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: Granata C,de las Heras Gala H, Pauwels R,

: Merce MS, Simantirakis G, Vano E. Evropsky
: konsenzus k pouzivani kontaktniho ochran-
i ného stinéni pacient

: Kontaktni ochranné stinénf pacient( se na ra-
diologickych oddélenich pouziva jiz mnoho let,
¢ aby se sniZily cinky a rizika ionizujiciho zdfeni
i na nékteré organy. Nové technologie v pro-
jekénim RTG zobrazovani a CT skenovani, jako

¢ jsou digitdlni receptory a systémy expozicni
automatiky, snizily davky a zlepsily konzistent-
i nost obrazu (napfic pacienty).

Tyto zmény a lepsi pochopeni pFinosil i rizik
spojenych s pouzivanim ochranného stinénf
vedly k revizi jeho pouzivani v radiologii. Rada
profesnich organizacijiz v tomto ohledu vydala
pokyny. Tento dokument pfedstavuje soucasny
konsenzudlni ndzor hlavnich odbornych
spolecnosti zabyvajicich se radiaéni ochranou
a zobrazovanim v Evropé: European Federation
of Organisations for Medical Physics, Euro-
pean Federation of Radiographer Societies,
European Society of Radiology, European
Society of Paediatric Radiology, EuroSafe
Imaging, European Radiation Dosimetry Group
(EURADOS), and European Academy of Den-
toMaxilloFacial Radiology (EADMFR). Vychazi
z odbornych doporuceni skupiny Gonad and
Patient Shielding (GAPS), ktera byla vytvofena
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Ve zdravotnictvi se Casto na povrch téla
pacientd podstupujicich diagnostické

a intervencni vykony za pouziti rentge-
nového zafeni umistuji ochranné stinici
pomiicky, aby se sniZila zatéZ radiosenzi-
tivnich orgdnd. Ochranné stinéni pacientl
se ve velké mife pouzivd jiz 70 let za Gce-
lem ochrany pred genetickymi Gcinky,
rakovinou a dal$imi skodlivymi vlivy (1).

Stéle vice studif, stanovisek a do-
poruceni vsak zpochybnuje uzitecnost
a Gcinnost téchto pomucek (2-5). To
prispélo k nevhodné a nezadouci nejed-
notnosti v pfedpisech a doporucenich
tykajicich se jejich pouzivani napiic
Evropou (6).

Gilligan a Damilakis (7) upozornili
na rostouci potfebu evropského kon-
senzualniho prohlaseni k ochrannému
stinénf pacientd, jehoz hlavnim cilem
by bylo podpofit a propagovat tcelnou
a sladénou klinickou praxi.

Zastupci European Federation of
Organisations for Medical Physics,
European Federation of Radiographer
Societies, European Society of Radio-
logy, European Society of Paediatric
Radiology, EuroSafe Imaging, European
Radiation Dosimetry Group (EURADOS),
and European Academy of DentoMa-
xilloFacial Radiology (EADMFR) jakoz
i zastupce poradni skupiny pro pacienty
ESR, zalozili skupinu GAPS (Gonad
and Patient Shielding) (pfedseda:

P. Gilligan) s cilem navrhnout evropské

i za (celem vytvoFeni konsenzu v této oblasti.

: Toto doporuceni by mélo byt srozumitelné

a snadno pouzitelné. Je zamysleno jako ndvod
¢ avzniklo praci multidisciplinarniho tymu.

Predpisy, zvyklosti a praxe v oblasti pouzi-

vani ochranného stinénf pacientd se v Evropé
: znacné lisi, a toto doporuceni si klade za cil

: byt podkladem pro iniciaci zmén, které budou
¢ pfinosné pro pacienty i persondl.

Klicova slova: konsenzus, tomografie (RTG

vypocetni), davka zareni, ochranné pomdicky,
: radiologie.

Klicové body

e Pouziti ochranného stinénfv radiologii bylo
pfehodnoceno.

* Hlavni evropské odborné spolecnosti zaby-
vajici se radiaéni ochranou pfi zobrazovacich
metoddch vydaly konsenzualni doporucen.

e Tento dokument predstavuje multidiscipli-
narni doporucenf pro pouziti ochranného
stinéni.

* Ve vétsiné pfipadl se nedoporucuje pouzivat
kontaktni ochranné stinéni pro pacienty.

doporuceni pro pouzivani kontaktniho
ochranného stinéni pacientd.

KRITERIA PREZKUMU
DUKAZU

Tento konsenzus zahrnoval prezkouma-
ni podlozenych dikaz( v dostupnych
publikacich a doporucenich. European
Heart Rhytm Association (EHRA) (8) vy-
vinula uzivatelsky privétivy systém kate-
gorizace dlkazl zaloZeny na ,barevnych
Stitech”, které informuji o aktudlnim
stavu diikazl a naslednych doporuceni
pro konkrétni situace (tab. 1).

Zeleny stit oznacuje ,Md se rutinné po-
uzivat stinéni” neboli, ze hodnoceni rizik
daného postupu na zékladé presvédcivych
dikazii je prospé&sné a Gicinné. Zluty $tit
oznacuje obecnou shodu a/nebo védecké
dlikazy, které podporuji tvrzeni ,MGze
se pouzivat stinéni”. Postupy, pro které
existuji védecké dlikazy o malém nebo
Zadném piinosu ¢ dokonce o mozné skod-
livosti dle hodnoceni rizik, a nemély by se
tedy pouzivat (,,Nedoporucuje se rutinné
pouzivat stinéni”), jsou oznaceny Stitem
s Cervenym pruhem.

POKYNY PRO KLINICKOU
PRAXI

Vyzkumy v minulosti potvrdily snizeni
davek na jednotlivé organy o 30-95 %
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Shrnuti pro pacienta

Zateni pouzivané v radiologii s sebou nese
mald rizika poskozeni. Aby se minimalizo-
valo poskozeni citlivych orgdnd, pouzivaji

se po mnoho let ochranné pomicky (gumo-
vé kryty, platy apod.) obsahujici materidl
pohlcujici zéteni umistované na télo pacienta
do mista organu, ktery md byt chranén. Diky
technologickému pokroku v posledni dobé

a novym védeckym poznatkim se ukazuje, ze
ochranné stinénf je ve skutecnosti potfeba
jen zfidka, i kdyz ve vybranych pfipadech
m(Ze byt povoleno. V nékterych pfipadech
mUZe pouzité stinéni dokonce snizit kvalitu
zobrazeni nebo zvysit davku zafeni. Pokud ma
pacient pochybnosti, je tfeba tuto skutecnost
konzultovat s radiologickym asistentem nebo
jinym odbornikem na zobrazovani.

pfi pouziti stinéni (9-11). V posledni dobé
vSak pribyva dlikaz( o tom, Ze ochranné
stinéni pacient( je ve vétSiné situaci
neticinné a nékdy potencialné skodLlivé.
Jeho pouzivani mize poskytovat falesné
uklidnéni (pacientdli personalu) a v po-
védomi vefejnosti prehnané zdliraznovat
nebezpediionizujiciho zareni.

To vede k nejednotnosti pti pouzivani
ochrannych pomdcek. V nékterych pfi-
padech to také vede ke konfliktu mezi
ocCekavanim pacient, Ze stinéni bude
pouzito, a odborniky, ktefi ho povazuji
za zbytecné nebo dokonce skodlivé.

Hlavnim cilem tohoto konsenzu
je povzbudit a podpofit spravnou
klinickou praxi sladénim pouzivani
ochranného stinéni pacientd. Toto
prohlaseni by mélo byt vnimano jako
ndstroj pro raciondlnéjsi rozhodovani
ve zdravotnictvi a pro zlepseni kvality
poskytované zdravotni péce. Nemélo
by vsak slouzit jako nahrada zdravé-
ho klinického dsudku ani nahrazovat
odbornou odpovédnost poskytovatelil
zdravotnich sluzeb.

Cilem tohoto konsenzu je pomoci pfi
vytvatreni narodnich a mistnich zdsad
a postup(i tim, Ze upozornuje na omeze-
nou uzitecnost a potencialni nevyhody
ochranného stinéni pacientd.

0ddil Problémy pfi pouziti kontakt-
niho stinénf (viz dale) se rovnéz zabyva
scénari a pristupy, kdy individualni
okolnosti, jako je vysoka kumulativni
ddvka nebo lGzkostni pacienti, mohou
vést k tomu, Ze se aplikujici odbornik
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Tab. 1. 0dtivodnéni konsenzualnich prohlaseni

Oddvodnéni Doporuceni Symbol
Diikazy o tom, Ze pouzivéni ochrannych pomicek pro | ,Ma se rutinné pouzivat '
pacienty je prospésné a Gcinné. stinéni.”
Ochranné pomiicky nezlepsuji ani nezhorsuji Groven . - c s
s . S . »Mize se pouzivat stinéni.
radiacni ochrany, ani neovliviiuji kvalitu obrazu.
Diikazy nebo obecny souhlas, Ze se ochranné pom(icky |,Nedoporucuje se rutinné po-
nemaji pouzivat. uzivat stinéni.” @

s klinickou odpovédnosti za praktickou
cast lékatského ozareni rozhodne pouzit
stinén.

DUVODY PRO ZMENU

Snizeni davek pacienti

Zatimco pocet rentgenovych vysetfeni
v poslednich desetiletich vzrostl, davky
jednotlivych pacient( se vyrazné snizily
od prvniho zavedeni ochranného stiné-
ni (12), coz ve vétsiné pfipadl omezuje
potencialni pfinos stinéni. Ackoliv
néktefi pacienti mohou byt vystaveni
vysokym kumulativnim davkam zareni
v disledku vicenasobnych vysetfeni
(13) nebo pfi slozitych intervencnich
vykonech (14), nejvyssi davky jsou
absorbovany zobrazovanymi organy

a tkdnémi, které zpravidla nemohou byt
stinény (viz oddil Stinéniv primarnim
svazku). V soucasné dobé proto mize
mit skutecny pfinos z pouziti ochranné-
ho stinéni pouze maly pocet pacientd.
Na druhou stranu ale pouzivani ochran-
nych pom(cek s sebou nese i mozné
riziko, jak je uvedeno dale.

vychdzela z Grovni davek a souvisejicich
odhadi rizik, které v té dobé prevladaly.
Urovné davek a odhady rizik pro jednot-
livé organy a vékové kategorie se vsak

v pribéhu let ménily (viz oddil Radiaéni
riziko pro pacienty ze zobrazovacich
metod), coZ vyzaduje pribéznou revizi
mistni praxe v souladu se soucasnymi
poznatky a doporucenimi (4).

Stinéni v primarnim svazku

PFi pouZziti ochranného stinéni pacienta

v primdrnim svazku je tfeba vzit v Gvahu

nékolik faktor(. Patfi mezi né:

® Nesprdvné umisténi stinéni apliku-
jicim odbornikem nebo nedmyslnd
zména polohy stinéni béhem vysetre-
ni mGze vést k prekryti dalezité pato-
logie v obraze a vyzadovat opakovani
expozice (15).
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Pro aplikujiciho odbornika mlze byt
kvdli rozdildm v anatomii obtizné
umistit stinéni tak, aby spravné pre-
krylo radiosenzitivni orgdny a bylo
efektivni (16).

® \lysoce zeslabujici materidl stinéni
maze ovlivnit expozicni automatiku
a tim vést ke zvyseni davky pacien-
tovi (3, 17). U CT mdze byt toto
navyseni davky vyznamné, a proto
by se u CT nemély ochranné pomUcky
pouzivat nikdy.

e Vlytvrzeni svazku nebo pruhové ar-
tefakty zplsobené stinénim mohou
snizit kvalitu obrazu, a vést tak
k nutnosti opakovat expozici (18).

¢ U digitalizovaného obrazu pfitom-

nost kontrastniho materialu v obrazu

muze vést ke zhorSeni kvality celého
obrazu, i kdyz je materidl mimo zob-
razované organy.

Stinéni mimo primarni svazek

Vétsina rozptyleného zafent se Sifi
uvnitt téla pacienta, a nelze jej proto
stinit zvenci. Davky z rozptyleného
zérenijsou podstatné mensi nez davky
na orgdny v oblasti primarniho svazku.
Stim, jak se v pribéhu let snizovaly
ddvky na pacienta, sniZovala se i davka
zpUsobena rozptylenym zarenim, kterd
se nyni v mnoha pripadech snizila

na zanedbatelnou Groven. Pravdépo-
dobny ptinos velmi malého snizeni
davky v disledku pouziti ochranného
stinéni nemusi prevazit potencialni
rizika artefakt, infekce a nepohodli
pacienta, jak je uvedeno nize.

Umisténi ochranného stinéni mimo
primarni svazek neni nutné jednoduchy
tkol. Naptiklad pfi helikdlnim CT je nutné
Castecné skenovat i pred a za zobrazova-
nou oblasti, aby byl k dispozici dosta-
tek dat pro interpolaci fez(i. Umisténi
stinéniv blizkosti skenovaného objemu
tak mdze narusit rekonstrukci obrazd
a zpUsobit artefakty (4). U CT vySetfeni
se navic expozicni parametry nastavuji
primarné na zakladé lokalizacniho skenu,
ktery pfesahuje i skenovanou oblast, tim

padem by umisténi ochrannych pomda-
cek mimo skenovanou oblast zplsobilo
vyznamné navyseni radiaéni zatéze (40),
proto by se ochranné pom(icky nemély

u CT pouzivat nikdy.

Radiacni riziko pro pacienty z RTG
a CT zobrazovacich metod
PFi zddvodnovant ékafského ozareni
jde predevsim o vazeni rizika a pfinosu.
Proto by se mélo rozhodovani o pouziti
¢i nepouziti ochranného stinénf pa-
cientl soustfedit na zménu davky zareni
a s ni souvisejiciho rizika. V nékterych
pfipadech se napfiklad uvadi, ze pouziti
kontaktniho ochranného stinéni vede
k velkému relativnimu snizeni davky
na urcity organ, coz vyvolava dojem vy-
znamného zlepSeni, absolutni pfinos ale
mUze byt maly nebo dokonce zadny (2).

Kromé toho by se radiacni ochrana
pacientt méla zamérit na orgdny, které
jsou povazovany za rizikové z hlediska
vzniku rakoviny v dlsledku ozéfeni.

PFi posuzovani potreby chranit
konkrétni orgdn je vsak dilezité vzit
v lvahu skutecnost, Ze riziko plynouci
z ozateni se ve skutecnosti lis7 v zavis-
losti na véku a pohlavi pacienta, jak
je zndzornéno v grafu 1. To poukazuje
na skutecnost, Ze détsti pacienti patfi
mezi rizikové a Ze nejrizikovéjsi organ
se mdze s vékem ménit.

DOPORUCENI

Doporucenijsou rozdélena podle
anatomickych oblasti, kde lze ochranné
stinéni pouzit, a predpokladaji, ze pred
zvazenim jejich pouziti byly aplikovany
vSechny ostatni pouzitelné strategie
zdGvodnéni a optimalizace.

Napfiklad ve skiagrafii je pravdépo-
dobné, Ze kdyz je pro zobrazenf lebky,
patete a hrudniku pouzita spravna
kolimace a pouzije-li se zadopfedni
projekce (PA), bude mit kontaktni
ochranné stinéni pacienta zanedbatel-
ny pfinos a v mnoha piipadech mdze
zastFit diagnostickou informaci nebo
muze vést k celkovému zvyseni davky.
Souhrn doporuceni tohoto konsenzu je
uveden v pfiloze za literaturou.

Stinéni gonad
Ochrana gonad je nejdéle pouzivanym

typem ochranného stinéni pacientd,
a to z dvodu vnimani rizika a relativné
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Graf 1. Celozivotni riziko vyskytu rakoviny u Zen podle organu a véku pro sloZzenou euroameric-
kou populaci (% na Gy) na zakladé tdaji z reference (19)

Tab. 2. Stinéni gonad

Aplikace obraz.ovacn v primarnim svazku Doporuceni Symbol
modalita nebo mimo
stinéni muzskych . v primarnim svazku Nedoporucuje se rutinné
s . B vSechny S .. ) B @
a Zenskych gonad imimo néj pouzivat stinéni.

snadného pouZziti. Genetické Gcinky
zareni vsak nebyly ve studiich na lidech
pozorovany, prestozZe je vefejnost vnima
jinak. Ve skutecnosti doporuceni ICRP
103 (21) snizilo tkdnovy vahovy faktor
pro gonady na méné nez polovinu pred-
chozi hodnoty (z 0,20 na 0,08). Stinén{
gonad je tedy z hlediska sniZeni radiac-
niho rizika pro pacienta pravdépodobné
nejméné uzitecné. Dédicné ucinky
spojené s typickymi rozsahy davek jsou
pravdépodobné zanedbatelné.

Panuje vSeobecna shoda na tom, Ze je
u Zen obtizné umistit stinéni vajecnikd
tak, aby nedochazelo k prekryti oblasti
zdjmu a ovlivnéni expozicni automatiky.
Soucasné publikované poznatky ukazuji
nekonzistentni a neuspokojivé vysledky
v pfesnosti umisténi ochrannych stini-
cich pomdicek i pres provedené audity

veo o

a trénink provadéjiciho personalu (16).

Tab. 3. Stinéni Stitné Zlazy

Mimo primarni svazek je snizeni
radiacniho rizika u pacientd muzského
i Zenského pohlavi pouzitim stinéni za-
nedbatelné, a to bez ohledu na vék (2).

U CT vysetteni bricha nékolik publikaci
uvadi, Ze pfi pouziti stinéni varlat mimo
primarni svazek mlze dojit u dospélych
muzd a ve fantomu ke snizeni namére-
né davky na varlata v rozmezi od 58 %
do 95% (10), (20). Z hlediska absolut-
niho sniZeni rizika podle LNT modelu
(ivzhledem kjeho nejistotam) se ale jed-
na o zcela zanedbatelny efekt ve srovna-
ni's jinymi optimalizacnimi technikami,
jako je omezeni rozsahu skenovaniv ob-
lasti radiosenzitivnéjsich organ(. Navic,
jak bylo uvedeno vyse, u CT mnohem vice
hrozi, Ze pouziti ochrannych pomdcek
povede k vyznamnému navyseni radiacni
zatéZe pacienta, a proto by se obecné
nemély pouzivat (40) (tab. 2).

. Zobrazovaci |V primarnim svazku _
Aplikace R . Doporuceni Symbol
modalita nebo mimo
. . N Nedoporucuje se rutinné
viechny mimo primdrni svazek o S
pouzivat stineni.
zubniintrao-

stinénistitné zlzy | .~ .
ralni vysetfeni

v primarnim svazku

MUze se pouzivat stinéni. O

vse ostatni

v primarnim svazku

Nedoporucuje se rutinné @
pouzivat stinéni.
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Stinéni stitné zlazy

Vzhledem k tomu, Ze by ochranné
stinéni mélo zakryvat predni polovinu
krku, mGze snadno dojit k narusent
zobrazovaniv primarnim svazku (viz
¢ast Stinéni v primarnim svazku). Mimo
primarni svazek je G¢innost stinéni pfi
snizovani stochastického rizika pro pa-
cienta minimalni.

Prestoze se md obecné za to, Ze by
se kontaktni ochranné stinéni pacientl
nemélo pouzivat, v oblasti zubniho
intraoralniho rentgenového zobrazova-
ni mohou existovat vyjimky vzhledem
k blizkosti stitné zlazy k primarnimu
svazku a vysokému procentu vyset-
fovanych détskych pacient(i (25-27)

a moznosti provadét projekci prednich
zub(, kdy se stinéni pokldda na krk az
za receptor obrazu.

Pti kefalografii, zubnim panorama-
tickém vysetteni a zubnim CT vySetreni
mize bézny ochranny limec stitné
Zlazy castecné prekryvat zobrazovanou
oblast. Ochranné stinéni stitné zldzy
vsak lze pouzit v pripadé tzkostného
pacienta, pokud se nejedna o vySetfeni
kréni patefe (28, 29), nebo se pouzi-
vaji ochranné pom(icky mimo primarni
svazek (30).

V piipadé, Ze se ochranny limec bude
nachdazet v zobrazovaném objemu, maze
zpUsobit artefakty v obraze. Kromé toho
mze dojit ke zvySeni ddvky pacienta
v dlsledku systém( (napf. zubni CT),
které vyuzivaji expozi¢ni automatiku
(27)(tab.3).

Stinéni prsi

Podobné jako stitna Zlaza je i prsni tkan
velmi citliva na ionizujici zareni, zejmé-
na u osob mladsich 30 let.

Protoze stinéni by mélo zakryvat
predni stranu hrudniku, mohlo by ohro-
zit kvalitu rentgenového a (T vysetfeni
a zpUsobit zvyseni davky zareni na sou-
sedni organy a tkané. Napiiklad pti CT
vysetfeni hrudniku u pacient starsich
30 let jsou plice nejcitlivéjsim orgdnem
na zafeni (viz oddil Radiacni riziko pro
pacienty ze zobrazovacich metod) a po-
uziti kontaktniho ochranného stinéni
prst by z diivodu ovlivnéni expozicni
automatiky mohlo vést ke zvyseni davky
na plice, a tim naopak zvysit celkové
riziko pro pacienta.

Mimo zobrazovanou oblast je Géin-
nost snizovani stochastickych Géinka
pro pacienta obecné uvadéna jako
minimdlni (2) (tab. 4).
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Tab. 4. Stinéni prsi

. Zobrazovaci |V primarnim svazku L
Aplikace . prima Doporuceni Symbol
modalita nebo mimo
PP . v primdrnim svazku Nedoporucuje se rutinné
stinénf prs viechny L . o S
1mimo nej pouzivat stineni.

Tab. 5. Stinéni ocni cocky

Zobrazovaci

Aplikace modalita

V primarnim svazku
nebo mimo

Doporuceni Symbol

vSechny

Stinéni ocni cocky

0cni ¢ocka je z hlediska determinis-
tickych dcinkl povazovana za jednu

z nejvice radiosenzitivnich tkani v téle,
pficemz hlavni obavou je vznik kata-
rakty, tedy zdkalu ¢ocky v dtsledku
ozareni. V pfipadé CT vsak vétsina nej-
novéjsich studif ukazuje, ze standardni
optimalizacni strategie snizovani davek
jsou Gc¢innéjsi nez ochrana o¢i stinénim
(napf. (31)). Vzhledem k vysi davky

na ocni ¢ocku u nékterych skiaskopicky
vedenych intervencnich vykon( v oblas-
ti hlavy (32, 33) se v takovych pfipa-
dech doporucuje konzultace s klinickym
radiologickym fyzikem (tab. 5).

Stinéni embrya/plodu

Studie ukazaly, ze ochranné stinéni ma
na ochranu nenarozeného ditéte pfi
vysetfenich téhotnych pacientek jen
omezeny vliv, protoZe vétsina ozafeni
embrya/plodu pochdzi z vnitfniho
rozptylu v tkanich matky (34, 35).
Kromé toho, pokud je expozice optima-
lizovana, je dopad kontaktniho stinéni
na davku na plod minimalni (36).
Diskuse na toto téma je ale vétSinou
treba vést citlivé. Téhotné pacientky
podstupujici diagnostické radiologické
vysetfeni mohou pozadovat ochranu
bficha, vcetné situaci, kdy se vySetfeni
provadi mimo oblast panve. V téchto
pfipadech by mélo byt rozhodnuti, zda
poskytnout dodatecné stinéni, obvykle
ve formé olovéného nebo ekvivalent-
niho materidlu okolo b¥icha, v souladu
s pisemnymi postupy a na uvdzeni apli-
kujiciho odbornika s klinickou odpo-
védnosti za praktickou cast lékafského

Tab. 6. Stinéni embrya/plodu

v primarnim svazku
imimo néj

Nedoporucuje se rutinné @
pouzivat stinéni.

ozareni provadéjiciho vysetrend.

Pokud se rozhodne, Ze se kontaktni
ochranné stinéni pouzije, je dllezité,
aby byla pouzita presnd kolimace a aby
stinéni nezasahovalo do expozi¢ni
automatiky. PFi CT vySetfenich by se
nemélo z vyse uvedenych divodu po-
uzivat nikdy (tab. 6).

PROBLEMY PRI POUZITL
KONTAKTNIHO STINENI

Samoziejmé individualni okolnosti,
jako je vysoka kumulativni davka nebo
lzkostni pacienti, mohou vést apliku-
jiciho odbornika k zavéru, Ze pfinos
ochranného stinéni by mohl pfevazit
nad rizikem spojenym s jeho pouzitim.

Rutinni pouzivani ochranného
stinéni pro uklidnovani pacient( se
spiSe nedoporucuje, protoze to vede
ke vzniku nejednoznacnych sdéleni
smérem k pacient(im i Sirsi vefejnosti
a k nadhodnocovani rizika plynouciho
z ozafeni. Misto toho by se mélo dsili
soustredit na vysvétlovani rizik plynou-
cich z pouzivani kontaktniho ochranné-
ho stinéni pacientim (4).

Kromé rizika artefakt( a ovlivnéni
expozicni automatiky je nevyhodou po-
uziti ochranného stinéni potencialni ne-
pohodli pacienta a problémy s manudlni
manipulaci pro persondl (9), stejné jako
potencialni problémy s infekci (37, 38).
Pouziti stinéni navic nemusi byt vhodné
pro akutni a pediatrické pacienty nebo
pro osoby se zdravotnim postizenim,
které nemohou tolerovat ochranné

,,,,,,,

Aplikace Zobraz-ovaa v primarmim svazku Doporuceni Symbol
modalita nebo mimo

stinéni embya véechny v primdrnim svazku Ned?’porucEJJe' se rutinné @

a plodu imimo néj pouzivat stinéni.
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Pokud se rozhodne, Ze by se mélo
stinéni pouzit, méli by byt aplikujici
odbornici proskoleni v nasledujicim:

e \lybérvhodného stinéni véetné
znalosti, jak zabranit jeho pohybu
béhem vysetfeniv dlsledku pohybu
pacienta nebo zafizenf (napf. pfi
dynamickém zobrazovdn).

e Vybér vhodnych skiagrafickych tech-
nik véetné znalosti, jak se vyvarovat
ovlivnéni expozicni automatiky.

e Jak provadét zkousky provozni sta-
losti u ochrannych pomacek.

e Jakvhodné skladovat ochranné
pomicky.

e Jak ¢istit a dezinfikovat ochranné
pomicky.

¢ Jak dodrzovat mistni zasady tykajici
se dlistojnosti pacientd (napft. tran-
ssexualni pacienti (39)).

Rutinni proskolenf aplikujicich odborni-

ki by mélo obsahovat vzdy:

* Komunikaéni dovednosti pro rozhovo-
ry s pacienty, rodici nebo opatrovniky
déti podstupujicich radiologicka
vysetfeni a se zdravotnickymi pracov-
niky o pouzivani kontaktniho stinéni.

e Jak komunikovat pfinosy a rizika po-
uziti ochranného stinéni s téhotnymi
pacientkami.

DALSI KROKY

Pro nékteré aplikujici odborniky mize
implementace téchto pokyn( a dopo-
ruceni pfedstavovat vyznamnou zménu
v kulture klinické praxe.

Po pfijeti tohoto konsenzu bude
treba pfezkoumat soucasnou praxi
a poskytnout zdravotnik(im a vefejnosti
vhodné informaéni a vzdéldavaci mate-
rialy.

Evropska radiologicka spolecnost
prostfednictvim Eurosafe Imaging
s pomoci skupiny GAPS (viz Uvod)
v soucasné dobé planuji prvni krok, a to
provedeni internetového prizkumu
na radiologickych oddélenich, jehoz
cilem je zhodnotit soucasnou praxi
pouzivani ochrannych pomdcek pro
pacienty v Evropé. Prislusné profesni
organizace budou muset vyvinout spo-
lecné Gsili, aby zajistily, Ze dalsi kroky
ve vzdélavani a Skolent, které objasni
zmény v postupech, budou snadno do-
stupné evropskym uzivatelm. Nékteré
uzitecné informace o ochranném stinéni
pacient(i jsou jiz k dispozici na in-
ternetu, véetné informaci Britského



radiologického institutu (https://www.
bir.org.uk/education-and-events/pati-
ent-shielding-guidance.aspx) a skupiny
American Association of Physicists

in Medicine CARES (Communicating
Advances in Radiation Education for
Shielding) (https://w3.aapm.org/
cares/).

PREZKUM STAVAJICiCH
POKYNU

Technika pouzivana pfi zobrazovani po-
moci rentgenového zafeni, Groven davek
zéreni absorbovaného pacienty a zna-
losti Gcink( ionizujiciho zateni se mohou
v pribéhu casu ménit. Proto se povazuje
za nezhytné tyto pokyny pravidelné
revidovat. V zasadé budou prezkoumany
po 5 letech nebo dfive, pokud si to vyzd-
daji nové diitkazy nebo zmény.
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PRILOHA Shrnuti doporuceni*

Aplikace Zobrazovaci modalita V primarnim svazku nebo mimo | Doporuceni Symbol
PP < . B . NP I . Nedoporucuje se rutinné
stinéni muzskych a Zenskych gonad | vsechny v primdrnim svazku i mimo néj o B
pouzivat stinéni.
. . NP Nedoporucuje se rutinné
vsechny mimo primdrni svazek s S
pouzivat stinéni.
stinénf stitné zlazy zubniintraoralni vysetfeni | v primdrnim svazku Mdze se pouzivat stinéni. O
. . NP Nedoporucuje se rutinné
vse ostatni v primadrnim svazku o S
pouzivat stinéni.
PP . NP - .. Nedoporucuje se rutinné
stinéni prsd vsechny v primarnim svazku i mimo néj i S
pouzivat stinéeni.
vvvvvv . NP - . Nedoporucuje se rutinné
stinéni ocni Cocky viechny v primarnim svazku i mimo néj s o
pouzivat stineni.
A . NP . .. Nedoporucuje se rutinné
stinéni embrya a plodu vsechny v primarnim svazku i mimo néj s S
pouzivat stinéni.

*Podrobnosti o doporucenich viz text ¢lanku.
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