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1. KPucové slova

skiagrafia, skiaskopia, rontgen

2. Zoznam skratiek, definicii a pojmov

AL
AXR

(Abdominalradiograph)

Aluminium
Nativna snimka brucha

CR Computed Radiography
CRT monitor (Cathode Ray Tube) monitor
CXR (Chest Nativna snimka hrudnika

radiograph)
DR

Didigital Radiography

DSA Digitalna subtrakénd angiografia

Enteroklyza Podrobné dvojkontrastné vySetrenie tenkého creva -
nazojejunalnou sondou

ERCP Endoskopicka retrogradna cholangiopankreatikografia

Irigografia Skiaskopicko-skiagrafické vySetrenie hrubého ¢reva
s kontrastnym nalevom

1Z Ionizujtce Ziarenie

KAP meter (Kerma area product) meter

LCD (Liquid crystal display) monitor

LO Lekéarske oziarenie

OOP Osobné ochranné prostriedky

PACS Systém pre archivaciu obrazov a komunikéaciu

PTC Perkutanna transhepatalna cholangiografia

RDG Radiologia

RDT Radiologicky technik

RTG Rontgen, rontgenovy

VCS Virtudlna kolonoskopia

VN Vysokofrekvencny generator

XR Nativna snimka alebo viac snimok

3. Utel §tandardného postupu a dopad

Ugelom 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 urovne.
Tento dokument je zavdzny pre vSetky skiagrafické a skiaskopické vykony. Skiagrafické
a skiaskopické vySetrenie patri medzi zakladné vykony LO.

4. Poziadavky na rontgenovy pristroj

4.1 Na pracovisku su dostupné navody k obsluhe a udrzbe RTG zariadenia v slovenskom
jazyku, ktoré si 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



radiolég. PoZiadavky na skiagraficky a skiaskopicky pristroj su dané pre kazdy pristroj
podrla $pecifikacie modality (skiagrafia, skiaskopia, DSA):

Skiagraficky pristroj s CR alebo DR,

Skiagraficko-skiaskopicky komplet CR alebo DR,

Skiaskopicky pristroj,

Angiograficky pristroj.

Pridavné zariadenia a prislusenstvo:

Zariadenie, ktoré poskytne kvantitativne informacie o LO pacienta ( napr. KAP meter).
Zdroj VN: vysokofrekvencny generator

Filtracia celkova: min. 2,5 mm, AL

4.2 Poziadavky na diagnostické monitory

Diagnostické stanice pre hodnotenie snimok a zdznamov z vySetreni alebo zikrokov
radioldgom 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, umoznujicej DICOM zobrazenie a kalibraciu.

Maximdalny jas obrazovky: > 500 cd/m?
PozZiadavka na rozlisenie: najmenej (3 Mpx) pre potreby CR a DR zobrazovania

5. Poziadavky na personalne zabezpecenie

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

Pri zabezpeCovani optimalizacie oZiarenia pacientov, pri dozimetrii pacientov a pri vypocte
davok je nutné zabezpecit’ spolupracu s klinickym fyzikom. Spolupraca s klinickym fyzikom
musi byt’ zabezpecenad tak, aby bol k dispozicii, ak to bude potrebné.

Na pracovisku musi byt menovany odborny zastupca pre radiaént ochranu, ktory plni tlohy
vyplyvajuce z aktualne platnej legislativy SR v oblasti radiacnej ochrany.

5.1 Klinicka zodpovednost’

5.1.1 Klinicka zodpovednost’ za odévodnenie LO

Zahriiuje najméd posudenie odovodnenia LO vykonané indikujucim lekdrom, vratane
zhodnotenia ciel'ov LO a jeho schvalenie alebo zamietnutie, popripade poskytovanie informacii
o riziku IZ ozarovanym osobam. Jej nositelom (tzv. aplikujucim odbornikom) je radiolog.
Aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednostou za indikdciu zodpoveda za ziskavanie
informadcii o predchadzajicom poskytovani zdravotnych sluZieb, stivisiacich s LO a za vol'bu
vhodného skiagrafického a skiaskopického pristroja a urcuje aplikujiceho odbornika
s klinickou zodpovednostou za praktickt ¢ast’ LO.



5.1.2 Klinicka zodpovednost’ za prakticki ¢ast’ LO

Zahriiuje najmé optimalne nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov, technicky spravne
vykonanie LO, pripadne praktickii spolupracu s inymi zdravotnickymi pracovnikmi,
poskytovanie informécii o riziku IZ oZarovanym osobam, poskytovanie primeranych OOP
vysetrovanym osobam, pripadne sprevadzajicim osobam, vypracovanie riadneho a kompletného
zaznamu 0 oziareni a riadne nakladanie so zaznamom diagnostického zobrazenia. Jej nositel'om
(tzn. aplikujucim odbornikom) je zdravotnicky pracovnik - radiologicky technik, ktory bol
v sulade so svojou spdsobilostou k vykonu povolania pri schvaleni indikacie urceny ako
aplikujtci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za prakticku ¢ast’ daného LO.

5.1.3 Klinicka zodpovednost’ za hodnotenie kvality LO
Zahriiuje najméd posudenie technickej kvality LO a diagnostickej informécie a pripadné
rozhodnutie o jeho doplneni, opakovani ¢i ukonceni. Jej nositelom (tzn. aplikujicim
odbornikom) je ten zdravotnicky pracovnik - radiolodg, ktory bol u dan¢ho LO aplikujicim
odbornikom s klinickou zodpovednost'ou za odovodnenie.

Sleduje sa dosiahnutie zhody minimalne pri nasledujicich ukazovatel'ov kvality zobrazenia
z pohl'adu diagnostickej vytaznosti:
vyhovujuca ostrost’ zobrazenia,
vyhovujuci kontrast zobrazenia,
absencia takych artefaktov, ktoré by mohli negativne ovplyvnit’ diagnostické hodnotenie,
viditelnost anatomickych $truktur a d’alsich ukazovatel'ov podla NS,
projekénd spravnost’ zobrazeni.

5.1.4 Klinicka zodpovednost’ za klinické hodnotenie LO

Zahriuje najmd diagnosticky popis CT obrazov a pripadné poskytovanie informacii
alebo zaznamov 0 vykonanom LO indikujucim lekarom alebo inym aplikujucim odbornikom
na ich Ziadost’. Jej nositel'om jeradiolog.

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

Klinicka zodpovednost za fyzikalno-technickii ¢ast LO zahriiuje stanovovanie, odhad
a hodnotenie pacientskych davok, optimalizaciu vySetrovacich protokolov, hodnotenie
technickych a fyzikalnych parametrov, kalibraciu vybavenia a poskytovanie informécii o riziku
IZ ozarovanym osobam. Jej nositelom je radiologicky technik V spolupraci s klinickym
fyzikom.

5.1.6 Opakovanie LO

V pripade nedostatocnej kvality zobrazenia rozhodne radiolég alebo v oddvodnenych
pripadoch RDT ¢i je nutné vykonat’ opakované LO. Opakovanie LO a jeho pricinu uvedie
aplikujuci RDT na Ziadanku alebo do zaznamov analyzy opakovani LO.

5.1.7 Diagnosticky popis radiogramov a skiaskopickych vySetreni.

Vysetrenie je vzdy ukoncené diagnostickym popisom radiogramu, ktory musi zhotovit
radioldég. Neodkladné (akutne) vySetrenie sa popiSe neodkladne, najneskor vSak do hodiny
od vykonania vysetrenia. Ostatné radiogramy popisSe radiolog do nasledujuceho pracovného dna



od zhotovenia vysetrenia. U zlozitej$ich vySetreni alebo v pripade nutnosti konzilia méze byt
tento interval vynimo¢ne dlhsi. Radiogram musi byt hodnoteny vyhradne na Specialnom
diagnostickom monitore s rozliSovacou schopnostou, zodpovedajicou hodnotenému
vysetreniu.

6. Indikacie a kontraindikacie

6.1 Indikaéné kritéria pre zobrazovacie metédy

Pre skiagrafiu a skiaskopiu je nutné zvazit' prinos a riziko LO pre diagnostiku jednotlivych
ochoreni. Indika¢né kritéria st podrobne uvedené v Prilohe ¢ 1 tohto dokumentu.

6.2 Kontraindikacie
Neexistuju absolutne kontraindikdcie LO pri RTG vySetreniach - Relativnymi
kontraindikéaciami su:
tehotenstvo: postupuje sa podl’'a bodu 6.3,
klaustrofobia,
nadmernd hmotnost presahujica nosnost’ pristroja,
kontraindikacie podania kontrastnej latky v pripade potreby jej podania: problematiku
podania kontrastnej latky definuje bod 7:
pred aplikaciou KL alebo akéhokol'vek lieCiva sa prislusny aplikujiici odbornik
pri posudzovani kontraindikacii riadi prislusSnym pribalovym letdkom KL
alebo liec¢iva,
ak alergia nie je uvedena na ziadanke, overi jej neexistenciu prislusny aplikujuci
radiolog priamo u pacienta otazkou,
ak je alergicka reakcia na JKL zistena az pri vySetreni, zaisti prislusny aplikujuci
odbornik zédkladné Zivotné funkcie pacienta a bezodkladne zavola prva pomoc,
Vv pripade d’al$ich ochoreni, ktoré moézu byt kontraindikaciou podania JKL (renalna
insuficiencia, ochorenie S$titnej zl'azy, uzivanie metforminu apod.), sa postupuje
podla metodického listuintravaskularneho podania kontrastnej latky,
nespolupraca pacienta:
aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za prakticku cast’ LO urobi fixaciu
pacienta,
ak ani napriek fixacii neostdva pacient v potrebnej polohe a nie je mozné ho
ani pridrzat’, vySetrenie nie je mozné realizovat’,
pokial’ je k tomu dovod, je mozné vySetrenie realizovat’ po farmakologickej
priprave pacienta (sedacia, celkova anestézia), ktoru vykond prislusny
kvalifikovany lekar.

6.3 Specislne pripady LO - Zeny v reprodukénom veku
6.3.1 LO okrem oblasti medzi branicou a lonovymi kost’ami
- Pacientka nie je tehotna, alebo si toho nie je vedoma (tehotenstvo neguje):
- davky na maternicu st zanedbateIné - nie je dovod indikované vySetrenie
nerealizovat’. Toto plati pre ktortikol'vek fazu menstruacného cyklu i v pripade
oneskorenia menstruécie.

- Pacientka je tehotna (tehotenstvo bolo dokazané):



- ak rozhodnutie o liecbe podmienené RTG vysetrenim modze byt odlozené
bez rizika poskodenia matky alebo diet’at’a a pokial’ odloZenie nebude sposobovat
zhorSenie kvality Zivota, vykona sa RTG vySetrenie so stthlasom oSetrujuceho
(indikujuceho) lekara az po porode,

- ak je RTG vysetrenie nevyhnuté pre stanovenie diagndzy a odklad lie¢by by mohol
poskodit’ matku alebo diet’a, alebo by mohlo viest’ k zhorSeniu kvality Zivota, nie je
dovod vySetrenie odkladat’, pokial’ ho matka neodmietne. V takomto pripade je ju
treba poucit’ 0 rizikach, ktoré mozu z odlozeného vysetrenia vyplyvat a porovnat’
ich s nizkymi rizikami vyplyvajucimi z RTG vySetrenia mimo oblast’ maternice.
Pokial' je mozné k diagnostickym poznatkom potrebnym pre liecbu dospiet
vySetrenim bez oZziarenia 1Z (ultrazvuk, magnetickd rezonancia), pouZijii sa tieto
zobrazovacie metody.

V pripade gravidity pacientky je potrebné skontrolovat’, ¢i indikujuci lekar uviedol tuto

skutocnost’” v ziadanke o vySetrenie. Pokial v ziadanke nie je uvedena gravidita

pacientky, je nutné presved¢it’ sa, ¢i indikujtci lekar ma vedomost’ o tehotenstve
vySetrovanej osoby a ¢i nad’alej trva na vykonani vysetrenia pomocou LO.

6.3.2 LO v oblasti medzi branicou a lonovymi kostami pacientky s pravidelnym
menstruaénym cyklom, u ktorej v§ak nemozno vylucit’ zaciatok tehotenstva
Pacientka je informovana, ze v Stadiu pre implantacie nie je potencidlne tehotenstvo nijako

ohrozené (uplatituje sa pravidlo ,,vSetko alebo ni¢*). Skor aplikované tzv. desatdenné pravidlo

(¢o znamenalo, Ze sa vySetrenie malo vykonavat’ iba v prvych desiatich diloch po skonceni

mensStrudcie) sa nepouziva, pretoze nie je nijako podlozené.

6.3.3 LO v oblasti medzi branicou a lonovymi kost’ami pri tehotenstve dokazanom alebo
pravdepodobnom

ak rozhodnutie o lie¢be podmienené RTG vySetrenim moze byt odlozené bez rizika
poSkodenia matky alebo dietata a pokial odlozenie nebude spdsobovat’ dlhodobé
zhorSenie kvality Zivota a nejednd sa o porodnicku indikéciu, vykond sa RTG vySetrenie
so suhlasom oSetrujiceho lekara aZ po porode, pripadne po vyluceni tehotenstva,

ak je RTG vysetrenie nutné pre stanovenie diagnozy a odklad liecby by mohol poskodit’
matku alebo diet’a, alebo by mohol viest’ k dlhodobému zhorseniu kvality Zivota, alebo
sa jedna o porodnicku indikaciu a zarovein ide o typ vySetrenia, pri ktorom nemoze byt
dosiahnuta vyssia davka ako 100 mSv z davky na plod, vySetrenie sa vykona s vedomim
indikujuceho lekara. Pokial’ je moZzné sa dostat’ k diagnostickym poznatkom potrebnym
pre spravnu lie¢bu vysetrenim bez oZiarenia IZ (ultrazvuk, magnetickd rezonancia),
pouzije sa toto,

ak by nevykonanie vysetrenia mohlo viest k ohrozeniu zivota matky a nie je mozné
k diagnostickym poznatkom potrebnym pre lie¢bu dospiet’ vySetrenim bez oZiarenia 1Z
(ultrazvuk, magneticka rezonancia), LO sa vykond i v pripade, ze pri iom moéze byt
dosiahnutych viac ako 100 mSv davky na plod. LO je potrebné realizovat’ s takym
expozicnym protokolom, ktory pri zachovani potrebnej diagnostickej informacie
pokial’ sa nejedna o akutne a neodkladné vySetrenie, je potrebné, aby klinicky fyzik
pred vySetrenim odhadol moznu davku na plod a nasledne sa musi prevedenie vySetrenia



konzultovat’ s osSetrujucim (indikujucim) lekarom a matkou. Ti musia byt riadne
pouceni 0 rizikach pre vyvoj plodu a tehotenstvo z daného typu LO a konkrétnej
odhadnutej davke na plod pre dané vysetrenie aj o moznych dosledkoch, ktoré plynu
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 ohl'adom na akatne nebezpecenstvo
ohrozenia jej zivota a vySetrenie pomocou LO so sihlasom vysetrovanej osoby sa
vykona. Nasledne klinicky fyzik stanovi oziarenie plodu a pacientka je informovana
0 moznych rizikach z oziarenia,

- ak nevykonanie vySetrenia nemoze viest’ k ohrozeniu zivota matky, ale jedna sa o typ
vySetrenia, pri ktorom modze byt dosiahnuta davka viac ako 100 mSv davky na plod,
vySetrenie sa odlozi az po porode alebo vylacenie tehotenstva.

6.3.4 RTG vySetrenie bolo vykonané pri nerozpoznanom tehotenstve

- neslo o LO v oblasti medzi branicou a lonovymi kost’ami,

- nie je potrebné stanovovat’ davku na maternicu, lebo je vzdy nizSia ako 1 mSv. Rodi¢om
je potrebné vysvetlit', ze z LO neplynie Ziadne nebezpecenstvo pre vyvoj dietata. LO
nemoze byt dovodom na interrupciu,

- kvySetreniu doslo v 1. az 3. tyzdni post conceptionem,

- nie je potrebné stanovovat’ davku na maternicu, pokial’ si rodi¢ia tato informaciu vyslovne
nezelaju zistit, pretoze 1Z moze posobit’ pri potencidlne velmi vysokej davke ,,iba“

ukoncenie tehotenstva, ale nemodze sposobit’ malformécie ani iné poskodenie vyvoja
plodu - plati pravidlo ,,vSetko alebo ni¢“. Pokial’ teda nedoslo k samovol’'nému potratu,
bude sa plod nad’alej vyvijat, ako keby nebol vobec vystaveny IZ. Rodi¢om je potrebné
tuto skuto¢nost’ vysvetlit. LO neméze byt dovodom na interrupciu,

- i8lo 0 LO v oblasti brucha alebo panvy a doslo k nemu v 4. tyzdni post conceptionem
alebo neskor. Je potrebné stanovit’ davku na plod,

- dalsie informacie o LO zien v reprodukénom veku st uvedené v kapitole 9.

6.4 Osobitné pripady LO - nelekarske oZiarenie
Aj v pripade nelekarskeho oZiarenia je potrebné oziarenie indikovat’.

6.5 Osobitné pripady LO - Specifické vykony
Ak nie je mozné postupovat’ podl'a Ziadneho z postupov uvedenom v Standarde, o volbe
vhodného postupu rozhodne radiolog.

7. Lieky

Kontrastné latky (KL) sluzia na lepSie zobrazenie anatomickych struktir a organov, pripadne
ich funkcie. St najcastejSie aplikované do cievneho rieciska, moéZzu byt podavané priamo
do tkaniva alebo preformovanych dutin I'udského tela. V stcasnosti u rontgenovych technik
pouzivame k intravaskularnemu podaniu pozitivnu kontrastnu latku obsahujucu jod. Zakladné
delenie jodovych kontrastnych latok (JKL) je na vysokoosmolalne (7x vySSia osmolalita
oproti krvi), nizkoosmolalne (2x vysSia osmolalita) a izoosmolalne. Intravaskularne podanie
JKL moze u chorych vyvolat’ vyskyt neziaducich reakcii: alergie a chemotoxicitu (nefrotoxické
- kontrastné nefropatia, neurotoxicke, kardiotoxické a d’alSie). Medzi faktory zvySujuce riziko



neziaducej reakcie patria: diabetes mellitus, oblickovd nedostato¢nost’, t'azké kardialne
a plicne ochorenia, astma bronchiale, predchadzajice reakcie na JKL, polyvalentné alergie,
detsky a vysoky vek chorych, hypertyre6za a mnohopocetny myelém. Celkovy vyskyt
neziaducich alergickych reakcii na vysokoosmolélne JKL je 6 - 8 %, u nizkoosmolarnych JKL
0,2 - 0,7 %. Nizkoosmolarne kontrastné latky vyvolavaji menej neziaducich ucinkov, preto je
ich pouzitie v§eobecne preferované a odporucané U rizikovych stavov. Neziaduce reakcie mozu
vzniknut’ nielen po podani JKL, ale aj po aplikdcii paramagnetickych kontrastnych latok
pre MR aultrazvukovych kontrastnych latok; ich frekvencia je nizsia ako v pripade JKL.

Aktudlnu verziu smernice pre podavanie kontrastnych latok, verziu 10.0. schvalenti Eurépskou
spolo¢nost'ou urogenitalnej radiologie (Smernica ESUR o kontrastnych latkach) a jej slovensku
verziu podporovani Slovenskou radiologickou spolo¢nostou (SRS), je mozné ndjst
na https://www.esur.org/esur-guidelines-on-contrast-agents/, resp. www.slovakradiology.sk

8. Priprava pacienta na diagnostiku/liecbu pred prichodom na pracovisko
8.1 Odévodnenie LO a vystavenie Ziadanky

Indikujuci lekar na zaklade klinického vySetrenia odporuc¢i vykonanie LO. Pri tom vzdy vezme
do uvahy uginky, prinosy a rizika dostupnych diagnostickych metod bez pouzitia zdrojov IZ
alebo s nizSou radia¢nou zatazou vySetrované¢ho pacienta S porovnatelnou diagnostickou
informaciou.

Indikujtci lekar je povinny:

- posudit’ informacie o zdravotnom stave pacienta,

- vyziadat’ si udaje o predchadzajucom LO pacienta alebo zdravotni dokumentaciu a tieto udaje
zohladnit’, aby sa predislo neodovodnenému LO,

- zohladnit’ prinos a riziko alternativnych vySetrovacich metdd, ktoré by viedli k splneniu ciel’a
pri mensej davke oziarenia alebo bez oziarenia pacienta,

- UZeny V reprodukénom veku zistit, ¢i nie je tehotna a tento udaj zaznamenat’ do zdravotnej
dokumentacie a do ziadanky o vySetrenie (v pripade, Ze tehotenstvo nie je mozné vylucit, je
potrebné venovat’ odévodneniu LO osobitnii pozornost’ vzhl'adom na typ planovaného LO, jeho
neodkladnost’ a na velkost” davky oziarenia tehotnej Zeny a plodu, ak ide 0 oziarenie v oblasti
brucha a panvy).

Indikujaci lekar vystavuje a podpisuje ziadanku na vySetrenie. VSetky zistené udaje uvedie
do ziadanky na vySetrenie, pripadne aj do zdravotnej dokumentacie pacienta,
vratane potvrdenej alebo moznej gravidity pacientky. Indikujuci lekar d’alej pouci pacienta
o indikovanom vySetreni - o rizikach, ktoré s vySetrenim suvisia a rovnako o potrebnej priprave,
ktoru dané vySetrenie vyzaduje.

Povinné naleZitosti Ziadanky:
- jednoznacnd identifikacia pacienta (meno, ¢islo poistenca, zdravotna poistovna),
- vyska, hmotnost’ a pohlavie pacienta,
- jasna Specifikéacia vySetrenia (modalita a vySetrovand oblast’),
- klinické diagnoza, vratane ¢iselného koédu MKCH,
- indikécia - o¢akévany prinos vysetrenia (klinicka otazka),


http://www.slovakradiology.sk/

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

informacie o pripadnej gravidite,

informacie o predchadzajicich aplikaciach radionuklidov, ktoré by mohli mat’ vyznam
pre uvazované vysetrenie alebo liecbu,

meno a podpis indikujuceho lekara, peciatka pracoviska,

datum vystavenia ziadanky.

8.2 Potvrdenie indikacie
Indikaciu uvedenu v ziadanke posudzuje radiolog:

ten je aplikujucim odbornikom s klinickou zodpovednostou za odovodnenie,

zvazi ciel a ocakdvany prinos vyziadané¢ho LO,

pouziva indikécie podla Indika¢nych kritérii pre zobrazovacie metody,

berie do uvahy najmd moznosti vyuzitia inych metéd bez LO s porovnatelnou
diagnostickou informaciou (napr. MR, ultrazvuk), prehodnoti zbyto¢né ¢i opakované
vySetrenia a volbu vhodnej modality, ktord umozni ziskanie pozadovanej informdcie
s minimalnou davkou 0ziarenia,

zeny v reprodukénom veku vzdy podpisuju informovany sthlas ohl'adom potvrdenej
alebo moznej gravidity v pripade LO.

Radiolég mdbze indikovat radiologické vySetrenie, zmenit alebo potvrdit' indikaciu

radiologického vysetrenia navrhnutl indikujicim lekdrom, ak usudi, ze poZzadované vySetrenie
je mozné vykonat’, alebo ho nahradit’ inou vySetrovacou metddou, ktora bude viest’ k ziskaniu
potrebnej diagnostickej informadcie.

V pripade, Ze indikéciu schvali:

uréi pracovisko a konkrétny zdroj IZ, termin a ¢as pre vykonanie LO a odbornika
s klinickou zodpovednostou za prakticka ¢ast’ LO (RDT),

RDT vykona prakticku ¢ast LO, zdznam o oZiareni a podpisom potvrdi vykonanie
praktickej ¢asti LO,

potom aplikujuci radioldg s klinickou zodpovednostiou za hodnotenie kvality LO, ktorym
je ten zdravotnicky pracovnik, ktory bol aplikujucim odbornikom s Kklinickou
zodpovednostou za odovodnenie, posudi technicktl kvalitu zobrazenia a ziskanu
diagnostickll informéaciu a v pripade nutnosti rozhodne o doplneni, opakovani
alebo ukonceni vySetrenia,

radiolog ako aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednostou za klinické hodnotenie
posudi diagnosticku informaciu, rozhodne o d’alSom doplneni vySetreni, alebo vykona
diagnosticky popis skiagrafického a skiaskopického vySetrenia.

V pripade, ze indikaciu odmietne:

uvedie tato skutocnost’ spolu s dovodmi v informacii 0 vysetreni alebo liecbe na ziadanku
a pripoji svoje meno a priezvisko, datum a podpis,
informuje o tejto skutocnosti a jej dovodoch indikujuceho lekara.



8.3 Sihlas pacienta s LO ( informovany suhlas)
Pisomny informovany suhlas pacienta s vySetrenim pomocou LO zaistuje indikujuci lekér
alebo aplikujaci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za odévodnenie.

V pripade nesvojpravnych pacientov méze byt vykon LO realizovany so suhlasom zakonného
zastupca pacienta.

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

- vySetrovacie a lie¢ebné vykony osob, ktorym je ulozené povinné liecenie,

- vySetrovacie a lieCebné vykony osob ktoré, vykazuji znamky dusevnej choroby
alebo intoxikacie, ohrozuje seba alebo svoje okolie,

- vySetrovacie a lieCebné vykony 0sob u ktorych nie je mozné, vzh'adom na zdravotny stav
pacienta vyziadat’ jeho sthlas a ide o neodkladné vykony, nutné k zachrane Zivota
alebo zdravia,

- vySetrovacie alebo lie¢ebné vykony neodkladné k zachrane Zivota alebo zdravia diet’at’a,
alebo osoby zbavenej sposobilosti k pravnym tkonom a ak rodicia, alebo opatrovnik
odmietaju suhlas poskytnut.

Zaznam o realizacii vykonu LO bez stihlasu pacienta poznaci aplikujuci radioldg s klinickou
zodpovednostou za vysetrenie do zdravotnickej dokumentacie pacienta s uvedenim doévodu.

V pripade nesuhlasu s vySetrenim je nutné, aby tto skutocnost’ zaznamenal prislusny aplikujici
odbornik pisomne ako prehlasenie pacienta (pripadne jeho zakonného zastupcu) 0 odmietnuti
vykonu. Pacient musi toto prehlasenie podpisat’. Pokial’ sa nemoéze pacient podpisat’ s ohl'adom
na svoj zdravotny stav alebo sa odmieta podpisat, podpiSe zdznam aplikujici odbornik
s klinickou zodpovednostou za odovodnenie a svedok. Svedok k podpisu pripise CitateI'ne svoje
meno, priezvisko a datum narodenia.

9. Priprava pacienta na diagnostiku/liecbu po prichode na RTG pracovisko,

postup pri LO
9.1 Prakticka ¢ast’ LO
Prakticku ¢ast’ vykonu LO je opravneny vykonavat’ len radiologicky technik.

9.1.1 Jednoznacna identifikacia pacienta

Identifikaciu pacienta pred vykonanim vySetrenia zabezpecuje aplikujuci odbornik
so zodpovednostou za praktickl ¢ast’ LO, a to priamou otazkou na meno, v pripade moznosti
zameny aj na datum narodenia a porovna odpovede pacienta s idajmi na ziadanke alebo s udajmi
v dokumentacii pacienta.

9.1.2 Priprava pred samotnym LO a sprevadzanie 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’ pocas
vySetrenia. Poucenie pacienta vykond aplikujici odbornik s klinickou zodpovednostou
za prakticku ¢ast’ LO pred zahajenim vykonu.



U standardnych RTG vySetreni neprichddza asistencia inych osdb na vySetroviiu z dévodu
fixacie pacienta do tvahy. Pri nespolupréci pacienta sa postupuje podla postupu uvedeného
v bode 6.2. V pripade, Ze z dovodu psychickej podpory detského pacienta je behom vysetrenia
pritomny v miestnosti niektory z rodi¢ov, poskytne mu aplikujiuci odbornik s klinickou
zodpovednostou za praktickou cast LO ochrannu zasteru a pouci ho o vhodnej pozicii
vo vysetrovni poc¢as vySetrenia.

9.1.3 Osobné ochranné pomacky a prostriedky

Osobné ochranné prostriedky poskytuji ochranu najma radiosenzitivnym tkanivam a organom.
Za ich pouzitie zodpoveda aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednost'ou 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 su povinni
pri kazdom LO poskytnit’ vySetrovanému pacientovi primerané OOP.

RDT st povinni pri vykonévani LO na skiagrafickych a skiaskopickych pracoviskach zaistit,
aby v priebehu LO neboli vo vySetrovni pritomné Ziadne d’alSie osoby, ktoré sa priamo
nezucastiiuju na LO a dodrzovat zasady radia¢nej ochrany a dalSie zasady bezpecnosti
a ochrany zdravia pri préci.

Pokial’ sa vySetrenia musi zacastnit’ osoba poskytujiica pri LO pomoc osobe ozarovanej
(vySetrovanej), vybavi RDT tto osobu ochrannou zasterou a ochrannym golierom na Stitnu
zlazu.

9.1.4 Nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov
Expozi¢né parametre su optimalizované takym spOsobom, aby umoZznovali dosiahnutie
pozadovanej kvality zobrazenia pri minimalizacii radia¢nej zatazi pacienta.

9.1.5 Potvrdenie vykonania praktickej ¢asti LO
Aplikujici odbornik s klinickou zodpovednostou za prakticktl ¢ast LO potvrdi vykonanie
praktickej €asti LO svojim menom na Ziadanku.

9.2 Fyzikalno-technicka ¢ast’ LO

9.2.1 Optimalizacia zobrazovacieho procesu

Klinicky fyzik v spolupréci s lekdrom - Specialistom a radiologickym technikom vykondva ako
sucast’ fyzikalno-technickej Casti LO optimalizaciu nastavenia vySetrovacich protokolov tak,
aby bola dosiahnuta dostato¢na diagnosticka informacia pocas vySetrenia s najniz§ou moznou
radiacnou zat'azou pacienta. Zaroven zabezpecuju evidovanie radianej zat'aze pacientov pocas
vysetreni pomocou LO, stanovenie miestnych DRU a porovnanie radiaénej zataze pacientov
s miestnymi a narodnymi DRU.

9.3 DalSie poZiadavky na technické vybavenie pre konkrétne vySetrenie
9.3.1 Skiagrafické pracovisko
9.3.1.1 Priprava na vySetrenie
- zasady pripravy pred aplikaciou KL su uvedené v kap. €. 7,
- priprava pacienta sa riadi typom vySetrenia a anatomickej lokality v prilohe v tabul’kach,



informacia pacientovi o spdsobe vysetrenie.

9.3.1.2 Nastavenie pacienta pre snimkovanie - projekcie

uloZenie pacienta na vySetrovaci stol, k stojanu,
nastavenie vzdialenosti rtg. lampy,

centrovanie, vymedzenie snimkovanej oblasti, vyclonenie,
pouzitie primeranych osobnych ochrannych pomdcok.

9.3.1.3 Pristrojové typy a parametre

Skiagraficky pristroj s digitalnym alebo analégovym zaznamom obrazu:
- Horizontalny stroj,
- Vertikalny stojan,
- Kombinacia horizontalny a vertikalny stojan,
- C-rameno.

Zdroj: VN Vysokofrekvencny generator - pulzny,

Rontgenova lampa - drziak,

Filtracia ziarenia,

Clony (primarne, sekundarne),

Expozi¢na automatika,

Mera¢ davky ziarenia: KAP meter,

Fixa¢né a ochranné pomocky.

9.3.1.4 Nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov

relativne zosilnenie kombinaciou:
- film-félia - pre analdgovy systém,
- detektor pre digitalne pristroje,
- expozi¢na automatika, ak je k dispozicii.
vzdialenost’ ohnisko, zdznamové zariadenie, (cm) kazeta alebo detektor,
ohnisko (mm) malé, velké,
vyclonenie snimkovaného objektu.

9.3.2 Skiaskopické pracovisko

Vysoko $pecializované skiaskopické vySetrenia, ktoré vyzaduju Specializovany skiaskopicky
pristroj a aj trénovany personal sa vykonavaji v nemocni¢nych zariadeniach ambulantne

alebo u hospitalizovanych pacientoch po operaénych zakrokoch.

Skiaskopicky zobrazovaci systém je uréeny pre dynamické (pohybové) dvojrozmerné
zobrazenie trojrozmernych anatomickych Struktir. VySetrenie je limitované nizSou kvalitou

obrazu a vy$Sou radiacnou zat'azou.

Vysetrenie traviaceho traktu - vysSetrenia nahradili gastroenterologické vysetrenia, USG,
CT a MR pre niz8i diagnosticky prinos RTG skiaskopického vySetrenia a pre jeho vysoku

radia¢nu zat'az.

Skiaskopia GIT sa robi v centrach a pre postopera¢né sledovania, resp. u deti pre vrodené

anomalie.
ERCP.



- Peroperacna skiaskopia - chirurgické odbory.
- Vysetrenia uropoetického traktu:
a) Mik¢na cystoureterografia,
b) Antegradna pyelografia,
c) Hysterosalpingografia.
- DSA je rozpracované v Interven¢nej radiologii.

9.3.2.1 Priprava na vySetrenie
- Zésady pripravy pred aplikaciou KL su uvedené v kap. €. 7,
- Priprava pacienta sa riadi typom vySetrenia a anatomickej lokality v prilohe v tabul’kéch,
- Informécia pacientovi o sposobe vySetrenie.

9.3.2.2 Nastavenie pacienta pre skiaskopiu
UloZenie pacienta na vySetrovaci stol:
- Skiaskopické vySetrenie,
- Cielené zdznamy,
- Pouzitie primeranych osobnych ochrannych pomdcok.

9.3.2.3 Pristrojové typy a parametre
a) Skiaskopicky komplex,
b) DSA.
- Zdroj: VN Vysokofrekvenény generator - pulzny,
- Skiaskopicko-skiagraficky komplex (digitalny alebo analogovy),
- Filtracia Ziarenia,
- Clony (primarne, sekundarne),
- Expozi¢na automatika,
- Merac davky Ziarenia: KAP meter,
- Fixacéné a ochranné pomdcky,
- Zosiliiovac 25 - 45 cm.

9.3.2.4 Zobrazovanie
LCD monitor:
a) Matrica minimalne 1:1,
b) Minimalne rozliSenie nie menej nez 3Mpx



9.4 Tabul’ka ¢. 1 Protokoly skiagrafickych vysetreni

Standardne P
noStupy '

RTG hrudnika
(Kéd: 5051)

Stratégia vySetrenia

nativne

Priprava pacienta

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

\Ulozenie pacienta

v stoji, primaximalnom inspiriu a so zadrzanim dychu

Instrukcie pacientovi

nehybat’ sa, zhlboka sa nadychnut’ a nedychat’

Rozsah vysetrenia - kolimécia

od jugula po branicu, zachytit’ cely objem pltc

'VySetrenie zadopredny (PA - postero-anteriérny), prip. predozadny (AP) lava
alebo prava bo¢na snimka (LL)

kV 110-120

mAS Expozi¢né automatika (AEC) alebo 1 - 4mAs

Ohniskova vzdialenost’ 150 - 180 cm

Expozi¢na automatika (ACE) | Ano

sa vyuZziva 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 Velké
Ochranné tienenie Standardna ochrana
Sekundarna clona Ano

Smer CL - centralneho lu¢u

do stredu hrudnika medzi lopatky

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom

Poznamka

Pri PA projekcii sa snimkovand osoba opiera hrudnikom o vertikalny
stojan s detektorom tak, aby nebol hrudnik vytoceny do stran. Lopatky
musia byt’ vytocené dopredu, aby neprekryvali lateralne partie pl'ic. Na
spravne exponovanej snimke maju byt viditelné kontury hornych
Styroch hrudnych stavcov a v kontare hrudnej chrbtice v srdcovom tieni
ma byt zretel'né prejasnenie trachei v oblasti Th3 - Th4. Kontury hornej
dutej zily, srdca, mediastina, branice a rebier maju byt ostré.
Snimkovana osoba si oprie bradu o horny okraj vertikalneho stojana s
detektorom, vyto¢i obe ramena dopredu, oprie ich o stojan a zapidstia
ruk si oprie o panvove kosti.
Pri (LL) l'avej alebo pravej bo¢nej snimke hrudnika: o vertikalny stojan
s detektorom sa opiera l'ava alebo prava strana hrudnika a rontgenovy
lu¢ prebieha hrudnikom Sprava dolava, alebo opacne. Ruky st pri
snimkovani nad hlavou, aby neprekryvali oblast’ zdujmu.

Standardy urcuje diagnoza a indikacné kritéria



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

Standardne P
posry gy

Brucho-nativna snimka
(Kéd: 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’

Rozsah vySetrenia - kolimacia

2 cm nad branicu po symphysis pubica

Projekcie

PA, AP, boc¢nd projekcia s horizontadlnym la¢om u imobilnych

pacientov
kV 70-80
mAS Expozi¢né automatika (AEC) alebo 35mAs
Ohniskova vzdialenost’ 100 cm
Expozi¢na automatika (ACE) | Ano
sa vyuziva pre programové nastavenie parametrov kV a mAs pre

rozne objekty snimkovania, umoZiiuje nastavenie expozicnej

automatiky v dostato¢ne $irokej skale

Zapojené komorky

Boc¢né aj centralna

Ohnisko Velké
Ochranné tienenie Standardna ochrana
Sekundarna clona Ano

Smer CL - centralneho lacu

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

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom alebo rtg. vySetrovaci stol

Poznamka

Pri PA projekcii sa snimkované osoba opiera bruchom o vertikalny
stojan s detektorom tak, aby nebolo brucho vytofené do stran. Na
spravne exponovanej snimke ma byt’ vidite'na branica aZ po oblast’
symphysis pubica.

Standardy urcuje diagnoza a indikacné kritéria




Standardng P
NISTIY Yy

LS chrbtica
(Kéd: 5030)

Stratégia vySetrenia

nativne

Priprava pacienta

bez pripravy, odstranit’ kovové predmety v oblasti zobrazenia

Ulozenie pacienta

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

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

Instrukcie pacientovi

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

Rozsah vysetrenia - kolimdcia | Celd LS

Projekcie AP, bo¢na

kv 75-85

mAS Expozi¢na automatika (AEC) alebo 35mAs
Ohniskova vzdialenost’ 100 cm

Expozi¢na automatika (ACE)

Ano - sa vyuziva pre programové nastavenie parametrov kV a mAs pre
rozne objekty snimkovania, umoznuje nastavenie expozi¢nej automatiky v
dostatocne Sirokej skale

Zapojené komorky

centralna

Ohnisko

Velké

Ochranné tienenie

Standardna ochrana

Sekundarna clona

ano

Smer CL - centralneho lucu

centralny 14¢ (CL) centrujeme kolmo na oblast’ pupka, pri bo¢nej 2 cm nad
lopatu bedrovej kosti

Snimkovacie zariadenie

vertikalny stojan s detektorom alebo rtg. vySetrovaci stol

Poznamka

Horny okraj detektora (kazeta) 2 cm nad proccesus xyphoideus




9.5 Tabul’ka ¢. 2 Protokoly skiaskopickych vySetreni

Sta

ndardng P
osURY Gy

Protokoly skiaskopickych vySetreni

|VySetrenie ezofagu

VySetrenie IDruh kontrastu + iné pomdcky  [Projekcie - postup (archivacia PACS)
Rtg. pasaz ezofagom |[Mono kontrast [Baryova pasta AP
prehitaci akt Sikma (30°)
Boc¢na projekcia
(vSetky projekcie cely hltaci akt)
Rtg. pasaz ezofagom |Dvojaky kontrastBaryova suspenzia

Rtg. pasaz ezofagom Jodova k.1. AP
Podozrenie na 2. Sikma (30°) Bo¢na projekcia
oerforaciu
Rtg. pasaz ezofagom Todova k.l. nativne cely priebeh ezofagom
Podozrenie na cudzie ata pacient prehltne kusok vaty namoceny v jodovej k.l.
teleso AP,
Sikmé
Bocéné projekcie podla potreby
RTG pasaz IDvojaky kontrast|Baryova susp. LPO - I'ava zadna §ikma projekcia - telo a antrum zaludka
zaludka a duodéna Effervescens Po leziacky na pravom boku - fornix a retrogradny priestor
! pred vySetrenim  [Opét’ LPO - antrum, palorus a duodénum
Spazmolytika, INa l'avy bok - retrogastricky priestor, bubus duodena/prednui a
alebo i.m. zadnu stenu/
Buscopan mdzeme sklopit’ stol do trendelenburgovej polohy/

d’alsie snimky za 3, 6 a 24 hod.

Defekografia

IBaryova suspenzia

v sede na campingovom WC v boc¢nej projekcii s centraciou na

campingové WC, [oblast rekta s nutnym zachytenim hrotu kostrc¢e a os pubis.
séria Janetovych |maximalna kontrakcia panvovych svalov.
striekaciek, -inicidlna faza defekacie, priebeh a kone¢na faza defekacie
rektdlne rarky, [-navrat do kl'udovej polohy
lkondom -pri detekceii patologie doplitujeme aj AP projekciu (detailnejsie
posudzovanie sigmoidokély a stupiia intususcepcie) + kl'udova
poloha anorekta
RTG i.v. urografia 60 - 80 mli.v. mnativna snimka obli¢iek a MP
jodovej k.l. po i.v. snimka za 7 min., 14 min., prip. neskor
snimka na m. mechur za 30 min. naplneny
a po vyprazdneni/AP a prip. Sikmé projekcie/
RTG Jodova k.1 naplnenie m. mechura k.1.
\Vzostupna/retrograd AP a §ikmé projekcie
na/ cystografia

RTG fistulografia

Jodova k.1 Sonda
s olivkou

nasondovanie ustia
aplikovanie koncentrovaného vodného roztoku k.1.
snimky podl’a patoldgie




10.Dokumentacia
Medzi zaznamy 0 LO patri:

- riadne vyplnena ziadanka podl’a bodu 8.1,

- zéznam o oziareni podl'a bodu 10.1,

- zéznam diagnostického zobrazenia (skiagrafické a skiaskopické zaznamy),

- zéznam o naleze (diagnosticky popis skiagrafického a skiaskopického zaznamu) podla
bodu 10.1.1,

- zéznam o aplikovanom type a objeme KL,

- zéznam priamo suvisiaci s kvalitou RTG =zariadenia pouzit¢ho pri LO (zdznamy
o servisnych skuskach, opravach), protokol o preberacej skuske, protokoly o skuskach
dihodobe;j stability a prevadzkove;j stalosti zariadenia.

10.1 Zaznam o oZiareni
Zaznam o oziareni musi obsahovat nasledujice nélezitosti:
- identifikéacia pacienta, vratane veku a pohlavia, vyska a hmotnost’ pacienta,
- typ vySetrenia, vySetrovana oblast’,
- rtg pristroj pouzity na vySetrenie,
- projekcia a pocet expozicii,
- datum a cas vysetrenia,
- identifikéciu rtg ziarenia,
- parametre pre stanovenie a hodnotenie davky LO (v zmysle vyhlasky MZ SR ¢. 101/2018
Z.z),
- zaznam o opakovanych vySetreniach a ich dovodoch,
- meno aplikujiceho odbornika s klinickou zodpovednostou za prakticka cast LO
a za hodnotenie kvality LO, ak sa nejedna o rovnaku 0sobu.

10.1.1 Diagnosticky popis RTG obrazov
Vysetrenie je vzdy ukonéené diagnostickym popisom RTG obrazov, ktory musi ako aplikujuci
odbornik s klinickou zodpovednost'ou za klinické hodnotenie zhotovit’ radiolog.

Neodkladné (akutne) vySetrenie sa popiSe neodkladne, najneskér vSak do jednej hodiny
od realizécia vySetrenia. Ostatné vySetrenia sa popisuji najneskor do nasledujuceho pracovného
dina po zhotoveni. U zloZitejSich vySetreni alebo v pripade nutnosti konzilia mdze byt tento
interval vynimocne dlhsi.

RTG obrazy musia byt zhodnotené vyhradne na Specialnom diagnostickom monitore.
Pokial’ vySetrenie popiSe lekar bez Specializacie, musi popis skontrolovat radiolog
so Specializovanou spdsobilost'ou.

Zaznamy su ukladané v elektronickej forme (digitalny archiv, PACS, atd’.). Format digitalneho
zaznamu 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, ktora umoznuje Statistické vyhodnotenie radia¢nej zataze pacienta a jej
porovnanie s DRU a s radia¢nou zat'azou pacienta na inych rtg pracoviskach. Doba archivacie
zaznamu je minimalne 20 rokov od posledného vySetrenia pacienta.



11.Zabezpecenie kvality a auditu LO

11.1 Hodnotenie kvality technického prevedenia zobrazenia
Aplikujuci odbornik s Klinickou zodpovednost'ou za hodnotenie kvality LO vizualne hodnoti
splnenie ukazovatel'ov kvality z pohl'adu technického prevedenia LO. Minimalne poziadavky
na kvalitu prevedeného zobrazenia st uvedené v bode 9.3.

11.2 Hodnotenie diagnostickej informacie z LO
Poziadavky diagnostickej informacie su splnené, ked’ je vykonané zobrazenie anatomickych
Struktar v pozadovanom rozsahu tak, aby bolo mozné zhotovit RTG popis. Sleduje sa
dosiahnutie zhody minimalne u nasledujucich ukazovatel'ov:
- vyhovujtca ostrost,
- vyhovujtci kontrast,
- vyhovujlca uroven Sumu,
- absencia takych artefaktov, ktoré by mohli negativne ovplyvnit’ diagnostické hodnotenie,
- viditel'nost’ anatomickych Struktur.

11.3 Opakovanie LO

V pripade, ze je kvalita zobrazenia nedostato¢na, rozhodne aplikujici odbornik s klinickou
zodpovednost'ou za hodnotenie kvality LO alebo klinické hodnotenie, ¢i je potrebné vykonat’
opakované LO. Opakované LO spolu s jeho pri¢inou uvedie na Ziadanku a do zdznamov
o opakovani snimku, ktoré si umiestnené na pracovisku v elektronickej alebo papierovej

podobe.

Z tychto zaznamov raz roc¢ne vedici RA spolu s klinickym fyzikom vykonava pre ucely
hodnotenia mimoriadnych radia¢nych udalosti analyzu poctu a pri¢in opakovanych vySetreni.

11.4 Klinicky audit

Cielom klinickych auditov je nepretrzit¢ systematické zlepSovanie kvality radiologickych
vykonov, preto musia byt uskuto¢niované 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 st po uréitom case
overené d’al§im 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 (klinické vystupy, efektivnost’, pohoda pacienta pri vysetreni,
ap.),

- na druhej strane je jeho kIi¢ovou ulohou hodnotenie a optimalizacia radiacnej zat'aze
pacienta a hodnotenie kvality zobrazenia, resp. vypovednej hodnoty digitalneho obrazu.

Stcast’ou auditu je implementacia diagnostickych referencnych trovni do praxe.

V sulade so sktisenost’ami zo zahrani¢ia multidisciplinarny klinicky audit:
- zlepSuje bezpecnost a kvalitu starostlivosti o pacienta,



- podporuje efektivne vyuzivanie zdrojov ionizujliiceho Ziarenia,
- racionalizuje poskytovanie a organizaciu klinickych sluzieb a podporuje profesionalne
vzdelavanie a tréningy.

12. Radia¢na 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 0 vel’kosti 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
referen¢nych trovni a historiu oziarenia pacienta.

13. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

RTG je prevazne diagnostickd zobrazovacie modalita ale na vybranych pracoviskach je RTG
pouzivané ako diagnosticka sucast’ terapeutickych vykonov (napr. ERCP). Indikacie spadaju
pod lekérov Specialistov Vv spolupraci s radiologom.

14. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Podrla platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radianej onkologii
a Vv nuklearnej medicine.

15. Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zucastnenych stran

15.1 Radia¢na ochrana Zien v reprodukénom veku
V praxi ¢asto dochadza k niektorym neziadticim situaciam. Napr. po RTG vySetreni tehotnej
Zeny sa stretdvame s0 zvySenymi obavami pred moznym rizikom, ktoré niekedy vedu zo strany
oziarenej pacientky aZz k poziadavke preruSenia tehotenstva v situdcii, ktord nepredstavuje
pre plod Ziadne riziko (predstavuje minimalne riziko).

Dalsim prikladom je odlozenie RTG vySetrenia tehotnej Zeny v snahe uchréanit’ plod, ¢o moze
mat’ za nasledok neskoru diagnézu zavazného ochorenia, ktoré nasledne ohrozi matku i plod
¢i dieta.

U zien pracujucich na RTG oddeleniach moze 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 potrebné poznat’ velkost’ davok a stupen rizika, spojeného s lekarskymi expoziciami
u zien a u plodu vo vztahu k faze tehotenstva a na tychto poznatkoch zalozit odporucenia
spravnych postupov pri zvazovani indikacie a pri vlastnej realizacii jednotlivych RTG vySetreni.

Pri pouceni rodicov pred alebo po oziareni plodu nie je namieste vyslovne zdoraziiovat’ zvySena
vnimavost’ plodu na neskoré biologické ucinky IZ, napr. na moznost’ vzniku zhubnych naddorov
uz narodeného dietat’a.



15.2 Velkost typickych davok spojenych s LO u Zien
Maternica obdrzi vyznamnejsiu davku, iba ked je vo vySetrovanom poli IZ. Preto su 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.

15.3 U¢inky IZ na tehotenstvo
St dvojakého typu: ucinky teratogénne (riziko poSkodenia vyvoja plodu) a karcenogénne
(oneskorené indukcie zhubného bujnenia).

Utinky teratogénne
Z pohl'adu radiobiologického je vyznamné, ze:

deterministické ucinky pri mechanizme bunkovej smrti nastupuju az od istého prahu,
radiosenzitivita plodu sa vyrazne meni v priebehu tehotenstva,

spontanny vyskyt malformécii je pozorovany az v 3 % tehotenstiev (mentalna retardacia,
¢i uz viazana na malformaécie alebo nie, ma rovnako incidenciu 3 %).

Pokial’ djde k oziareniu:

a)

b)

pred implantaciou vaji¢ka (v 1. az 3. tyZdni postconceptionem)

Vajicko je v stadiu moruly. Kazda z jej buniek je schopna sa vyvinit’ v normalny zarodok,
je tu teda kompenzaény mechanizmus. Uinok oZiarenia je mozné vyjadrit’ pravidlom
vSetko alebo ni€. V pripade Ze su vSetky bunky poSkodené, tehotenstvo konci a nie je
ani zistené - nedojde ani k oneskoreniu menstruacie. V pripade Ze je poskodena iba ast’
buniek moruly, zanikni a tehotenstvo prebieha d’alej normalne, ako by plod nebol
vystaveny IZ.

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

Radiosenzitivita plodu je v tomto obdobi vysoka, najvyssia je medzi 3. a 5. tyzdiiom post
conceptionem. Bunky plodu sa rychlo delia a diferencuju. Poskodenie skupiny buniek
mdze v tomto Stadiu znamenat zdstavu vyvoja, Ciastoénd ¢i uUplnd, organu
alebo koncatiny a vyvolat’ tak vyznamnu malformaciu. Tento G¢inok je deterministicky
a objavi sa az po prekro¢eni ur¢itého prahu. Vicsina autorov predpoklada, ze tento prah
lezi medzi 100 a 300 mGy davky v maternici. Tzn., ze pre vacSinu RTG vySetreni
neprichadza tento ucinok do uvahy.

behom dozrievania plodu (od 10. tyzdia do pérodu)

Vicsina organov je uz formovana a smrt’ skupiny buniek méze preto vyvolat’ iba mensie
alebo cCiasto¢né organové poskodenie. Vynimkou je mozog, u ktorého k migracii
neurénov a formdcii mozgovej kéry dochddza az do 15. tyzdia tehotenstva. Rozne
vonkajsie vplyvy, teda i oziarenie IZ, mdzu vyvolat’ mentalnu retardaciu, ktora moze,
ale nemusi byt zdruzend so zmenSenim obvodu lebky. Toto riziko méa prah okolo
500 mGy, ale existuju prace, ktoré referujii o zniZeni IQ na hodnoty okolo 70 i u davok
nad 200 mGy. To znamen4, Ze ani v tomto pripade pre vac¢Sinu rtg. VySetreni neprichadza
tento ucinok do uvahy.



Utinky kancerogénne
St viazané S poSkodenim, ale nie so smrtou bunky. Maja charakter stochasticky:

pravdepodobnost’ ich vyskytu sa teda teoreticky bezprahovo zvySuje umerne s obdrzanou
davkou v prislusnom tkanive alebo organe. Je treba vediet’, Ze spontanna incidencia karcinomov
a leukémii u deti medzi 0 a 15 rokmi sa pohybuje medzi 2 a 3 promile.

15.4 Rizika u zZien v reprodukénom veku zamestnanych na rtg pracovisku

Je treba rozptylit’ mnohokrat iracionalne obavy Zien pracujucich na oddeleniach so zdrojmi IZ.
Davkové limity pre plod st porovnatel'né s limitmi pre populaciu. Tento pristup je racionalny,
lebo zatial’ co matka si zvolila svoje povolanie na zaklade znalosti vsetkych rizik, budice dieta
tuto vol'bu nemalo. To vSak mdze viest’ k praktickym problémom na pracovisku. Akonahle zena
oznami, ze je tehotna, je treba upravit’ jej pracu tak, aby po zostatok tehotenstva plod neobdrzal
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 uplne zabrénit’ pracovat’ v sledovanom
¢1 kontrolovanom pdsme, pokial’ sama dba na svoju zvySenu ochranu. Pokial je to mozné,
je vhodné jej ¢iastoéne ¢&i uplne umoznit’ prechod na pracovisko, kde je riziko oZiarenia 17
mensie - napr. z oddelenia interven¢nej radiologie na CT ¢i zo skiaskopického pracoviska
na pracovisko skiagrafické, pripadne tam, kde riziko 1Z nehrozi vobec (UZ, MR).

Pokial’ vSak tehotna Zena poziada sama o preradenie na iné oddelenie, tak je potrebné jej
vyhoviet’, va¢§inou po prejednani s prislusnym pracovnym lekarom.

Je potrebné taktiez vychédzat’ z poznatku, Ze uroven oziarenia u velkej vacSiny osob, ktoré
pracuju na radiologickych pracoviskach a st monitorovani osobnymi dozimetrami, tak je vel'mi
nizka. Pokial’ je osobny dozimeter noseny na povrchu ochrannej zéstery, je davka na plod
zanedbatel'na.

16. Odporucania pre d’alSi audit a reviziu na zaklade vysledkov prvého

auditu
Vzhl'adom na trvaly vyvoj v odbore radioldgia a na mozné legislativne zmeny je nevyhnutné
povazovat’ za ziaduce, aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
V pripade novych diagnostickych postupov na RTG je nutné ich zapracovat’ ¢o najskor.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky
postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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