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Abstrakt

Kontaktni ochranné stinéni pacientd se na radiologickych oddélenich pouziva jiz mnoho let, aby se snizily
ucinky a rizika ionizujiciho zafeni na nékteré organy. Nové technologie v projekénim RTG zobrazovani a CT
skenovani, jako jsou digitalni receptory a systémy expozi¢ni automatiky, snizily davky a zlepSily konzistentnost
obrazu (napfi¢ pacienty).

Tyto zmény a leps$i pochopeni pfinosU i rizik spojenych s pouzivanim ochranného stinéni vedly k revizi jeho
pouzivani v radiologii. Rada profesnich organizaci jiz v tomto ohledu vydala pokyny. Tento dokument
predstavuje sou€asny konsenzualni nazor hlavnich odbornych spole¢nosti zabyvajicich se radiaéni ochranou
a zobrazovanim v Evropé: European Federation of Organisations for Medical Physics, European Federation
of Radiographer Societies, European Society of Radiology, European Society of Paediatric Radiology,
EuroSafe Imaging, European Radiation Dosimetry Group (EURADOS), and European Academy of
DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR). Vychazi z odbornych doporuceni skupiny Gonad and Patient
Shielding (GAPS), ktera byla vytvofena za ucelem vytvofeni konsenzu v této oblasti. Toto doporuceni by mélo
byt srozumitelné a snadno pouzitelné. Je zamysleno jako navod a vzniklo praci multidisciplinarniho tymu.
Predpisy, zvyklosti a praxe v oblasti pouzivani ochranného stinéni pacientll se v Evropé znac¢né lisi, a toto
doporuceni si klade za cil byt podkladem pro iniciaci zmén, které budou pfinosné pro pacienty i personal.
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Klicové body

« Pouziti ochranného stinéni v radiologii bylo pfehodnoceno.

+ Hlavni evropské odborné spolecnosti zabyvajici se radiacni ochranou pfi zobrazovacich metodach vydaly
konsenzualni doporuceni.

« Tento dokument pfedstavuje multidisciplinarni doporuc€eni pro pouziti ochranného stinéni.

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

Shrnuti pro pacienta

Zarfeni pouzivané v radiologii s sebou nese mala rizika poSkozeni. Aby se minimalizovalo poSkozeni citlivych
organu, pouzivaji se po mnoho let ochranné pomuicky (gumové kryty, platy apod.) obsahujici material pohlcujici zafeni
umistované na télo pacienta do mista organu, ktery ma byt chranén. Diky technologickému pokroku v posledni dobé
a novym védeckym poznatkim se ukazuje, Ze ochranné stinéni je ve skuteCnosti potfeba jen zfidka, i kdyz ve
vybranych pfipadech mlize 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.
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Uvod
Ve zdravotnictvi se Casto na povrch téla pacientl podstupujicich diagnostické a intervencni vykony za pouziti
rentgenového zareni umistuji ochranné stinici pomucky, aby se snizila zatéz radiosenzitivnich organd. Ochranné
stinéni pacientll se ve velké mife pouziva jiz sedmdesat let za ucelem ochrany pred genetickymi ucinky,
rakovinou a dal§imi Skodlivymi vlivy [1].
Stale vice studii, stanovisek a doporuc¢eni v8ak zpochybnuje uziteCnost a uc¢innost téchto pomucek [2], [3], [4],
[5]. To pfispélo k nevhodné a nezadouci nejednotnosti v pfedpisech a doporucenich tykajicich se jejich pouzivani
napti¢ Evropou [6].
Gilligan a Damilakis [7] upozornili na rostouci potfebu evropského konsenzualniho prohlaseni k ochrannému
stinéni pacientu, jehoz hlavnim cilem by bylo podpofit a propagovat ucelnou a sladénou klinickou praxi.

Zastupci European Federation of Organisations for Medical Physics, European Federation of Radiographer Societies,
European Society of Radiology, European Society of Paediatric Radiology, EuroSafe Imaging, European Radiation
Dosimetry Group (EURADOS), and European Academy of DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR), jakoz
i zastupce poradni skupiny pro pacienty ESR, zalozili skupinu GAPS (Gonad and Patient Shielding) (pfedseda:
P. Gilligan) s cilem navrhnout evropské doporuéeni pro pouzivani kontaktniho ochranného stinéni pacientu.

Kritéria prezkumu dakazu

Tento konsenzus zahrnoval pfezkoumani podlozenych didkazua v dostupnych publikacich a doporucenich.
European Heart Rhytm Association (EHRA) [8] vyvinula uzivatelsky pfivétivy systém kategorizace dilkazd zalozeny
na “barevnych Stitech”, které informuji o aktualnim stavu dikazl a naslednych doporuéeni pro konkrétni situace
(vizte tab. 1).

Zeleny §tit oznacCuje "ma se rutinné pouzivat stinéni" neboli, ze hodnoceni rizik daného postupu na zakladé
presvéddivych diikazll je prospé&sné a G&inné. Zluty $tit oznaduje obecnou shodu a/nebo védecké dikazy, které
podporuji tvrzeni " MliZe se pouzivat stinéni ". Postupy, pro které existuji védecké dikazy o malém nebo Zadném
pfinosu ¢i dokonce o mozné Skodlivosti dle hodnoceni rizik a nemély by se tedy pouzivat ("Nedoporucuje se
rutinné pouzivat stinéni"), jsou oznaceny Stitem s ¢ervenym pruhem.

Pokyny pro klinickou praxi

Vyzkumy v minulosti potvrdily snizeni davek na jednotlivé organy o 30-95 % pfi pouziti stinéni [9], [10], [11].
V posledni dobé vSak pfibyva diukazl o tom, ze ochranné stinéni pacientu je ve vétsiné situaci neucinné a nékdy
potencialné Skodlivé. Jeho pouzivani mize poskytovat faleSné uklidnéni (pacientll i personalu) a v povédomi
vefejnosti pfehnané zdlrazfovat nebezpecdi ionizujiciho zafeni.

To vede k nejednotnosti pfi pouzivani ochrannych pomucek. V nékterych pfipadech to také vede ke konfliktu mezi
oCekavanim pacientl, ze stinéni bude pouzito, a odborniky, ktefi ho povazuji za zbyte¢né nebo dokonce
Skodlivé.

Hlavnim cilem tohoto konsenzu je povzbudit a podpofit spravnou klinickou praxi sladénim pouzivani ochranného
stinéni pacientu. Toto prohlaseni by mélo byt vnimano jako nastroj pro racionalné&jsi rozhodovani ve zdravotnictvi
a pro zlepsSeni kvality poskytované zdravotni péCe. Nemélo by vSak slouzit jako nahrada zdravého klinického
usudku ani nahrazovat odbornou odpovédnost poskytovatelt zdravotnich sluzeb.

Cilem tohoto konsenzu je pomoci pfi vytvareni narodnich a mistnich zasad a postupl tim, Ze upozorfiuje na
omezenou uzite¢nost a potencialni nevyhody ochranného stinéni pacientd.

Odstavec "Problémy pfi pouZiti kontaktniho stinéni" se rovnéz zabyva scénati a pfistupy, kdy individualni okolnosti,
jako je vysoka kumulativni davka nebo uzkostni pacienti, mohou vést k tomu, Ze se aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za praktickou Cast Iékafského ozareni rozhodne pouzit stinéni.

Tabulka 1 OdGvodnéni konsensudlnich prohlaseni
Oduvodnéni Doporuceni Symbol

Dilikazy o tom, Ze pouzivani ochrannych pomlicek pro pacienty je prospés$né
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neovliviiuji kvalitu obrazu ~Mze se pouzivat stinéni

,Nedoporucuje se rutinné pouzivat
stinéni*

@,

Diikazy nebo obecny souhlas, Ze se ochranné pomucky nemaiji pouzivat




Duavody pro zménu

Snizeni davek pacientt

Zatimco pocet rentgenovych vysetfeni v poslednich desetiletich vzrostl, davky jednotlivych pacientl se vyrazné
snizily od prvniho zavedeni ochranného stinéni [12], coz ve vétsiné pfipadl omezuje potencialni pfinos stinéni.
Ackoli néktefi pacienti mohou byt vystaveni vysokym kumulativnim davkam zafeni v dusledku vicenasobnych
vySetieni [13] nebo pfi sloZitych intervenénich vykonech [14], nejvySSi davky jsou absorbovany zobrazovanymi
organy a tkanémi, které zpravidla nemohou byt stinény (vizte oddil "Stinéni v primarnim svazku"). V soucasné
dobé proto muze mit skute€ny pfinos z pouziti ochranného stinéni pouze maly pocet pacienti. Na druhou stranu
ale pouzivani ochrannych pomucek s sebou nese i mozné riziko, jak je uvedeno dale.

prevladaly. Urovné davek a odhady rizik pro jednotlivé organy a vékové kategorie se vsak v priib&hu let ménily
(vizte oddil "Radiacni riziko pro pacienty ze zobrazovacich metod"), coz vyzaduje prabéznou revizi mistni praxe
v souladu se sou¢asnymi poznatky a doporuc¢enimi [4].

Stinéni v primarnim svazku
Pfi pouziti ochranného stinéni pacienta v primarnim svazku je tfeba vzit v ivahu nékolik faktord. Patfi mezi né:

e Nespravné umisténi stinéni aplikujicim odbornikem nebo neumysina zména polohy stinéni b&éhem vySetfeni
muze vést k prekryti dllezité patologie v obraze a vyzadovat opakovani expozice [15].

e Pro aplikujiciho odbornika muze byt kvdli rozdillm v anatomii obtizZné umistit stinéni tak, aby spravné prekrylo
radiosenzitivni organy a bylo efektivni [16].

» Vysoce zeslabujici materidl stinéni muze ovlivnit expozi€¢ni automatiku a tim vést ke zvySeni davky
pacientovi [3], [17]. U CT m{ze byt toto navySeni davky vyznamné, a proto by se u CT nemély ochranné
pomUcky pouzivat nikdy.

» Vytvrzeni svazku nebo pruhové artefakty zpisobené stinénim mohou snizit kvalitu obrazu a vést tak k nutnosti
opakovat expozici [18].

» U digitalizovaného obrazu pfitomnost kontrastniho materialu v obrazu maze vést ke zhorSeni kvality celého
obrazu, i kdyz je material mimo zobrazované organy.

Stinéni mimo primarni svazek

VétSina rozptyleného zarfeni se Sifi uvnitf téla pacienta, a nelze jej proto stinit zvenci. Davky z rozptyleného
zafeni jsou podstatné mensi nez davky na organy v oblasti primarniho svazku. S tim, jak se v pribéhu let
snizovaly davky na pacienta, snizovala se i davka zplGsobena rozptylenym zarenim, ktera se nyni v mnoha
pfipadech snizila na zanedbatelnou urovern. Pravdépodobny pfinos velmi malého snizeni davky v dasledku
pouziti ochranného stinéni nemusi pfevazit potencialni rizika artefakt(l, infekce a nepohodli pacienta, jak je
uvedeno nize.

Umisténi ochranného stinéni mimo primarni svazek neni nutné jednoduchy ukol. Napfiklad pfi helikalnim CT je
nutné ¢asteCné skenovat i pfed a za zobrazovanou oblasti, aby byl k dispozici dostatek dat pro interpolaci feza.
Umisténi stinéni v blizkosti skenovaného objemu tak mize narusit rekonstrukci obraz( a zpasobit artefakty [4]. U CT
vySetifeni se navic expozi¢ni parametry nastavuji primarné& na zakladé lokalizaéniho skenu, ktery pfesahuje i
skenovanou oblast, tim padem by umisténi ochrannych pom{icek mimo skenovanou oblast zplsobilo vyznamné
navySeni radiacni zatéze [40], proto by se ochranné pomuicky nemély u CT pouzivat nikdy.

Radiacni riziko pro pacienty z RTG a CT zobrazovacich metod

Pfi zdUvodnovani Iékafského ozareni jde pfedevsim o vazeni rizika a pfinosu. Proto by se mélo rozhodovani
o pouziti &i nepouziti ochranného stinéni pacientll soustfedit na zménu davky zafeni a s ni souvisejiciho rizika.
V nékterych pfipadech se napfiklad uvadi, Zze pouZziti kontaktniho ochranného stinéni vede k velkému relativnimu
snizeni davky na urcity organ, coz vyvolava dojem vyznamného zlepseni, absolutni pfinos ale mize byt maly
nebo dokonce zadny [2].

Kromé toho by se radiaéni ochrana pacientd méla zaméfit na organy, které jsou povazovany za rizikové
z hlediska vzniku rakoviny v diisledku ozareni.

Pfi posuzovani potfeby chranit konkrétni organ je vSak dullezité vzit v ivahu skute¢nost, Ze riziko plynouci
z ozareni se ve skuteCnosti liSi v zavislosti na véku a pohlavi pacienta, jak je znazornéno na obr. 1. To poukazuje
na skutecnost, ze détsti pacienti patfi mezi rizikové a Ze nejrizikovéjsi organ se mize s vékem ménit.

Doporuceni
Doporuceni jsou rozdélena podle anatomickych oblasti, kde |ze ochranné stinéni pouzit, a pfedpokladaji, ze
pfed zvazenim jejich pouziti byly aplikovany vSechny ostatni pouzitelné strategie zdivodnéni a optimalizace.



Napfiklad ve skiagrafii je pravdépodobné, Ze kdyz je pro zobrazeni lebky, patefe a hrudniku pouzita spravna
kolimace a pouzije-li se zadopredni projekce (PA), bude mit kontaktni ochranné stinéni pacienta zanedbatelny
pfinos a v mnoha pfipadech mlze zastfit diagnostickou informaci nebo miiZe vést k celkovému zvySeni davky.

Souhrn doporuéeni tohoto konsenzu je uveden v pfiloze (doplfikovy soubor v Pfiloze 1).

Stinéni gonad

Ochrana gonad je nejdéle pouzivanym typem ochranného stinéni pacientl, a to z ddvodu vnimani rizika
a relativné snadneého pouziti. Genetické ucinky zareni vSak nebyly ve studiich na lidech pozorovany, prestoze je
vefejnost vnima jinak. Ve skutecnosti doporuceni ICRP 103 [21] snizilo tkafiovy vahovy faktor pro gonady na
méné nez polovinu pfedchozi hodnoty (z 0,20 na 0,08). Stinéni gonad je tedy z hlediska snizeni radia¢niho rizika
pro pacienta pravdépodobné nejméné uzite€né. Dédicné ucinky spojené s typickymi rozsahy davek jsou
pravdépodobné zanedbatelné.

6

—Breast
S L Lung

= =Thyroid

sesssseertea,,
.

Lifetime risk of cancer incidence [% per Gy]

09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
Age at exposure [Years]

Obr. 1 Celozivotni riziko vyskytu rakoviny u zen podle organu a véku pro slozenou euroamerickou populaci (% na Gy)
na zakladé udajl z reference [19].

Panuje vSeobecna shoda na tom, Ze je u Zen obtizné umistit stinéni vaje¢nikl tak, aby nedochazelo k prekryti
oblasti zajmu a ovlivnéni expozi¢ni automatiky. SouCasné publikované poznatky ukazuji nekonzistentni
a neuspokojivé vysledky v pfesnosti umisténi ochrannych stinicich pomucek i pfes provedené audity a trénink
provadéjiciho personalu [16].

Mimo primarni svazek je snizeni radiacniho rizika u pacientd muzského i Zenského pohlavi pouzitim stinéni
zanedbatelné, a to bez ohledu na vék [2].

U CT vySetfeni bficha nékolik publikaci uvadi, ze pfi pouziti stinéni varlat mimo primarni svazek muze dojit
u dospélych muzd a ve fantomu ke snizeni naméfené davky na varlata v rozmezi od 58 % do 95 % [10], [20].
Z hlediska absolutniho snizeni rizika podle LNT modelu (i vzhledem k jeho nejistotam) se ale jedna o zcela
zanedbatelny efekt ve srovnani s jinymi optimalizacnimi technikami, jako je omezeni rozsahu skenovani v oblasti
radiosenzitivnéjSich organl. Navic, jak bylo uvedeno vySe, u CT mnohem vice hrozi, ze pouziti ochrannych
pomUcek povede k vyznamnému navySeni radiacni zatéze pacienta, a proto by se obecné nemély pouzivat [40].




Aplikace Zobrazovaci modalita | V primarnim svazku nebo mimo Doporuceni Symbol

Stinéni muzskych a . N - - ,Nedoporucuje se rutinné
N . ; VSechny V primarnim svazku i mimo néj < A
Zenskych gonad pouzivat stinéni

Stinéni stitné zlazy

Vzhledem k tomu, Ze by ochranné stinéni mélo zakryvat pfedni polovinu krku, mdaze snadno dojit k naruseni
zobrazovani v primarnim svazku (vizte Cast "Stinéni v primarnim svazku"). Mimo primarni svazek je uc€innost
stinéni pfi snizovani stochastického rizika pro pacienta minimalni.

PrestoZze se ma obecné za to, Ze by se kontaktni ochranné stinéni pacientd nemélo pouzivat, v oblasti zubniho
intraoralniho rentgenového zobrazovani, mohou existovat vyjimky vzhledem k blizkosti §titné Zlazy k primarnimu
svazku a vysokému procentu vySetfovanych détskych pacientd [25] — [27] a moznosti provadét projekci pfednich
zubU, kdy se stinéni poklada na krk az za receptor obrazu.

Pfi kefalografii, zubnim panoramatickém vyS$etfeni a zubnim CT vySetfeni mUze bézny ochranny limec §titné
Zlazy CasteCné prekryvat zobrazovanou oblast. Ochranné stinéni §titné zlazy vsak lze pouzit v pfipadé
uzkostného pacienta, pokud se nejedna o vySetfeni kréni patefe [28], [29] nebo se pouzivaji ochranné pomucky
mimo primarni svazek [30].

V pfipadé, ze se ochranny limec bude nachazet v zobrazovaném objemu, mize zpusobit artefakty v obraze.
Kromé toho miize dojit ke zvySeni davky pacienta v dusledku systému (napf. zubni CT), které vyuzivaji expozi¢ni
automatiku [27].

Aplikace Zobrazovaci modalita v anarmm svazku nebo Doporuceni Symbol
mimo
< . s +Nedoporucuje se rutinné
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pouzivat stinéni
Stinéni stitné . e N . . P
sazy Zubni intraoralni vySetfeni v primarnim svazku ,MUze se pouzivat stinéni
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VSe ostatni Vv primarnim svazku - S
pouzivat stinéni

Stinéni prst

Podobné jako §titna Zlaza je i prsni tkan velmi citliva na ionizujici zareni, zejména u osob mladSich 30 let.
Protoze stinéni by mélo zakryvat pfedni stranu hrudniku, mohlo by ohrozit kvalitu rentgenového a CT vySetfeni
a zpUsobit zvySeni davky zareni na sousedni organy a tkané. Napfiklad pfi CT vySetfeni hrudniku u pacientu
starSich 30 let jsou plice nejcitlivéjSim organem na zareni (vizte ¢ast "Radiacni riziko pro pacienty ze zobrazovacich
metod") a pouziti kontaktniho ochranného stinéni prsu by z divodu ovlivnéni expozi¢ni automatiky mohlo vést
ke zvySeni davky na plice, a tim naopak zvysit celkové riziko pro pacienta.

Mimo zobrazovanou oblast je ucinnost snizovani stochastickych ucinkd pro pacienta obecné uvadéna jako
minimalni [2].

Aplikace Zobrazovaci modalita | V primarnim svazku nebo mimo Doporuceni Symbol
Stinéni prsa V&echny V primarnim svazku i mimo néj ;l:'igz?‘orucwe se rutinné pouzivat @

Stinéni ocni €ocky

Oc¢ni Cocka je z hlediska deterministickych ucinkd povazovana za jednu z nejvice radiosenzitivnich tkani v téle,
pficemz hlavni obavou je vznik katarakty, tedy zakalu ¢ocky v dlsledku ozafeni. V pfipadé CT vSak vétSina
nejnovéjsSich studii ukazuje, ze standardni optimalizacni strategie snizovani davek jsou u&inn&jsi nez ochrana
ocCi stinénim (napf. [31]). Vzhledem k vySi davky na o¢ni €ocku u nékterych skiaskopicky vedenych intervencnich
vykonU v oblasti hlavy [32], [33] se v takovych pFipadech doporu€uje konzultace s klinickym radiologickym
fyzikem.

Aplikace Zobrazovaci modalita | V primarnim svazku nebo mimo Doporuceni Symbol
?tlpenl ocnt VSechny V primarnim svazku i mimo néj ,,N'e(iloaorUCUJe se rutiné pouzivat @
CSocCky stinéni

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 pochazi z vnitfniho rozptylu v tkanich matky [34], [35].
Kromé toho, pokud je expozice optimalizovang, je dopad kontaktniho stinéni na davku na plod minimalni [36].

Diskuse na toto téma je ale vétSinou tfeba vést citlivé. T€hotné pacientky podstupujici diagnostické radiologické



vySetifeni mohou poZadovat ochranu bficha, v€etné situaci, kdy se vySetfeni provadi mimo oblast panve. V téchto
pfipadech by mélo byt rozhodnuti, zda poskytnout dodate¢né stinéni, obvykle ve formé olovéného nebo
ekvivalentniho materialu okolo bficha, v souladu s pisemnymi postupy a na uvazeni aplikujiciho odbornika
s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast Iékafského ozareni provadeéjiciho vysetfeni. Pokud se rozhodne, ze
se kontaktni ochranné stinéni pouzije, je dulezité, aby byla pouzita pfesna kolimace a aby stinéni nezasahovalo
do expozi¢ni automatiky. Pfi CT vySetfenich by se nemélo z vySe uvedenych divodl pouzivat nikdy.

Aplikace Zobrazovaci modalita V primarnim svazku nebo mimo | Doporuéeni Symbol
Stinéni embrya Vsechny v primarnim svazku i mimo néj ,,N’e(ijEOFUCUJG se rutinné pouzivat
a plodu stinéni

Problémy pfi pouziti kontaktniho stinéni

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

Rutinni pouzivani ochranného stinéni pro uklidiiovani pacientt se spiSe nedoporucuje, protoze to vede ke vzniku
nejednoznacnych sdéleni smérem k pacientlim i $irSi vefejnosti a k nadhodnocovani rizika plynouciho z ozareni.
Misto toho by se mélo Usili soustfedit na vysvétlovani rizik plynoucich z pouzivani kontaktniho ochranného
stinéni pacientim [4].

Kromé rizika artefaktt a ovlivnéni expozi¢ni automatiky je nevyhodou pouziti ochranného stinéni potenciaini
nepohodli pacienta a problémy s manualni manipulaci pro personal [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 stinéni (napf. stinéni o¢ni ¢ocky).

Pokud se rozhodne, ze by se mélo stinéni pouzit, méli by byt aplikujici odbornici proskoleni v nasledujicim:

e Vybér vhodného stinéni, véetné znalosti, jak zabranit jeho pohybu béhem vysetfeni v dlisledku pohybu
pacienta nebo zafizeni (napf. pfi dynamickém zobrazovani).

» Vybér vhodnych skiagrafickych technik, véetné znalosti, jak se vyvarovat ovlivnéni expozi¢ni automatiky.

» Jak provadét zkousky provozni stalosti u ochrannych pomucek.

» Jak vhodné skladovat ochranné pomucky.

» Jak gistit a dezinfikovat ochranné pomcky.

« Jak dodrzovat mistni zasady tykajici se distojnosti pacientd (napf. transsexualni pacienti [39]).

Rutinni proskoleni aplikujicich odbornik( by mélo obsahovat vzdy:
« Komunikaéni dovednosti pro rozhovory s pacienty, rodi€i nebo opatrovniky déti podstupujicich radiologicka
vySetieni a se zdravotnickymi pracovniky o pouzivani kontaktniho stinéni.
» Jak komunikovat pfinosy a rizika pouziti ochranného stinéni s téhotnymi pacientkami.

DalsSi kroky
Pro nékteré aplikujici odborniky muze implementace téchto pokynl a doporuceni pfedstavovat vyznamnou
zmeénu v kultufe klinické praxe.
Po prijeti tohoto konsenzu bude tfeba pfezkoumat soucasnou praxi a poskytnout zdravotnikim a vefejnosti
vhodné informacni a vzdélavaci materialy.
Evropska radiologicka spole€nost prostfednictvim Eurosafe Imaging s pomoci skupiny GAPS (vizte uvod)
v soucasné dobé planuji prvni krok, a to provedeni internetového priizkumu na radiologickych oddélenich, jehoz
cilem je zhodnotit sou¢asnou praxi pouzivani ochrannych pomucek pro pacienty v Evropé.
Prislusné profesni organizace budou muset vyvinout spole¢né Usili, aby zajistily, ze dalSi kroky ve vzdélavani
a Skoleni, které objasni zmény v postupech, budou snadno dostupné evropskym uzivatelm. Nékteré uzitecné
informace o ochranném stinéni pacientl jsou jiz k dispozici na internetu, vCetné informaci Britského
radiologického institutu (https://www.bir.org.uk/education-and-events/patient-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 pokyni
Technika pouzivana pfi zobrazovani pomoci rentgenového zareni, uroven davek zareni absorbovaného pacienty
a znalosti Uc€inkd ionizujiciho zafeni se mohou v pribéhu ¢asu ménit. Proto se povazuje za nezbytné tyto pokyny
pravidelné revidovat. V zasadé budou pfezkoumany po péti letech nebo dfive, pokud si to vyzadaji nové dukazy
nebo zmeény.


https://www.bir.org.uk/education-and-events/patient-shielding-guidance.aspx
https://www.bir.org.uk/education-and-events/patient-shielding-guidance.aspx
https://w3.aapm.org/cares/

Zkratky
CT: vypocetni tomografie

Dopliujici informace
Online verze obsahuje dopliikovy material dostupny na adrese https://doi.org/10.1186/s13244-021-01085-4.

DalSi soubor: 1. Dodatek 1 Shrnuti doporuceni
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