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ABSTRAKT

KRASNANSKA, Sarlota: Uloha radiologického technika na operaénej sale [Bakalarska
praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva a

zdravotnickych odbornych §tadii. Skolitel: Bc. Beata Kociskova. Stupeii odborne;
kvalifikacie: Bakalar. FOaZOS SZU, 2016, 51 s.

Zakladny obsah prace tvori snaha priblizit ulohu radiologického technika na
operacnej sale so zameranim na traumatologiu. Praca ma podat’ ucelené informacie o
zaCleneni radiologického technika do opera¢ného timu a informovat’ o jeho ¢innosti na
operacnej sale, upozornit’ na niektoré Casté chyby. Obsahovo je praca koncipovana a
delena na teoreticku Cast, kde sa zameriavame na pristrojové vybavenie, charakteristiku,
kritéria a ulohu radiologického technika pri operaénych vykonoch. Prakticka ¢ast’ obsahuje
dve kazuistiky. Jedna sa o kazuistiky s diagn6zou mechanicka komplikacia zapri¢inena
kibovou endoprotézou. TaktieZ sa tu nachadza aj obrazova dokumenticia z operaénych

vykonov a prace radiologického technika na operacnej sle.

KPucové slova: radiologicky technik, radiaéna ochrana, opera¢na sala, traumatoldgia, C

rameno



ABSTRACT

KRASNANSKA, Sarlota: The role radiologic technics for operational room- traumatology.
[Bachelor thesis]. The Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Nursing and
Professional Health Studies. Consultant: Bc. Beata Kociskova. Level of Professional
Qualification: Bachelor. FOaZOS SZU, 2016, 51 p.

The basic content of the thesis consists of the effort to elucidate the role of
radiology technician in the operating room with a focus on traumatology. The work is
giving full information about integration of radiology technician with the operating team. It
informs about technician's activities at the operating room and highlight some common
mistakes. The thesis content is concipitated a divided into theoreical part, where we focus
on instrumentation, characteristics, criteria and role of radiology technician at the surgery
interventions. The practical part contains two case studies. It is about patients with
mechanic comlications due to articular prothesis. Also, there is a visual documentatin od

surgical procedures and radiology technician's work in the operating rom.

Key words: radiology technician, radiology protection, operating room, traumatology,

Carm
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UVOD

Mnohi T'udia si pod pojmom radiologicky technik predstavia pohodlnu pracu za
dokonalymi pocitaovymi pristrojmi, ako je napriklad magnetickd rezonancia, alebo
pocitacova tomografia. Radiologicky technik ma tiez svoje vyznamné miesto na operacne;j
sale.

So zvySujicim sa poctom automobilovych nehod, Grazov a zaroven s neustdlym
zdokonalovanim operaénych technik a pristrojového vybavenia, stile rastie pocet
operaénych vykonov pod fluoroskopickou kontrolou. Pokrok v modernych pristrojoch
umoznuje vykonavat Coraz zlozitejSie operacné vykony trvajice Casto celé hodiny, ¢o
vyzaduje dlhy fluoroskopicky ¢as, spdsobuje to vysoku radiaént zataz a riziko
deterministickych a stochastickych ucinkov. Tym rastie dblezitost' radiacnej ochrany
pacientov a taktiez persondlu. Velké mnozstvo c¢lenov operacného timu ma slabé

vedomosti o G¢inkoch ionizujiceho Ziarenia a radiacnej ochrany.

Uloha radiologického technika na operaénej sile je Casto podcefiovana, aj ked’ je
neoddelitel'nou sucast'ou operacného timu. Trendom modernej mediciny je ¢o najmenej
traumatizovat pacienta a operacné vykony sa priblizuji jednodiovej chirurgii
a miniinvazivnym opera¢nym zakrokom, kde je nevyhnutnou siCastou peroperacna
fluoroskopickd kontrola. Preto je uloha radiologického technika a dobrad spolupraca
vSetkych zucastnenych na operacnej sale vyznamnou stcast'ou starostlivosti o pacienta,

kde od kvality vykonanej operacie zavisi d’alsi vyvoj zdravotného stavu pacienta.

Niektoré vykony by sa bez fluoroskopickej kontroly neobisli. Ulohou
radiologického technika je zabezpecit' Co najkratsi fluoroskopicky cas, ubezpecit’ sa o tom,
ze vSetci pritomni na sale pouziji ochranné pomdcky, chranit’ pacienta ochrannymi
pomdckami, najmé ak ide o dieta alebo 'udi v produktivnom veku. Radiologicky technik
musi lekarovi poskytnit’ ¢o najlepSie obrazy v roznych projekciach. Tuto Cinnost’ s
aplikéciou lekarskeho oZziarenia mdZe vykonavat len radiologicky technik, ktory ziskal

odbornu spdsobilost’ absolvovanim odborného vzdeldvania.

Bakalarska praca s nazvom " Uloha radiologického technika na operacnej sale" ma
podat’ ucelené informécie o zacleneni radiologického technika do operaéného timu,

informovat’ o jeho ¢innosti na operacnej sale, upozornit’ na niektoré chyby, opisat’ Casté
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opera¢né postupy vyzadujuce fluoroskopicku kontrolu, viest k lepsej a presnejsej praci
radiologického technika a zaroven ulahit’ pracu lekara. Praca je taktiez zamerand na
vytvorenie navrhov Standardnych postupov pre radiologického technika pri cCastych
traumatologickych operaciach, znizenie radiatnych davok a dodrziavanie ochrany pred
oziarenim pri vykonoch na operacnych salach vyzadujuce fluoroskopickt kontrolu. Praca

sa deli na dve casti: teoretickl a prakticku Cast’.
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1. RADIOLOGIA

Radiologia je medicinsky odbor, ktory vyuziva ionizujuce ziarenie k urceniu
diagnozy a liecbe chorého. Radiologia sa deli na radiodiagnostiku, nukledrnu medicinu a
radiaéni onkoldgiu. Pre radiologiu je charakteristické, ze vyuziva ionizujice Ziarenie z
otvorenych a uzavretych zdrojov. Do odboru radiologie boli postupom Casu zaclenené aj
d’alSie diagnostické metddy, ktoré nevyuzivaju ionizujuce ziarenie, ako napriklad
sonografia, vyuzivajuca ultrazvukové vlnenie, alebo magnetickd rezonancia vyuzivajlica
elektromagnetické vlnenie v rozsahu pasma rozhlasovych vin. Zhruba od polovice
minulého storo¢ia zacalo dochddzat k pozvolnému rozdeleniu odboru na
radiodiagnostiku, radia¢nu onkologiu a nuklearnu medicinu.

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Radiologie, 2016)

1.1. Radiologicky technik

Radiologicky technik je nelekarsky zdravotnicky odbornik, ktory svoje teoretické a
praktické znalosti a zru¢nosti, ziskané Stadiom na vysokej Skole, uplatiiuje v odboroch
radiodiagnostiky, radiacnej onkologie a nukleérnej mediciny.

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Radiologicky asistent, 2016)

Za vykon povolania radiologického technika sa povaZzuje najma
uskutocnovanie radiologickych zobrazovacich i1 kvantitativnych postupov, lieCebnej
aplikdcie ionizujuceho ziarenia a vykonava Specifickl  starostlivost’ v suvislosti s
radiologickymi vykonmi. Radiologicky technik vykonava ¢innosti suvisiace s radiaénou
ochranou a v spolupraci s lekdrom sa podiela na diagnostickej a lieCebnej starostlivosti.

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Radiologicky asistent, 2016)

Pri lekdrskom oziareni musi radiologicky technik jednat’ v stvislosti so zdsadami radiacne;j
ochrany a podla moznosti svojej odbornej sposobilosti sa podielat’ na zaistovaniu jej

optimalizacie.

Radiologicky technik moze vykonavat bez odborného dohladu skusky prevadzkovej

stalosti zariadenia a vykonavat' Specifickli oSetrovatel'ska starostlivost’, ktord je
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poskytovand v suvislosti s radiologickymi vykonmi. Taktiez modZe manipulovat’,

kontrolovat’ a ukladat’ liecivé prostriedky, zdravotnicke potreby a udrzovat’ ich zasoby.

Ako aplikujuci odbornik moéze vykonavat na zaklade ziadosti indikujuceho lekara,

lekarske oziarenie a to tieto:

- skiagrafické zobrazovacie postup vratane screeningovych,

-kostnu dozimetriu,

- peroperacnu skiaskopiu.

Za tieto kroky nesie pInu klinicku zodpovednost.

Taktiez moze:

- vykonavat’ pri lekarskom oziareni radiologické zobrazovacie postupy
- asistovat’ aj inStrumentovat’ pri postupoch v intervencnej radiologii,
-uskuto¢novat’ lie¢ebné ozarovacie postupy,

- vykonavat’ nuklearne medicinske zobrazovacie i nezobrazovacie techniky a za tieto kroky

tiez nesie klinicktl zodpovednost’.

Rédiologicky technik zabezpecuje pravo pacienta na sikromie a pristupuje k pacientovi
empaticky. Pri vySetreni svoje pracovné ulohy poskytuje so zachovanim ddstojnosti.
Ked'Ze radiologicky asistent pracuje so zdrojmi ionizujiceho ziarenia, je nutné, aby
reSpektoval prisluSné predpisy a fyzikdlne zakony Ziarenia a dbal na ochranu svoju i
pacientovu. Informécie o zdravotnom stave pacientov je povinny zachovat' v tajnosti,
pokial’ sa pacient spyta na svoj zdravotny stav, je jeho povinnost'ou ho odkazat’ na lekara.
Pracuje s ve'mi cenovou nakladnou pristrojovou technikou, preto je nutné, aby zvladal
bezchybnu obsluhu tychto pristrojov a dodrziaval navody k obsluhe. Tiez musi dbat’ na
poriadok a Cistotu pracoviska a dodrziavat’ hygienické predpisy. (http://www.radiology-

technician.com/a-day-in-life/ , 2017)
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2. RADIACNA OCHRANA

Ochrana pred ionizujucim zZiarenim vychédza z poznatkov o biologickych ucinkoch
ionizujuceho ziarenia, jeho vplyvu na zdravie, z rozboru faktorov ovplyviujiace vyssie
oziarenie a za spolocenskych principov, organiza¢nych a pravnych zasad, ktorymi je
riadend ochrana zdravia v spolo¢nosti.

Ciel'om radiacnej ochrany je zamedzit’ vzniku deterministickych Gcinkov a

obmedzit’ vplyv stochastickych G¢inkov na miniméalnu prijatel'nti troven pre jednotlivcov i
spolo¢nost’. (Seidl, Z. 2012)

2.1. Ochrana pred ucinkami ionizovaného Ziarenia

Délezitou zlozkou pri praci zo zdrojmi ionizujiiceho Ziarenia je ochrana pred jeho

ucinkami na l'udsky organizmus. Zakladnymi principmi radiac¢nej ochrany st:
1. Odévodnenost’

2. Limitovanie

3. Optimalizacia (ALARA)

To znamena, ze:

- kazda cinnost’ vedica k oZiareniu musi byt dopredu oddvodnend a riziko z
oziarenia musi byt vyvaZené predpokladanym prinosom pre jednotlivca alebo
spolocnost,

- oziarenie osOb nesmie prekrocit’ limity oziarenia ustanovené vo vyhlaske MZ SR ¢.
12/2001 Zb. zadkonov o poziadavkéch na zabezpecenie radiacnej ochrany,

- ochrana musi byt optimalizovana tak, aby velkost’ individudlnych davok, pocet
oziarenych osob a pravdepodobnost’ expozicie boli udrziavané tak nizko, ako je
mozné dosiahnut’, beruc do tvahy. (Zbierka zakonov SR ¢. 12/2001 z 13.12.2000 -

Vyhlaska MZ SR o poziadavkach na zabezpecenie radianej ochrany)
Vseobecné poziadavky ochrany su:

- dodrziavanie pravidiel ochrany zdravia pred Ziarenim,

14



- vymedzenie kontrolovaného pasma na pracoviskdch so zdrojmi ionizaéného
Zlarenia,

- menovanie odborné¢ho zastupcu,

- vypracovanie monitorovacieho planu,

- splnenie poziadaviek odbornej sposobilosti,

- splnenie poziadaviek zdravotnej sposobilosti. (Zbierka zakonov SR ¢. 12/2001 z

13.12.2000 - Vyhlaska MZ SR o poziadavkach na zabezpecenie radiacnej ochrany)
Pracovnici, ktori pracuju so zdrojmi Ziarenia musia:
- dodrziavat’ vSetky pravidla radia¢nej ochrany a postupy pri praci,
- podrobovat’ sa lekdrskym prehliadkam a zaverom z nich vyplyvajucich,

- postupovat’ pri praci tak, aby svojou ¢innost'ou v ¢o najmensej miere vystavovali seba a

d’al$ie osoby oziareniu,

- kontrolovat’, ¢i po ukonceni prace su zdroje ionizujiceho Ziarenia zabezpeCené proti

neopravnenej manipulécii a odcudzeniu,

- oznamovat’ skuto¢nosti odbornému zéstupcovi, ktoré maji vplyv na ochranu pre Ziarenim

a akékol'vek podozrenie na moZnost’ vzniku radia¢nej nehody alebo havarie,
- pouZivat’ osobné ochranné pracovné pomocky predpisanym sposobom,

- pouzivat prideleny osobny dozimeter alebo dozimetre spdsobom ustanovenym v
monitorovacom plane pracoviska. (Zbierka zakonov SR ¢. 12/2001 z 13.12.2000 -

Vyhlaska MZ SR o poziadavkach na zabezpecenie radianej ochrany)
Monitorovanie

- je spO0sob merania ionizujiceho Ziarenia v pracovnom prostredi, osobné¢ meranie a

meranie kvality RTG pristroja.
Ciel'om monitorovania je:

- hodnotenie radiacnej situacie a jej zmien,

- odhad oziarenia pracovnikov.
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Ak dozimetria nesplia poziadavky na limity stanovené na davku oka, ruk a koZze, musi sa
pouzivat’ dodatkova dozimetria. (Zbierka zakonov SR ¢. 470/2000 zakon z 5.12.2000 cast’

Stvrta- Radiacna ochrana)

Limity oziarenia pracovnikov so zdrojmi ziarenia §5 Zbierky zédkona ¢. 12/2001
ods. 1:

a) efektivna davka 100 mSv pocas piatich za sebou nasledujucich rokov, pri¢om efektivna

davka v ziadnom kalendérnom roku nesmie prekrocit’ 50 mSv,
b) ekvivalentna davka v o¢nej SoSovke 150 mSv v kalendarnom roku,

c) ekvivalentnd davka v kozi 500 mSv v kalendarnom roku, ktord sa stanovuje ako
priemernd davka na ploche 1 cm? najviac oziarenej koze, bez ohl'adu na velkost’ oZiarenej

plochy koze,

d) ekvivalentna davka v rukéach od prstov po predlaktia a v nohach od chodidiel po ¢lenky

500 mSv v kalendarnom roku.
0ds.2:

Limit oziarenia tehotnych zien pracujucich na pracoviskach so zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia sa stanovuje tak, aby od €asu ozndmenia gravidity az do konca tehotenstva sucet
efektivnych davok z vonkajSieho oZiarenia a uvdzkov efektivnych davok z vnutorného

oziarenia plodu neprekroc€il 1 mSv.
ods. 3:

Limity oZiarenia podl'a odsekov 1 a 2 sa vztahuji na stcet davok zo vSetkych ciest
oziarenia a pri vSetkych pracovnych ¢innostiach, ktoré pracovnik so zdrojmi ionizujuceho
ziarenia vykonava. (Zbierka zakonov SR ¢. 12/2001 z 13.12.2000 - Vyhlaska MZ SR o

poziadavkach na zabezpecenie radiacnej ochrany)
Kontrolované pasmo:

- vymedzuje sa ako ucelena a jednoznacne definovana Cast’ pracoviska, spravidla

stavebne oddelena.
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Su to priestory, kde sa vyzaduju Specifické ochranné a bezpecnostné opatrenia pre
préacu so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia.

Musi byt’ zreteI'ne a vidite'ne oznacené znakom radiacného nebezpecia.

Pohyb 0s0b v kontrolovanom pasme musi byt regulovany a vstupit’ sem mozu len
osoby poverené a pacient. Kazdd osoba, ktord navstivi kontrolované pasmo musi
byt poucena o zasadach ochrany pred ionizujicim ziarenim na pracovisku a musi
byt vybavena osobnym dozimetrom. Uvedené neplati pre pacientov v ramci
lekarskej expozicie. ( Zbierka zakonov SR €. 12/2001 z 13.12.2000 - Vyhlaska MZ

SR o poziadavkach na zabezpecenie radiac¢nej ochrany)

Lekarska expozicia:

je diagnostika a lieCenie pacientov pomocou ionizujuceho Ziarenia.
Specifikum lekéarskej expozicie je skutoénost, Ze nie len riziko z oZiarenia, ale i
prinos z vySetrenia znaSa pacient. Urcitu vynimku tvoria preventivne vySetrenia,
kde riziko znaSa vySetrovand osoba, avSak prinos je pre spolocnost a
zamestnavatel'a, pokial’ u vySetrovaného nebude zistené ochorenie.
Pre lekarske expozicie si stanovené limity oziarenia, plne vSak platia zakladné

principy radiacnej ochrany.

To znamena, ze:

sposob indikovania diagnostickych vySetreni, terapeutickych zakrokov a ich
vykonanie, musi zabezpecit’ regulovanie a zniZovanie radiacnej zataZe pacientov.
Splnenie uvedenej poziadavky v praxi znamend, ze radiodiagnostické vySetrenia st
indikované po odbornom posudeni o¢akavaného diagnostického prinosu vysetrenia.
Pri rozhodovani svoju ulohu zohrdva aj posudenie, ¢i rovnocennu informaciu
nemoZze poskytnit’ aj vySetrenie bez pouZitia ionizujuceho Ziarenia (sono, termo a
pod.).

Oziarenie 0sOb, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost, sa moze vykonavat’
len na zaklade indikujiceho oSetrujuceho lekara podla §17c Zbierky zakonov C.
470/2000 ods. 1 o radiacnej ochrane.

O velkosti radiacnej zat'aze rozhoduje aj technicky stav RTG zariadenia, pouZity
filmovy material a spdsob vykonania vySetrenia.

Uzitocny zvézok Ziarenia musi byt obmedzeny na velkost’ vySetrovanej oblasti,

alebo organu clonami, alebo pevnym tubusom.
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Casti tela pacienta, ktoré nie si predmetom vysetrenia musia byt dostatoéne ”
tienené " ekvivalentom olova.

uroven radiodiagnostickych informacii.

U zien v reprodukénom veku, je nutné zvazit indikaciu vySetrenia vzhladom k
moznej gravidite, pokial’ nie je ohrozena na Zivote, pretoze ak menstruacia meska,
kazda takato Zena je potencionalne gravidnd. VySetrenia ionizujicim ziarenim,
nuklearna medicina a aplikacie radionuklidov u tehotnych a dojciacich zien mozno
vykonavat’ len v neodkladnych pripadoch, alebo z dévodov porodnickej indikacie.
Musi sa zvolit’ technika na ochranu plodu. §17¢ Zbierky zakonov ¢. 470/2000 ods.
3.

Smerné hodnoty lekarskej expozicie uvddza priloha ¢. 3 k vyhlaske €. 12/2001
Zbierky zékonov.

Poziadavky zdravotnej sposobilosti.

Nakladat’ so zdrojmi ionizujiceho ziarenia mézu len osoby starSie ako 18 rokov, ktoré st

k uvedenej ¢innosti odborne a zdravotne sposobilé. Osoby starSie ako 16 rokov modzu so

zdrojmi ionizujliceho Ziarenia nakladat’, len v rdmci vyucby a pripravy na povolanie v

rozsahu schvalenych uc¢ebnych osnov.

Zdravotnad sposobilost’ sa hodnoti pri preventivnych prehliadkach. Cielom je zistit, ¢i

zdravotny stav pracovnika je zlucite'ny s pracou so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia. Zaver

musi byt’ jednoznacny:

sposobily pre pracu s ionizujicim ziarenim,
spdsobily s obmedzeniami,

nesposobily.

Hodnotenie sa vykonava v pravidelnych intervaloch 1x rocne. (Zbierka zakonov SR ¢.
12/2001 z 13.12.2000 - Vyhlaska MZ SR o poziadavkach na zabezpecCenie radiacnej
ochrany)

Poziadavky na odbornu pripravu

Obsahom odbornej pripravy na ¢innosti vedice k oziareniu a ¢innosti dolezité z hl'adiska

radiacnej ochrany je:
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a) zékladna odborna priprava

- je zamerand na ziskanie znalosti zasad radiacnej ochrany a bezpecnych postupov
na pracovisku so zdrojmi ionizujuceho ziarenia, vratane postupov pri radiacnych nehodéach

a havariach,
b) periodickd odborna priprava

- je zamerana na zopakovanie znalosti podl'a §20 Zbierky zakonov ¢. 12/2001 ods.

2 o zakladnej priprave a ziskanie novych poznatkov v oblasti radia¢nej ochrany.
Zabezpecovanie kvality radiacnej ochrany podla §21 Zbierky zdkonov €. 12/2001
Pocas vykonavania ¢innosti veducej k oziareniu je nevyhnutné aby sa:

a) viedla a uchovavala dokumentacia pracoviska so zdrojmi ionizujiceho ziarenia v
rozsahu uvedenom v §22 Zbierky zékonov tak, aby bola jednoznacne identifikovatel'na,
uplnd a dostupnd opravnenym osobdm a aby sa predislo jej strate, znehodnoteniu alebo

neopravnenému zaobchédzaniu s fiou,
b) zabezpecila jednoznacna identifikacia zdrojov ionizujuceho ziarenia,

¢) stanovil postup kontroly zdrojov ionizujliceho ziarenia a kontroly vykonavanych prac so
zdrojmi ionizujiceho ziarenia. (Zbierka zakonov SR ¢. 12/2001 z 13.12.2000 - Vyhlaska

MZ SR o poziadavkach na zabezpecenie radiacnej ochrany)

2.2. Ochrana persondlu pred ionizujiicim Ziarenim

Pre redukciu osobnych dévok sa vyuzivaju tri zakladné ochranné sposoby.

1. Ochrana ¢asom: pokial je pracovnik v blizkosti zdroja 1Z, jeho radiana zataZ rastie
spolu s ¢asom, ktory tam stravi. Ak bude skratena doba pobytu v IZ, bude aj davka Ziarenia
mensia. Pokial nie je vyhradne nutnd pritomnost’ pracovnika, nesmie byt v blizkosti zdroja

ziarenia.

2. Ochrana vzdialenost'ou: radia¢na zat’az alebo intenzita Ziarenia klesa s druhou mocninou

(so Stvorcom vzdialenosti) vzdialenosti od zdroja ionizujuceho ziarenia. Pokial je
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vzdialenost’ od zdroja zvdcSend na dvojnasobok, davkovy prikon klesne na Stvrtinu z
povodnej hodnoty. Ak je vzdialenost od zdroja zmensend na polovicu, davka sa zvysi

Styrikrat. Preto je nevyhnutné, aby vzdialenost’ od zdroja bola ¢o najvacsia.

3. Ochrana tienenim: oSetrujuci persondl je ohrozovany najmi sekundarnym ziarenim
vychédzajiucim z tela pacienta. Medzi zdrojom a pracovnikom sa umiestni tienenie z
vhodného materidlu, ktoré zoslabi zvdzok a tym aj jeho davku. Pre radia¢nych pracovnikov

su tieto ochranné pomocky :
- vesty z olovenej gumy ( s ekvivalentom 0,25- 0,5 mm olova),
- ndkrénik z olovenej gumy, ktory tieni §titu zl'azu (s ekvivalentom minimalne 0,25mm),

- ochranné okuliare s olovnatym sklom (s ekvivalentom olova 0,5mm), okuliare musia

mat’ tienené bocnice,

- ochranné rukavice, ktoré mézu mat’ az 0,38mm ekvivalent olova, st urcené pre vykony v

blizkosti zvdzku ziarenia, pre operatérov su chirurgické rukavice s primesou olova,
- ochranné steny a zasteny z olovnatého plechu s priehl'adnymi okienkami,

- primarne a sekundarne clonenie,

- filtracia zvézku,

- osobna dozimetria.

Sucastou radiacnej ochrany je tiez pravidelné preskolovanie radia¢nych pracovnikov,
rozlozenie radianej zataze na viac osOb, Co znamend dostatoCny pocet personalu a
samozrejmostou je aj osobny dozimeter, ktory sa pravidelne vyhodnocuje. (Husak, V.
2009)
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2.3. Ochrana pacienta pred ionizujiucim Ziarenim

Zasady znizujuce radia¢nu zat'az pacienta.

Uvedené parametre musia byt vzdy v optimalnom rozmedzi ohl'adom na ovplyvnenie
vyslednej kvality zobrazenia. Pri hl'adani spdsobu znizenia davkového zatazenia pacienta
je vzdy nutné dodrzat’ princip ALARA. To znamena, znizit davku na pacienta ¢o najviac

tak, aby nedoslo k zniZeniu kvality rentgenového obrazu.

- Dodrziavat’ ohniskovll vzdialenost’. S rastucou vzdialenostou ohnisko - koza sa znizuje

davka v tkanivéach a organoch v uzito¢nom zvizku.
- Dosledne dodrziavat’ ¢o najkrat$iu vzdialenost’ zosililovaca od objektu.
- Znizenie hribky zobrazovanej oblasti (kompresia) .

- Vykonavat' skiaskopiu len na nevyhnutni dobu a vzdy pouzivat pulzni skiaskopiu,

kontinudlnu len na Ziadost lekara a len na dobu nevyhnutna.

- Presne vymedzit' uZito€ny zvdzok Ziarenia primarnou clonou a tym zmenSit' vel'kost

radia¢ného pola.

- PouZzivat’ spravnu filtraciu. ZvySenim filtracie klesa davka na koZi a menej vyznamne v

ostatnych tkanivach a organoch.

- Zvysenie napitia rentgenky (kV) pri znizeni elektrického mnoZzstva (mAs). S rasticim
napitim stapa prenikavost RTG zvizku a dochddza k vyznamnému zniZeniu povrchovej

davky na kozi. Sucasne klesaju aj davky v inych orgénoch a tkanivach.

- ZniZenie elektrického mnoZstva (mAs). ZniZzenim mAs klesd davka pacienta priamou
umerou. Mozno tak dosiahnut vyznamného znizenia davky na kozi a tkanivach pri

zachovani diagnostickej kvality zobrazenia.
- Znizenie anodového pradu rentgenky (mA).

- Relativne zosilnenie signalu zobrazenia. Pouzitie zosiliiovacej folie v RTG kazete s
vy$$im zosilnenim, v kombindcii s filmom konStantnej citlivosti, ndm umoziluje vyznamni

redukciu vstupnej davky na pacienta.
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- Spravna vol'ba projekcie. Volit’ projekciu tak, aby radiosenzitivny organ bol ¢o najviac

vzdialeny od ohniska rentgenky.

- Rédiosenzitivne orgdny a tkanivd (gonady, Stitna zlaza) je nutné tienit’ tienidlom s
ekvivalentom najmenej 1 mm olova. Zvlast’ vyznamné je tienit’ gonady u deti a dospelych

v reproduk¢énom veku.

- Pouzitie fixanych prostriedkov vyrazne znizuje riziko pohybovej neostrosti a tym aj

pripadnej nutnosti opakovat’ oziarenie.

- Zeny v fertilnom veku, pokial moZno, maju byt vySetrené v prvej dekade menstruaéného
cyklu, aby sme sa vyhli radiaénému poskodeniu plodu.
(http://www.iaea.org/inis/collection/NCLCollectionStore/_Public/39/120/39120697.pdf,
2017)
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3. OPERACNE SALY

Na opera¢nych salach sa musi zabezpecCit’ prisne aseptické prostredie. Asepsia je
uplnd nepritomnost’ mikroorganizmov a choroboplodnych zarodkov, ktora ma zabranit
kontaminécii operacnej rany. Poriadok a Cistota na celom pracovisku a ochrana pred
zavedenim infekcie st nevyhnutné pre ubranenie asepsie na operacnej sale. Operacné
priestory st umiestnené mimo hlavnej prevadzky oddeleni a st izolované od okolia po
stranke stavebnej 1 organizacnej. Je to uzatvoreny celok, ktorého jadrom je jeden alebo
viac sal, ktoré su obklopené pomocnymi miestnostami. Pre bezpecnost’ sal je potrebné, aby
do nich bol premietany len Cisty a pokial mozno fltrovany vzduch. Operacné saly st dnes
vybavené pretlakovou klimatizaciou s filtraciou vzduchu a bakteriocidnymi Ziarivkami.
Velkym nebezpecenstvom pre infekciu je hmyz. Preto je potrebné zatvaranie dveri. Okna
v pridruzenych miestnostiach musia byt vybavené sietami. Miestnosti byvaju rozdelené
podl'a druhu vykonavanych operacii. Po kazdom vykone je vykonané upratovanie sély
dezinfekénymi prostredkiami s bakteriocidnym u¢inkom. Vstup do operaéného traktu sa
zac¢ina prechodom, kde su zriadené vstupné preliekacie filtre, kde sa pracovnik prezlecie
do cistého operacného pradla a prezuje do umyvatelnej obuvi urCenej vyhradne pre
opera¢nu salu. Na opera¢né saly sa smie vstipit’ len v ochrannej ¢iapke, rasSke a v obuvi.

(Duda, M. 2000)

3.1. Asepsa a antisepsa

K dodrzaniu aseptickych podmienok v operacnom trakte a zabraneni Sirenia
nozokomialnych je potrebné dodrZziavat urcité zdsady. Musime mat dostatok
operacnych sal, aby bolo mozné vyc€lenit’ operacné saly na aseptické a septické operacné

saly.

Asepsa je spdsob prace, ktorym sa zabranuje pristupu alebo zaneseniu
choroboplodnych mikroorganizmov do otvorenych operacnych rén. Dosiahneme ju
sterilizaciou, postupom, ktory je pre operacné saly nevyhnutnostou. Antisepsa je subor
cielenych opatreni na znizenie patogénnych mikroorganizmov, najmi na povrchu alebo v

dutinach 'udského organizmu.
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Hovorime o nej vtedy, ked” mikroorganizmy uz vnikli do rany, alebo sa tejto moznosti
obdvame a usilujeme sa potlacit’ rozvoj infekcie. Dosahujeme ju dezinfekciou ako suborom

opatreni zameranych na nicenie pdvodcov infekcie.

Sterilizacia je proces, ktory vedie k usmrteniu vSetkych mikroorganizmov

schopnych rozmnozovania.
St dva spdsoby sterilizacie: a./ fyzikalna
b./ chemicka

Dezinfekcia je subor Opatreni, ktorych cielom je prerusit’ cestu prenosu pdvodcu infekcie

od zdroja k vnimavému jedincovi.

Vyhodou oddelenia centralnych operaénych sal je prepojenie s oddelenim
centralnej sterilizacie. Ulohou operagnej sestry je zabezpetit bezproblémovy odsun
pouzitého materidlu do centralnej sterilizovne a skontrolovat, ¢i je prevedené upratovanie
operacnej saly podla schvaleného hygienicko- epidermiologického rezimu a
prevadzkového poriadku pracoviska medzi operdciami, po septickych operdciach, po

ukonéeni opera¢ného programu. (Capkova, A.2009)

3.2. Rddiologicky technik na operacnej sdle

Rédiologicky technik je neoddelitelnou stfastou operacného timu, prave on
zodpovedad za radiaCni ochranu na operacnej sale nesie plni zodpovednost’ za kvalitu
zobrazenia vysetrovanej oblasti. Pri vstupe na opera¢né oddelenie sa radiologicky technik
vo vstupnom filtri prezuje a prezleCie do Cistych osobnych ochrannych prostriedkov
urcenych len pre toto oddelenie. Nos a usta si kryje raskou, hlavu , najma vlasy, ¢iapkou.
Pred rentgenovym ziarenim sa chrani zasterou a nakrénikom z olovenej gumy. Osobny
dozimeter si musi umiestnit’ a pouzivat’ na reprezentativnom mieste povrchu tela, spravidla
na prednej 'avej strane trupu. Pri pouzivani ochrannej tieniacej zastery si osobny dozimeter
umiestiiuje pod fou, odporaca sa nosit’ d’al§i dozimeter na ochrannej tieniacej zastere. Na
operac¢nu salu prichddza radiologicky technik skor, ako sa zahaji operacny vykon. Pripravi
si mobilny fluoroskopicky komplet na opera¢nu salu, kde bude operacia prebiehat’ a kde sa
uz ostatni Clenovia operacného timu chystaji na vykon. Najprv sa vSak dohodne s

operatétoom, kde bude najvyhodnejSie umiestnenie C ramena pre skiaskopické vysSetrenie,
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aby bolo dostato¢ne dobre vidiet' na obrazové monitory. C rameno oto¢i podla potreby
zosilniovac¢om nahor alebo nadol. Umiestni obrazové monitory a RTG mobilny pristroj s C
ramenom na pozadované miesto, prepoji jednotlivé Casti skiaskopického kompletu, napoji

rentgenové zariadenie na elektrick siet’, a to len do zadsuvky vyhradenej pre RTG pristroj.

Vykonad uzemnenie prisluSnym kablom (u starSich RTG mobilnych pristrojov), zapne
zariadenie a presvedci sa o jeho funkcénosti. Dba na to, aby aj ostatni pritomni na operacne;j
sale boli chraneni osobnymi ochrannymi pomdckami. Vyziada si ziadanku k vykonu od
prislusného persondlu, kde su udaje o pacientovi potrebné k prevedeniu cielené¢ho vykonu.
Moderné RTG mobilné pristroje s C ramenom urené pre pracu na operacnej sale
umoznuju vpisat’ udaje o pacientovi a dolezité data o operacii. Toto urobi radiologicky
technik pred zacatim operacie. Ak bude operované dieta alebo osoba v produktivhom
veku (18 - 45 rokov), a ak je mozné vzhladom k typu operacie, radiologicky technik ho
chréni tieniacou olovenou ochranou a pomdckami na vymedzenie Ziarenia. Pred zacatim
skiaskopie sa presvedCi, Ze osoby, ktoré bezprostredne nemusia byt pri pacientovi na
operacnej sale, opustili miestnost. Rameno so zosiliiovaom a rentgenka musia byt
sterilne kryté. Jednotlivé postupy pri operacii pod skiaskopickou kontrolou sa liSia podl'a
druhu vykonu. Maju svoje Specifikd. Vzdy vSak ide o fluoroskopickt kontrolu, ktord sa
realizuje po dohovore s operujucim lekdrom. Je nevyhnutné vopred dohodnut’ jasné
signaly, ktorymi sa budt lekar a radiologicky technik dohovarat’, pri potrebe skiaskopickej
kontroly opera¢ného priebehu. Pre UspeSni a kvalitne vykonanii operaciu mé velky
vyznam, popri odbornej kvalifikacii, dobra spolupraca a dobré vztahy celého operacného

timu.

Funkciu radiologického technika na operacnej sale ukonci lekar ozndmenim, Ze
jeho d’alSia pritomnost’ nie je nutnd. Radiologicky technik zhotovi potrebnii dokomentaciu
na prenosné médium alebo termopapier. NajmodernejSim sposobom uchovéavania
vysledného rentgenového obrazu operdcie je pouZzivanie inteligentného nemocni¢ného
informa¢ného systému PACS, ktory umoziiuje kedykol'vek v akomkol'vek PC zariadeni,
ktoré¢ ma prislusné softvérové vybavenie, prezerat vysledny rentgenovy obraz a priebeh
operacie pod skiaskopiou. Po ukonceni prace radiologicky technik vypne rentgenovy
pristroj, odpoji ho od napajacej siete, rozpoji komponenty a uskladni ho na ur¢ené miesto,
vykond  nevyhnutni  dezinfekciu. O  vykonanej Cinnosti  urobi  zdznam.
(http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/radiologicky-asistent-jako-soucast-operacniho-
tymu-301167)
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3.3. Casté chyby a omyly

Skuseny radiologicky technik, ktory dobre pozna jednotlivé postupy vykonov a
pracu na operacnej sale, dokdze predist’ Castym chybam, obmedzit’ fluoroskopicky ¢as na
minimum, ¢im znizi radia¢ntl davku pre personal i operovaného a prispeje k skrateniu ¢asu
operacie. Moderné RTG mobilné pristroje s C ramenom urcené pre operacnu skiaskopiu su
vybavené expozi¢nou automatikou a rezimom pulzného snimania. Pulzny rezim
automaticky prerusuje skiaskopiu priblizne v sekundovych intervaloch, ¢im vyrazne
znizuje davku na pacienta. Expozi¢nad automatika nastavuje automaticky expoziciu podla

hrabky a zloZenia snimkovanej oblasti.

Skiaskopiu s expozi¢nou automatikou pouzijeme na zaCiatku operacie. Zistime
pristrojovo udané hodnoty. Posudime dany obraz a pri d’alSej skiaskopii, ak je nutné
upravime expozic¢né hodnoty podl'a potreby. Tak dostaneme kvalitny obraz pre operatéra a

vyvarujeme sa zbytocnej expozicii.

Castou chybou byvaju unahlené skiaskopie vo chvili, ked’ C rameno este nie je v
uplnom pokoji. Obraz je potom rozmazany a neostry a je nutné skiaskopiu opakovat'.
PredlZuje sa tak fluoroskopicky c¢as, tym sa zvySuje aj davka Ziarenia a predlZuje sa Cas

operacie. Exponuje sa aZ vo chvili, ked’ C rameno je Uplne nehybné.

Dal§im problémom byva presna centracia na dani oblast, nakol’ko operovany
pacient je prekryty sterilnymi operacnymi plachtami. Sterilné krytie komplikuje orientaciu
a presnu lokalizaciu snimkovanej oblasti. Tu mnohokrat nesta¢i ani skdsenost
radiologického technika. V tychto pripadoch ma svoje uplatnenie spolupraca operujuceho

lekara, ktory zo svojej pozicie 'ahko lokalizuje oblast’ zdujmu.

Dolezité je tiez umiestnenie monitoru na miesto, odkial ho méze dobre sledovat’
operatér aj radiologicky technik. Réadiologicky technik tak méZe pohotovo reagovat’ na
kvalitu skiaskopického obrazu a zabezpecit’ ju tym €o najlepsSie. Kvalitu obrazu vylepSuje

az pri nasledujucej skiaskopii.

Pre operujiceho lekara je doblezita orientacia na monitore preto je potrebné, aby
vysledny obraz zaujmovej oblasti bol vzdy v anatomickom postaveni. Je dodlezité

pripomentt, Ze pre radiologického technika je nevyhnutnostou v tomto pripade dokonale
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ovladat' topograficki anatomiu a ovladat’ Citanie rentgenového obrazu, aby mohol

spolupracovat’ s operatérom.

Niektoré pristroje umoznuju otocenie obrazu bez skiaskopie. Iné ku kontrole zmeny
polohy obrazu potrebuju skiaskopiu. U takych je nevyhnutné, aby radiologicky technik
poznal pozadovan(i polohu obrazu a vopred ju nastavil bez nadbyto¢nej expozicie. Casto
su aplikované boc¢né projekcie, pri ktorych zvidzok ionizujiceho ziarenia je namiereny proti
obsluhujucemu radiologickému technikovi. V takom pripade je vhodné pouzit’ dialkové
tlacidlo a postavit’ sa €o najd’alej tomuto zvédzku. Dialkové tlacidlo je vhodné pouzit
zakazdym, ak ndm to okolnosti dovol'uju. Vzdy je potrebné sa zdrZzovat' ¢o najd’alej od
zdroja ionizujuceho ziarenia a chranit’ sa tym, lebo vieme, Ze intenzita Ziarenia, a tym aj

davkovy prikon, nepriamo imerne klesaji SO Stvorcom vzdialenosti od zdroja.

Niektoré pristroje umoznuju poskytnut’ obraz v negative i pozitive. Preskoleny
radiologicky technik tento fakt pozné a poskytne operatérovi prislusny vyjav. Zakladné je
dodrziavanie asepsie. Casti C ramena, ktoré prichadzaju do styku s operovanou oblastou
st opatrené sterilnym krytom. Radiologicky technik je pri manipuldcii s C ramenom

ostrazity a dba o udrzanie sterility.
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4. C RAMENO - RTG MOBILNY PRISTROJ

Jedna sa o rentgenovy mobilny pristroj, ktory sa vyuziva pri radiografickom ci
fluoroskopickom zazname. Moéze byt konsStruovany pre digitdlne alebo analdogové
zobrazenie. Zdrojom ziarenia je rentgenova elektronka, ktord je upevnena na spolocnom
ramene, ktory ma tvar "C", so zosiliovaCom obrazu, v ktorom os rentgenového zvizku
prechadza osou zosiliiovaca. Pomocou televizneho retazca je vysledny obraz zobrazeny na
vystupnom monitore. U najnovsich skiaskopickych pristrojov je zosilfiova¢ rentgenového
obrazu nahradeny polovodi¢ovou obrazovou detekcnou sustavou, ¢ize flat panelom. Flat
panely st moderné a =zaroveil dokonalejSie elektronické zobrazovacie detektory
rentgenového Ziarenia. Poskytuju signaly pre priame digitalne rentgenové obrazy. Ich
detekény panel je zlozeny z velkého poctu elementov, buniek alebo pixelov, ktoré st
zostavené do obrazovej matrice priblizne 2000 x 2000 obrazovych elementov alebo aj viac.
Pocet fotonov, intenzita rentgenového ziarenia dopadajuce do daného miesta flat panelu
je tmernd trovni elektrického signalu z kazdého obrazového elementu a vysledkom sa
stava priamy digitalny rentgenovy obraz. Konstrukcia C ramena umoziuje jednoduchi
manipuléciu v priestore pod operaénym stolom, ktory je vacSinou rentgentransparentny, s
moznost'ou vysetrovat’ vo vSetkych rovinach. Pohybuje sa otacanim az o 360°, samozrejme
nesmie chybat’ televizny retazec s monitormi, akviziénym (pracovnym) i referenénym
(pamdtovym), ktoré su jeho sti€astou. Vyhodou je, ak C rameno ma laserovy zameriavac
pre presnu navigaciu. Digitdlne C ramend, ktoré maji vysoku rozliSovaciu schopnost’,
maji vybavenie pre digitalnu skiagrafiu, tzn. su tiez vybavené pamitou, co umoziuje
postprocesingovll manipulaciu s vyslednym rentgenovym obrazom, jeho uchovanie, ¢i
ukladanie na archivaciu. ModernejSie typy pristrojov st s vysokofrekvenénym
generdtorom. Pristrojova konStrukcia musi byt prispdsobena tak, aby bola moznost’
prekrytia zariadenia, najmé zosiliovaca, ruSkami v sterilnom prostredi operacnej saly. Pri
pouzivani C ramena musia zdravotnici dodrziavat’ zasady radiaénej ochrany. (Smoranc, P.

2004)
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4.1 Technicky popis C ramena

- Vysoka zobrazovacia schopnost’ vd’aka televiznej kamere CCD (velkost’ zobrazovacej

matrice je az 10242).
- Priemer rentgenového zosiliovaca byva 24 alebo 30cm.
- Generator s vykonom medzi 3 az 15kW, vysokofrekven¢ny generator az do 200kHz.

- Napitie na rentgenke je az 125kV, prud pre skiaskopiu do 10mA, ale v priemere je az
4mA, prud pre skiagrafiu je az do 100mA.

- Rentgenka s pevnou alebo rotacnou anddou a ohniskami 0,3 / 0,6mm.
- Pre vSetky funkcie expozi¢né automatika.

- Dva monitory ( akvizi¢ny, referencny), ktoré umoziuju sledovat’ ako okamzity obraz, tak

aj predchadzajuci zaroven.

Je potrebné, aby malo C rameno vyhradené stabilné miesto, kde bude "parkovat™.

(Seidl Z.2012)

Obr. ¢. 1: Technicky popis C ramena (Zdroj: Siemens AG. Medicalsolutions., manual pre

pouzitie C ramena Siemens Arcadis Varic, vyd. Germany, 2008)
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1) Elektronika Arcadis

2) Signaliza¢ny panel

3) Nastavovaci stip pre vysku

4) Nosné rameno (vodorovné)

5) C rameno

6) Drziak

7) Obrazovy zosilfiovac

8) Rentgenka

(Siemens AG. Medicalsolutions., manual pro pouziti C ramene Siemens Arcadis

Varic, vyd. Germany, 2008)

Ovladaci panel C ramena Siemens Arcadis Varic s popisom

C-arm keyboard
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Obr. ¢. 2: Ovladaci panel C ramena (Zdroj: Siemens AG. Medicalsolutions, manual pre

pouzitie C ramena Siemens Arcadis Varic, vyd. Germany, 2008)
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1. Zvolenie prevadzkovych rezimov

2. Zvolenie parametrov obrazu (napr. presvietenie s vysokym kontrastom, obrazova

kvalita, zobrazenie obrazu)

3. Nastavenie kolimatora

4. Kontrolky, ktoré upozornuji na pritomnost’ Ziarenia a teplotu rentgenky
5. Dodato¢né upravenie obrazov

6. Ukladanie a dokumentacia obrazov

7. VySkové nastavenie C ramena

8. Otocenie obrazu

9. Zaznamenavanie doby expozicie, vynulovanie doby expozicie (potvrdenie varovného

signdlu)

10. Zobrazenie automatickych parametrov RTG ziarenia (kKV, mAs, mA), vypnutie

automatiky - manualna regulacia parametrov RTG Ziarenia

Siemens AG. Medicalsolutions, manual pro pouziti C ramene Siemens Arcadis
Varic, vyd. Germany, 2008

MozZnosti pohybov C ramena

1. Vertikalny pojazd C ramena aZ do 45cm

45¢cm

A
v !

Obr. ¢. 3: Pohyb C ramena (Zdroj: Siemens AG. Medicalsolutions, manual pre pouzitie C

ramena Siemens Arcadis Varic, vyd. Germany, 2008)
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2. Pohyb po orbite - zmena medzi AP a bo¢nou projekciou (od 0° do - 40° alebo + 90°,
celkom130°)

Obr. ¢. 4: Pohyb C ramena (Zdroj: Siemens AG. Medicalsolutions, manual pre pouzitie C

ramena Siemens Arcadis Varic, vyd. Germany, 2008)

3. Pohyb ramena vertikalne v uhloch do oboch stran 190°

Obr. €. 5: Pohyb C ramena (Zdroj: Siemens AG. Medicalsolutions, manual pre pouzitie C

ramena Siemens Arcadis Varic, vyd. Germany, 2008)

32



4. Horizontalny pohyb - posun C ramena vodorovne az o 20 cm

Obr. ¢. 6: Pohyb C ramena (Zdroj: Siemens AG. Medicalsolutions, manual pre pouzitie C

ramena Siemens Arcadis Varic, vyd. Germany, 2008)

5. Pohyb C ramena do stran

Obr. ¢. 7: Pohyb C ramena (Zdroj: Siemens AG. Medicalsolutions, manual pre pouzitie C

ramena Siemens Arcadis Varic, vyd. Germany, 2008)
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5. TRAUMATOLOGIA

Traumatologia je oblast’ mediciny, ktord sa zaobera prevenciou, diagnostikou a
lielbou  poraneni, najmd  pohybového  ustrojenstva,  tUrazové  lekarstvo.

(http://slovnik.azet.sk/slovnik-cudzich-slov/?q=traumatologia, 2017)

5.1. NajlastejSie rieSenia zlomenin v traumatologii pod skiaskopickou
kontrolou

1. Repozicie koncCatin bez nutnosti operacného rieSenia zatvorenou cestou - fixacia
zlomeniny sadrovou dlahou, kedy zlomenina nie je dislokovand, kosti su v priaznivom
postaveni, zlomenina mé predpoklad zahojit sa bez OP a pri zachovani funkénosti
postihnutej koncatiny. Lekar nalozi na postihnuti koncatinu sadru a pod skiaskopickou
kontrolou za pritomnosti radiologického technika, znehybni danu oblast’ tak, aby boli kosti
vo fyziologickom postaveni.

2. Repozicie a osteosyntézy zlomenin koncatin s nutnostou operacného rieSenia pod
skiaskopickou kontrolou.

3. Repozicie zlomenin chrbtice a panvy bez OP rieSenia pod skiaskopickou kontrolou -
fix4cia zlomeniny Specidlnymi vonkaj$imi fixaénymi pomockami.

4. Repozicie a osteosyntézy zlomenin chrbtice a panvy s nutnostou OP rieSenia pod
skiaskopickou kontrolou.

5. Kibne néhrady - endoprotézy po zlomenine, zavadzané pod skiaskopickou kontrolou.

6. Reopera¢né osteosyntézy a endoprotézy =zapriCinené sekundarnymi vplyvmi na
pooperacny priebeh liecby - posun postavenia kosti napr. opakovanym urazom, neprijatie
cudzieho materidlu organizmom, zI¢ hojenie v danej oblasti tzv. pseudoartroza.

7. Odstranenie osteosyntetického materidlu po zahojeni zlomeniny pod skiaskopickou

kontrolou.
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6. PRAKTICKA CAST

Prakticka cast’ naSej bakalarskej prace je vytvorend na zaklade pozorovania ulohy
radiologického technika na operacnej sale spolu s mojou mentorkou Bc. Beatou
Kociskovou. Je tu popisana uloha radiologického technika pri dvoch operacnych vykonoch

v Nemocnici akademika Ladislava Dérera v Bratislave.

Dna 08. 02. 2017 som absolvovala pozorovanie ulohy radiologického technika na
operacnej sale. Pri mojom vstupe na operacné oddelenie som sa vo vstupnom filtri prezula
a prezliekla do cistych osobnych ochrannych prostriedkov. Nos a usta som si prekryla
raskou, hlavu (najmé vlasy), ¢iapkou. Pred rentgenovym Ziarenim som sa chranila zasterou

a nakrénikom z olovenej gumy.

Obr. €. 8: Vstupny filter (Zdroj: UNB Kramare, 2017)

Obr. €. 9 (vlavo): Olovena zastera ( Zdroj: UNB Kramare, 2017)

Obr. ¢. 10 (vpravo): Nakrénik (Zdroj: UNB Kramare, 2017)
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Samozrejmost’ou bol aj osobny dozimeter, ktory som mala umiestneny pod ochrannou
tieniacou zasterou. Spolu s mojou mentorkou sme pripravili mobilny fluoroskopicky
komplet na operacnu salu, kde prebiehala operacia. C rameno som otocila podl'a potreby
bud’ nahor alebo nadol. Obrazové monitory a RTG mobilny pristroj s C ramenom sme
umiestnili na poZzadované miesto. Jednotlivé Casti skiaskopického kompletu sme prepojili,
napojili sme rentgenové zariadenie na elektricka siet’ a to do zasuvky, ktord bola
vyhradend len pre RTG pristroj. Zapla som zariadenie a presvedCila som sa o jeho
funkCnosti. Rameno so zosiliiovatom a rentgenka museli byt sterilne kryté. Ako
radiologicki technici sme museli dbat’ aj na to, aby ostatni zamestnanci nachadzajuci sa na
operacnej séle, bol tiez chraneni osobnymi ochrannymi pomockami. Pri jednom pacientovi
sme tiez museli dbat’ na tienenie olovenou ochranou a poméckami na vymedzenie Ziarenia,

jednalo sa o osobu v produktivnom veku.

Nésledne sme vpisali osobné identifikaéné tidaje operovaného a ddlezité data o operécii.
Nasu funkciu na operacnej séle ukoncil lekdr oznamenim, Ze uz sa nasSa pritomnost’ na
operacnej sale nie je nutnd. Rentgenovy pristroj sme vypli a odpojili ho od napéjacej siete,

rozpojili sme komponenty a uskladnili sme ho na uréené miesto. Vykonali sme dezinfekciu

a o vykonanej ¢innosti sme urobili zdznam.

Obr. €. 11: Pripojenie do elektrického zdroja ( Zdroj: UNB Kramare, 2017)
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Obr. €. 14: Vpisanie osobnych identifikacnych udajov (Zdroj: UNB Kramare, 2017)

37



AreueTo PACS

Archiveto...

Eject from DVD_RW
Eject from..

Eject Finalized from DVD_RW

Ctri+L
Ctrl+N

Obr. €. 17: Archivéacia do PACS - systému (Zdroj: UNB Kramare, 2017)
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Obr. €. 18 (vlavo): Archivacia akceptovana (Zdroj: UNB Kramare, 2017)

Obr. ¢. 19 (vpravo): Snimky tspesne odoslané do PACS - systému ( Zdroj: UNB Kramare,
2017)

Num IJ

Num

Scene FQ

Obr. €. 20: Ukoncenie vySetrenia (Zdroj: UNB Kramare, 2017)

Obr. €. 21: Vypnutie pristroja ( Zdroj: UNB Kramare, 2017)

39



Radiologicky technik je sucastou operacnych timov pre Grazovl chirurgiu - aklitne urazy,
planované operacie (nahrada kolennych a bedrovych kibov), brusni chirurgiu
(cholecystoskopia, zavadzanie modernych nasogastrojejunalnych sond), neurochirurgiu

(stabilizacné operacie chrbtice pri chronickych ochoreniach platni¢iek, stimulécie
koreniovych nervov chrbtice pri algickych syndroémoch koncatin) a urologiu (nefrostémie,

zavadzanie uroendoprotéz, skiaskopické vysetrenia pri ochoreniach mocového mechura).

Obr. €. 23: Anesteziolog (Zdroj: UNB Kramare, 2017)
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Obr. €. 25: Pripravovia inStrumentov (Zdroj: UNB Kramare, 2017)
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6.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient s diagnozou: Mechanicka komplikacia zapri¢inena kibovou endoprotézou
Klinicka diagndza: T840

Operacia zacata: 08. 02.17 v 08:35hod.

Operacia ukoncena: 08.02.17 v 11:00hod. Doba trvania operacie: 02:25
Operacné diagnozy: St. p. TEP MC2, Instabilitas gen. fib. 1. dx.

Operaéné vykony: revizia, vymena a odstranenie endoprotézy kolenného kibu MC2 a

reinplantacia TEP DePuy TC3

U pacienta je indikovana reinplantacia TEP MC2 pre masivnu lateralnu nestabilitu a

uvol'nenia fem. komponenty.

Pacient v roku 2007 po TEP vpravo po zlomenine acetabula, priSiel so skratenou

kondgatinou a bolest'ami kolena.

Popis prace radiologického technika: Po vpisani osobnych identifikacnych udajov do
pocitaovej jednotky C ramena som ¢akala na pokyny operatéra a sledovala som priebeh
operacie. Operacia prebichala pod celkovou anestéziou v polohe na chrbate. Pozd{znym
rezom otvorili lekari koleno, kde odstraniovali osteofyty a synoviu, ¢ast Hoffovho telesa.
Po vloZeni spravnej protézy, nastal vyplach rany a v anatomickych vrstvach ranu zasili. Na
konci operacie, po konzultacii s lekarom som vykonala skiaskopicka kontrolu v operovanej

oblasti kolenného kibu. Vysledny obraz som ulozila na pamétova jednotku poéitada.

Prvéa snimka bola v predozadnej projekcii a druha snimka v bo¢nej projekcii, ktoré som

nasledne v elektronickej forme poslala do PACS - systému.
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Obr. ¢. 26: C rameno - RTG mobilny pristroj, Siemens ARCADIS Varic (Zdroj: UNB

Kramare, 2017)

Obr. ¢. 28: Technika snimkovania v bo¢nej projekcii (Zdroj: UNB Kramare, 2017)
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Obr. €. 29: Predozadné a bo¢na snimka (Zdroj: UNB Kramare, 2017)

6.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient s diagnézou: Mechanicka komplikécia zapri¢inena kibovou endoprotézou
Klinické diagnoza: T840

Operacia zacata: 08.02.17 v 08:30hod.

Operacia ukonéena: 08.02.17 v 10:03hod. Doba trvania operacie: 01:33
Operacné diagnozy: Instabilitas acetabuli post TEP et OS acetabuli dx

Operacné vykony: Revizia, vymena a odstranenie endoprotézy bedra.

Priebeh operacie: Indikdcia k operacii po 10 rokoch od implanticie endoprotézy pre
zlomeninu acetabula, pretoZe toho ¢asu mé pacient kompletne uvolnent kibovi jamku. V
celkovej anestéze, v polohe na chrbate, po dezinfekcii, pravostrannym pristupom sa dostali
az ku protéze. Vybrali kompletne az do diery preslapany inlay, nasledne vybrali fixacné
skrutky a dlatkom vybrali poskodend jamku. Po novom vyfrézovani jamky, natikali novy
proteticky material. Jamku fixovali 4 skrutkami do kosti acetabula. Opera¢né pole zasili a
pouzili drén na odtok prebytocnej krvi z rany. Na konci operacie, po konzultacii s lekarom
som vykonala skiaskopicktl kontrolu v operovanej oblasti bedrového kibu. Vysledny obraz

som ulozila na pamét'ovu jednotku pocitaca.
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Prva snimka bola v predozadnej projekcii a druhd snimka v bo¢nej projekcii, ktoré som

nasledne v elektronickej forme poslala do PACS - systému

Obr. ¢. 30: C rameno - RTG mobilny pristroj sterilne kryty, Philips BV Endura (Zdroj:
UNB Kramare, 2017)

Obr. €. 31: C rameno - RTG mobilny pristroj, Philips BV Endura (Zdroj: UNB Kramare,
2017)
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Obr. ¢. 32: Snimka v predozadnej projekcii (Zdroj: UNB Kramare, 2017)
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Graf¢. 1  Manazment prace na operacnej sale
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ZAVER

Ciel'om predkladanej bakalarskej prace bolo podat’ ucelené informacie o zacleneni
radiologického technika do operacného timu a informovat’ o jeho ¢innosti na operacnej
sale. Prostrednictvom kazuistik sme chceli poukazat na doélezitost’ ucasti radiologického
technika na opera¢nych salach. Nésledne sme sa obozndmili so zdsadami radiacnej
ochrany pre personal a pre pacientov, ktory sa v danej chvili nachadzaji na operacnej sale.
Podali sme zakladné informacie o RTG mobilnych pristrojoch s C ramenom na operaénych
salach. Opisali sme priebeh operacii pod skiaskopickou kontrolou, ktorych sme sa aktivne
zacastnili. Ukazali sme problematiku na operacnej sale z pohladu radiologického
technika. Poukazali sme na doélezitost’ zaclenenia radiologického technika do opera¢ného

timu.

Uloha radiologického technika je individualna. Chceli sme upozornit’ na niektoré
chyby, opisat’ Casté operaéné postupy vyzadujuce fluoroskopicki kontrolu. Kazda
nemocnica ma odliSné¢ usporiadanie operacnych sal, zameriava sa na rozliné operacné

vykony a kazdy operacny tim ma svoje Specifika.

V teoretickej Casti su zhrnuté vSetky potrebné informacie, ktoré suvisia s
témou bakalarskej prace, V praktickej ¢asti mdme uvedené dva najCastejSie operacné
vykony pod skiaskopickou kontrolou s diagnézou mechanickd komplikacia zapric¢inena
kibovou endoprotézou. . Kazuistiky st popisané a taktiez je popisana tloha radiologického

technika. Praca obsahuje aj obrazovi dokumentaciu z opera¢nych vykonov.

Len kombinécia dobre zohraného celého operacného timu, znalosti a sklisenosti
radiologického technika ale i ostatnych ¢lenov operacného timu a kvalitny RTG pristroj
dokédzu zaistit’ hladky priebeh operacie pod skiaskopickou kontrolou za ¢o najnizsi Cas

opera¢nych a skiaskopickych a zéroven zarucit’ nizke davky pre personal 1 pre pacienta.

Rédiologicky technik je neoddelitelnou sucastou operaéného timu pri
terapeutickych vykonoch vyzadujuce si skiaskopicka kontrolu. Ich pocet neustale stlpa,
predovSetkym so zdokonalovanim a pouzZivanim novych technik a pristrojového

vybavenia.

Je dolezité, aby sa radiologicky technik v prostredi operacnej saly vedel dobre

orientovat’, poznal jednotlivé postupy operacnych zékrokov, vhodne umiestil mobilny
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RTG pristroj s C ramenom a monitory, dokonale ovladal obsluhu RTG pristroja a dbal na
principy radiacnej ochrany. Rédiologicky technik je zodpovedny za radiacnii ochranu
nielen svoju, personalu ale i pacientovu, preto je dolezité, aby poznal a dbal na zaklady
radiacnej ochrany. Vel'mi vyznamna je aj komunikéacia medzi radiologickym technikom a
operujucim lekarom. Dokonale zohrany a skuseny tim dokaze vykonat dobré operacné

vykony.
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