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I. UVODNI CAST

1.1 Uvod

Predklddany dokument obsahuje soubor narodnich radiologickych standard( (dale ,,NRS“) pro
oblast angiografie, koronarografie a intervencni radiologie. Specifikuje poZzadavky na vybaveni [10]
a personal radiologického pracoviste, odpovédnosti a postupy spravného provadéni radiologickych
vysSetreni.

Tyto NRS se skladaji z Gvodni ¢asti, spole¢nych pozadavkd standardl platnych pro vSechna
angiografickd, koronarograficka a intervenc¢ni radiologickd vysetreni a z pozadavk( pro jednotlivé
zobrazovaci modality (angiografie, intervencni radiologie, koronarografie). V prilohach je uveden
doporuceny obsah mistnich standardd, priklad konkrétniho mistniho standardu, metodicky list
intravaskularniho podani jédovych kontrastnich latek a radiacni ochrana zen v reproduk¢nim veéku.

Standardy vychazeji ze ¢lenéni vykon( dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami (sazebniku vykon(), ve znéni
pozdéjsich predpisC [11]. Standardy jsou ve stavu, kdy bylo dosaZzeno navaznosti na evropskou a
narodni legislativu. Standardy nejsou zpracovany na Urovni jednotlivych projekci. Technicka a
fyzikalIni ¢ast zlstavaji svym rozsahem na obecné Urovni. V technické ¢asti jsou vymezeny pouze
ty zakladni parametry pristrojového vybaveni, které autofi povaZzuji v tomto rozsahu standardd za
smysluplné. PoZzadavky na pfristrojové vybaveni jsou zaméreny tak, aby byly z pouzivani
vyrazovany zejména ty pristroje, které zplsobuji nadmérnou radia¢ni zatéz pacienta pfi takové
kvalité diagnostického zobrazeni, ktera je v soucasné dobé klinicky jiz nepfijatelna.

Tyto NRS jsou a i nadale budou pfedmeétem neustalého vyvoje, jehoz cilem je predevsim
prizplsobeni rozvoji v oboru rentgenové (dale jen ,rtg“) diagnostiky a intervencni radiologie v
oblasti technické, l1ékarské i legislativni. NRS budou aktualizovany ihned, jakmile to bude Zadouci,
nejméné vsak jednou za 5 let.
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V bfeznu 2011 Ministerstvo zdravotnictvi CR obdrzelo od pfedsedd vyborl odbornych
spole¢nosti CLS JEP a SUJB souhlas k uvefejnéni narodnich radiologickych standardd ve Vé&stniku
MZ.

1.2 Uéel

Ucelem téchto NRS, vytvofenych za podpory MZ, je popsat postupy spravné klinické praxe, a
poskytnout tak radiologickym pracovistim podklady a doporuceni pro vypracovani mistnich
radiologickych standardl pro lékarska ozareni v angiografii, kardiologii a interven¢ni radiologii v
souladu s ustanovenim §63 vyhlasky Statniho Ufadu pro jadernou bezpeénost (dale ,SUJB“) ¢&.
307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpisd [3], a ¢l. 6 Smérnice Rady
97/43/EURATOM, o ochrané osob pred riziky vyplyvajicimi z ionizujiciho zareni v souvislosti s
|ékarskym ozarenim [1]. Obecny standard, uvedeny v tomto dokumentu, mize byt podkladem pro
vytvoreni mistniho standardu na kazdém pracovisti a pro kazdy rentgenovy pristroj. NRS se tykaji

pouze radiologickych vykond provadénych s pouzitim ionizujiciho zareni.

I.3 Rozsah platnosti

Tyto NRS pokryvaji ta vysetreni, kterym je v platném seznamu zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami [11] pfidéleno Cislo (kéd) zdravotniho vykonu.

Nejsou zpracovany pro nékolik vykond, které dle uvéazeni autorl nejsou v dnesni dobé jiz
pouzivany, anebo je jejich provadéni nahrazeno pouzitim jinych vysetfovacich metod.

1.4 Zkratky a definice

1.4.1 Zkratky

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

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DSA digitalni subtrakcni angiografie

ERCP endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
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IVU
JKL

KAP

KL
KN
MDRU
min.
max.
MR
MZ
NM
NRS
NRS RF
PACS
PTCA

p.o.

rtg
rtg

sujB

anodovy proud rentgenky

Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi
inteligencni kvocient

intravendzné

intravendzni urografie

jodova kontrastni latka

soucin kermy a plochy (Kerma Area Product) (dfive znaceno také DAP)
vstupni povrchova kerma (entrance surface air kerma)
kontrastni latka

kontrastni nefropatie

mistni diagnosticka referencni Groven

minimalni

maximalni

magneticka rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi

nuklearni medicina

Narodni radiologické standardy

Narodni radiologické standardy - radiologicka fyzika

systém pro zpracovani, prenos a archivovani obrazové a textové informace

perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
peroralné

rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zafizeni

radiodiagnosticky, vztahujici se k diagnostice nuklearni mediciny in vivo,

lékarské diagnostické radiologii a stomatologické radiologii
Statni Grad pro jadernou bezpecnost

expozi¢ni doba
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TIPS

TLD

U

uz

VN

ZDS

ZI1Z

ZPS

transjugularni intrahepatdlni portosystémova spojka
termoluminiscenc¢ni dozimetr

napéti rentgenky

ultrazvuk

vysoké napéti

zkouska dlouhodobé stability

zdroj ionizujiciho zareni

zkouska provozni stélosti

1.4.2 Definice

Standard

a) Podle §63 odst. 1 vyhlasky SUJB €. 307/2002 Sb. [3] je standard pisemny postup pro

vSechny standardni typy lékarského ozareni jehoz dodrzovani jednotlivymi
radiologickymi pracovisti je posuzovano klinickym auditem. Souc¢asti postupu musi byt
zpUsob stanoveni a hodnoceni davek pacientd.

b) Podle §2 odst. 1 pism. i) vyhlasky MZ €. 424/2004 Sb. [23] 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 MZ, pfipadné v publikacnim prostiedku jiného Ustfedniho
spravniho Gradu.

Klinicky audit

Podle §2 pism. g) vyhlasky SUJB ¢. 307/2002 Sb. [3] je klinicky audit systematické

ovérovani a hodnoceni Iékarskych radiologickych postupl za Gcelem 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 - intervencni

radiologii, NRS pro nuklearni medicinu, NRS pro radi¢ni onkologii nebo NRS pro
radiologickou fyziku, které jsou zvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Mistni standard

Standard, ktery je vyhlasen a pouzivan na radiologickém pracovisti.

Klinickd odpovédnost
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Podle cl. 2 Smérnice Rady 97/43/EURATOM [1] je klinickou odpovédnosti za lékarské
ozareni ,odpovédnost za jednotlivé lIékarské ozareni, kterou nese aplikujici odbornik,
zahrnujici zejména odlvodnéni, optimalizaci, klinické hodnoceni, praktickou spolupraci s
jinymi specialisty, a popfipadé personalem, popripadé ziskavani informaci o predchozim
vysetreni, poskytovani stavajicich radiologickych informaci nebo zaznam jinym
aplikujicim odbornik&m nebo indikujicim osobdm na jejich Zadost, popfipadé poskytovani
informaci o riziku ionizujiciho zareni pacientlm a jinym zG¢astnénym osobam®.

Klinicka odpovédnost za |ékarské ozareni je také definovana dle vyhlasky ¢. 307/2002
Sh.[3], a vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.[23].

Rtg pristroj

Pristroj, ktery je zdrojem ionizujiciho zareni a je vyuzivany k provadéni diagnostickych Ci
intervencnich vykonu. Tento pfistroj je obvykle umistény na rtg oddéleni.

Rtg pracovisté
Oddéleni nebo klinika v ramci jednoho zdravotnického zafizeni, které provozuje zdroje
ionizujiciho zafeni za ucCelem provadéni diagnostickych ci intervencnich zdravotnich

vykond.

Skiagrafické pracovisté

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

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

V ramci jednoho rtg pracovisté souhrn vsech nepohyblivych (pevnych) skiaskopickych
pristrojd.
Angiografické pracovisté
V ramci jednoho obvykle rtg pracovisté souhrn vsech nepohyblivych (pevnych)
specializovanych skiaskopickych pristrojd ¢i DSA, na kterych se provadéji diagnostické
angiografie ¢i vaskularni nebo nevaskularni intervencni vykony.
Koronarografické pracovisté
V rémci jednoho obvykle kardiologického pracovisté souhrn vsech nepohyblivych (pevnych)
koronarografickych pfistrojl, na kterych se provadéji diagnostické ¢i intervencni vykony
na srdci a koronarnich cévach.
Salové pristroje

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

Pojizdné skiagrafické pfistroje
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V rdmci jednoho rtg pracovisté souhrn vsech pohyblivych skiagrafickych pristrojd.
Specializované pracovisté
Misto, kde je diagnosticky Ci angio-intervencni rtg pfistroj, ktery je umistnény samostatné a
slouzi ke specialnim ucellm. Vykony, které se na ném provadéji, nelze na rtg pracovisti
provadét na jiném rtg pfistroji.
Technické vybaveni
Veskeré radiologické vybaveni pracovisté dle platnych pravnich predpisl [23], zejména:
- rtg diagnostické zafizeni, které spliuje podminky pro pouzivani pri poskytovani zdravotni

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

Zobrazovaci retézec
Souhrn vsech zafizenich podilejicich se na tvorbé obrazu.
Zobrazovaci modalita

Skiagrafie, skiaskopie, pocitaCova tomografie, intervencni radiologie, koronarografie,
mamografie, stomatologie.

1.5 Kvalifikace odborniku
Indikujici 1ékar

Podle platnych pravnich predpisd [23] kazdy Iékar, ktery doporucuje aplikujicimu Iékari
pacienta k |ékarskému ozareni se svym pisemnym odtvodnénim.

Lékar se specializovanou zpUsobilosti

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

Aplikujici odbornik
Podle platnych pravnich predpisd [23] Iékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je
zpUsobily podle platnych pravnich predpis@ [8] prevzit klinickou odpovédnost za
|ékarské ozareni.
Radiologicky asistent
Zdravotnicky pracovnik odborné zplsobily podle platnych pravnich predpist [9].

Zdravotnicky pracovnik opravnény k vykonu Cinnosti bez odborného dohledu

Zdravotnicky pracovnik, ktery je drzitelem platného osvédceni k vykonu zdravotnického
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povolani bez odborného dohledu podle platnych pravnich predpisd [9]. Radiologicky
fyzik Pracovnik odborné zplsobily podle platnych pravnich predpist [9], ktery vykonava
radiologické postupy a Cinnosti souvisejici s radia¢ni ochranou podle platnych pravnich
predpist [23].

Klinicky radiologicky fyzik

Radiologicky fyzik, ktery ziskal specializovanou zpUsobilost pro radiodiagnostiku,
radioterapii nebo nuklearni medicinu [23].

Radiologicky technik
Pracovnik odborné zpUsobily podle platnych pravnich predpisd [9].

Osoby provadéjici 1ékarska ozareni uvedena v téchto NRS absolvuji odpovidajici teoretickou a
praktickou odbornou pripravu v téchto radiologickych ¢innostech a maji odpovidajici zpUsobilost v
oblasti radia¢ni ochrany [1].

1.6 Pravomoci a odpovédnosti odborniku

1.6.1 Indikujici lékar

Indikujici Iékar si vyhleda predchozi diagnostické informace nebo zdravotnické dokumentace,
vyznamné pro planované ozareni a posoudi tato data tak, aby vyloucil zbytecné ozareni. Indikujici
lékar vyhotovi a odlvodni poZadavek (Zadost o provedeni vysSetreni) na diagnostické ozareni a
postoupi jej aplikujicimu odbornikovi. Nemdze-li byt ozareni predem odlvodnéno, nesmi byt
indikovano ani provedeno.

1.6.2 Lékar s prislusnou specializovanou zpusobilosti

Posoudi pozadavek indikujiciho |ékare a pozadavek svym podpisem na Zadosti o provedeni
vysSetreni schvaluje a dale ve spolupraci s dalSimi aplikujicimi odborniky zabezpecuje provedeni
|ékarského ozareni.

Provadi diagnosticky popis radiogramu. Je nositelem klinické odpovédnosti.

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. Za dil¢i ¢asti vykonu mohou odpovidat jednotlivi odbornici podilejici se na
provedeni vykonu.

1.6.3 Aplikujici odbornik

Pfevezme zadosti o provedeni vySetfeni od indikujiciho Iékafe a pokud neni lIékafem s

8
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prislusnou specializovanou zpUlsobilosti nebo nejde o obecné odlvodnény pripad stanoveny témito
NRS a uplatnény v mistnim standardu, postoupi zadost o provedeni vySetieni lékafi s pfislusnou
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 souladu s platnymi pravnimi predpisy [9] a [23], a to zejména Cinnosti v rdmci
oSetfovatelské péce v souvislosti s aplikaci |ékarského ozareni a praktickou ¢ast jednotlivého
lékarského ozareni na zdkladé indikace |ékare, ktery je aplikujicim odbornikem, a ddle na zakladé
pozadavku indikujiciho 1ékare provadi v obecné odlvodnénych pripadech stanovenych témito NRS
jednotliva lékarfska ozareni v souladu s mistnimi standardy. Provedeni ozareni stvrzuje svym
podpisem na zadost o provedeni vySetreni - |[ékarského ozareni.

1.6.5 Klinicky radiologicky fyzik

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.

Klinicky radiologicky fyzik je pfi vykonu své Cinnosti zodpovédny za presnost a bezpecnost
aplikace ionizujiciho zafeni v klinické praxi a za zavadéni nového radiologického zafizeni a
fyzikalnich metod do klinické praxe. Zodpovida také za zavedeni a hodnoceni systému
zabezpecovani jakosti, zejména za rizeni zkousek zdroje ionizujiciho zareni (ZIZ) a dalSich
zdravotnickych prostredkl, které mohou ovlivnit ozareni, a za aplikaci a optimalizaci radiacni
ochrany v klinické praxi.

1.6.6 Radiologicky technik

Radiologicky technik provadi na zakladé indikace |ékare, ktery je aplikujicim odbornikem, nebo
radiologického fyzika praktickou cast jednotlivého lékarského ozareni, a to jeho fyzikalné-
technickou Cast; za fyzikalné-technickou Cast se nepovazuje konkrétni provedeni lékarského
ozareni u pacientd.

1.7 VytvoFeni mistnich standardu na pracovisti

Kazdé pracovisté provadéjici radiodiagnostické vykony ma mit v souladu s NRS zpracovan sv{j
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 |ékarského
ozareni. Kazdé pracovisté prizplsobi svij vlastni mistni standard specifikim vlastniho pracoviste,
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vlastnich pracovnikd a vlastni pristrojové techniky.

Mistni standardy Ize roz¢lenit na ¢ast spolecnou pro vSechna vysSetreni, ktera je umisténa na
centralnim misté na pracovisti a pristupna véem pracovnikdim, a na ¢ast specifickou pro jednotliva
vySetreni nebo jednotlivé Casti zobrazovaciho fetézce, ktera by méla byt umisténa u dané Casti
zobrazovaciho retézce (nejcastéji na vysetfovné) a ktera stru¢né a prehledné popisuje konkrétni
nastaveni (polohovani pacienta, nastaveni projekce, expozi¢ni parametry atp.). Viz pfiloha 1.

1.8 Kontrola dodrzovani standardu

Kontrola ovéreni existence mistnich standardl na konkrétnim pracovisti, jejich pouzivani a
dodrzovani pfi provadéni jednotlivych vysSetfeni je zajistovano klinickym auditem v souladu s
prislusnymi pravnimi predpisy. Klinicky audit také zjistuje miru souladu mistnich standardd s NRS.

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

1.9 Rizeni neshod

Probihd podle prislusného vnitfniho predpisu zdravotnického zafizeni, ktery resi zabezpecovani
jakosti.

’

Neshody zjisténé na pracovisti pfi klinickém auditu jsou zaznamenany auditory, ktefi ovéruji i
realizaci doporuceni k reseni jimi zjisténych neshod.

1.10 Nestandardni vykony lékarského ozareni

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

1.11 Lékarské diagnostické ozareni z duvodui lékaFsko-pravnich

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

Ozéreni osob z dlvodd |ékarsko-pravnich se provadi vyhradné takovymi postupy, které jsou v
souladu s NRS.

.12 Pouzité zdroje
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Il. SPOLECNE POZADAVKY TECHTO NRS

Tato Cast obsahuje spolecné pozadavky a doporuceni téchto NRS na technické a personalni
vybaveni, nastaveni projekci a expozi¢nich parametrll, odpovédnosti a postupy, atd. pro véechna
vySetreni.

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

Vsechny pozadavky téchto NRS jsou ¢lenény do 13 bodd, a to nasledovné:

obsahuji zakladni informace o radiodiagnostickych

1 Zakladni informace N
vysetrenich

2 Indikace popisuje postup pfi indikaci k ozareni

popisuje kontraindikace k vysetreni a pfipravu pacienta

3 Priprava vysSetreni ofed vyiltieniy

vyjmenovava pozadavky na technické a jiné vybaveni

4 Vybaveni pracovisté ).
pracovisté

5 Nastaveni projekci a expozi¢nich |popisuje zplsob polohovani pacienta a nastaveni

parametri expozi¢nich parametr(
6 Hodnoceni kvality zobrazeni pfri popisuje zplsob a kritéria pro hodnoceni kvality
vykonu diagnostického ozareni zobrazeni

7 Diagnosticky popis radiogramu udava kritéria pro zpusob diagnostického popisu

radiogramu
8 Optimalizace zobrazovaciho specifikuje zodpovédnost za provedeni optimalizace
procesu zobrazovaciho procesu

9 Zpusob stanoveni a hodnoceni
davek pacientu pfi Iékafském
ozareni v radiodiagnostice

specifikuje zplsob a zodpovédnost za hodnoceni
radiacni zatéze pacientl

10 Potvrzeni provedeni praktické specifikuje zodpoveédnost za potvrzeni provedeni
casti lékarského ozareni ozareni

11 Zaznamy, dokumenty - evidence, |specifikuje poZadovany zpUsob nakladani se zaznamy a
archivace dokumenty vztahujicimi se k ozareni

klinickou odpovédnost za Iékarské ozareni nese v
12 Klinicka odpovédnost rozsahu stanoveném platnymi pravnimi predpisy
aplikujici odbornik

1 ZAKLADNI INFORMACE

STANDARDNI POSTUP VYKONU - INTERVENCNi RADIOLOGIE

11
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Obecné odivodnéné pripady Pfipady, které nejsou obecné oduvodnéné

Indikujici Iékar vystavi a podepiSe zadost o

oroveden v{konu Indikaci podpisem schvali aplikujici odbornik*

Aplikujici odbornik provede praktickou ¢ast Aplikujici odbornik provede praktickou ¢ast
|ékarského ozareni |ékarského ozareni

Ten, kdo praktickou ¢ast Iékarského ozareni provedl, provede zaznam o ozareni

Aplikujici odbornik stvrdi podpisem provedeni praktické ¢asti |ékarského ozareni

Lékar, ktery proved| diagnosticky popis radiogramu zajisti jeho archivaci

* radiolog nebo jiny Iékar s prislusnou specializovanou zpUsobilosti

OBECNE ODUVODNENYMI PRIPADY STANOVENYMI TEMITO NRS:
- skiaskopické a skiagrafické vySetfeni pfi nevaskularnim intervenénim vykonu
- skiaskopické a skiagrafické vysetreni pfi diagnostickém angiografickém vykonu
- skiaskopické a skiagrafické vySetreni pfi angiografickém intervencnim vykonu
- skiaskopické a skiagrafické vysetreni pri vykonu koronarografie
- skiaskopické a skiagrafické vysetreni pfi vykonu ventrikulografie
2 INDIKACE

Indikace se provadéji na zédkladé dokumentu Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody [7], pfip.
dalsich dokumentt 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 zpdsobilosti, ktery posuzuje zdlvodnéni indikace a
rozhoduje o pouziti vhodné zobrazovaci modality. Schvaleni je podle mistniho standardu
provedeno podpisem na predpisu k ozareni (zadost o provedeni vySetfeni), 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 zatéZz nemocného z
indikovanych vysetfeni a z dlouhodobé zatéze, a to prfedevsim s ohledem na zbytecna a
opakovana vysetreni, a rozhodne o zpldsobu provedeni vykonu - timto svym rozhodnutim prebira
klinickou odpovédnost za provedeni tohoto |Iékarského ozareni.

Schvaleni indikace radiologem nebo jinym Iékarem s prislusnou specializovanou zpUsobilosti
neni nutné v pripadé obecné odlvodnénych pripadd.

3 PRIPRAVA VYSETRENI
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Zajisténi ddlezitych skutec¢nosti:
Identifikace pacienta.
Ovéreni indikace a oblasti pozadovaného vysetreni.

Zajistit informovany souhlas (dle smérnic pracovisté) nemocného s vySetfenim s vyuzitim
ionizujiciho zareni a event. s pouzitim kontrastni latky. V pripadé neschopnosti pacienta
souhlas poskytnout je aplikace ozareni provedena se souhlasem zakonného zastupce
pacienta. V pfipadé urgentniho vykonu (nemocny v bezvédomi, trauma, polytrauma)
mdze byt aplikace provedena bez souhlasu pacienta ¢i jeho zékonného zastupce.

Zjisténi predchozich vyznamnych diagnostickych a terapeutickych ozareni k posouzeni
o¢ekdavaného prinosu vysetreni (v¢. vysledkd a obrazové dokumentace).

Zjisténi anamnestickych udajl a skutecnosti, které by mohly ovlivnit provedeni vysetreni a
interpretaci obrazu.

Pfiprava pacienta:

Sejmout snimatelné predmeéty v oblasti zobrazeni; odlozit odév, ktery by branil kvalitnimu
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 viile pomahaji osobam podstupujicim
|ékarské ozareni, musi byt optimalizovana podle §4 odst. 4 Atomového zdkona [2],
pfiCemz ozareni téchto osob se omezuje v souladu s poZzadavky 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 jsou stanoveny
platnymi pravnimi predpisy [10], [30], [5].

Vykon (diagnostického Iékarského ozareni) se provadi na pfistroji splfujicim pozadavky
prislusnych pravnich predpis [5].

Vykon diagnostického Iékarského ozareni mize s ohledem na pozadovanou kvalitu zobrazeni
vyzadovat pouziti pom0cek uréenych k fixaci, polohovani, kompresi pacienta apod. Tyto pomUcky
jsou v souladu s pozadavky zakona ¢. 123/2000 Sb. [5], o zdravotnickych prostfedcich, ve znéni
pozdéjsich predpisd.

Osobni ochranné prostredky poskytuji ochranu zejména radiosenzitivnich tkani a organ(. Osobni
ochranné prostredky je nutno pouzivat v pripadé kazdého vySetreni, pokud je to mozné. Velikost,
typ, pocet ochrannych prostredkd se ridi zejména provadénymi vykony (skiaskopie, skiagrafie),
skladbou pacientt (dospéli, déti) a variabilitou provadénych vysetreni rlznych ¢asti téla. Osobni
ochranné prostredky jsou v souladu s pozadavky platnych pravnich predpist [31].
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Pozadavky na vybaveni pracovisté s plochym detektorem:
- Stari plochého detektoru nejvyse 8 let od data vyroby.
- Stari skeneru pamétovych folii nejvyse 8 let od data vyroby.
- Min. 1 diagnostickd pracovni stanice s diagnostickym monitorem.
- Ulozité dat s kapacitou odpovidajici po¢tu vysetifovanych pacientg.
5 NASTAVENI PROJEKCIi A EXPOZICNICH PARAMETRU
RTG zafizeni maji mit vypracované a pfi vySetfeni dostupné prednastavené vySetfovaci
protokoly, které vyuzivaji orgdnové expozi¢ni automatiky. Tyto protokoly vypracovava ve
spolupraci s radiologickym fyzikem na zakladé konkrétnich poZadavkd radiologa nebo kardiologa
radiologicky asistent. Pfednastavené protokoly jsou sestaveny tak, aby u prislusSného RTG zafizeni
umoznovaly dosazeni pozadované kvality zobrazeni pfi minimalizaci radiaCni zatéze pacienta a
jejich nastaveni musi byt v souladu s mistni diagnostickou referenéni Grovni (MDRU).

6 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI

SpInéni ukazatell kvality z pohledu technického provedeni hodnoti mistnim standardem urceny
radiologicky asistent, kardiolog nebo radiolog, ktery praktickou cCast |ékarského ozareni proved! a
ktery odpovida za technicky spravné provedeni praktické ¢dasti Iékarského ozareni pri dodrzeni
vsech pravidel (standardizace projekce a davky, ochrana pacienta).

Sleduje se dosaZeni shody minimalné u nasledujicich ukazateld kvality zobrazeni z pohledu
technického provedeni:

a) shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu

b) pfi aplikaci kontrastni latky shoda mezi planovou a zobrazenou fazi prichodu kontrastni
latky (KL) zobrazovanymi organy

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

Spinéni ukazatell kvality z pohledu diagnostické vytéZznosti pro danou indikaci hodnoti mistnim
standardem urc¢eny Iékar s prislusnou specializovanou zpUlsobilosti. Predpoklada se dosazeni shody
s ukazateli kvality stanovenymi v mistnich standardech.

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

a) ostrost zobrazeni,

b) kontrast zobrazeni,

c) absence artefaktd,

d) viditelnost anatomickych struktur.

V pripadé, Ze je kvalita zobrazeni nizkd, |1ékar se specializovanou zpUsobilosti, nebo v obecné
odlvodnénych pripadech stanovenych mistnimi standardy radiologicky asistent rozhodne, zda je
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nutno provést opakované ozareni. Opakovani ozareni je zaznamenano spolu s pficinou jeho
opakovani.

Z téchto zaznamd je provadéna analyza pric¢in opakovani ozareni a napravna opatreni ke snizeni
poCtu opakovani ozareni. Na pracovisti jsou vedeny zdznamy opakovani ozareni, provadény
analyzy opakovani ozareni a Ucinnosti napravnych opatreni prijatych a provedenych ke snizeni
poctu opakovanych ozareni.

Splnéni ukazatell kvality z hlediska radia¢ni ochrany pacientl hodnoti mistnim standardem
urceny radiologicky fyzik.

7 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU - POPIS VYKONU

Vysetrfeni/vykon je ve vSech pfipadech ukonceno zhotovenim nalezu, ktery musi byt podepsany
prislusnym aplikujicim odbornikem.

Statim (akutni) vySetfeni se v souladu s mistnimi standardy popiSe neodkladné, nejpozdéji ale
do hodiny od provedeni vySetfeni/vykonu. Radiogram z jiného nez statim vysSetfeni se popiSe
nejpozdeji do 24 hodin od zhotoveni vySetreni.

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

Filmovy radiogram je hodnocen vyhradné na negatoskopu.

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

8 OPTIMALIZACE ZOBRAZOVACIHO PROCESU

Pro provedeni praktické ¢asti Iékarského ozareni aplikujici odbornik provadi ve spolupraci s
radiologickym fyzikem optimalizaci nastaveni expozi¢nich parametrl tak, aby bylo dosazeno
dostatecné diagnostické vytéznosti s co nejnizsi radiaCni zatézi pacienta.

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

Kazdému zdravotnickému zarizeni stanovi radiologicky fyzik pro jednotlivé mistni standardy
|ékafského ozafeni MDRU na zaklad@ stfednich davek z jednotlivych pracovist, vysetfoven nebo
rentgenovych zafizeni. Postup stanoveni MDRU je popsan v NRS pro radiologickou fyziku [511].

Radiologicky fyzik stanovuje a hodnoti davky pacienta pri |ékarskych rtg diagnostickych a
intervencnich vykonech pomoci MDRU a posuzuje rizika nezadoucich G¢ink( ionizujiciho zafeni
podle postupl uvedenych v NRS pro radiologickou fyziku [51].

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

10 POTVRZENI PROVEDENI| PRAKTICKE CASTI LEKARSKEHO OZARENI

Aplikujici odbornik potvrdi svym podpisem provedeni praktické Casti Iékarského ozareni na
zaznam o ozareni.

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

a) Radné vyplnéna zadost o provedeni vysetieni k radiodiagnostickému vykonu ((daje o
nemocném, jasna indikace vysetreni, cil a o¢ekavany pfinos vysetreni, kontraindikace
vysetreni). Zadost o provedeni vysetfeni vystavuje a podepisuje indikujici 1ékaf, indikaci
schvaluje podpisem aplikujici odbornik. Je dlikazem objednani, odsouhlaseni a
odlvodnéni diagnostického ozareni pacienta.

b) Zdznam o ozareni obsahuje: identifikace pacienta, popis vysSetreni, hodnoty parametr(
pro stanoveni a hodnoceni davek z Iékarského ozareni a pripadné 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 nakladani se zaznamem
upravuji mistni standardy.

d) Zaznam o nalezu: zaznam zhotovuje a odpovédnost za nakladani se zaznamem nese
|ékaF, ktery nalez provedlI.

e) V pfipadeé jejich pouziti zaznam o aplikovaném typu a mnozstvi KL.

Dale jsou vedeny zaznamy pfimo 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, zdznamy o
termoluminiscenénim dozimetru (TLD) auditu. Forma zaznamu mze byt fyzicka (listina, film atd.)
nebo elektronicka (digitalni archiv, PACS atd.). Kazdému vySe uvedenému druhu zdznamu je
prirazen konkrétni nazev zaznamu(l) na daném pracovisti. Zdznamy z vysSetreni jsou vedeny
formou, kterd umoznuje statistické vyhodnoceni radiacni zatéze pacientl a jeji porovnani s jinymi
rtg pracovisti. Musi byt mozné zpétné identifikovat rtg pristroj pouzity pfi vykonu |ékarského
ozareni u konkrétniho pacienta. Veskeré vySe uvedené zaznamy jsou archivovany v souladu s
pozadavky zvlastnich pravnich predpis( [4] a [3]. Evidence zdravotnickych prostredk{ je vedena v
souladu s pozadavky zvlastnich pravnich predpist [4], [3].

Rozsah a zplsob zaznamenavani veli¢in, parametrl a dalSich skutec¢nosti tykajicich se rtg
zafizeni a jejich prislusenstvi a dllezitych z hlediska radia¢ni ochrany je veden v souladu s
pozadavky mistnich standardl pro konkrétni zvoleny radiologicky postup a s poZadavky zvlastniho
pravniho predpisu [3] tak, aby bylo mozné stanovit davku pacienta dle NRS pro radiologickou
fyziku. Mistni standard poskytuje informaci i o postupu provadéni archivace zaznamul z vykond
ozareni.

12 KLINICKA ODPOVEDNOST

Indikujici Iékar odpovida za spravné a radné vyplnéni vsech Udajl na Zadosti o provedeni k
vySetreni, a to s ohledem na spravnou indikaci vySetfeni na zakladé klinického nalezu.

Lékar se specializaci v oboru radiologie a zobrazovaci metody, ktery schvaluje indikaci, prebira
timto schvalenim klinickou odpovédnost za toto konkrétni Iékarské ozareni a odpovida i za
zhodnoceni potencialniho rizika vySetfeni pro pacienta versus diagnosticka vytéznost vysSetreni a
za popis vysetreni.

Aplikujici odbornik odpovida za technicky spravné provedeni praktické ¢asti Iékarského ozareni
pfi dodrzeni vSech pravidel (standardizace projekce a davky, ochrana pacienta).
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l1Il. POZADAVKY TECHTO NRS NA KONKRETNIi VYSETRENI

Tato Cast obsahuje pozadavky a doporuceni téchto NRS na technické a persondlni vybaveni,
nastaveni projekci a expozi¢nich parametrl, 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 l.

Prehledny vycCet a fazeni jednotlivych zobrazovacich modalit, jak jsou ¢lenény v téchto NRS:
A. Intervencni radiologie

B. Koronarografie

A. Intervencni radiologie
A.1. ERCP
A.2. Nevaskularni intervencni vykon
Perkutdnni drendz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem
Kontrolni nastfik drenazniho katétru
Perkutanni extrakce rezidualnich konkrementl ze Zlucovych cest kanalem po T-drénu
Perkutanni drenaz ZluCovych cest (event. zavedeni stentu)

Dilatace gastorintestinalni trubice, ZluCovych a mocovych cest balénkovymi katétry za
skiaskopické kontroly

Perkutanni trashepatalni cholangiografie
Perkutanni vertebroplastika - zpevnéni obratlového téla kostnim cementem
A.3. Dilatace sten6z jicnu
A.4. Zavedeni stentu do jicnu
A.5. Perkutdzni drendz Zlu€ovych cest (event. zavedeni stentu)
A.6. Angiografie diagnosticka
Pfehledna Ci selektivni angiografie

Prehledna Ci selektivni angiografie navazujici na predchozi prehlednou ¢i selektivni
angiografie (bez vymény cévky)

Prehledna Ci selektivni angiografie navazujici na predchozi prehlednou ¢i selektivni
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angiografie (s vymenou cévky)
Punk¢ni angiografie
Méreni tlaku pfi angiografii
Translumbalni aortografie
Katetrizace jaternich zil
Perkutanni transhepaticka portografie katétrem
Splenoportografie
A.7. Angiografie intervencni
Selektivni trombolyza
Zavedeni filtru do dolni duté zily
Extrakce ciziho télesa z cévniho recisté
Terapeutickd embolizace v cévnim recisti
Perkutanni transluminalni angioplastika
A.8. Endovaskularni 1éCba intrakranialniho aneurysmatu
A.9. Dilatace stenozy / zavedeni stentu (jedna sten6za) bércové tepny
Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) panevni tepny
Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stenéza) stehenni tepny

A.10. TIPS

Mozné pouzit u téchto
Vysetreni kodu zdravotnich
vykonu [11]:

A.1. ERCP 89147

A.2. Nevaskularni intervencni vykon
Perkutanni drenaz abscesu, cysty, event. jiné dutiny radiologem
Kontrolni nastfik drenazniho katétru
Perkutanni extrakce rezidualnich konkrementl ze Zlu¢ovych cest

kanalem po T-drénu 89325, 89327, 89329,
Perkutanni drenaz zlucovych cest (event. zavedeni stentu) 89333, 89335, 89337,
Dilatace stendz jicnu, gastorintestinalni trubice, zluCovych a 89339, 89453, 89361

mocovych cest baldnkovymi katétry za skiaskopické kontroly
Perkutanni trashepatalni cholangiografie

Perkutanni vertebroplastika - zpevnéni obratlového téla kostnim
cementem
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A.3. Dilatace stendz jicnu 89337
A.4. Zavedeni stentu do jicnu 89337
A.5. Perkutazni drendz zlucovych cest (event. zavedeni stentu) 89333, 89337

A.6. Angiografie diagnosticka

Prehledna Ci selektivni angiografie

Prehledna Ci selektivni angiografie navazujici na predchozi
prehlednou Ci selektivni angiografie (bez vymény cévky)

Prehledna ¢i selektivni angiografie navazujici na predchozi 89411, 89415, 89417,
prehlednou ¢i selektivni angiografie (s vyménou cévky) 89419 89421, 89439,
Punk¢ni angiografie 89441, 89443, 89445,
Méreni tlaku pfi angiografii 89447, 89449, 89451

Translumbalni aortografie

Katetrizace jaternich zil

Perkutanni transhepaticka portografie katétrem
Splenoportografie

A.7. Angiografie intervencni
Selektivni trombolyza
Zavedeni filtru do dolni duté zily 89317, 89319, 89321,
Extrakce ciziho télesa z cévniho recisté 89323, 89423
Terapeutickd embolizace v cévnim recisti
Perkutanni transluminalini angioplastika

89411, 89415, 89417,

A.8. Endovaskularni |é¢ba intrakranialniho aneurysmatu 89323

A.9. Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) bércové
tepny 89411, 89415, 89417,
Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) panevni tepny |89331, 89423

Dilatace stendzy / zavedeni stentu (jedna stendza) stehenni tepny

89411, 89415, 89417,
A.10. TIPS 89449, 89441, 89331,
89423

1 ZAKLADNI INFORMACE
Pro A.l.:

Endoskopické vysetreni provadéné v 1Gzkovych zafizenich indikované i akutné. Endoskop s
mikrokamerou a mikroinstrumentariem se zavadi jicnem do oblasti Vaterovy papily
duodena. Tato oblast se zobrazuje pomoci optiky. Endoskopicky Ize provést nastrik
ZluCovodu i mikrochirurgicky zakrok (papilotomii). Pomoci vhodného instrumentaria lze i
extrahovat lithiasu ¢i provést biopsii.

ProA.2.,A3.,, A4, A5, Ab6,A7, A8 A9, AlO0.:

Zakladni radiologické vysetreni provadéné v ambulantnich i [Gzkovych zafizenich in,
dikované i akutné.
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Skiaskopicky zobrazovaci systém je urCen pro dynamické (pohybové) dvojrozmérné
zobrazeni trojrozmérné anatomické struktury. Pri skiaskopii poskytuje pouze omezenou
kvalitu obrazu. Skiaskopicky zobrazovaci systém umoziuje dosahnout pouze omezeného
rozliseni pri vysokém kontrastu.

2 INDIKACE
Viz Cast II. Spolecné pozadavky téchto NRS.

3 PRIPRAVA VYSETRENI

VysSetreni|Kontraindikace:

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

Al plic, myelom, alergie na jédové KL, Uplna absence spoluprace.
A2,
A.3. Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyre6za, manifestni tetanie, edém

plic, myelom, alergie na jédové KL, Uplna absence spoluprace, porucha koagula¢nich
A.4. faktord.

A.5.

A.6.

AT.
Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyre6za, manifestni tetanie, edém

A.8. plic, myelom, sepse, floridni infekce, alergie na jodové KL, porucha koagulacnich
faktord.

A.9.

A.10.

(*) Doporuceni postupu v problematice radiacni ochrany zen v reprodukénim véku jsou
uvedena v priloze 4 NRS tohoto Véstniku.

Pfiprava pacienta: Pro neakutni pfipady 3-4 hodiny pred vySetfenim s KL lacnéni (tekutiny
prijimat stale, nutna dostatecna hydratace).
Pro A.6., A.7., A.8., A.9., A.10. depilace mista punkce.

4 PERSONAL

Kvalifikace a doporucené min. pocty odborniku na pracovisti
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Radiolog Radiologicky asistent |VSeobecna

(&) sestra Minimalni
v ey . skolena pro |pocet
Vysetreni \Vj \Vj \Y} \Vj praci intervencnich
ambulantnim|lGzkovém |ambulantnim |IGZkovém |katetrizacnic |vykoni
zafizeni zafizeni |zaFizeni zarizeni |h salech
Al az A5: 250
Al 1 1 1 1 0 ro¢né, bez
o rozliseni
spektra
A.2. 1 1 1 1 1
A.3. 1(% 1 (% 1 1 1
A4, 1(%) 1 (%) 1 1 1
A.5. 1% 1 (%) 1 1 1

450 ro¢né (pro
A.6. 1(*) 2 (%) 1 2 1 celé
pracovisté)

ﬁ].. . . 1800 ro¢né
ngiointervencn v
, (bez rozliseni
i centrum I. spektra)
kategorie P
1 (%) 2 (%) 1 2 1

2.7.' . . 900 ro¢né (bez

ngiointervencn v
f rozliseni
i centrum II. spektra)
kategorie P
A.8. 1 (%) 2 (%) 1 2 1 -
A.9. 1 (%) 2 (%) 1 2 1 -
A.10. 1(%) 2 (%) 1 2 1 -

(*) Radiolog s atestaci z intervencni radiologie.

(&) Radiologicky asistent zpUsobily k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu.

5 VYBAVENi PRACOVISTE

Minimalni
prostorové
rozliseni [12]

Sekundarni (Velikost |Diagnosticky

Vysetreni|Typ pristroje mrizka zesilovace |monitor
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Al

Skiaskopicko-skiagraficky
komplet digitalnim
zdznamem obrazu nebo s
analogovym zaznamem
obrazu s moznosti povyseni
na digitalni.

Ano - pro
skiagrafii

jas =120 cd.
cm? kontrast =
40
autokalibracni
funkce

A2

A.3.

A.4.

A.5.

Skiaskopicko - skiagraficky
komplet s C ramenem,
velkoploSnym zesilovacem.

A.6.

Angiograficky komplet. C
rameno, piné digitalni
velkoplosny zesilovac/
plochy panel, stll s
plovouci deskou, software
pro redukce davky, vystup
DICOM a digitalni archivace
snimku. DSA vcetné
software pro angiografie.

A7.

A.8.

A.9.

A.10.

Angiograficky komplet. C
rameno, piné digitalni
velkoplosny zesilovac, stll
s plovouci deskou, software
na méreni redukce davky,
mozny upgrade na flat
panel, vystup DICOM a
digitalni archivace snimku.
DSA vcetné intervencnich
programd.

Ano

Min. 40 cm

kontrast = 40
autokalibracni
funkce

Se zesilovatem
rtg obrazu 25
cm: 0,9 Ip/mm

Se zesilovaCem
rtg obrazu 45
cm: 0,5 Ip/mm

Min. 30 cm

jas =120 cd.
cm™ kontrast =
40 autokalibra¢ni
funkce

2,5 I/mm

Zdroj VN: vysokofrekvencni generator

Celkova filtrace: = 2,5 mm Al [12]

Dostupny pulzni rezim: ano

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

Stafi pristroje: max. doporucené stari 8 let (od data vyroby) nebo 12 let stary v pfipadé, ze byl
po 5 az 6 letech proveden na pfistroji zasadni upgrade s vymeénou zobrazovaciho retézce a

softwaru.

Pfistroj umoznuje: Automatické nastaveni velikosti rtg svazku podle velikosti pfijimace obrazu.

Automatické fizeni expozicniho prikonu.

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

Minimalni rozliseni nema byt nizsi nez 1 Mpx.

1.

CRT monitory lépe s vertikalni obnovovaci frekvenci 100 Hz.

Obrazové frekvence: Pro A.6., A.7.a A.8. min. 7,5 s

Vybaveni pracovisté: Pro A.6., A.7., A.8., A.9., A.10. Katetriza¢ni sal zafizeny tak, aby bylo
mozno vykony sterilné provadét, dostatec¢né vybaveny spotfebnim materidlem.

6 NASTAVENi PROJEKCE A EXPOZICNICH PARAMETRU

o . |Vzdalenost ‘
Relativni zesileni ohnisko- Vzdalenost
VysSetrenikombinace film- ¥iiimaé obrazu ohnisko- kiize |Sekundarni mfizka:
folie (skiagrafie): |[P™ (cm) [12]:
(cm):
B.1. = 30 -
B.2. -
B.3. min. 400 min. 100 = 20 cm pfi jinak |-
operacnim
B.4. vykonu, =30 cm |-
B.5. -
B.6.
B.7. o
Pouzit vzdy s vyjimkou
B.S. ~ 20 cm ptlpadu doporycenych
prednastavenym
8.9 protokolem.
B.10.

Velikost pole v roviné prijimace obrazu: Vyclonit na oblast zdjmu. Volit podle pozadavkd
radiologa. Mensi format pole umoziuje vétsi rozliseni.

Zoom: O pouziti zoom rozhodne radiolog.

Vzdalenost detektor - kiiZe: volit co nejmensi.

Volba ohniska: V pfipadé moznosti volby pouzit malé ohnisko < 0,6 mm.

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

Pouzit expoziCni automatiku: ano

Pouzit prednastavené protokoly: ano, pokud jsou dostupné.
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Napéti rentgenky (U): Pro A.1. max. 110 kV.
Proud rentgenky: Pro A.1. Volbu provadi automatické fizeni expozi¢niho prikonu.

Elektrické mnozstvi (snimkovani): Pro A.1. Volbu provadi AEC nebo je voleno podle expozi¢ni
tabulky.

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

Stinici schopnost [29]: Pro A.1., A.6., A.7., A.8., A.9., A.10. min. 0,5 mm Pb (ochranna
zastéra gonad - pro Sourek), 1,0 mm Pb (ochranna zastéra gonad - pro vajecniky).

Pro A.2. min. 0,25 mm Pb (zastéra), 0,5 mm Pb (ochranna zastéra gonad - pro Sourek), 1,0
mm Pb (ochranna zéastéra gondad - pro vajecniky), doporuc¢ena min. 0,5 mm Pb.

RadiaCni ochrana personalu: Pouzit horni ochranny Stit a dolni clonu s Pb gumy nebo zasténa z
Pb skla, Pb-gumova clona, ochranna Pb zastéra, ochranny Pb ndkrcni limec a ochranné bryle s Pb
sklem a boc¢nimi kryty.

Postup: Pro A.3., A.4., A5., A.8., A.9., A.10. Vykon je proveden v souladu s doporucenim
Evropské spolecnosti kardiovaskularni a intervencni radiologie a Ceské spolecnosti intervencni
radiologie.

Pouzit pulzni rezim: Pro A.6., A.7., A.8., A.9., A.1. ano.

Kompenzacni filtr: Pro A.6., A.7., A.8., A.9., A.10. Vzdy pouzit, pokud je dostupny pro danou
projekci.

7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENi
Viz Cast . Spolecné pozadavky téchto NRS.
8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

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

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 Cast II. Spole¢né pozadavky.

12 ZAZNAMY, DOKUMENTY - EVIDENCE, ARCHIVACE
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ProA.l., A2, A3, A4, A5. Format digitdlniho zdznamu rtg obrazu DICOM.
13 KLINICKA ODPOVEDNOST

Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky téchto NRS.

B. Koronarografie

B.1. Koronarografie, ventrikulografie
Levostranna ventrikulografie a selektivni koronarografie
Levostranna nebo pravostranna ventrikulografie
Selektivni koronarografie obou véncitych tepen
Selektivni koronarografie jedné véncité tepny (event. bypassu)
Navazujici selektivni koronarografie véncité tepny Ci bypassu

PTCA jedné véncité tepny, vice véncitych tepen nebo opakovana PTCA téze tepny

Mozné pouzit u téchto
Vysetreni kodu zdravotnich vykonu
[11]:

B.1. Koronarografie, ventrikulografie

Levostranna ventrikulografie a selektivni koronarografie
Levostranna nebo pravostranna ventrikulografie
Selektivni koronarografie obou véncitych tepen
Selektivni koronarografie jedné véncité tepny (event. 89425, 89427, 89429,
bypassu) 89431, 89433, 89435,
Navazujici selektivni koronarografie véncité tepny di 89437

bypassu

PTCA jedné véncité tepny, vice véncitych tepen nebo
opakovana

PTCA téze tepny

1 ZAKLADNI INFORMACE

Zakladni radiologické vysetreni provadéné v ambulantnich i l0Zkovych zafizenich indikované i
akutné.

2 INDIKACE
Viz ¢ast II. Spolecné pozadavky téchto NRS.

Indikace se provadéji na zakladé dokumentu Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody [7] a
doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti.

3 PRIPRAVA VYSETRENI
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Vysetreni|Kontraindikace:

Gravidita (*), jaterni a ledvinova insuficience, hypertyre6za, manifestni tetanie, edém
B.1. plic, myelom, sepse, floridni infekce, alergie na jodové KL, porucha koagulacnich
faktord.

(*) Doporuceni postupu v problematice radiacni ochrany zen v reproduk¢nim véku jsou
uvedena v priloze 4 NRS tohoto Véstniku.

Pfiprava pacienta: Pro neakutni pfipady 3 hodiny pred vySetifenim s KL la¢néni (tekutiny pfijimat
stale, nutna dostatecna hydratace).
4 PERSONAL
Kvalifikace a doporu¢ené min. pocty odbornikd na pracovisti:

- kardiolog - Iékar s atestaci v oboru kardiologie s platnou funk¢ni licenci pro invazivni
diagnostickou kardiologii a pro intervencni kardiologii nebo radiolog: 3 pro l0zkové
zafizeni

- radiologicky asistent zpUsobily k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu: 2 pro IiZkové
zafizeni

- vSeobecna sestra Skolena pro praci na katetrizaCnich salech: 1
Min. pocet provedenych intervencénich vykond: 500 ro¢né.
5 VYBAVEN| PRACOVISTE
Typ pristroje: Kardio-angiograficky komplet: pristroj s C-ramenem piné digitalizovany, stll s
plovouci deskou, software na méreni redukce davky, mozny upgrade na flat panel, vystup DICOM a

digitalni archivace snimku.

Stafi pristroje: max. doporucené stari 8 let (od data vyroby) nebo 12 let stary v pfipadé, ze byl
po 5 az 6 letech proveden na pfistroji zasadni upgrade s vymeénou zobrazovaciho retézce a
softwaru.

Zdroj VN: vysokofrekvencni generator.

Vykon generatoru: min. 40 kW

Celkova filtrace: = 2,5 mm Al [12]

Pulzni rezim: dostupny.

Velikost zesilovace: primér zesilovace do 23 cm, rozméry flat panelu do 20x20 cm.

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

Obrazovy displej: Umoziuje zobrazeni obrazové matice prislusného systému minimalné v
pomérul: 1.
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Minimalni rozliSeni nema byt nizsi nez 1 Mpx.

CRT monitory lépe s vertikalni obnovovaci frekvenci 100 Hz.

jas =120 cd . cm®

kontrast = 40

autokalibracni funkce

Minimalni prostorové rozliSeni zobrazovaciho systému: 2,5 Ilp/mm
Obrazova frekvence: 25 s™
Pristroj umoznuje: Automatické nastaveni velikosti rtg svazku podle velikosti prijimace obrazu.
Automatické fizeni expozi¢niho prikonu.

Vybaveni pracovisté: KatetrizaCni sal zafizeny tak, aby bylo mozno vykony sterilné provadeét,
dostatecné vybaveny spotifebnim materialem.

6 NASTAVENI PROJEKCE A EXPOZICNICH FAKTORU
Velikost pole v roviné pfijimace obrazu: Vyclonit na oblast zajmu.
Volit podle pozadavku kardiologa.

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

Zoom: O pouziti zoom rozhodne kardiolog.

Pouzit expozi¢ni automatiku: ano

Pfednastavené protokoly: Pouzit, pokud jsou dostupné.

Vzdalenost ohnisko-klze: = 20 cm [12]. Volit co nejvyssi.

Volba ohniska: V pfipadé moznosti volby pouzit malé ohnisko < 0,6 mm.

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

Pouzit pulzni rezim: ano
Sekundarni mrizka: Pouzit vzdy s vyjimkou pfipadu doporuc¢eného prednastavenym protokolem.
Ochranné pomucky:

Min. 0,5 mm Pb (ochranna zastéra gonad - pro Sourek) [29]

Min. 1,0 mm Pb (ochranna zéstéra gonad - pro vaje¢niky) [29]

Radiacni ochrana personalu: Pouzit horni ochranny Stit na manipulacnim zavésu a dolni
ochrannou clonu z Pb gumy nebo zasténa z Pb skla, Pb-gumova clona, ochranna Pb zastéra,
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ochranny Pb nakrcni limec a ochranné bryle s Pb sklem.
7 HODNOCENI KVALITY ZOBRAZENI PRI VYKONU DIAGNOSTICKEHO OZARENI
Viz Cast Il. Spole¢né pozadavky.
8 DIAGNOSTICKY POPIS RADIOGRAMU

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

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

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

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

Viz Cast Il. Spolecné pozadavky téchto NRS.

PRILOHA 1: DOPORUCENY OBSAH MiSTNiCH STANDARDU

1.1 OBECNE

Tato priloha obsahuje doporuceny obsah a ¢lenéni mistnich standard(. Mistni standardy lze
rozdelit 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¢nd, prehledna a umisténa vzdy u prislusné ¢asti
zobrazovaciho retézce (nej¢astéji na vysSetfovné) a kterd popisuje konkrétni nastaveni
daného zobrazovaciho prvku, projekci, polohovani pacienta atp. pro konkrétni vysetreni.

Body, které se netykaji dané casti zobrazovaciho retézce, nemusi pfislusna specificka cast
mistnich standard{ obsahovat (napr. mistni standard popisujici postup pri vycitani pamétovych folii
nemusi obsahovat bod 3 Priprava vySetfeni).
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1.2 DOPORUCENY OBSAH SPOLECNE CASTI
1 Zakladni informace
Identifikace pracovisté: Nazev, zdravotnické zarizeni, adresa, umisténi vSech vysetroven.
Identifikace vybaveni: Nazvy, pfipadné 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 monitorl, davkovaciho zarizeni kontrastni latky,
tiskarny radiogramd, Ulozisté digitalnich radiogramd, ...).

Specifikace vySetreni: Specifikace vySetfeni, kterd se na pracovisti provadéji, a vysetfoven, ve
kterych se provadéji.

2 Indikace
Specifikace 1ékarl, kteri mdzou doporucit pacienta 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 Personal

Jmenné seznamy pracovnikl na pracovisti, jejich funkci, pripadné umisténi ve vysetrovnach,
pripadné identifikace smluv a osob pro provadéni nekterych Cinnosti externé.

5 Vybaveni pracovisté
Specifikace vybaveni pracoviste.
9 Optimalizace zobrazovaciho procesu
Specifikace zodpovédnosti za provedeni optimalizace zobrazovaciho procesu na pracovisti.
10 ZpUsob stanoveni a hodnoceni davek pacientl pri Iékarském ozareni v radiodiagnostice
Specifikace zodpovédnosti za stanoveni MDRU a stanoveni a hodnoceni davky pacienta.
11 Potvrzeni provedeni praktické Casti Iékarského ozareni
Specifikace zodpovédnosti za potvrzeni provedeni praktické ¢asti Iékarského ozareni.
12 Zaznamy, dokumenty - evidence, archivace

Specifikace typl zdznamU a zplsobd jejich porizovani.
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Specifikace rozsahu, doby, formy a zplsobu archivace.
Specifikace zodpovédnosti za nakladani se zaznamy.
13 Klinicka odpovédnost

Specifikace klinické odpovédnosti za jednotlivé Casti a aspekty vysSetreni.

1.3 DOPORUCENY OBSAH SPECIFICKE CASTI
1 Zakladni informace

Umisténi a identifikace vysetfovny, popfipadé té Casti nebo Casti zobrazovaciho retézce, kterych
se dany specificky mistni standard tyka.

3 Priprava vysetreni
Seznam kontraindikaci na vysetreni provadéna v dané vysetrovné.

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

Popis pfipravy pacienta ke konkrétnim vySetfenim provadénym ve vySetfovné (sejmout
snimatelné predmeéty, poucit o vysetreni, dlouhodoba pfiprava - lacnéni, atp.).

4 Personal

Pokud je to potreba, jmenné seznamy pracovnikl pracujicich s danymi ¢astmi zobrazovaciho
fetézce a pfipadné jejich funkce a pravomoci.

6 Nastaveni projekci a expozicnich parametrd
Specifikace nastaveni projekce konkrétnich vysetfeni provadénych ve vysetrovné.
Specifikace expozi¢nich parametrl pro konkrétni vysetreni a pro konkrétni podminky vysetreni.

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

7 Hodnoceni kvality zobrazeni pfi vykonu diagnostického ozareni
Specifikace kritérii kvality z hlediska technického a spravného pozadovaného zobrazeni.

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

8 Diagnosticky popis radiogramu
Kritéria pro zpUsob diagnostického popisu radiogramu z konkrétnich vysetrenich.

10 ZpUsob stanoveni a hodnoceni davek pacientd pri |ékarském ozareni v radiodiagnostice
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MDRU pfisludnych k vysetienim provédénym v dané vysetiovné.

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

2.1 UvVoD

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

Jsou nejcastéji aplikovany do cévniho recisté, mohou byt podavany pfimo do tkdné nebo
reformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskularnimu podani pozitivni
kontrastni latky obsahujici jéd. Zakladni déleni jédovych kontrastnich latek (JKL) je na
vysokoosmolalni (7x vyssi osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2x vySsi osmolalita) a
izoosmolalni. Intravaskularni podani JKL miZe u nemocnych vyvolat vyskyt neZzadouci reakce:
alergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-kontrastni nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické a dalsi).
Mezi faktory zvysujici riziko nezadouci reakce patfi: diabetes mellitus, renalni insuficience, tézké
kardialni a plicni onemocnéni, astma bronchiale, predchozi 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 vSak méné nezadoucich ucinkd, proto je
jejich pouziti doporucovano u rizikovych stavd.

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.

2.2 TYPY NEZADOUCICH REAKCI

2.2.1 Akutni reakce na JKL

Nahle vzniklé reakce se lisi intenzitou priznakd a jejich subjektivnim vnimanim. Pokud jsou
priznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvyseny dohled Iékare. Pokud nabyvaji na
intenzité, je nutnd okamzitd lé¢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 mUze dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo
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krec¢im.

Chemotoxicka reakce znamena primé ovlivnéni 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 zadsadou snizeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mozného mnozstvi JKL a dostatecna
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 zprostredkovany 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 [éCebnymi prostredky
pro |é¢bu nezddoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar, ktery JKL aplikuje, je
vyskolen v 16¢bé nezadoucich reakci a kardiopulmondlni 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
rendlnich funkci, uvede indikujici Iékar na Zzadanku aktualni hodnotu sérového kreatininu.

Pfed podanim JKL:

zajistime dostateCnou hydrataci vysetfované osoby p.o. nebo i.v. (obzvlaste u starSich 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 aktuaini hodnotu hladiny kreatininu v séru,
odebereme alergickou anamnézu (v¢etné podani JKL v minulosti),

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

pokud ma pacient snimatelnou zubni nahradu, tak ji vyjmeme.

Po aplikaci JKL:

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

zajistime dostate¢nou 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 izoosmolaIni JKL podavéame u rizikovych pacientl, kam radime:

déti do 15 let
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osoby nad 70 let

alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez I1éCby)

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

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

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

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

akutni cévni mozkovd 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 pripadé, kdy neni mozné pacienta predem radné pfipravit, podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (napr. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum)

u zavaznych pripadl 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:

zavazna alergicka reakce na predchozi podani JKL

tézké funkCni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 umol/l)

tyreotoxikdza (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 vysSetreni radioaktivnimi izotopy jédu (JKL nesmi byt podana 2 mésice pred IéCbou a
izotopovym vysetfenim stitné zlazy)

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

2.4 KONTRASTNiI NEFROPATIE (KN)

KN je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde byla vylouCena jina pricina. Je
definovana jako zvyseni sérového kreatininu o vice nez 25 % Ci 44 umol/l béhem 48 hodin oproti
hladiné pred podanim JKL. Jeji incidence u jedincl s normaini 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 aciddzy pfi zhorseni ledvinnych
funki,

dehydratace,

kardidIni dekompenzace,

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

kumulace kontrastnich vySetfeni,

Prevence KN:

dostatec¢na hydratace,

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

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

pouziti nizko-/izoosmolalni JKL,

preferovat JKL s nizkou viskozitou,

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

u katetrizacnich vykond zvazit podani alternativni KL (napf. CO2),

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

Upozornéni: Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nem{ze efektivné zabranit
pripadnému rozvoji KN! Diraz je proto kladen na prevenci KN, predevsim dostatecnou hydrataci!

Maximalni moznda davka kontrastni latky:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového kreatininu < 100 umol/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 pumol/l) klesa maximalni doporu¢ené mnozstvi podané
JKL pod 150 ml. U nemocnych s poskozenymi renalnimi funkcemi Ize vypocitat maximalni davku
JKL pfi optimalini hydrataci dle vzorce

5 ml x vaha (max 60 kg)

Objem JKL (300 mgl / ml) v m| =
hladina kreatininu umol /1 / 88

PRILOHA 3: RADIACNi OCHRANA ZEN V REPRODUKCNIM VEKU

3.1 UVOoD

Zasady ochrany zen v reprodukcnim véku pfi rtg vysSetfenich byly vytyCeny Mezinarodni komisi
radiacni ochrany v roce 1991 [45]. Pokroky v radiobiologickém vyzkumu i zkuSenosti z praxe
poslednich let vSak vedly k urc¢itym modifikacim téchto zasad [49].

V praxi ¢asto dochazi k nékterym nezadoucim situacim. Tak napf. po rtg vysetreni téhotné Zeny
se setkavame s neimérnymi obavami pred moznym rizikem, které nékdy vede az k pozadavku
preruseni tehotenstvi i v situaci, ktera ve skutecnosti nepredstavuje pro plod zadné riziko.

Dalsim prikladem je odlozeni rtg vysetreni téhotné Zeny ve snaze uchranit plod, coz muze mit
za nasledek pozdni diagndézu zavazného onemocnéni, které posléze ohrozi i plod Ci dité.
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Konec¢né u Zen pracujicich na rtg oddélenich mdze pri podezreni na téhotenstvi jejich prelozeni
na jiné oddéleni narusit chod oddéleni, pripadné vést i k diskriminaci zen v reprodukénim véku pfi
rozhodovani o jejich pfijeti na rtg oddéleni.

Je proto tfeba znat velikost davek a stupen rizika spojeného s lIékar'skymi expozicemi u zen a u
plodu ve vztahu ke stupni téhotenstvi a na téchto poznatcich zalozit doporuceni spravnych postupl
pri zvaZzovani indikace a pfi vlastni realizaci jednotlivych rtg vysSetreni. Zde je tfeba také upozornit
na zasady publikované v metodickém navodu MZ CR ,Indikaéni 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 vysSetreni v oblasti bricha a panve téhotné zeny

VysSetreni Vstupni povrchova kerma (mGy) Davka na uterus (mGy)
L pater (ap) 15 15

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
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Davky realizované pfi CT vySetrenich jsou obecné vyssi a homogennégjsi nez u konvencni
skiagrafie. Davka se vyjadruje jednak jako prdmérna vzhledem k celému ozarenému objemu tkanég,
jednak jako davka na uterus.

prum. davka v celém ozaf. objemu

Vysetreni (mGy) Davka na uterus (mGy)
Hlava 40 <0,01

Hrudnik 15 0,1

Bficho (bez panve) 20 5

CT pelvimetrie 3 3

Panev 25 25

L pater (bez sklonu gantry) 15 10

Pozn.: Davky na negravidni uterus i do 3. mésice téhotenstuvi.

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

Nezridka jsme sveédky i toho, ze urcity objem je ozaren 2 az 3x béhem jednoho vysetreni a tim
mUze dojit k vzestupu organové davky nad 60 mGy.

Na druhé strané u modernich CT pfristroji je svazek rtg zareni Gzce kolimovan, takze déloha
obdrzi vyznamnéjsi davku jen, kdyz je ve vysetfovaném poli. Proto jsou davky na uterus pfi

vySetfenich hlavy a hrudniku relativné nizké, napf. u CT vysSetfeni plic pfi podezieni na plicni
embolii téhotné Zeny Cini ddvka na uterus méné nez 0,2 mGy.

3.3 UCINKY RTG ZARENi NA TEHOTENSTVi

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

3.3.1 Uéinky 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 téhotenstuvi,

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

36



www.novyepis.cz 18.05.2024

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 ozéfenf 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. Burky 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.

c) 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
vlivy, tedy i ozarenf ionizujicim zarenim mohou vyvolat mentaini retardaci, kterd mdze,
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 dédvek nad
200 mGy.

3.3.3 U¢inky 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 Hiro$imé 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 nadord u
plodd ozarenych in utero navazuje i vyssi vnimavost kojencl a déti ve srovnani s dospélymi.
Ozéreni plodl a pozdéji i déti je tedy tfeba pfi radiodiagnostickych vykonech vénovat zvySenou
pozornost.

3.4 RUZNE SITUACE PRI RADIODIAGNOSTICE ZEN V REPRODUKCNIM VEKU -
DOPORUCENI
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Z vyse uvedeného Ize odvodit tyto praktické zavéry:

Odpovédnost za zjisténi téhotenstvi nesou spolecné jak indikujici 1ékar, tak 1ékar radiolog. Je
povinnosti obou patrat po mozném téhotenstvi pfi indikaci rtg vysetfeni i jeho provedeni na
radiologickém oddéleni (vCetné dotazu pfi objednani pacienta k vySetrfeni a dotazu radiologického
asistenta pfi prfichodu 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 menstruac¢nim cyklem, u které vsak nelze vyloudit
pocatek téhotenstvi

VysSetreni Ize provést po schvaleni spravnosti indikace radiologem a po informovani pacientky,
Ze ve stadiu preimplantace (druha polovina cyklu) neni téhotenstvi realné ohrozeno. Dfive
aplikované tzv. desetidenni pravidlo - to znamena, Ze se vysSetfeni 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)

Jestlize rozhodnuti o 1é¢bé podminéné rtg vysetrenim mdze byt odloZeno bez rizika poskozeni
matky, provedeme rtg vysetreni se souhlasem oSetrujiciho |ékare az po porodu, pfipadné po
vylouceni téhotenstvi. Jestlize rtg vySetfeni je nutné pro stanoveni diagnézy a odklad spravné
|éCby by mohl poskodit matku a pripadné i dité, Ize ho provést po dohodé s oSetfujicim Iékarfem a
po souhlasu matky, kterd byla radné poucena o rizicich, které podstupuje matka i dité v pripadé
provedeni vysetreni i o moznych disledcich, které plynou z neprovedeného vysetreni. Pri pouceni
o0 rizicich byva vhodné pfipomenout spontanni rizika pro matku a plod spojena s kazdym
téhotenstvim. Je treba vzdy zvazit, zda k diagnostickym poznatkim potfebnym pro spravnou Ié¢bu
nelze dospét jinym vysSetfenim bez expozice ionizujicim zafenim (ultrazvuk, magneticka
rezonance). Pokud to nelze, je tfeba vySetreni s pouzitim rtg zareni - skiagrafii ¢i CT - realizovat s

vV

predem odhadnout a pokud mozno i oveéfit pfi vysetreni. Je tfeba ji i uvést do popisu vysSetreni.

3.4.3 Rtg vysetireni bylo provedeno pri nerozpoznaném téhotenstvi
a) Neslo o vysetrfeni v oblasti bficha ¢i panve (hlava, krk, hrudnik, koncetiny)

Neni tfeba kalkulovat davku na délohu, nebot je vZdy nizsi neZz 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 brficha ¢i panve

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

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

U CT vysetreni: Jedna série ezl ¢i spirdla na panev znamena davku vétsinou pod 50 mSv.
Da se vypocitat na zakladé Cw. Déloha je na pocatku téhotenstvi umisténa zhruba
uprostred ozareného objemu, a tak se davka na délohu pohybuje mezi tretinou a
polovinou Cw. Postup je stejny jako u vySe uvedenych kontrastnich konvenénich
vysetfeni v oblasti bficha a panve.

Bylo-li provedeno vice sérii fezl ¢i byla-li opakovana spirdla, mlze davka na délohu presdhnout
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 IQ (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
zvysSeni pravdépodobnosti mozného ovlivnéni zarodku ¢i plodu je uz hodné pozoru, nespociva
indikace k preruseni téhotenstvi na lékari, ale rozhodnuti se ponechdva na rodicich, ktefi byli
zevrubné pouceni.

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
rodicm ani pri ozareni kojencl, 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 profesiondlniho ozareni téhotnych Zen je detailné analyzovana v [45]. Tato doporuceni
jsou védecky podloZzena a berou ohled na socioekonomicka hlediska. Je tfeba rozptylit mnohdy
iracionalni obavy zen pracujicich na oddélenich se zdroji ionizujiciho zareni.

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

Jakmile zena oznami, Ze je téhotna, je tfeba upravit praci zeny tak, aby po zbytek téhotenstvi
plod neobdrzel davku prevysujici 1 mGy. Toto doporuceni je rovnéz formulovdno ve Smérnici
97/43/EURATOM [11].

V praxi neni tfeba tyto Zeny diskriminovat pracovné, nebot u profesionalni pracovnice pada
primarni odpovédnost na Zenu samotnou. Neni tedy nutné ji prelozit na jiné oddéleni ani ji zcela
zabranit pracovat ve sledovaném Ci kontrolovaném pasmu, pokud sama dba na svoji zvySenou
ochranu. Pokud je to mozné, je vhodné ji umoznit ¢aste¢né Ci Uplné prechod na pracovisté rtg
oddéleni, kde riziko ozareni rtg zarenim je mensi - napr. z oddéleni intervenc¢ni radiologie na CT, ¢i
ze skiaskopického pracovisté na pracovisté skiagrafické, pfipadné tam, kde riziko ionizujiciho
zareni nehrozi vibec (UZ, MR).
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Pokud vSak téhotna zena pozada sama o prefazeni na jiné oddéleni, je tfeba ji vyhoveét, vétsinou
po projednani s prislusSnym pracovnim |ékafem.

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

v

Navic osobni dozimetry méfi povrchové davky, takze davky, které obdrzi plod, jsou radoveé nizsi.

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