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I. UVODNI CAST

1.1 Uvod

Predkladany dokument obsahuje soubor narodnich radiologickych standardd pro oblast
radiodiagnostiky. Specifikuje pozadavky na vybaveni a personal radiologického pracoviste,
zodpovédnosti a postupy spravného provadéni radiologickych vysetreni.

Tyto Narodni radiologické standardy se skladaji z Gvodni ¢asti, spole¢nych pozadavkl standard(
platnych pro vSechna radiodiagnostickad vysetfeni a z poZzadavk( pro jednotlivé zobrazovaci
modality (skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie a mamografie). V pfilohach je uveden
doporuceny obsah mistnich standardl, metodicky list intravaskularniho podani jédovych
kontrastnich latek a radiac¢ni ochrana zen v reprodukénim véku.

Standardy vychazeji ze ¢lenéni vykon( dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami (sazebnik
vykond), ve znéni pozdéjsich predpisd.

Standardy jsou ve stavu, kdy bylo dosazeno navaznosti na evropskou a narodni legislativu.
Standardy nejsou zpracovany na urovni jednotlivych projekci. Technickd a fyzikalni ¢ast zlstavaji
svym rozsahem na obecné drovni. V technické Casti jsou vymezeny pouze ty zakladni parametry
pristrojového vybaveni, které autori povazuji v tomto rozsahu standardd za smyslupIné. PoZzadavky
na pristrojové vybaveni jsou zaméreny tak, aby byly z pouzivani vyfazovany zejména ty pristroje,
které zpUsobuji nadmérnou radia¢ni zatéZ pacienta pri takové kvalité diagnostického zobrazeni,
ktera je v soucasné dobé klinicky jiz nepfijatelna.

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

V bfeznu 2011 Ministerstvo zdravotnictvi CR obdrzelo od pfedsedd vyborl odbornych
spole¢nosti CLS JEP a SUJB souhlas k uvefejnéni narodnich radiologickych standarddl ve Véstniku
MZ.

1.2 U¢el

Ucelem téchto Narodnich radiologickych standardd vytvofenych za podpory MZCR je popsat
postupy spravné klinické praxe, a poskytnout tak radiologickym pracovistim podklady a doporuceni
pro vypracovani mistnich radiologickych standardl pro lékarska ozareni v radiodiagnostice v
souladu s ustanovenim §63 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané, a ¢l. 6 Smérnice Rady
97/43/EURATOM, o |ékarském ozareni. Obecny standard, uvedeny v tomto dokumentu, mlze byt
podkladem pro vytvoreni mistniho standardu na kazdém pracovisti a pro kazdy rentgenovy pfristroj.
Narodni radiologické standardy se tykaji pouze radiologickych vykon( provadénych s pouzitim
ionizujiciho zareni.

.3 Rozsah platnosti

Tyto Narodni radiologické standardy pokryvaji ta vysetreni, kterym je v platném seznamu
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami [11] pridéleno ¢islo (kéd) zdravotniho vykonu. Nejsou
zpracovany pro nékolik vykond, které dle uvazeni autorl nejsou v dnesni dobé jiz pouzivany,
anebo je jejich provadéni nahrazeno pouzitim jinych vySetfovacich metod. Jedna se o vykony s
kédy: 89133, 89139, 89157, 89159, 89195, 89196, 89197.

.4 Zkratky a definice

1.4.1 Zkratky
AEC automatické rizeni expozice u skiagrafickych rtg zafizeni
CRT katodova trubice televizoru/monitoru (Cathode Ray Tube)
C, vazeny kermovy index vypocetni tomografie
CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

I anodovy proud rentgenky
iV, intraven6zné

JKL jodova kontrastni latka
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KAP soucin kermy a plochy (Kerma Area Product) (dfive znaceno také DAP)
Ke vstupni povrchova kerma (entrance surface air kerma)
KI kontraindikace

KL kontrastni latka

KN kontrastni nefropatie

MDRU mistni diagnosticka referencni Groven

min. minimalni

max. maximalni

MR magneticka rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NRS Narodni radiologické standardy

NRS RDG Narodni radiologické standardy - radiodiagnostika - diagnosticka ¢ast

Narodni radiologické standardy - radiodiagnostika - angiografie a intervencni

radiologie
NRS RF Narodni radiologické standardy - radiologickd fyzika
PACS systém pro zpracovani, pfenos a archivovani obrazové a textové informace
p.o. peroralné
RS Radiologické spole¢nost CLS JEP
rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zarizeni

radiodiagnosticky, vztahujici se k diagnostice nuklearni mediciny in vivo, Iékarské

rdg diagnostické radiologii a stomatologické radiologii
suUJB Statni Urad pro jadernou bezpecnost

t expozi¢ni doba

TLD termoluminiscenc¢ni dozimetr

U napéti rentgenky

uz ultrazvuk

VN vysoké napéti
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ZPS zkousSka provozni stalosti

1.4.2 Definice
Standard

a) Podle §63 odst. 1 vyhlasky €. 307/2002 Sh. [3] je standard pisemny postup pro vsechny
standardni typy |ékarského ozareni, jehoz dodrzovani jednotlivymi radiologickymi
pracovisti je posuzovano klinickym auditem. Souc¢asti postupu musi byt zplsob
stanoveni a hodnoceni davek pacientd.

b) Podle §2 odst. 1 pism. i) vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. je standard pisemné zpracovany
postup lege artis, tj. postup pfi poskytovani zdravotni péce nebo souvisejici s
poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida sou¢asnym dostupnym poznatkim védy,
zverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pfipadné v publikacnim prostredku
jiného ustfedniho spravniho Gradu.

Klinicky audit

Podle §2, pism. g), vyhlasky SUJB ¢&. 307/2002 Sb, je klinicky audit systematické ovéfovani a
hodnoceni Iékarskych radiologickych postupl za GUcelem zlepseni kvality a vysledkd
péce o pacienta, pricemz radiologické ¢innosti, postupy a vysledky jsou srovnavany se
zverejnénymi lékarskymi radiologickymi postupy

Narodni radiologické standardy

NRS pro radiodiagnostiku - diagnosticka ¢ast, NRS pro radiodiagnostiku - angiografii a
intervencni radiologii, NRS pro pro nuklearni medicinu, NRS pro radia¢ni onkologiii nebo
NRS pro radiologickou fyziku, které jsou zve rejnény ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Mistni standard
Standard, ktery je vyhlasen a pouZzivan na radiologickém pracovisti.
Klinickd odpovédnost

Podle ¢l. 2 Smérnice Rady 97/43/EURATOM [1] je klinickou odpovédnosti za lékarské
ozareni ,odpovédnost za jednotlivé 1ékarské ozareni, kterou nese aplikujici odbornik,
zahrnujici zejména odpovédnost za odlvodnéni [ékarského ozareni, jeho optimalizaci a
klinické hodnoceni, praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, popfipadé
jinymi odbornymi pracovniky vcetné ziskavani informaci o predchozim vySetreni,
poskytovani radiologickych informaci nebo zdznamu jinym aplikujicim nebo indikujicim
odborniklm na jejich Zadost, popripadé za poskytovani informaci o riziku ionizujiciho
zareni pacientdm a jinym dotéenym osobam®. Klinickad odpovédnost za |ékarské ozareni
je také definovana dle vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.[3], a vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.[23].

Obecné oddvodnéné pripady

Obecné odlvodnénymi pripady podle platnych pravnich predpist [23] jsou pripady
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stanovené standardy, kdy radiologicky asistent provadi jako aplikujici odbornik bez
odborného dohledu na zakladé pozadavku indikujiciho l1ékare jednotlivé Iékarské
ozareni, a to:

- skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych
- peroperacni skiaskopii
- kostni denzitometrii
a nese za né klinickou odpovédnost.
Rtg pfistroj

Pristroj, ktery je rtg zdrojem ionizujiciho zareni a je vyuzivany k provadéni diagnostickych
vykond. Tento pristroj je obvykle umistény na rtg oddéleni.

Rtg pracovisté

Oddéleni nebo klinika v ramci jednoho zdravotnického zafizeni, které provozuje rtg zdroje
ionizujiciho zareni za Gc¢elem provadéni diagnostickych zdravotnich vykond.

Skiagrafické pracovisté

V rdmci jednoho rtg pracovisté souhrn vSech nepohyblivych (pevnych) skiagrafickych
pristrojU.

CT pracovisté
V rdmci jednoho rtg pracovisté souhrn vsech CT pfristrojd.
Skiaskopické pracovisté

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vsech nepohyblivych (pevnych) skiaskopickych
pristrojd.

Salové pristroje

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

Pojizdné skiagrafické pfristroje

V rémci jednoho rtg pracovisté souhrn vsech pohyblivych skiagrafickych pristrojd.
Mamografické pracovisté

V rdmci jednoho rtg pracovisté souhrn vsech mamografickych pristrojd.
Specializované pracovisté

Misto, kde diagnosticky Ci intervencni rtg pristroj, ktery je umistnény samostatné a slouzi
ke specialnim Gceldm. Vykony, které se na ném provadéji, nelze na rtg pracovisti
provadét na jiném rtg pristroji.
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Technické vybaveni
Veskeré radiologické vybaveni pracovisté dle platnych pravnich predpisd, zejména:
- rtg diagnostické zarizeni, které spliuje podminky pro pouzivani prfi poskytovani zdravotni

péce podle zdkona €. 123/2000 Sh., [5] a zakona ¢. 18/1997 Sb. [2] a pozadavky jejich
provadécich predpisd,

- zafizeni pro prenos radiogramu, souvisejicich informaci a pro diagnostické hodnoceni
radiogramu (negatoskop, zobrazovaci jednotka atd.),

- zafizeni k archivaci radiogrami a s nimi souvisejicich informaci (napr. PACS).
Zobrazovaci retézec

VSechna zafizeni podilejicich se na tvorbé radiogramu (rtg pristroj, receptor obrazu,
vyvolavaci automat nebo ¢tecka pamétovych félii, ...).

Zobrazovaci modalita

Skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie, mamografie (pro Ucely tohoto standardu).
Radiolog

Lékar se specializovanou zplsobilosti v oboru Radiologie a zobrazovaci metody [65].
Détsky radiolog

Lékar se zvlastni odbornou zpUlsobilosti v oboru détska radiologie [65].
Lékar s prislusnou specializovanou zpUsobilosti

Lékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru specializa¢niho vzdélavani napr. radiologie a
zobrazovaci metody, intervencni radiologie, kardiologie, stomatologie atd. [65].

1.5 Kvalifikace odborniku
Indikujici 1ékar
Podle platnych pravnich predpisd [23], [3] kazdy oSetfujici Iékar nebo zubni Iékar, ktery
doporucuje aplikujicimu odbornikovi pacienta k Iékarskému ozareni se svym pisemnym
oddvodnénim.

Lékar se specializovanou zpUsobilosti

Absolvent specializa¢niho vzdélavani ukonceného atestacni zkouskou, na jejimz zakladé je
|ékari vydan diplom o specializaci v daném oboru specializa¢niho vzdélavani v souladu s
platnym pravnim predpisem [8].

Aplikujici odbornik

Lékar, zubni Iékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery v rozsahu své kvalifikace dané
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platnymi pravnimi pfedpisy [8], [9], [23] ma klinickou odpovédnost za |ékarské ozareni
[3].

Radiologicky asistent
Zdravotnicky pracovnik odborné zplsobily podle platného pravniho predpisu [9].
Zdravotnicky pracovnik opravnény k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu

Zdravotnicky pracovnik, ktery je drzitelem platného osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu podle platnych pravnich predpisd [9].

Radiologicky fyzik

Pracovnik odborné zplsobily podle platnych pravnich predpisd [9], ktery vykonava
radiologické postupy a Cinnosti souvisejici s radiani ochranou podle platnych pravnich
predpist [23].

Klinicky radiologicky fyzik

Pro Ucely tohoto dokumentu Radiologicky fyzik, ktery ziskal specializovanou zpdsobilost pro
radiodiagnostiku, tj. klinicky radiologicky fyzik pro radiodiagnostiku dle platnych
pravnich predpist [23].

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

Osoby provadéjici |ékarska ozareni uvedena v téchto Narodnich radiologickych standardech
absolvuji odpovidajici teoretickou a praktickou odbornou pfipravu v téchto radiologickych
¢innostech a maji odpovidajici zpUsobilost v oblasti radia¢ni ochrany (viz ¢l. 9 odst. 2 a ¢I. 7 odst. 1
az 3 Smernice Rady 97/43/EURATOM [1]).

1.6 Pravomoci a odpovédnosti odborniku

1.6.1 Indikujici Iékar

Indikujici 1ékaf zjisti u pacienta predchozi aplikace ionizujiciho zareni, které by mohly mit pro
uvazované vysSetrovani nebo |éCbu vliv, et. vyhleda predchozi diagnostické informace nebo
zdravotnické dokumentace, vyznamné pro planované ozareni a posoudi tato data tak, aby vyloucil
zbytecCné ozareni. U Zzen v reprodukcnim véku zjisti moznost téhotenstvi. Tyto Udaje zaznamena do
zdravotnické dokumentace i na pozadavku k vysetreni. Indikujici 1ékar vyhotovi a oddvodni
pozadavek (zadost o provedeni vySetrfeni) na diagnostické ozareni a postoupi jej aplikujicimu
odbornikovi.

Dle platnych pravnich predpisd se smi lékarské ozareni uskutecnit pouze tehdy, je-li
odlvodnéno prinosem vyvazujicim rizika, kterd ozarenim vznikaji nebo mohou vzniknout [2].
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1.6.2 Lékar s prislusnou specializovanou zpusobilosti

Posoudi pozadavek indikujiciho Iékafe a pozadavek svym podpisem na Zadost o provedeni
vySetreni schvaluje a dale ve spoluprdci s dalSimi aplikujicimi odborniky zabezpecuje provedeni
|ékarského ozareni.

Provadi diagnosticky popis radiogramu. Je nositelem klinické odpovédnosti, pokud je aplikujicim
odbornikem.

Vykon sam zaclina prijetim Zadosti o provedeni vysetfeni a kon¢i diagnostickym popisem
radiogramu. Radiolog tim, ze odpovida za popis a cely vykon koordinuje, odpovida i za provedeni
celého vykonu, nejedna-li se o obecné odlvodnény pfipad stanoveny témito Narodnimi
radiologickymi standardy. Za dilci ¢asti vykonu mohou odpovidat jednotlivi odbornici podilejici se
na provedeni vykonu. Takze nemusi za to odpovidat. Jinak uvidime, co na to rekne legislativni
odbor v ramci pfipominkového fizeni.

1.6.3 Aplikujici odbornik

Prevezme zadost o provedeni vysSetfeni od indikujiciho 1ékare a pokud neni |ékarem s prislusnou
specializovanou zpUsobilosti nebo nejde o obecné oddvodnény pripad stanoveny témito Narodnimi
radiologickymi standardy a uplatnény v mistnim standardu, postoupi zadost o provedeni vySetreni
|ékari s prislusnou specializovanou zpUsobilosti.

Zajistuje provedeni nebo provadi praktickou ¢ast |ékarského ozareni podle své naplné prace v
souladu s mistnimi standardy a jeji provedeni stvrzuje svym podpisem na Zadost o provedeni
vysSetreni - [ékarského ozareni.

1.6.4 Radiologicky asistent

Provadi ¢innosti v rozsahu své zpUsobilosti k vykonu povolani dle platnych pravnich predpist [9]
a [23], a to zejména provadéni praktické ¢asti radiologickych zobrazovacich postupl a poskytovani
specifické osSetrovatelské péce a dale v obecné odlvodnénych pripadech stanovenych témito NRS
provadi jednotliva Iékarska ozareni v souladu s mistnimi standardy. V pfipadé provedeni praktické
Casti Iékarského ozareni a v obecné odlvodnénych pripadech je nositelem klinické odpovédnosti
[1], [23]. Provedeni ozareni stvrzuje svym podpisem na zadost o provedeni vySetfeni - Iékafského
ozareni.

Radiologicky asistent provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdrojd ionizujiciho zareni
a souvisejicich pristrojl ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist. Zajistuje, aby
|ékarské ozareni nebylo v rozporu se zdsadami radiacni ochrany, podili se na jeji optimalizaci [2],
véetné zabezpecovani jakosti. Vykonava cinnosti zvlasté ddlezité z hlediska radia¢ni ochrany,
pokud spini pozadavky zvlastniho pravniho predpisu [2].




www.novyepis.cz 02.05.2025

1.6.5 Klinicky radiologicky fyzik

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

Klinicky radiologicky fyzik z hlediska fyzikalné-technického zabezpecleni a pozadavku radiacni
ochrany organizuje, metodicky fidi a dohlizi na Cinnost zdravotnickych i jinych odbornych
pracovnik( v oboru své specializace.

SNAR

1.6.6 Radiologicky technik

Radiologicky technik vykonava cCinnosti v rozsahu stanoveném platnymi pravnimi predpisy [23].
Provadi na zakladé indikace Iékare, ktery je aplikujicim odbornikem, nebo radiologického fyzika
praktickou Cast jednotlivého Iékarského ozareni, a to jeho fyzikalné-technickou ¢ast; za fyzikalné-
technickou ¢ast se nepovazuje konkrétni provedeni Iékarského ozareni u pacientd.

1.7 Vytvofeni mistnich standardi na pracovisti

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

Do mistniho standardu je nutno pro kazdé vysSetreni zapracovat konkrétni podminky Iékarského
ozareni.

Kazdé pracovisté prizplsobi svij vlastni mistni standard specifikdm vlastniho pracovisté,
vlastnich pracovnikl a vlastni pristrojové techniky.

Mistni standardy Ize roz¢lenit na ¢ast spolecnou pro vsechna vySetreni, kterd je umisténa na
centralnim misté na pracovisti a pristupna véem pracovnikdim, a na ¢ast specifickou pro jednotliva
vySetreni nebo jednotlivé ¢asti zobrazovaciho retézce, kterd by méla byt umisténa u dané ¢asti
zobrazovaciho retézce (nejCastéji na vysSetfovné) a ktera strucné a prehledné popisuje konkrétni
nastaveni (polohovani pacienta, nastaveni projekce, expozi¢ni parametry atp.). Viz priloha 1.

1.8 Kontrola dodrzovani standardu

Kontrola ovéreni existence mistnich standardl na konkrétnim pracovisti, jejich pouZivani a
dodrzovani pfi provadéni jednotlivych vysetreni je zajistovano klinickym auditem v souladu s
prislusnymi pravnimi predpisy. Klinicky audit také zjiStuje miru souladu mistnich standardl s
Narodnimi radiologickymi standardy.

Kazdé zdravotnické zafizeni zavede a pravidelné provadi klinicky audit, kterym provéruje
dodrzovani mistnich standardd na kazdém svém radiologickém pracovisti.
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1.9 Rizeni neshod

Probiha podle prislusného vnitfniho predpisu zdravotnického zarizeni, ktery resi zabezpecovani
jakosti. Neshody zjisténé na pracovisti pfi klinickém auditu jsou zaznamendny auditory, ktefi
oveéruji i realizaci doporuceni k feseni jimi zjisténych neshod.

1.10 Nestandardni vykony lékarského ozareni

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

1.11 Lékarské diagnostické ozareni z duvodu lékaFsko-pravnich

Zvlastni pozornost je vénovana odlvodnéni téch Iékarskych ozareni, kterd nemaji bezprostredni
zdravotni prinos pro osoby podstupujici 0zareni, a ozareni z dlvodd lékarsko-pravnich.

Ozareni osob z dlvodU Iékarsko-pravnich se provadi vyhradné takovymi postupy, které jsou v
souladu s Narodnimi radiologickymi standardy.

.12 Pouzita literatura

[l. SPOLECNE POZADAVKY TECHTO NARODNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU

Tato Cast obsahuje spoleCné poZzadavky a doporuceni téchto Narodnich radiologickych
standard{ na technické a personaini vybaveni, nastaveni projekci a expozi¢nich parametrd,
odpovédnosti a postupy, atd. pro vSechna vysetreni.

CLENEN| SPOLECNYCH POZADAVKU (CAST 1) | POZADAVKY PRO KONKRETNI VYSETRENI (CAST
)

Vsechny poZadavky téchto Narodnich radiologickych standard( jsou ¢lenény do 13 bodd, a to
nasledovné:

obsahuji zakladni informace o radiodiagnostickych

1 Zakladni informace Y w
vysSetrenich

2 Indikace popisuje postup pfi indikaci k ozareni

popisuje kontraindikace k vySetfeni a pfipravu pacienta

3 Priprava vySetreni » Y v
P y pred vysetrenim
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4 Vybaveni pracovisté

vyjmenovava pozadavky na technické a jiné vybaveni
pracovisté

5 Personalni zajisténi a pozadavky
na kvalifikaci

vyjmenovava pozadavky na personalni zajiSténi pracovisté

6 Nastaveni projekci a expozicnich
parametri

popisuje zplsob polohovani pacienta a nastaveni
expozi¢nich parametrd

7 Hodnoceni kvality zobrazeni pfri
vykonu diagnostického ozareni

popisuje zplsob a kritéria pro hodnoceni kvality zobrazeni

8 Diagnosticky popis radiogramu

udava kritéria pro zpUsob diagnostického popisu
radiogramu

9 Optimalizace zobrazovaciho
procesu

specifikuje zodpovédnost za provedeni optimalizace
zobrazovaciho procesu

10 Zpusob stanoveni a hodnoceni
davek pacientt pfi IékaFském
ozareni v radiodiagnostice

specifikuje zpUsob a zodpovédnost za hodnoceni radiacni
zatéze pacientd

11 Potvrzeni provedeni praktické
casti lékarského ozareni

specifikuje zodpovédnost za potvrzeni provedeni ozareni

12 Zaznamy, dokumenty -
evidence, archivace

specifikuje poZzadovany zplsob nakladani se zaznamy a
dokumenty vztahujicimi se k ozareni

13 Klinicka odpovédnost

Klinickou odpovédnost za |ékarské diagnostické ozareni
nese v rozsahu stanoveném platnymi pravnimi predpisy
aplikujici odbornik

Pozadavky na vécné a technické vybaveni radiodiagnostickych pracovist je stanoveno platnymi

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

1 ZAKLADNI INFORMACE

STANDARDNI POSTUP VYKONU - RADIODIAGNOSTIKA

Obecné odivodnéné pfipady

Pfipady, které nejsou obecné oduvodnéné

Indikujici Iékar vystavi a podepiSe zadost o provedeni vykonu

Indikaci podpisem schvali aplikujici odbornik*

Zdravotnicky pracovnik v souladu se svou
zpUsobilosti k vykonu svého povolani provede

praktickou ¢ast |ékarského ozareni

Zdravotnicky pracovnik v souladu se svou
zpUsobilosti k vykonu svého povolani provede
praktickou cast |ékarského ozareni.

Ten, kdo praktickou ¢ast Iékarského ozareni provedl, provede zaznam o ozareni
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Aplikujici odbornik stvrdi podpisem provedeni praktické ¢asti |ékarského ozareni

Lékar, ktery proved| diagnosticky popis radiogramu, o ném zhotovi zdznam

* radiolog nebo jiny Iékar s prislusnou specializovanou zpUsobilosti
OBECNE ODUVODNENYMI PRIPADY STANOVENYMI TEMITO NARODNIMI RADIOLOGICKYMI
STANDARDY JSOU TATO VYSETRENI:
- skiagrafické vysetreni indikované u Grazl nebo jako akutni vysetreni
- skiagrafické vysSetreni srdce a plic pro potrfeby pracovniho Iékarstvi
- skiaskopické vysetreni peroperacni véetné chirurgickych vykond

- skiagrafické extraoralni vysetreni - extraoralni rtg. snimek Celisti, zhotoveni
ortopantomogramu, vyhotoveni ortopantomogramu, telemetrické vysetreni lebky,
skiagrafické intraoralni rtg vysetreni - mamografie screeningova

OBECNE ODUVODNENYMI PRIPADY STANOVENYMI TEMITO NARODNIMI RADIOLOGICKYMI
STANDARDY NEJSOU TATO VYSETRENI:

- vykon |ékarského ozareni provadény CT pristrojem

- skiagrafické vysetreni brisnich organl

- skiagrafické vysetreni dolnich koncetin jednim snimkem

- skiagrafické vysetreni kosti kloubl a koncetin

- skiagraficky snimek lebky prehledny nebo cileny

- skiagrafické vysetreni na I8zku pojizdnym rtg. zafizenim

- skiagrafické vysetreni panve nebo kycelniho kloubu

- skiagrafické vysetreni kréni, hrudni a bederni patere

- skiagrafické vysetreni kosti kfizové, kostrce, Sl kloubu, kosti hrudni a Zeber
- skiagrafické vysetreni kosti hrudni a zeber

- skiagrafické vysetreni celé patere jednou expozici

- skiagrafické vysetreni srdce a plic

- skiagrafické vysSetreni brisnich organli novorozence a kojence

- skiagrafické vysSetreni brisnich organl batolete

- skiagrafické vysetreni nitrohrudnich organd novorozence a kojence

- skiagrafické vysetreni nitrohrudnich organd batolete
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- vyluC€ovaci urografie

- vykon |ékarského ozareni provadény skiaskopickym pristrojem, mimo perioperacnich
skiaskopickych vykon(

- mamografie diagnosticka (vCetné duktografie)

2 INDIKACE

Indikace se provadéji na zékladé dokumentu Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody [7], pfip.
dalsich dokument( specifikovanych v ¢asti lll.

Indikujici Iékar doporucuje na zakladé klinického vySetieni provedeni vykonu lékarského ozareni
aplikujicim odbornikem. Indikace k ozareni je pfed provedenim vykonu schvalena radiologem nebo
jinym lékarem s prislusnou specializovanou zpUdsobilosti, ktery posuzuje zdlvodnéni indikace a
rozhoduje o pouziti vhodné zobrazovaci modality. Schvaleni je podle mistniho standardu
provedeno podpisem na zZadosti o provedeni vySetreni - ozareni, ktery ma formu papirovou nebo
elektronickou [32].

Radiolog nebo jiny Iékar s prislusnou specializovanou zpUsobilosti posoudi vhodnost indikace k
ozareni, zvlasté se zretelem na moznosti vyuziti jinych metod nez téch, které vyuzivaji rtg zareni
(napf. MR, ultrazvuk) a s ohledem na pfinos vySetfeni versus radia¢ni zatéZ nemocného z
indikovanych vysetfeni a z dlouhodobé zatéze, a to predevsim s ohledem na zbytecna a
opakovana vysetreni, a rozhodne o zplsobu provedeni vykonu - timto svym rozhodnutim prebira
klinickou odpovédnost za provedeni tohoto |ékarského ozareni.

V pripadé obecné oddvodnénych pripadd posoudi aplikujici odbornik shodu indika¢ni diagnozy s
pozadovanym rdg vySetfenim a tuto shodu potvrzuje svym podpisem na predpisu k ozareni.

3 PRIPRAVA VYSETRENI
Zajisténi ddlezitych skutecnosti:

Identifikace pacienta (jméno, pfijmeni a Cislo pojisténce, neni-li timto ¢islem rodné &islo
pacienta a kéd zdravotni pojistovny). Ovéreni indikace a oblasti pozadovaného
vysetreni.

Ziskani souhlasu (informovany souhlas) pacienta s vysSetfenim s vyuzitim ionizujiciho
zareni. Forma vyjadreni souhlasu musi odpovidat platnym pravnim predpisim [4], [53].

V pripadé neschopnosti pacienta souhlas poskytnout je aplikace ozareni provedena se
souhlasem zakonného zastupce pacienta. V pfipadé urgentniho vykonu (nemocny v
bezvédomi, trauma, polytrauma) mlze byt aplikace provedena bez souhlasu pacienta i
jeho zakonného zastupce. Zjisténi predchozich vyznamnych diagnostickych a
terapeutickych ozéareni k posouzeni o¢ekavaného prinosu vysetreni. Zjisténi
anamnestickych Gdajd a skutecnosti, které by mohly ovlivnit provedeni vysetreni a
interpretaci obrazu.

Pfiprava pacienta:

Sejmout snimatelné predméty v oblasti zobrazeni; odlozit odév, ktery by branil kvalitnimu
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zobrazeni.

Pokud je pacient schopny vnimat, poucit ho o prlbéhu vysetreni a jak se chovat pfi
expozici.

Doprovazejici osoby:

Radia¢ni ochrana osob, které védomé a z vlastni vile pomahaji osobam podstupujicim
|ékarské ozareni, musi byt optimalizovana podle §4 odst. 4 zakona ¢. 18/1997 Sb. [2],
pricemz ozareni téchto osob se omezuje v souladu s pozadavky stanovenymi v §23 odst.
1 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. [30]. Tyto osoby musi byt starsi 18 let a prokazatelné
pouceny o rizicich plynoucich z ozareni, pricemz svij souhlas s takovym ozarenim musi
pisemné potvrdit.

4 VYBAVENI PRACOVISTE

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

Vykon provadét na pristroji spliujicim pozadavky prislusnych pravnich predpisd [5].

Vykon diagnostického Iékarského ozareni mize s ohledem na poZadovanou kvalitu zobrazeni
vyzadovat pouziti pomdcek uréenych k fixaci, polohovani, kompresi pacienta apod. Tyto pomUcky
jsou v souladu s pozadavky zakona ¢. 123/2000 Sb. [5].

Osobni ochranné prostiedky poskytuji ochranu zejména radiosenzitivnich tkani a organd.
Pouziti osobnich ochrannych prostredkl je specifikovano u kazdého vysetreni v ¢asti lll. Velikost,
typ, pocet ochrannych prostredkd se fidi zejména provadénymi vykony (skiaskopie, skiagrafie),
skladbou pacientd (dospéli, déti) a variabilitou provadénych vysetreni rlznych casti téla. Osobni
ochranné prostredky jsou v souladu s pozadavky platnych pravnich predpist [31].

Pozadavky na vybaveni pracovisté s digitalnim receptorem obrazu:

- min. 1 diagnosticka pracovni stanice s diagnostickym monitorem

- GloZisté dat s kapacitou odpovidajici po¢tu vysetfovanych pacientd

5 PERSONALNI ZAJISTENi A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi predpisy [8], [9].

6 NASTAVENi PROJEKCi A EXPOZICNiCH PARAMETRU

Rtg zarfizeni maji mit vypracovanou a pfi vySetreni dostupnou expozicni tabulku (napf. ve formé
prednastavenych protokold).

Expozi¢ni tabulka ma byt sestavena tak, aby u pfislusného rtg. zafizeni umoznovala dosazeni
pozadované kvality zobrazeni pfi minimalizaci radiacni zatéze pacienta.

Nastaveni hodnot expozi¢nich parametrd odpovida prislusné expozi¢ni tabulce.
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7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

(Spole¢ny bod pro vSechna vysetreni kromé mamografickych. Hodnoceni kvality zobrazeni pro
Mamografii je specifikovano v ¢asti lll., bod F. Mamografie.)

Spinéni ukazatel( kvality z pohledu technického provedeni hodnoti mistnim standardem ur¢eny
radiologicky asistent, kardiolog nebo radiolog, nebo pro intraoradlni a extraordini skiagrafii
stomatolog nebo radiologicky asistent, ktery praktickou ¢ast Iékarského ozareni proved| a ktery
odpovidd za technicky spravné provedeni praktické c¢asti [ékarského ozareni pfi dodrzeni vSech
pravidel (standardizace projekce a davky, ochrana pacienta).

Sleduje se dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazatell kvality zobrazeni z pohledu
technického provedeni:

a) shoda vysSetrfované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu nebo pfi aplikaci
kontrastni latky shoda mezi planovanou a zobrazovaci fazi

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

) pro pocitacovou tomografii rozsah skenu a Uhel skenovani nebo rovina skenovani

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

Spinéni ukazatell kvality z pohledu diagnostické vytéznosti pro danou indikaci hodnoti mistnim
standardem urceny |ékar s prislusnou specializovanou zpUsobilosti. Pfedpokladé se dosazeni shody
s ukazateli kvality stanovenymi v mistnich standardech.

Sleduje se dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazatell kvality zobrazeni z pohledu
diagnostické vytéznosti:

a) ostrost zobrazeni

b) kontrast zobrazeni

c) absence artefaktl

d) viditelnost anatomickych struktur
e) projek¢ni spravnost zobrazeni

V pripadé, Ze je kvalita zobrazeni nizka, 1ékar se specializovanou zpUsobilosti, nebo v obecné
oddvodnénych pripadech stanovenych mistnimi standardy radiologicky asistent rozhodne, zda je
nutno provést opakované ozareni. Opakovani ozareni je zaznamenano spolu s pfi¢inou jeho
opakovani.

Z téchto zaznamd je provadéna analyza pric¢in opakovani ozareni a napravna opatreni ke snizeni
poctu opakovani ozareni. Na pracovisti jsou vedeny zaznamy opakovani ozareni, provadény
analyzy opakovani ozareni a ucinnosti napravnych opatreni pfijatych a provedenych ke snizeni
pocCtu opakovanych ozareni.

Splnéni ukazatell kvality z hlediska radia¢ni ochrany pacientl hodnoti mistnim standardem
urceny klinicky radiologicky fyzik.
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8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

Vysetreni je vzdy ukoncCeno diagnostickym popisem radiogramu, ktery musi zhotovit radiolog Ci
lékar s prislusnou specializovanou zpdlsobilosti.

Neodkladné (akutni) vySetreni se v souladu s mistnimi standardy popiSe neodkladné, nejpozdé;ji
ale do hodiny od povedeni vysSetieni. Radiogram z jiného nez neodkladné provedeného vysetreni
se popiSe do nasledujiciho pracovniho dne od zhotoveni vysetreni.

Digitalni radiogram hodnoti vyhradné radiolog na specialnim diagnostickém monitoru s
rozliSovaci schopnosti, odpovidajici hodnocenému vysetreni.

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

Zvlastni ddrraz je treba klast na vyuzivani metod zpracovani digitalniho zobrazeni pro zvyseni
diagnostické vytéznosti obrazové dokumentace.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Pro provedeni praktické Casti |ékarfského ozareni klinicky radiologicky fyzik ve spolupraci s
radiologem a radiologickym asistentem provede optimalizaci nastaveni expozi¢nich parametr( tak,
aby bylo dosazeno dostate¢né diagnostické vytéznosti s co nejnizsi radiacni zatézi pacienta.

10 ZPUSOB STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI LEKARSKEM OZAREN| V
RADIODIAGNOSTICE

Kazdému zdravotnickému zafizeni stanovi klinicky radiologicky fyzik pro jednotlivé mistni
standardy |ékafského ozafeni mistni diagnostické referenéni trovné (MDRU) na zékladé stfednich
davek z jednotlivych pracovist, vy$etfoven nebo rentgenovych zafizeni. Postup stanoveni MDRU je
popsan v Narodnich radiologickych standardech pro radiologickou fyziku [51].

Klinicky radiologicky fyzik stanovuje a hodnoti davky pacienta pfi Iékarskych rtg diagnostickych
a intervenénich vykonech pomoci MDRU a posuzuje rizika nezadoucich G¢inkd ionizujiciho zafeni
podle postupl uvedenych v Narodnich radiologickych standardech pro radiologickou fyziku [51].
Klinicky radiologicky fyzik zodpovida za spravné stanoveni a hodnoceni davek pacienta.

11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI

Pracovnik, ktery proved! praktickou cast lékarského ozareni potvrdi tuto skute¢nost svym
podpisem na zaznam o ozareni.

12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
Jsou vedeny zaznamy o vykonu diagnostického Iékarského ozareni:

a) Radné vyplnénd Zadost o provedeni vysetieni - radiodiagnostickému vykonu ((daje o
nemocném - presna identifikace pacienta: jméno, pfijmeni a Cislo pojisténce, neni-li
timto ¢islem rodné Cislo pacienta a kéd zdravotni pojistovny; jasna indikace vysetreni, cil
a o¢ekdvany pfinos vysetfeni, kontraindikace vysetieni). Zadost o provedeni vysetfeni
vystavuje a podepisuje indikujici 1ékaf, indikaci schvaluje podpisem aplikujici odbornik.
Je dlikazem objednani, odsouhlaseni a odlvodnéni diagnostického ozareni pacienta. U
screeningové mamografie mize byt vykon proveden na zakladé pozvanky k vysetreni
pri dodrzeni vékové skupiny a intervalu mezi vySetrenimi (podle zvlastnich pravnich
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dokument), u Zen v reprodukénim véku zjisti moznost téhotenstvi a tomto provést
zdznam.

b) Zaznam o ozareni obsahuje: identifikace pacienta, popis vysSetreni, hodnoty parametr(
pro stanoveni a hodnoceni davek z l1ékarského ozareni a pfipadné opakovani ozareni.
Zaznam o ozareni provadi v souladu s mistnimi standardy ten, kdo praktickou ¢ast
|ékarského ozareni provedl. Provedeni ozareni podpisem stvrzuje aplikujici odbornik.

c) Zaznam diagnostického zobrazeni (radiogram): odpovédnost za naklddani se zaznamem
upravuji mistni standardy.

d) Zadznam o ndlezu: zaznam zhotovuje a odpovédnost za naklddani se zaznamem nese
|ékar, ktery nalez provedl.

e) V pfipadé jejich pouziti zdznam o aplikovaném typu a mnozstvi KL.

Déle jsou vedeny zaznamy primo souvisejici s kvalitou radiologického vybaveni a zafizeni
pouzitych pro provedeni expozice pacienta, a to zejména zaznamy o provedeni prejimaci zkousky,
zkousky dlouhodobé stability, provadéni zkousek provozni stalosti, zaznamy o TLD auditu v pfipadé
intraoralniho rtg pristroje, zaznamy o servisnich zkouskach, opravach atd.

Forma zdznamu mUze byt fyzicka (listina, film atd.) nebo elektronicka (digitalni archiv, PACS
atd.). Kazdému vyse uvedenému druhu zdznamu je prifazen konkrétni ndzev zaznamu(d) na
daném pracovisti. Zdznamy z vySetieni jsou vedeny formou, kterd umoznuje statistické
vyhodnoceni radia¢ni zatéze pacientl a jeji porovnani s jinymi rtg pracovisti. Musi byt mozné
zpétné identifikovat rtg pristroj pouzity pri vykonu lékarského ozareni u konkrétniho pacienta.
Veskeré vySe uvedené zaznamy jsou archivovany v souladu s pozadavky platnych pravnich
predpist [4] a [3].

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

Rozsah a zplsob zaznamenavani veli¢in, parametrl a dalsich skutecnosti tykajicich se rtg
zafizeni a jejich prislusenstvi a ddlezitych z hlediska radia¢ni ochrany je veden v souladu s
pozadavky mistnich standardd pro konkrétni zvoleny radiologicky postup a s pozadavky platného
pravniho predpisu [3] tak, aby bylo mozné stanovit davku pacienta dle NRS RF. Mistni standard
poskytuje informaci i o postupu provadéni archivace zaznam{ z vykont ozareni.

13 KLINICKA ODPOVEDNOST

Klinickou odpovédnost za Iékarské diagnostické ozareni nese v rozsahu stanoveném platnymi
pravnimi predpisy aplikujici odbornik.

lIl. POZADAVKY TECHTO NARODNICH RADIOLOGICKYCH STANDARDU NA KONKRETNI VYSETRENI

Tato ¢ast obsahuje poZadavky a doporuceni téchto Narodnich radiologickych standardl na
technické a persondlni vybaveni, nastaveni projekci a expozi¢nich parametrt, odpovédnosti a
postupy, atd. postupné pro konkrétni vysetreni

Clenéni pozadavkl pro konkrétni vysetieni je shodné s ¢lené&nim spole¢nych pozadavkd
uvedenym na zacatku casti Il
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Pfehledny vycCet a razeni jednotlivych zobrazovacich modalit, jak jsou Clenény v téchto
Narodnich radiologickych standardech:

A. Skiagrafie

B. Skiaskopie

C. Vypocetni tomografie
D. Mamografie

E. Stomatologie

A. Skiagrafie

A.l.

A.2.

A.3.

AA4.

A.5.

A.6.

A.7.

A.8.

A.9.

Rentgenové vysetreni bficha

VySetreni dolnich koncetin vcelku jednim snimkem

Rentgenové vysetreni prstu a zaprstnich kistek ruky nebo nohy
Rentgenové vysetreni ramenniho kloubu

Rentgenové vysetreni kosti a kloubd koncetin

Rentgenové vysetreni kloubl - drzené snimky vysSetieni kosti a kloubl koncetin
Rentgenové vysetreni lebky, cilené snimky

Rentgenové vysetreni lebky, prehledné snimky

VySetreni pojizdnym skiagrafickym rentgenovym zafizenim
Rentgenové vysetieni panve nebo kycelniho kloubu
Rentgenové vysetreni krku a krcni patere

Rentgenové vysetreni hrudni nebo bederni patere

Rentgenové vysetreni krizové kosti a Sl kloubl

Rentgenové vysetreni Zeber a sterna

Rentgenové vysetreni celé patere jednou expozici

Rentgenové vysetieni hrudniku

A.10. Vylucovaci urografie

A.11. Rentgenové vysSetreni bficha novorozence a kojence

A.12. Rentgenové vysetreni bricha batolete
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A.13. Rentgenové vysetreni hrudniku novorozence a kojence

A.14. Rentgenové vysetreni hrudniku batolete

Mozné pouzit
u téchto
Vysetreni kédu
zdravotnich
vykoni [11]:
A.1l. Rentgenové vysetreni bficha 89143
A.2.  Vysetreni dolnich koncetin vcelku jednim snimkem 89141
Rentgenové vysetreni prstu a zaprstnich klstek ruky nebo nohy
Rentgenové vysSetfeni ramenniho kloubu
A.3.  Rentgenové vysetreni kosti a kloubl koncetin 89111, 89125,
TP, 5 . v . 89127, 89137
Rentgenove vysetreni kloubu - drzené snimky vySetreni kosti a
kloubdkoncetin
Ad. Rentgenove,: vy§etten|, lebky, C|vlene snllmk){ 89113, 89115
Rentgenove vysetreni lebky, prehledne snimky
A.5.  VysSetreni pojizdnym skiagrafickym rentgenovym zarizenim
A.6.  Rentgenové vySetreni panve nebo kycelniho kloubu 89123
Rentgenové vysetreni krku a kréni patere
A7 Rentgenové vysetfeni hrudni nebo bederni patere 89117, 89119,
""" Rentgenové vysetreni krizové kosti a Sl kloubd 89121, 89129
Rentgenové vysSetreni zeber a sterna
A.8.  Rentgenové vysetreni celé patere jednou expozici 89 135
A.9. Rentgenové vysetreni hrudniku 89 131
A.10. Vylucovaci urografie 89 163
A.11. Rentgenové vysetreni brficha novorozence a kojence 89 143
A.12. Rentgenové vysetreni bficha batolete 89 143
A.13. Rentgenové vysetreni hrudniku novorozence a kojence 89 131
A.14. Rentgenové vysetreni hrudniku batolete 89 131

1 ZAKLADNI INFORMACE

Zakladni radiologické vysetreni provadéné v ambulantnich i lGZkovych zafizenich indikované i

akutné.

Pro A.9. Pro hodnoceni pneumokoniéz technickd kvalita rtg snimku odpovida standarddim ILO
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(International Labour Organisation) [43]. Pozadavek na srovnatelnost rtg snimku plic pro ucely
pracovniho lékarstvi se standardy ILO vyplyva z Nafizeni vlady ¢. 665 ze dne 30.6.2004 a jeho
cilem je minimalizovat faleSna hlaseni pneumokonidz, napfr. pri vyrazovani pracovnikd z hlubinnych

dold. K tomuto standardu se vztahuje i metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi [44].

2 INDIKACE

Viz Cast II. Spole¢né pozadavky.

Pro A.1. Pouziti skiagrafie pfi vykonech cystografie, uretrografie retrogradni a antegradni

pyelografie jednostranna je vhodné zejména pfi potrfebé presnéjsiho zobrazeni.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetreni|Kontraindikace:
Al Gravidita (*)
A2,
Gravidita - relativni Kl - pri standardnim kryti délohy absorbovana davka
Ad neprekracCuje povolené limity (*).
A5,
A.6. Gravidita (*)
A7. Gravidita - relativni KI (*).
A.8. Gravidita (*)
A9 Gravidita - relativni Kl - pfi standardnim kryti délohy absorbovana davka
e neprekracuje povolené limity (*).
A 10 Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyredza, manifestni tetanie,
e edém plic, myelom, alergie na jodové KL.
All.
A.12.
Neni
A.13.
A4,

(*) Doporuceni postupu v problematice radiacni ochrany zen v reprodukénim véku jsou
uvedena v priloze 3 Narodnich radiologickych standardd tohoto Véstniku.

Priprava pacienta: Pro A.10. Pro neakutni pfipady 3 hodiny pred vysetfenim la¢néni.
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Pro A.11., A.12., A.13., A.14. Poucit zakonného zastupce nebo doprovod pacienta, jak pomoci s
drzenymi snimky [14, 17]. Pfednostné pouzivat specialni fixacni pomUcky.

4 VVYBAVENI PRACOVISTE

=2,5mmAl[12]

VysSetreni|Celkova filtrace Sekundarni mrizka Diagnosticky monitor:
Al jas = 200 cd . cm™ kontrast
> 100, autokalibracni funkce.
Ano
A2. -
A3. V zavislosti na vysetreni -
Al Ano jas = 200 cd . cm?, kontrast

= 100, autokalibra¢ni funkce.

V zavislosti na vysetreni,

A doporuceni - Lysholmova i
A.6. -
AT. -
A.8. Ano -
A.9. =3 mm Al -
A.10. = 2,5 mm Al [12] -
INE] Bez ppuéiutl' sekuadérnl' mvh'élky )
u pacientu mladsich 6 mésicu
Al12. g';'%rr:rguﬁln:boél nebo \nonorugeno: r = 8; 40/cm |-
AL3 ekvivalentni) Ne )
A.14. Doporuceno: r = 8; 40/cm -

Typ pristroje: Skiagraficky pfistroj s digitalnim nebo s analogovym zaznamem obrazu.

Zdroj VN:

Vysokofrekvencni

Pfidruzené zafizeni, prislusenstvi: U novych zafizeni takové, které poskytne kvantitativni
informaci o ozareni pacienta (napf. KAP metr). UmoZznuje zobrazeni obrazové matice prislusného
systému minimalné v poméru 1:1

minimalni rozliSeni nema byt nizsi nez 2 Mpx

5 PERSONALNI ZAJISTENi A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi predpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi pozadavky na
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personalni vybaveni zdravotnickych zafizeni].

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU

Relativni zesileni

Vzdalenost

Ohnisko

Expozicni

Vysetreni kombinace film- |ohnisko-pfFijimac automatika: Je-li k
Ly (mm): . . .
folie (*): obrazu (cm): dispozici
Al min. 400 min. 100 Velké = 1,5 |Ano, senzory stranové
min. 200 nebo
A2. postupné zesilujici |{min. 100 Malé < 0,8
(korek¢ni) félie
A.3. kosti stehenni,
pazni, ramenni Ano, senzor stfedni
kloub a lopatka
A.3. srovnavaci . . .
. v min. 200 min. 100 Male = 0,8 .
snimek kycelnich Ano, stranove senzory
kloubl
A.3. ostatni V zavislosti na
vysSetreni vysSetreni
A4, min. 200 min. 100 Malé = 0,8 |Ano, senzor stfedni
- .|V pfipadé vybaveni
AS. min. 200 min. 100 Vzavislosti 1 o6 AEC (flat
na vysetreni v v
panel) vzdy pouzit.
A6 snimek jedné Malé = 0,8 |Ano, senzor stredni
kycle
A'Q',S”'”!ky obou min. 400 min. 100 Velké = 1,5 |Ano, senzory stranové
kycli a panve
A.6. ostatni - . v oy
v oy V zavislosti na vysetreni
vysetreni
A.7. C pater min. 200
Malé = 0,8
y min. 200 nebo min. '
A.7. Prechod C-TH 45, min. 100 Ano, senzor stfedni
A7.TH, L, S, . .
kostr¢, Sl skloubeni min. 400 Velke = 1,5
A.8. postupvng Ze,S'I|UJICI min. 200 Malé < 0,8 |Ano, senzor stredni
(korekcni) folie
A.9. min. 200 140 az 200 Malé = 0,8  [Ano, senzory stranové
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A.10. min. 400 min. 100 Velké < 1,5 |Ano, senzor stredni

Je mozné pouzit -
senzor stredni; |épe

A1l 400 az 800 100 az 115 0,6 (=1,3) b vy
ez expozicni
automatiky.
A.12. 400 az 800 100 az 115 0,6 (=1,3)
A.13. 200 az 400 80 az 100 (150) 0,6 (=1,3) [Ne

(100 @z 150 u
bocné projekce)

Ne, nebo stranovy

A.14, A100 400 az 800 oo
senzor u bocni projekce

0,6 (=1,3)

(*) pouzit ekvivalent citlivosti odpovidajici poméru relativniho zesileni kombinace film-félie
Orientace projekce: Pro A.2., A.3., A.4. dle pozadavk( radiologa, jednotnd v rdmci rtg
pracoviste.

Format prijimace obrazu: Vyclonit na oblast zajmu. Volit tak, aby zachytil obraz celé oblasti
zajmu.

Pro A.8. Pro celopaterové snimky pouzit pro tento Ucel vyrobenou kazetu (film-félie,
pamétova félie).

Pro A.11., A.12, A13, A14. Omezeni velikosti rentgenového svazku ne smi presahovat o vice
nez 2 cm minimalni velikost, tj. velikost vysetfovaného organu. Na filmu ma byt vidét
ohraniceni velikosti pole. Nedoporucuje se automatické vyclonéni svazku na velikost
kazety [17].

Kompenzacni kliny, zesilovaci félie: Pro A.8. Pouzit u snimku celé patere.
Pouzit prednastavené protokoly: ano

Ochranné prostredky: PouZit stinicich ochrannych prostredkd pro ochranu radiosenzitivnich
organl a tkani, pokud se nachazeji v uzitecném svazku, mimo oblast, kterd ma byt zobrazena,
nebo v jeho blizkosti (do 5 cm) a pokud ochrana nebrani zobrazeni [21].

Stinici schopnost min.:
0,5 mm Pb (ochranna zastéra gonad - pro Sourek) [29]
1,0 mm Pb (ochranna zastéra gondad - pro vajecniky) [29]
Ochrana personalu a jinych osob: Pro A.5. V pfipadé, Ze aplikujici odbornik a jiné osoby

(pacienti) v misté expozice nejsou pfi expozici chranéni stinénim, aplikujici odbornik zajisti
vzdalenost jinych osob v misté expozice nejméné 2 m od primarniho svazku.

Napéti rentgenky U

(kV): Expozicni cas t (ms)

VysSetreni
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Al 60 az 90 (*) -
A.2. 60 az 90 (*) -
A.3. Horni koncetina prsty 40 az 50 (*) -
A.3. Horni koncetina zaprsti az rameno 55 az 75 (%) -
ﬁ|.3. Dolni koncetina chodidlo v¢etné 50 a2 70 (¥) i
ezna
A.3. Dolni koncetina bérec a koleno 55 az 65 (*) -
A.3. Dolni koncetina stehenni kost 65 az 75 (*) -
A.4. 60 az 80 (*) -
A.5. V zavislosti na vysetreni |-
A.6. Ostatni vySetreni 65 az 95 (*) -
A.7. Kréni pater 60 az 80 (*) -
A.7. Hrudni pater 70 az 80 (*) -
A.7. Hrudni kost 60 az 70 (*) -
A.7. Zebra 70 az 90 (*) -
A.7. Bederni patefr, Sl skloubeni 70 az 100 (*) -
A.8. 90 az 110 (*) -
A.9. 125 az 140 -
A.10. 60 az 85 -
All. 65 az 85 < 20[17]
Al2. 65 az 85 < 20[17]
A.13. 60 az 65 <41[17]
Ald. 60 a2 80 < 10 (< 20 u bocné

projekce)

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

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
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Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.
8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU
Pro A.9. Snimek spliuje ukazatele podle klasifikace ILO.
9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Pro vySetfeni A.11., A.12., A.13., A.14. stanovi klinicky radiologicky fyzik rozsah mAs pfi
optimalizaci zobrazovaciho procesu.

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

Viz Cast Il. Spolecné pozadavky.
11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky.
12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.
13 KLINICKA ODPOVEDNOST

Viz ¢ast Il. Spole¢né pozadavky.

B. Skiaskopie
B.1. Pasaz travici trubici
MCUG - Mik¢ni cystouretrografie
Antegradni pyelografie jednostranna
HSG - Hysterosalpingografie
B.2. Skiaskopie
Skiaskopicka kontrola diagnostickych a lIé¢ebnych vykond radiodiagnostikem
B.3. Rentgenové vysetreni jicnu novorozence a kojence
Rentgenové vysSetfeni zaludku a duodena novorozence a kojence
Rentgenové vysetreni tlustého stfeva novorozence a kojence
B.4. Rentgenové vysetreni jicnu batolete

Rentgenové vysetreni zaludku a duodena batolete
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Enteroklyza batolete

Rentgenové vysSetreni tlustého stfeva batolete
B.5. Rtg vysSetreni tlustého streva - defekografie
B.6. Rtg vysSetreni tlustého streva
B.7. Enteroklyza
B.8. Hypotomicka duodenografie
B.9. Rentgenové vysetieni jicnu

B.10. Rentgenové vysetreni zaludku a duodena

Mozné pouzit u téchto

Vysetreni kédu zdravotnich vykonu
[11]:
Pasaz travici trubici 89145, 89147, 89149,
B1 MCUG - Mik¢ni cystouretrografie 89151, 89153, 89155,
" Antegradni pyelografie jednostranna 89167, 89169, 89171,
HSG - Hysterosalpingografie 89173, 89175, 89177
Skiaskopie

B.2. Skiaskopicka kontrola diagnostickych a Ié¢ebnych 89198, 89199
vykonU radiodiagnostikem

Rentgenové vySetreni jicnu novorozence a kojence
Rentgenové vySetreni zaludku a duodena

B.3. novorozence a kojence
Rentgenové vysSetreni tlustého stfeva novorozence a

89155, 89145, 89147,
89149, 89151, 89153,
89167, 89169, 89171,
89173, 89175, 89177

kojence
Rentgenové vysetreni jicnu batolete 89155, 89145, 89147,
B4 Rentgenové vysetfeni zaludku a duodena batolete 89149, 89151, 89153,
""" Enteroklyza batolete 89167, 89169, 89171,
Rentgenové vysetreni tlustého stfeva batolete 89173, 89175, 89177
B.5. Rtg vysetfeni tlustého streva - defekografie 89155
B.6. Rtg vysetreni tlustého streva 89155
B.7. Enteroklyza 89153
B.8. Hypotomicka duodenografie 89149
B.9. Rentgenové vysetreni jicnu 89145
B.10. Rentgenové vysetreni zaludku a duodena 89147

1 ZAKLADNI INFORMACE
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Zakladni radiologické vysSetreni provadéné v ambulantnich i lGzkovych zafizenich indikované i
neodkladné (akutné).

Skiaskopicky zobrazovaci systém je uréen pro dynamické (pohybové) dvojrozmérné zobrazeni
trojrozmérné anatomické struktury. Prfi skiaskopii poskytuje pouze omezenou kvalitu obrazu.
Skiaskopicky zobrazovaci systém umoziuje dosahnout pouze omezeného rozliSeni pri vysokém
kontrastu.

2 INDIKACE
Viz Cast II. Spole¢né pozadavky.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetreni|Kontraindikace:

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

B.2. Gravidita (*)

B.3. Podezfeni na perforaci travici trubice (kontraindikovano neni cilené
pouziti malého mnozstvi jodové kontrastni latky podaného sondou),

B.4. podezieni na mechanicky

B.5.

B.6.

B.7.

Gravidita (*), podezreni na perforaci travici trubice (rtg znamky

5.8 pneumoperitonea), podezreni na mechanicky ileus

B.9.

B.10.

(*) Doporuceni postupu v problematice radiacni ochrany zen v reproduk¢nim véku jsou
uvedena v priloze 3 Narodnich radiologickych standardd tohoto Véstniku.

VysSetreni|PFiprava pacienta
B.1 Pro neakutni pfipady pred vysetfenim s KL lacnéni. Dalsi pfiprava dle
o konkrétniho typu vysetreni.

B.2. Pro neakutni pfipady 3 hodiny pred vysSetfenim la¢néni.

B.3. Pro neakutni pfipady pred vySetfenim lacnéni. DalSi pfiprava dle
konkrétniho typu vySetrfeni.Poucit zakonného zastupce nebo doprovod
pacienta, jak pomoci s drzenymi snimky.Pfednostné pouzivat specidlni

B.4. fixa¢ni pomdcky.
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Doporucena pfiprava pacienta k vySetfeni: nutna je oCista rektosigmoidea,
B.5. pro neakutni pfipady je postacujici aplikace rektalniho Cipku vecer pred
vysSetfenim a rano v den vysetfeni - pacient pfichazi k vySetfeni nalacno

B.6. K vySetreni je nutna dokonala ocista tlustého stfeva

Pro neakutni pfipady doporucena pfiprava k vysetreni: Den pred
vysSetfenim lehka snidané i obéd s vyloucenim masa, mlé¢nych vyrobku a
B.7. potravin obsahujici vlakniny), od 12 do 20 hod. pacient vypije 2,5 dcl vody
béhem kazdé hodiny (ne sycené CO,), ve 20 hod. aplikace Cipku per
rektum. V den vys. od pllnoci nejist, nekourit.

B.8.

B9 Pro neakutni pfipady vySetreni se provadi nalacno, 6 h. pred vySetfenim
= nepit alkohol, nekoufit

B.10.

4 VVYBAVENI PRACOVISTE

Typ pfistroje: Pro B.1., B.3., B.4., B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. Skiaskopicko-skiagraficky
komplet s digitalnim zaznamem obrazu nebo s analogovym zaznamem obrazu. s moznosti
povyseni na digitalni.

Pro B.2. C-rameno

Pfidruzené zafizeni, prislusenstvi: U novych zarfizeni takové, které poskytne kvantitativni
informaci o ozareni pacienta (napr. KAP metr).

Pristroj umoznuje: Automatické nastaveni velikosti rtg svazku podle velikosti prijimace obrazu.
Automatické fizeni expozi¢niho prikonu.

Aplika¢ni pumpa: Pro B.6., B.7. Umoziujici aplikaci kontrastnich latek standardnimi rychlostmi.
Zdroj VN: vysokofrekvencni generator

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

Diagnosticky monitor: Umoznuje zobrazeni obrazové matice pfislusného systému minimalné v
pomérul:1l

Minimalni rozliSeni nema byt nizsi nez 1 Mpx

CRT monitory lépe s vertikalni obnovovaci frekvenci 100 Hz

Minimalni
(. prostorové
Vysetren |Celkova Sevlfvundarnl . L . rozliSeni [12]
, . mrizka Diagnosticky monitor:
! filtrace (skiagrafie)
Zesilovac|Zesilovac
25 cm 45 cm
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jas =200 cd . cm?,
B.1. > 2,5 mm Al Ano kontrast = 100,
(nebo autokalibracni funkce. 0,9 Ip/mm (0,5 Ip/mm
ekvivalent) [12]
B.2. - -
> 1 mm Al + 0,1 [Ne u novorozencd jas = 200 cd . cm?
B.3. 2 T | o g amo. ¢ [kontrast = 100, 1,1 Ip/mm |0,7 lp/mm
ekvivalent) 8 40/cm ' autokalibra¢ni funkce.
=2,5mm Al
B.4. (nebo Ano
ekvivalent) [12]
B.5. 0,9 Ip/mm (0,5 Ip/mm
B.6.
B.7.
B.8.
B.9.
B.10.

5 PERSONALNI ZAJISTENi A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi pfedpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi pozadavky na
personalni vybaveni zdravotnickych zafizeni].

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU

VyZetfen Elelati,vni zesjlem’ klombirl1ace qu,éleQOSt ohnisko- | Ohnisko ' Vzdélenosotv '
m-félie (skiagrafie) (*): prijimac obrazu (cm): (mm) (#): ohnisko-kuze (&):

B.1. min. 400 min. 70 <0,6 =>=30cm[12]

B.2. - - =20 cm [12]

B.3.  |400 a2 800 min. 70 gfngs 1.3 fp:;’fr’n‘;rl‘;e 195 em

B.4. =30 cm [12]

B.5. min. 400 <0,6

B.6.

B.7.
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B.8.

B.9.

B.10.

(*) Pouzit ekvivalent citlivosti odpovidajici poméru relativniho zesileni kombinace film-folie.
(#) V pripadé moznosti volby pouzit malé ohnisko
(&) Volit co nejvyssi
Velikost pole v roviné pfijimace obrazu: Vyclonit na oblast zajmu. Mensi format pole umoznuje
vetsi rozliseni.
Pro B.1., B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. Volit podle pozadavkd{ radiologa.

Pro B.3., B.4. Volit podle pozadavk{ radiologa. Omezeni velikosti rentgenového svazku
nema presahovat o vice nez 2 cm minimalni velikost, tj. velikost vySetfovaného organu.
Na filmu ma byt vidét ohraniceni velikosti pole. Nedoporucuje se automatické vyclonéni
svazku na velikost kazety [17].

Zoom: O pouziti zoom rozhodne radiolog.
Pouzit expozi¢ni automatiku (skiagrafie): ano
Pouzit automatické rizeni expozic¢niho prikonu: ano

Pouzit prednastavené protokoly: Pro B.1., B.2., B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. Ano, pokud jsou
dostupné.

Pro B.3., B.4. Ano

Rezim davkového prikonu: Pracovat vzdy v rezimu nizkého davkového prikonu, k rezimu vyssiho
davkového prikonu pristoupit vzdy pouze na vyzvu radiologa.

Pulzni rezim: Doporucujeme pouzit.

Sekundarni mrizka: Pro B.1., B.2., B.3., B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. Pouzit vzdy s vyjimkou
pripadl doporucenych prednastavenym protokolem.

Pro B.4. Pouzit

Ochrana personalu: Pouzit ochranny stit na manipulaénim zavésu nebo zasténa z Pb skla, Pb-
gumova clona.

Postup vysSetfeni a nastaveni projekci: Pro B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. Nutno postupovat v
souladu s doporu¢enim Radiologické Spole¢nosti CLS JEP [52].
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KL (kontrast vzduchu)

Napéti Expozicni cas t (ms)
Vysetreni rentgenky U (skiagrafické
(kV): expozice):
B.1. pouziti baryové KL (kontrast vzduchu) 80 az 90 (*) -
B.1. horni ¢ast gastrointestinalniho traktu 100 az 110 (*) -
I§.1. vysetreni dolni Casti gastrointestinalniho 110 a2 120 (%) i
ustroji
B.2. Podle vySetfeni |-
B.3. 56 az 65 <8
B.4. < 60 <20
B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. pouziti baryové 80 a2 90 () \

B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. horni ¢ast
gastrointestinalniho traktu

100 az 110 (*)

B.5., B.6., B.7., B.8., B.9., B.10. vysetfeni dolni
Casti gastrointestinalniho Ustroji

110 az 120 (*)

(*) Dolni meze jsou minimalni, horni meze orientacni. Volba napéti odpovida vySetfované

oblasti a pouzité KL.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENi

Viz Cast . Spolecné pozadavky.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

Radiolog hodnoti radiogram vyhradné na diagnostickém monitoru a filmovy radiogram na

negatoskopu.

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.

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

Viz Cast Il. Spolecné poZadavky.

11 POTVRZENI PROVEDENI| PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI

Viz Cast II. Spolecné pozadavky.
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12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
Viz ¢ast II. SpoleCné pozadavky.
13 KLINICKA ODPOVEDNOST

Viz ¢ast Il. Spole¢né pozadavky.

C. Vypocetni tomografie
C.1. CT vySetreni intervencni

Intervencni vykon fizeny rdg metodou

Perkutanni punkce nebo biopsie fizena rdg metodou

Perkutanni drenaz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem
C.2. CT vysetreni s kontrastni latkou

CT vysetfeni hlavy nebo téla nativni a kontrastni

CT vySetreni kteréhokoliv orgédnu nebo oblasti s aplikaci KL intravazalné, pripadné
intrathekalné nebo intraventrikularné

CT vySetreni téla s podanim KL per os, event. per rectum
C.3. Multispiralni CT
C.4. Spiralni CT
C.5. CT mozku
C.6. Spiralni CT plic
C.7. Multispiralni CT celotélové

C.8. HRCT plic

Mozné pouzit u téchto
Vysetreni kédia zdravotnich
vykoni [11]:

CT vySetreni intervencni 89311, 89313, 89325,
C1 Intervencni vykon fizeny rdg. metodou 89611, 89612, 89613,
™" Perkutanni punkce nebo biopsie fizena rdg metodou 89614, 89615, 89616,

Perkutanni drenaz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem {89617, 89618, 89619
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C.2.

CT vySetrfeni s kontrastni latkou

CT vysetieni hlavy nebo téla nativni a kontrastni

CT vysetieni kteréhokoliv orgdnu nebo oblasti s aplikaci KL
intravazalné, pfipadné intathekalné nebo intraventrikularné
CT vysetieni téla s podanim KL per os, event. per rectum

89611, 89617, 89618,
89619

89611, 89612, 89613,

C.3. Mutlispiraini CT 89614, 89615

Ca. Spirani €T B96L1, 89612, 8961,
C.5. CT mozku 89611, 89613, 89615
C.6. Spiraini CT plic 89611, 89615

C.7. Multispiralni CT celotélové 89611, 89615

C.8. HRCT plic 89615

1 ZAKLADNI INFORMACE

Radiologické vysetreni provadéné v 1Gzkovych a ambulantnich zafizenich indikované jako
diagnosticky nebo terapeuticky vykon provadény i akutné.

Pro C.1.: pfi vySetreni s pomoci instrumentaria se provadéji diagnostické nebo terapeutické

vykony.

Pro C.2., C.3., C.4.: vySetreni je provadéno s aplikaci jodové KL, ktera je aplikovana

intravaskularné, peroralng, intrathekalné a intrakavitalné.

2 INDIKACE

Viz Cast II. Spole¢né pozadavky.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

Vysetreni|Kontraindikace:

C.1.

faktorq.

Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyreéza, manifestni tetanie, edém
plic, myelom, sepse, floridni infekce, alergie na jédové KL, porucha koagulacnich
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C.2.

C.3.

C.4.

Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyreéza, manifestni tetanie, edém

C.5. plic, myelom, sepse, floridni infekce, alergie na jédové KL

C.6.

C.7.

C.8.

(*) Doporuceni postupu v problematice radiacni ochrany zen v reprodukénim véku jsou
uvedena v priloze 3 Narodnich radiologickych standardd tohoto Véstniku.

Pfiprava pacienta: Pro C.1., C.2., C.8.: Pro neakutni pfipady 3 hodiny pred vySetfenim s KL
lacnéni, (tekutiny prijimat stale, nutna dostateCna hydratace).

4 VYBAVENI PRACOVISTE

VysSetreni|Typ pristroje
C.1.
CT pfistroj spiralni nebo multispiralni
C.2.
C.3. CT pristroj multispiralni
C.4. CT pfistroj spiraini
C.5. CT pfistroj spiralni
C.6. CT pfistroj spiralni
C.7. CT pfistroj multispiralni
C.8. CT pfistroj spiralni nebo multispiralni

Vzdalenost ohnisko-kdze: = 15 cm [33]
Celkova filtrace: = 2,5 mm Al [12]

Diagnosticky monitor: umoZzfuje zobrazeni obrazové matice prislusného systému minimalné v
pomeéru 1:1

minimalni rozliSeni nema byt nizsi nez 1 Mpx
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CRT monitory lépe s vertikalni obnovovaci frekvenci 100 Hz
Pro C.1.: jas = 120 cd . cm?, kontrast = 40, autokalibra¢ni funkce
Optimalizace mA pfi skenovani: ano
Zobrazeni C,: ano
Ukladani hodnot C, a expozi¢nich parametrl: ano
MozZnost prizplsobeni prednastavenych protokoll vyrobce: ano
5 PERSONALNI ZAJISTENi A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi predpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi pozadavky na
personalni vybaveni zdravotnickych zafizeni].

6 NASTAVENI PROJEKCi A EXPOZICNICH PARAMETRU
Pouzit rekonstruk¢ni protokoly pro dité: ano
Pouzit rezim redukce davky: ano, pokud je k dispozici
PouZzit prednastavené protokoly: ano

Napéti rentgenky (U): Nemeéni se ve vétsiné indikaci. Volit nizSi v pfipadé ditéte, umérné télesné
hmotnosti.

vV

vV

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
Viz ¢ast Il. Spolecné pozadavky.
8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

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

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.
10 ZpUsob stanoveni a hodnoceni davek pacientl pfi Iékarském ozareni v radiodiagnostice
Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.
11 Potvrzeni provedeni praktické ¢asti Iékarského ozareni

Viz Cast Il. Spolecné poZadavky.

36



www.novyepis.cz 02.05.2025

12 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace
Viz ¢ast II. SpoleCné pozadavky.
13 Klinicka odpovédnost

Viz ¢ast Il. Spole¢né pozadavky.

D. Mamografie

D.1. Diagnosticka mamografie nebo duktografie - filmova

D.2. Diagnosticka mamografie nebo duktografie - digitalni a digitalizovana
D.3. Screeningova mamografie - filmova

D.4. Screeningova mamografie - digitalni a digitalizovana

Mozné pouzit u téchto kédu zdravotnich

Vysetreni vykonu [11]:

D.1. Diagnosticka mamografie nebo duktografie - 89179 nebo na zvlastnim stereotaktickém
filmova zafizeni 89343, 89339

D.2. Diagnosticka mamografie nebo duktografie - ({89179 nebo na zvlastnim stereotaktickém

digitalni a digitalizovana zarizeni 89343, 89339
D.3. Screeningova mamografie - filmova 89221
D.4. Screeningova mamografie - digitalni a 89271

digitalizovand

1 ZAKLADNI INFORMACE

Zakladni radiologické vysSetreni prsu provadéné na vybranych radiodiagnostickych pracovistich
a na screeningovych mamodiagnostickych centrech. Duktografie je modifikace diagnostické
mamografie s podanim jodové KL do secernujiciho mlékovodu. Stereotakticka biopsie Ci lokalizace
(vykony 89343, 89339) se provadi na zvlasnim zafizeni ¢i na pfidatné jednotce k mamografickému
pristroji.

Testované parametry a tolerance ZPS jsou priibézné aktualizovény ve Véstniku MZ CR

Pro D.3., D.4.: Tento standard se tyka screeningové mamografie. Preventivni
(screeningové) mamografické vysetfeni slouzi k vyhledavani Casnych stadii zhoubnych
novotvar( prsl u Zen dané vékové skupiny: od 45 az 69 let ve dvouletych intervalech s
hrazenim ze zdravotniho pojisténi nebo od véku 40 let bez omezeni horni vékové
hranice s Uhradou jako samoplatkyné, pripadné kombinaci obou moznosti. VySetreni je
provadéno ve specializovanych radiologickych mamodiagnostickych screeningovych
centrech. Podminky provadéni screeningové mamografie se urcuji na zakladé konsenzu
Komise odbornik{l pro mamarni diagnostiku RS CLS JEP (KOMD), Asociace
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mamodiagnostikl CR (AMA CZ), MZ CR, SUJB a MZ CR a zvefejfiuji se ve Véstniku MZ
CR. Nutnou podminkou je mimo jiné také elektronické vedeni datového auditu, pfi¢emz
kriteria a tolerance jednotlivych indikator( kvality urcuje Institut biostatistiky a analyz
MU v Brné po dohodé s KOMD a AMA CZ.

2 INDIKACE

Pro D.1., D.2. Vykon se provadi u pacientl s priznaky zhoubného onemocnéni prsu nebo u
jiz diagnostikovaného zhoubného onemocnéni prsu nebo jako doplhujici vySetreni ke
screeningové mamografii. Duktografie je indikovana u pacientd se spontanni
patologickou sekreci z bradavky, ktera by mohla byt projevem nadorového onemocnéni
(papilom, karcinom aj.)

Pro D.3., D.4. Screeningova mamografie je provadeéna v souladu s prislusnou vyhlaskou MZ
CR v rédmci preventivnich prohlidek a dispenzarni pé¢e. Neni vhodnou metodou pro Zeny
mladsi 40 let (s vyjimkou zen s vyrazné zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu, které
jsou sledovany podle individualné uréeného schématu)) a neméla by byt provadéna
Castéji nez kazdorocné. K vysetreni prichazi Zena do screeningového mamografického
centra se zadosti k provedeni tohoto vykonu nebo s pozvankou (indikace na zakladé
véku). Zena-samoplatkyné se mlize k vy$etieni dostavit pfimo na pracoviété bez
prislusné zadosti o provedeni vysetieni.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

VysSetreni|Kontraindikace:

D.1. Y . , , . -
Relativni - u duktografie alergie na jodovou kontrastni latku
KL

D2, (KL)
Gravidita. Relativni KI: stav znemoznujici hodnotitelné provést

D4 vysSetreni

Priprava pacienta: nepouzivat pred vysetrenim kosmetické pripravky na oblast prsu a podpazi.

Pro D.1., D.2. snimkovani u duktografie predchazi aplikace kontrastni latky do Usti secernujiciho
duktu.

4 VYBAVENI PRACOVISTE
Typ pfistroje: Mamograficky pristroj
Zdroj VN: vysokofrekvencni generator
Minimalni rozsah VN: 23 az 34 kV

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

Material anody: Mo nebo Rh nebo W (mozné i dva materialy)
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Vzdalenost ohnisko-pfijimac obrazu: min. 60 cm
Volitelna poloha a nastaveni senzoru expozi¢ni automatiky: ano
Korekce z¢ernani: pocet stupnd z¢ernani > 7

Expozi¢ni automatika: Pro D.1., D.3 moznost predvolby kombinace film-félie, kV, kombinace
anoda/filtr

Minimalni prostorové rozliSeni zobrazovaciho systému: Pro D.1., D.3. 12 Ip/mm
Pro D.2., D.4. min. 7 Ip/mm pro digitalni i digitalizované systémy
Digitalni indikator sily a tloustky komprese: ano

Automatické ukladani Udajd o expozici na filmu: ano, nebo povinnost jinym zplsobem
archivovat expozi¢ni parametry pro vypocet obdrzené davky

Mamograficky film: Pro D.1., D.3. jednovrstvy film (jednostranné polévany) pro mamografii,
zpracovani filmu optimalizovanym vyvoldvacim procesem

Negatoskop: uréeny pro hodnoceni mamografickych snimk{ s vyclonénim a vysokym jasem,
minimélné vdak 3000 cd . m? a homogenitou jasu do 30 %.

Pro D.1., D.3.: Vyvolavaci automat slouzici pouze ke zpracovani mamografickych filmu

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

Filmy pro mamografii.
Bodové svétlo s irisovou clonou

Pro D.2., D.4.: UloZisté dat ve formatu DICOM 3 s kapacitou odpovidajici po¢tu vysetfovanych
pacientd s délkou ulozeni dat minimalné 5 let

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

Povinné zakladni vybaveni u prfimé digitalni mamografie: Pro D.2., D4. Pfistroj s minimalni
velikosti detektoru 18 x 28 cm na bazi flat panelu

Povinné zakladni vybaveni u digitalizované mamografie pomoci CR: Pro D.2., D4
Mamograficky pristroj s velikosti zobrazeni 18 x 24 cm a 24 x 30 cm

Dostatecné velky soubor pamétovych mamografickych kazet dle poctu vysetfovanych
pacientd

Cteci zafizeni certifikované normami FDI 510 a EEC 93/42 pro mamografii

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

5 PERSONALNI ZAJISTENi A POZADAVKY NA KVALIFIKACI
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Ridi se platnymi pravnimi pfedpisy [8], [9], [vyhld3ka, kterou se stanovi pozadavky na personaini
vybaveni zdravotnickych zafizeni].

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU
Projekce:

Pro D.1., D.2. standardné 2 projekce mediolaterdini Sikmd (MLO) a kraniokaudalni (CC), u
duktografie mediolaterdlni bo¢na a kraniokaudalni, pfi vyuziti mamografie jako
doplnujiciho vykonu projekce podle potreby (napf. snimek se zvétSenim, tangencialni
projekce aj.)

Pro D.3., D.4. standardné obé strany a 2 projekce - mediolateraini Sikma (MLO) a
kraniokaudalni (CC), ve zvlastnich indikacich jen projekce MLO

Doporucena zesilujici folie: Pro D.1., D.3. pouzit ostre kreslici zelené félie pro mamografii s
vysokym zesilovacim faktorem.

Velikost pole v roviné pfijimace obrazu: 18 x 24 cm a 24 x 30 cm

Senzor expozi¢ni automatiky: je treba zajistit, aby prs Uplné prekryval misto, kde se
nachazi senzor AEC, poloha senzoru je mimo retroglandularni tuk.

Expozi¢ni automatika: Pro D.3., D.4. automatickd volba napéti podle slozeni nebo tloustky
prsu (pIné automaticky rezim). Do jiného rezimu prejit jen v odlvodnénych pripadech

Pro D.1., D.2. Voli se prednostné rezim plné automatiky Voli elektrické mnozstvi
automaticky

Napéti: Pro D.1., D.2.: Pri ru¢nim nastaveni expozi¢nich parametrd: voli se mékka technika
v rozsahu 24 az 34 kV podle tloustky a sloZzeni komprimovaného prsu.

Vzdalenost snimkovany objekt - prijimac obrazu: prs komprimovan na sekundarni (Bucky)
mrizce nebo podpére (u snimkd se zvétsenim)

Sekundarni mrizka: ano, specialni pro mamografii, kromé snimk{ se zvétsenim
Kompresni zafizeni: ano, motorizovana komprese ovladana pedaly

Obli¢ejovy stit: ano, zabranujici tomu, aby se hlava pacientky dostala do primarniho
svazku rtg zareni.

Volba ohniska (jmenovita hodnota ohniska): velké ohnisko 0,3 mm pro kontaktni
(standardni) geometrii snimkovani, malé ohnisko 0,1 mm pro zvétSovaci geometrii
snimkovani

Volba kombinace materialu anody a filtru: manudalné ¢i automaticky podle tloustky Ci
sloZeni prsu

Podminky, které mohou komplikovat vySetfeni: pacient nespolupracuje, pohyb pacienta
béhem expozice, vék pacienta, vrozené (i ziskané vady oblasti hrudniku ¢i jind
onemocnéni
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Redeni: fixace, podani sedativa, volba spravné techniky polohovani

Postup pfi provadéni mamografické stereotaxe: podle navodu a pracovniho postupu pro
konkrétni pfistroj

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

Spinéni kriterii kvality z technického hlediska a z hlediska spravného polohovani prsu pfi
snimkovani hodnoti urCeny radiologicky asistent, ktery vysSetreni provedl.

Sleduje se dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazatell kvality zobrazeni z pohledu
technického provedeni:

- Pro D.1., D.2. shoda indikované oblasti s polem zobrazenym na snimku

- Pro D.3., D.4. zobrazeni celého, nedefigurovaného prsu s Casti axily a pektoralniho svalu
spravnym polohovanim

- spravné znaceni a identifikace snimku
- spravna volba formatu dle velikosti prsu

- Pro D.1., D.3. optimalni z¢ernani, k(iZze patrna v celém rozsahu pouze pri pouziti silného
(bodového) svétla, malo zfetelna bez ného

- Pro D.2., D.4. optimalni z¢ernani

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

Sleduje se dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazateld kvality zobrazeni z pohledu
diagnostické vytéznosti:

- rozliSitelnost kritickych struktur, dostate¢na ostrost a kontrast zobrazeni - absence
artefaktl

- SpInéni kriterii pro spravné provedeni projekci:
a) Projekce mediolateraini Sikma (MLO):
- bradavka z profilu

- okraj prsniho svalu ve spravném Ghlu a Sifi, vychazi z Grovné bradavky ¢i pod ni - bez
zahybU kbze

- ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich struktur, ostrost okraje prsniho svalu (absence
pohybu) - jasné a ostré znazornéni koznich struktur podél pektoralniho svalu (rosettes
from pores) - zobrazeni inframamarni ryhy (zahybu)

- zobrazeni retromamarniho tuku

- symetrické zobrazeni obou prsl
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b) Projekce kraniokaudalni (CC):
- bradavka z profilu
- zobrazeni okraje prsniho svalu na vice nez 30% snimkd
- bez zahyb{ kize
- zobrazeni retromamarniho tuku

- ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich struktur, ostrost okraje prsniho svalu (absence
pohybu) - zachyceni medialni i lateralni ¢asti prsu

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

Pro D.2., D.4.: Radiolog hodnoti digitalni obrazy na specialnich diagnostickych monitorech,
certifikovanych pro mamografii.

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

Pro D.1., D.2.: Popis obsahuje minimalné: popis patologickych zmén, Gdaje o denzité (typ),
doporuceni (zavér)

Pro D.3., D.4.: Popis obsahuje minimalné: vyjadfeni o pritomnost Ci absenci znamek malignity,
Udaje o denzité (typ dle Tabara) a doporuceni (zavér) minimalné jako hodnotici kategorie dle
BIRADS (ACR). Popis negativniho nalezu musi byt vyhotoven max. do 3 dn(, v pfipadé nutnosti
dalSich doplnujicich vySetreni radiolog indikuje ¢i provadi dalsi nutna vySetfeni tak, aby byla
potvrzena ¢i vylou¢ena malignita maximalné do 14 dni (u specialnich vykonU provadénych v jiném
zdravotnickém zafizeni se termin bude fidit objednaci dobou na vySetrfeni v tomto zdravotnickém
zafizeni).

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.

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

Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.
11 POTVRZENI PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Viz ¢ast Il. Spolecné pozadavky.
12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
Viz Cast . Spolecné pozadavky.
13 KLINICKA ODPOVEDNOST

Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.
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PRILOHA 1: DOPORUCENY OBSAH MiSTNICH STANDARDU

1.1 OBECNE
Tato priloha obsahuje doporuceny obsah a ¢lenéni mistnich standardd.

Mistni standardy Ize rozdélit na:

cast spolecnou pro vSechny mistni standardy daného pracoviste, ktera by méla byt
umisténa na jednom centralnim misté na pracovisti a pristupna vsem radiologdim,
radiologickym asistentlm a radiologickym fyziklm.

cast specifickou kterd by méla byt stru¢na, prehledna a umisténa vzdy u pfislusné Casti
zobrazovaciho retézce (nejcastéji na vySetfovné) a ktera popisuje konkrétni nastaveni
daného zobrazovaciho prvku, projekci, polohovani pacienta atp. pro konkrétni vysetreni.

Body, které se netykaji dané casti zobrazovaciho retézce, nemusi prislusna specificka c¢ast

mistnich standardd obsahovat (napr. mistni standard popisujici postup pri vycitani pamétovych folif
nemusi obsahovat bod 3 Priprava vySetfeni).

1.2 DOPORUCENY OBSAH SPOLECNE CASTI
1 ZAKLADNI INFORMACE
Identifikace pracovisté: Nazev, zdravotnické zarizeni, adresa, umisténi vSech vySetroven.
Identifikace vybaveni: Nazvy, pripadné typy, umisténi, vyrobni Cisla a pfipadné inventarni Cisla
vSech podstatnych a samostatnych soucasti zobrazovaciho retézce (rtg pfistroje, generatoru,
rentgenky, vySetfovaciho naradi, zesilovaCe obrazu, receptorl obrazu, vyvolavaciho automatu,

¢tecky CR folii, negatoskopl, diagnostickych monitor(, ddvkovaciho zafizeni kontrastni latky,
tiskarny radiogram, Ulozisté digitalnich radiogramd, ...).

Specifikace vySetreni: Specifikace vySetieni, kterd se na pracovisti provadéji, a vySetfoven, ve
kterych se provadéji.

2 INDIKACE
Specifikace 1ékarl, ktefi mohou doporucit k vysetreni.

Zodpovédnost za indikaci, schvaleni vysetreni a zvoleni spravné zobrazovaci modality a zplsob
provedeni schvaleni.

Forma Zadosti o provedeni vySetreni.

Zodpovédnost za posouzeni vhodnosti indikace, prevzeti klinické odpovédnosti. Zodpovédnost
za provedeni ozareni.

4 VYBAVENI PRACOVISTE

Specifikace vybaveni pracovisté dle platnych pravnich predpisut.
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5 PERSONALNI ZAJISTENi A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi pfedpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi pozadavky na
persondlni vybaveni zdravotnickych zafizeni].

9 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU
Specifikace zodpovédnosti za provedeni optimalizace zobrazovaciho procesu na pracovisti.

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

Specifikace zodpovédnosti za stanoveni MDRU a stanoveni a hodnoceni davky pacienta.
11 POTVRZEN| PROVEDENI PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI
Specifikace zodpovédnosti za potvrzeni provedeni praktické Casti Iékarského ozareni.
12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
Specifikace typl zaznam{ a zpUsobl jejich porizovani.
Specifikace rozsahu, doby, formy a zplsobu archivace.
Specifikace zodpovédnosti za nakladani se zaznamy.
13 KLINICKA ODPOVEDNOST

Specifikace klinické odpovednosti za jednotlivé ¢asti a aspekty vysetreni.

1.3 DOPORUCENY OBSAH SPECIFICKE CASTI
1 ZAKLADNI INFORMACE

Umisteni a identifikace vySetfovny popripade té casti nebo Casti zobrazovaciho retézce, kterych
se dany specificky mistni standard tyka.

3 PRIPRAVA VYSETREN|
Seznam kontraindikaci na vySetreni provadéna v dané vysetrovné.

Instrukce k zajisténi dllezitych skute¢nosti (identifikace pacienta, ovéreni indikace, informovany
souhlas, atp.).

Popis pfipravy pacienta ke konkrétnim vysSetfenim provadénym ve vysSetfovné (sejmout kovové
predmeéty, poucit o vysSetreni, dlouhodoba pfiprava - lacnéni, atp.).

5 PERSONALNI ZAJISTENi A POZADAVKY NA KVALIFIKACI

Ridi se platnymi pravnimi predpisy [8], [9], [vyhldska, kterou se stanovi pozadavky na
personalni vybaveni zdravotnickych zafizeni].
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6 NASTAVENI PROJEKCI A EXPOZICNiCH PARAMETRU
Specifikace nastaveni projekce konkrétnich vysetfeni provadénych ve vysetrovne.
Specifikace expozi¢nich parametrl pro konkrétni vysetreni a pro konkrétni podminky vysetreni.

MlZe mit formu metodického postupu pro nastaveni spravnych expozi¢nich parametrl pomoci
prednastavenych protokold nebo formu standardni expozi¢ni tabulky.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
Specifikace kritérii kvality z hlediska technického a spravného pozadovaného zobrazeni.

Specifikace zodpovédnosti za hodnoceni téchto kritérii a pravomoci k rozhodnuti o opakovani
vysSetreni nebo jeho doplnéni.

8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU
Kritéria pro zplsob diagnostického popisu radiogramu z konkrétnich vysSetreni.

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

Pfehled MDRU pfislusnych k vySetfenim provadénym v dané vysetfovné.

PRILOHA 2: METODICKY LIST INTRAVASKULARNIHO PODAN{ JODOVYCH KONTRASTNICH LATEK (JKL)

2.1 UvoD

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organu, pfipadné jejich
funkce.

Jsou nejCastéji aplikovany do cévniho recisté, mohou byt podavany prfimo do tkané nebo
reformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskularnimu podani pozitivni
kontrastni latky obsahujici jod. Zakladni déleni jédovych kontrastnich latek (JKL) je na
vysokoosmolalni (7x vySsi osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2x vyssi osmolalita) a
izoosmolalni. Intravaskularni podani JKL mdze u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci reakce:
alergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-kontrastni nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické a dalsi).
Mezi faktory zvysujici riziko nezadouci reakce patfi: diabetes mellitus, renalni insuficience, tézké
kardiadlni a plicni onemocnéni, astma bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie,
détsky a vysoky vék nemocnych, hypertyredza, feochromocytom a mnohocetny myelom. Celkova
incidence nezadoucich alergoidnich reakci na vysokoosmolalni JKL je 6 az 8 %, u nizkoosmolalnich
JKL pouze 0,2 az 0,7 %.

Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji véak méné nezadoucich Gcinkd, proto je
jejich pouziti doporucovano u rizikovych stavd.
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Tento metodicky list Fesi zasady intravaskularniho podani JKL a aktualizuje informace uvedené
ve Stanovisku k pouzivani rliznych intravendznich kontrastnich latek (obor 809 - radiodiagnostika),
vydaném ve Zpravodaji VZP CR 5/1993, str. 12.

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

2.2 TYPY NEZADOUCICH REAKCI

2.2.1 Akutni reakce na JKL

Nahle vzniklé reakce se lisi intenzitou pfiznakl a jejich subjektivnim vnimanim. Pokud jsou
pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvySeny dohled Iékafe. Pokud nabyvaji na
intenzité, je nutnd okamzitd |é¢ebnd intervence, u zavaznych stavl az kardiopulmonaini
resuscitace.

Alergoidni reakce (tj. alergické reakci podobnd) vznikd nezavisle na mnozstvi podané latky.
Dochazi pfi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného stupné se projevuji urtikou,
mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku. Pri tézké generalizované alergoidni reakci na
JKL miZze dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo
krecim.

Chemotoxicka reakce znamena primé ovlivneéni urcitého organu, zejména sem patfi kontrastni
nefropatie, kardiotoxicita a dalSi. Tato reakce je pfimo Umérnd mnozstvi podané JKL a vice jsou
ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocit horka, nauzea a zvraceni.
Hlavni zdsadou sniZzeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mozného mnozstvi JKL a dostate¢nd
hydratace kazdého nemocného pred vysetfenim i po ném.

2.2.2 Pozdni reakce na JKL

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

2.3 ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI JKL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeceno 1éCebnymi prostredky
pro |é¢bu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar, ktery JKL aplikuje, je
vyskolen v 16¢bé nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci. U¢innd premedikace
rizikového pacienta kortikoidy vyzaduje jejich podani minimalné 6 az 12 hodin pred aplikaci JKL. Za
premedikaci rizikového pacienta odpovida indikujici 1ékar. Existuje-li klinickd suspekce na poruchu
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renalnich funkci, uvede indikujici Iékar na zadost o provedeni vysetreni aktualni hodnotu sérového
kreatininu.

Pfed podanim JKL:

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

blizsi idaje k prevenci renalniho postizeni po aplikaci JKL viz nize v odstavci ,Kontrastni
nefropatie”

4 hodiny pred vykonem vysSetfovany omezi peroralni pfijem pouze na Ciré tekutiny v malém
mnozstvi (napr. 100 mi/hod.), nepfijima jiz zadnou pevnou stravu

pro prevenci kontrastni nefropatie je zadouci znat aktudini hodnotu hladiny kreatininu v séru
odebereme alergickou anamnézu (v¢etné podani JKL v minulosti)

zajistime periferni cévni pristup (pro aplikaci JKL a pro pripadnou lé¢bu komplikaci)

pokud ma pacient snimatelnou zubni ndhradu, tak ji vyjmeme

Po aplikaci JKL:

po dobu alespon 30 minut pozorujeme vysetfovaného, pripadné jej pfedame do péce
zdravotnickému personalu

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

Vysokoosmolalni JKL je mozné podat:

u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin
premedikace neni nutna

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

déti do 15 let

osoby nad 70 let

alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez Ié¢by)

|éCena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz nize)
predchozi reakce na JKL a premedikace kortikoidy (viz nize)

porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 umol/l)

vykon bez zajisténi radné pripravy (perakutni vykon z vitalni indikace pfi neznalosti renalnich
funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy Udaj o dobé laénéni apod.)

nestabilni klinicky stav (srdecni selhavani, pooperacni stavy...)

akutni cévni mozkova ischemicka prihoda

kumulace kontrastnich vysetreni (CT, angiografie, IVU atd.)

diabetes mellitus

mnohocetny myelom

osoby s transplantovanou ledvinou

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

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

v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem radné pfipravit, podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (napf. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum)

u zavaznych pripadd alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24 az 48 hodin ve
spolupraci s anesteziologem, ktery je dostupny pfi vySetreni s aplikaci JKL.

Relativni kontraindikace podani JKL:

zdvazna alergicka reakce na predchozi podani JKL

tézké funkcni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 umol/l)
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tyreotoxikdéza (pred podanim JKL nutno podavat tyreostatika - thiamazol: 3 dny pred a
pokracovat 2 tydny po podani)

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

|écba a vySetreni radioaktivnimi izotopy jédu (JKL nesmi byt podana 2 mésice pred IéCbou a
izotopovym vysetfenim Stitné zlazy)

U téchto stavl vzdy zvazit provedeni jiného typu vysSetreni (UZ, MR), pripadné podani
alternativni kontrastni latky (CO2).

2.4 KONTRASTNi NEFROPATIE (KN)

je akutni zhorseni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde byla vyloucena jina pficina. Je
definovana jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢i 44 umol/l béhem 48 hodin oproti
hladiné pred podanim JKL. Jeji incidence u jedincl s normalni hladinou kreatininu je 0-10 %. U
nemocnych s rizikovymi faktory vsak jeji incidence stoupa az na 25 %.

Rizikové stavy KN:

diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladinou sérového kreatininu >100 umol/l)
peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeci laktatové acidézy pfi zhorseni ledvinnych funkci
dehydratace

kardidlni dekompenzace

podavani nefrotoxickych 1ékl (napf. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika,
imunosupresiva)

kumulace kontrastnich vysSetreni

Prevence KN:

dostatecna hydratace

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

v pripadé intravenézni aplikace tekutin: podani 0,9 % roztoku NaCl i.v. rychlosti 1 az 2
ml/kg/hod. po dobu minimalné 4 hodin pfed a 24 hodin po vysSetfeni (mnozstvi i.v. podanych
tekutin je nutno modifikovat u osob se srdecnim selhanim)

pouziti nizko-/izoosmolalni JKL

preferovat JKL s nizkou viskozitou

biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné nefrotoxické
léky vysadit 48 hodin pred podanim JKL

u katetrizac¢nich vykond zvazit podani alternativni KL (napr. CO2)

zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhlicitanu sodného)

Upozornéni: Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemlze efektivné zabranit
pripadnému rozvoji KN! Diraz je proto kladen na prevenci KN, predevsim dostate¢nou hydrataci!

Maximalni mozna davka kontrastni latky:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového kreatininu < 100 ymol/l) a pfi
dostateCné hydrataci je horni orientaCni hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 mg I/ml. U
zhorsené funkce ledvin (kreatinin 130-300 umol/l) klesa maximalni doporu¢ené mnozstvi podané
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JKL pod 150 ml. U nemocnych s poskozenymi renalnimi funkcemi Ize vypocitat maximalni davku
JKL pfi optimalini hydrataci dle vzorce

5 ml * vaha (max 60 kg)

Objem JKL (300 mgl / ml) v ml =
hladina kreatininu umol /| / 88

PRILOHA 3: RADIACNi OCHRANA ZEN V REPRODUKCNIM VEKU

3.1 UVOoD

Zasady ochrany zen v reproduk¢nim véku pfi rtg vySetrfenich byly vytyceny Mezinarodni komisi
radiaCni ochrany v roce 1991 [45]. Pokroky v radiobiologickém vyzkumu i zkuSenosti z praxe
poslednich let vSak vedly k urCitym modifikacim téchto zasad [49].

V praxi Casto dochazi k nékterym nezadoucim situacim. Tak napf. po rtg vySetfeni téhotné zeny
se setkavame s neumérnymi obavami prfed moznym rizikem, které nekdy vede az k pozadavku
preruseni téhotenstvi i v situaci, kterad ve skutecnosti nepfedstavuje pro plod zadné riziko.

Dal$im prikladem je odlozZeni rtg vySetreni téhotné Zeny ve snaze uchranit plod, coz miize mit
za nasledek pozdni diagnézu zavazného onemocnéni, které posléze ohrozi i plod ¢i dité.

Konec¢né u Zen pracujicich na rtg oddélenich mdze pri podezreni na téhotenstvi jejich prelozeni
na jiné oddéleni narusit chod oddéleni, prfipadné vést i k diskriminaci zen v reprodukénim véku pfi
rozhodovani o jejich pfijeti na rtg oddéleni.

Je proto treba znat velikost davek a stupen rizika spojeného s Iékarskymi expozicemi u Zzen a u
plodu ve vztahu ke stupni téhotenstvi a na téchto poznatcich zalozit doporuceni spravnych postupl
pri zvazovani indikace a pfi vlastni realizaci jednotlivych rtg vysSetreni. Zde je tfeba také upozornit
na zasady publikované v metodickém navodu MZ CR ,Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody*

[7].

3.2 VELIKOST DAVEK SPOJENYCH S LEKARSKOU EXPOZICi U ZEN

V radiodiagnostice je to otdazka konvencnich rtg vySetfeni a CT vySetfeni v nékterych
lokalizacich.

3.2.1 Rtg vySetreni v oblasti bricha a panve téhotné zeny

VysSetreni Vstupni povrchova kerma (mGy) Davka na uterus (mGy)

L pater (ap) 15 1,5
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L patere (lat) 30 2,5
Prosty snimek bricha 12 1,5
Panev (ap) 12 1,5
Rtg pelvimetrie 50 6

i.v. urografie (10 snimku) 100 12
Irrigoskopie (10 snimku) 120 15
Angiografie bfisni a panevni 200 15
Nepfima skiaskopie 10-20 1-2

Pozn.: Davky jsou definovany jako prdmérné.
V CR rtg pelvimetrii dnes neprovadime - provadi se ultrazvukem.
PFi i.v.urografii i irrigoskopii vysta¢ime vétsinou s mensim mnozstvim snimkd.

3.2.2 CT vySetreni

Davky realizované pfi CT vySetfenich jsou obecné vyssi a homogennéjsi nez u konvencni
skiagrafie. Davka se vyjadruje jednak jako primérna vzhledem k celému ozarenému objemu tkané,
jednak jako davka na uterus.

Vysetreni prum. davka v celém ozaf. 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 pater (bez sklonu gantry) 15 10

Pozn.: Davky na negravidni uterus ¢i na uterus do 3. mésice téhotenstvi.

V soucasné dobe technologicka vylepseni vyrazné zkratila dobu rtg vysSetreni a rozsifila
indikace.

Nezfidka jsme svédky i toho, Ze urcity objem je ozaren 2 az 3x béhem jednoho vysetreni a
tim mdze dojit k vzestupu organové davky nad 60 mGy.

Na druhé strané u modernich CT pfistrojd je svazek rtg zareni Gzce kolimovan, takze déloha
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obdrzi vyznamnéjsi davku jen, kdyz je ve vysetfovaném poli. Proto jsou davky na uterus pfi
vySetfenich hlavy a hrudniku relativné nizké napf. u CT vySetfeni plic pfi podezfeni na plicni
embolii téhotné zeny Cini davka na uterus méné nez 0,2 mGy.

Na druhé strané, kdyZ je uterus ve vySetfovaném objemu, obdrzi davku, kterd odpovida
primérné davce v celém ozareném objemu tkané.

3.3 UCINKY RTG ZARENi NA TEHOTENSTVi

Jsou dvojiho typu: riziko malformaci plodu a pozdni indukce zhoubného bujeni.

3.3.1 Ucinky teratogenni

Z pohledu radiobiologického je vyznamné, ze
deterministické Gcinky pfi mechanismu bunécné smrti nastupuji az od jistého prahu
radiosenzitivita plodu se vyrazné méni v prlbéhu téhotenstvi

spontanni vyskyt malformaci je pozorovan az u 3 % téhotenstvi (mentalni retardace, at jiz
vazana na malformace Ci ne, ma rovnéz incidenci 3 %)

3.3.2 Mozné ucinky ozareni plodu jako funkce stadia téhotenstvi
K ozareni dojde:
a) pred implantaci vajiCka (do 8. dne téhotenstvi )

Vajicko je ve stadiu moruly. Kazda z jejich bunék je schopna se vyvinout v normalni
zérodek, je zde tedy kompenza¢ni mechanismus. U¢inek ozéfeni Ize vyjadFit pravidlem
vSe nebo nic. Jsou-li vSechny bunky poskozeny, téhotenstvi konci a neni ani zjisténo -
nedojde ani ke zpozdéni menstruace. Je-li poskozena jen ¢ast bunék moruly, téhotenstvi
probiha dale normalné.

b) béhem organogeneze (od 9. dne do konce 9. tydne post conceptionem)

Radiosenzitivita plodu je v tomto obdobi vysoka, nejvyssi mezi 3. a 5. tydnem post
conceptionem. Bunky plodu se rychle déli a diferencuji. Poskozeni skupiny bunék mdze v
tomto stadiu znamenat zastavu vyvoje, ¢astecnou Ci Uplnou, organu ¢i koncetiny a
vyvolat tak vyznamnou malformaci. U&inek je deterministicky, objevi se aZ po
prekroceni prahu, ktery vétsina autorl klade kolem tkanové davky 200 mGy.

¢) béhem zrani plodu (od 9. tydne do 9. mésice post conceptionem)
Vétsina organd je jiz formovana a smrt skupiny bunék m{ze proto vyvolat jen mensi ¢i

CasteCné organové poskozeni. Vyznamnou vyjimkou je vSak mozek, u kterého k migraci
neurond a formaci mozkové klry dochazi az do 15. tydne téhotenstvi. Rizné vné;si
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vlivy, tedy i ozareni ionizujicim zarenim mohou vyvolat mentaini retardaci, kterd mize,
ale nemusi byt sdruzena se zmensenim obvodu lebky. Toto riziko ma prah kolem 500
mGy, ale existuji prace, které referuji o snizeni 1Q na hodnoty kolem 70 i u déavek nad
200 mGy.

3.3.3 Uéinky kancerogenni

Jsou svazany s poskozenim, ale nikoliv smrti bufiky. Maji charakter stochasticky, tedy teoreticky
bezprahovy. Zvysuji se Umérné s obdrzenou davkou v prislusné tkani nebo organu. Je tfeba védeét,
Ze spontanni incidence karcinomu a leukémii u déti mezi 0 a 15 lety véku se pohybuje mezi 2 a 3
promile. V Hirosimé a Nagasaki nebyl pozorovan prokazatelny nardst rakovinného bujeni u déti
matek ozarenych pfi vybuchu. Avsak byl prokazan statisticky vyrazny narlst rakoviny a zejména
leukémie u déti ozarenych v déloze davkami nad 200 mGy. Na vyssi vnimavost k indukci nadorQ u
plodd ozarenych in utero navazuje i vyssi vnimavost kojencl a déti ve srovnani s dospélymi.
Ozareni plod( a pozdé&ji i déti je tedy treba pfi radiodiagnostickych vykonech vénovat zvysenou
pozornost.

3.4 RUZNE SITUACE PRI RADIODIAGNOSTICE ZEN V REPRODUKCNIM VEKU -
DOPORUCENI

Z vySe uvedeného lze odvodit tyto praktické zavéry:

Odpovédnost za zjisténi téhotenstvi nesou spolecné jak indikujici Iékar, tak Iékar radiolog.
Je povinnosti obou patrat po mozném téhotenstvi pfi indikaci rtg vySetreni i jeho
provedeni na radiologickém oddéleni (vCetné dotazu pri objednani pacienta k vysetreni
a dotazu radiologického asistenta pfi prichodu nemocného k vySetfeni). Za rizikova je
pak nutno povazovat vSechna vysSetreni, pfi nichz se déloha octne v primarnim svazku
nebo je ozarena rozptylenym sekundarnim zarenim nezanedbatelnou davkou - to
znamena pfi vySetfenich mezi branici a kostmi stydkymi. U rtg ozareni mimo tuto oblast
jsou davky na délohu zanedbatelné a vySetreni Ize provést bez rizika.

V praxi je tfeba rozliSit mezi tfemi situacemi:

3.4.1 Pacientka s pravidelnym menstruacnim cyklem, u které vsak nelze vyloucit
pocatek téhotenstvi

Vysetreni Ize provést po schvaleni spravnosti indikace radiologem a po informovani pacientky,
Ze ve stadiu preimplantace (druha polovina cyklu) neni téhotenstvi redlné ohrozeno. Dfive
aplikované tzv. desetidenni pravidlo - to znamena, Ze se vySetfeni ma provadét pouze v prvych 10
dnech po skonéeni menstruace, jiz neplati, nebot neni védecky podlozeno [46], [48].

3.4.2 Téhotenstvi prokazané ci pravdépodobné (opozdéni menstruace)
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JestliZze rozhodnuti o [é¢bé podminéné rtg vysetfenim m{ze byt odlozeno bez rizika poskozeni
matky, provedeme rtg vySetreni se souhlasem oSetrujiciho Iékare az po porodu, pripadné po
vylouceni téhotenstvi.

Jestlize rtg vySetreni je nutné pro stanoveni diagnézy a odklad spravné 1éCby by mohl poskodit
matku a pripadné i dité, Ize ho provést po dohodé s oSetfujicim Iékarem a po souhlasu matky,
ktera byla radné poucena o rizicich, které podstupuje matka i dité v pfipadé provedeni vysetrenii o
moznych dlsledcich, které plynou z neprovedeného vysetreni. Pri pouceni o rizicich byva vhodné
pripomenout spontanni rizika pro matku a plod spojena s kazdym téhotenstvim. Je tfeba vzdy
zvazit, zda k diagnostickym poznatkdm potfebnym pro spravnou lé¢bu nelze dospét jinym
vysetfenim bez expozice ionizujicim zafenim (ultrazvuk, magneticka rezonance). Pokud to nelze, je
tfeba vySetreni s pouzitim rtg zareni - skiagrafii ¢i CT - realizovat s takovym expozi¢nim
protokolem, ktery predstavuje co nejnizsi davku na plod. Tuto davku je tfeba pfedem odhadnout a
pokud mozno i ovefit pri vySetreni. Je tfeba ji i uvést do popisu vySetreni.

3.4.3 Rtgvysetreni bylo provedeno pfi nerozpoznaném téhotenstvi
a) NeSlo o vysetieni v oblasti bficha ¢i panve ( hlava, krk, hrudnik, koncetiny)

Neni tfeba kalkulovat davku na délohu, nebot je vzdy nizsi nez 1 mSv. Rodi¢im je treba
vysvétlit, Ze se jedna o davku, kterou za rok obdrzi kazdy z rlznych zdroj v prostredi, a
Ze z ni neplyne zadné pridatné nebezpedi pro dité.

b) VySetreni se tykalo bficha ¢i panve

U konvencni skiagrafie (méné nez 4 snimky, méné nez 1 minuta skiaskopie, byla-li uZita k
centraci) davka na délohu je vzdy nizsi nez 10 mSv. Je treba rodi¢lm vysvétlit, Ze se
jedna o nizkou davku, ktera koresponduje s pfirozenym pozadim a ktera nezvysuje riziko
malformaci [45]. Perspektiva téhotenstvi neni ohrozena.

U kontrastnich vySetreni typu urografie, irrigoskopie, cystografie apod. je davka na délohu
obvykle nizsi nez 50 mSv. Je tfeba, aby ji ovéfil radiologicky fyzik, kterému je treba
dodat vSechny potrebné parametry vysetreni. Rodi¢lim je tfeba vysvétlit, ze pfi této
davce neni zvyseno riziko vyskytu malformaci a Ze neni tfeba uvazovat o interrupci.

U CT vySetreni: Jedna série rezl ¢i spirala na panev znamena davku vétsinou pod 50 mSv.
Da se vypocitat na zakladé C,. Déloha je na pocCatku téhotenstvi umisténa zhruba
uprostred ozareného objemu, a tak se davka na délohu pohybuje mezi tretinou a
polovinou C,. Postup je stejny jako u vySe uvedenych kontrastnich konvencnich
vysSetreni v oblasti bricha a panve.

Bylo-li provedeno vice sérii rez( ¢i byla-li opakovana spirdla, méze davka na délohu presahnout
100 mSv. Je tfeba ji zkalkulovat s co nejvétsi presnosti (radiologicky fyzik). Rovna se zhruba 50 %
souctu vazenych C ze vSech sérii. Dosazeni davky odpovidajici prahové hodnoté ovlivnéni 1Q (200
mSv - viz vyse) nebo dokonce klinickému obrazu mentalni retardace (prah kolem 500 mSv) je
krajné nepravdépodobné. Pokud by k takovému pripadu doslo, ¢i v obdobnych situacich, kdy
zvyseni pravdépodobnosti mozného ovlivnéni zarodku ¢i plodu je uz hodné pozornosti, nespociva
indikace k preruseni téhotenstvi na lékafi, ale rozhodnuti se ponechdva na rodicich, ktefi byli
zevrubné pouceni.
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Pri pouceni rodi¢l neni namisté vyslovné zdlraznovat zvysenou vnimavost plodu s naslednou
moznosti vzestupu malignich onemocnéni po ozareni in utero. Takové pouceni se neposkytuje
rodi¢dm ani pri ozareni kojenc(, batolat i starSich déti, u nichz ovsem smérem k dospélému véku
tento rozdil vnimavosti postupné mizi.

3.5 RIZIKA U ZEN V REPRODUKCNIM VEKU, ZAMESTNANYCH NA RTG PRACOVISTICH

Otazka profesionalniho ozareni téhotnych zen je detailné analyzovana v [45]. Tato doporuceni
jsou védecky podlozena a berou ohled na socioekonomicka hlediska. Je tfeba rozptylit mnohdy
iraciondlni obavy Zen pracujicich na oddélenich se zdroji ionizujiciho zareni.

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

Jakmile Zena oznami, Ze je téhotnad, je tfeba upravit praci Zzeny tak, aby po zbytek téhotenstvi
plod neobdrzel davku prevysujici 1 mGy. Toto doporuceni je rovnéz formulovano ve Smeérnici
97/43/EURATOM [1].

V praxi neni treba tyto Zeny diskriminovat pracovné, nebot u profesiondlni pracovnice pada
primarni odpoveédnost na Zzenu samotnou. Neni tedy nutné ji prelozit na jiné oddéleni ani ji zcela
zabrdanit pracovat ve sledovaném Ci kontrolovaném pasmu, pokud sama dba na svoji zvySenou
ochranu. Pokud je to mozné, je vhodné ji umoznit ¢astecné ¢i UpIné prechod na pracovisté
rtgoddéleni, kde riziko ozareni rtg zarenim je mensi - napr. z oddéleni intervenéni radiologie na CT,
Ci ze skiaskopického pracovisté na pracovisté skiagrafické, pfipadné tam, kde riziko ionizujiciho
zareni nehrozi vibec (UZ, MR).

Pokud vsak téhotna Zena pozada sama o prerazeni na jiné oddéleni, je tfeba ji vyhovét, vétSinou
po projednani s prislusnym pracovnim Iékarem.

Je treba také vyjit z poznatku, ze Uroven ozareni u velké vétsSiny osob pracujicich v
radiodiagnostickych provozech a monitorovanych osobnimi dozimetry je velmi nizka.

Navic osobni dozimetry méri povrchové davky, takze davky, které obdrzi plod jsou radové nizsi.

Pokud je osobni dozimetr noSen na povrchu ochranné zastéry, je davka na plod pfiblizné 100x
nizsi nez Udaj dozimetru.
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