrie - metoda pro zjisfovani hustoty (denzity) kostni tkané na zakladé miry absorbce

X-zafeni, stanovené pomoci rtg absorpéni fotometrie (Radiographic Absorptiometry - RA). Kostni

denzitometrie hraje klicovou dlohu pfi diagnostice osteoporodzy - patologické redukce mineralni a

organické kostni hmoty, vedouci k zeslabeni pevnosti kosti. Osteopordza patii mezi nejrozsifenéjsi

poruchy metabolismu kosti a je jednou z nejéast&jSich pfi¢in fraktur u starSich lidi, zejména u Zen po

menopauze. V¢asna diagnostika pocinajici osteoporézy (osteopénie) je dhleZitd pro nasazeni G¢inné 1€¢by

pro zpomaleni &i zastaveni osteoporézy, nez dojde k nenavratnym porucham ve struktute kosti. (5)

*'Volba nejvhodngjsi skiagrafické RTG techniky na zakladg:

potieb daného pracovisté — provozni zatéz, pohyblivost pacientt, cilova skupina — déti/dospéli, druhy
indikace pro RTG vySetfeni,

technickych parametra RTG techniky — vykon generatoru ( 50-80kW ), rozsah napéti ( 40-150kV ),
proud na anodé ( 25-650 mA ), elektrické mnozstvi ( 0,4 — 2400 mAs ), tepelna kapacita anody (300
kHU), rozsah pohybu zafi¢e a vySetfovaciho stolu, maximalni nosnost plovouci desky vySetfovaciho
stolu, definice pohybu kazetového drzaku vertigrafu, udaje o materidlu plovouci desky vy3. stolu, o
vzdalenosti mezi plovouci deskou a filmem,

v pfipadé nutnosti snimkovani pacientd na lazku na vysetfovné volba zafice se stropnim zavésem,

nutné ddaje o ohniskovych vzdaienostech - vzdalenost ohnisko-film ( 100-180 c¢m ), vzdalenost ohisko-
podlaha ( 42-199 cm), udaje g velikosti ohnisek rentgenky, o kvalit€¢ Bucky mfizky, o rozmérech

snimkovacich kazet, o expoziéni automatice ( 3 ionizaéni komurky ); (14)
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- wSetFovaci stil® s pevnou nebo proménnou vyskou, jenZ je vybaven pojizdnym
vozikem pro filmovy kazetovy systém s Bucky® clonou a expoziénimi komirkami,
s pevnou nebo plovouci deskou,

- vertigraf obsahujici pojizdny vozik pro filmovy kazetovy systém s Bucky clonou a
expozi¢nimi komutrkami (ureno pro snimkovani pacienta/ ve stoje nebo vsed¢),

- RTG ptisluenstvi:

e fixacni pomiicky pro zajisténi vySetfované osoby v poZadované poloze pfi
snimkovani (fixaéni pésy, valce, transparentni kliny z polystyrenu — pro
podloZeni vySetfovaného pri Sikmych projekcich, podlozky z molitanu — pro
zajisténi pohodli pacienta, sacky s piskem),

e ochranné pomucky pro odstinéni ionizacniho zareni (ochranné zastéry s Pb
vlozkou pro dospélé/déti, ochranné limce/nakréniky s Pb vlozkou pro
ochranu Stitné Zlazy, stinidla s Pb vloZzkou k vykryti muzského genitalu a
panve pred IZ riizné velikosti, bryle s Pb sklem),

o kompresival tubusy slouzi k dokonalému vyclonéni snimkovaného pole a
sou¢asné ke kompresi vySetrované oblasti u specialnich projekci ( napf. uziti
usniho tubusu u asymetrické projekce™ na skalni kost os petrosum dle

Schiillera®’ nebo Runstréma®?),

*Tzv. Bucky stll — obsahuje pojizdny vozik pro filmovy kazetovy systém s Bucky clonou a expoziénimi
komirkami.

Bucky Gustav — (] 880-1963), americky rentgenolog némeckého piivodu. (4)

Asymetricka projekce — jednou projekci zobrazujeme pouze jednu pyramidu. Je to moZné ve tfech na
sebe prakticky kolmych pramétech: zezadu (proj. Stenversova) resp. Zpiedu (proj. Arcelinova), shora
(proj. Mayerova) a v podélné ose zevniho zvukovodu (proj. Schillerova a proj. Runstrémova). Viechny
tyto projekce provadime vzdy jako srovnavaci snimky. (3)

'Projekce podle Schiillera:

Technické predpoklady: snimkovaci stal s Bucky clonou/sklopna wvy$. sténa, kazeta 24/30 s ostfe

kreslicimi/univerzalnimi féliemi uloZena na §irku, fixaéni pomicky, kliny.
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- dalsi vybaveni RTG oddéleni:

e signofot se pouzivd k oznaCeni snimku po vyjmuti z kazety, tzn. jméno
pacienta, rodné cislo, datum a misto zhotoveni snimku lokalizujeme do ¢asti,
kde hrozi minimalni riziko naruSeni vypovédni hodnoty samotného RTG
snimku (dole uprostfed nebo v rohu snimku), je umistén v temné komore,
kde probiha manipulace s RTG snimkem,

e negatoskop slouzi k prohlizeni vyvolanych RTG filmi, technické parametry
jako kvalita jasu, moznost jeho regulace a vybaveni systémem clon ma
velky vliv na stanoveni kone¢ného vysledku diagnostického procesu;

Zasobnikové negatoskopy — jednd se ofadu za sebou ulozenych rdmi

vyplnénych sklem, nebo jinym prihlednym materidlem. Do rdmu se upevni

Provedeni: pacient lezi na bfiSe, hlavu vytofime vySetfovanou stranou k Ulozné desce tak, aby
mediosagitalni rovina probihala rovnobézné s Giloznou deskou. Pacienta v této poloze fixujeme tak, ze HK
nevySetfované strany se opira o stul, bradu fixujeme klinem z korku/pénové hmoty/pést. Usni boltec vys.
strany prehrneme dopredu a fixujeme kompresivnim tubusem.

Centrélni paprsek: misto vstupu dva prsty nad zevnim zvukovodem nevy$. Strany, sklonén kaudéalné o 25°

v gafe zevniho zvukovodu, dopada do stfedu kazety, ktery lezi pod zevnim Ustim zvukovodu vys. strany. U
spravné provedené projekce se prekryvaji projasnéni vnitfniho a zevniho zvukovodu a sttedousnit dutiny.
Ucel proiekce: posouzeni mastoidalnich sklipkd, stfedousni dutiny a polohy esovitého splavu pied
pfipadnou operaci.

Pri podezfeni na afekci v oblasti hrotu pyramidy je vyhodné, aby p. mé&l maximalné oteviena usta. (3)
**Projekce podle Runstréma:

Technické predpoklady: stejné jako u proj. podle Schiillera,

Provedeni: dvé modifikace liSici se sklonem CP: u Runstrdmovy projekce I sklon CP 15° kaudalng,
u Runstrémovy projekce 11 sklon CP 35° kaudalné.

Centralni paprsek: sklon CP podle pouzité modifikace kaudalnim smérem tak, ze dopada do stfedu vys.

zvukovodu a kazety. Misto vstupu CP na lebce je 2 (modifikace 1), respektive 4 (modifikace 1) prsty nad
zevnim zvukovodem nevys. strany v gate zevniho zvukovodu. Castgji uziti modifikace Il se sklonem CP
35°.

Ugel projekce: jako doplitkové vysetfeni k Schiillerové projekci — Iépe je vidét hori obrys stfedousi. (3)
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rtg snimky. Negatoskop ma byt vicepdlovy, abychom na ném mohli
porovnavat vice snimkl vedle sebe. Pfi studiu malych formatd Ize zaclonit
ostatni pole negatoskopu. Umisténi negatoskopu by mélo byt v zatemniteIné

mistnosti, na negatoskop by nemélo dopadat sluneéni svétlo. Zdrojem svétla

jsou zarivky, zapojeni v sitovém proudu. (1)




4. RTG obraz:

Jde o dvourozmérny obraz tfirozmémého objektu. RTG obraz je obrazem

sumacnim, jenz zachycuje informaci o vSech tkanich, kterymi zareni proslo bez ohledu
na potadi, v jakém k tomu doSlo. Tkané, jenz absorbuji vice zafeni, vytvareji na snimku
zastinéni (stin — svetlejsi), naopak tkang, které absorbuji zafeni méng, vytvareji
projasnéni (tmavsi). Snimky se zhotovuji ve dvou standardnich projekcich, a to v
pz’edozadm’” (AP — anterorposteriorni) nebo zadopredni (PA — posteroanteriorni) a

. .34 N Py , , . .
bocné’® 7z dtivodu ziskani informaci o prostorovém ulozeni. (1, 3)

4.1. Latentni RTG obraz:

Latentni RTG obraz je plasticky obraz RTG zafeni vznikly diky priichodu
zareni X vySetfovanym objektem, tzn. kazda tkan se lisi jinou absorpci RTG zéreni.
Kwvalitni latentni RTG obraz znamené ziskani co nejvice obrazovych informaci pti
minimalni davce ozareni.

Pro dosazeni kvalitniho latentniho RTG snimku je dileZité nastaveni spravnych

hodnot v kV, mA a sec. pro dany objekt. (1)

4.2. Kazeta s filmem a zesilovacimi {oliemi:

Jednd se o pouzdro chranici nevyvolany film pfed G¢inky svétla. Vlozeny film
je z kazdé strany doplnén zesilovaci folii. Kazeta se sklada z ramu, piedni®® a zadni

stény’®. Nekteré kazety umoziuji oznadit snimek jménem vysetfovaného spolu s datem

SaAP projekce — svazek paprski dopada na té€lo zepfedu (anterior-ventralis) a opousti télo dorzilné
(posterior-dorsalis). (3)

**Bo&na projekce — miize byt prava nebo leva podle toho, zda nemocny naléha na film pravym & levym
bokem. (1)

“Piedni sténa kazety je z Al nebo jiného materialu transparentniho pro RTG zateni. (1)

*°Zadni sténa je vybavena folii. z Pb kviili zachyceni zbytkové fotonové energie pfi snimkovani spolu s
uzaviracim mechanismem, tj. zdmkem pro zajisténi kazety pred nahodnym otevienim mimo temnou

komoru. (1)
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vySetfeni (na predni strané kazety je tzv. identifikaéni otvor, ktery se otevie az
v komote). Pro snazsi centrovani kazety jsou na jeji pfedni st€né zarezy. Musi byt
schopna zajistit dostate¢né pevné stlaceni obou félii, jak predni tak zadni, k filmu a
presné naléhani vSech 3 ¢asti kvili co nejmensimu rozostfeni obrazu. Dale musi byt
odolna vi¢i mechanického ¢i chemickému poskozeni a vlhkosti. Poskozeni zamku ma
za nasledek osviceni filmu, neopatrna manipulace s kazetou nebo jeji pad zplsobi jeji
vybouleni, coz vede ke vzniku riznych neostrosti na RTG filmu.

Zesilovaci folie prevadé€ji RTG zareni na viditelné svétlo, které ozari film, jenz
musi byt citlivy na svétlo vyzafované foliemi. Jsou nalepené na podlozky (plst,
molitan) kvGli tésnému naléhani na film. Jednd se o pomicky, které vyuZivaji
luminiscenéniho efektu RTG zareni, jenz dovoluji zviditelnit RTG obraz a zvysit
a¢inky RTG zareni na fotograficky material (fotochemicky efekt filmu je pomérné
maly z toho divodu vyuziti luminiscence). Samotna folie se sklada z nosné vrstvy, ktera
je tvotena podlozkou (karton, plasticka hmota) s oznafenim typu a vyrobce, dalsi
vrstvou je vrstva lepidla z RTG transparentniho materialu, a vrstvy s [luminifory
(krystaly kalciumwolframatu v nitroceluléze, elating nebo polyvinyl chloridu)®’. Na
jejim povrchu je ochrannd vrstva z bezbarvého laku (tloustka: 6-60 um) z divodu
ochrany pied mechanickym poskozenim a vlhkosti. RozliSujeme 3 typy zesilovacich
folii, a to jemné kreslici, jenz je schopna nabidnout ostry obraz s nizs$im zesilovacim
u¢inkem, déle univerzalni, kterd znamena kompromis (sttedni zesilujici ucinek, stredni
ostrost obrazu), a nakonec vysoce zesiluji, ktera nam nabizi velky zesilujici GCinek s
nizsi ostrosti obrazu.

Film predstavuje material citlivy na RTG =zareni a viditelné svétlo ze
zesilovacich folii. Je schopen zachytit zviditelnény RTG obraz. Vklada se do kazety

mezi zesilovaci folie. NejCast€ji se uzivaji foliové filmy, které jsou vybaveny

7Jedna vrstva obsahuje krystaly o velikosti 3-12 um, kdy vrstva luminiford ma v praméru 25 takovych

yrstev. (1)
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polyesterovou podlozkou z RTG transparentniho materialu, jenz je hladkd, rovnomérné
silnd, mechanicky pevna a zaroven elasticka, dale odolna viici vodé a chemikaliim.
Samotny film se sklada z pojivové vrstvy, jenz je tvotena z Cisté zelatiny nebo umélych
latek kvali spojeni podlozky s citlivou vrstvou (emulzni vrstvou) z krystali AgBr a
Agl, coz umoziluje vizualizaci obrazu, dale ze stabilizdatorii pro zajisténi urcitych
vlastnosti filmu po celou dobu jeho pouZitelnosti, z tvrdidel, jenz zajiStuji odolnost
podlozky proti poskozeni v pribéhu vyvolani filmu, z emulgdtorit kvlli rovnomérnému
rozlozeni krystald AgBr, z konzervacnich latek, kieré zajistuji odolnost filmového
materidlu proti plisnim a mikroblm, a ze senzibildtoru pro zvyseni citlivosti filmu diky
vrstvé latek reagujicich na dané svétlo (foliovy film je citlivy na modré svétlo). Firmy
zabyvajici se vyrobou filmi je dodavaji v rozmérech [3x18, 18x24, 24x30, 30x40,
15x40, 35.6x35.6, 35.6x43 cm. Bezfoliové filmy maji stejné slozeni vrstev jako foliové
filmy. Jsou schopny poskytnout vysokou ostrost kresby s menSim kontrastem, uzivaji

se pro snimkovani zubi a vétSinou o rozmérech 3x4, 4x6, 2x3 cm. (1, 14)

4.3. Vyvolavaci proces:

Pi1 ozateni fotografického materidlu [Z vznika fotochemicka reakce, na jejimz
zakladé dojde k rozpadu (radiolyze) AgBr. Disledkem rozpadu je uvolnéni atomii Ag
z vazby AgBr a nasledné vznik latentniho obrazu. Na takto exponované vrstvé vznika
"skryty" (latentni) obraz tvoreny fidce rozloZzenymi atomy Ag. Diky wyvolavacimu
procesu jsme schopni zviditelnit fyzikalné-chemickou zménu v krystalech AgBr. Jedna
se o elektrochemickou reakci, kdy dojde k ptenosu elektronii z vyvolavaciho ¢inidla na
AgBr prostrednictvim atomi Ag v latentnim obraze. Br se odStépi z exponovaného
AgBr prostfednictvim vyvolavaci latky (metol, hydrochinon), coz méa za nasledek
redukci AgBr na kovové Ag®. Z hydroxylové skupiny (OH), kterd je navdzana na
cyklicky uhlovodik s benzenovym jadrem, se pomoci vyvoldvaci latky uvolni iont H”,
ktery reaguje s iontem By, diky ¢emuz vznikd HBr (kys.bromovodikovd), ktera se

rozpusti ve vyvojce, a atom Ag. (1)
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,,Utginek mikroskopického latentniho obrazu je iniciacni a katalyticky -
chemicky proces redukce postupné zachvati celé¢ zrno bromidu stiibrného, vznikne
velky pocet atomd stiibra (multiplikaéni faktor cca 10%). Tento proces nastava jen na
téch krystalcich AgBr, které obsahovaly jiz pted vyvolanim nékolik atomi fotolyticky
vylouc¢eného stiibra. Riznd mira expozice fotografické emulze je zviditelnéna na
zékladé hustoty zrni¢ek koloidniho stfibra. Zbyly neosvétleny bromid sttibra se z citlivé

vrstvy odstrani rozpusténim v ustalovaéi (vodny roztok sirnatanu sodného).* (5)
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5. Expozi¢ni automatika:

RTG ptistroj je vybaven expozi¢ni automatikou z dGvodu ukondéeni expozice na
zakladé velikosti davky pti prichodu RTG zafeni objektem.

Déle expozi¢ni automatika musi byt nastavena tak, aby latentni RTG obraz
obsahoval co nejvice obrazovych informaci pro dany objekt. Nastaveni citlivosti
expozi¢ni automatiky musi dale brat v potaz rlznou kvalitu pouZivanych filmi pfi
snimkovani a rozdilnost snimkovanych objektu.

Expozi¢ni automatika je tvorena Cidlem fotonové energie a elektronikou. Diky

elektronice jsme schopni nastavit ,,z&erndni +/- od urcité nami zvolené hodnoty. (1)
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6. PA projekce hrudniku:

6.1. Prosty snimek hrudniku:

Prosty snimek hrudniku stale patti mezi zakladni diagnostické metody diky
rychlému ziskani informaci o sou¢asném stavu pacienta a zarovei nizkym finanénim

nakladim vynalozenych za vySetteni a nizké radia¢ni zaté€zi pro organismus.

6.2. Indikace a kontraindikace:

Mezi indikace pro prosty snimek hrudniku patfi podezieni na onemocnéni plic,
srdce, mediastina nebo hrudni stény.

Relativni kontraindikaci mize byt gravidita, z tohoto diivodu se béhem prvnich
ctyf mésict provadi pouze neodkladna vySetieni, a proto by se méla planovanad RTG
vysetieni u zen ve fertilnim véku provadét v obdobi prvnich deseti dnli menstrua¢niho

cyklu.

6.3. PFiprava pacienta na PA projekci hrudniku:

Neni nutnd zadna specialni ptiprava predchazejici samotnému vySetieni, tzn.
pacient mlze bez jakéhokoliv omezeni jist i pit. Pacienta po vstupu do vySetfovny
poucime, aby se svléknul do pili téla, odstranil veskeré kovové predméty nebo silné
¢asti odévu z oblasti hrudniku. Snimatelné zubni nahrady nebo nausnice si pacient
miize ponechat. V ptipadé leziciho nebo malo spolupracujictho pacienta, se pokusime

nocni koSilku nebo vrchni ¢ast pyzama rozepnout a co nejvice rozhrnout.

6.4. Zpusob provedeni PA projekce hrudniku:

Zadopredni (dorzoventralni, PA) projekci hrudniku provadime vestoje u
vertigrafu (nasténné soupravy).

Pro PA projekci hrudniku uzivdme kazetu srozmeéry 35/35 c¢cm (u Zen nebo
muzil drobné&si postavy) nebo 35/45 ¢cm (u vyssich a objemnéjsich pacient(l). Pacient se

postavi ¢elem k vertigrafu, hrudnik pritiskne k desce, ve které je ulozena kazeta, ruce
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ma v bok. Bradu ma umisténou na sttedu horniho okraje desky, uvolni ramena, které
spolu s lokty nato¢i smérem k desce tak, jak je pacient schopen u€init bez vyraznych
pocitd bolesti. Ohnuté lokty pacient tlaci doll a doptedu kvili nejvétsimu oddaleni
lopatek. Hibety rukou si pacient opie o své hyzde.

Musime zkontrolovat, zda kazeta ptesahuje na obou stranach obrysy hrudniku a
horni okraj desky presahuje o 3cm, tj. asi vzdalenost 2 prstl, nad konturou ramen.
Ohniskovou vzdalenost nastavime na 150 cm. Centrélni paprsek sméfujeme vodorovné
(horizontaln€) na stied hrudniku a kazety. Hodnoty kV pro PA projekci hrudniku se
pohybuji kolem 125 a vice (tvrda snimkovaci technika), hodnoty pro ¢as se pohybuji
pod 20ms. Bud’ nastavime mAs, jenZz jsou kolem 2,4, nebo pouZijeme expoziéni
automat. Snimky hrudniku provadime bez Bucky clony.

Dale pacienta poucime, aby zhluboka vydechnul (exspirium), nadechnul
(inspirium) a poté zadrzel dech (apnoe). V exspiriu je branice kupolovité vyklenutd do
hrudni dutiny. Naopak béhem inspiria dojde ke kontrakci branice, kterd spolu s
mezizebernimi svaly zvétSi objem hrudniho ko3e, coz ma za nasledek roztazeni plic.
Diky nasledné apnoe udrzime tento stav po celou dobu expozice a budeme schopni
zachytit plice v celém jejich rozsahu vcetné€ branice na RTG snimku. Samoziejmé po
skonceni snimkovani pacienta okamzité¢ informujeme, Ze jiz muze dychat.

V ptipad€, kdy pacient nen{ schopen absolvovat vySetfeni u vertigrafu,
provadime projekci hrudniku vsedé€, kdy pacient sedi zady k vertigrafu, nebo vieze, kdy
kazetu vsuneme pfimo pod pacientova zada, v obou pfipadech se jedna o predozadni
projekci (ventrodorzalni, AP). U AP projekce hrudniku vsed€ namifime centrélni
paprsek horizontaIn€ stejné jako u PA projekce, naopak u AP projekce vieze RTG
paprsky sméfuji svisle (vertikaln€). V ramci moznosti se snazime dodrzet co nejvétsi
oddaleni lopatek, pfi centraci kazety se fidime obrysem ramen a expozici provadime

v hlubokém nadechu.
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7. Vznik chyb pri PA projekei hrudniku:

7.1. Povinnosti radiologického asistenta (RA).

- zajistit ochranu osobnich dat nemocného pred zneuzZitim,

- preCist zadanku, kde je uvedeno pozadované vysetfeni, a v pfipadé€, Ze pacient
doty¢né vysetreni jiz v ten den absolvoval, coz je RA schopen zjistit z informacéniho
systému daného pracovisté, poradit se s I€kafem majicim sluzbu nebo pozadujicim
dané vysetreni, jestli je opravdu nutné vySetfeni provadét znovu a tak zbytecne
vystavit pacienta vlivu [Z,

- snimkovat v poloze ¢i postaveni, kterd/¢ je pro nemocného pohodlna/é, a zajistit
podminky nutné pro navozeni pocitu pohodlf u takto vySetfované osoby, tj. Cista,
klidna a primérené tepla vysetfovna/snimkovna,

- zhotovit dokonaly snimek, provést pozadované vysetfeni bez dal$iho opakovani
- RA dle zé&kona neni kompetentni podavat informace ohledné pacientova
zdravotniho stavu, v takovém ptipadé nemocného odkéaze na oSetfujiciho I€kare,

- v kompetenci RA je poskytnuti informaci ohledné mista, doby, zplisobu vysetieni a
ziskani nalezu,

- RA neni opravnén provadét opravy pfistrojii ani zasahovat do chodu pfistroji,

- RA ftesi problémy ohledn€ centrovani, exponovani snimkd a jejich zpracovani

v temné komote;

7.2. Druhy chyb pri PA projekci hrudniku:

Radiologicky asistent v pribéhu celého procesu zhotoveni RTG snimku PA
projekce hrudniku, tzn. od pfijeti pacienta az po vyvolani RTG filmu, mize udinit
chybu/y v disledku své neznalosti, neopatrnosti ¢i inavy anebo rutiny, a to:

a) RA zplsobi zaménu ména, rodného &isla,
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b)

d)

e)

g)
h)

7

k)

RA nedostatecné informovuje vySetfovaného ohledné ptipravy na samotné
vySetieni (obleCeni, kovové predméty), postaveni pacienta béhem snimkovani,
RA nepostupuje dle instrukci uvedenych na zadance ohledné pozadovaného
vysetieni, provede pozadovanou projekci ale s mens$imi odchylkami nebo Gplné
jinou projekci,

RA postupuje dle zadanky, provede pozadované vysetieni, aniz by si ovéril, jestli
pacient dotycné vySetieni ten den jiz nepodstoupil, coz ma za nasledek zvyseni
radiaCni z4téZe u pacienta,

RA nezajisti sprdvnou pozici pacienta pro PA projekei hrudniku,

RA nedodrzi ohniskovou vzdalenost pottebnou pro PA projekei hrudniku, coZ je
150 cm,

RA neupravi velikost snimkovaciho pole podle velikosti uzité kazety,

RA Spatné umisti stranové oznaceni,

RA nevhodné zaméii centralni paprsek dle vySetfované pozice na zaklade¢
svételného pole, tzn. nerespektuje orientani body pro PA projekci hrudniku jako
je obrys ramen nahote a konec zeber dole,

RA nezajisti dostate¢né vyclonéni snimkovaciho pole, které je kompromisem
mezi ziskdnim co nejvice informaci a soucasné zajist€nim ochrany pacienta pied
nadmérnym a zbyte€nym ozarovanim,

RA $patné nastavi hodnoty v kV/mAs — RA by mél pfi nastaveni hodnot zohlednit
konstituci vySetfovaneho, tzn. v ptednastavenych programech plati hodnoty pro
¢lovéka primémé konstituce, v pripad€ rozdilt jako je Stihlost az hubenost nebo
naopak obezita, je nutné tyto primérné hodnoty upravit v kladném nebo
zaporném sméru, jinak pti zadani nizsich hodnot kV/mAs nez ma byt, vznikne
podexponovany (tmavy obraz), a naopak pti vysSich hodnotach kV/mAs, ziskame
pteexponovany (svétly obraz) RTG snimek, u obou snimkl maji informace
snizenou az nulovou vypovédni hodnotu, coZ mé za ndasledek opétovné

snimkovéni, opakovani celé procedury, zvySeni radiaéni zat€Ze u vysetfovaného,
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) RA neposkytne pacientovi informaci o zpiisobu dychéani v pribéhu expozice, tzn.
,hluboky vydech, nddech a nésledné zadrzeni dechu®,

m) nevhodnd manipulace s filmem ze strany RA jako je nedovieni &i pootevieni
kazety snevyvolanym filmem mimo temnou komoru, oznaceni Spatné strany
RTG snimku jménem a rodnym cislem pacienta, ozareni filmu svétlem pred

vloZenim do vyvolavaciho automatu.

7.3. Eliminace chyb pri PA projekei hrudniku:

RA se vzdy musi ujistit, Ze souhlasi jméno i rodné ¢islo vySetfovaného.

RA se vzdy ujisti, Ze pacient dostatecné pochopil pokyny, kterymi se ma tidit,
v piipad€ nutnosti vSe zopakuje.

RA se vzdy fidi pokyny uvedenymi na Zadance, tzn. neprovadi samovolné
néjaké Gpravy pouze v pripad€ nutnosti (pacientova omezena pohyblivost, bolestivost
pti zaujimani pozadované pozice) nebo po poradé slékarem. Samoziejmé plati, Ze
v pfipadé pozadavku na vySetfeni, které pacient jiz absolvoval, upozorni l€kafe na tuto
skute¢nost a dle vaznosti pri€iny pro pozadované vySetieni se rozhodne, jestli vySetteni
provede ¢i nikoliv.

RA se musi ujistit, Ze pacient je schopen zaujmout pozadovanou pozici. Podle
stupné imobility zajisti pro pacienta vhodnou oporu nebo zvoli vhodnéjsi zpusob
snimkovani nez vestoje u vertigrafu, tj. vsed¢ nebo vieze na lizku. Samoziejmé jesSté
jednou zkontroluje celé postaveni a upravi chyby.

RA musi nastavit potfebnou ohniskovou vzdalenost pro PA projekci hrudniku,
tj. 150cm, dale musi zajistit, aby snimkovaci pole odpovidalo velikosti pouZzité kazety,
spravné umistit stranovou znacCku, zaméfit centralni paprsek a dostate€né snimek
vyclonit kvili omezeni radiaCni zatéze pro pacienta.

Na ovladacim panelu jsou pfimo od vyrobce prednastaveny programy pro
pouzivané snimkovacic pozice spolu s primérnymi hodnotami v kV/mAs, ovSem

v disledku odchylek od priméru je nutné tyto prednastavené hodnoty upravit podle
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konstituce vysetfovaného (+/-). Po nastaveni hodnot pfed samotnou expozici musi RA
zajistit, aby pacient hluboce nadechnul a nasledné zadrzel dech kvili poklesnuti branice
po stranach a udrzeni v tomto postaveni.

RA musi zajistit, Ze kazeta s nevyvolanym filmem bude oteviena az v temné
komote z diivodu prevence znehodnoceni snimku svétlem, dale veskerd manipulace
s kazetou nebo filmem bude Setrna, nepovede k jakémukoliv poSkozeni. RA zajisti
oznaceni filmu daty vySetfovaného (jméno, rodné c&islo) tak, aby nesnizil vypovédni

hodnotu snimku, a nasledné vlozi do vyvolavaciho automatu.
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8. Zavér:

V pribéhu prace jsem si ovéfila, 7ze radiologicky asistent je schopen ptimo
ovlivnit kvalitu RTG snimku PA projekce hrudniku na zakladé dodrzeni PA pozice,
tzn. stojici pacient u vertigrafu. V pripad€ nutnosti zhotoveni snimku v AP projekci
nachdzime rozdily v obrazu mezi PA projekci hrudniku a AP projekci vsedé, kdy na
snimku vidime vys$i postaveni branice a zvétSeny srde€ni stin, a AP projekci vleze za
ptitomnosti zdvojovitého zastinéni hemitoraxu na zakladé ulozeni volné tekutiny
v pleurdini dutiné co nejnize (dorzaln€) a zvétSeného srdeCniho stinu. Déle volbou
spravné velikosti kazety, nastavenim odpovidajicich hodnot v kV/mAs podle zvyklosti
daného pracovisté a svych vlastnich zkuSenosti.

Mezi aspekty, které RA muaze ovlivnit v omezené mite nebo vibec, patii RTG
piistroj (vybavenost RTG ptistroje, doba jeho potizeni, poruchovost), filmy (kvalita,
citlivost filmu, expiraéni doba, ), vyvolévaci proces (nastavent).

Pro pouziti digitalni techniky mluvi moZnost provadéni Gprav snimku (moZznost
nastaveni kontrastu a velikosti obrazu) bez nutnosti dal§iho snimkovani pacienta, coz u
klasickych snimk( neni mozné (pro ziskéni dalSich informaci je nezbytné opé&tovné
snimkovéni spolu se zvysSenim radiaéni zatéze). Archivace digitalnich snimkl je
omezena velikosti procesové paméti (CD, DVD). V pfipadé archivace klasickych
snimkl je nutnost mnohem vétSich prostor z dGvodu uloZeni snimk( bez nalezu po
dobu 3 let a 10 let u snimkid s nalezem dle zakona. Nevyhodou digitalni techniky je

vysS$i porizovaci cena oproti klasickym snimkim.
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RTG zareni:

F £ 2002 HowStutfWorks
The free electron collides with the tungsten atom, knocking an electron out of a lower

orbital. A higher orbital electron fills the empty position, releasing its excess energy as a
photon. (11)

O 2002 HowStuttWarks

The free electron is attracted to the tungsten atom nucleus. As the electron speeds past,
the nucleus alters its courSe. The electron loses energy, which it releases as an X-ray

photon. (11)



RTG pristroj z roku 1910:

RTG pfistroj postaveny Wilhelmem Roentgenem, nachdzi se v Semmelweiss Medical Museum. (10)

X-Ra
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Schéma RTG pristroje v soucasnosti: (11)
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Schéma rentgenky s pevnou anodou: (7)
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Schéma rentgenky s rotacni anodou: (7)
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Elektronové, termické a optické ohnisko rentgenky: (7)
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RTG ptristroj: (15)
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Vertigraf s dokovaci stanici: (6)
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Spatné centrovany RTG snimek:




Orizly RTG snimek:




Orizly RTG snimek:




	Scan0001
	Scan0002
	Scan0003
	Scan0004
	Scan0005
	Scan0006
	Scan0007
	Scan0008
	Scan0009
	Scan0010
	Scan0011
	Scan0012
	Scan0013
	Scan0014
	Scan0015
	Scan0016
	Scan0017
	Scan0018
	Scan0019
	Scan0020
	Scan0021
	Scan0022
	Scan0023
	Scan0024
	Scan0025
	Scan0026
	Scan0027
	Scan0028
	Scan0029
	Scan0030
	Scan0031
	Scan0032
	Scan0033
	Scan0034
	Scan0035
	Scan0036
	Scan0037
	Scan0038
	Scan0039
	Scan0040
	Scan0041
	Scan0042
	Scan0043
	Scan0044
	Scan0045
	Scan0046
	Scan0047
	Scan0048
	Scan0049
	Scan0050
	Scan0051

