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S TANDARDYY Z DRAVOTNII PECE

NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY A INDIKACNI KRITERIA — KOSTNI DENZITOMETRIE

Vydéava Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Zpracovano Spoleénosti pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP ve spolupraci
se Statnim ufadem pro jadernou bezpeénost, Spoleénosti radiologickych asistentii CR, Ceskou
spole¢nosti fyzikd v medicing, z.s., a Statnim Gstavem radia¢ni ochrany, v.v.1i.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 70 odst. 5 a § 71 odst. 1 pism. a) zakona
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach [1], Narodni radiologické standardy a Indikac¢ni
kritéria — kostni denzitometrie.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti jsou denzitometricka vySetfeni, uvede své
mistni radiologické standardy do souladu s t¢mito Narodnimi radiologickymi standardy nejpozdéji do
1 roku od jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.
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1. Uvod
1.1  Ucel

Ucelem tohoto dokumentu je popsat standardni dobrou praxi pti provadéni lékaiského ozateni
pii vSech standardnich vysetienich provadénych na kostnim denzitometru.

Pfi vypracovani mistnich radiologickych standardi vychazeji poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
jejichz soucasti jsou denzitometricka vySetfeni, ztéchto narodnich radiologickych standardi
a indikacnich kritérii, konkrétnich podminek na pracovisti a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Tyto narodni radiologické standardy a indika¢ni kritéria popisuji vySetieni kostnim
denzitometrem, tzn. vykon Denzitometrie dvoufotonova, kod ze Seznamu zdravotnich vykond 89312,
a dalsi souvisejici vykony, tj. skore kostni tram¢iny (TBS), denzitometrie celotélova (celotélova DXA),
analyza ptitomnosti zlomenin obratld (VFA) s kody 10034, 10035, 10036.

Format a grafické zpracovani mistnich radiologickych standardii se timto dokumentem
neupravuje, pficemz plati, Ze MRS mohou byt vedeny téz v digitalni podobé.

1.2 Pojmy a zkratky
BMD hustota mineralii v kosti (Bone Mineral Density)
CRK Ceska radiologicka klasifikace
DK dolni koncetina
DXA celotélova rentgenova absorpciometrie vyuzivajici rentgenového zareni o dvou
energetickych hladinach (Dual-energy X-ray absorptiometry)
HRCT vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim
1.v. Intraveno6zni
ISCD International Society for Clinical Densitometry
1z ionizujici zafeni

lékat-specialista

lékat se specializovanou zpusobilosti v oboru klinickd osteologie, resp. vzdy
v souladu s aktualnim seznamem zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami
k vykontim ¢. 89312,10034,10035,10036. [5]

LO lékaiské ozareni

LSC minimalni vyznamna zména (least significant change)

MRS mistni radiologicky standard

MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NHANES III National Health and Nutrition Examination Survey III [§]

NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NRS Narodni radiologické standardy — tento dokument v rozsahu kapitol 3 a 4

OZARO osoba zajist'ujici radia¢ni ochranu registranta

PA zadoptedni (Posterio — Anteriorni)

pracovisté organizacni jednotka definovana vnitinim pfedpisem poskytovatele zdravotnich
sluzeb

QCT kvantitativni vypocetni tomografie (Quantitative Computed Tomography)

registrant poskytovatel zdravotnich sluzeb, u néjz se provadi denzitometrické vySetfeni,
ktery ma registraci podle § 10 zakona ¢. 263/2016 Sb. [4]

rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zatizeni

SD smérodatna odchylka

SZV Seznam zdravotnich vykont

TBS skore kostni tram¢iny (Trabecular Bone Score)

TEP totalni endoprotéza

Th hrudni obratle (vertebrae thoracicae)
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T-skore zmefend hodnota denzity kostniho mineralu vyjadienda poctem standardnich

odchylek, o které se na méfena hodnota lisi od referen¢ni hodnoty (primérna
hodnota BMD) mladych dospélych u pouzité referencni databaze

VFA analyza ptitomnosti zlomenin obratlti (Vertebral Fracture Assessment)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

Z-skore zméfena hodnota denzity kostniho mineralu vyjadiend poétem standardnich
odchylek, o které se namétena hodnota lisi od referencni hodnoty (primérna
hodnota BMD) osob stejného véku, pohlavi a etnika

zadanka zadost k denzitometrickému vySetfeni

1.3 Souvisejici dokumenty

[1]  Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisa.

[2]  Vyhlaska €. 410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupt pfi 1ékaiském ozareni.

[3] Vyhlaska ¢. 409/2016 Sb., o Cinnostech zvlaste¢ dilezitych z hlediska jaderné bezpecnosti
a radiacni ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a pfipravé osoby zajistujici radia¢ni ochranu
registranta.

[4] Zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozdéjsich predpist.

[5] Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjsich predpist.

[6] Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

[7]  Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

[8] United States Department of Health and Human Services. Centers for Disease Control and
Prevention. National Center for Health Statistics. National Health and Nutrition Examination
Survey III, 1988-1994. Ann Arbor, MI: Inter-university Consortium for Political and Social
Research [distributor], 1998-03-02. https://doi.org/10.3886/ICPSR02231.v1.

[9] Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozd¢jSich predpist.

[10] Ministerstvo zdravotnictvi, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2016. Ciselnik
odbornosti. Seznam  zdravotnich  vykonti [online]. [cit. 2024-02-01]. Dostupné¢ z:
https://szv.mzcr.cz/Ciselnik/Odbornost?page=3

[11] 2013 ISCD Combined Official Positions of the International Society for Clinical Densitometry

Adult&Pediatric [online]. USA: ISCD, 2014 [cit. 2024-02-13]. Dostupné z:
https://postudium.cz/pluginfile.php/4944/mod_resource/content/2/2013-iscd-official-position-
brochure.pdf


https://doi.org/10.3886/ICPSR02231.v1
https://szv.mzcr.cz/Ciselnik/Odbornost?page=3
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2. Indikacni kritéria
Pro rozhodovani o diagnoéze a 1é¢b¢ osteoporozy lze pouzit pouze DXA. Metody QCT, HR CT,

periferni DXA nebo ultrazvukova denzitometrie se za standardni metody k rozhodovani o diagnostice
a 1écbe osteopordzy nepovazuji, je mozné je vyuzit jako doplnujici informace.

2.1 Standardné indikovana vySetieni

Indikace k vySetieni

Projekce

Podminky vySeti‘eni, poznamky

Osteoporoza a
metabolické onemocnéni
skeletu u dospélych
pacienti

5.1.1.1 PA projekce
bederni patete,
a5.1.1.2 PA projekce
proximalnich femurt
a ptipadné

5.1.1.3 PA projekce
distalni 1/3 radia
nedominantni horni
koncetiny

Pouziva se, pokud z anamnestickych udaja,
klinickych, laboratornich a zobrazovacich
vySetfeni vyplyva podezieni na metabolické
onemocnéni skeletu, osteoporézu, ¢i jinou
metabolickou kostni chorobu, kterd je
doprovazena vysSim rizikem zlomenin,
adale pfi sledovani vyvoje zmén kostni
denzity, a to v ptipadech, kdy toto vysetfeni
nebo sledovadni zmén mulze prispivat
k diagnodze ¢i rozhodovani o 1écbé.

5.1.1.3 PA projekce distalniho useku radia
nedominantni koncetiny se provadi, pokud
nejde provést projekce 5.1.1.1 nebo 5.1.1.2

vertebralnich zlomenin
pomoci indexu
mikroarchitektury denzity
obratlti u dospélych,
dospivajicich a déti

projekce bederni patete
5.1.1.1 pomoci TBS
software a zhodnoceni
skore kostni tramciny
obratll

napf.  kvali  pfedchozim  operacim,
zlomenindm  apod. nebo  u pacientil
s hyperparatyredzou.

Zhodnoceni rizika TBS: Vyhodnoceni PA | Pacienti musi mit hodnotitelnou

a provedenou projekci 5.1.1.1 PA projekce
bederni patere.

Porucha kostniho
metabolizmu v détském
veku a dospivani

5.1.1.4 PA projekce
celotélova,

a5.1.1.1 PA projekce
bederni patete

Pouziva se, pokud z anamnestickych udaja,
klinickych, laboratornich a zobrazovacich
vySetfeni vyplyva podezieni na metabolické
onemocnéni skeletu, osteopordzu, ¢i jinou
metabolickou kostni chorobu, kterd je
doprovazena vys$$im rizikem zlomenin,
adale ptfi sledovani vyvoje zmén kostni
denzity, a to v pfipadech, kdy toto vySetieni
nebo sledovani zmén miZze pfispivat
k diagnoze ¢i rozhodovani o 1écbé.

Pouziva se hodnotici software pro détskou
a dospivajici populaci.

Podezieni na zlomeninu
obratld u dospélych,
dospivajicich a déti

5.1.1.5 Boc¢na projekce
patefe pro stanoveni
VFA (Morfometricka
DXA zobrazeni)

Vysetieni je provadéno k posouzeni
moznych kompresi obratlovych t€l a jejich
vyvoje pii 1écbe pti podezieni na pritomnost
zlomenin obratll (anamnestickou, pti DXA
vySetfeni atd.).

Pokud toto podezieni vznikne pii DXA
vySetfeni, lékar-specialista  z pracovisté
provadéjici DXA zvazi potfebu provedeni
VFA a pripadné¢ jej indikuje.

Vysetieni télesného
sloZeni — posouzeni
slozeni lidského téla pii
diagnostice a 1écb¢

5.1.1.4 PA projekce
celotélova

Vysetfeni je provadéno u pacientd s cilem
zjistit mnozstvi jejich svalové hmoty, podil
tuku na celkové hmotnosti a jeho distribuci
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onemocnéni s poruchami a zmény pii lékovych ¢i rezimovych
energetického intervencich.

metabolismu (napf.
obezity a anorexie) a
metabolismu svalil (napf.
sarkopenie) u dospélych,
dospivajicich a déti

2.2 Vystaveni Zadanky

Indikujici 1ékat na zéaklad¢ klinického vySetfeni doporu¢i provedeni LO tim, ze vystavi
papirovou nebo digitalni zadanku k LO. Pti tom vzdy vezme v tvahu uCinky, pfinosy a rizika
dostupnych metod, které vedou k témuz cili, avSak nezahrnuji zadné ozateni IZ, nebo jsou spojeny
s niz8i radiacni zatézi a dotazem zjisti vSechny skutecnosti, které mohou mit vliv na provedeni nebo
vysledky vySetieni [2].

Indikujici 1€kat pouci vysetfovanou osobu o indikovaném vySetfeni a potencialnich rizicich,
které s jeho provedenim souvisi. VySetfeni nevyzaduje specifickou ptipravu.

Pti indikaci pouziva indikac¢ni kritéria uvedena v kapitole 2.1.

Vsechny zjisténé udaje uvede indikujici 1€kat do zadanky k LO. Obsah Zadanky je uveden
v § 3 odst. 2 pism. a) vyhlasky ¢. 410/2012 Sb. [2] a v kapitole 2.2.1.

Pokud se vySetfeni provadi u téhoz poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery jej indikoval,
zadanka se nevystavuje a indikujici 1€kat a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odtivodnéni
LO jsou tataz osoba.

2.2.1 Povinné nalezitosti Zadanky
e jednoznacnou identifikaci pacienta v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [6],

e jasnou specifikaci vySetieni (denzitometrické vySetfeni pro osteoporozu ¢i denzitometrické
vySetfeni pro poruchu kostniho metabolizmu v détském véku a dospivani; bo¢na projekce patefe
pro podezieni na zlomeninu obratli u dospé€lych, dospivajicich a déti; vySetteni télesného slozeni
metabolické onemocnéni skeletu),

e klinickou diagnozu slovné a ciselnym koédem Mezinarodniho statistického klasifikacniho
seznamu nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému,

e indikaci — ocekavany piinos vysetfeni (klinickd otazka), pokud toto neni ziejmé z klinické
diagnozy,

o informace o pfedchozich vysetfenich, které souvisi s indikovanym vysetfenim, v piipadé, ze to
neni ztejmé z dostupné zdravotnické dokumentace,

e jméno, pifijmeni a podpis indikujiciho Iékafe (mlze byt podepsano elektronicky, pokud je
u indikujiciho i provadgjiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb pouzivan elektronicky podpis),

o identifikace indikujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
datum vystaveni zadanky.
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3. Narodni radiologické standardy — Obecna ustanoveni

3.1 Personalni zabezpeceni a poZadavky na kvalifikaci

Lékaiské ozafeni v oblasti kostni denzitometrie provadéji 1ékatri a dale uvedeni nelékafsti
zdravotniCti pracovnici v rozsahu své zpusobilosti k vykonu povolani, v souladu s platnymi pravnimi
ptredpisy a v rozsahu své klinické odpovédnosti.

Konkrétni jmenny seznam aplikujicich odbornikli na pracovisti poskytovatel zdravotnich sluzeb
uvede v MRS.

3.1.1 Lékar-specialista
3.1.1.1 Pozadavky na kvalifikaci

Zpisobilost k vykonu povolani Iékatfe se specializovanou zpulsobilosti v oboru klinicka
osteologie v plném rozsahu vykont ¢. 89312, 10034, 10035, 10036 [5].

V piipad¢ vykont ¢. 89312, 10036, 10034 [5] je dale piipustna zptsobilost k vykonu povolani
1ékate se specializovanou zpasobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody.

V ptipadé provadéni vykonu €. 89312 [5] se nad vySe uvedené pfipousti téz zpisobilost
k vykonu povolani I1ékaie se specializovanou zpusobilosti v oboru geriatrie nebo v oboru
endokrinologie a diabetologie (odbornost 104 [10]). Dale pak zptsobilost k vykonu povolani 1ékafe
se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, vS§eobecné praktické 1ékaistvi pro
dospé€lé, vnitini 1ékatstvi nebo revmatologie po absolvovani kurzu Celotélové kostni denzitometrie pro
1ékate.

3.1.1.2 Klinicka odpovédnost

Lékar-specialista mize byt indikujicim lékafem i aplikujicim odbornikem s klinickou
odpovédnosti za odiivodnéni LO, za praktickou ¢ast LO, za hodnoceni kvality LO, za klinické hodnoceni
LO a za fyzikalné-technickou ¢ast LO.

3.1.2 Radiologicky asistent
3.1.2.1 Pozadavky na kvalifikaci
Odborna zpuasobilost k vykonu povolani radiologického asistenta.

3.1.2.2 Klinickd odpovédnost

RA muze byt aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za praktickou cast LO
a hodnoceni kvality LO a v pfipad¢ schvaleni indikace i za odtivodnéni LO.

3.1.3 VsSeobecna sestra

3.1.3.1 Pozadavky na kvalifikaci

Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry a zvlastni odborna zptisobilost pro
praktickou cast LO pii kostni denzitometrii, jeZ se ziskava absolvovanim certifikovaného kurzu pro
osoby provad¢jici praktickou cast 1€karského ozateni pii kostni denzitometrii.

3.1.3.2 Klinicka odpovédnost

Vseobecna sestra se zvlastni odbornou zptsobilosti pro praktickou ¢ast LO pii kostni
denzitometrii mize byt na zakladé zadosti lékatre-specialisty aplikujicim odbornikem s klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast LO a hodnoceni kvality LO a v pfipadé schvaleni indikace i za
odtvodnéni LO.

3.1.4 Détska sestra
3.1.4.1 Pozadavky na kvalifikaci

Odborna zpisobilost k vykonu povolani détské sestry a zvlastni odborna zptsobilost pro
praktickou ¢ast LO pfi kostni denzitometrii, jez se ziskdva absolvovanim certifikovaného kurzu pro
osoby provadéjici praktickou ¢ast 1ékarského ozateni pii kostni denzitometrii.
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3.1.4.2 Klinicka odpovédnost

Détska sestra se zvlastni odbornou zptisobilosti pro praktickou ¢ast LO pfi kostni denzitometrii
muze byt na zaklad¢ zadosti 1ékare-specialisty aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za
praktickou ¢ast LO a hodnoceni kvality LO a v pfipadé schvaleni indikace i za odvodnéni LO.

3.1.5 Porodni asistentka
3.1.5.1 Pozadavky na kvalifikaci

Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky a zvlastni odborna zpasobilost pro
praktickou ¢ast LO pii kostni denzitometrii, jez se ziskava absolvovanim certifikovaného kurzu pro
osoby provadeéjici praktickou cast 1ékatského ozareni pii kostni denzitometrii.

3.1.5.2 Klinicka odpovédnost

Porodni asistentka se zvlastni odbornou zpisobilosti pro praktickou cast LO pii kostni
denzitometrii mize byt na zakladé¢ zadosti l€kate-specialisty aplikujicim odbornikem s klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast LO a hodnoceni kvality LO a v pfipad¢ schvaleni indikace i za
oduvodnéni LO.

3.1.6 OZARO

OZARO zajistuje radiacni ochranu registranta podle pozadavkli atomového zakona [4].
Zejména vykonava ¢innosti podle § 63 vyhlasky €. 422/2016 Sb. a zajistuje radiani ochranu podle
prilohy ¢. 20 této vyhlasky [7]. Je pfitomna na pracovisti pfi praktické ¢asti LO.

3.1.6.1 Pozadavky na kvalifikaci

OZARO je povinna jednou za 5 let absolvovat vzdélavaci kurz podle § 20 vyhlasky
¢. 409/2016 Sb. [3] u drzitele povoleni podle § 9 odst. 6 pism. b) atomového zakona [4].

3.1.6.2 Klinicka odpovédnost

OZARO je aplikujicim odbornikem s klinickou odpoveédnosti za fyzikalné-technickou ¢ast LO
(vice viz kapitola 4.5).

3.2 Technické vybaveni
3.2.1 Denzitometricky pristroj

Denzitometricky pfistroj emituje zafeni o dvou energiich a md moznost ulozit pacienta do
polohy vleze diky vySetfovacimu stolu, ktery je jeho soucasti.

Ptistroj mé uloZené referencni hodnoty pro populaci dle véku, pohlavi a etnika (minimalné pro
europoidni populaci) pro bederni patef, distdlni predlokti, celotélové vysetfeni. Pro projekci
proximalnich femuri se k hodnoceni pouziva referencni populace NHANES III (National Health and
Nutrition Examination Survey III) [8]. Doporuuje se, aby mél piistroj uloZzené hodnoty i pro dalsi
referencni populace vztazené k etnicite, pfipadn€ hmotnosti.

Vysledky v méfenych lokalitich se vyjadiuji v absolutni hodnoté v g/cm® a relativnich
hodnotach (standardni odchylky vztazené k referencni populaci) oznacovanych jako T-skore a Z-skore.

Pro hodnotu pfesnosti métfeni in vivo se pouzivaji typické hodnoty chyby méfeni uvadéné
vyrobcem nebo se chyba méfeni vypocte dle doporuceni ISCD [11] (jde o vypocet konkrétni chyby
méfeni pro dany pfistroj a aplikujiciho odbornika pomoci vypoctu LSC).

Soucasti denzitometrického pfistroje je odd€lend pocitacova stanice s ovladacim a hodnoticim
softwarem. Pokud je tato stanice umisténa v mistnosti s denzitometrem, je z diivodu radiacni ochrany
aplikujiciho odbornika umisténa tak, aby byl aplikujici odbornik béhem vysSetieni vzdaleny od
vySetiovaciho stolu alespoil 2,5 m, a to ve sméru kolmo k vySetfovacimu stolu, nebo je aplikujici
odbornik chranén ochrannou stinici zasténou s ekvivalentem min. 0,25 mm Pb.

U pfistroji vybavenych pfislusnym softwarem lze provadét celotélova denzitometricka
vySetfeni a bo¢nou projekci bederni a hrudni patefe k hodnoceni morfometrie obratlovych tél.
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Technickou podminkou pro provedeni denzitometrického vySetfeni je provedend zkouska
provozni stalosti, tj. kontrola kvality, kterd spo¢iva v méfeni s kalibra¢nim fantomem dodavanym
k piistroji. Cetnost této zkousky je dand vyrobcem — zpravidla 1x denné pied zahajenim vysetfovani
pacientti. Odchylka zméfené hodnoty od hodnoty uvedené vyrobcem se musi pohybovat v pfedem
urcenych mezich predepsanych vyrobcem. Softwarové vybaveni piistroje zajistuje, Ze bez splnéni této
podminky neni mozno zahajit vlastni vySetfeni pacienti. Tyto pozadavky vychazi z pozadavka
atomového zakona [4] a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [7].

3.3 Identifikace pracovisté

V MRS je pfesné uvedena identifikace pracovisté, pro které dany MRS slouzi, a identifikace
denzitometrického pristroje, které¢ho se tyka.

3.4 Zaznamy, dokumentace

Zaznamy o LO jsou v pfipad¢ kostnich denzitometrickych vySetfeni vedeny ve zdravotnické
dokumentaci pacienta v elektronické (digitalni archiv, PACS atd.) a/nebo fyzické podobé (papirovy
vytisk hodnoceni vCetn¢ snimku).

Tyto zaznamy zahrnuji zejména:

e jednoznacnou identifikaci pacienta, datum vysetfeni,

e fadn¢ vyplnénou zadanku s indikaci k vySetfeni a skute¢nostmi, které by mohly vySetieni
ovlivnit (pokud neni indikujici 1ékai a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za
odiivodnéni LO tataz osoba, viz kapitolu 4.1.2),

e typ vySetieni, ptipadn¢ projekci,

e identifikaci zdravotniho zafizeni, které provedlo vySetieni vCetné identifikace indikujiciho
1ékate a aplikujiciho odbornika,

e identifikaci pouzitého DXA zafizeni,

e zaznam diagnostického zobrazeni (denzitometrické snimky),

e zaznam o nalezu (poZzadavky na obsah popisu denzitometrického nalezu jsou uvedeny v kapitole
4.4.2),

e informace o celkové radiacni zatézi v ramci piislusného skenu,

e v piipadé nestandardniho postupu zdznam o jeho pribehu.

Poskytovatel vede jmenny seznam aplikujicich odborniki.

4. Narodni radiologické standardy — Postup pri LO

4.1 Oduvodnéni lékarského ozareni

4.1.1 Klinicka odpovédnost za odivodnéni LO

Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odtivodnéni LO, je v ptipad¢ schvaleni
indikace 1ékar-specialista, radiologicky asistent, vS§eobecna sestra, détska sestra nebo porodni asistentka.
V ostatnich pfipadech je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odlivodnéni LO
1ékar-specialista.

4.1.1.1 Klinicka odpovédnost za odivodnéni LO zahrnuje zejména:

e posouzeni indikace LO (pfi tom vychazi z indikaci uvedenych v kapitole 2),

e ziskani informaci o pfedchozim poskytovani zdravotnich sluzeb souvisejicich s LO,

e poskytnuti informaci o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam v ramci své odborné
zpusobilosti,

e volbu DXA pfistroje, pokud je na pracovisti vice DXA pfistroji, a

e urceni aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.
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4.1.2 Potvrzeniindikace

Pokud se vysetfeni provadi u téhoz poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery jej indikoval,
zadanka se nevystavuje a indikujici 1€kart a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni
LO jsou tataz osoba.

V ostatnich ptipadech indikujici 1ékaf vystavuje zadanku, ktera ma papirovou nebo digitalni
podobu.

Po ptichodu pacienta na vySetfeni aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni
LO v souladu s zadankou vysetfeni schvali a uré¢i aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za
praktickou cast LO, nebo jej zmeni ¢i zamitne.

e V pripadé schvaleni indikace:

- Zvoli aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni LO konkrétni DXA piistroj,
termin a ¢as provedeni LO a aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou cast
LO.

- Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede praktickou ¢ast LO.

- Poté aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, kterym je
zdravotnicky pracovnik, ktery vykon provedl, posoudi technickou kvalitu zobrazeni a v pfipadé
nutnosti rozhodne o doplnéni, opakovani ¢i ukonceni vySetieni v souladu s kapitolou 4.3.

- Lékar-specialista jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni LO
poté posoudi diagnostickou vytéznost, rozhodne o dal§im doplnéni vysetfeni, nebo provede popis
denzitometrického nalezu.

e V piipadé pochybnosti o indikaci (napf. pfi necitelné ¢i neuplné informaci na zadance),
kdy je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni LO nelékaisky zdravotnicky
pracovnik uvedeny v kapitole 3.1.2 az 3.1.5:

- Posoudi tento NLZP, zda mlze dotazem na pacienta, jeho doprovod ¢i zakonného zastupce ziskat
potiebné informace, které by byly dostatecné ke schvaleni indikace denzitometrického vysetieni.

-V ptipade, Ze toto neni mozné nebo potiebné informace takto neziska, predd zadanku lékafi-
specialistovi, ktery se timto stane aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti
za odivodnéni LO.

e V pripadé, Ze ma pochybnosti o spravnosti indikace ¢i vhodnosti zvoleného vySeti‘eni lékar-
specialista, nebo pokud nema k posouzeni indikace dostatek informaci, kontaktuje indikujiciho
lékate a pozada jej o dopliujici potfebné informace, ptipadné se zeptd na dalsi dopliujici informace
piimo pacienta, jeho doprovodu ¢i zdkonného zastupce.

e V pripadé, Ze nelékaisky zdravotnicky pracovnik indikaci neschvali:

- Preda zadanku l€kati-specialistovi se vSemi informacemi a diivody, pro¢ se rozhodl indikaci
neschvalit.

- Lékar-specialista se timto stane aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni
LO a posoudi indikaci s ohledem na vSechny informace ziskané od nelékatského zdravotnického
pracovnika.

- Nasledné 1ékar-specialista indikaci bud’ schvali, zméni ¢i zamitne.

e V pripadé, Ze lékar-specialista indikované vySetfeni zméni, uvede tuto skute¢nost do zadanky,
nebo zajisti vystaveni nové zadanky a informuje o této skutecnosti a jejich diivodech indikujiciho
lékare a pacienta ¢i zdkonného zastupce.

e V pripadé, Ze 1ékar-specialista indikaci zamitne, uvede tuto skute¢nost spolu s divody v informaci
o vySetfeni a pripoji své jméno, piijmeni, datum a podpis a informuje o této skutecnosti a jejich
davodech indikujiciho lékate a pacienta ¢i zakonného zéstupce.
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4.1.3 Kostni denzitometrie a Zeny v reprodukénim véku

P1i vySetfeni kostni denzitometrie jsou davky na plod zanedbatelné. Davky na plod v piipadé
tehotenstvi jsou o nekolik fadl nizsi nez davky, které by mohly jakkoli negativné ovlivnit plod nebo
téhotenstvi. Toto plati i v pfipadech opakovani denzitometrickych vysetieni.

Prokazané ani potencialni téhotenstvi tedy neni kontraindikaci pro Zzadna indikovana
denzitometrickd vysetfeni. Provedeni denzitometrického vysetfeni nesmi byt divodem pro umeélé
preruseni t€hotenstvi.

4.1.4 Kontraindikace a nestandardni vykony

Neexistuji absolutni kontraindikace denzitometrického vysetteni.
Pokud neni mozno postupovat podle Zadného postupu uvedeného v NRS, rozhodne o postupu
l1ékat-specialista.

4.1.4.1 Situace, ve kterych muze mit DXA omezenou vypovédni hodnotu, nebo je tfeba vySetieni
odlozit ¢i modifikovat

e Nedavné podani kontrastni latky nebo radionuklidu, ¢i jinych rtg kontrastnich substanci napf.
tablet vapniku.

e Tchotenstvi ve vysSim stupni — mlze dojit ke zkresleni hodnot pfi méfeni bederni patete a pii
celotélovém meéteni, v piipadé nutnosti vySetfeni je vhodné hodnotit jiné oblasti zajmu
(napt. kycle, predlokti).

e Zavazné degenerativni zmény nebo deformace po zlomeniné€ v oblasti zajmu — v tomto piipadé
musi byt métena jina oblast; v ptipad¢ patete se piislusny obratel vylouci z analyzy.

e Implantaty v oblasti zajmu.

e Neschopnost pacienta ztstat nehybné v pozadované poloze.

e Extrémn¢ vysoka hmotnost pacienta, kterd prevysi nosnost vysetfovaciho stolu.

4.1.4.2 Nespoluprace pacienta, kterou nelze fesit fixaci, drzenim apod.
V ptipadé, Ze postup pii LO nelze upravit tak, aby bylo mozné provést vySetieni s vystupem
vhodnym pro pozadované diagnostické ucely, vySetfeni nelze provést.

4.1.4.3 Nelékaiské ozafeni

Nelékatskym ozarenim se podle atomového zakona [4] rozumi zamérné ozatfeni fyzické osoby
pro ucely zobrazovani, jehoz hlavnim cilem neni pfinos pro zdravi ozatené fyzické osoby. V ptipadé
kostni denzitometrie se jednd zejména o vysetfeni za GCelem hodnoceni vyvoje ke sportovni nebo
tanecni kariére.

Nelékatské ozareni se provadi v souladu s postupy uvedenymi v kapitolach 4.2 az 5. Principy
odtvodnéni LO uvedené v kapitole 4.1 se pouziji adekvatné vzhledem ke zvlastni povaze tohoto ozareni.

4.1.4.4 Qgzafeni za uCelem ovérovani nezavedené metody

Ozafeni za Gcelem ovéfovani nezavedené metody se provadi v souladu s postupy uvedenymi
v kapitolach 4.2 az 5. Principy odiivodnéni LO uvedené v kapitole 4.1 se pouziji adekvatné vzhledem
ke zvlastni povaze tohoto ozateni.

4.2 Prakticka ¢ast LO

4.2.1 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO
Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za praktickou cast LO, ktery provadi

vySetieni, mize byt (vice viz kapitola 3.1):

e lékat-specialista,
radiologicky asistent,
v§eobecna sestra,
détska sestra,
porodni asistentka.
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Béhem provadeéni praktické casti LO musi byt podle § 70 odst. 1 pism. a) zakona
¢. 263/2016 Sb. [4] na pracovisti pfitomna OZARO (3.1.6).

4.2.1.1 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO zahrnuje zejména:

volbu spravného typu denzitometrického vySetieni,

optimalni nastaveni projekce a expozic¢nich parametri,

technicky spravné provedeni LO,

poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni vySetfovanym osobam v ramci odborné
zpusobilosti daného aplikujiciho odbornika.

4.2.2 Priprava pacienta pred vySetfenim

Aplikujici odbornik se pted vySetienim pfimo dotaZe na jméno a pfijmeni, v piipadé moznosti
zamény i na datum narozeni, a porovna odpovéd vySetfované osoby (u nezletilého pacienta jeho
zakonného zastupce) s tdaji na zadance nebo s udaji v dokumentaci, a ovéri tak totoZznost vySetifované
osoby.

Aplikujici odbornik pouci pacienta o prubéhu vySetieni — polohovani téla do urcité polohy,
omezeni pohybu téla po dobu vySetieni. Dlezité je odstranéni rtg kontrastnich materiald z vySetfované
oblasti, pokud je odstranit lze.

4.2.3 Ochranné pomiicky a radia¢ni ochrana pracovniki a dalSich osob

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zajisti, aby v pribé¢hu LO
nebyly ve vysetfovné pfitomny zadné dal§i osoby. Vzhledem k minimalni davce zafeni z jednoho
vysetieni je ale pfipustné, aby v mistnosti byl doprovod pacienta nebo dalsi zdravotnicky personal,
pokud je to Gcelné.

Ochranné stinici pomucky pro pacienty se nepouZzivaji.

Pokud je ovladaci stanice umisténa v mistnosti s denzitometrem, je z diivodu radiacni ochrany
aplikujiciho odbornika umisténa tak, aby byl aplikujici odbornik b&hem vySetieni vzdaleny od
vySetiovaciho stolu alespon 2,5 m, a to ve sméru kolmo k vySetfovacimu stolu, nebo je aplikujici
odbornik chranén ochrannou stinici zasténou s ekvivalentem min. 0,25 mm Pb.

4.2.4 Nestandardni vykony

V ptipadech, kdy neni mozné provést standardni projekci, napt. v ptipadé neodstranitelnych
cizich pfedméti (fixace, kovové implantaty) nebo deformitu snimkované oblasti ¢i vysokou bolestivost
pti vySetieni apod., aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zaznamena tuto
skute¢nost do popisu denzitometrického nalezu a do zdravotnické dokumentace pacienta.

Pokud neni mozno postupovat podle zadného postupu uvedeného v NRS ani v MRS, rozhodne
o postupu lékat-specialista.

4.2.5 Potvrzeni o provedeni LO a zaznam o ozareni
Zaznam muze byt v elektronické (digitalni archiv, PACS atd.) i listinné podob¢ jako soucast
popisu vysetfeni, nebo soucast denzitometrického hodnoceni a obsahuje nasledujici nalezitosti:
o identifikaci vySetfované osoby v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [6],
typ vySetieni, vySetifovanou oblast,
datum vySetfent,
identifikaci DXA zafizeni,
informace o celkové radiacni zatézi v ramci prislusného skenu,
identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery vysetfeni provedl,
identifikaci aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO a za
hodnoceni kvality zobrazeni (pokud se jedna o stejnou osobu, staci tuto osobu uvést jen jednou).
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4.3 Hodnoceni kvality LO
4.3.1 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality LO

Zahrnuje zejména posouzeni spravnosti a technické kvality provedeného vySetieni a ptipadné
rozhodnuti o jeho doplnéni, opakovani ¢i ukonceni. Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti
za hodnoceni kvality LO je ten zdravotnicky pracovnik, ktery provedl praktickou ¢ast LO.

4.4 Kilinické hodnoceni LO
4.4.1 Klinicka odpovédnost za klinické hodnoceni LO

Klinické hodnoceni zahrnuje hodnoceni vysledkli vysetieni.
Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni je 1ékar-specialista,
ktery klinicky vyhodnoti vySetieni a vyhotovi popis denzitometrického nalezu.

4.4.2 Popis denzitometrického nalezu

Popis vySetfeni obsahuje informace o vyrobci a typu denzitometru, demografické
a antropometrické udaje o pacientovi (pohlavi, aktualni vyska, vaha a vék). Dale obsahuje vyjadieni
k technickému provedeni vySetfeni, artefaktim, hodnotitelnosti a oznaceni oblasti, které neni mozno
hodnotit.

U kazdé z hodnocenych oblasti je uvedeno T-skore ¢i Z-skore (podle veéku), ptipadné oboje,
a vzdy BMD v absolutnich hodnotach g/cm?. V zavéru je uvedena kategorie kostni denzity dle WHO
(norma, sniZzend kostni denzita / osteopénie, osteopordza). V ptipadé opakovaného vysetfeni se
vyznamnost zmény hodnoti s ohledem na nejistotu méteni (LSC). Zména je vyznamna, pokud piekroci
hodnotu LSC.

U déti a dospivajicich se uvadi zavér, zda jsou namétené hodnoty primérené Ci nepfimétrené
véku, pohlavi a velikosti postavy pacienta.

Popis miize obsahovat i doporuceni k dal§im vySetfenim, jak radiologickym (k ujasnéni
strukturalnich zmén), tak i dalSim vySetfenim k vylouceni mozné sekundarni osteopordzy. Soucasti
doporu¢eni mize byt téZ navrh terminu dal§iho DXA vySetieni.

4.5 Fyzikalné-technicka ¢ast LO

Typické efektivni davky pro vySetfeni kostnim denzitometrem pro DXA uZzivajici technologie
pencil beam jsou < 1 pSv a pro technologii fan beam nebo narrow fan beam 1-10 uSv.

4.5.1 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO

Klinickd odpovédnost za fyzikalné-technickou c¢ast LO zahrnuje odhad a hodnoceni
pacientskych davek. Jejim nositelem je OZARO.

5. Standardizované vykony v kostni denzitometrii
5.1 Standardy jednotlivych projekci

5.1.1 Piehled projekei

5.1.1.1 PA projekce bederni patete 15
5.1.1.2 PA projekce proximalnich femurt 15
5.1.1.3 PA projekce predlokti 15
5.1.1.4 PA projekce celotélova 15

5.1.1.5 Boc¢na projekce patere pro stanoveni VFA (Morfometrickd DXA zobrazeni) 16
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5.1.1.1 PA projekce bederni pateie

Kéd SZV - 89312

Kod CRK — 01.12.001

Poloha pacienta

Pacient lezi na vySetfovacim stole, ma ¢i nema podlozené DK polohovaci
pomtckou (dle vybrané metodiky) horni koncetiny jsou natazeny podél téla ¢i
zkfiZeny na prsou.

Provedeni

Centralni paprsek je cileny cca 5 cm pod umbilicus (odhad hranice L5/S1).
Podle moznosti pfistroje se provede sken k ureni spravné polohy a nastaveni
pii skenovani, anebo se vySetfeni provede rovnou s eventualni upravou —
prenastavenim snimané oblasti.

Povel pacientovi

,,Prosim, nehybat se!

Poznamka

Zobrazena oblast ma z diivodu identifikace obratlii L1-4 potfebnych pro métreni
zahrnovat alespon Cast obratlového téla Th12 a ma zasahovat k lopaté kosti

kycelni (L5).

V piipadé, ze z vysledkl vysetfeni vyplyne, ze nebude hodnotitelné (napf. pfi
vysokém  stupni skoliézy, u degenerativnich zmén, pfitomnosti
osteosyntetického materialu), aplikujici odbornik vySetfeni ukonéi bez

vyhodnoceni a nahradi jej vySetfenim jiné oblasti z4jmu.

5.1.1.2 PA projekce proximalnich femuru

Kod SZV - 89312

Kod CRK — 01.12.003

Poloha pacienta

Pacient lezi na vySetfovacim stole. Horni koncetiny jsou polozeny podél téla,
dolni koncetiny jsou vnitin€ rotované za pomoci polohovaciho klinu.

Provedeni

K vySetfeni se vybira strana bez piredchozi ortopedické operace, nejcasteji vlevo,
Ize ale provést vysetieni i obou femurd (pro vylouceni stranovych zmén ¢i
dostupnost vychozi hodnoty pro kycle pro ucely sledovani v piipadé¢ TEP
jednoho z hodnocenych ky¢li).

Skenovani za¢ina pod malym trochanterem tak, aby byla dosazitelnd maximalni
vnitini rotace s minimalni viditelnosti malého trochanteru.

Povel pacientovi

,,Prosim, nehybat se!

Poznamka

V piipadé, Ze je ve vySetfované oblasti pfitomen osteosynteticky material,
vySetfeni lze provést pomoci specifického protokolu, ktery tento material
eliminuje. Pro toto hodnoceni nelze pouzit referenéni hodnoty.

5.1.1.3 PA projekce predlokti

Kod SZV - 89312

Kod CRK — 01.12.005

Poloha pacienta

Pacient sedi vedle vysetfovaciho stolu ¢i lezi na vySetfovacim stole — podle typu
pristroje a jeho softwarového vybaveni.

Povel pacientovi

,,Prosim, nehybat se!

Provedeni

Paprsek je sméfovan na dorzalni oblast karpalnich kosti, vySetfovana oblast by
meéla zahrnout polovinu radia, hodnocena oblast je 1/3 distalniho radia.
Upriednostiiuje se nedominantni koncetina, pokud je to mozné.

5.1.1.4 PA projekce celotélova

Kod SZV - 10035

Kod CRK — 01.12.004

Poloha pacienta

Pacient lezi na stole, ruce a nohy u téla tak, aby byly v zobrazované
oblasti/rozsahu pohybu pfistroje. Poloha se fidi doporu¢enim vyrobce.
Déti: doporucuje se méfeni s vylou¢enim lebky z hodnoceni.

Povel pacientovi

,,Prosim, nehybat se!

Provedeni

VySetieni zacina cca 3 cm nad hlavou, pokracuje k dolnim koncetinam.
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5.1.1.5 Boc¢na projekce patefe pro stanoveni VFA (Morfometrickd DXA zobrazeni)

Ko6d SZV - 10036
Kéd CRK —01.12.002

Poloha pacienta U pfistroje se stacionarnim ramenem: pacient lezi na boku, opfeny o polohovaci
pomtcku.
U piistroje s oto¢nym ramenem: pacient lezi na zadech.

Povel pacientovi | ,,Prosim, nehybat se!

Provedeni VySetieni zac¢ina od hranice lopaty kosti kyCelni a dosahuje do tirovné cca Th4.
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Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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1 Uvod
1.1 Ucel

Ucelem tohoto dokumentu je popsat standardni dobrou praxi pii provadéni zubnich
radiodiagnostickych vysetieni a standardizovat postupy Iékafského ozafeni pii vSech vysetienich
provadénych na zubnim radiodiagnostickém rentgenovém zatizeni, ktera patii mezi zakladni vykony
1ékatského ozareni.

Pti vypracovani mistnich radiologickych standardl vychazeji poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
jejichz soucasti jsou zubni radiodiagnosticka vysetieni, z t€chto narodnich radiologickych standardi
a indikacnich kritérii, konkrétnich podminek na pracovisti a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Format a grafické zpracovani mistnich radiologickych standardi se timto dokumentem
neupravuje, pti¢emz plati, ze MRS mohou byt vedeny téz v digitalni podob¢.

1.2 Pojmy a zkratky

vypocetni tomografie s Sirokym svazkem (Cone Beam Computed Tomography;

CBCT v literatute nékdy také jako Cone Beam Computerized Tomography); viz téz zubni
vypocetni tomograf

CR nepfima digitalizace s pouzitim pamétové folie

DVT dig_itélni volumetrickd (objemova) tomografie viz téZ zubni vypocetni tomograf
(Digital Volume Tomography)

FOV velikost zobrazovaciho pole (Field of View)

V4 ionizujici zafeni

LO lékatské ozareni

MRS mistni radiologické standardy

MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NRS Narodni radiologické standardy — tento dokument v rozsahu kapitoly 3 a 4

OPG ortopantomogram

OZARO osoba zajist'ujici radiacni ochranu registranta

PACS elektronicky systém pro praci s obrazovymi daty a jejich archivaci

PZ prejimaci zkouska

RA radiologicky asistent

receptor obrazu

film, RVG senzor nebo CR folie

rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zatizeni

RVG digitalni radioviziografie pfima (s pouZzitim pln¢ digitalniho senzoru)
ZDS zkouska dlouhodobé stability

ZPS zkouska provozni stalosti

zubni 1ékar

zubni 1ékar nebo vSeobecny 1ékar se specializaci v maxilofacialni chirurgii

zubni panoramatické =zafizeni nebo jiné =zafizeni vyuZzivané v zubni
radiodiagnostice pro snimkovani zubu, celisti nebo lebky, které umoznuje
tomografické nebo panoramatické snimkovani se Sirokym svazkem nebo
snimkovani s vyuzitim vypocetni tomografie nebo vytvari trojrozmerné obrazy
nebo tomografické skeny

zubni vypocetni
tomograf
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1.3 Souvisejici dokumenty

[1]
(2]
(3]

[4]
[5]

[7]

(8]

Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Véstnik MZ €. 6/2015, Narodni radiologické standardy — Radiologicka fyzika.

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ve znéni
pozdgjsich predpist.

Zakon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozd¢jsich predpisa.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik,
ve znéni pozdéjsich predpist.
Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdgjsich predpist.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zmeén¢ nékterych souvisejicich zakonli (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpisa.

Vyhlaska ¢. 409/2016 Sb., o ¢innostech zvlasté dilezitych z hlediska jaderné bezpec¢nosti a radiacni
ochrany, zvlastni odborné zptsobilosti a ptiprave osoby zajist'ujici radia¢ni ochranu registranta.
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2 Indikacni kritéria pro oduvodnéni LO

2.1 Intraoralni rtg

2.1.1 Standardné indikovana vySetieni

Indikace k vySeti‘eni

Podminky vySetieni, poznadmky

Prevence

Pro preventivni vySetfeni se pouziva primarné snimkovani
interproximalni  technikou (bite-wing). Toto vySetieni je
u ozubenych celisti dtlezitou soucasti preventivni prohlidky
k vylouceni zacinajicich i recidivujicich kazii pod vyplnémi, jakoz
i poCinajicich onemocnéni parodontu.

Optimalni frekvence preventivniho vySetfeni je 1x ro¢né, a to
zpravidla v rozsahu jednoho snimku pro levou polovinu celisti
ajednoho snimku pro pravou polovinu celisti. U dospélych
pacientl s nizkym rizikem vzniku zubniho kazu se mtze frekvence
snizit az na 1x za 2 az 3 roky.

U déti je s bite-wingy doporuceno zacinat nejdiive v péti letech.
U déti s nizkym rizikem vzniku zubniho kazu je vhodna frekvence
1x za 2 az 3 roky, u déti s vysokym rizikem zubniho kazu 1x ro¢né¢.
Jiné intraoralni projekce se pfi preventivnim vySetfeni pouzivaji
jen vyjimec¢né ve zvlast’ zdivodnénych ptipadech.
Ortopantomogram neni vhodnou ndhradou snimku zhotoveného
interproximalni technikou (bite-wing), protoze jeho Citelnost neni
vzdy optimalni a davka pacienta je nékolikanasobn¢ vyssi.

Zubni kaz a patologické
procesy souvisejici s tvrdymi
zubnimi tkanémi a sousedicimi
strukturami

Pro vySetfeni se pouziva zpravidla snimkovani interproximalni
technikou (bite-wing).

Osetreni kofenovych kanalkt

Pro vysetieni kotfenovych kanalkli se pouziva zasadné apikalni
projekce. Provadi se jako diagnostické vysetfeni za ucelem
posouzeni stavu kofenovych kanalki, a to v pribéhu a na zavér
oSetieni kofenovych kanalkt.

Hodnoceni stavu parodontu,
ubytku kosti

Pro vysetfeni parodontu se pouziva snimkovani interproximalni
technikou (bite-wing) nebo apikalni projekce. Marginalni projekce
v porovnani s témito technikami zpravidla neposkytne lepsi
diagnostickou informaci.

Planovani a hodnoceni
prabéhu ortodontické 1é¢by

Pro vysetfeni na zakladé ortodontické indikace se pouziva zpravidla
apikalni nebo axidlni projekce. VySetfeni slouzi ke zjiSténi
postaveni a stavu profezani/neprofezani zubli a stanoveni
1écebného planu.

Retinované, semiretinované
zuby, zanétliva a nadorova
patologie alveolarniho
vybézku, Girazy zubt a
alveolarniho vybézku,

sialolithiaza

Pro vySetfeni se pouziva zpravidla apikalni nebo axialni projekce.

2.2 Ortopantomogram

2.2.1 Standardné indikovana vySetreni

Indikace k vySetFeni

Podminky vySeti‘eni, poznamky

Prevence

Ortopantomogram je vhodny jako soucast vstupniho
vySetfeni ke komplexnimu posouzeni stavu chrupu.
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Prvni  stomatologicky indikované zhotoveni je
doporuceno kolem 6 roku véku, avsak pro vyuziti OPG
k monitorovani erupce zubd, ke sledovani potencialniho
vzniku dentalnich anomalii a pfitomnosti nadpocetnych
zubll je vyrazng vice vypovidajici snimek zhotoveny az
kolem 8 roku véku.

Dalsi frekvence zhotoveni: nejdiive za 2 roky.

Celisti.

Ptehledné zobrazeni patologickych zmén
skeletu a dentice horni a/nebo dolni

relictae

Periapikalni patologie, cysty, radices

Retinované, semiretinované zuby

Hodnoceni stavu parodontu, ubytek kosti

Vysetieni neslouzi k zobrazeni kostnich defektt
vestibularné a oralné.

Cizi télesa

Planovani, zavadéni a kontrola implantat

temporomandibularni poruchy

Sialolithiaza, tumory, traumata Celisti,

(. onemocnéni Celistnich kloubt1)

Planovani a hodnoceni ortodontické 1é¢by

Bolest v oblasti ¢elisti

2D ortopantomogram rekonstrukci z 3D dat ziskanych CBCT expozici lze provadet pouze, pokud
e pro pacienta existuje samostatnd indikace pro CBCT snimek stakovym FOV, aby byla
rekonstrukce 2D ortopantomogramu proveditelna, nebo

e davka ztakoveé 3D expozice je srovnatelnad s davkou ze standardni 2D OPG expozice — tyto
davky jsou porovnavany v ramci PZ nebo ZDS.

2.2.2 Standardné neindikovana vySetieni

Klinicky problém

Podminky vySetieni, poznamky

Zubni kazy

Vysetfeni zubniho kazu neni indikaci pro pofizeni
ortopantomogramu. K diagnostice zubniho kazu lze vyuzit
ortopantomogram zhotoveny podle jiného indika¢niho kritéria.

2.3 Kefalogram (telerentgenogram, profilovy snimek lebky)

2.3.1 Standardné indikovana vySetieni

Indikace k vySetFeni

Podminky vySetieni, poznamky

Planovani a hodnoceni pribéhu
ortodontické 1éCby

Jedna se o zakladni soucast vstupniho ortodontického vysetieni
ke komplexnimu posouzeni stavu chrupu u ortodontickych vad
a k ozfejméni skeletalnich pfi¢in u ortognatnich anomalii.
U rostoucich pacienti muize byt ucelné opakované vysSetfeni
k posouzeni sméru a intenzité riistu Celisti.

Kefalograficky snimek rekonstrukci z 3D dat ziskanych CBCT expozici lze provadét pouze, pokud
e pro pacienta existuje samostatnd indikace pro CBCT snimek stakovym FOV, aby byla
rekonstrukce kefalografického snimku proveditelna, nebo
e davka z takové 3D expozice je srovnatelna s davkou ze standardni kefalografické expozice —
tyto davky jsou porovnavany v ramci PZ nebo ZDS.
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2.4 Zadopredni dalkovy snimek lebky

2.4.1 Standardné neindikovana vySetieni

Klinicky problém

Podminky vySeti‘eni, poznamky

Planovani a hodnoceni pribéhu
ortodontické 1éCby

Jedna se o doplitkovy snimek, ktery se neprovadi standardné, ale
v nekterych ptipadech je nezbytny k posouzeni transverzalnich
skeletalnich anomalii.

Pti nedostupnosti CBCT, nebo z divodu nizsi radiacni zatéze ve
srovnani s CBCT.

Zadoptedni dalkovy snimek lebky rekonstrukci z 3D dat ziskanych CBCT expozici Ize provadét pouze,

pokud

e pro pacienta existuje samostatnd indikace pro CBCT snimek stakovym FOV, aby byla
rekonstrukce zadoptedniho snimku proveditelna, nebo

e davka z takové 3D expozice je srovnatelna s davkou ze standardni zadoptedni kefalografické
expozice — tyto davky jsou porovnavany v ramci PZ nebo ZDS.

2.5 Karpogram (rtg ruky a distalni ¢asti predlokti)

2.5.1 Standardné indikovana vySetreni

Indikace k vySetieni

Podminky vySeti‘eni, poznamky

Stanoveni skeletalniho véku

Karpogram je nejpiesnéjSi z dostupnych metod urceni
skeletalniho véku. V ortodoncii je pro racionalni stanoveni
léCebného planu nutné znat skeletdlni vék pacienta. Nékteré
1é¢ebné metody se indikuji v obdobi vrcholu ristového spurtu.
Pro zahijeni ortodontické lécby pied planovanou ortognatni
operaci je nezbytné, aby skeletalni rist byl ukoncen.

2.6 Zubni vypocetni tomografie (3D OPG, CBCT, DVT)

2.6.1 Standardné indikovana vySetfeni

Indikace k vySetieni

Podminky vySeti‘eni, poznamky

planované autotransplantace zubu

Periapikalni patologie, cysty, radices relictae,
retinované/semiretinované zuby, tumory tvrdych tkani, cizi
télesa, sialolithiaza, kostni defekty, traumata Celisti,
temporomandibularni poruchy (tj. onemocnéni ¢elistnich
kloubi), bolest v oblasti ¢elisti, planovani, zavadéni a
kontrola implantatii a ortodontickych kotevnich minisroubd,
hodnoceni skeletalnich vad Celisti,

VySetfeni se pouzivd pouze Vv
ptipade, Ze je k dosazeni jeho cile

potieba trojrozmérné zobrazeni
snimkovanych struktur.
Zubni  vypoletni  tomografie
VR neslouzi k zobrazovani mekkych
vysetrenl v ramcl tkani.

Defekty marginalniho parodontu

Vysetfeni se pouziva v piipade, Ze je
nutné zobrazit rozsah kostnich
defektl nejen mezialn¢ a distalng,
ale 1 vestibularné a oralné.

2D ortopantomogram, kefalograficky snimek nebo zadoptedni dalkovy snimek lebky lze provadét
rekonstrukei z 3D dat ziskanych CBCT expozici pouze, pokud
e pro pacienta existuje samostatnd indikace pro CBCT snimek stakovym FOV, aby byla
rekonstrukce ptisluSného 2D snimku proveditelnd, nebo

e davka z takové 3D expozice je srovnatelna s davkou ze standardni 2D expozice — tyto davky
jsou porovnavany v ramci PZ nebo ZDS.
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2.6.2 Vysetreni, ktera nejsou indikovana rutinné

Klinicky problém Podminky vyseti‘eni, poznamky

Zubni vypocetni tomografie neslouzi k zobrazovani
mekkych tkani. VySetieni se pouziva pouze v piipadé,
7e je potieba trojrozmérné zobrazeni snimkovanych
struktur.

Planovani a hodnoceni ortodontické 1é¢by

2.7 Ostatni extraoralni snimky

Extraoralni snimkovani, které neni uvedeno v bodech 2.2 az 2.6, neni v ordinaci zubniho 1ékaie
standardni dobrou praxi. Za ucelem provedeni takového snimkovani se pacient posila na adekvatni
skiagrafické vySetfeni.

3 Narodni radiologické standardy — Obecna ustanoveni

3.1 Personalni zabezpeceni a poZadavky na kvalifikaci

Lékarské ozafeni v oblasti zubni radiodiagnostiky provadéji zubni 1€kati, tj. zubni Iékafi nebo
1ékafi se specializovanou zptisobilosti v maxilofacilni chirurgii, a dale uvedeni nelékaisti zdravotnicti
pracovnici v rozsahu své zpuasobilosti k vykonu povolani, v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy
a v rozsahu své klinické odpovédnosti.

3.1.1 Zubni lékar
3.1.1.1 Pozadavky na kvalifikaci

Zpusobilost k vykonu povolani zubniho 1ékafe s odbornou zptisobilosti nebo specializovanou
zplsobilosti zubniho 1ékatre nebo specializovanou zptsobilosti 1ékafe v oboru maxilofacialni chirurgie.

[6]

3.1.1.2 Klinicka odpovédnost

Zubni 1€kat, tj. zubni 1ékat nebo 1ékar se specializovanou zpiisobilosti v oboru maxilofacialni
chirurgie (1.2), jeindikujicim Iékafem 1 aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za
odtvodnéni LO, za praktickou ¢ast LO, za hodnoceni kvality LO, za klinické hodnoceni LO a za
fyzikalné-technickou ¢ast LO.

3.1.2 Vseobecna sestra

3.1.2.1 Pozadavky na kvalifikaci

Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry a zvlastni odborna zptisobilost pro
praktickou ¢ast LO v zubni radiodiagnostice, jez se ziskava absolvovanim certifikovaného kurzu pro
osoby provadéjici praktickou ¢ast LO v zubni radiodiagnostice.

3.1.2.2 Klinicka odpovédnost

VSeobecna sestra se zvlastni odbornou zpisobilosti pro praktickou ¢ast LO v zubni
radiodiagnostice miize byt na zaklad¢ indikace zubniho 1ékaie aplikujicim odbornikem s klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

3.1.3 Détska sestra
3.1.3.1 Pozadavky na kvalifikaci

Odborna zpisobilost k vykonu povolani détské sestry a zvlastni odborna zpusobilost pro
praktickou cast LO v zubni radiodiagnostice, jez se ziskava absolvovanim certifikovaného kurzu pro
osoby provadeéjici praktickou ¢ast LO v zubni radiodiagnostice.
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3.1.3.2 Klinicka odpovédnost

Détska sestra se zvlastni odbornou zptisobilosti pro praktickou ¢ast LO v zubni radiodiagnostice
muze byt na zaklad¢ indikace zubniho Iékaie aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za
praktickou ¢ast LO.

3.1.4 Dentalni hygienistka

3.1.4.1 Pozadavky na kvalifikaci
Odborna zpusobilost k vykonu povolani dentalni hygienistky.

3.1.4.2 Klinickd odpovédnost

Dentalni hygienistka, v souladu se svou odbornou zpisobilosti a rozsahem ¢innosti stanovenych
vyhlaskou [5] na zéklad¢ indikace a pod odbornym dohledem zubniho Iékafe muze byt aplikujicim
odbornikem s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

3.1.5 Radiologicky asistent

3.1.5.1 Pozadavky na kvalifikaci
Odborna zpusobilost k vykonu povoléani radiologického asistenta.

3.1.5.2 Klinicka odpovédnost
RA miize byt aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

3.1.6 Osoby pripravujici se na vykon zdravotnického povolani

Osoby pripravujici se na vykon zdravotnického povolani uvedené¢ho v bodu 3.1.1 az 3.1.5
mohou pfi klinické a praktické vyuce, praktickém vyucovani a odborné praxi provadét praktickou cast
LO, které je soucasti vyuky nebo praxe, jen pod pfimym vedenim aplikujiciho odbornika s klinickou
odpovédnosti za praktickou cast LO.

3.1.7 OZARO

OZARO zajistuje radiacni ochranu registranta podle pozadavkti atomového zakona [4].
Zejména vykonava ¢innosti podle § 63 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. a zajistuje radiacni ochranu podle
ptilohy €. 20 této vyhlasky [3]. Je pfitomna na pracovisti pii praktické ¢asti LO.

3.1.7.1 Pozadavky na kvalifikaci
OZARO musi jednou za 5 let absolvovat vzdélavaci kurz podle § 20 vyhlasky ¢. 409/2016 Sb.
[8].

3.1.7.2 Klinickd odpovédnost

OZARO je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za fyzikalné-technickou ¢ast LO
(vice viz kapitola 4.5).

3.2 Technické vybaveni

Standardni technické pozadavky specifické pro jednotlivé vykony v zubni radiodiagnostice jsou
uvedeny v kapitole 5.

Pracovisté s rtg zafizenim instalovanym po 1. 1. 2017 musi byt dle § 77 vyhlasky
¢. 422/2016 Sb. [3] vybaveno pomickami pro provadéni vSech ZPS.

3.3 Zaznamy, dokumentace

Zaznamy o LO jsou v pfipad¢ zubnich radiodiagnostickych vySetfeni vedeny ve zdravotnické
dokumentaci pacienta v elektronické (digitalni archiv, PACS atd.) nebo fyzické (papir, film atd.)
podobg.
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Tyto zaznamy zahrnuji zejména:

e jednoznacnou identifikaci pacienta, datum vysetfeni,

e fadn¢ vyplnénou zadanku (pokud se vystavuje) s indikaci k vySetieni vcetn¢ identifikace
indikujiciho lékaie a aplikujiciho odbornika,

e typ vySetieni, pfipadné projekci, pocet zhotovenych snimkii, u intraoralnich snimkt udaje
umoziujici identifikaci zubti,

e zdznam diagnostického zobrazeni (radiogramy),

e piipadn¢ zdznam o nalezu (diagnosticky popis radiogramu),

e v piipad¢ nestandardniho postupu zaznam o jeho prubehu.

Poskytovatel vede jmenny seznam aplikujicich odborniki.

4 Narodni radiologické standardy — Postup p¥i LO

4.1 Oduvodnéni lékarského ozareni
4.1.1 Klinicka odpovédnost za odiivodnéni LO

Klinickd odpovédnost za odivodnéni zahrnuje zejména posouzeni indikace LO, vcetné
zhodnoceni cild LO a jeho schvaleni ¢i zamitnuti.

V zubni radiodiagnostice je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odtivodnéni
LO vzdy zubni 1ékaft.

4.1.2 Potvrzeni indikace

Pokud se vysetfeni provadi u téhoz poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery jej indikoval,
zadanka se nevystavuje a indikujici l1€kat a aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni
LO jsou tataz osoba.

V ostatnich pfipadech indikujici 1ékat vystavuje zadanku, kterd ma papirovou nebo digitalni
podobu.

Po ptichodu pacienta na vySetfeni aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odtivodnéni
LO vysetteni schvali a provede nebo zajisti jeho provedeni, nebo jej zméni, ¢i zamitne.

4.1.3 Zubni radiodiagnostika a Zeny v reprodukénim véku

Pii zubnich radiodiagnostickych vySetfenich neni déloha v pfimém svazku a davky na plod
v ptipad¢ t€hotenstvi jsou o mnoho fadl nizsi nez davky, které by mohly jakkoli negativné ovlivnit plod
nebo téhotenstvi. Toto plati i v pfipadech opakovani zubnich radiodiagnostickych vySetfeni.

Prokazané t€hotenstvi ani t€hotenstvi potencialni tedy neni kontraindikaci pro Zadna indikovana
zubni radiodiagnosticka vySeteni. Soucasné provedeni zubniho radiodiagnostického vysetfeni nesmi
byt diivodem pro umélé preruseni t€hotenstvi.

4.1.4 Kontraindikace a nestandardni vykony

Neexistuji absolutni kontraindikace zubniho radiodiagnostického vysetieni.
Pokud neni mozno postupovat podle zadného postupu uvedeného v NRS, rozhodne o postupu
zubni lékafr.

4.1.4.1 Nespoluprace pacienta

Napt. neklidny pacient, pacient se zdravotnim postizenim apod.
V ptipad€, ze postup pii LO nelze upravit tak, aby bylo mozné provést vysetfeni s vystupem
vhodnym pro pozadované diagnostické ucely, vySetieni nelze provést.

4.1.4.2 Neodstranitelné cizi pfedméty

Zubni implantaty, osteosynteticky material, kochlearni implantat apod.
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zaznamena tuto skute¢nost
do zéznami o LO.
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4.1.4.3 Nestandardni situace zpusobené poruchou zatizeni

Nestandardni chovani technického =zatizeni slouziciho k provedeni radiodiagnostického
vySetfeni pfed nebo v pribehu vysetieni je divodem k jeho okamzitému pieruseni a zjisténi a odstranéni
jeho priciny.

4.2 Prakticka ¢ast LO
4.2.1 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO
Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO, ktery provadi
snimkovani, maze byt (vice viz kapitola 3.1):
zubni lékafr,
vSeobecna sestra,
détska sestra,
dentalni hygienistka,
radiologicky asistent.

Béhem provadéni praktické ¢asti LO musi byt podle § 70 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 263/2016
Sb. [3] na pracovisti pfitomna OZARO.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO odpovida za technicky
spravné provedeni snimku.

4.2.1.1 Klinicka odpovédnost za praktickou &ast LO zahrnuje zejména:

e optimalni nastaveni projekci a expozi¢nich parametrd,

e technicky spravné provedeni LO,

e poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni vySetfovanym osobam, popf. jejich
zakonnym zastupclim v ramci odborné zptsobilosti daného aplikujiciho odbornika.

4.2.2 Priprava pacienta pied vySetifenim

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO pouci pacienta o prib&hu
vySetfeni — eliminace pohybu, dychani, polykani. Dilezité je odstranéni rtg kontrastnich predméti
z oblasti zobrazeni (Sperky, nausnice, fetizky, piercing, naslouchatka, bryle, snimaci zubni protézy
apod.).

4.2.3 Nastaveni projekci a expozicnich parametri, radiatni ochrana radia¢nich
pracovniki a dalSich osob

Expozi¢ni parametry musi byt optimalizovany tak, aby umoznovaly dosazeni pozadované
kvality zobrazeni pfi minimalizaci radia¢ni zatéZze pacienta. [4] Nastaveni rozsahu vySetfeni
a doporucenych expozi¢nich parametri je uvedeno pro kazdy vykon zvlast’ v kapitole 5.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou c¢ast LO je povinen dodrZovat
pozadavky uvedené v piiloze ¢. 20, bodech 1, 2 a 3 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3], zejména je povinen
vzdy dodrzovat instrukce z PZ/ZDS.

Specifické pozadavky radiacni ochrany a informace tykajici se ochrannych pomticek jsou
uvedeny pro kazdy vykon zvlast’ v kapitole 5.

4.2.4 Nestandardni vykony

V ptipadech, kdy neni mozné provést standardni projekci, napt. pro deformitu snimkované
oblasti, jinak nepfiznivé anatomické poméry t€la, vysokou bolestivost pii vySetfeni apod., aplikujici
odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zaznamena tuto skutecnost do zdravotnické
dokumentace pacienta.

Pokud neni mozno postupovat podle Zadného postupu uvedeného v NRS, rozhodne o postupu
zubni 1ékar.
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4.3 Hodnoceni kvality LO
4.3.1 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality LO

Klinickd odpovédnost za hodnoceni kvality LO zahrnuje zejména posouzeni spravnosti a
technické kvality snimku a ptipadné rozhodnuti o jeho doplnéni, opakovani ¢i ukonceni. Jejim nositelem
je zubni 1ékafr.

4.4 Klinické hodnoceni LO
4.4.1 Klinicka odpovédnost za klinické hodnoceni LO

Klinické hodnoceni zahrnuje hodnoceni vysledkl vySetieni.
Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni LO je zubni lékaf,
ktery odpovida za klinické hodnoceni radiogramu.

4.5 Fyzikalné-technicka ¢ast LO
4.5.1 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO

Klinickd odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO zahrnuje odhad a hodnoceni
pacientskych davek a optimalizaci zobrazovaciho procesu. Jejim nositelem je OZARO nebo zubni lékaf.

4.5.2 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Optimalizace zobrazovaciho procesu probiha zejména v ramci zkousek zdrojd, podili se na ni
OZARO nebo zubni lékat a postupuje se podle kapitol 5.1.6, 5.2.7, 5.3.7 a 5.6.7.

4.6 Skoleni radia¢nich pracovnika
Radiaéni pracovnik musi byt fadné proskolen o pozadavcich radia¢ni ochrany pii lékarském
ozéfeni, a to podle § 50 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3]. Toto pouceni obsahuje také informace o:
e spravné piipravé pacienta podle kapitoly 4.2.2,
e spravné obsluze rtg zafizeni, nastavovani expozicnich parametri a geometrie vysetfeni podle
kapitol 4.2.3,5.1.2,5.2.2,5.2.3,53.2,5.3.3,5.6.2a5.6.3,
e pouzivani ochrannych prostiedkid podle kapitol 5.1.3, 5.2.4,5.3.4 2 5.6.4,
e spravném vyhodnoceni kvality provedenych snimkti podle kapitol 4.3, 5.1.4,5.2.5,5.3.525.6.5.

5 Standardizované vykony v zubni radiodiagnostice

5.1 Intraoralni rtg
Indikacni kritéria jsou uvedena v kapitole 2.1.

5.1.1 Technické vybaveni pracovisté

e Zubni intraoralni rtg zafizeni, které uspésné proslo PZ, resp. ZDS.

e Zatizeni instalovana po 1. 1. 2017 musi podle § 76 pism. a) vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3] po
vySetieni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta. Tato povinnost mize byt
nahrazena vypisem davkovych indikaci pro riizna expozi¢ni nastaveni bud’ v dokumentaci od
vyrobce nebo distributora, anebo obdobnym vypisem ziskanym v ramci PZ nebo ZDS.

e Opcérka k zajisténi fixace hlavy.

e Zobrazovaci systém:

- v ptipad¢ filmu citlivost: E nebo citlivéjsi.
- rozliSeni pfi vysokém kontrastu: > 10 Ip/mm pro film, > 6 Ip/mm pro RVG, CR.
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5.1.2 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri

Pacient ma hlavu stabiln¢ opfenou o opérku hlavy, receptor obrazu je umistén v ustech
kontaktn€ za vySetfovanou oblasti a tubus rtg zafizeni je extraoraln€ nastaven tak , aby bylo dosazeno
pozadovaného zobrazeni vySetfovanych anatomickych struktur, obvykle ortoradialniho a isometrického
(doporucené je pouziti paralelni zobrazovaci techniky s drzakem senzoru). Jiné zobrazeni vySetfovanych
anatomickych struktur je pfipustné, je-li indikovano a fadn¢ zdivodnéno (napt. prekryvajici se kotfeny
zubil nebo axidlni projekce).

V ptipadé obdélnikové kolimace je receptor obrazu v drzaku, kromé situaci, kdy anatomické
nebo jiné podminky jeho pouziti neumoziuji. U zafizeni instalovanych po 1. 1. 2017 se pouziva vhodna
kolimace pro pouZity receptor obrazu podle vysledku PZ/ZDS.

Expozi¢ni parametry se voli podle navodu, doporuceni vyrobce a instrukci osoby, ktera provedla
posledni ZDS (nebo v ptipadé, Ze dosud nebyla provadéna ZDS, tak osoby, ktera provedla PZ).

5.1.3 Ochranné pomiicky

V ptipad€, Ze centralni paprsek sméfuje na Stitnou zlazu, pouziva se stinici ochranny limec
(min. 0,25 mm Pb).

Pouziti ochranného limce v jinych pfipadech nebo pouziti jinych ochrannych pomticek neni
z hlediska radiacni ochrany nutné (a to ani u té¢hotnych pacientek), protoze ozafeni pacienta nijak
neovlivni, popt. se ochranné pomtcky pouzivaji na vyslovnou zadost pacienta s pfislusSnym poucenim
0 jejich net¢innosti.

5.1.4 Kritéria technicky kvalitniho snimku

shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu,

optimalni ostrost, kontrast a denzita zobrazeni,

absence artefaktu,

viditelnost anatomickych struktur v celém rozsahu,

zuby jsou prokresleny véetn€ periodontalni Sté€rbiny, je prokreslena zastizena lamina corticalis
i spongidzni kost,

e na zobrazenych zubnich korunkach je prokreslena sklovina, dentin, pulpa, pfipadné kariézni
zmény.

5.1.5 Klinické hodnoceni LO
Zubni I€kat klinicky vyhodnoti snimky a v pfipadé potieby vyhotovi diagnosticko-terapeuticky
zavér. V ptipade potieby rozhodne o opakovani snimku nebo jeho doplnéni jinym vySetienim.

5.1.6 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Optimalizace zobrazovaciho procesu je u intraordlniho snimkovani provadéna v ramci PZ
a ZDS. OZARO nebo zubni I¢kat (v souladu s kapitolou 4.5.2) pii této optimalizaci spolupracuje,
poskytuje osobé provadégjici PZ a ZDS vSechny potiebné informace a nasledné zajist'uje, aby expozicni
parametry vzeslé z optimalizace byly pouZzivany pfi bézné klinické praxi.

5.2 Ortopantomogram
Indikacni kritéria jsou uvedena v kapitole 2.2.

5.2.1 Technické vybaveni pracovisté

Ortopantomografické rtg zatizeni.

Monitor umoziuje zobrazeni obrazové matice piislu§ného systému minimalné v poméru 1:1.
Rtg zatizeni s filmovym a CR receptorem obrazu se nedoporucuji.

Zatizeni instalovana po 1. 1. 2017 musi podle § 76 pism. a) vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3] po
vySetfeni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta. Tato povinnost miize byt
nahrazena vypisem davkovych indikaci pro rizna expozi¢ni nastaveni bud’ v dokumentaci od
vyrobce nebo distributora, anebo obdobnym vypisem ziskanym v ramci PZ nebo ZDS.
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5.2.2 Zpusoby ziskani ortopantomogramu
5.2.2.1 Standardni 2D OPG
e Standardni 2D OPG skenovani tizkym svazkem.

5.2.2.2 Rekonstrukce 3D dat ziskanych z CBCT

e 2D ortopantomogram rekonstrukei z 3D dat ziskanych CBCT expozici lze provadét pouze,
pokud
- pro pacienta existuje samostatna indikace pro CBCT snimek s takovym FOV, aby byla
rekonstrukce 2D ortopantomogramu proveditelna, nebo
- je vprotokolu o PZ nebo ZDS uvedeno, ze davka z takové 3D expozice je srovnatelna
s davkou ze standardni 2D OPG expozice.

5.2.3 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri

Nastaveni podle navodu vyrobce s dodrzenim spravné vertikalni a zadoptedni polohy hlavy
a spravné centrace vySetfované oblasti.

Expozi¢ni parametry se voli podle navodu a doporuceni vyrobce a pripadné podle instrukci
osoby, ktera provedla posledni ZDS (nebo v ptipadé, Ze dosud nebyla provadéna ZDS, tak osoby, ktera
provedla PZ).

5.2.4 Ochranné pomiicky

Pouziti ochranného limce pro pacienta mize vést k znehodnoceni ortopantomogramu, proto se
nepouziva.

Ochranna zastéra pro pacienta nijak neovlivni jeho radiacni zatéz (a to i u téhotnych pacientek).
V piipadg, Ze ji pacient vyslovné pozaduje, Ize ji pouzit s prislusSnym poucenim o jeji neucinnosti.

5.2.5 Kiritéria technicky kvalitniho snimku

shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na ortopantomogramu,

optimalni ostrost, kontrast a denzita zobrazeni,

absence artefaktu,

viditelnost anatomickych struktur,

vySetfované struktury jsou zobrazeny v celém rozsahu,

zuby jsou prokresleny v dlouhé ose zobrazeni, dolni ¢elist neni rotovana, symetrické zobrazeni
celé dolni a horni Celisti véetné Celistnich kloubt.

5.2.6 Klinické hodnoceni LO
Zubni lékar klinicky vyhodnoti snimky a vyhotovi diagnosticko-terapeuticky zavér. V piipade
potieby rozhodne o opakovani snimku nebo jeho doplnéni jinym vySetfenim.

5.2.7 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Za prvotni optimalizaci je zodpovédny vyrobce a servis a jeji spravnost je ovéfovana v ramci
PZ aZDS.

5.3 Kefalogram (telerentgenogram, profilovy snimek lebky)
Indikacni kritéria jsou uvedena v kapitole 2.3.

5.3.1 Technické vybaveni pracovisté

e Kefalografické rtg zafizeni umoziujici projekci formatu 20 cm x 20 cm nebo vice.

e Zafizeni instalovand po 1. 1. 2017 musi podle § 76 pism. a) vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3]
po vySetfeni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta. Tato povinnost mize byt
nahrazena vypisem davkovych indikaci pro riznad expozi¢ni nastaveni bud’ v dokumentaci od
vyrobce nebo distributora, anebo obdobnym vypisem ziskanym v ramci PZ nebo ZDS.
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¢ Fixace hlavy.

5.3.2 Zpisoby ziskani kefalogramu
5.3.2.1 One shot technika

e Zafizeni je vybaveno kefalometrickym ramenem. Kefalogram vznika kratkou skiagrafickou
expozici celého zobrazovaného objemu najednou.
e Hlava pacienta a receptor obrazu jsou od rentgenky obvykle ve vzdalenosti 1,5 az 2 m.

5.3.2.2 Skenovany kefalogram

o Kefalogram vznika skenovanim tzkym svazkem pti synchronizaci polohy svazku a receptoru
obrazu.

5.3.2.3 Rekonstrukce 3D dat ziskanych z CBCT

o Kefalogram vznikne zpétnou pocitacovou rekonstrukei z dat, ktera jsou ziskana pii CBCT
expozici.
e Monitor umoziuje zobrazeni obrazové matice prislusného systému minimalné v poméru 1:1.
o Kefalogram rekonstrukci z 3D dat ziskanych CBCT expozici lze provadét pouze, pokud
- pro pacienta existuje samostatna indikace pro CBCT snimek s takovym FOV, aby byla
rekonstrukce kefalogramu proveditelna, nebo
- je v protokolu o PZ nebo ZDS uvedeno, ze davka z takové 3D expozice je srovnatelna
s davkou ze standardni kefalografické expozice.

5.3.3 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri

Nastaveni rovnobéznosti zobrazované roviny a roviny receptoru obrazu a centrace vysetfované
oblasti s vyuzitim opérek hlavy podle navodu vyrobce.

Usta zaviena, zuby v maximalni interkuspidaci, relaxované rty.

Expozi¢ni parametry se voli podle navodu a doporuceni vyrobce a pripadné podle instrukci
osoby, ktera provedla posledni ZDS (nebo v ptipadé, Ze dosud nebyla provadéna ZDS, tak osoby, ktera
provedla PZ).

5.3.4 Ochranné pomiicky

Ochranny limec pro pacienta mize znehodnotit provedené vySetieni, proto se nepouziva.
Ochranna zastéra pro pacienta nijak neovlivni jeho radiacni zaté€z (a to i u t€hotnych pacientek).
V pripad¢, Ze ji pacient vyslovné pozaduje, 1ze ji pouzit s pfisluSnym poucenim o jeji neti€¢innosti.

5.3.5 Kiritéria technicky kvalitniho snimku

e shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na kefalogramu, definované métitko snimku
v cm,

e optimalni ostrost, kontrast a denzita zobrazeni,

e absence artefakti,

e viditelnost anatomickych struktur skeletu a mekkych tkani celého obli¢eje v rozsahu anteriorné
celni krajina, nos, brada, posteriorn¢ sela turcica, celistni klouby (optimaln¢ vcetné kréni patete,
kranialné celd baze lebni vCetné prominence cela a kaudalné obrys brady, jazylka podbradové
oblasti (aroven C5/C6),

e vySetfované struktury jsou zobrazeny v bo¢né projekci v celém rozsahu a musi byt jednoznacné
identifikovatelné.

5.3.6 Klinické hodnoceni LO

Zubni 1ékat vyhodnoti snimek a provede telerentgenovou analyzu podle nékteré¢ho ze
standardnich kefalometrickych protokolii proméfenim linearnich a angularnich parametrti skeletalnich
struktur profilu lebky a vyhotovi diagnosticko-terapeuticky zavér. V ptipadé potieby rozhodne
o opakovani snimku ¢i jeho doplnéni jinym vySetfenim.
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5.3.7 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Za prvotni optimalizaci je zodpovédny vyrobce a servis a jeji spravnost je ovéfovana v ramci
PZ a ZDS.

5.4 Zadopredni dalkovy snimek lebky

Indikacni kritéria jsou uvedena v kapitole 2.4.

5.4.1 Technické vybaveni pracovisté

e Kefalografické rtg zatizeni umoziujici projekci formatu 20 cm x 20 cm nebo vice.

e Zafizeni instalovana po 1. 1. 2017 musi podle § 76 pism. a) vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3] po
vySetfeni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta. Tato povinnost mize byt
nahrazena vypisem davkovych indikaci pro rizna expozi¢ni nastaveni bud’ v dokumentaci od
vyrobce nebo distributora, anebo obdobnym vypisem ziskanym v ramci PZ nebo ZDS.

¢ Fixace hlavy.

5.4.2 Zpiusoby ziskani kefalogramu
5.4.2.1 One shot technika
e Zafizeni je vybaveno kefalometrickym ramenem. Snimek vznikd kratkou skiagrafickou
expozici celého zobrazovaného objemu najednou.
e Hlava pacienta a receptor obrazu jsou od rentgenky obvykle ve vzdalenosti 1,5 az 2 m.

5.4.2.2 Skenovany kefalogram

e Kefalogram vznika skenovanim tuzkym svazkem pfi synchronizaci polohy svazku a receptoru
obrazu.

5.4.2.3 Rekonstrukce 3D dat ziskanych z CBCT

e Kefalogram vznikne zpétnou pocitatovou rekonstrukci z dat, ktera jsou ziskdna pii CBCT
expozici.
e  Monitor umoznuje zobrazeni obrazové matice piislusného systému minimalné v poméru 1:1.
e Kefalogram rekonstrukci z 3D dat ziskanych CBCT expozici lze provadét pouze, pokud
- pro pacienta existuje samostatna indikace pro CBCT snimek s takovym FOV, aby byla
rekonstrukce kefalogramu proveditelna, nebo
- je v protokolu o PZ nebo ZDS uvedeno, ze davka z takové 3D expozice je srovnatelna
s davkou ze standardni kefalografické expozice.

5.4.3 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametrii

Nastaveni rovnobéznosti zobrazované roviny a roviny receptoru obrazu a centrace vysetfované
oblasti s vyuzitim opérek hlavy podle ndvodu vyrobce.

Usta zaviena, zuby v maximalni interkuspidaci, relaxované rty.

Expozi¢ni parametry se voli podle navodu a doporuceni vyrobce a piipadné podle instrukci
osoby, ktera provedla posledni ZDS (nebo v ptipad¢, ze dosud nebyla provadéna ZDS, tak osoby, ktera
provedla PZ).

5.4.4 Ochranné pomiicky

Ochranny limec pro pacienta mize znehodnotit provedené vysetieni, proto se nepouziva.
Ochranna zastéra pro pacienta nijak neovlivni jeho radiacni zatéz (a to i u t€hotnych pacientek).
V piipad¢, Ze ji pacient vyslovné pozaduje, 1ze ji pouzit s pfisluSnym poucenim o jeji neti€¢innosti.

5.4.5 Kiritéria technicky kvalitniho snimku

e shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na kefalogramu, definované métitko snimku
v cm,
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e optimalni ostrost, kontrast a denzita zobrazeni,

e absence artefakti,

e v transverzalni roving je vertikalni rozsah stejny od ¢elni krajiny po jazylku a musi byt viditelny
cely skelet levé i pravé poloviny obliceje,

e vySetfované struktury jsou zobrazeny v transverzalni projekci, v celém rozsahu a musi byt
jednoznacné identifikovatelné.

5.4.6 Klinické hodnoceni LO

Zubni Iékar vyhodnoti snimek a provede telerentgenovou analyzu podle nékterého ze
standardnich kefalometrickych protokold proméfenim linearnich a angularnich parametrt skeletalnich
struktur profilu lebky a vyhotovi diagnosticko-terapeuticky zavér. V pifipadé potfeby rozhodne
o opakovani snimku ¢i jeho doplnéni jinym vySetfenim.

5.4.7 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Za prvotni optimalizaci je zodpovédny vyrobce a servis a jeji spravnost je ovéfovana v ramci
PZ a ZDS.

5.5 Karpogram (rtg ruky a distalni ¢asti predlokti)

Indikacni kritéria jsou uvedena v kapitole 2.5.

5.5.1 Technické vybaveni pracovisté

o Kefalografické rtg zafizeni umoziujici projekci formatu 20 cm x 20 cm nebo vice.

e Zafizeni instalovana po 1. 1. 2017 musi podle § 76 pism. a) vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3] po
vySetfeni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta. Tato povinnost mtze byt
nahrazena vypisem davkovych indikaci pro rizna expozi¢ni nastaveni bud’ v dokumentaci od
vyrobce nebo distributora, anebo obdobnym vypisem ziskanym v ramci PZ nebo ZDS.

5.5.2 Zpusoby ziskani karpogramu
One shot technika
e Zafizeni je vybaveno kefalometrickym ramenem. Snimek vznika kratkou skiagrafickou
expozici celého zobrazovaného objemu najednou.
e Ruka pacienta a receptor obrazu jsou od rentgenky obvykle ve vzdalenosti 76 cm az 190 cm.

5.5.3 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametru

Ruka lezi na receptoru obrazu. Centralni paprsek na hlavici metakarpu 3. prstu, pficemz ruka je
polozena dlani na receptoru obrazu s prsty blizko sebe a palcem volng.

5.5.4 Ochranné pomiicky

Ochranny limec ani ochranna zastéra pro pacienta nijak neovlivni jeho radiacni zatéz (a to i u
téhotnych pacientek). V ptipad¢, Ze je pacient vyslovné pozaduje, Ize je pouzit s prislusSnym poucenim
0 jejich net¢innosti.

5.5.5 Kiritéria technicky kvalitniho snimku

shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na karpogramu, definované métitko snimku v cm,
optimalni ostrost, kontrast a denzita zobrazeni,

absence artefaktu,

na karpogramu je zachycena oblast rustové §térbiny mezi epifyzou a diafyzou radia, zapéstni
kistky a celé prsty vcetné ¢lankd,

e vySettované struktury jsou zobrazeny v celém rozsahu a musi byt jednoznacné
identifikovatelné.
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5.5.6 Klinické hodnoceni LO

Zubni 1ékat vyhodnoti snimek dle nékterého ze standardnich protokol posouzenim stadia zrani
jednotlivych kosti a stanovi skeletalni vek.

5.5.7 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Za prvotni optimalizaci je zodpovédny vyrobce a servis a jeji spravnost je ovéfovana v ramci
PZ a ZDS.

5.6 Zubni vypocetni tomografie (CBCT, 3D OPG, DVT)

Indikacni kritéria jsou uvedena v kapitole 2.6.

5.6.1 Technické vybaveni pracovisté

e Zubni vypocetni tomograf umoziujici zobrazeni malych objemt. Doporuceno je zafizeni
umoznujici nastaveni rizné velikosti FOV a rizné velikosti voxelu.

e Zatizeni instalovana po 1. 1. 2017 musi podle § 76 pism. a) vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [3] po
vySetfeni poskytovat kvantitativni informaci o ozafeni pacienta — tuto informaci musi
poskytovat piimo rtg zafizeni (vypis v technické dokumentaci tuto povinnost nenahrazuje).

e Monitor umoznuje zobrazeni obrazové matice prislusného systému minimalné v poméru 1:1.

5.6.2 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri

Poloha pacienta pii vySetfeni podle doporuceni vyrobce rtg zafizeni.

Zam¢éteni podle doporuceni vyrobce na oblast z4jmu.

Pokud to zafizeni umoziuje, pouziva se k centraci nahledovy snimek.

Expozi¢ni parametry se voli podle navodu a doporuceni vyrobce.

Zobrazovaci systém — pii jeho nastaveni se zohlediuji tyto parametry:

- FOV odpovida velikosti pottebného zobrazovaného objemu podle moznosti zafizeni,
- velikost voxelu se voli podle potfebného detailu zobrazeni a doporuceni vyrobce.

5.6.3 Vybér FOV

Doporucuje se vzdy pouzit minimalni velikost zobrazovaciho pole, ktera dostatecné zobrazi
oblast zajmu pro potiebu CBCT diagnostiky.
Uvedené velikosti FOV jsou orienta¢ni a doporucené pro piiklady typickych indikact:

e 5cm x 5 cm - pouziti pro vySetfeni patologickych procest jednotlivych zubli nebo oblasti do
rozsahu 3 zubi nebo pro kontrolu pozice jednotlivych implantati, centrovani vzdy na oblast
zajmu.

e 8cm x 6 cm — pouZiti pro vySetieni oblasti zajmu v rozsahu jedné Celisti, centrovani vzdy na
stied Celisti tzn. v urovni krcku zubii uprostied oblouku horni nebo dolni Celisti

e 12 cm x 8 em — pouziti pro vysetfeni oblasti zdjmu v rozsahu obou celisti tzn. horni a dolni
Celisti, centrovani vzdy na stfed okluzni roviny a ve stfedu obloukt Celisti.

e 15cm x 15 cm a vétsi — vyuziti zejména pii nutnosti zobrazeni celého obli¢ejového skeletu,
zlomeniny celisti, vyvojové a ortognatni vady, onemocnéni Celistnich kloubli (luxace nebo
deformity), rozsahlé cysty Celisti atp.

Nastaveni rozliSeni udava velikost jednotlivého zobrazeného prostorového bodu (voxelu)
v rozmezi 75 - 400 pm. V naprosté vétSiné indikaci pouzivame vzdy standardni nastaveni s nejmensi
radiacni zatézi pro pacienta s velikosti voxelu obvykle 300 - 400 um. Pii ultra jemném rozliSeni (HDCT,
endodonticky méd apod.) je velikost voxelu 100 um, ale pfitom vyznamné stoupa radiacni zatéz. Proto
jeho pouziti musi byt podlozeno indikaci (neprichodnost nebo predpokladana nestandardni variabilita
kotenovych kanalki atp.).

5.6.4 Ochranné pomiicky
Pouziti ochranného limce pro pacienta miize vést k znehodnoceni snimku, proto se nepouziva.
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Ochranna zastéra pro pacienta nijak neovlivni jeho radiacni zatéz. V pfipad¢€, Ze ji pacient
vyslovné pozaduje, lze ji pouzit s piisluSnym poucenim o jeji ucinnosti.
Tyto instrukce plati i pro t€hotné pacientky.

5.6.5 Kiritéria technicky kvalitniho snimku
e shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na CT obrazu — pouziti nejmensiho dostupného
FOV, kter¢ toto zajisti,
e optimalni ostrost, kontrast a denzita zobrazeni,
e absence artefakti,

e viditelnost anatomickych struktur — primarni vySetfovana anatomicka struktura ve stiedu, nebo
blizko stfedu FOV,
e struktury vySetfované oblasti jsou zobrazeny v celém rozsahu.

5.6.6 Klinické hodnoceni LO

Zubni 1ékat klinicky vyhodnoti CT obrazy a vyhotovi diagnosticko-terapeuticky zavér.
V piipadé potieby rozhodne o opakovani ¢i doplnéni CT obrazu.

5.6.7 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Za prvotni optimalizaci je zodpovédny vyrobce a servis a jeji spravnost je ovéfovana v ramci
PZ aZDS.
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MZ CR Vzdélavaci program specializa¢niho oboru Plasticka chirurgie

Ve vzdélavacim programu specializaéniho oboru plasticka chirurgie - vlastni
specializovany vycvik, zvefejnéném ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi castka 2,
Unor 2019

(Pavodni znéni:)
Minimalni pozadavky na specializaéni vzdélavani

Cast L.
2.2 Vlastni specializovany vycvik — v délce minimalné 42 mésicu

a) povinna odborna praxe v oboru plasticka chirurgie

. P Po¢
Akreditované zafizeni o c'eto
mesicu
plasticka chirurgie — poskytovatel zdravotnich sluzeb s akreditaci 1. nebo II. nebo 39
III. typu vcetné tcasti
poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim G lr,la ch
rogramem plasticka chirurgie vzdeavacie
prog P & aktivitach
uvedenych
v bodu 2.3
pro Iékare v akreditovaném zafizeni plastické chirurgie s akreditaci I. typu
zafizeni s akreditaci II. typu 2
z toho
zafizeni s akreditaci III. typu 6

2 toho pro l¢kare v akreditovaném zaftizeni plastické chirurgie s akreditaci II. typu

z toho zafizeni s akreditaci I11. typu 6

pro lékare v akreditovaném zafizeni plastické chirurgie s akreditaci I11. typu

z toho praxe v jiném vyukovém zafizeni 1

pro 1ékate pracujici v akreditovaném zatizeni s akreditaci 1. nebo II. typu

z toho specializované zafizeni chirurgie ruky nebo akreditované zatizeni III.
typu

specializovanym zarizenim chirurgie ruky se rozumi akreditované
pracoviste plastické chirurgie poskytujici celé spektrum péce v 2
chirurgii ruky, véetné replantacni chirurgie

poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené
vzdeélavacim programem plasticka chirurgie

popaleninova medicina

poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim 1
programem popdleninova medicina
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‘ MZ CR Vzdélavaci program specializa¢niho oboru Plasticka chirurgie |

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti ovéfovanych na konci vlastniho specializovaného

vycviku

Minimalni pocet specializovanych vykont

Operace Operatér Asistence
KiiZe a mékké tkané

Kozni nadory - excise, sutura 20 50
Kozni nadory - mistni posun 15 25
Kozni §tép - kryti defektt 20 20
Fasciokutanni lalok 1 6
Muskulokutanni lalok 5 10
Transplantace tuku - lipografting 1 5
Hlava a krk

Oteviené rany obliceje 10 30
Rekonstrukce boltce 0 3
Rekonstrukce nosu, rtu, vicek 2 10
Rozstépoveé vady 0 10
Operace parézy n. facialis 0 3
Hrudnik a trup

Profylakticka mastektomie 2 10
Rekonstrukce prsu 2 10
Rekonstrukce areolomamilarniho komplexu 2 3
Gynekomastie 3 3
Brisni sténa

Plastika stény bfisni u velkych kyl 0 3
Diastaza ptimych bfisnich svalti, pupecni kyla 3
Horni koncetina

Dupuytrenova nemoc 10 20
Syndrom karpalniho kanalu 10 10
Vrozené vyvojové vady ruky (syndaktylie, polydaktylie... 1 5
Rekonstrukce §lach (transplantace, transpozice) 3 10
Jiné vykony na $lachach 30 30
Implantace umélych kloubt 0 3
Osteosyntéza skeletu ruky 10
Laloky na prstech 5 15
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Genital
Hypospadie 3
Fimoéza 3
Mikrochirurgie
Replantace 10
Volné laloky 20
Mikrochirurgické oSetieni nervu 5
Popaleninova medicina
Nekrektomie
Autotransplantace kiize
Uvolnovaci narezy 0
Esteticka chirurgie
Facelift 0 5
Horni blefaroplastika 3 10
Dolni blefaroplastika 1 10
Korekce periorbitalni oblasti (browlift, lagoftalmus...) 0 3
Rhinoplastika 0 5
Operace odstalych boltct 5 15
Modelace prsi 2 5
Augmentace prst 2 5
Redukce prst 5 10
Dermolipektomie, venter pendulus 5 10
Liposukce 2 10
Aplikace fillert a botulotoxinu 0 5
Laser a ostatni mini a neinvazivni rejuvenacni postupy 0 5
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‘ MZ CR Vzdélavaci program specializa¢niho oboru Plasticka chirurgie

5 Potvrzeni hodnoceni o priubéhu specializa¢niho vzdélavani

Specializatni  vzde€lavani probiha pod vedenim pfidéleného Skolitele
v akreditovaném zatizeni.
a) Prabézné hodnoceni skolitelem

e ziznamy o absolvované praxi a Skolicich akcich v prikazu odbornosti
(v Sestim¢si¢nich intervalech), zdznamy o provedenych vykonech
v prukazu odbornosti,

e celkové zhodnoceni na konci vlastniho specializovaného vycviku s jeho
zdznamem v prikazu odbornosti.

b) Ptredpoklady pfistupu k atestacni zkouSce

e absolvovani pozadované praxe potvrzené vSemi Skoliteli se specializovanou
zpusobilosti nebo zvlaStni odbornou zplsobilosti nebo  zvlasStni
specializovanou zpusobilosti,

e slozeni zkousky po ukonceni vzdélavani v zdkladnim kmeni,

e podani prihlasky k atestacni zkousSce. Spravnost tdaji uvedenych v ptihlasce
potvrzuje Skolitel akreditovaného zatfizeni, v némz se uskuteciiuje vzdélavaci
program a zaméstnavatel uchazece,

e provedeni predepsanych operacnich vykoni a predlozeni potvrzeni
o provedeni kompletniho seznamu operac¢nich vykonu v pritkazu odbornosti,
na vyzadani atesta¢ni komise dolozit vykony kopiemi operacnich protokoli,

e vypracovani pisemné prace na Skolitelem zadané odborné téma (struktura prace
formou ¢lanku se strukturou jaka je pozadovana v recenzovanych casopisech),

e potvrzeni o absolvovani kurzii a vzdélavacich akei (viz tab. Cast I1.).
c) Vlastni atestacni zkouska

e teoreticka cast — 3 odborné otazky
e praktickad cast — operace s asistenci Skolitele na jiném akreditovaném

pracovisti stejného nebo vyssiho typu.
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‘ MZ CR Vzdélavaci program specializa¢niho oboru Plasticka chirurgie
(Noveé znéni:)
2 Minimalni pozadavky na specializaéni vzdélavani
Cast L.
2.2 Vlastni specializovany vycvik — v délce 42 mésicl
a) povinna odborna praxe v oboru plasticka chirurgie
Akreditované zarizeni on c’et°
mesicu
plasticka chirurgie — poskytovatel zdravotnich sluzeb s akreditaci I. nebo II. nebo 42
III. typu véetn€ UCasti
poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené vzdeéldavacim na
programem plasticka chirurgie Vzde¥aya01ch
aktivitach
uvedenych
v bodu 2.3
pro lékate v akreditovaném zafizeni plastické chirurgie s akreditaci L. typu
zafizeni s akreditaci II. typu 2
z toho
zafizeni s akreditaci I11. typu 6
2 toho pro lékare v akreditovaném zatizeni plastické chirurgie s akreditaci I1. typu
z toho zafizeni s akreditaci III. typu 6

pro lékare v akreditovaném zaftizeni plastické chirurgie s akreditaci I1I. typu

z toho praxe v jiném vyukovém zatizeni 1
z toho specializované zafizeni chirurgie ruky nebo akreditované zatizeni III.
typu

specializovanym zarizenim chirurgie ruky se rozumi akreditované
pracovisté plastické chirurgie poskytujici celé spektrum péce v
chirurgii ruky, véetné replantacni chirurgie

poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené
vzdeélavacim programem plasticka chirurgie

z toho popaleninova medicina
poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat podminky stanovené

vzdélavacim programem popdleninova medicina
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‘ MZ CR Vzdélavaci program specializa¢niho oboru Plasticka chirurgie

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti ovéfovanych na konci vlastniho specializovaného

vycviku

Minimalni pocet specializovanych vykont

Operace Operatér Asistence
KiiZze a mékké tkané

Kozni nadory - excise, sutura 20 50
Kozni nadory - mistni posun 15 25
Kozni §tép - kryti defektt 20 20
Fasciokutanni lalok 1 6
Muskulokutanni lalok 5 10
Transplantace tuku - lipografting 1 5
Hlava a krk

Oteviené rany obliceje 10 30
Rekonstrukce boltce 0 3
Rekonstrukce nosu, rtu, vicek 2 10
Rozstépoveé vady 0 10
Operace parézy n. facialis 0 3
Hrudnik a trup

Profylakticka mastektomie 2 10
Rekonstrukce prsu 2 10
Rekonstrukce areolomamilarniho komplexu 2 3
Gynekomastie 3 3
Brisni sténa

Plastika stény bfisni u velkych kyl 0 3
Diastaza ptimych bfisnich svalti, pupecni kyla 3
Horni koncetina

Dupuytrenova nemoc 10 20
Syndrom karpalniho kanalu 10 10
Vrozené vyvojové vady ruky (syndaktylie, polydaktylie... 1 5
Rekonstrukce §lach (transplantace, transpozice) 3 10
Jiné vykony na $lachach 30 30
Implantace umélych kloubt 0 3
Osteosyntéza skeletu ruky 10
Laloky na prstech 5 15
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Genital
Operace na zevnim genitalu 0 5
Mikrochirurgie
Replantace 10
Volné laloky 20
Mikrochirurgické oSetieni nervu 5
Popaleninova medicina
Nekrektomie
Autotransplantace kiize
Uvolnovaci natezy 0
Esteticka chirurgie
Facelift 0 5
Horni blefaroplastika 3 10
Dolni blefaroplastika 1 10
Korekce periorbitalni oblasti (browlift, lagoftalmus...) 0 3
Rhinoplastika 0 5
Operace odstalych boltcti 5 15
Modelace prst 2 5
Augmentace prst 2 5
Redukce prsti 5 10
Dermolipektomie, venter pendulus 5 10
Liposukce 2 10
Aplikace fillerti a botulotoxinu 0 5
Laser a ostatni mini a neinvazivni rejuvenacni postupy 0 5




CASTKA 6/2024 VESTNIK Mz CR 43

‘ MZ CR Vzdélavaci program specializa¢niho oboru Plasticka chirurgie

5 Potvrzeni hodnoceni o prabéhu specializaéniho vzdélavani

Specializatni  vzde€lavani probiha pod vedenim pfidéleného Skolitele
v akreditovaném zatizeni.

a) Prabézné hodnoceni skolitelem

e ziznamy o absolvované praxi a Skolicich akcich v prikazu odbornosti
(v Sestimési¢nich intervalech), zdznamy o provedenych vykonech
v prukazu odbornosti,

e celkové zhodnoceni na konci vlastniho specializovaného vycviku s jeho
zdznamem v prikazu odbornosti,
b) Piedpoklady ptfihlaSeni k atesta¢ni zkousSce
e absolvovani pozadované praxe potvrzené vSemi Skoliteli se specializovanou

zpusobilosti nebo zvlaStni odbornou zplsobilosti nebo  zvlasStni
specializovanou zpusobilosti,

¢ slozeni zkousky po ukonceni vzdélavani v zdkladnim kmeni,

e podani prihlasky k atestacni zkousSce. Spravnost tdaji uvedenych v ptihlasce
potvrzuje Skolitel akreditovaného zatfizeni, v némz se uskuteciiuje vzdélavaci
program a zaméstnavatel uchazece,

e provedeni predepsanych operacnich vykoni a predlozeni potvrzeni
o provedeni kompletniho seznamu operacnich vykonii v prikazu odbornosti,
na vyzadani atesta¢ni komise dolozit vykony kopiemi operacnich protokoli,

e vypracovani pisemné prace na Skolitelem zadané odborné téma (struktura prace
formou ¢lanku se strukturou jaké je pozadovana v recenzovanych Casopisech)
nebo ¢lanek publikovany v recenzovaném odborném casopisu (nebo piilozeni
potvrzeni o pfijeti ¢lanku k recenznimu fizeni),

e potvrzeni o absolvovani kurzii a vzdélavacich akei (viz tab. Cast I1.).
¢) Vlastni atestacni zkouska

e teoreticka cast — 3 odborné otazky
e praktickad cast — operace s asistenci Skolitele na jiném akreditovaném

pracovisti stejného nebo vyssiho typu.
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