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Mobilni RTG pfristroje
Abstrakt

Predmétem této bakalarské prace bylo porovnat uzité davky snimki plic mezi dvéma
riznymi typy mobilnich RTG pfistroji a jednim staciondrnim RTG pfistrojem.
Dtvodem bylo zjistit, na kolik jsou davky na pojizdnych pftistrojich srovnatelné
s davkami na stacionarnim piistroji.

Teoreticka €ast je zaméfena na vznik a vlastnosti RTG zéfeni, na technické parametry
pro vznik kvalitniho RTG obrazu a jsou zminény dulezité veli¢iny pro vypocet davek.
Dalsi ¢ast je vénovana problematice radia¢ni ochrany, pfinasi nahled na problematiku
vlivu ionizujicitho zafeni na zivy organismus, piehled zakladnich principt a limitt
radiacni ochrany, které by nemély byt pfekroceny. V neposledni fad¢ je zde uveden
stru¢ny piehled mobilnich RTG pfistroju, zakladni RTG projekce pro snimek plic a jeho
indikace a hodnoceni.

Praktickd Cast se zaméfuje na vypoclty vstupni povrchové kermy snimku plic
a porovnavani mezi dvéma typy mobilnich RTG pfistroji s neptimou digitalizaci se
stacionarnim RTG pfistrojem s ptimou digitalizaci. K tomuto ucelu byli vybrani
pacienti z let 2015, 2016 a 2017 z krajské zdravotni nemocnice mésta DECin. Prvni ¢ast
grafli porovnava davky vzdy mezi dvéma typy pfistroji — mobilniho a stacionarniho
a vstupni povrchova kerma je uvedena v PGy. Druha ¢ast graft pak srovnava vsechny
tii rentgenové piistroje a vstupni povrchova kerma je uvedena v mGy, tedy jednotkéch,

v kterych jsou stanoveny Narodni diagnostické referenéni Grovné.

Kli¢ova slova: mobilni RTG pfistroj; stacionarni RTG piistroj; vstupni povrchova

kerma



Mobile X- ray machines

Abstract

Subject of this bachelor thesis was to compare the used doses of lungs X-ray images
among two different types of the mobile X-ray machines and one stationary X-ray
machine. The aim was to find out how the doses of the mobile appliances are
comparable to the doses of the stationary appliance.

The theoretical part is focused on the development and features of an X-ray appliance,
on the technical parameters to get a high-quality X-ray image, and there are mentioned
the important variables for dose counting. Another part is dedicated to the problems of
the radiation protection it provides a preview of the issues of the influence of ionizing
radiation on a live organism, an overview of the basic principles and limits of the
radiation protection which should not be exceeded. Last but not the least, there is
introduced a brief summary of the mobile X-ray machines, mentioned basic X-ray
projections of lungs X-ray image and its identifications.

The practical part focuses on the calculation of the entrance surface air Kerma of lungs
X-ray image and on the comparison between the two types of the mobile X-ray
machines with the indirect digitisation with the stationary X-ray appliance with the
direct digitisation. For this purpose, patients, of years 2015, 2016 and 2017, from the
regional hospital in D&in were chosen. The first part of graphs compares the doses of
two types of appliances — mobile and stationary; and the entrance surface air Kerma is
shown in uGy. The second part of graphs compares all three X-ray appliances and the
entrance surface air Kerma is shown in mGy, i.e. units in which a dose is determined by

the National diagnostical reference level.

Key words: mobile X-ray machine; stationary X-ray machine; entrance surface air

Kerma
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Uvod

Od objevu paprski X wuzndvanym némeckym fyzikem s holandskymi predky
Wilhelmem Conradem Roéentgenem (1845 — 1923) v listopadu 1895 prosla radiologie
obrovskym vyvojem. V roce 1901 ziskal Nobelovu cenu za fyziku a paprsky X byly
pojmenovany po svém objeviteli rentgenove paprsky.

(Bures, 2002)

Postupem c¢asu se obor radiologie rozvétvil na dva samostatné podobory:
radiodiagnostika, pfi které se ionizujici zafeni pouziva predev§im k diagnostice chorob
a radioterapie, kde se ionizujici zafeni vyuZziva k terapeutickym ucéelim. Dnesni
moderni medicina by si jiZz neuméla ptedstavit diagnostikovat ¢i 1écit bez uziti
ionizujiciho zareni.

(Mahesh, 2013)

Za poslednich sto let se od zobrazovacich technik pomoci filmovych materialt pieslo
K nepiimé a piimé digitalizaci, pti které vyrazné stoupla rozliSovaci schopnost a kvalita
rentgenovych snimka.

Ackoliv Ministerstvem zdravotnictvi CR je doporueno uZivat tvrdé snimkovaci
techniky suzitim nad 100 kV za ucelem sniZeni radia¢ni zatéze pro pacienta, jSOU
situace, kdy je nutné pouzit mekké snimkovaci techniky s niz§im napétim. A to
pifedevS§im u mobilnich RTG pfistroju, at" jiz skiagrafickych ¢&i  skiagraficko-
skiaskopickych. Staly se nedilnou soucasti radiodiagnostickych oddé€leni a pouzivaji se
predevsim pii snimkovani pacientl u liizka, kteti z vaznych zdravotnich diivodii nejsou
schopni pfevozu na RDG odd¢leni. Snimek na ldzku ma tedy své opodstatnéni. Jsou to
piedevsim pacienti oddéleni ARO nebo JIP. Siroké uplatnéni pak mobilni RTG pfistroje
nachazi na operacnich salech, zubnich ¢i veterinarnich zafizeni nebo v oboru
defektoskopie.

Cilem prace bude zjistit, zda jsou naméfené¢ davky u nativniho rentgenového snimku
plic pfi snimkovani mobilnimi RTG pfistroji U lizka srovnatelné s nameéfenymi

davkami u nativniho snimku plic na stacionarnim RTG pfistroji na snimkovné a zda



nepiekracuji Narodni diagnostickou referencni uroven pro snimek plic 0,3 PGy,

stanovenou vyhlaskou ¢. 422/2016 Sb.



1 Soucasny stav

1.1 Rentgenové zaieni

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni, které se $ifi rychlosti 300 000 km/s,
vinova délka je 10° az 10! metru. RTG zafeni je propustné hmotou, vzduchem
i vakuem a jeho intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. Siii se pfimodaie
a ma stejny charakter s kosmickym zafenim, ale mensi vinovou délku.

(Ullmann)

Kosmické zafeni je nepfetrzity proud castic o vysokych energiich, které k nam
ptichazeji z kosmického prostoru. Tvofi proud vysokoenergetickych protoni (asi 89 %)
a alfa CGastic (asi 9 %). Zbyvajici 2 % tvoii elektrony, pozitrony, jadra jinych atomu
ajiné castice. Primarni ¢astice kosmického zafeni totiz v atmosféfe neproniknou do
vétSich hloubek nez asi 15 az 12 km. Sekundarni kosmické zareni tvoiené predevsim
piony, miony a gama Casticemi vznika jako duasledek srdzek primdrniho kosmického
zateni s molekulami zemské atmosféry. Ta spoleéné s magnetosférou funguje jako

veelku spolehlivy stit pred kosmickym zafenim.

Obrézek 1. 1 Kosmické zafeni

(Héalova, 2017)

Uvniti nasi slune¢ni soustavy je zdrojem primarniho kosmického zafeni Slunce,
u kterého se projevuji 27 denni, rocni a 1lleté variace intenzity. DalSimi zdroji
kosmického zafeni jsou galaxie, rozsahlé oblaky plynu v radiovych galaxiich, nebo obfi

bubliny horkého plynu okolo hvézdnych asociaci, v kterych dochazi diky opakovanym
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interakcim K postupnému urychlovani ¢astic. Tento mechanismus urychlovani popsal
jiz roku 1949 znamy italsky fyzik Enrico Fermi.
(Houser, 2017)

1.1.1 RTG lampa
Umélym zdrojem RTG zareni je RTG lampa neboli rentgenka.

Rotacni Wolframovy teréik Stator

Svazek elektronli  Rentgenové zareni

Obrézek 1. 2 Schéma RTG lampy
(Mudrurnka, 2010)

Funkce rentgenky

Rentgenka pracuje na principu vzniku zéafeni prudkym zabrzdénim elektronti o vysoké
kinetické energii (elektrony maji ve vSech atomech stejnou hmotnost). Nejprve dojde
pfi rozzhaveni katody k emisi elektroni, vlozenim napéti od 10 do 200 kV mezi anodu
a katodu — se elektrony kolem katody daji do pohybu smérem k anod¢ a po jejich narazu
na anodu se kineticka energie méni zhruba na 1 % zareni X (99 % se méni v teplo). 1 %
elektronti pronikne az ke slupce K ¢i L v obalu jadra nebo jadru atomi wolframu
(tvoticiho anodu) a da vznik zafeni X. Rychlost elektronti je pii asi 100 kV = 165 km/h.

Cim vétsi je energie, tim kratsi je vinova délka rentgenového zateni.

11



Pti dopadu vnikéa brzdné zareni a charakteristické zareni.

(Seidl, 2012)

Brzdné zareni

Vznikd zpomalenim leticiho elektronu blizko jadra atomu anody a nastava bud
jednostupniové (najednou) ¢i postupné v nékolika atomech. Jednostupiiové zafeni ma
zabrzdénim nejkrats$i vlnovou délku, tedy zabrzdéni mé ,hranicni vlnovou délku
a vypocita se podle Duan — Huntchova zékona, kdy lambda = 1,24 / V (kV).

Napriklad: Pii napéti 50 kV bude délka hrani¢niho zatfeni 0,25 Angstromu. Brzdné
zateni je smési raznych vinovych délek, jelikoz urychleni elektrond neni stale stejné, ale
kolisa, protoZe napéti na katod¢ neustale pulzuje.

(Chudagek, 1995)

Charakteristické zareni

Toto zafeni tvoii jen nékteré vinové délky a vznika tak, Ze letici elektron vyrazi
z elektronového obalu ze slupky K ¢i L atomu anody elektron. Na vzniklé uvolnéné
misto preskoCi elektron ze vzdalené slupky, kde energie E je vy$si nez na slupkach
bliZ8ich jadru a uvolni se pfebytek E ve form¢ zareni X. Nazyva se charakteristickym
zafenim proto, ponévadz zavisi na materidlu, ze kterého je vyrobeno ohnisko anody
rentgenky. Ohnisko anody je to misto, kam dopada vétSina elektront uvolnénych
z katody.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

Primarni zareni

Vznika néarazem elektroni na ohnisko anody a nazyvame jej uZziteCny svazek zateni.
Zateni, které vznikd mimo ohnisko, nazyvdme mimoohniskové neboli extrafokdlni.
Pokud jde soucasn¢ i nevhodnym smérem spolu s extrafokalnim tvoii tzv. rusivé zareni.
UziteCny svazek zareni ma tvar kuzele. VInéni probihajici v ose kuzele pak nazyvame

centralni paprsek.
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(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

Sekundarni zareni

Vznika ve hmoté ozafené primarnim zatenim. Cést sekundarniho zafeni neprobiha ve
sméru primarniho svazku, ale probiha do vSech stran, coz znamena, Ze po dobu zéfeni,
sekundarni zafeni vychazi z objektu vSemi sméry. Rozptylové zéieni je pak takové
zaieni, pii kterém sekundarni zafeni nemifi ve sméru primarniho svazku.

Sekundarni zafeni zhorSuje ostrost 1 kontrast obrazu a ohrozuje osoby, které stoji blizko
k vySetfovanému objektu. Vznika tim vice, ¢im vétsi pouzijeme napéti na katode.
(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

Tvrdé zafeni — je vhodna predev§im u snimku plic. Vyuziva se napéti vyssi nez 100
kV, coz umoziuje kratké expozice, Setii rentgenku a hlavné snizuje radiacni zatéz na
kazi.

(Navratil, 2000)
Meékké zareni — uplatituje se zejména pii mamografii a snimkovani jinych mekkych

tkani. UZiva napéti do 45 kV.
(Navratil, 2000)
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1.1.2 Vlastnosti RTG zareni

Jak jiz bylo zminéno, vlastnosti rtg zafeni neboli elektromagnetického vinéni jsou:

A) Prinik hmotou
Po prichodu je zeslabovano. Na zeslabovani se podili absorpce, rozptyl a tvorba
elektronovych para.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

1) Absorpce

Vysvétluje se fotoefektem. Pii ném foton narazi na néktery ob&hovy elektron atomu
a preda mu veskerou energii a zanika. Elektron, na ktery foton narazil, vylétne mimo
svou slupku. Pokud vylétne mimo silové pole atomu, dochazi k ionizaci (viz dale).
Pokud zlstane v silovém poli atomu, dostane se do vybuzeného stavu. Pfi navratu
Z vybuzeného stavu do klidového se vyzaii energie. Cim vysii je slupka, na kterou byl
elektron vybuzen, tim vétsi je vyzarena energie. Coz znamena, Ze pii absorpci vznika
sekundarni zafeni.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

Fotoelektron i

Obrazek 1. 3 Fotoelektricky jev
(WikiSkripta, 2018)
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2) Rozptyl

Délime na klasicky a Comptontv. Klasicky rozptyl se vyznacuje tim, ze dojde ke srazce
rentgenového kvanta s obihajicim elektronem. Kvantum zafeni se vychyli z ptvodniho
sméru, ale neztrati pti tom zadnou energii a ani elektron se nevychyli z jeho dréhy.
Comptontv rozptyl se vyznacuje tim, Ze pii sraZzce kvanta zafeni (fotonu) s elektronem
se foton vychyli z pivodniho sméru a pfi tom ztrati ¢ast své energie, pak pokracuje jako
foton o vétsi vlnové délce. Zasazeny elektron je vyrazen ze své ob€hové drahy na
druhou stranu, nez je vychyleny foton. Pfi obou typech rozptylu vzniklé¢ sekundarni
zateni ziskdva rizné sméry. Pokud ma primarni zareni kratkou vlnovou délku, vznika
vice sekundarniho zafteni.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012; Radiobiologie, 2010)

Comptonuv jev
(Comptonuv rozptyl)

rozptyleny

foton

[ 7 .,, ﬁ
f{"‘“:(’ \‘:\
@, S,
el 2004 Ny
dopadajlc?xi‘;’ih Vg .

foton

Obrézek 1. 4 Comptonuv jev

(WikiSkripta, 2018)
3) Tvorba elektron - pozitronovych para

Vznik paru elektron — pozitron nastava pti pruletu fotonu v dosahu coulombovske sily

jadra atomu. Energie fotonu je vyuzita na vznik paru elektron — pozitron. Pro vznik
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téchto dvou castic je potfeba energie 1,02 MeV (coz je energeticky ekvivalent dvou
klidovych hmotnosti elektronu).

Vznika jen pfi uziti velmi tvrdého rentgenového zéieni (tisice kV). Atomové jadro pak
musi byt schopné pievzit ¢ast energie fotonu. Vznikly elektron a pozitron ztraci svou
energii interakci s okolnim prostfedim ionizaci a excitaci. Castéji se pak pozitron spoji
s elektronem za procesu anihilace a vyzafi pii tom dvé kvanta energie o velikosti 511
keV, které se pohybuji opaénym smérem. U rentgenového zafeni se prakticky
nevyskytuje.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

-

Nucleus Electron (&7)
o
=

" ]
Positron (e™)

Obrazek 1. 5 Elektron - pozitronovy par
(WikiSkripta, 2015)

B) Luminiscen¢ni efekt rtg zaieni

Se vyznacuje tim, Ze pfi dopadu na nékteré latky vyvolava jejich svétélkovani.
RozliSujeme dvoji: fluorescencii a fosforoscenci. Fluorescence je stav, kdy latka
svétélkuje jen pii dopadu kratkoviného zatreni. Fosforoscence je pak jev, kdy latka
svetélkuje jeste né¢jakou dobu po dopadu zareni. Latky, které jsou schopné svétélkovat,
nazyvame luminifory (napf. jodid cesia, wolfram vapenaty, sirnik zinku nebo kysli¢niky
vzacnych zemin). Pfi luminiscenci vyrazi kvantum zéfeni elektron z obéhové slupky na

nckterou slupku, kterd je bliz k jadru, pficemz se uvolni energie. Pfeskoky probihaji na
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zevnich drahach, proto se energie vyzaii v podob¢ svétla, ktera ma delsi vinovou délku
nez ma rtg zafeni.

(Chudégek, 1995; Seidl, 2012)

C) Fotochemicky efekt rtg zaieni

Pisobeni rtg zafeni na halogenidy stiibra (hlavné AgBr a JBr) uvolnuje jejich
vzajemnou vazbu. Jont stiibra a jont bromu se méni v neutralni atom stfibra a bromu.
Takto vzniklé atomy jsou schopné vyvolani.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

D) lonizace

Stav, kdy dopadem rtg kvanta dojde k vyraZeni elektronu mimo atom a porusi se
elektrickd rovnovdha atomu. Uvolnéné elektrony se mohou pak srazit s dalSimi
neutradlnimi elektrony a piedat jim ¢ast své energie. Timto zptisobem dochazi k dalsi
ionizaci, pfi které vznikaji sekundarni elektrony.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

E) Biologicky efekt

Biologickym tuc¢inkem RTG zafeni, deterministickymi a stochastickymi u¢inky
ionizujiciho zafeni na Zivou hmotu se zabyva védni obor radiobiologie. RTG zéfeni je
pro zivy organismus ve vétSich davkach Skodlivy a mize zpusobit poskozeni bunck.
Pusobi-li na biolog. material, dochazi k absorpci ionizujicich ¢astic, které je pfi¢inou
vytazeni elektronll u jejich orbit a tvorbou negativné nabitych aniontl. Ionizované ¢ésti
molekul se stavaji vysoce reaktivni a vedou k fadé chemickych reakci, které mohou
zpusobit smrt buiiky, nebo zménit genetickou informaci.

(Chudacek, 1995; Seidl, 2012)

Na druhé stran¢ mize byt RTG zareni vyuZivano pii 1é€bé (radioterapie).

Jednotkou davkového ekvivalentu ionizujiciho zateni (dale 1Z) je Sievert. Jeden Sievert
(Sv) je takova absorbovana davka, ktera pii jakémkoliv typu IZ vyvola v organicke
hmot¢ stejny biologicky ucinek. (Seidl, 2012)

17



1.1.3 Filtrace, primarni clony a sekundarni clony u RTG zareni

Filtrace upravuje jiz vzniklé zafeni. Mékké zateni o delsich vinovych délkach a nizkych
energii fotoni nema v diagnostice velky vyznam. VétSina se absorbuje jiz v kiazi
a zpusobuje nezadouci radia¢ni zatéz pacienta. Filtraci se absorbuji fotony s nizkou
energii, pficemz tvrdSi slozka rentgenového zafeni prochdzi dale. Vlastni filtraci
rentgenového zdroje poskytuje samotna sklenénd banka rentgenky, okénko krytu
rentgenky a chladici olej. Vlastni filtrace je nizka a proto se dopliiuje piidavnou filtraci,
pro kterou se pouziva hlinikova nebo médéna desti¢ka o tloustce 1,5 — 4 mm, ktera se

vklada do cesty zafeni. (Seidl, 2012)

Primarni clony
Urcuji geometrick¢é vymezeni svazku RTG zafeni zasahujici jen vymezenou

vySetfovanou oblast.

Sekundarni clony
Sekundarni clona se vklada bud ruéné mezi pacienta a zdznamové medium (film,
detek¢ni panel) nebo je zabudovand jako soucdst RTG pfistroje. Jsou znamy 3 typy
sekundarnich clon.

e Bucky — Potterova clona — sbihavé fokusovana

e Lysholmova clona — paralelni jemna

e Smithova clona — ultra jemna
Clony jsou tvofeny rovnobéZnymi absorpénimi lamelami (olovénymi pasky), které
svymi piepazkami propoustéji pouze primarni zéateni proSlé ve sméru plvodniho
primarniho svazku, zatimco sekundarni (Comptonovy) rozptylené fotony, které se
pohybuji jinymi sméry, jsou pohlcovany v prepazkach.
ZlepSeni kontrastu RTG obrazu dosdhneme potlacenim pravé tohoto sekundéarniho

zareni.
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Nejcastéji pouzivana sekundarni clona je Bucky — Potterova clona, kterd ma ptiblizné
1 mm silné piepazky. Aby se zabranilo promitnuti lamel do RTG obrazu

a nezpusobovaly artefakty, je nutné, aby se béhem expozice pohybovaly.
(Seidl, 2012)

1.1.4 Kvalita RTG obrazu

Ostrost a rozliSovaci schopnost

Ostrost zavisi na velikosti (rozméru) dopadového ohniska. V klasické RTG diagnostice
se uziva velikost ohniska 0,5 * 2 mm. RozliSovaci schopnost je definovana jako
nejmensi vzdalenost dvou bodovych objektl, ptfi niz se jesté zobrazi jako dvé oddélené
struktury a pohybuje se pravé kolem 0,5 — 2 mm. RozliSovaci schopnost mtze byt

zhorSena pohybovou ¢i dechovou neostrosti. (Seidl, 2012; Ullmann)

Kontrast zobrazeni

Gradient zobrazeni rozdild v absorpci RTG zatfeni pomoci stupnice Sedi.

Pocet fotont v obrazu, expozice

Pro ziskani kvalitniho snimku je potfeba optimalni pocet fotontt RTG zateni. Pokud jich
je nedostatek, hovofime o snimku podexponovaném. Pokud méame nadbytek, pak je
snimek pfeexponovany. Celkovy pocet fotonl pro expozici daného snimku se nastavuje

pomoci soucinu proudu nastavené¢ho na rentgence (kV) a expozi¢niho ¢asu (mAs).

(Seidl, 2012)

Artefakty

Pro optimalizaci RTG diagnostiky je potieba nastavit vhodné parametry — anodove
napéti a anodovy proud. Anodové napéti urCuje maximalni 1 stfedni energii fotona
vysledného RTG zateni — jeho tzv. tvrdost. V praxi se pohybuje v Sirokém rozmezi od
cca 20 kV do 200 kV. Anodovy proud protéka rentgenkou a urcuje intenzitu RTG
zateni emitovaného rentgenkou. Reguluje se zménou zhaveni katody. Pi1 vySSim

zhaveni vldkna katody je emitovano vice elektroni, rentgenkou protéka vyssi proud a je
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vyzafovana vyS§i intenzita RTG zafeni. Prumérny proud se pohybuje v rozmezi
jednotek mA az asi 200 mA. Celkové mnozstvi fotontit RTG zafeni (expozice) urcuje
kvalitu snimki a téz radiacni zatéz pro pacienta.

(Seidl, 2012)

1.1.5 Digitalizace v radiodiagnostice

Poslednich 100 let byla radiologie zalozena na analogovém principu. Pouzivaly se
rentgenove filmy s emulzi bromidu stiibrného, které se vkladaly do specialnich kazet se
zesilovaci folii. Po osnimkovani se filmy zpracovavaly a vyvolavaly chemickou cestou.
Za posledni desetileti dochazi k velkému rozvoji digitalizace a lze piedpokladat, ze
klasicky vyvolavaci proces u filmi najdeme jiz jen na malych radiodiagnostickych
pracovistich.

(Vomacka a kol., 2015, Seidl, 2012)

Princip digitalizace

Elektromagnetické zareni se pii digitalizaci méni na elektricky proud, ktery je poté
ptreveden na binarni systém. Digitalni obraz se tvoii v jednotlivych obrazovych pixelech
—jednotkéch, kde je kazdé jednotce prifazen stupeii Sedi a soufadnice.

Rozlisovaci schopnost obrazu je pak dina mnoZstvim pixeld na cm? S rostoucim
poctem pixeli roste rozliSeni obrazu. Snimky plic kladou nejvyssi naroky na rozliSovaci
schopnost a vyzaduji 4096 x 4096 pixela.

(Vomacka a kol., 2015, Seidl, 2012)

Nepiima digitalizace CR (computed radiography)

Pouzivaji se pamétové folie (CR plate), které jsou velikosti 1 formatem stejné jako
bézné rentgenové kazety (18x24 cm, 24x32 cm, 35x35 cm, 43x35 cm). Folie obsahuje
vrstvu mikrokrystali luminoforu bud’ CsJ, nebo halogenidy barya (F a Cl) obohacenych
europiem.

(Vomacka a kol., 2015)

20



U pamét'ovych folii se uplatiiuje zvlastni typ fotoefektu — tzv. stimulovana fotoemise.
Fotoefekt se zastavi ve fazi, kdy se vybuzeny elektron nemtze vratit zpét a vznika
elektronova dira a tim elektronovy latentni obraz.

Po expozici se pamétova folie vklada do digitizéru (SteCky). Ozafenim Cervenym
laserem (tepelna fotostimulace) se vybuzené elektrony vraceji na své piivodni misto na
orbité, pfiCemz se uvolni prebytecnd energie, ktera je charakterizovana jako viditelné
(vétSinou modré) zareni. Zareni prechdzi fotonasobic, ktery vznikly proud elektront
zesiluje, posild na analogo — digitalni ptevodnik (A/D ptevodnik), kde se méni
elektricky analogovy signal na digitalni informace.

Intenzivnim svétlem je pak folie vymazana a mize byt znova pouZita.

(Vomacka a kol., 2015, Seidl, 2012)

Piima digitalizace DR (direct radiography)

Principem ptimé digitalizace je, Ze misto pamétovych folii vyuzivame specialni desky
(flat — panel) tvofené matici svétlocitlivych polovodi¢ovych prvki/pixelt ulozenych na
scintilaéni vrstvé CsJ. Kazdé jedno policko predstavuje budouci elementarni bod. Podle
druhu materialu polovodi¢t rozliSujeme panel s pfimou konverzi a-Se (amorfni selen)
a neptimou konverzi a-Si (amorfni kiemik).

U DR pfistroji je nevyhodou vysoka potizovaci cena, nicméné je vyvazena kvalitou
digitalnich snimkii a moZnosti dal§iho postprocessingu, niz§im pouzitim davky zateni
a hlavné rychlosti, kterou ziskame potiebny obraz a to jiZ béhem nékolika vtefin. Jsou
vyuzivany jak pro klasickou skiagrafii, tak 1 pro skiaskopii, ale téz jsou jiZ dostupné
prenosné flat — panely, které se daji pfipojit na pojizdné pfistroje.

(Vomacka a kol., 2015, Seidl, 2012)

1.1.6 Rozdéleni zdroji ionizujiciho zafeni

Zdroje 1Z se klasifikuji vzestupné dle zadvaznosti ohroZeni Zivotniho prostiedi a lidského

zdravi:
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Nevyznamné zdroje
e Elektrické zafizeni emitujici IZ — kde napéti neprevysuje 5 kV
e Katodova trubice — napéti nepievySuje 30 kV a piikon davkového ekvivalentu
ve vzdalenosti 0,1 m od povrchu nepiesahuje 1uSv/h
e Uzavieny radionuklidovy zafic
* Radioaktivni latka — u které zaprvé — soucet podili aktivit radionuklida
a ptislusnych zprostovacich Grovni aktivity neni vétsi nez 1, nebo zadruhé —
soucet podili hmotnostnich aktivit radionuklidd a pfislusnych zprostovacich
arovni hmotnostni aktivity
e Materidl kontaminovany radionuklidy
(vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Drobné zdroje
e Generatory zafeni — které nepatii mezi nevyznamné zdroje, ale plati pro né
stejné podminky jako pro nevyznamné zdroje vyjma mist piistupnych rukdm,
kde smi ptikon davkového ekvivalentu dosahovat 250 pSv/h
e Uzavieny radionuklidovy zafi¢ — takovy, ktery nepatii mezi nevyznamné zdroje

(vyhlaska & 422/2016 Sh.)

Jednoduché zdroje
e Zubni rentgen
e Kostni denzitometr

e Kabinové rentgenové zatizeni

(vyhlaska & 422/2016 Sh.)

Vyznamné zdroje
e Generator zafeni — ktery je wurCeny kradioterapii a radiodiagnostice
(skiagraficke, skiagraficko-skiaskopické ptistroje, skiaskopické sklopné stény,
pojizdné rentgenové piistroje) kromé vySe zminénych jednoduchych zdroji 1Z

e Urychlovace ¢astic

22



e Zafizeni obsahujici uzavieny radionuklidovy zdroj uréeny k radioterapii

(vyhlaska & 422/2016 Sb.)

Velmi vyznamné zdroje
e  Jaderny reaktor
(vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.2 Radiac¢ni ochrana v radiodiagnostice

Jiz kratce po objeveni zafeni X zacal rozvoj radiacni ochrany.

Pod terminem radiani ochrana si pfedstavme systém organizacnich a technickych
opatieni, jehoz snahou je zabranit poSkozeni lidského zdravi béhem manipulace se
zdroji ionizujiciho zatfeni. Vychazi ze zékladnich poznatki o biologickych ucincich
ionizujiciho zafeni a jeho dopadu na Zivou hmotu.

Principy a pfistup radiacni ochrany jsou urceny vztahem biologického ucinku zafeni
a davky zareni.

Hlavnim cilem radiacni ochrany je omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych
ucinkil na piijatelnou mez a vyloucit vznik deterministickych ucinkd.

(Kuna, 2005; Rosina, 2000; Seidl, 2012)

Deterministické ucinky vznikaji zpravidla po velkém jednorazovém zevnim ozafeni.
Jsou to ucinky prahové objevujici se prakticky ihned po dosazeni prahové davky. Ta je
rizna pro urcité typy tkané. Deterministické ucinky nenastanou, pokud prahova davka
neni prekrodena. Radi se sem napfiklad akutni nemoc z ozafeni (ANO) nebo radia¢ni
dermatitida.

(Kuna, 2005; Rosina, 2000)

Stochastické ucinky jsou naopak takové, které prahovou davku nemaji a povazuji se za

nahodné. Mohou vznikat jiz pfi velmi malé davce, pfi¢emz s rostouci davkou pak roste
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pravdépodobnost somatickych zmén (vznik zhoubného nadoru), ¢i genetickych zmén
(mutace DNA).
(Kuna, 2005; Rosina, 2000)

usinky stochastické Gu&inky deterministicke
= 2
< =
L&) Q
] S
Q o
g \E
g prah
Q.
%
s
Q.

Davka (Gy) Davka (Gy)

Obrazek 1. 6 Uginky stochastické a deterministické

(Rosina, 2000; Kuna, 2005)

1.2.1 Veli¢iny a jednotky radia¢ni ochrany

Absorbovana davka (D) — dobie métitelna veli¢ina, ktera je dana pomérem stiedni

energie dE piedané sdélené latce o hmotnosti dm:
dE
" dm
Jednotkou je joule na kilogram (J.kg™), tj. Energie 1 joule absorbovana 1 kilogramem
latky, pro ktery byl stanoven nazev gray (Gy).

(Husak a kol., 2009)
Kerma (K) — je dana pomérem souctu pocatecnich kinetickych energii dEx vSech

nabitych castic (elektrond a protonll) uvolnénych nenabitymi ionizujicimi Casticemi

v daném objemu latky o hmotnosti dm:
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dE,
K=—=
dm
Jednotkou, stejné jako u absorbované davky, je gray (Gy).
Kerma pfedstavuje energii, kterd je pfedana nepifimo ionizujicim zafenim nabitym
¢asticim pfi prvni srazce.

(Husak a kol., 2009)

Vstupni povrchovad kerma (Ke) — méfena ve vzduchu v misté vstupu svazku do
pacienta se zapoc¢tenim zpétného rozptylu.

Jednotkou je gray (Gy).

(Husak a kol., 2009)

Ekvivalentni davka (Ht) — dan sou¢inem radia¢niho vahového faktoru wr a stiedni
absorbované davky Dtr, kde R zastupuje dany druh ionizujiciho zafeni a T dany organ
¢i tkan. Udavéa miru poskozeni dané oblasti ve smyslu deterministickych u¢inkt:

Hy =wpg - Drg
Jednotkou je téz J.kg™ ale u ekvivalentni davky ji nazyvame sievert (Sv).
Pro RTG zéfeni, gama a elektrony je radiac¢ni vahovy faktor wr roven 1 — tedy plati, Ze
1 Gy absorbované davky je roven 1 Sv ekvivalentni davky.
(Radiobiologie kap. 1, 2010)

Efektivni davka (E) — hodnoti miru stochastickych G¢inkl a je dana souctem soucini
tkanovych vahovych faktortt wt a ekvivalentni davky Hr v organech nebo tkéanich T,
které byly ozafeny:

E =3wy-Hy
Jednotkou efektivni davky je sievert.

.....

vzniku stochastickych ucinki a jejich soucet je roven 1:

ZWT'HTzl
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Tabulka 1-1 Oznaceni rizika pii ozafeni malymi davkami

Davka Riziko
Niz§i nez 0,1 mSv Zanedbatelné
0,1 -1 mSv Minimalni
1-10 mSv Velmi nizké
10 - 100 mSv nizké

(Seidl, 2012)

Davkovy ekvivalent (H) - vypoéteme jako soucin absorbované davky D a jakostniho
¢initele Q. Q je bezrozmérny jakostni faktor vyjadiujici rozdilnou biologickou ucinnost,
kterd je variabilni pro rizné organické latky a jednotlivé druhy 1Z:

H=Dr.Q
Dovoluje porovnavat biologicky uc¢inek rtiznych druhi IZ.

(Husak a kol., 2009, Seidl, 2012)

1.2.2 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Zakladni principy jako jsou dodrZeni obecnych davkovych limitd, zdivodnéni ¢innosti
vedouci Kk ozafeni nebo optimalizace ochrany pted zafenim byly zavedeny
a publikovany v ICRP (Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu) ¢. 26 [ICRP
1977], dale byly doplnény v publikaci ICRP ¢. 60 [ICRP 1991] a Zakladnim
bezpec¢nostnim standardu BSS [IAEA 1996].

(SURO)

Princip zdivodnéni — kazdé vySetfeni s pouZitim ionizujiciho zafeni musi byt peclivé
zvéazeno a rozhodnuti o vySetfeni by mélo byt komplexni. Jeho pfinos musi pfevazovat
rizika pro pacienta stim spojena a to i naklady a ztraty vynalozené na vysSetfeni.
(vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.; Kuna, 2005)

Princip optimalizace — je téZz nazyvan principem ALARA (,,as low as reasonable

achivable®). ,,Cilem je zajistit, aby velikost individudlnich davek, pocet ozarenych osob
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a pravdeépodobnost ozareni osob tam, kde neni prakticky jisté, Ze k nemu dojde, byly tak
nizké, jak lze rozumné dosahnout z hospodarskych a socialnich hledisek “.

(Kuna, 2005 — cit. 2018-02-22; SUJB)

Pro ziskéni kvalitniho snimku a diagnostické informace pouZivame co nejnizSich
dosazitelnych davek zafeni. Na zakladé toho byly ustanoveny tzv. diagnostické
referenéni trovné (DRU), kde doporucené davky slouzi jako standard pro lékatska
ozafeni. Nicmén¢ aby nebyli 1ékafi ve svém rozhodnuti o diagnostickém ¢i
terapeutickém vySetieni s pouzitim ionizujiciho zafeni omezovani v neprospéch
nemocného, nebyly stanoveny davkové limity pro lékatska ozafeni (viz. Princip
nepiekroceni limiti).

(vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.; Klener, 2000)

Tabulka 1-2 Nérodni diagnostické referen¢ni urovné

Typ vysetieni Projekce Ke (MAS)
Lebka PA projekce 2,8
LAT projekce 2,2
Hrudnik PA projekce 0,3
LAT projekce 1,1
Kréni pater AP projekce 1,7
LAT projekce 1,3
Hrudni patet AP projekce 4,4
LAT projekce 57
Bederni patet AP projekce 6,2
LAT projekce 12,0
Bficho AP projekce 5,2
Panev AP projekce 4,5

— pro skiagraficka vySetteni dospélych; pro skupiny standardnich pacientii bez ohledu
na pohlavi s primérnou hmotnosti 70 kg + 5 kg s hmotnosti jednotlivych pacientd
v rozmezi 50 — 90 kg.

(ptiloha €. 22 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.)

Vysvétlivky:

Ke— vstupni povrchova kerma

AP — ptedozadni projekce
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PA — zadoptedni projekce
LAT — bocna projekce

Princip nepiekroceni limiti — vyhlaska ¢. 422/2016 Sh. stanovuje nékolik zakladnich
limit, v kterych uvedené celkové davky zafeni dle atomového zdkona nesmi byt za
urcité ¢asové obdobi pfekroCeny a jejich piekroceni je nepiipustné. Patii sem mj. limity
pro radiac¢ni pracovniky, limity pro ucné¢ a studenty a limity pro obyvatelstvo — tzv.
obecné limity.

(SUJB)

Tabulka 1-3 Zakladni limity

Veliciny Limity

obecné pro radia¢ni pro u¢né

pracovniky a studenty

Efektivni divka za rok (mSv) 1 20 6
Efektivni davka za 5 za sebou 5 100 -
nasledujicich let (mSv)
Ekvivalentni davka v o¢ni co€ce za rok 15 50 15
(mSv)
Ekvivalentni davka na ruce od prstii az po - 100 -
predlokti a na nohy od chodidel az po
kotniky za rok (mSv)
Priimérna ekvivalentni davka v 1 cm? 50 500 150
kize za rok (mSv)

(vyhlaska &. 422/2016 Sb.)

Princip zajiSténi bezpefnosti zdroju — opatieni, kterd maji za cil dodrzovanim
stanovenych pracovnich postupti zamezit vzniku nehod, které by mohly vést ke
zvySenému ozafeni. Kazdy zdroj ionizujiciho zafeni musi byt pied jeho uvedenim do
ginnosti schvalen SUJB (Statni ufad pro jadernou bezpeé¢nost), ktery také udéluje
drziteli povoleni k nakladani a uzivani ZIZ.

(vyhlaska & 422/2016 Sh.; Kuna, 2005)

28



1.3 Zakladni zobrazovaci diagnostika snimku plic u mobilnich

a stacionarnich RTG pristroja

Nativni snimek plic

Nativni RTG snimek plic se dnes povazuje za zakladni a pomérné levnou a dostupnou
zobrazovaci metodu s minimalni radia¢ni zatézi pro pacienta. Standardni snimek
dosahuje efektivni davku 0,01 — 0,02 mSv, ktera odpovida zhruba tfem dnum davky
Z ptirozeného prostiedi.

Indikace provedeni snimku by méla nésledovat po peclivém klinickém vySetieni
pacienta. Provadi se v né€kolika projekcich — zadopfedni, pfedozadni a pfipadné bo¢né
projekei (pokud jsou nejasnosti na zadopfednim snimku).

(Husak a kol., 2009; Seidl, 2012)

Obrazek 1. 7 Nativni RTG snimek plic

(Vendis a Baxa, 2017)
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1.3.1 Zakladni projekce snimku plic

Zadopiedni PA (posteroanteriorni) projekce

Tato projekce se nejcastéji provadi na radiodiagnostickém oddéleni na snimkovné ve
stoje stacionarnim RTG pfistrojem u plné mobilnich a schopnych pacientt v inspiriu.
Pacient stoji hrudnikem k vertigrafu, ramena uvolnéna a sto¢ena doptedu k desce, lokty
vyto¢ené smérem ven od téla, aby se do snimku nepromitaly lopatky. Detektor velikosti
43 x 35 cm (u digitalizovanych pfistrojit), kdy horni hrana detektoru smétuje = 3 cm nad
ramena. Centrujeme do stfedu zad mezi lopatky a clonime clony na velikost hrudniku.
RTG lampa je od detektoru na vzdalenost 150 cm. Snimkujeme tvrdou technikou (120 —
140 kV) s pouzitim sekundarni clony. Expozici provadime v nddechu, pacient dostava
pokyn ,nadechnout, nedychat a nehybat se”. Nezapominame na oznaleni strany
pismenky P nebo L zrcadlové do horniho rohu snimku.

(Seidl, 2012; Vomacka, 2015)

It

Obrézek 1. 8 Zadopiedni projekce ve stoje
(Seidl, 2012)

Pi‘edozadni AP (anteroposteriorni) projekce, ve stoje/ vleze

Provadi se ve stoje nebo vleze na stole (nejcasteji u déti) na snimkovné a predevsim na

lizku na specializovanych oddélenich (JIP, ARO) pomoci pojizdnych rentgenovych

30



pfistroji, kdy pacient neni pro svlij habitus schopen se postavit ¢i je nesnadné
s pacientem jakkoliv manipulovat. Pouzivaji se kazety s pamét'ovou folii (u pojizdnych
pristrojii s nepfimou digitalizaci) nebo flat — panel (u pojizdnych pfistroji s pfimou
digitalizaci) velikosti 35 x 35 cm a 43 x 35 cm v zavislosti na velikosti pacienta.
S pomoci persondlu umistime kazetu pod pacienta tak, aby horni hrana kazety
sméiovala + 3 cm nad ramena. Centrujeme do stfedu hrudni kosti a clonime na velikost
hrudniku. Vzdalenost zdroje zafeni k povrchu hrudniku se pohybuje v rozmezi 110 —
120 cm. Pojizdné RTG piistroje nemaji expozicni automatiku. Napéti se pohybuje
Vv rozsahu 40 az 140 kV, anodovy proud mezi 25 az 500 mA. Expozice se pak voli ru¢né
zkuSenym radiologickym asistentem. Opé€t nezapomindme na stranovou znacku
pismenky P nebo L do dolniho rohu kazety.

(Seidl, 2012; Vomacka, 2015)

Piedozadni AP (anteroposteriorni) projekce vsedé

Pokud je pacient dostatecné schopny se posadit, 1ze provést snimek plic i vsed¢.
Pouzivame kazety s pamétovou folii velikosti 43 x 35 cm, podobné jako u snimkil
vleze, nebo flat — panel u pfistroji s pfimou digitalizaci. Kazetu umist'ujeme za pacienta
tak, aby horni okraj kazety pfesahoval alesponi + 3 cm nad ramena. Kazetu opirame o
pelest postele, pokud moZno rovn€. Rameno pojizdného RTG pfistroje sklapime
horizontaln¢, centrujeme do stfedu hrudni kosti a clonime na velikost hrudniku.
Nezapominame na stranovou znacku pismenky P nebo L do horniho rohu kazety.
(Vomaécka, 2015)

Laterogram, Rieglerova projekce

Provadi se jako bo¢ni snimek u pacienti vleze na lizku. Tento snimek voli 1ékat jako
doplitkkovou projekei k prikazu hladiny abscesu ¢i pleurdlni tekutiny. Kazeta se
umist'uje vertikalné pfed hrudnik, paze pacienta jsou zvednuty nad hlavu. RTG lampu
sklapime horizontalnim smérem, centralni paprsek sméfuje do stfedu hrudniku a kazety.

(Seidl, 2012; Vomacka, 2015)
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1.3.2 Indikace RTG snimku plic

Indikaci k RTG snimku vzdy urcuje 1ékai po pe€livém a komplexnim vySetfeni

a odiivodnéni na zakladé téchto pficin:

1) poruchy vzduSnosti plic — plicni emfyzém (rozedma plic), CHOPN (chronicka
obstrukéni plicni nemoc), kolaps plice (vrozena ¢i ziskana atelektaza)

2) poruchy plicniho obéhu — nahlé omezeni prutoku krve (tromboticka embolie
plicnice), plicni edém, ARDS (syndrom respiracni tisn¢ dospélych), syndrom respira¢ni
tisn€ novorozencu

3) zanéty plic — pneumonie, bronchopneumonie, plicni tuberkuléza, difazni
intersticialni fibroza plic

4) nédory plic — karcinom plic, bronchogenni karcinom, metastazy zhoubnych nadort

5) nemoci pleury — pleuritida, nadory pleury

6) ostatni — pneumotorax, hydrotorax, hrudni empyém, aj.

(Corne, 2004, Votava, 1996, Stiitelsky, 2001)

1.3.3 Hodnoceni RTG snimku plic

Na snimku je 1ékafem hodnoceno:

1) plicni pole — homogenitu a velikost plicnich poli, fissura horizontalis by mé¢la
probihat v axilarni ¢afe od hilu k Sestému Zebru

2) hilus - oba hily by mély mit konkavni podobny tvar, pravy hilus niz nez levy hilus
(rozdil mensi nez 2,5 cm)

3) srdce — srde¢ni stin ma normalni tvar a v jeho okoli se nenachazi zadné abnormality
4) zbytek mediastina — pfedevs§im okraj mediastina, ktery by m¢l byt hladky

5) brénice — leva brani¢ni klenba by méla byt niz nez prava (rozdil mensi nez 3 cm)

6) kostofrenické Uhly — ostré uhly jasné ohranicené
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7) prudusnice — u aortalniho knofliku se mirn¢ std¢i doprava, jinak by méla probihat
centralné

8) kosti — hodnoti se denzita Zeber, obratlii a obou lopatek

9) mekké tkan¢ — abnormality, rozsifeni oblasti

10) oblast pod bréanici — ptitomnost vzduchu pod branici, dilatace stfevnich kliek
(Corne a kol., 2004)

Dale se mlize zam¢fit, a to predevsim u snimku plic na lizkéach, na polohu centralniho

Zilniho katétru, trachealni rourky ¢i hrudniho drénu.
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1.4 Strucny prehled a vyznam mobilnich RTG pfristroju

Mobilni rentgenové pfistroje patii mezi nejjednodussi typy pfistroji a spadaji do
skupiny vyznamnych zdroju IZ. (vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.). V dnes$ni dobé nachazi
mobilni RTG pfistroje ve zdravotnictvi a diagnostice $iroké uplatnéni: pro diagnostické
RTG snimkovani na oddéleni ARO, operacnich salech, na sadrovnach, ve sportovni

medicing, pediatrii nebo ortopedii.

1.4.1 Mobilni RTG pristroje k luiZzkiim

Obrazek 1. 9 Mobilni RTG pfistroj
Technix

(Fomei, 2018)
Nov¢jsi typy skiagrafickych piistrojit mizeme rozdélit na pfistroje S nepfimou

digitalizaci bez expozi¢ni automatiky nebo spiimou digitalizaci a expozi¢ni

automatikou. LiSi se nejen svou vykonnosti (lehké piistroje s vahou od 50 do 100 kg
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ergonomikou, pohybem ramene zafiCe a zpusobu ovladani. Dle pfedpisi musi mit
vlastni samostatné parkovaci misto, kam se po pouziti ukladaji.

(Smoranc, 2004)

1.4.2 Mobilni RTG pfristroje C — ramena

Obrézek 1. 10 Mobilni RTG pfistroj C - rameno

(Electric medical service s.r.o., 2017)

Jde o mobilni skiagraficko - skiaskopicky pfistroj, jehoz RTG rameno je ve tvaru
pismene ,,C*, kde zafi¢ s rentgenkou je spojen na pevném rameni k RTG zesilovaci.
Pohybem ramene Ize dosdhnout libovolné projekce at uz skiaskopickych nebo
zesilovace jsou nahrazena flat — panelem s vysokou obrazovou rozliSovaci schopnosti.
Ma opét Siroky rozsah vyuziti a to pfedev§im na chirurgickych a ortopedickych sélech.
Dle ptfedpisi musi mit své vlastni samostatné parkovaci misto, kam se po pouziti

ukladaji. (Smoranc, 2004)
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1.4.3 Pozadavky a obsluha mobilnich RTG pristroji

Pozadavky
e snadna mobilita
e snadna manipulace
e nizka vaha
e mensi rozméry
e jednoducha obsluznost pfistroje
e snadné obsluznost expozicni automatiky
e ruc¢ni pojizdéni pomoci motorového pohonu

(nvod Kk pouziti, Mobilett XP Hybrid, 2009)

Obsluha

Vzdy by mél mobilni RTG pfistroj obsluhovat zkuSeny a proSkoleny radiologicky
asistent. Manipulace s ptistrojem nesmi zpusobit zhorSeni funkci piistroje a ty nevedly
ke vzniku rizik pro obsluhu zafizeni. Pfed pfemisténim je nutné odblokovat brzdu
a pfesvedcit se, zda v cesté nejsou Zadné predmeéty nebo kabely. Madla na celni strané
pak slouZi pro tlaceni pfistroje a méla by byt k tomu vyhradné pouZivana.

(ndvod K pouziti, Mobilett XP Hybrid, 2009)

Provedeni snimku
Provadi se tyto ukony:
e kontrola totoznosti pacienta
e otoceni hlavniho vypinace a spusténi pfistroje
e predbézné nastaveni polohy pfistroje
e uvolnéni ramene a zdvizeni sestavy rentgenky
e umisténi kazety nebo flat — panelu do pozadované polohy pod pacienta
(eventuelné s pomoci personalu dané¢ho odd¢€leni)

e zapnuti svételného zdroje kolimatoru

36



e kontrola, zda je svételné pole rovnobézné se stranami kazety nebo flat — panelu
(pokud neni, srovnat jej otocenim piistroje a kolimatoru)

e nastaveni vhodné ohniskové vzdalenosti (pomoci vestavéného méticiho pasma)

e zvoleni spravnych expozi¢nich parametri

e spusténi expozice

(navod k pouziti, Mobilett XP Hybrid, 2009)

Spusténi expozice

Expozice se spousti pomoci expozi¢niho spinace, ktery je pfipevnén k pfistroji dva
metry dlouhym kabelem. Radiologicky asistent se ujisti, zda je personal v dostate¢né
vzdalenosti od zdroje 1Z a sdm poodstoupi na maximalni délku kabelu. Po sepnuti
spinace se ozve zvukova signalizace a probéhne expozice.

(navod k pouziti, Mobilett XP Hybrid, 2009)

Konec vySetieni
Po skonceni vysetieni se pristroj vypne tlacitkem OFF umisténém na ovladacim panelu.
Odpoji se kabel od elektrické sité a rameno se stahne do parkovaci polohy a zaaretuje

Se.

1.4.4 Zakladni zpiisoby radia¢ni ochrany u mobilnich RTG pristroji

Ochrana vzdalenosti vychazi z vlastnosti RTG zafeni, kdy davka klesa se ¢tvercem

vzdalenosti. DodrZzenim dostatecné vzdalenosti od ZIZ se tedy sniZuje riziko ozafeni.
Ochranou ¢asem se rozumi pobyvat v poli zafeni co nejkrat$i moznou dobu.

Ochrana stinénim spoc¢iva v pouzivani ochrannych pomtcek, jako jsou napt. olovéné
gumy, kterymi se vykryvaji radiosenzitivni organy, pokud se vyskytnou ve vySetfované

¢asti a nejsou oblasti zajmu a vyuziti vlastniho stinéni rentgenky.

(Kuna, 2005; HuSak a kol., 2009)
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Pro pacienta:
e pouziti ochrannych pomucek
e nastaveni clon tak, aby bylo co nejmensi expozi¢ni pole
e ohnisko v maximalni vzdalenosti od pacienta

(ndvod k pouziti, Mobilett XP Hybrid, 2009)

Pro obsluhujici personal:
e pouziti ochrannych pomiticek (nejcastéji zastéra z olovnaté gumy — 0,35 mm Pb
snizuje pii napéti 50 kV zateni 0 99,95 %, pti napéti 100 kV o 94,5 %)
e maximalni mozna vzdalenost od zdroje IZ

(navod k pouziti, Mobilett XP Hybrid, 2009)
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2 Cil prace a hypotéza

2.1 Cil préace
Cilem prace je porovnat davky nativniho snimku plic naméfené na mobilnich RTG
pfistrojich s naméfenymi davkami snimku plic na stacionarnim RTG pfistroji a zjistit,

zda jsou srovnatelné.

2.2 Hypotéza prace
Hypotéza: Jsou davky rentgenového snimku plic u mobilnich RTG pfistroju srovnatelné

s davkami rentgenového snimku plic u stacionarniho RTG pfistroje?
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3 Metodika

V ramci mé bakalaiské prace jsem méla za ukol porovnat vstupni povrchové kermy
rentgenovych snimkd plic vybrané skupiny pacienti mezi dvéma typy pojizdnych
ptistrojii a jednoho stacionarniho RTG pfistroje, které jsou vyuzivany na RDG oddéleni
nemocnice DéCin. Toto oddé€leni disponuje nékolika typy pojizdnych RTG piistrojt, ale
pro svou praci jsem vybrala pojizdny pfistroj Technix TMS — 300 pouZzivany nha
oddéleni ARO a Mobilett XP Hybrid pouzivany na oddé¢leni JIP. Oba dva piistroje
pracuji na zakladé neptimé digitalizace a vyuzivaji mékké snimkovaci techniky. Pro
porovnani davek s mobilnimi pfistroji jsem urcila stacionarni RTG pfistroj Axiom
Luminos, ktery pracuje na principu piimé digitalizace tvrdou snimkovaci technikou
(ptes 100 kV), je soucasti hlavni snimkovny.

Pro reporting jsem zvolila kalendéini roky 2015, 2016 a rok 2017. Vzhledem k tomu, ze
na RDG oddéleni byl vyménén program k zapisu a vedeni pacientl za program Fons
Enterprise, nemohla bych ziskat potfebné informace a data k analyze a zpracovani z let
predeslych.

Jako soucast prace jsem povazovala za dilezité nacerpat dostate¢né mnozstvi informaci
z odbornych knih, publikaci, ¢lankt a pfistrojovych manudll, dostupnych internetovych
zdrojii a platné legislativy o problematice rentgenového zareni, jeho vlastnosti a t€inkt
na lidsky organizmus, radiaéni ochrané, diagnostickych indikaci RTG snimkd plic
a Vv neposledni fadé¢ o pfistrojové technice pojizdnych RTG pftistrojui.

Metodiku mé bakalaiské prace bych rozdélila do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢asti byl
sbér, analyza dat a vypocet vstupni povrchové kermy u vybranych pacientd a vSech
tiech zvolenych RTG pfistroju. V druhé casti jsem zapracovala ziskané piepoctené

davky do grafii a porovnala hodnoty mezi sebou.
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3.1 Prehled mérenych pristroji

Z uvedenych tfech pfistrojil jsem nasbirala data pro pozdé€jsi vypocty vstupni povrchové

kermy snimku plic vybrané skupiny pacientt.

1) Technix TMS — 300

Pouziti ptistroje splituje pozadavky na bezpecnost zafizeni dle Evropské direktivy
93/42/EEC, natizeni vlady ¢. 181/2001 Sb.

Vyrobce zatizeni: TECHNIX Spa 30. 9. 2006

Autorizovany zéastupce v CR a servisni organizace: FOMEI a.s.

Technické udaje

Typ: pojizdny RTG pfiistroj

Vykon generatoru: 30 kw/100 kV

Nastaveni expozi¢nich parametrii: 2bodova technika kV a mAs
Rozsah kV: 40 — 125 kV

Rozsah mAs: 0,2 — 220 mAs

Hmotnost: 185 kg

Technika: nepfima digitalizace s pouzitim CR kazety
Ohniskovéa vzdalenost zdroj — CR kazeta: 120 cm
Velikost kazety: 35 x 43 cm

Lysholmova clona: ne

Pracovisté: odd. ARO (od roku 2006)

(ndvod Kk pouziti: Technix TMS — 300; 2005)
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2) Mobilett XP Hybrid

Piistroj byl oznacen CE v souladu s ustanovenim Nafizeni vlady EU o medicinskych
pristrojich ¢. 93/42/EEC.

Vyrobce zafizeni: fa Siemens AG (Spanélsko)

Autorizovany zéastupce v CR a servisni organizace: fa Siemens

Technické Udaje

Typ: pojizdny RTG pfistroj

Vykon generatoru: 30kW/96 kV

Nastaveni expozi¢nich parametrii: 2bodova technika kV a mAs
Rozsah kV: 40 — 133 kV

Rozsah mAs: 0,32 — 220 mAs

Hmotnost: 285 kg

Technika: nepiima digitalizace s pouzitim CR kazety
Ohniskové vzdalenost zdroj — CR kazeta: 120 cm
Velikost kazety: 35 x 43 cm

Lysholmova clona: ne

Pracovisté: odd. JIP (od roku 2009)

(ndvod Kk pouziti: Mobilett XP Hybrid; 2009)

3) Axiom Luminos
Vyrobce zatizeni: fa Siemens

Autorizovany zéastupce v CR a servisni organizace: fa Siemens

Technické udaje

Typ: staciondrni RTG pfistroj

Typ generatoru: Polydoros F 65
Vykon generatoru: 65 kW/150 kV

Nastaveni expozicnich parametrii: expozi¢ni automat
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Vykon: 40 — 150 kV

1-800 mA
Hmotnost: 1320 kg
Technika: ptima digitalizace — flat - panel
Material polovodice: amorfni silikon, a - Si
Ohniskové vzdalenost zdroj — flat - panel: 150 cm
Velikost pole: 43 x 43 cm
Bucky — Potterova clona: ano
Pracovisté: snimkovna RDG oddéleni (od roku 2010)
(ndvod Kk pouziti: Axiom Luminos; 2010)
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3.2 Meéreni pro vypocet vstupni povrchové kermy Ke

Rentgenka

Vzorec pro vypocet vstupni povrchové kermy
Clony —
/

Svazek rtg | Ke = Ke1 mas* Qind
zareni I Ke— vstupni povrchova kerma [[1Gy]

Kei1 mas — méfenda vstupni povrchova kerma
/ ' \ na 1 mAs [[JGy] — viz tabulky

Qind — indikované elektrické mnoZstvi [mAs]

o, !
Tonizacni / ; \

Obrézek 3.1 Geometrie méfeni vstupni
povrchové davky

(Smoranc, 2009)

Pro vypocet vstupni povrchové davky je potieba znat uzité napéti v kV, elektrické
mnozstvi v mAs a ohniskovou vzdalenost zdroj - pacient.

Pro vypocet byly pouzity tabulky meétfeni vstupni povrchové kermy se zapoctenim
zpétného rozptylu pro napéti uvedena v tabulkéch (viz tabulka ¢. 3.1; ¢. 3.2 a 3.3), pii
elektrickém mnozstvi 1 mAs na snimek. M¢éteni probéhlo na povrchu fantomu o
hloubce 20 cm ve vzdalenosti (OK — ohnisko vzdalenosti), ktera se pouziva pro snimky

na jednotlivych RTG pfistrojich.
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Tabulka 3-1 Mobilni RTG pfistroj Technix TMS - 300

Napéti na OK rentgenka — OK rentgenka — Vstupni
rentgence CR kazeta povrch fantomu povrchovéa
kerma [uGy/1
MAs]
66 kV 120 cm 100 cm 37,4
67 kV 120 cm 100 cm 38,9
68 kV 120 cm 100 cm 40,5
69 kV 120 cm 100 cm 42,1
70 kV 120 cm 100 cm 43,6
71 kV 120 cm 100 cm 45,1
72 kV 120 cm 100 cm 46,6
73 kV 120 cm 100 cm 48,1
74 kV 120 cm 100 cm 49,6
75 kV 120 cm 100 cm 51,1
Tabulka 3-2 Mobilni RTG ptistroj Mobilett XP Hybrid
Napéti na OK rentgenka — OK rentgenka — Vstupni
rentgence CR kazeta povrch fantomu povrchova
kerma [uGy/1
mAS]
70 kV 120 cm 100 cm 441
71 kV 120 cm 100 cm 45,8
72 kV 120 cm 100 cm 47,5
73 kV 120 cm 100 cm 49,2
74 kV 120 cm 100 cm 50,9
75 kV 120 cm 100 cm 52,6
Tabulka 3-3 Stacionarni RTG pfistroj Axiom Luminos d RF
Napéti na OK rentgenka — OK rentgenka — | Vstupni
rentgence flat panel povrch fantomu | povrchova
kerma [uGy/1
MAS]
107 kV 150 cm 122 cm 84,1
108 kV 150 cm 122 cm 85,4
109 kv 150 cm 122 cm 87,5
110 kV 150 cm 122 cm 89,5
111 kV 150 cm 122 cm 91,5
112 kV 150 cm 122 cm 93,7
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4 Vysledky

Postup vypocti

Z pracovnich denikl a po¢itacového programu mobilniho pfistroje Mobilett XP Hybrid,
Technix TSM - 300 a stacionarniho pfistroje Axiom Luminos jsem vybrala skupinu
pacientll odpovidajici vahou standardu (£ 60 - 80 kg). Rozd¢lila jsem je dale na dvé
skupiny, zvlast muze a zeny. U kazdého pacienta jsem si zaznamenala pouzité napéti
v kV a elektrické mnozstvi v mAs. Z podkladii pro vypocet vstupni povrchové davky
pro 1 mAs jsem pak hodnotu vynasobila s pouzitym elektrickym mnozstvim kazdého
pacienta a znasobila s napétim v kV. Vyslednou hodnotu vstupni povrchové kermy Ke

kazdého pacienta jsem vynesla do grafti.
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4.1 Vypocet vstupni povrchove kermy Ke v uGy za rok 2015

Rok 2015 - muzi
300
250 A
>
(U]
AA\“J N \/
2 ¥
£
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- =¢— Mobilett
o
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o
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pocet pacientl - muzi

Graf 4-1 - Rozdil vstupni povrchové kermy v pGy mezi pfistroji Mobilett XP Hybrid
a Axiom Luminos (muzir. 2015)

Horni kiivka grafu znazoriiuje vysledné hodnoty vstupni povrchové kermy Ke pro dany
pocet pacientti na mobilnim pfistroji Mobilett XP Hybrid oddéleni JIP v rozmezi 176,4 -
263 pGy. Uzité napéti je v rozmezi 70 — 75 kV, elektrické mnozstvi 4 — 5,5 mAs.

Dolni kiivka grafu znazoriiuje vysledné hodnoty vstupni povrchové kermy Ke pro dany
pocet pacientll ziskané na stacionarnim RTG pfistroji Axiom Luminos v rozmezi 70 —
105 pGy. Uzité napéti neptevysSilo 109 kV, elektrické mnozstvi se pohybovalo

v rozmezi 0,8 — 1,2 mAs.
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Rok 2015 muzi
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Graf 4-2 - Rozdil vstupni povrchové kermy v pGy mezi piistroji Technix TSM — 300
a Axiom Luminos (muzi r. 2015)

Davky vstupni povrchové kermy Ke v horni kiivce grafu se pohybuji v rozmezi 174,4 —
255,5 uGy a byly naméteny na mobilnim RTG pfistroji Technix TMS — 300 oddé¢leni
ARO. Zvolené napéti pro dané snimky bylo v rozmezi 66 — 75 kV. Elektrické mnozstvi
mezi 4 — 5,5 mAs.

Na dolni kiivce jsou vyneseny davky vstupni povrchové kermy Ke pro stacionarni RTG

ptistroj Axiom Luminos stejné jako v pfedchozim grafu ¢. 4-1.
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Graf 4-3 - Rozdil vstupni povrchové kermy v uGy mezi piistroji Mobilett XP Hybrid
a Axiom Luminos (zeny r. 2015)

U Zen tomu bylo obdobné jako u muzi. Napéti se pohybovalo od 70 — 75kV a elektrické
mnozstvi nepievysilo 5 mAs. Horni kiivka grafu piedstavuje vysledné hodnoty vstupni
povrchové kermy Ke namétené na mobilnim RTG pfistroji Mobilett XP Hybrid oddéleni
JIP v rozmezi od 176,4 — 263 pGy.

V dolni kiivce grafu jsou hodnoty vstupni povrchové kermy Ke naméfené na
stacionarnim RTG pfistroji Axiom Luminos v rozmezi 52,5 — 105 pGy. Uzité napéti ve

stejné vysi 109 kV, elektrické mnozstvi neptekrocilo 1,1 mAs.
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Graf 4-4 - Rozdil vstupni povrchové kermy v uGy mezi pfistroji Technix TSM — 300 a
Axiom Luminos (Zeny r. 2015)

Horni kiivka grafu zndzoriuje hodnoty vstupni povrchové kermy Ke naméfené na
mobilnim pfistroji Technix TMS — 300 oddéleni ARO v rozmezi 174,4 — 218 pGy.
Pouze v jediném pfipad¢ byla davka ve vysi 255,5 uGy, coz mohlo byt dano télesnou
konstituci dané pacientky. UZité napéti se pohybovalo v rozmezi 66 — 75 kV, elektrické
mnozstvi mezi 4 — 5,5 mAsS.

Na dolni k#ivku grafu byly vyneseny stejné hodnoty pro stacionarni RTG pfistroj

Axiom Luminos jako v pfedeslém grafu ¢. 4-3.
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4.2 Vypocet vstupni povrchove kermy Ke uGy za rok 2016

Postupovala jsem stejnym zptisobem jako za rok 2015.
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Graf 4-5 - Rozdil vstupni povrchové kermy v pGy mezi pfistroji Mobilett XP Hybrid
a Axiom Luminos (muzi r. 2016)

V horni kiivee grafu se hodnoty vstupni povrchové kermy Ke pohybuji v rozmezi 174,4
— 280 puGy. Byly namétfeny na mobilnim RTG pfistroji Mobilett XP Hybrid oddéleni
JIP. Uzité napéti neptevysilo 75 kV a elektrické mnozstvi 5,5 mAs. Zde je horni mez
davek vyssi nez u muzi v roce 2015. Opét to mize byt dano télesnou konstituci danych
pacientii tohoto odd¢leni.

Na dolni ktivce grafu, z hodnot méfenych na stacionarnim RTG pfistroji, je patrno, ze
K vyraznym zménam oproti predeslému roku nedoslo. Uzité napéti nepievysilo 109 kV,

elektrické mnozstvi 1,2 mAs a davky se pohybovaly v rozmezi 70 — 105 puGy.
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Graf 4-6 - Rozdil vstupni povrchové kermy v uGy mezi piistroji Technix TSM — 300
a Axiom Luminos (muzir. 2016)

Jak ukazuje horni kiivka grafu, oproti loiiskému roku 2015 ani zde nevidime Zadné
rozdily v rozmezi hodnot vstupni povrchové kermy Ke naméfenych na mobilnim RTG
ptistroji Technix TMS — 300 oddé¢leni ARO. Pohybuji se od 174,4 — 255,5 pGy a uzité
napéti nepievysilo 75 kV.

Dolni ktivka grafu ukazuje stejné vysledky jako v pfedchozim grafu ¢. 4-5. Na
stacionarnim RTG pfistroji nepievysilo napéti 109 kV a davky se pohybuji v rozmezi 70
— 105 pGy.
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Graf 4-7 - Rozdil vstupni povrchové kermy v pGy mezi piistroji Mobilett XP Hybrid
a Axiom Luminos (zeny r. 2016)

Hodnoty vstupni povrchové kermy Ke vrozmezi 176,4 — 263 pGy naméfené na
mobilnim RTG pfistroji Mobilett XP Hybrid oddéleni JIP byly vyneseny na horni
kiivku grafu. Uzité napéti bylo v rozmezi 70 — 75 kV, elektrické mnozstvi neptesahlo
5 mAs.

Z dolni kiivky grafu je patrné, Ze ani zde se rozmezi davek naméfenych na stacionarnim
ptistroji nevychylilo od lofiského roku a pohybovalo se mezi 52,5 - 105 pGy. Uzité

nap¢ti pak neptevysilo 109 kV a elektrické mnozstvi 1,1 mAs.
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Graf 4-8 - Rozdil vstupni povrchové kermy v pGy mezi piistroji Technix TSM — 300
a Axiom Luminos (zeny r. 2016)

Horni kiivka grafu znazoriiuje hodnoty namétené na mobilnim RTG piistroji Technix
TMS — 300 oddéleni ARO, jejichz rozmezi se pohybovalo mezi 174,4 — 255,5 uGy.
Napéti bylo uzito od 66 — 75 kV a elektrické mnoZstvi nepfevysilo 5 mAs.

Na dolni kiivku grafu byly vyneseny stejné hodnoty jako v pifedchozim grafu ¢. 4-7.
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4.3 Vypocet vstupni povrchové kermy Ke v UGy za rok 2017
Postup vypocti byl stejny jako u let 2015, 2016.
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Graf 4-9 - Rozdil vstupni povrchové kermy v pGy mezi piistroji Mobilett XP Hybrid
a Axiom Luminos (muzir. 2017)

Horni kiivka grafu opét predstavuje hodnoty vstupni povrchové kermy Ke naméiené na
mobilnim RTG pfistroji Mobilett XP Hybrid oddéleni JIP. Dolni mez mé& hodnotu
196,8 PGy - horni mez hodnotu 280 uGy. Uzité napéti se pohybovalo ve
stejném rozmezi 70 -75 kV, elektrické mnozstvi mezi 4 — 5,5 mAs.

Dolni ktivka grafu nese hodnoty vstupni povrchové kermy Ke ziskané na stacionarnim
RTG pfistroji Axiom Luminos, jejichz rozmezi se pohybovalo mezi 61,3 PGy —
113,8 pGy. Uzité napéti opét nepievysilo 109 kV, elektrické mnoZstvi bylo mezi 0,9 —
1,2 mAs.
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Graf 4-10 - Rozdil vstupni povrchové kermy v uGy mezi ptistroji Technix TSM — 300
a Axiom Luminos (muzir. 2017)

| v tomto ptipadé je jasné, ze horni kiivka grafu nese hodnoty vstupni povrchové kermy
Ke nameéfené na mobilnim RTG pfistroji Technix TSM — 300 oddéleni ARO v rozmezi
174,4 — 255,5 pGy. Napéti se opét pohybovalo mezi 66 — 75 kV a elektrické mnoZstvi
nepiesdhlo 5,5 mAs.

Dolni kfivka grafu nese hodnoty stejné jako u predesiého grafu ¢. 4-9.
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Graf 4-11 - Rozdil vstupni povrchové kermy v uGy mezi piistroji Mobilett XP Hybrid
a Axiom Luminos (zeny r. 2017)

Horni kiivka grafu znazorfiuje hodnoty vstupni povrchové kermy Ke ziskané
z mobilniho RTG piistroje Mobilett XP Hybrid odd¢leni JIP, kde se rozmezi hodnot
pohybuje mezi 176,4 — 263 uGy. Uzité napéti, stejné jako v letech ptedeslych,
neptevysilo 75 kV. Elektrické mnozstvi pak bylo mezi 4 — 5,5 mAs.

Na dolni kiivku grafu byly vyneseny hodnoty vstupni povrchové kermy K. ze
stacionarniho RTG pfistroje Axiom Luminos v rozmezi 52,5 — 105 uGy. Ani zde napéti

nepievySovalo 109 kV a elektrické mnozstvi 1,1 mAs.
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Graf 4-12 - Rozdil vstupni povrchové kermy v uGy mezi ptistroji Technix TSM — 300
a Axiom Luminos (zeny r. 2017)

Z grafu je patrné, ze horni kiivka nese hodnoty vstupni povrchové kermy Ke pacientti
snimkovanych na mobilnim RTG pfistroji Technix TSM — 300 oddéleni ARO v
rozmezi 155,6 — 255,5 uGy. Uzité napéti se pohybovalo mezi 66 — 75 kV a elektrické
mnozstvi mezi 4 — 5 MAS.

V dolni ktivce jsou pak hodnoty vstupni povrchové kermy Ke stejné skupiny pacientti

jako v grafu predeslém ¢. 4-11.
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Vysledky grafii vstupni povrchové kermy Kev uGy 2015 — 2017

Vzhledem k tomu, Ze jsem vybirala pacienty o vaze £ 60 — 80 kg, kterd odpovida
danému standardu, vysledné hodnoty davek, jak pro muze, tak pro zeny se vyrazné
nelisily a daly se shrnout do jedné skupiny.

Z grafi pro vypocet vstupni povrchové kermy Ke Vv jednotkach pGy za roky 2015 —
2017 je patrné, ze hodnoty davek pro oba dva mobilni RTG pfiistroje Mobilett XP
Hybrid (nejvy$si naméfena hodnota 280 pGy) a Technix TSM — 300 (nejvyssi
naméfena hodnota 255,5 pGy) prevysily ptiblizné 2,5 krat hodnoty davek stacionarniho

RTG ptistroje Axiom Luminos (nejvyssi naméfena hodnota 113,8 pGy).
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Graf 4-13 - Pomér nejvys$i naméfené vstupni povrchové kermy v puGy u vSech ti
pfistroji (muzi i zeny r. 2015 — 2017)
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4.4 Vypocet vstupni povrchové kermy Ke v MGy za rok 2015

Vsechny vysledné hodnoty vstupni povrchové kermy v jednotkdch puGy v predeslych
grafech (kapitoly ¢. 4.1 — 4.3) jsem pievedla do jednotek vstupni povrchové kermy
vmGy a to ztoho davodu, ze vstupni povrchova kerma stanovena v Narodnich
diagnostickych referen¢nich trovnich je uvedena ve stejnych jednotkach mGy. Cilem
ptevodi bylo zjistit, zda néktera z hodnot, naméfend na uvedenych pfistrojich,

nepiesahuje stanovenou hodnotu pro AP/PA snimek plic a to 0,3 mGy.
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Graf 4-14 - Rozdil vstupni povrchové kermy v mGy mezi piistroji Mobilett XP Hybrid,
Technix TSM — 300 a Axiom Luminos (muzi r. 2015)

Horni kiivky grafu pro mobilni RTG pfistroje se pohybuji vrozmezi od 0,17 —
0,26 mGy.
Dolni kiivka grafu pro Axiom Luminos se drzi v hodnotach od 0,07 — 0,1 mGy.
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Graf 4-15 - Rozdil vstupni povrchové kermy v mGy mezi ptistroji Mobilett XP Hybrid,
Technix TSM — 300 a Axiom Luminos (zeny r. 2015)

Na horni dvé kiivky jsem vynesla pfevedené hodnoty vstupni povrchové kermy Ke pro
mobilni RTG pfistroje v rozmezi od 0,17 — 0,26 mGy.
Na dolni kfivku jsem nanesla ptevedené hodnoty pro stacionarni RTG pfistroj

v rozmezi od 0,05 - 0,1 mGy.
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4.5 Vypocet vstupni povrchové kermy Ke v MGy za rok 2016

Rok 2016 - muzi
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Graf 4-16 - Rozdil vstupni povrchové kermy v mGy mezi pfistroji Mobilett XP Hybrid,
Technix TSM — 300 a Axiom Luminos (muzi r. 2016)

Hodnoty dvou mobilnich RTG pfistrojii zndzoriiuji horni dvé kiivky grafu a pohybuji se
v rozmezi od 0,17 — 0,28 mGy.

Hodnoty stacionarniho RTG ptistroje v rozmezi od 0,7 — 0,1 mGy byly vyneseny na
dolni ktivku grafu.
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Graf 4-17 - Rozdil vstupni povrchové kermy v mGy mezi ptistroji Mobilett XP Hybrid,
Technix TSM — 300 a Axiom Luminos (zeny r. 2016)

Hodnoty dvou hornich kfivek grafu se pohybuji v rozmezi od 0,17 — 0,26 mGy
a pfedstavuji hodnoty naméfené na uvedenych mobilnich RTG pfistrojich.
Hodnoty dolni ktivky grafu jsou v rozmezi od 0,05 — 0,1 mGy pro stacionarni RTG

ptistroj.
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4.6 Vypocet vstupni povrchové kermy Ke v mGy za rok 2017
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Graf 4-18 - Rozdil vstupni povrchové kermy v mGy mezi ptistroji Mobilett XP Hybrid,
Technix TSM — 300 a Axiom Luminos (muzi r. 2017)

| vtomto grafu jsem na horni dvé kiivky vynesla hodnoty pro mobilni RTG pfistroje,
které fluktuuji od 0,17 — 0,28 mGy.
Dolni ktivka grafu pfedstavuje hodnoty stacionarniho RTG pfistroje v rozmezi od 0,06

—0,11 mGy.
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Graf 4-19- Rozdil vstupni povrchové kermy v mGy mezi piistroji Mobilett XP Hybrid,
Technix TSM — 300 a Axiom Luminos (zeny r. 2017)

Horni dvé kiivky grafu zndzornuji hodnoty naméfené na uvedenych mobilnich RTG
ptistrojich a fluktuuji v rozmezi od 0,17 — 0,26 mGy.
Na dolni kiivku grafu jsem vynesla hodnoty namétené na uvedeném stacionarnim RTG

pristroji, které se pohybuji v rozmezi od 0,05 - 0,1 mGy.
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Vysledky grafii vstupni povrchové kermy Kev mGy 2015 - 2017
Z graf pro vypocet vstupni povrchové kermy Ke v jednotkdch mGy za roky 2015 —
2017 Ize vy¢ist, ze ani jeden z uvedenych métenych piistroji nepievysil diagnostickou

referené¢ni uroven 0,3 mMGy; stanovenou Vv ptiloze ¢. 22 vyhlasky 422/2016 Sb.

Shrneme-li tyto poznatky, pak nejmensi davku snimku plic obdrzeli pacienti, ktefi byli

snimkovani na staciondrnim RTG pfistroji Axiom Luminos.
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5 Diskuze

Veskera data pro vypocet vstupni povrchové kermy u vybrané skupiny pacientt za roky
2015 — 2017 byla ziskana z RDG oddé&leni nemocnice Dééin. Cerpala jsem z pracovnich
seSiti a pocitacového programu Fons Enterprise. Pro vypocet jsem potiebovala znat
uzité napéti, proud, ohniskovou vzdalenost mezi pacientem a zdrojem IZ a vahu
pacienta. Protoze Narodni diagnostické referen¢ni urovné, uvedené v piiloze ¢. 22
vyhlasky 422/2016 Sb., jsou zpracovany pro standardni pacienty o vaze 70 kg + 5 kg
s tim, ze sbér dat midze byt pro pacienty o vaze £ 60 — 80 kg, z tohoto divodu jsem
vybirala skupiny pacientli v pfiblizn¢ stejné vahové skupiné. Od Ing. Antonina
Kouckého, ktery zabezpecuje odborny dohled nad vSemi zdroji IZ na tomto oddéleni,
jsem ziskala podklady pro vypoclty vstupni povrchové kermy. Byly naméfené na
fantomu o tloust'ce 20 cm, ktery odpovida standardu pacienta o vaze + 60 — 80 kg.

Z podkladi pro vypocet vstupni povrchové kermy a vedenych dat kazdého vybraného
pacienta jsem vypocitala odpovidajici skute¢nou hodnotu vstupni povrchové kermy
pacientt a vynesla je do grafti. Pro mobilni RTG pfistroj Mobilett XP Hybrid (odd¢leni
JIP) se uzité napéti pro stanoveny standard pohybovalo v rozmezi 70 — 75 kV a vstupni
povrchova kerma neptevysila hodnotu 280 nGy. Pro mobilni RTG pfistroj Technix
TMS — 300 (oddéleni ARO) uzité napéti fluktuovalo mezi 66 — 75 kV, pfi¢emz vstupni
povrchova kerma nepievysila hodnotu 255,5 UGy. Pro stacionarni RTG pfistroj Axiom
Luminos se po celé tii roky uzivalo stejné napéti 109 kV a vstupni povrchova kerma se
pohybovala mezi 52,5 — 113,8 pGy. Vzhledem Kk tomu, Ze jsem vybirala pacienty
0 priblizné stejné vaze + 60 — 80 kg, neni ve vysledku z vypocti mezi skupinami zen
a muza patrny markantni rozdil.

Z grafi a vysledk vyplyva, Ze hodnoty vstupni povrchové kermy pro dané mobilni
RTG pfistroje prevysuji asi 2,5 krat hodnoty vstupni povrchové kermy stacionarniho
RTG pfiistroje a vyvraci tak hypotézu, zda jsou davky mobilnich RTG pfistroji
srovnatelné s davkami stacionarniho RTG pfistroje. S nejvétsi pravdépodobnosti je tak

dano uzitim méekké snimkovaci techniky a nepfimé digitalizace u mobilnich pfistroji.
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Uzitim tvrdé snimkovaci techniky a pfimé digitalizace se naopak dosahlo snizeni
radiacni zatéze.

Z hlediska radia¢ni ochrany vsak vysledky graft ukazaly, ze Zadna z hodnot vstupni
povrchové kermy vsech tii méfenych ptistroji nepiekrocila stanovenou diagnostickou
referen¢ni uroven 0,3 uGy pro snimek plic v AP/PA projekci.
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6 Zavér

Tématem této bakalatské prace byly ,,Mobilni RTG piistroje“. V priubéhu let nasly
plnohodnotné vyuziti na mnoha pracovistich a lizkovych ¢asti zdravotnickych zatizeni
pro svoji pomérn¢ malou vahu, snadnou manipulaci a obsluhu. Diky mobilnim RTG
pfistrojim jsme dnes schopni provést snimky i u takovych pacientd, ktefi jsou z
vaznych zdravotnich divoda upoutani na lizko a jejich pievoz na RDG oddéleni by
mohl vést ke zhorSeni jejich stavu. Mezi nejCastéjsi rentgenova vysetieni na luzku patii
pak nativni snimek plic.

Povazovala jsem za dilezité se Vv teoretické ¢asti mé prace zminit o vzniku
a vlastnostech RTG zafeni, vzniku RTG obrazu a vyvolavacim procesu snimku. Jelikoz
se postupem ¢asu zvysuje snaha o snizovani radiacni zatéze pro obyvatelstvo, dalsi cast
prace byla vénovana radiacni ochran¢ a zakladnim principiim ochrany. Je na Iékati, aby
peclivé zvazil nutnost RTG snimku a jeho indikace byla opodstatnéné a snimek kvalitné
zhodnocen a popsan. Dale jsem uvedla struény piehled a obsluhu mobilnich RTG
ptistroju.

V praktické ¢asti jsem porovnavala rozdily davek u RTG snimkd plic naméfenych na
dvou ruznych typech mobilnich RTG pfistroji s jednim stacionarnim RTG pfistrojem.
K vypoctim vstupni povrchové kermy jsem vybrala skupinu pacienti o vaze
odpovidajici standardu + 60 — 80 kg za kalendaini roky 2015 — 2017 krajské zdravotni
nemocnice DéCin. Z vysledku graft jsem zjistila, ze hodnoty vstupni povrchové kermy
z mobilnich RTG pfistroji prevysuji hodnoty vstupni povrchové kermy stacionarniho
RTG pfistroje zhruba 2,5 krat a tudiz nejsou srovnatelné. Toto zjisténi vyvratilo
hypotézu, zda jsou.

Je nutné si uvédomit, ze provedeni snimku plic na lizku zkracuje casové prodleni
Z ptipadného piesunu pacienta na RDG oddéleni, a tim urychluje stanoveni diagndzy
u pacientu, ktefi mohou byt v ohroZeni Zivota.

Za stézejni jsem pak povazovala fakt, ze zadnd hodnota naméfena a pouzitda ve
vypoctech pro vSechny tfi typy piistroji nepiesahla narodni diagnostickou referenc¢ni

uroven stanovenou pro AP/PA snimek plic, ato 0,3 uGy.
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8 Seznam zkratek

RTG — rentgenové zareni, rentgenovy piistroj
RDG - radiodiagnostické (napt. oddéleni)

IZ — ionizujici zéfeni

ZI|Z — zdroj 1onizujiciho zaieni

DRU — diagnostické referenéni Groveti

ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

JIP — jednotka intenzivni péce
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