Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla §9a ods. 7, Zakona ¢. 578/2004 Z. z. 0
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidach v zdravotnictve

V zneni neskorsich predpisov zverejituje Standardné postupy na vykondvanie lekdrskeho ofiarenia pri diagnostike
alebo liecbe v odbore RADIOLOGIA.

Ucelom tohto §tandardného postupu v odbore radioldgia je Standardizovat postupy na vykondvanie lekdrskeho
oZiarenia v oblasti: Skiagrafia a skiaskopia.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,

sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov vydava tento Standardny diagnosticky postup.

Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia - Skiagrafia a skiaskopia
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4 Zoznam skratiek, definicii a pojmov

SKRATKA DEFINICIE

XR Nativna snimka alebo viac snimok

CXR (Chestradiograph) Nativna snimka hrudnika

AXR (Abdominalradiograph) Nativna snimka brucha

RDG Radiologia

Enteroklyza Podrobné dvojkontrastné vySetrenie tenkého Creva -

nazoduodenalnou intubaciou

Irigoskopia Skiaskopicko-skiagrafické vysetrenie hrubého ¢reva s
kontrastnym néalevom

CR Computed Radiography

DR Didigital Radiography

RTG Rontgen, rontgenovy

DSA Digitalna subtrak¢éna angiografia

ERCP Endoskopicka retrogradna cholangiopankreatikografia

PTC Perkutanna transhepatalna cholangiografia



LO Lekaske oziarenie

VCS Virtualna kolonoskopia
RDT ) ) )

Radiologicky technik
PACS

Systém pre archivaciu obrazov a komunikaciu

VN
Vysokofrekvenény generator
CRT monitor .
(Cathode Ray Tube) monitor
LCD - : :
(Liquid crystal display) monitor
KAP meter
(Kerma area product) meter
AL

Aluminium

Radiologia ako samostatny medicinsky odbor sa deli na oblasti podla vyuzivanych zobrazovacich modalit
a pristrojovej modality.

Rontgen (RDG)

Mamografia (MMG)
Pocitacova tomografia (CT)
Ultrasonografia (USG)
Magneticka rezonancia (MR)
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5 Uéel $tandardného postupu a dopad

Utelom tohto $tandardného postupu je $tandardizovat’ postup LO pri vietkych skiagrafickych a skiaskopickych
vySetreniach a tym zabezpecit, aby oziarenie pacientov pri jednotlivych vykonoch bolo optimalizované
a neprekraCovalo stanovené diagnostické referencné trovne. Tento dokument je zavdzny pre vSetky skiagrafické
a skiaskopické vykony. Skiagrafické a skiaskopické vySetrenie patri medzi zakladné vykony LO.

6 Poziadavky na rontgenovy pristroj

Na pracovisku st dostupné navody k obsluhe a udrzbe RTG zariadenia v slovenskom jazyku, ktoré st ulozené
priamo na pracovnych miestach. Za evidovanie a archivaciu protokolov ¢i zaznamov o zaskoleni jednotlivych
pracovnikov v obsluhe a v beznej udrzbe RTG zariadenia zodpoveda veduci radiologicky technik alebo veduci
lekar radiolog.



6.1 Poziadavky na skiagraficky a skiaskopicky pristroj
St dana pre kazdy pristroj podla $pecifikacie modality (skiagrafia, sklopna stena, DSA)

e Skiagraficky pristroj s CR alebo DR
e Skiagraficko-skiaskopicky komplet CR alebo DR
e Skiaskopicko

e Angiograficky
Pridavné zariadenia a prislusenstvo:
U novych pristrojov zariadenie ktoré poskytne kvantitativne informacie o LO pacienta ( napr. KAP meter)
Zdroj VN: vysokofrekvenény generator
Filtracia celkova: min. 2,5 mm, AL

6.2 Poziadavky na diagnostické monitory

Diagnostické stanice pre hodnotenie snimok a zaznamov z vySetreni alebo zakrokov radiolégom su situované v
miestnosti k tomuto ucelu vhodné. Diagnosticky monitor musi byt v stlade s SNT EN 61223-2-5. Vyrobca
diagnostického monitoru musi jasne deklarovat’ splnenie tejto zakonnej normy. Diagnosticky monitor musi byt
pripojeny k odpovedajucej grafickej karte, umoznujucej DICOM zobrazenie a kalibraciu.

Poziadavka na kalibrovanu svietivost bielej farby: najmenej 200 cd/m?

PozZiadavka na rozlisenie: najmenej (3Mpx) pre potreby CR a DR zobrazovania

7 Poziadavky na personalne zabezpecenie

Personalne zabezpecenie sa riadi platnym vynosom MZ SR o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Pri vySetreni je vzdy
pritomny radiologicky technik. Vyska uvizku radiologickych technikov a radiolégov zavisi na prevadzkovej dobe
a rozsahu ¢innosti prislusného pracoviska.

7.1.Klinicka zodpovednost’

7.1.1 Klinicka zodpovednost’ za odovodnenie LO

Zahriiuje najma posudenie odévodnenia LO vykonané indikujiicim lekarom, vratane zhodnotenia cielov LO a jeho
schvalenie alebo zamietnutie, popripade poskytovanie informacii o riziku IZ ozarovanym osobam. Jej nositel'om
(tzv. aplikujucim odbornikom) je radioldég. Aplikujici odbornik s klinickou zodpovednostou za indikaciu
zodpoveda za ziskavanie informacii o predchadzajucom poskytovani zdravotnych sluzieb, suvisiacich s LO, a za
volbu vhodného skiagrafického a skiaskopického pristroja a urcuje aplikujuceho odbornika s klinickou
zodpovednostou za prakticku ¢ast’ LO.

7.1.2 Klinicka zodpovednost’ za prakticku ¢ast’ LO

Zahrnuje najmi optimalne nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov, technicky spravne vykonanie LO,
pripadne prakticki spolupracu s inymi zdravotnickymi pracovnikmi, poskytovanie informacii o riziku IZ
ozarovanym osobam, vypracovanie riadneho a kompletného zdznamu o oziareni a riadne nakladanie so zdznamom
diagnostického zobrazenia. Jej nositel'om (tzn. aplikujicim odbornikom) je zdravotnicky pracovnik — radiologicky
technik, ktory bol v sulade so svojou spdsobilostou k vykonu povolania pri schvaleni indikacie uréeny ako
aplikujtci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za prakticku ¢ast’ daného LO.

7.1.3 Klinicka zodpovednost’ za hodnotenie kvality LO
Zahriiuje najmi posudenie technickej kvality LO a diagnostickej vytaznosti a pripadné rozhodnutie o jeho

doplneni, opakovani ¢i ukonceni. Jej nositelom (tzn. aplikujicim odbornikom) je ten zdravotnicky pracovnik -
radiolog, ktory bol u daného LO aplikujicim odbornikom s klinickou zodpovednost'ou za odévodnenie.

Sleduje sa dosiahnutie zhody minimalne pri nasledujticich ukazovatel'ov kvality zobrazenia z pohl'adu
diagnostickej vytaznosti:
e vyhovujuca ostrost’ zobrazenia,



vyhovujuci kontrast zobrazenia,

absencia takych artefaktov, ktoré by mohli negativne ovplyvnit’ diagnostické hodnotenie,
viditelnost’ anatomickych §truktir a d’alich ukazovatel'ov podl'a NS

projekénd spravnost’ zobrazeni

7.1.4 Klinicka zodpovednost’ za klinické hodnotenie LO
Zahriiuje najmi diagnosticky popis CT obrazov a pripadné poskytovanie informacii alebo zdznamov o vykonanom
LO indikujtcim lekdrom alebo inym aplikujiicim odbornikom na ich ziadost’. Jej nositel'om je radiolog.

7.1.5 Klinicka zodpovednost’ za fyzikalno-technicku ¢ast’ LO

Klinicka zodpovednost’ za fyzikalno-technickt ¢ast’ LO zahriiuje stanovovanie, odhad a hodnotenie pacientskych
davok, optimalizaciu vySetrovacich protokolov, hodnotenie technickych a fyzikalnych parametrov, kalibraciu
vybavenia a poskytovanie informéacii o riziku IZ oZarovanym osobam. Jej nositelom je radiologicky technik

7.1.6 Opakovanie LO
V pripade nedostato¢nej kvality zobrazenia rozhodne radiolog alebo v odévodnenych pripadoch RDT ¢i je nutné

vykonat’ opakované LO. Opakovanie LO a jeho pri¢inu uvedie aplikujici RDT na Ziadanku alebo do zdznamov
analyzy opakovani LO.

7.1.7 Diagnosticky popis radiogramov a skiaskopickych vysetreni.

Vysetrenie je vzdy ukoncené diagnostickym popisom radiogramu, ktory musi zhotovit’ radioldog. Neodkladné
(akttne) vysetrenie sa popiSe neodkladne, najneskor v§ak do hodiny od vykonania vySetrenia. Ostatné radiogramy
popise radiolog do nasledujiiceho pracovného dia od zhotovenia vysetrenia. U zlozitejSich vySetreni alebo v pripade
nutnosti konzilia moze byt tento interval vynimo¢ne dlhsi. Radiogram musi byt’ hodnoteny vyhradne na Specialnom
diagnostickom monitore s rozliSovacou schopnost'ou, zodpovedajicou hodnotenému vysetreniu.

8 Indikacie a kontraindikacie

8.1 Indikacné kritéria pre zobrazovacie metody.
Pre skaigrafiu a skiaskopiu je nutné zvazit' prinos a riziko LO pre diagnostiku jednotlivych ochoreni. Indikaéné

kritéria su podrobne uvedené v Prilohe ¢.1 tohto dokumentu.

8.2 Kontraindikacie
Neexistuju absolutne kontraindikacie LO pri RTG vySetreniach

Relativnymi kontraindikaciami su:
» tehotenstvo: postupuje sa podla bodu 8.3
» detsky a mladsi vek: postupuje sa podl'a bodu 11.5
¢ klaustrofobia,
* nadmerna hmotnost’ presahujica nosnost’ pristroje, k
» kontraindikécie podania kontrastnej latky v pripade potreby jej podania: problematiku podania kontrastnej latky
definuje bod 9
- pred aplikdciou KL alebo akéhokol'vek lieciva sa prislusny aplikujuci odbornik pri posudzovani
kontraindikacii riadi prislusnym pribalovym letdkom KL nebo lieCiva,
- akalergia nie je uvedena na ziadanke, overi jej neexistenciu prislusny aplikujtici radiolog priamo u pacienta
otazkou,
- akje alergicka reakcia na JKL zistena az pri vySetreni, zaisti prislusny aplikujuci odbornik zakladné Zivotné
funkcie pacienta a bezodkladne zavola prva pomoc,
- vpripade d’alsich ochoreni, ktoré mézu byt kontraindikaciou podania JKL (renalna insuficiencia, ochorenie
Stitnej zl'azy, uzivanie metforminu apod.), sa postupuje podl'a metodického listu intravaskularneho podania



kontrastnej latky,

nespolupraca pacienta

- aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za prakticku ¢ast’ LO urobi fixaciu pacienta

- ak ani napriek fixacii neostava pacient v potrebnej polohe a nie je mozné ho ani pridrzat, vySetrenie nie je
mozné realizovat’

- pokial je k tomu dévod, je mozné vySetrenie realizovat’ po farmakologickej priprave pacienta (sedacia,
celkové anestézia), ktort vykona prislusny kvalifikovany lekar.

8.3 Specialne pripady LO - Zeny v reprodukénom veku

8.3.1 LO okrem oblasti medzi branicou a lonovymi kost’ami

Pacientka nie je tehotna, alebo si toho nie je vedoma (tehotenstvo neguje):

Déavky na maternicu su zanedbatelné — nie je dovod indikované vysetrenie nerealizovat. Toto plati pre

ktortikol'vek fazu menstrua¢ného cyklu i v pripade oneskorenia menstruacie.

Pacientka je tehotna (tehotenstvo bolo dokazané):

- Ak rozhodnutie o lie¢be podmienené RTG vySetrenim moze byt odlozené bez rizika poskodenia matky
alebo diet’ata, a pokial’ odlozenie nebude sposobovat’ zhorsenie kvality Zivota, vykona sa RTG vysetrenie
so stthlasom oS$etrujuceho lekara az po porode.

- Ak je RTG vysetrenie nevyhnuté pre stanovenie diagnozy a odklad liecby by mohol poskodit’ matku alebo
diet’a, alebo by mohol viest’ k zhorSeniu kvality Zivota, nie je dovod vySetrenie odkladat’, pokial’ ho matka
neodmietne. V takomto pripade je ju treba poucit’ o rizikach, ktoré moézu z odlozeného vySetrenia vyplyvat’,
a porovnat’ ich s nizkymi rizikami vyplyvajucimi z RDG vysetrenia mimo oblast’ maternice. Pokial’ je
mozné k diagnostickym poznatkom potrebnym pre lie¢bu dospiet’ vySetrenim bez oziarenia IZ (ultrazvuk,
magneticka rezonancia), pouZziju sa tieto zobrazovacie metody.

8.3.2 LO v oblasti medzi branicou a lonovymi kost’ami pacientky s pravidelnym menS$trua¢nym
cyklom, u ktorej v§ak nemoZno vylucit’ zaciatok tehotenstva
Pacientka je informovana, ze v §tadiu pre implantécie nie je potencidlne tehotenstvo nijako

ohrozené. Skor aplikované tzv. desat'denné pravidlo (Co znamenalo, Ze sa vySetrenie malo

vykonavat’ iba v prvych desiatich diioch po skon¢eni menstruacie) sa nepouziva, pretoze nie je

nijako podlozené.

8.3.3 LO v oblasti medzi branicou a lonovymi kost’ami pri tehotenstve dokdzanom alebo
pravdepodobnom

Ak rozhodnutie o liecbe podmienené¢ RTG vySetrenim méze byt odlozené bez rizika poskodenia matky alebo
dietata a pokial’ odlozenie nebude sposobovat dlhodobé zhorSenie kvality zivota a nejedna sa o porodnicku
indikéciu, vykona sa RTG vySetrenie so sthlasom oSetrujiiceho lekara az po porode, pripadne po vyluceni
tehotenstva.
Ak je RTG vysetrenie nutné pre stanovenie diagnézy a odklad liecby by mohol poskodit’ matku alebo dieta
alebo by mohol viest’ k dlhodobému zhorSeniu kvality Zivota, alebo sa jedna o porodnicku indikéaciu, a zadroven
ide o typ vySetrenia, pri ktorom neméze byt dosiahnuta vyssia davka ako 100 mSv z davky na plod. Pokial’ je
mozné sa dostat’ k diagnostickym poznatkom potrebnym pre spravnu lie¢bu vySetrenim bez oZiarenia 17
(ultrazvuk, magneticka rezonancia), pouzije sa toto.
Ak by nevykonanie vySetrenia mohlo viest’ k ohrozeniu Zivota matky, vykona sa i v pripade, Ze pri iom moze
byt dosiahnutych viac ako 100 mSv davky na plod. V takomto pripade je nutné dosledne zvazit, ¢i k
diagnostickym poznatkom potrebnym pre liecbu nie je mozné dospiet’ vySetrenim bez oZiarenia 1Z (ultrazvuk,
magneticka rezonancia), a pokial’ &no, LO sa nepouzije. Pokial nie, je treba LO realizovat’ s takym expozi¢nym
- Pokial’ sa nejedna o akutne a neodkladné vySetrenie, je treba, aby radiologicky fyzik pred vySetrenim
odhadol moznu davku na plod, a nasledne sa musi prevedeni vySetrenia konzultovat’ s oSetrujucim lekarom
a matkou. Ti musia byt riadne pouceni o rizikach pre vyvoj plodu a tehotenstvo z daného typu LO a



konkrétnej odhadnutej davky na plod pre dané vySetrenie aj o moznych dosledkoch, ktoré plyni z
pripadného neprevedenia vySetrenia, a dat’ suhlas s jeho vykonanim.

- Pokial’ sa jedna o akutne a neodkladné vysetrenie, pri ktorom by jeho nevykonanie mohlo ohrozit’ Zivot
matky, postupuje sa s oh'adom na aktitne nebezpecne ohrozenia jej zivota. Potom sa postupuje rovnako ako
v bode 8.3.4).

» Ak nevykonanie vySetrenia neméze viest’ k ohrozenia zivota matky, ale jednd sa o typ vySetrenia, pri ktorom
moze byt dosiahnuta davka viac ako 100 mSv davky na plod vysetrenie sa odlozi az po porode alebo vylucenie
tehotenstva.

8.3.4 CT vysetrenie bolo vykonané pri nerozpoznanom tehotenstve

* Neslo o LO v oblasti medzi branicou a lonovymi kost'ami
Nie je treba stanovovat’ davku na maternicu, lebo je vzdy nizsia ako 1 mSv. Rodi¢om je treba vysvetlit, ze z
LO neplynie ziadne nebezpecne pre vyvoj dietata. LO nemoze byt dovodom k interrupcii.

»  KvySetreniu doslo v 1. az 3. tyZdni post conceptionem.
Nie je treba stanovovat’ davku na maternicu, pokial’ si rodicia tuto informaciu vyslovne nezelajt zistit', pretoze
1Z mdze pdsobit’ pri potencidlne velmi vysokej davke ,,iba“ ukonéenie tehotenstva, ale nemodze spdsobit
malformdcie ani iné poskodenie vyvoje plodu — plati pravidlo ,,vSetko alebo ni¢*“. Pokial’ teda nedoslo k
samovolnému potratu, bude sa plod nad’alej vyvijat, ako keby nebol vobec vystaveny IZ. Rodi¢om je treba tito
skuto¢nost’ vysvetlit. LO nemdze byt dovodom k interrupci.

» I8lo o LO v oblasti brucha alebo panve a doslo k nemu v 4. tyzdni post conceptionem alebo
neskor.

Dalsie informacie o LO Zien v reprodukénom veku st uvedené v bode 11.

8.4 Osobitné pripady LO — nelekarske oZiarenie
Nelekarske oziarenie lekarskym radiologickym vybavenim sa vykonava s sulade s tymto Standardom  (okrem
ziadanky)

8.5 Osobitné pripady LO — §pecifické vykony
Ak nie je mozné postupovat’ podl'a ziadneho z postupov uvedenom v Standarde, o volbe vhodného postupu
rozhodne radiolog

9 Farmakum

Aktudlna verzia smernice pre podavanie kontrastnych latok, schvalené¢ Smernica ESUR o kontrastnych latkach
Verzia 8.1 apodporované Radiologickou spolo¢nostou SRS, je mozné najst’ na http://www.esur.org/esur-
guidelines/, resp. www. slovenskaradiologia.sk

Kontrastné latky (KL) slizia na lepSie zobrazenie anatomickych Struktir a organov, pripadne ich funkcie. Su
najcCastejSie aplikované do cievneho rie¢iska, mozu byt podavané priamo do tkaniva alebo preformovanych dutin
Pudského tela. V sucasnosti u rontgenovych technik pouzivame k intravaskuldarnemu podaniu pozitivnu kontrastna
latku obsahujtcu jod. Zakladné delenie jodovych kontrastnych latok (JKL) je na vysokoosmolalne (7x vys$sia
osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalne (2 x vysSia osmolalita) a izoosmolalne. Intravaskularne podanie JKL méze
u chorych vyvolat vyskyt neziaduce reakcie: alergie a chemotoxicitu (nefrotoxické- kontrastné nefropatia,
neurotoxické, kardiotoxické a d’alsie). Medzi faktory zvySujuce riziko neziaducej reakcie patria: diabetes mellitus,
oblickova nedostatocnost’, tazké kardidlne a pl'icne ochorenia, astma bronchiale, predchadzajtice reakcie na JKL,
polyvalentné alergie, detsky a vysoky vek chorych, hypertyred6za a mnohopocetny myelom. Celkovy vyskyt
neziaducich alergickych reakcii na vysokoosmolalne JKL je 6 - 8%, u nizkoosmolarnych JKL 0,2 - 0,7%.
Nizkoosmolarne kontrastné latky vyvolavaji menej neziaducich ucinkov, preto je ich pouzitie vSeobecne
preferované a odporacané u rizikovych stavov. NeZiaduce reakcie mézu vzniknat nielen po podani JKL, ale aj po
aplikacii paramagnetickych kontrastnych latok pre MR a ultrazvukovych kontrastnych latok; ich frekvencia je nizsia
ako v pripade JKL. Tento metodicky list rieSi zasady intravaskularneho podania KL a aktualizuje informacie


http://www.esur.org/esur-guidelines/,%20resp.%20www.%20slovenskaradiologia.
http://www.esur.org/esur-guidelines/,%20resp.%20www.%20slovenskaradiologia.
http://www.esur.org/esur-guidelines/,%20resp.%20www.%20slovenskaradiologia.

uvedené v stanovisku k pouzivaniu réznych intravendznych kontrastnych latok (odbor 809 - radiodiagnostika),
povodne vydanom vo Spravodajcovi VSZP SR 5/1993, str. 12. Aktuédlnu verziu smernice pre podavanie kontrastnych
latok, schvalent eurdpskou spolo¢nostou urogenitalnej radiologie (ESUR Guidelines on Contrast Media) a
podporovanou radiologickou spolo¢nost'ou SLS, mozno najst’ na http://www.esur.org/esur-guidelines/.

Typy neZiaducich reakcii:

Akutne reakcie na KL st ndhle vzniknuté reakcie (do 1 hodiny od podania KL) sa liSia intenzitou priznakov a ich
subjektivnym vnimanim. Ak st priznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduju iba zvySeny dohlad lekara. Ak
nadobudaju na intenzite, je nutnd okamzitd lieCebna intervencia, u zavaznych stavov az kardiopulmondlna
resuscitacia. Alergii podobné reakcie (tj. Alergickej reakcii podobna) vznik4 nezavisle na mnozstvo podanej latky.
Dochéadza pri nej k uvolneniu histaminu a serotoninu. Reakcia mierneho stupna sa prejavuji urtikou, miernym
bronchospazmom a miernym poklesom tlaku. Pri tazkej generalizovanej alergickej reakcii na KL moze dojst’ k
hypotenzii, tachykardii, bronchospazmu, laryngeadlnemu edému, edému pluc alebo kicom. Chemotoxicka reakcia
znamena priame ovplyvnenie urCitého organu, najmi sem patri kontrastnd nefropatia (KIN), kardiotoxicita a
pulmonalna reakcia. Tato reakcia je typicka pre JKL a je priamo imerna mnozstvu podanej JKL; viac su ohrozeni
chori v nestabilnom klinickom stave. Prejavy st pocit horti¢avy, nevolnost’ a vracanie. Hlavnou zasadou zniZenia
chemotoxicity je pouzitie ¢o najmensiecho mozného mnozstva JKL a dostatocna hydratacia kazdého choré¢ho pred
vySetrenim i po nom. Neskoré reakcie na JKL mo6zu vzniknut’ viac ako jednu hodinu po podani JKL. NajcastejSie
sa jedna o l'ahku ¢i strednt urtiku, opuch alebo svrbenie koZze v rozmedzi 1 hodiny az 1 tyzdna po aplikacii. Tieto
reakcie su pravdepodobne sprostredkované T-lymfocyty a predispoziciu ich vzniku maja chori s predchadzajticou
reakciou na JKL. Lie¢ba oneskorenych reakcii je symptomaticka. Ich vyskyt je vzacny. Riziko ich vyskytu je
zvySené u 0sob lieCenych interleukinom-2 a 0s6b s neskorou reakciou na JKL v minulosti. Neskoré¢ kozné reakcie
na KL boli zaznamenané len u JKL. Vel'mi neskoré. reakcie na KL SUMA 2/2016 1 VESTNIK MZ SR 51 50. Tieto
neziaduce reakcie vznikaju viac ako jeden tyzden po aplikacii KL. V pripade JKL sa jedna o Tyreotoxikézu (u 0s6b
s manifestnou hypertyre6zou) a pri paramagnetickych KL o nefrogénnusystémovu fibrozu (NSF).

Zasady intravaskuldarneho podania KL:
Kontrastna latka je podavana iba na pracovisku, ktoré je zabezpeCené liecebnymi prostriedkami na lieCbu

neziaducich reakcii a pre kardiopulmonalnu resuscitaciu. Lekar, ktory KL aplikuje, je vyskoleny v liecbe
neziaducich reakcii a v kardiopulmonalnej resuscitacii. U¢inna premedikécia rizikového pacienta vyzaduje podanie
kortikoidov minimalne 6 - 12 hodin pred aplikdciou JKL. Za premedikaciu rizikového pacienta zodpoveda indikujuci
lekar. Ak existuje klinicka suspekcia na poruchu funkcie oblic¢iek, uvedie indikujici lekar na ziadanku aspon
aktualnu hodnotu sérového kreatininu, optimalne potom hodnotu glomerularnej filtracie (EGFR), ktora je najlepsim
indikatorom funkcie obliciek.

Kontrastna nefiropatia spojend s aplikdaciou JKL :
Kontrastna nefropatia (KN) je akutne zhorSenie funkcie obliciek vzniknuté po podani JKL, kde bola vyluc¢ena ina

pri¢ina. Je definovand ako zvySenie sérového kreatininu o viac ako 25% alebo 44 mmol / 1 pocas 48 hodin oproti
hladine pred podanim JKL. Jej incidencia u jedincov s normalnou hladinou kreatininu ¢ini 0 - 10%. U chorych s
rizikovymi faktormi v8ak jej incidencia stupa aZ na 25%. Upozornenie: Hemodialyza vykonana aj kratko po podani
JKL nemdze efektivne zabranit’ pripadnému rozvoju KN! Rovnako nie je doteraz znamy Ziadny typ preventivnej
medikacie, ktory by preukazatelne znizil riziko KN. Déraz sa preto kladie na prevenciu KN, predovsetkym
dostato¢nou hydrataciuo!

Osoby s rizikom rozvoja KN:
* EGFR nizsi ako 60 ml / min / 1,73 m2 pri intraarterialnom podani JKL,

* EGFR nizsia ako 45 ml / min / 1,73 m3 pri intravendznej aplikacii JKL, najmé v spojeni s: - diabetickou
nefropatiou, - dehydrataciou, - kongestivnym srdcovym zlyhanim (NYHA 3-4) a nizkou ejekénou frakciou, -
Cerstvym infarktom myokardu (<24 h), - intraaortalnou kontrapulzaciou, - periproceduralnou hypotenziou, - nizkym
hematokritom, - vekom nad 70 rokov, - stucasnou aplikaciou nefrotoxickych lie¢iv (metformin, gentamycin,
cisplatina, nesteroidné antiflogistikd, imunosupresiva), - opakovanymi aplikaciami JKL v minulych dioch.



Prevencia alergickej reakcie a kontrastnej nefropatie.
Pred podanim JKL:

* pre prevenciu nefropatie je Ziaduce poznat’ aktualnu hodnotu EGFR, alebo aspon hladiny sérového kreatininu,
» zabezpec¢ime dostato¢nll hydrataciu vysetrovanej osoby p.o. alebo i.v. aspon 6 hodin pred aplikaciou JKL (obzvlast’
u starych osob a v teplych letnych mesiacoch), vhodny aj rezim je 1,0 - 1,5 ml / kg / hod fyziologického roztoku,
* 4 hodiny pred aplikaciou JKL vySetrovany obmedzi peroralny prijem iba na ¢iru tekutinu v malom mnozstve (napr.
100 ml / hod.), neprijima uZ Ziadnu pevnu stravu, 52 VESTNIK MZ SR 1 SUMA 2/2016 51
* biguanidy (peroralne antidiabetika), nesteroidné antireumatikd, pripadne iné nefrotoxické lieky vysadit’ 48 hodin
pred podanim JKL,
* odoberieme alergick anamnézu (vratane podania KL v minulosti),
* zaistime periférny cievny pristup (pre aplikaciu KL a pre pripadnu liecbu komplikacii),
* volime najmensie mozné mnozstvo KL pre dosiahnutie plne diagnostického vysledku,
* u 0s0b s rizikom KN podavame nizko- / izoosmolalne JKL, preferencne s nizkou viskozitou,
* mozno zvazit podanie nefroprotektivnych latok (acetylcystein, infuzie hydrogénuhli¢itanu sodného), * u
katetriza¢nych vykonov zvazit’ podanie alternativnej KL (napr. CO2).
Po aplikacii KL:
* po dobu aspon 30 minut observujeme vySetrovaného, pripadne ho odovzdame do starostlivosti inému
zdravotnickemu personalu,
* po aplikacii JKL zabezpecime dostatocntl hydrataciu vysetrovaného po dobu minimalne 6 hodin.
Vysokoosmolédrne JKL je mozné podat’:
* u bezrizikovych skupin chorych bez alergickej anamnézy s normalnou funkciou obliciek,
* premedikdcia nie je nutna.
Nizko- a izoosmolarne JKL podavame u rizikovych pacientov, kam zarad’ujeme:
* deti do 15 rokov,
* osoby nad 70 rokov,
» alergie alebo astma bronchiale v anamnéze (dlhodobo bez liecby),
* lie¢ena polyvalentna alergia alebo astma bronchiale + premedikécia kortikoidmi (pozri nizsie),
* predchadzajuca reakcia na JKL a premedikacia kortikoidmi (pozri niZsie),
* porucha funkcie obli¢iek (optimalne stanovenie EGFR - pozri vyssie, orienta¢ne hladina sérového kreatininu> 130
mikromol / 1),
* vykon bez zaistenia riadnej pripravy (Perakutne vykon z vitalnej indikacie pri neznalosti oblickovych funkcii alebo
alergickej anamnézy, nespol'ahlivy udaj o dobe postu a pod.),
* nestabilny klinicky stav (zlyhanie srdca, pooperacné stavy ...),
« akatna cievna mozgova ischemicka prihoda,
* kumulécia kontrastnych vysetreni (CT, angiografia, IVU atd’.),
* diabetes mellitus,
» mnohopoc¢etny myeldm,
* 0soby s transplantovanou oblickou.

Premedikacia pacienta s rizikom alergie alebo precitlivenosti (polyvalentné alergie, astma bronchiale, alergie na
JKL): Prednison tbl: 40 mg (12 - 18 hodin pred aplikaciou

Relativna kontraindikdcia podania JKL: )
* zavazna alergia / chemotoxicka reakcia na predchadzajuce podanie JKL, SUMA 2 /2016 VESTNIK MZ SR 53

* tazké funkéné poruchy obli¢iek a pecene (kreatinin orienta¢ne nad 300 mmol / 1),

* tyreotoxikoza (pred podanim JKL nutné podavat’ tyreostatika - thiamazol: tri dni pred a pokracovat’ dva tyzdne po
podani),

» mnohopocetny myelém (pri podani JKL nutné zabezpecit’ riadnu hydrataciu k prevencii precipitacie bielkoviny v
oblickach, nepouzivat' JKL) a 20 mg (2 - 6 hodin pred aplikaciou JKL)

* v akutnom pripade, kedy nie je mozné pacienta vopred riadne pripravit, podavame kortikoidy a antihistaminikum
intravenozne ( napr. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum),



* u zavaznych pripadov alergie sa odporuca premedikovat’ po dobu 24 - 48 hodin v spolupraci s anestéziologom,
ktory je dostupny pri vySetreni s aplikaciou JKL - vysokoosmolélnej JKL),

* liecba a vySetrenie radioaktivnymi izotopmi jodu (JKL nesmie byt podana dva mesiace pred liecbou izotopov,
vySetrenim Stitnej zl'azy). U tychto stavov vzdy zvazit’ vykonanie iného typu vysetrenia (UZ, MR), pripadne podanie
alternativnej kontrastnej latky (CO2).

Orienta¢ny vypocet maximalnej moznej davky JKL: U pacientov s normalnou funkciou oblic¢iek (hodnota EGFR>
60 ml / min / 1,73 m2, event. Hladina sérového kreatininu <100 mol / 1) a pri dostatocnej hydratacii je horna
orientacnd hranica davky do 300 ml JKL s koncentraciou 300 mg [ / ml. U zhorSenej funkcie obliciek (kreatinin 130
- 300 mmol / 1) klesa maximalne odporu¢ané mnozstvo podanej JKL pod 150 ml. U chorych s poruchou funkcie
oblic¢iek je mozné vypocitat’ maximalnu davku JKL pri optimalnej hydratacii podl'a vzorca: 88 // 5 (max) 60 (300 /)
hladina kreatininu mol | ml vaha kg JKL. Objem mlmgl v ml p * = V principe je teda u 0s6b s hodnotou EGFR
nizSou ako 45 ml / min / 1,73 m3 (pri intravendznej aplikacii JKL) alebo u 0s6b s hodnotou EGFR niz$ou ako 60 ml
/ min / 1,73 m2 (pri intraarteridlnom podani JKL), prip. u 0sob, u ktorych nepozname aktuadlnu funkciu obliciek,
treba postupovat’ podl'a odporucani pre osoby s rizikom vzniku KN.

Prevencia nefrogénnej systémovej fibrozy po aplikacii paramagnetickej kontrastné latky, obsahujicej gadolinium s
linearnou Struktrou chelatu, konkrétne teda Gd-DTPA-BMA, Gd-DTPA, Gd-DTPA-BMEA, su povazované za
znaéne rizikové s ohl'adom na vznik nefrogénnej systémove;j fibrozy (NSF) u 0sdb s renalnou insuficienciou. Preto
je v pripade ich podani nevyhnutné stanovenie aktualnej hodnoty EGFR. Menované kontrastné latky su
kontraindikované u pacientov s vyznamnou renalnou insuficienciou (CKD 4 a 5, tzn. EGFR <30 ml / min), u
dialyzovanych pacientov, u osdb s akttnou oblickovou nedostatocnost’ou, u tehotnych Zien a u novorodencov. Pri
ostatnych paramagnetickych KL nie je stanovenie aktudlnej hodnoty EGFR potrebné a s obozretnostou je mozné
ich pouzit’ aj u 0s6b s hodnotami EGFR <30 ml / min.

10 Priprava pacienta na diagnostiku/ liecbu pred prichodom na pracovisko

10.1 Odévodnenie LO a vystavenie Ziadanky

Indikujuci lekar na zaklade klinického vySetrenia odporuci vykonanie LO. Pri tom vzdy vezme v Gvahu G¢inky,
prinosy a rizika dostupnych metod, ktoré vedi k ciel'u, aviak nezahriuju Ziadne oZiarenie 1Z, alebo spdsobi nizsie
oZiarenie IZ.

Indikujtci lekéar zisti, ak je to mozné, informacie o predchadzajucich vyznamnych diagnostickych a terapeutickych
oziareniach, aby vylagil zbytoéné oziarenie. Dalej sa vzdy pyta pacienta na predchadzajucu aplikaciu
radionuklidov a IZ, ktoré by mohli mat’ vyznam pre uvazované vysetrenie alebo lie¢bu.

U Zeny v reprodukcnom veku sa v pripade vySetreni spojenych s oziarenim v anatomické oblasti medzi branicou a
lonovymi kostami vzdy pyta na tehotenstvo.

Indikujuci lekar vystavuje a podpisuje ziadanku na vySetrenie. VSetky zistené tidaje uvedie do ziadanky na
vySetrenie, pripadne aj do zdravotnej dokumentacie pacienta. Indikujtci lekar d’alej pouci pacienta o indikovanom
vySetreni — o rizikach, ktoré s vySetrenim stvisia, a rovnako o potrebnej priprave, ktort dané vysetrenie vyzaduje.

Povinné naleZitosti Ziadanky:

jednoznacna identifikacia pacienta (meno, ¢islo poistenca, zdravotna poistovia),

vyska, hmotnost’ a pohlavie pacienta,

jasna Specifikacia vysetrenia (modalita a oblast’),

klinicka diagnoza vratane ¢iselného kodu MKCH

indikacia—oCakavany prinos vysetrenia (klinicka otazka),

kontraindikacie podania kontrastnej latky, pripadne d’alSie dolezité skutocnosti s tym spojené,

informacie o pripadnej gravidite,

informacie o predchadzajucich aplikaciach radionuklidov a IZ, ktoré by mohli mat’ vjznam pre uvazované
vySetrenie alebo liecbu,



e meno a podpis indikujiceho lekara, peciatka pracoviska,
e datum vystavenia ziadanky.

10.2 Potvrdenie indikacie
Indikaciu uvedenu v ziadanke posudzuje radiolog

ten je aplikujucim odbornikom s klinickou zodpovednost'ou za oddvodnenie,

zvazi ciel a oCakavany prinos vyziadaného LO,

pouziva indikacie podl'a Indikacnych kritérii pre zobrazovacie metody

berie do pozornosti najmi moznosti vyuzitia inych metéd ako tych, ktoré vyuzivaja IZ(napr. MR, ultrazvuk),
prehodnoti zbytocné ¢i opakované vySetrenia a vol'bu vhodnej modality, ktora umozni ziskanie pozadovanej
informacie s minimalnou davkou ziarenia,

e u zeny v reprodukénom veku sa v pripade vysetrenia spojenom s oziarenim v anatomickej oblasti medzi
branicou a lonovymi kostami vzdy pytame na tehotenstvo.

V pripade, Ze indikaciu schvali,

e urdi pracovisko a konkrétny zdroj 1Z, termin a &as pre vykonanie LO a radiologa s klinickou
zodpovednostou za prakticki cast’ LO,

e ten vykona prakticku ¢ast’ LO, zdznam o oziareni a podpisom potvrdi vykonanie praktickej ¢asti LO,

e potom aplikujuci radiolég s klinickou zodpovednostou za hodnotenie kvality LO, ktorym je ten
zdravotnicky pracovnik, ktory bol aplikujucim odbornikom s klinickou zodpovednost'ou za odévodnenie,
posudi technicku kvalitu zobrazenia a diagnostickt vytaznost’ a v pripade nutnosti rozhodne o doplneni,
opakovani alebo ukonceni vySetrenia,

e radiolog ako aplikujici odbornik s klinickou zodpovednostou za klinické hodnotenie postdi diagnosticka
vytaznost, rozhodne o d’'alSom doplneni vySetreni, alebo vykond diagnosticky popis skiagrafického
a skiaskopického vysetrenia

V pripade, ze indikaciu odmietne,
e uvedie tuto skutoc¢nost’ spolu s dovodmi v informacii o vySetreni alebo liecbe na ziadanku a pripoji svoje
meno a priezvisko, datum a podpis,
e informuje o tejto skutocnosti a jej dovodoch indikujuceho lekara.

10.3 Suhlas pacienta s LO ( informovany suhlas)

Sthlas pacienta s CT vySetrenim zaist'uje indikujuci lekar alebo aplikujtci odbornik s klinickou zodpovednost'ou
za odovodnenie.

Pri RTG vySetreni sa zaist'uje pisomny informovany suhlas pacienta. V pripade nesvojpravnych pacientov moze byt
vykon LO realizovany so sthlasom zakonného zastupca pacienta.

Bez suhlasu pacienta (resp. jeho zdkonného zastupca) je mozné realizovat’ iba tieto vySetrovacie a liecebné vykony:

e pokial sajedna o osoby, ktorym je ulozené povinné lieCenie,

e ak osoba, vykazuje znamky dusevnej choroby alebo intoxikacie, ohrozuje seba alebo svoje okolie,

e pokial nie je mozné, vzhl'adom k zdravotnému stavu chorého, vyziadat’ jeho stihlas a ide o neodkladné
vykony, nutné k zachrane Zivota alebo zdravia,

e pokial je vykonanie vysetrovacieho alebo lie¢ebného vykonu neodkladné k zachrane zivota alebo zdravia
dietat’a alebo osoby zbavenej sposobilosti k pravnym tkonom a ak rodicia alebo opatrovnik odmietaju
suhlas poskytnut,

Zaznam o dovode realizacie vykonu bez suhlasu pacienta uvedie aplikujuci radiolog s klinickou
zodpovednostou za odovodnenie do zdravotnickej dokumentacie pacienta.

V pripade nestihlasu a odmietnutia vySetrenia je nutné, aby tito skuto¢nost’ zaznamenal prislusny aplikujtci
odbornik pisomne ako prehlasenie o odmietnuti vykonu. Pacient musi toto prehlasenie podpisat’. Pokial’ sa neméze
pacient podpisat’ s ohl'adom na svoj zdravotny stav alebo sa odmieta podpisat, podpiSe zdznam aplikujici



odbornik s klinickou zodpovednostou za oddvodnenie a svedok. Svedok k podpisu pripise CitateI'ne svoje
meno, priezvisko a datum narodenia.

11 Priprava pacienta na diagnostiku / lieCbu po prichode na RTG pracovisko, postup
pri LO

11.1 Prakticka ¢ast’ LO
Prakticku ¢ast’ vykonu LO je opravneny vykonavat’ len radiologicky technik.

11.1.1 Jednozna¢na identifikdcia pacienta

Identifikciu pacienta pre vykonanim vySetrenia zabezpecuje aplikujuci odbornik so zodpovednostou za prakticku
cast’ LO a to priamou otdzkou na meno, v pripade moznosti zameny aj na ditum narodenia a porovnanim odpovede
pacienta s udajmi na ziadanke alebo s tidajmi v dokumentacii pacienta

11.1.2 Priprava pred samotnym LO a sprievod pacienta v priebehu LO

Pred samotnym vykonanim LO je v pripade potreby nutné odlozit’ odev, a pokial’ je mozné, aj kovové predmety v
oblasti zobrazenia. Je nutné poucit’ pacienta, ako sa ma spravat’ pri expozicii. Poucenie pacienta vykona aplikujuci
odbornik s klinickou zodpovednostou za praktickou ¢ast’ LO pred zahajenim vykonu. Konkrétne inStrukcie pre
pacienta pred samotnym vykonanim vykonu st uvedené protokole pre konkrétne skiagrafcké a skiaskopicke
vySetrenie v bode 11.

U standardnych RTG vySetreni neprichadza asistencia inych oséb na vySetrovitu z dovodu fixacie pacienta do
uvahy. Pri nespolupraci pacienta sa postupuje podl'a postupu uvedeného v bode 8.2. V pripade, Zze z dévodu
psychickej podpory detského pacienta je behom vySetrenia pritomny v miestnosti niektory z rodicov, poskytne mu
aplikujtci odbornik s klinickou zodpovednostou za praktickou ¢ast’ LO ochrannu zasteru a poué¢i ho o vhodnej
pozicii vo vySetrovni pocas vysetrenia.

11.1.3 Osobné ochranné pomdcky a prostriedky

Osobné ochranné prostriedky poskytuji ochranu najmé radiosenzitivnym tkanivam a organom. Za ich pouZzitie
zodpoveda aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednostou za prakticku ¢ast’ LO. Na pracovisku dostupné osobné
ochranné prostriedky a pomdcky su Specifikované v kazdom systéme kvality poskytovatel'a pre konkrétne rtg.
zariadenie.

RDT st povinni pri vykondvani LO na skiagrafickych a skiaskopickych pracoviskach zaistit’, aby v priebehu LO
neboli vo vySetrovni pritomné ziadne d’alSie osoby, ktoré sa priamo nezucastiiuji na LO, a dodrzovat’ zdsady
radia¢nej ochrany a d’alie zasady bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri praci.

Pokial’ sa vySetrenia musi zGc¢astnit’ osoba poskytujica pri LO pomoc osobe ozarovanej (vySetrovanej), vybavi
RDT tuto osobu ochrannou zasterou a krénym golierom.

11.1.4 Nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov

Expozicné parametre st optimalizované takym spdsobom, aby umoziiovali dosiahnutie pozadovanej kvality
zobrazenia pri minimalizacii radiacnej zat'azi pacienta.

11.1.5 Potvrdenie vykonania praktickej ¢asti LO
Aplikujtci odbornik s klinickou zodpovednostou za prakticku ¢ast’ LO potvrdi vykonanie praktickej casti LO
svojim menom na ziadanku.

11.2 Fyzikalno — technicka ¢ast’ LO

1.2.1 Optimalizacia zobrazovacieho procesu
Radiologicky fyzik v spolupraci s lekarom — Specialistom a radiologickym technikom vykonava ako sucast
fyzikalno-technickej casti LO optimalizaciu nastavenia vysetrovacich protokolov tak, aby bolo dosiahnuté



dostatocné diagnostické vytazenie pokial mozno S najnizSou radiacnou zatazou pacienta. Zaroven zabezpecuje
hodnotenie pacientskych davok a stanovenie a hodnotenie DRU.

11.3 DalSie poZiadavky na technické vybavenie pre konkrétne vySetrenie
11.3.1 Skiagrafické pracovisko

11.3.1.1 Priprava na vySetrenie
Zasady pripravy pred aplikaciou KL st uvedené v kap. ¢. 9
Priprava pacienta sa riadi typom vySetrenia a anatomickej lokality v prilohe v tabul'kach
Informacia pacientovi o spdsobe vySetrenie

11.3.1.2 Nastavenie pacienta pre snimkovanie - projekcie
e UloZenie pacienta na vySetrovaci stol, k stojanu.
e Nastavenie vzdialenosti rtg. lampy
e (Centrovanie, vymedzenie snimkovanej oblasti, vyclonenie

e Pouzitie ochrannych pomocok

11.3.1.3 Pristrojové typy a parametre
e Skiagraficky pristroj s digitalnym alebo anald6govym zaznamom obrazu:

- Horizontalny stroj
- Vertikalny stojan
- Kombindcia horizontdlny a vertikdny stojan

- C—rameno

Zdroj: VN Vysokofrekvencny generator - pulzny
Rontgenova lampa — drziak

Filtracia ziarenia

Clony (primarne, sekundarne)

Expozi¢na automatika
Merac davky ziarenia: KAP meter
Fixac¢né a ochranné pomdcky

11.3.1.4 Nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov

e Relativne zosilnenie kombinaciou:
- film-folia — pre analogovy systém,
- detektor pre digitalne pristroje
- expozi¢na automatika, ak je k dispozicii
vzdialenost’ ohnisko zdznamové zariadenie (cm) kazeta alebo detektor
ohnisko (mm) malé, vel'ké
vyclonenie snimkovaného objektu

11.3.2 Skiaskopické pracovisko

Vysoko $pecializované skiaskopické vySetrenia, ktoré vyZzaduju Specializovany skiaskopicky pristroj a aj trénovany
persondl sa vykonavaji v nemocni¢nych zariadeniach ambulantne alebo u hospitalizovanych pacientoch po
operacnych zakrokoch.

Skiaskopicky zobrazovaci systém je uréeny pre dynamické (pohybové) dvojrozmerné zobrazenie trojrozmernych
anatomickych Struktar. VySetrenie je limitované nizSou kvalitou obrazu a vys$Sou radiacnou zat'azou.



e Vysetrenie traviaceho traktu — vySetrenia nahradili gastroentrologické vysetrenia, USG, CT a MR pre nizsi
diagnosticky prinos RTG skiaskopického vySetrenia a pre jeho vysoku radia¢nu zat'az.

Skiaskopia GIT sa robi v centrach a pre postoperacné sledovania, resp. u deti pre vrodené anomalie

ERCP

Peroperacna skiaskopia — chirurgické odbory

Vysetrenia uropoetického

a) Mik¢na cystoureterografias

b) Antegradna pyelografia

c) Hysterosalpingografia

e DSA je rozpracované v Intervencnej radioldgii

11.3.2.1 Priprava na vySetrenie
e Zasady pripravy pred aplikaciou KL st uvedené v kap. ¢. 9
e Priprava pacienta sa riadi typom vySetrenia a anatomickej lokality v prilohe v tabul’kach
e Informacia pacientovi o sposobe vysetrenie

11.3.2.2 Nastavenie pacienta pre skiaskopiu
e Ulozenie pacienta na vysetrovaci stol.
e Skiaskopické vySetrenie
e Cielené zaznamy

e Pouzitie ochrannych pomdcok

11.3.2.3 pristrojové typy a parametre
a) Skiaskopicky komplex
b) DSA
Zdroj: VN Vysokofrekvencny generator - pulzny
Skiaskopicko-skiagraficky komplex (digitalny alebo analdégovy)
Filtracia ziarenia
Clony (primarne, sekundarne)
Expozi¢na automatika
Merac¢ davky ziarenia: KAP meter
Fixacné a ochranné pomocky
Zosiliovac 25 — 45 cm

11.3.2.4 Zobrazovanie
LCD monitor:
a) Matrica minimalne 1:1
b) Minimalne rozlienie nie menej nez 1Mpx



11.4 Protokoly skiagrafickvch vySetreni

RTG hrudnika

kod 5051

Stratégia vySetrenia

nativne

Priprava pacienta

zobrazenia

[UloZenie pacienta

v stoji, primaximalnom inspiriu a so zadrzanim dychu

Instrukcie pacientovi

nehybat sa, zhlboka sa nadychnut’ a nedychat’

Rozsah vySetrenia - kolimacia

od jugula po branicu, zachytit’ cely objem pluc

Vysetrenie zadopredny (PA - postero-anteriorny), prip.predozadny (AP)
lava alebo pravabocnasnimka (LL)

kv 65 - 75

mAS 17

mA 160 - 200

Ohniskova vzdialenost 150 — 180 cm

Expozi¢na automatika (ACE) /Ano

- sa vyuziva pre programové nastavenie parametrov kV a mAs pre rozne objekty
snimkovania, umoziiuje nastavenie expozicnej automatiky v dostatocne Sirokej
skale

Zapojené komorky

Lateralne (bo¢né)

Ohnisko

vel'ké

Ochranné tienenie

Standardna ochrana

bez pripravy, pacient sa vyzlecie do pol tela a odstrania sa kovové predmety v oblasti




Sekundarna clona

ano

Smer CL — centralneho Iucu

do stredu hrudnika medzi lopatky

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom

IPoznamka

e Pri PA projekcii sa snimkovana osoba opiera hrudnikom o vertikalny stojan s
detektorom, tak, aby nebol hrudnik vytoCeny do stran. Lopatky musia byt
vyto¢ené dopredu, aby neprekryvali laterdlne partie pldc. Na
spravneexponovanejsnimkemajubytviditeI'nékontaryhornychstyrochhrudnychs
tavcov a Vkontire hrudnej chrbtice v srdcovom tieni ma byt zretelné
prejasnenie trachei v oblasti Th3 — Th4. Kontury hornej dutej Zily, srdca,
mediastina, branice a rebier maju byt ostré. Snimkovana osoba si oprie bradu
0 horny okraj vertikalneho stojana s detektorom, vyto¢i obe ramena dopredu,
oprie ich o stojan a zapéstia ruk si oprie o panvové kosti.

e Pri(LL) lavej alebo pravej bocnej snimke hrudnika: o vertikalnystojan
s detektorom sa opiera l'ava alebo prava strana hrudnika a réntgenovy 1G¢
prebieha hrudnikom z pravadol'ava, alebo opacne. Ruky su prisnimkovani nad
hlavou, aby neprekryvali oblast’ zaujmu.

o  Standardy urcuje diagnéza a indikacné kritérid

RTG lebky

Kod: 5010

Stratégia vySetrenia

nativne

Priprava pacienta

bez pripravy, odstranit’ kovové predmety v oblasti zobrazenia

UloZenie pacienta

Hlava je prilozena k Gloznej doske v I'ahu na bruchu alebo vertikalnemu stojanu s
detektorom ¢elom a nosom, hlava fixovana, presne v 0si stolu (stojana)

Instrukcie pacientovi

nehybat’ sa, nedychat

IRozsah vySetrenia - kolimacia

Od brady, bazy lebky az vrchol kalvy

VySetrenie PA a bocny, prip. aj AP, musi zachytit’ oblast’ od brady, bazy lebky po vrchol kalvy
kV 65 - 75

MAS 16 (fixné)

mA 160 - 200

Ohniskova vzdialenost’ 100 cm

Expozi¢na automatika (ACE) /Ano

- savyuziva pre programové nastavenie parametrov kV a mAs pre rozne
objekty snimkovania, umoziiuje nastavenie expozi¢nej automatiky
Vv dostatocne Sirokej Skale

Zapojené komorky

centralna

Ohnisko

malé

Ochranné tienenie

Standardna ochrana

Sekundarna clona

ano

Smer CL — centralneho 1acu

Pri PA projekcii - centralny 1u¢ (CL) centrujeme kolmo na koreii nosa a do stredu
detektora (kazety).

Pri LL projekcii - CL vstupuje tesne nad a pred vonkaj$im zvukovodom
nevysetrovanej strany kolmo do stredu kazety.



https://sk.wikipedia.org/wiki/Panva

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom alebo rtg. vysSetrovaci stol

IPoznamka

e Pri PA projekcii - pacient lezi na bruchu uloZeny tak, aby mediosagitalna
rovina bola v stredovej osi stola. Hlava je priloZena k tloznej doske ¢elom a
nosom, pri¢om frankfurtska horizontala (spojnica dolného okraja o¢nice a
vonkajsicho zvukovodu) je kolmo k uloznej doske.

e Pribocnej LL projekcii pacient lezi na bruchu, hlavu vytocime vySetrovanou
stranou k tloznej doske tak, aby mediosagitalna rovina prebichala
rovnobezne s tloznou doskou(stojanom) a frontalna rovina bola kolma na
rovinu detektora (kazety). Pacient sa v tejto polohe fixuje tym, Ze horna
koncatina nevySetrovanej strany je vzoprend o stol(stojan), bradu potom v
pripade potreby fixujeme klinom.

Kod: 5011

Stratégia vySetrenia

nativne

Priprava pacienta

bez pripravy, odstranit’ kovové predmety v oblasti zobrazenia

UloZenie pacienta

Hlava je prilozena k tloznej doske v 'ahu na bruchu alebo k vertikdlnemu stojanu
s detektorom celom a nosom, alebo nos brada, hlava fixovana, presne v osi stolu
(stojana)

Instrukcie pacientovi

mehybat’ sa, nedychat’

IRozsah vySetrenia - kolimacia

Od brady, bazy lebky az vrchol kalvy

Projekcie PA, musi zachytit’ oblast’ od brady, bazy lebky po vrchol kalvy
kV 65 - 75

MAS 16 (fixné)

mA 160 - 200

Ohniskova vzdialenost 100 cm

Expoziéna automatika (ACE) Ano

- savyuziva pre programové nastavenie parametrov kV a mAs pre rézne
objekty snimkovania, umoziuje nastavenie expozi¢nej automatiky
Vv dostatocne Sirokej Skale

Zapojené komdrky

centralna

Ohnisko

malé

Ochranné tienenie

Standardna ochrana

Sekundarna clona

ano

Smer CL — centralneho 1acu

centralny ¢ (CL) centrujeme kolmo na korenl nosa a do stredu detektora
(kazety).

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom alebo rtg. vysetrovaci stol

IPoznamka

e Pri PA projekcii - pacient leZi na bruchu uloZeny tak, aby mediosagitalna
rovina bola v stredovej osi stola, alebo postojacky pri vertigrafe. Hlava je
priloZzena k tiloznej doske nos — brada proj. podl'a Watersa, alebo nos —
brada na maxilarne dutiny.




Abdomen - nativna snimka

Kod: 5060

Stratégia vySetrenia

nativne

Priprava pacienta

bez pripravy, pacient sa vyzlecie do pol tela odstranit’ kovové predmety v oblasti
zobrazenia

UloZenie pacienta

Pri projekcii PA- zadoprednej pacient leZi na stole alebo stoji pri vertikalnom
stojane s detektorom bruchom sa opiera o vysetrovaciu dosku (stojan) pri AP
chrbtom o dosku.

Instrukcie pacientovi

nehybat’ sa, nadychnut’, vydychnut’ a nedychat’

IRozsah vysetrenia - kolimacia

2 cm nad branicu po symphysis pubica

Projekcie PA, AP ,bo¢na projekcia s horizontalnym 1G¢om u imobilnych pacientov
kV 70-80

MAS 12

mA 400

Ohniskova vzdialenost’ 100 cm

Expozi¢na automatika (ACE) /Ano

- savyuziva pre programové nastavenie parametrov kV a mAs pre rozne
objekty snimkovania, umoziiuje nastavenie expozi¢nej automatiky
Vv dostatocne Sirokej Skale

Zapojené komorky

Boc¢né aj centralna

Ohnisko

Velké

Ochranné tienenie

Standardna ochrana

Sekundarna clona

ano

Smer CL — centralneho 1acu

centralny lu¢ (CL) centrujeme kolmo na stred vySetrovanej oblasti (oblast’ pupku)

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom alebo rtg. vysetrovaci stol




IPoznamka

e [I[I[I[ITILIPri PA projekeii sa snimkovana osoba opiera bruchom
0 vertikalny stojan s detektorom, tak, aby nebolo brucho vytoc¢ené do stran.
Na spravne exponovanej snimke ma byt vidite'na branica az po oblast’
symphysispubica.
tandardy urcuje diagndza a indikacné kritéria

LS chrbtica

Kod: 5030

Stratégia vySetrenia

nativne

PPriprava pacienta

bez pripravy, odstranit’ kovové predmety v oblasti zobrazenia

UloZenie pacienta

Pri AP -Postojacky pred vertikalnym stojanom s detektorom alebo vl’ahu na stole, os
chrbtice v osi stola, podlozka pod kolena na vyrovnanie bedrovej lordézy.

Pri bo¢nej(pravej alebo l'avej) pacient oprety bokom vertikalnym stojanom
s detektorom alebo v 'ahu na stole, os chrbtice v osi stola.

Instrukcie pacientovi

nehybat’ sa , nadychnut’, vydychnut’ a nedychat’

IRozsah vySetrenia - kolimacia Cela LS
Projekcie IAP , bocna
kv 75 -85
MAS 20(fixné)
mA 200
Ohniskova vzdialenost’ 100 cm
Expoziéna automatika (ACE) Ano

- savyuziva pre programové nastavenie parametrov kV a mAs pre rozne objekty
snimkovania, umoziiuje nastavenie expozicnej automatiky v dostatocne Sirokej

skale
Zapojené komorky centralna
Ohnisko Velké

Ochranné tienenie

Standardna ochrana

Sekundarna clona

ano

Smer CL — centralneho 1acu

centralny ¢ (CL) centrujeme kolmo na oblast’ pupka,pri boénej 2 cm nad lopatu
bedrovej kosti

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom alebo rtg. vysetrovaci stol




IPoznamka

e Horny okraj detektora(kazeta) 2 cm nad proccesus xyphoideus

11.5 Protokoly skiaskopickych vySetreni

campingové WC,
séria Janetovych
striekadiek,

VySetrenie Druh kontrastu + iné pomosky Projekcie — postup (archivacia PACS)
Rtg. pasaz ezofagom Mono Kkontrast Baryova pasta 1. AP
prehitaci akt 2. Sikma (30°)
3. Boc¢na projekcia
(vSetky projekcie cely hltaci akt)
Rtg. pasaz ezofagom Dvojaky Baryova
VySetrenie ezofagu kontrast suspenzia
Rtg. pasaz ezofagom Jodova k.1. 1. AP
Podozrenie na oerforaciu 2. Sikma (30°)
Boc¢na projekcia
Rtg. pasaz ezofagom A. Jodova k.l 1. nativne cely priebeh ezofagom
Podozrenie na cudzie teleso B. vata 2. pacient prehltne kusok vaty namoceny
Vv jodovej k.1.
- AP,
- Sikmé
- Boc¢né projekcie podla potreby
RTG pasaz zaludka Dvojaky Baryova susp. 1. LPO- l'ava zadna Sikma projekcia — telo
a duodéna kontrast Effervescens a antrum zaladka
! pred vy3etrenim 2. Po leziacky na pravom boku — fornix
spazmolytika, a retrogradny priestor
alebo i.m. 3. Opat LPO - antrum, palorus
Buscopan a duodénum
4. Na lavy bok — retrogastricky priestor,
bubus duodena /prednt a zadni stenu/
/mozeme sklopit’ stol do
trendelenburgovej polohy/
5. dalsie snimky za 3,6 a 24 hod.
Defekografia Baryové 1.  vsede na campingovom WC v boc¢nej
suspenzia projekcii s centraciou na oblast’ rekta s

nutnym zachytenim hrotu kostrée a os
pubis.
2. maximalna kontrakcia panvovych svalov.




rektalne  rarky, |3. inicidlna faza defekacie, priebeh a
kondom konecna faza defekacie
4.  navrat do kl'udovej polohy
5. pri detekeii patologie dopliiujeme aj AP
projekciu  (detailnej§ie  posudzovanie
sigmoidokély a stupna intususcepcie) +
kl'udova poloha anorekta
RTG i.v. urografia 60-80 mli.v. |1.  nativna snimka obli¢iek a MP
jodovej k.l. 2. po i.v. snimka za 7 min., 14 min. prip.
Neskor
3. snimkana m. mechir za 30 min. naplneny
a po vyprazdneni /AP aprip. Sikmé
projekcie/
RTG Tédova k.1 1. naplnenie m. mechura k.I.
vzostupné/retrogradna/ 2. AP asikmé projekcie
cystografia
RTG fisrulografia Jodova k.1 1. nasondovanie ustia
Sondas olivkou 2. aplikovanie koncentrovaného vodného
roztoku k.l.
3. snimky podl'a patologie

12 Dokumentacia

Medzi zdznamy o LO patri:

riadne vyplnena ziadanka podl'a bodu 10.1

zaznam o oziareni podl'a bodu 12.1

zaznam diagnostického zobrazenia (skiagrafické a skiaskopické zaznamy)

zaznam o naleze ( diagnosticky popis skiagrafického a skiaskopického zdznamu) podl'a bodu 12.1.1
zaznam o aplikovanom type a objeme KL

zaznam priamo suvisiaci s kvalitou RTG zariadenia pouzitého pri LO ( zaznamy o servisnych skuskach,
opravach)

12.1 Zaznam o oZiareni

aznam o oziareni musi obsahovat’ nasledujuce nalezitosti:
Z bsahovat’ nasled lezitost

identifikacia pacienta

typ vySetrenia, vySetrovana oblast’

datum a Cas vySetrenia

identifikaciu rtg ziarenia

parametre pre stanovenie a hodnotenie davky LO

zaznam o opakovanych vySetreniach a ich dévodoch

meno aplikujiceho odbornika s klinickou zodpovednostou za prakticku ¢ast’ LO a za hodnotenie kvality
LO, ak sa nejedna o rovnaku osobu

12.1.1 Diagnosticky popis RTG obrazov
VySetrenie je vzdy ukonéené diagnostickym popisom RTG obrazov, ktory musi ako aplikujuci odbornik
s klinickou zodpovednostou za klinické hodnotenie zhotovit’ radiolog.

Neodkladné (aktitne) vySetrenie sa popiSe neodkladne, najneskor vSak do jednej hodiny od realizacia vySetrenia.
Ostatné vySetrenia sa popisuju najneskor do nasledujiceho pracovného dna po zhotoveni. U zlozitejSich
vySetreni alebo v pripade nutnosti konzilia méze byt tento interval vynimoc¢ne dlhsi.

RTG obrazy musia byt’ zhodnotené vyhradne na Specialnom diagnostickom monitore.

Pokial’ vysetrenie popiSe lekar bez Specializacie, musi popis skontrolovat’ radiolog so Specializovanou



spdsobilostou.

Zaznamy su ukladané v elektronicka forme (digitalny archiv, PACS, atd’.). Format digitalneho zdznamu RTG
obrazu DICOM 3. Kazdému vyssie uvedenému typu zdznamu musi byt priradeny konkrétny nazov zaznamu (ov)
na danom pracovisku. Zaznamy z vySetreni musia byt vedené formou, ktord umoziuje Statistické vyhodnotenie
radia¢nej zataze pacienta a jej porovnanie medzi pracoviskami. Doba archivacie zdznamu je minimalne 20 rokov
od posledného vysetrenia pacienta.

13 Zabezpecenie kvality a auditu LO

13.1 Hodnotenie kvality technického prevedenia zobrazenia

Aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednostiou za hodnotenie kvality LO vizualne hodnoti splnenie ukazovatel'ov
kvality z pohl'adu technického prevedenia LO. Minimalne poziadavky na kvalitu prevedeného zobrazenia su
uvedené v bode 11.3.

13.2 Hodnotenie diagnostickej vyt'aznosti
Poziadavky diagnostickej vytaznosti si splnené, ked’ je vykonané zobrazenej anatomickych Struktar v pozadovanom

rozsahu, tak aby bolo mozné zhotovit RTG popis. Sleduje sa dosiahnutie zhody minimalne u nasledujtcich
ukazovatel'ov:

* vyhovujica ostrost’

» vyhovujuci kontrast

* vyhovujlca Groven Sumu

» absencia takych artefaktov , ktoré¢ by mohli negativne ovplyvnit’ diagnostické hodnotenie

» viditelnost’ anatomickych struktur

13.3 Opakovanie LO

V pripade, ze je  kvalita zobrazenia nedostatocna, rozhodne aplikujici  odbornik s klinickou

zodpovednostou za hodnotenie kvality LO alebo klinické hodnotenie, ¢i je potrebné vykonat’ opakované

LO. Opakované LO spolu s jeho pri¢inou uvedie na ziadanku a So zaznamov o opakovani snimku, ktoré st

umiestnené na pracovisku v elektronickej alebo papierovej podobe.

Z tychto zaznamov raz ro¢ne veduci RA spolu s radiologickym fyzikom vykonava pre ucely hodnotenia

radiologickych udalosti analyzu poc¢tu a pri¢in opakovanych vysetreni.

Ciel'om klinickych auditov je nepretrzité systematické zlepSovanie kvality radiologickych vykonov, preto
musia byt uskuto¢nované pravidelne a je potrebné zabezpecit’, aby priebeh auditu bol uzavrety zrealizovanim
navrhovanych zmien na lokalnej urovni a ich porovnanim so Standardmi. Nasledne musia byt’ uskutocnené napravné
opatrenia, ktoré s po urCitom cCase overené d’al§Sim auditom. Vyznamnou vyhodou takéhoto cyklu je zlepSenie
¢innosti, ako prinos pre pacienta.

Klinicky audit sa zameriava na nasledovné hlavné problémy:

- na jednej strane je urceny pre hodnotenie manazmentu kvality vSetkych zloziek radiologického vySetrenia
(klinicke vystupy, efektivnost’, pohoda pacienta pri vySetreni, ap.)

- na druhej strane je jeho kliCovou ulohou optimalizécia radiacnej zataze, hodnotenie davky aplikovanej
pacientovi a kvalita zobrazenia, resp. vypovedna hodnota digitalneho obrazu.

Sucastou auditu je implementacia diagnostickych referencnych trovni do praxe. Idealny klinicky audit predstavuje

optimalny pomer medzi tymito dvomi zlozkami.

V stilade so sksenostami zo zahrani¢ia multidisciplinarny klinicky audit:

- zlepsuje bezpecnost’ a kvalitu starostlivosti o pacienta,

- podporuje efektivne vyuzivanie zdrojov ionizujiiceho Ziarenia,

- racionalizuje poskytovanie a organizaciu klinickych sluzieb a podporuje profesionalne vzdelavanie a tréningy.



14 Radiacna zat’aZ pacienta
Parametre a skutocnosti, ktoré je nutné zaznamenat’ k stanoveniu davky pacienta pri lekarskom oziareni
spolu so spdsobom stanovenia davky, st obsahom samostatného dokumentu.
Informacie o velkosti oziarenia pacientov je vhodné zaznamenat’ v automatizovanom systéme, ktory eviduje
vek, pohlavie a hmotnost’ pacienta, ako aj potrebné expozi¢né udaje z kazdého vySetrenia, realizuje vypocet
oziarenia pacienta a sleduje dodrziavanie diagnostickych referencnych tirovni a historiu oziarenia pacienta.

15 Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)
RTG k zobrazovacia modalita uréenej sa okrem diagnostiky podiela na vybranych pracoviskach aj na terapeutickym

vykonom pod skiaskopickou kontrolou. Indikacie spadaju pod lekdrov Specialistov.

16 Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Podra platnych indikac¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radiologii, radiacnej onkologii
a Vv nuklearnej medicine

17 Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zii¢astnenych stran

17.1 Radia¢na ochrana Zien v reprodukénom veku

V praxi ¢asto dochddza k niektorym neziaducim situaciam. Napr. po RTG vySetreni tehotnej Zeny sa stretdvame s
zvySenymi obavami pred moznym rizikom, ktoré nickedy vedu az k poziadavku prerusenia tehotenstva v situacii,
ktora nepredstavuje pre plod ziadne riziko.

Dalsim prikladom je odloZenie RTG vysetrenia tehotnej Zeny v snahe uchranit’ plod, ¢o moze mat za

nasledok neskort diagnézu zavazného ochorenia, ktoré nasledne ohrozi matku i plod ¢i diet’a.

U zien pracujucich na RTG oddeleniach mdze pri podozreni na tehotenstvo ich prelozenie na iné oddelenie narusit’
chod oddelenia, pripadne viest’ k diskriminacii Zien v reprodukénom veku pri rozhodovani o ich prijati na rtg
oddelenie.

Je preto treba poznat’ velkost” davok a stupeil rizika, spojené¢ho s lekarskymi expoziciami u Zien a u plodu vo
vzt'ahu k fazy tehotenstva, a na tychto poznatkoch zalozit” odporucenia spravnych postupov pri zvazovani indikacie
a pri vlastnej realizacii jednotlivych RTG vySetreni. Tu je treba tiez upozornit’ na zasady publikované
vV metodickom ndvode MZSR ,,Indikacné kritéria pre zobrazovacie metddy*.

Pri pouceni rodicov pred alebo po oziareni plodu nie je namieste vyslovne zdoraznovat zvySen vnimavost’ plodu
na neskort indukcie zhubného bujnenia.

17.2 Velkost’ typickych davok spojenych s LO u Zien

Maternica obdrzi vyznamnejs$iu davku, iba ked’ je vo vySetrovanom poli. Preto si davky na uterus pri RTG
vySetreniach hlavy a hrudniku minimalne.

Na druhej strane ked’ je uterus vo vySetrovanom objeme, obdrzi davku, ktora odpoveda priemernej davke v celom
oziarenom objeme tkaniva..

17.3 Uéinky IZ na tehotenstvo
St dvojakého typu: ucinky teratogénne (riziko poskodenia vyvoja plodu) a karcenogénne (oneskorené indukcie
zhubného bujnenia).
 Utinky teratogénne
Z pohladu radiobiologického je vyznamné, Ze:
- deterministické t¢inky pri mechanizme bunkovej smrti nastupujt az od istého prahu,
- radiosenzitivita plodu sa vyrazne meni v priebehu tehotenstva,
- spontanny vyskyt malformacii je pozorovany az v 3 % tehotenstiev (mentalna retardacia, ¢i uz viazana na
malformacie alebo nie, ma rovnako incidenciu 3%).



Pokial’ dojde k oziareniu:

a) pred implantéaciou vajicka (v 1. az 3. tyZdni postconceptionem)

Vajicko je v stadiu moruly. Kazda z jej buniek je schopna sa vyvinut’ v normalny zarodok, je tu teda kompenzacny
mechanizmus. U¢inok oZiarenia je mozné vyjadrit’ pravidlom vsetko alebo ni¢. V pripade Ze su vietky bunky
poskodené, tehotenstvo konc¢i a nie je ani zistené — neddjde ani k oneskoreniu menstruacie. V pripade Ze je
poskodena iba cast’ buniek moruly, zaniknt a tehotenstvo prebieha d’alej normalne, ako by plod nebol vystaveny
1Z.

b) behom organogenézy (v 4. az 9. tyzdni postconceptionem)

Radiosenzitivita plodu je v tomto obdobi vysokd, najvyssi je medzi 3. a 5. tyzdilom post conceptionem. Bunky
plodu sa rychle deli a diferencuji. Poskodené skupiny buniek moze v tomto Stadiu znamenat’ zastavu vyvoja,
Ciastocnu ¢i uplnt, organu alebo koncatiny, a vyvolat’ tak vyznamnu malformaciu. Tento G¢inok je deterministicky
a objavi sa az po prekroceni urc¢itého prahu. Vacsina autorov predpoklada, Ze tento prah lezi medzi 100 a 300 mGy
davky v maternice. Tzn., ze pre vac¢Sinu RTG vySetreni neprichadza tento ucinok v uvahu.

c) behom dozrievania plodu (od 10. tyzdia do pérodu)

Vicsina organov je uz formovana, a smrt’ skupiny buniek moze preto vyvolat’ iba mensie alebo Ciasto¢né organové
poskodenie. Vynimkou je mozog, u ktorého k migracii neurénov a formacii mozgovej koéry dochadza az do 15.
tyzdia tehotenstva. Rozne vonkajsie vplyvy, teda i oZiarenie IZ, mozu vyvolat’ mentalnu retardaciu, ktord moze,
ale nemusi byt’ zdruzena so zmensenim obvodu lebky. Toto riziko ma prah okolo 500 mGy, ale existuju prace,
ktoré referuji o znizeni IQ na hodnoty okolo 70 i u ddvok nad 200 mGy. To znamena, ze ani v tomto pripade pre
vacsinu rtg. Vysetreni neprichadza tento ucinok v uvahu.

e Utinky kancerogénne

St viazané s poSkodenim, ale nie so smrt'ou bunky. Maji charakter stochasticky: pravdepodobnost’ ich vyskytu sa
teda teoreticky bezprahovo zvySuje imerne s obdiZzanou davkou v prislusnom tkanive alebo organe. Je treba vediet’,
7e spontanna incidencia karcindmov a leukémii u deti medzi 0 a 15 rokmi sa pohybuje medzi 2 a 3 promile.

17.4 Rizika u Zien v reproduk¢énom veku zamestnanych na rtg pracovisku

Je treba rozptylit’ mnohokrét iracionélne obavy Zien pracujicich na oddeleniach so zdrojmi IZ.

Davkové limity pre plod st porovnatel'né s limitmi pre populaciu. Tento pristup je racionalny, lebo zatial’ ¢o matka
si zvolila svoje povolanie na zaklade znalosti vSetkych rizik, buduce dieta tuto vol'bu nemalo. To vSak moze viest
k praktickym problémom na pracovisku. Ako néhle Zena oznami, Ze je tehotn4, je treba upravit’ jej praci tak, aby
po zostatok tehotenstva plod neobdfzal davku prevySujicu 1 mGy. V praxi nie je treba tieto zeny pracovne
diskriminovat’, lebo u profesiondlnej zamestnankyne pada primarna zodpovednost’ na Zenu samotnu. Nie je teda
nutné ju prelozit’ na iné oddelenie ani jej Gplne zabranit’ pracovat’ v sledovanom ¢i kontrolovanom pasmu, pokial’
sama dba na svoju zvySena ochranu. Pokial’ je to mozné, je vhodné ju ¢iastocne ¢i Uplne umoznit’ prechod na
pracovisko, kde je riziko oZiarenia IZ mensie — napr. z oddelenia intervenénej radiolégie na CT & zo
skiaskopického pracoviska na pracovisko skiagrafické, pripadne tam, kde riziko IZ nehrozi vobec (UZ, MR).

Pokial’ vSak tehotnd Zena poziada sama o preradenie na iné¢ oddelenie, je treba jej vyhoviet’, vacSinou po prejednani
s prislusnym pracovnym lekarom.

Je treba taktiez vychadzat z poznatku, Ze uroven oziarenia u velkej védcsiny osob, ktoré pracuju v
radiologickych prevadzkach a st monitorovani osobnymi dozimetrami, je vel'mi nizka. Naviac osobné dozimetre
meraju povrchové davky, takze davky, ktoré obdrzi plod, su radovo niZsie. Pokial’ je osobny dozimeter noseny na
povrchu ochrannej zéstery, je davka na plod priblizne 100x nizsia ako udaj dozimetra.

18 Odporucania pre d’alSi audit a reviziu na zaklade vysledkov prvého auditu
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore radioldgia a aj na poli legislativy je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov. V pripade novych
diagnostickych postupov na RTG zapracovat’ ¢o najskor.
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Zakon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

Zakon €. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Zakon €. 578/2004 Z. z. 0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve

Zakona ¢. 142/2000 Z.z. o metrolégii v zneni neskorsich predpisov
Zakon €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomd&ckach, zneni neskorsich predpisov

Nariadenie vlady €. 340/2006 Z.z. o ochrane zdravia 0s6b pred nepriaznivymi t¢inkami ionizujuceho Ziarenia
pri lekarskom oziareni

Nariadenie vlady ¢. 345/2006 Z.z. o zakladnych bezpecnostnych poziadavkach na ochranu zdravia pracovnikov
a obyvatel'ov pred ionizujicim ziarenim

Nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti

Nariadenie vlady SR ¢. 322/2006 Z. z. o sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

Vyhlaska MZ SR €. 545/2007 Z.z. ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na zabezpecenie radiacne;j
ochrany pri ¢innostiach vedicich k oziareniu a ¢innostiach dolezitych z hl'adiska radiacnej ochrany

Vyhlagka Uradu pre normaliziciu, metrolégiu a skiisobnictvo Slovenskej republiky &. 210/2000 Z.z. o meradlach
a metrologickej kontrole

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. Septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni

Zakon o radia¢nej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov ¢.87/2018

Opatrenie MZSR: Narodné diagnostické referen¢né tirovne pre radiodiagnostiku, nuklearnu medicine a radiacnu
onkologiu. Priloha k zdkonu o radia¢nej ochrane

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako uvadza
tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia,
komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo
klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobtida ucinnost’ 1. januéara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.
ministerka
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