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METODICKY NAVOD

K RESENI PROBLEMATIKY INFEKCE HIV/AIDS
V CESKE REPUBLICE

Ministerstvo zdravotnictvi vydava na zékladé § 80 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 258 /2000
Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdgjsich piedpisti, metodicky navod k feseni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské
republice a doporucuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb k zabezpeceni prevence a
omezeni dal$iho $iteni HIV podle ného postupovat.

Cl 1

Definice, ptivodce, zdroj a prenos HIV

(1) Definice onemocnéni: AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) je infekéni
onemocnéni, predstavujici kone¢né stadium infekce lidskym virem imunodeficience
(HIV), které je charakterizovano postupnym rozvratem a vycerpanim imunitniho
systému. HIV infikovany ¢lovek v tomto stadiu podléhd komplikujicim zdvaznym
parazitarnim, virovym, bakteridlnim, plisnovym, autoagresivnim, ¢i nadorovym
onemocnénim. Zvlastni formou onemocnéni AIDS je HIV encefalopatie. AZ dosud
neni znamo, zda vSichni HIV infikovani piejdou do stadia onemocnéni AIDS, je vSak
prokazano, ze infekce HIV je celoZivotni. Soucasné studie uvadéji, Ze bez 1écby dojde
k rozvoji onemocnéni AIDS do 10 let po infekci u cca 70 % HIV infikovanych.
Detailni klinicky obraz onemocnéni je uveden v pfiloze ¢. 1. Pro rozmanity a
necharakteristicky klinicky obraz je mozno diagnézu infekce HIV stanovit jen na
zakladé laboratorniho vySetfeni. Laboratorni prikaz infekce HIV se provadi obvykle
detekci specifickych anti-HIV protilatek ¢i nukleokapsidového antigenu p24
v krevnim séru. Reaktivni a suspektni nalezy ziskané ve vyhleddvacich
(screeningovych) testech je vzdy potfeba potvrdit v testech konfirmacnich
(potvrzovacich). Piimy prikaz HIV je provadén stanovenim virové RNA a
v kvantitativni podob¢ je pouzivan pro monitorovani virové naloze. Analyza HIV
RNA umoznuje zjisténi genotypové variability, zejména pro ucely pritkkazu rezistence
viru k antiretrovirovym lékim.

(2) Plvodce infekce: Pivodcem infekce je lidsky virus imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus), virus ze skupiny lidskych retrovirt. Pro vSechny zastupce
této skupiny je, krom¢ celé fady jinych vlastnosti, charakteristické dlouhé obdobi
mezi infekei a klinickymi projevy onemocnéni, které se pocita na roky az desitky let.
HIV se vyskytuje ve dvou typech, zna¢enych jako HIV-1 a HIV-2. Oba typy, ackoliv
znacné antigenné piibuzné, jevi nékteré odliSnosti patogenetické a epidemiologické.
HIV-1 a HIV-2 jsou rozsifeny po celém svété, nicméné HIV-2 ziistava predevSim
vazan na zapadni pobiezi Afriky. V soucasnosti pouzivané testy zachycuji protilatky
proti obéma typim viru HIV (HIV-1 1 HIV-2). Velmi vyraznou charakteristikou viru
HIV je jeho enormni variabilita, kterd je jednou z pti¢in dosavadnich netispéchu pti
konstrukei G€inné vakciny a mtze byt pri¢inou neuspéSnosti antiretrovirové terapie.
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HIV je citlivy na ptisobeni tepla (virus je inaktivovan pii teploté 60 stupiii po dobu
30 min. a var ho ni¢i po 20 min.). Je vSak zna¢né& rezistentni k ionizujicimu zafeni a
UV zéfeni. Na dezinfekci klize a sliznic je nutné pouzivat ptipravky s virucidni
Gi¢innosti na obalené viry, uvedené na trh v CR jako biocidy podle zékona &. 120/2002
Sb. nebo jako zdravotnické prostfedky podle zakona €. 268/2014 Sb.

(3) Zdroj infekce: Zdrojem infekce je vyhradné Clovék. HIV infikuje pfedevsim bunky,
které nesou na povrchu marker CD4 (pomocné T lymfocyty, monocyty, makrofagy a
z nich derivované buiiky véetné mikroglie) a nékteré dalsi T a B lymfocyty, zvIasté
jsou-li jiz infikovany jinym virovym agens. HIV infikované bunky funkéné poskozuje
a ni¢i. HIV neni pfenosny na zvitata a naopak zviteci retroviry nejsou bézné prenosné
na Clovéka.

(4) Pfenos HIV: HIV je obsazen prakticky ve vSech télnich tekutinach, zejména vSak v
krvi, spermatu, poSevnim sekretu a matetském mléku. V ostatnich tekutinach (lymfa,
cerebrospinalni mok, sliny, mo¢, kloubni tekutina apod.) je ptitomen ve velmi nizké
koncentraci a tyto se pii pienosu HIV prakticky neuplatiiuji.

(5) Az dosud byly prokazany pouze 3 zptisoby pienosu HIV:

- 1) pohlavnim stykem (homo- 1 heterosexudlnim, vagindlnim, rektdlnim a
oralnim). Pfenos je moZny z muZe na muze, Z muzZe na Zenu a ze Zeny na muze.
Pfenos ze Zeny na zenu byl popsan pouze jako vzacna vyjimka,

- 2) z matky na dit¢ (vertikalni pienos). Tento prenos se miiZze uplatiovat
intrauterinng, intra partum 1 postpartum. Pomér téchto zptisobti pfenosu HIV z
matky na dit€é neni pro obtiZnost pritkazu dostatecné znam. Je prokazan také
pfenos HIV matefskym mlékem, a proto se HIV infikovanym matkam
nedoporucuje kojeni,

- 3) krevni cestou (aplikaci kontaminovanych transfuznich ptipravkl nebo krevnich
derivatl, transplantaci organti a tkani od HIV infikovanych darci, poranénim
kontaminovanymi predméty, sdilenim jehel, stiikacek, roztokl drogy a ostatnich
pomtcek u injek¢énich uZivatelli drog, nedodrzovanim zasad spravné dezinfekce a
sterilizace nastrojii u poskytovatele zdravotnich 1 jinych sluzeb). Je nutno rovnéz
uvazovat moznost prenosu pii sdileni hygienickych potieb, které mohou byt
rovnéz znec€istény krvi (zubni kartacek, ziletka apod.).

Nebyl prokazan pienos HIV vzduSnou cestou, béznym spoleCenskym a pracovnim
stykem, souzitim v domacnosti a kolektivu, pfedméty denni potieby, vodou,
potravinami, krev sajicim hmyzem ¢i ¢lenovci.
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Cl.2
Vysetifovani, hlaSeni a postup pri zjiSténi HIV infekce

(1) VysSetfovani na HIV je dobrovolné a lze je provést jen se souhlasem fyzické osoby,
popft. jejiho zdkonného zastupce. Vyjimkou je vySetfovani, kdy se jedna o:

a) darce krve, krevnich slozek (plasmy a trombocytl), tkani, orgdnil, zarode¢nych
bunék (spermatu a vajicek) a matetského mléka, kdy ptfedpokladem darovani je
pfedchozi pisemny souhlas s vySetienim na HIV,

b) vySetfovani na HIV bez souhlasu fyzické osoby (§ 71 odst. 2 zdkona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zédkont, ve
znéni pozdéjsich predpist), tj.:

- u téhotné Zeny (vySetieni provede I€kat téhotenské poradny pii prvni navstéve
této poradny a v odivodnénych piipadech zvySeného rizika i v poslednim
trimestru téhotenstvi),

- u fyzické osoby, ktera ma poruchu védomi a u nizZ je vySetieni na HIV vyznamné
z hlediska diferencialni diagnostiky a 1é€eni bez tohoto vySetfeni mize vést k
poskozeni jejiho zdravi,

-u fyzické osoby, které¢ bylo sdéleno obvinéni z trestného ¢inu ohroZovani
pohlavni nemoci v€etné nemoci vyvolané HIV nebo z trestného Cinu, pii kterém
mohlo dojit k pfenosu této ndkazy na jiné fyzické osoby,

- u fyzické osoby, ktera je nucené lé¢ena pro pohlavni nemoc.

(2) Kazda fyzicka osoba, ktera chce zjistit, zda je, ¢i neni infikovana HIV, mize za tim
ucelem navstivit poskytovatele zdravotnich sluzeb a pozadat o provedeni testu na
HIV. Tuto sluzbu mtize fyzické osobé zprostiedkovat i nezdravotnické zatfizeni.

(3) Provedeni testu na HIV doporuci lékat ¢i pouCeny nelékar osobam s rizikovym
chovanim, zejména osobam poskytujicim komercni sexualni sluzby, uzivatelim
drog, promiskuitnim osobam provozujicim nechranény sexudlni styk, pacientiim, u
kterych byla zachycena jina sexudln¢ prenosnad infekce (STI) — syfilis, kapavka,
infekce zplisobend Chlamydia trachomatis (vyhl. 473/2008 Sb. a metodicky pokyn
- Standardy STI) a osobam nastupujicim vykon trestu odnéti svobody. Soucasti
doporuceni je také zdaraznéni osobni odpovédnosti za zdravi své, za zdravi
sexudlnich partnert 1 dalSich osob v riziku infekce. Zdlraziuje se téZ vyznam i
ucelnost vysSetfeni, informace obsahuje i pouceni o minimalizaci rizika.

(4) Lekar ¢i jiny zdravotnicky pracovnik zajiStujici odbér Zilni krve poskytuje v ramci
predtestového poradenstvi vySetfovanému informaci podle metodiky uvedené v
piiloze &. 3 tohoto navodu. Udaje podle § 5 odst. 2 vyhl. & 306/2012 Sb. uvede
v zaddance o vySetfeni, kterou spolu s odebranou krvi odesila do laboratote
poskytovatele zdravotnich sluzeb, opravnéné provadét testovani na HIV podle § 72
zakona ¢. 258/2000 Sb.

(5) Kazdy lékat, ktery na zdklad€ klinickych nebo epidemiologickych udaji indikuje
vysetteni na infekci HIV, odesila po pfedchozim informovaném souhlasu dotycné
osoby nebo jejiho zakonného zastupce vzorek krve do nékteré z laboratofi
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktera ma opravnéni toto vySetfeni provadét.

(6) Laboratof poskytovatele zdravotnich sluzeb provede vyhleddvaci test EIA
(enzymova imunoanalyza) na HIV. Pii reaktivnim vysledku zaSle vzorek této krve
do Narodni referen¢ni laboratote pro HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu (dale
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(7

®)

)

jen ,,NRL HIV/AIDS*). NRL HIV/AIDS v ptipadé¢ potvrzeni pozitivity neprodlené
vysledek ohlasi Iékafti, ktery vySetfeni indikoval, a odesle vysledek testu:
- laboratofi, ktera provadéla vyhledavaci vySetieni,
- lékati, ktery vySetteni zajiStoval,
- vedoucimu piislusného HIV centra, obvykle podle mista bydlisté
- ftediteli protiepidemického odboru ptislusné KHS.

Pouze v piipadé, Ze je vysledek oznacen v NRL HIV/AIDS jako pozitivni, je
vysetfovana osoba povazovana za HIV pozitivni.

Lékat, ktery odbér krve zajiStoval a byl informovan o pozitivnim vysledku,
informuje HIV pozitivni osobu (vCetné potestového poradenstvi - pfiloha ¢. 4 a
ptiloha €. 5) o jeji HIV pozitivité a odeSle ji na HIV centrum, které si tato osoba
vybere podle ptilohy €. 2.
Déle HIV pozitivni osobu prokazateln¢€ pouci o jejich pravech a povinnostech:
a) o pravu obratit se na lékafe zvoleného HIV centra a ostatni specialisty tohoto
zatizeni pti komplexni zdravotni péci,

b) o povinnostech vyplyvajicich z ustanoveni § 53 zakona ¢. 258/2000 Sb., tj. o

stanoveni  lékafského  dohledu, potiebnych  vySetfenich a  dalSich
protiepidemickych opatfenich a o pifipadné trestni odpovédnosti (§ 152 a 153
zakona €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik ve znéni pozdé&jSich predpisit),

¢) o povinnosti dodrzovat pouceni o ochrané jinych fyzickych osob pfed pfenosem
HIV,

d) preda ji pisemnou informaci podle ptilohy €. 5 a necha si od ni podepsat, ze ji
informoval a Ze pouceni porozuméla. V piipad¢, ze osoba odmitne podepsat, I¢kat
tuto skute¢nost a diivody odepieni podpisu uvede do pisemné informace, se kterou
je tfeba nakladat jako se zdravotnickou dokumentaci.

Lékat HIV centra zopakuje sdéleni a pouceni podle odstavce 8 a doplni o dalsi
dilezité informace vcetné informaci o provadéném epidemiologickém Setteni.
Nasledné HIV pozitivni osobé predd Informaci pro ¢lov€ka infikovaného lidskym
virem imunodeficience (pfiloha ¢. 6) a necha si od ni podepsat, ze ji informoval a ze
pouceni porozuméla. V ptipadé, Ze osoba odmitne podepsat, I€kar tuto skutenost a
davody odepteni podpisu uvede ve zdravotnické dokumentaci této osoby (§ 74 odst.
4 zékona ¢. 258/2000 Sb.).

(10) Piislugna KHS

- povéti pracovnika protiepidemického oddéleni zajiSténim epidemiologického
Setfeni, zjiSténim kontakti (ptiloha €. 7) a realizaci ptipadnych dalSich opatieni ve
spolupraci s lékatem zvoleného HIV centra, ktery ma uzky a pravidelny kontakt
s HIV pozitivni osobou,

- v ptipad¢ potieby vyda rozhodnuti ve smyslu § 53 odst. 3 zdkona ¢. 258/2000 Sb.
Povéteny pracovnik protiepidemického oddéleni KHS poskytuje vysledky
epidemiologického Setteni:

- ptisluSnému HIV centru,
- NRL HIV/AIDS.

(11) Informace kontakttiim HIV pozitivnich osob se podavaji tak, aby bud’ HIV pozitivni

osoba sama anebo s pomoci zvoleného lékafe informovala tyto osoby a doporucila
jim nechat se vysettit na HIV, nebot’ je to v jejich zajmu 1 zajmu jejich partnert.
V ptipadé€, Ze HIV pozitivni osoba pozada o zprostfedkovani informace zvolen¢ho
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Iékare, tento lekatr podava informaci tak, aby neobsahovala jméno HIV pozitivni
osoby, je-li to jeji prani.

(12) HIV centrum, které ptevzalo HIV pozitivni osobu do své dispenzarni péce, provede
,HlaSeni nového ptipadu HIV pozitivity* (ptiloha €. 8a), které zaSle NRL HIV/AIDS
a na védomi fediteli protiepidemického odboru prislusné KHS. HIV centrum zaSle
NRL HIV/AIDS a na védomi fediteli protiepidemického odboru piislusné KHS 1
,HlaSeni klinického piipadu AIDS* (pfiloha €. 8b), popft. ,,HlaSeni tmrti pacienta s
HIV/AIDS* (ptiloha €. 8c), je-li to relevantni.

(13) Lékat HIV centra téz upozorni HIV pozitivni osobu na existenci nevladnich
organizaci ¢innych na tiseku pomoci témto osobam.

(14) Poskytovatel zdravotnich sluzeb (napft. laboratot poskytovatele zdravotnich sluzeb
nebo jiné zafizeni provadé¢jici vySetfovani anti-HIV protilatek), ktery provadi
vyhledavaci vySetteni, hlasi 1 x mésiéné NRL HIV/AIDS pocty osob, které vysetfil,
rozdélené podle divodu vySetieni, ptisluSnosti do nékteré ze skupin s rizikovym
chovanim a podle pohlavi. HlaSeni se provadi elektronicky vyplnénim dotazniku
uvedeného v ptiloze ¢. 10.

(15) Kazdy lekat, ktery u HIV pozitivni osoby zjistil piedchozi darovani krve nebo krevni
slozky, neprodlen¢ oznami tuto skutecnost ptislusné KHS, ktera ve spolupraci se
zafizenimi transfuzni sluzby a NRL HIV/AIDS =zajisti dle platné legislativy
(vyhlaska 304/2015 Sb., o stanoveni blizSich pozadavki pro zajisténi lidské krve a
jejich slozek (vyhl. o lidské krvi) ve znéni pozd¢jSich predpisi)) vySetfeni archivnich
vzorktll z ptedchozich odbérti a ptipadné ptijemci krve z predchozich darovani.

(16) Pti schvalovani a provozu laboratofi, opravnénych provadét vyhledavaci vySetieni
HIV, se postupuje podle § 72 zakona ¢. 258/2000 Sb.

(17) S cilem zvysit miru vysetieni na HIV u osob s rizikovym chovanim se u nich provadi
vysetfovani imunochemickymi testy v jejich pfirozeném prostiedi ¢i v mistech jejich
zvySeného vyskytu. Jde zejména o osoby poskytujici komeréni sexudlni sluzby,
uzivatele drog, promiskuitni osoby provozujici nechranény sexualni styk.
Vysetfovani musi byt provadéno rychlym testem, ktery splituje pozadavky natizeni
vlady ¢. 56/2015 Sb., tj. zejména, ktery absolvoval posouzeni shody a je opatien
oznacenim CE. VySetfovani rychlym testem provadi zdravotnicky nebo v ptipadé
testll neporusujicich celistvost kiize a sliznic jiny pracovnik, ktery je k této ¢innosti
vyskolen a pfimétené se fidi ustanovenimi uvedenymi v €l. 2, zejména provadi
predtestové a potestové poradenstvi. Na zakladé reaktivniho vysledku z rychlého
testu se provede vySetieni zilni krve — viz vySe. Pracovisté, které provadi tento
zpusob vyhledavaciho vySetteni, hlasi 1x mé&sicné NRL HIV/AIDS pocty osob, které
vysettilo (viz €L. 2, odst. 14 metodického pokynu).
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)

3)

4)

CL3
Zajisténi péce o HIV pozitivni osoby

Dispenzarni péci, piipadné i1 zakladni Gstavni péci poskytuji HIV centra uvedena v
priloze ¢. 2. V ptipade, ze HIV pozitivni osob€ poskytuje zakladni péci prakticky ¢i
jiny lékat, je tato osoba o své HIV pozitivité¢ povinna tohoto lé¢kate informovat (§ 53
odst. 1 pism. d), e), ) zdkona ¢. 258/2000 Sb.). Prakticky ¢i jiny Iékai v takovém
ptipadé spolupracuje s ptislusnym HIV centrem.

HIV pozitivni osoba muize, pokud neni omezena rozhodnutim orgdnu ochrany
vefejného zdravi a pokud to jeji klinicky stav dovoli, vykonavat své dosavadni
zaméstnani, navstévovat Skolu, bydlet ve spole¢né ubytovné apod. Zaméstnavatel,
popt. vedeni Skoly, nejsou o HIV pozitivité této osoby informovani. Lékat, ktery
vypisuje u nemocné HIV pozitivni osoby tiskopis o pracovni neschopnosti, o
posouzeni zdravotniho stavu posudkovym organem, ¢i jiny tiskopis, ktery pouziva
mimo zdravotnictvi a kde se uvadi diagnoza, pouziva k jejimu oznaceni Ciselného
znaku nebo slovni diagnozy, ktera odpovida nékterému z ptiznakli onemocnéni.

Kazdy zdravotnicky pracovnik a kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i zatizeni
socidlni péce poskytuje péci HIV pozitivhim osobam v plném rozsahu a bez
jakéhokoliv omezeni.

Pro resort socidlniho zabezpeceni zajiStuje posouzeni zdravotniho stavu HIV
pozitivni osoby lékat pfisluSné spravy socialniho zabezpeceni v misté HIV centra
(ptiloha €. 2) ve spolupraci s ptislusnym Iékafem tohoto centra.

(5) Socialni problémy HIV pozitivnich osob fesi HIV centrum ve spolupraci se socialnim

(1

)

pracovnikem, vyuziva 1 moZnosti nevladnich organizaci, zejména Domu svétla
Ceské spole¢nosti AIDS pomoc v Praze.

CL 4
DodrZovani povinné mléenlivosti

Ke v§em udajam, tykajicim se infekce HIV a AIDS u konkrétnich osob, je nezbytné
dasledné pfistupovat tak, aby nedoSlo k poruseni povinné mlcenlivosti, ulozené
zdravotnickym pracovnikiim (§ 51 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
Ktomu je nezbytné ptizplsobit rezim pfistupu k jednotlivym informacim o
zdravotnim stavu téchto osob, rezim manipulace s jejich zdravotnickou dokumentaci
a zpusob vedeni korespondence. Pisemné informace se z tohoto diivodu zasilaji
v obdlce oznacené ,,Do vlastnich rukou* a adresuji se I€kafti, kterému je informace
uréena.

Vyjimky z téchto zasad jsou ptipustné pouze pii splnéni podminek stanovenych
platnymi predpisy.

(3) Poruseni povinné ml¢enlivosti je jako neopravnéné naklddani s osobnimi udaji trestné

podle § 180 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik ve znéni pozdéjsich predpisi.
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CL S
Vysetiovani darcu krve, biologického materidlu a gravidnich Zen

(1) S cilem minimalizovat riziko pienosu infekce HIV transfuznimi pfipravky, organy,
tkdnémi a spermatem se potencidlni ddarce prostfednictvim ,,Pouceni darce*
v zatizenich transfuzni sluzby (dale ZTS) a dalSimi ptisluSnymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb informuje o kontraindikacich darcovstvi a o tom, Ze kazdy darce
se vySettuje na HIV-1/HIV-2 pii kazdém darovani krve/krevni slozky. Darce svym
podpisem v dotazniku pro darce krve stvrzuje, ze nendlezi do zadné ze skupin,
uvedenych v pouceni darce krve a ze s vySetfenim na HIV souhlasi.

(2) VysSetfovani darct krve a kostni diené zajiStuji ZTS nebo laboratote, které maji
opravnéni k provadéni screeningového vySetteni (§ 72 zdkona €. 258/2000 Sb.).
Vysetteni se provadi ze vzorku krve ziskaného pti odbéru.

(3) Vysetifovani gravidnich Zen provadéji laboratote, které maji opravnéni k provadéni
screeningoveho vysSetfeni (§ 72 zakona €. 258/2000 Sb.).

(4) Piti zjisténi HIV reaktivity v ZTS a v laboratofich opravnénych provadét testovani
na HIV se vzorek opakované vysetii podle vyhlasgky MZ CR &. 304/2015 Sb., Gast
C. V ptipadé reaktivniho vysledku je vzorek (krev, sérum, plasma) predavan k
provedeni konfirmacnich testll do NRL HIV/AIDS. Pokud NRL HIV/AIDS tento
vzorek oznaci jako pozitivni, postupuje se pi1 hlaSeni a dalsi péci o HIV pozitivni
osobu podle ¢1. 2 a 3.

(5) Pokud byl nélez anti-HIV protilatek potvrzen konfirmacnim testem nebo byl-li v
konfirma¢nim testu vysledek nejasny (tzv. ,,indeterminate®), transfusni pfipravky se
vytazuji a ni¢i v souladu s ptisluSnymi piedpisy nebo se nabidnou NRL HIV/AIDS
k vyzkumnym ucelim.

(6) V pripadé zjisténi HIV pozitivity u darce se postupuje podle ¢l. 2. Tento dérce se
trvale vyfazuje z darcovstvi.

(7) Postupy k vylouceni pienosu infekce HIV pii darovani krve, krevnich slozek, tkani,
organu a zarodecnych bunck se tidi platnou legislativou (vyhl. ¢. 304/2015 Sb. a
vyhl. €. 422/2008 Sb. v platném znéni a zakon ¢. 44/2013 Sb.). Ve zcela vyjimecnych
piipadech, kdy je bezprostfedné¢ ohrozen zivot pacienta a kdy riziko nepodani
nevysetienych transfuznich ptipravkl vysoce pievysi potencialni riziko nakazy HIV,
lze pouzit nevySetiené transfuzni ptipravky, pokud oSetiujici lékat tak rozhodne.

(8) Scilem minimalizovat riziko pfenosu infekce HIV transfuznimi piipravky se
doporucuje jejich podavani jen v piisn¢ indikovanych ptipadech. Pred rozhodnutim
o transfuzi je nutné zvazit moznosti alternativ (medikament6zni 1€cba, hemodiluce,
perioperacni sbér krve, autotransfuze apod.).

(9) Odbér krve u darct organti, tkéni, zdrodecnych bun¢k a matetského mlé¢ka na
vysetteni HIV protilatek zajistuje 1ékar, ktery provadél jejich vySetfovani pro shora
uvedené darcovstvi (podle platné legislativy). Vzorek darce (krev, plazma nebo
sérum) se odesila k vySetfeni ptislu§né laboratofi, ktera v ptipad¢ reaktivniho nalezu
zasila vzorek k vySetfeni NRL HIV/AIDS.
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(10) Vzorky s reaktivnim nalezem u gravidnich Zen se posilaji ke konfirmaci ihned (bez

(1

)

3)

4)

(1

)

3)

opakovani) po jeho zjisténi k vylouceni Casové prodlevy a zajisténi dostatecného
mnozstvi vzorku pro provedeni konfirmac¢niho vySetteni.

ClL6

Surveillance infekce HIV

Podstatou surveillance infekce HIV je systematicky sbér a analyza
epidemiologickych dat o vyskytu a §ifeni této infekce v populaci. Jejim ucelem je
predevsim ziskavani podklada pro pldnovani, provadéni a monitorovani ucinnosti
preventivnich aktivit v oblasti HIV/AIDS. Surveillance HIV/AIDS stanovi vyhlaska
¢. 473/2008 Sb., o epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce.

Data pro surveillance mohou byt ziskdvana opakovanymi prufezovymi studiemi ve
vybranych popula¢nich skupinach. VySetteni 1ze v zdsad€ provadét pod jménem, a
to se souhlasem vySetiované¢ho, nebo v ramci tzv. anonymni nevztazné studie, ve
které jsou vySettovany vzorky krve, ptivodné¢ odebirané za jinym ucelem. V tomto
piipad€ jsou vSechny informace, které by mohly vést k identifikaci vySetfované
osoby, kompletné eliminovany.

Koordinaci surveillance HIV/AIDS v CR a sbérem dat z laboratornich i klinickych
pracovist’ je povéfena NRL HIV/AIDS (zdkon ¢. 258/2000 Sb. a vyhlaska c.
473/2008 Sb.).

NRL HIV/AIDS zvetejiiuje pravidelné vybrand data a poskytuje je zainteresovanym
subjektim.

ClL7

Vysetiovani osob na Zadost cizich stata

Nekteré staty pozaduji, aby se ptijizdéjici osoba pied vstupem na jejich tzemi
prokazala potvrzenim o HIV negativité, nebo aby se po vstupu na izemi tohoto statu
tomuto vySetieni podrobila. Osoby, které cestuji do téchto statli, mohou o provedeni
tohoto vysetieni a vystaveni certifikatu o HIV negativité pozadat na Gizemi CR. Test
provede nékterd z laboratofi opravnénych vysettovat HIV. V piipadé negativity
laboratof vyda potvrzeny mezindrodni certifikat vySetfované osob&. Vzor certifikatu
je mozné si vyzadat v NRL HIV/AIDS.

V ptipad¢ reaktivniho vysledku se postupuje podle ¢l. 2 a certifikat se do doby
kone¢ného vysledku nevyda.

Vysetfovani za icelem vystaveni certifikatu je pln¢ hrazeno zadatelem.



10 VESTNIK MZ CR ® CASTKA 10/2016

CL 8
Zasilani materiali na vysetieni

Pti zasilani vzorkii na vysetieni anti-HIV protilatek se postupuje zptisobem obvyklym pro
zasilani biologického materialu (vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

CL9

Ochrana a bezpecnost prace u poskytovatele zdravotnich sluzeb

(1) Kprofesionalnimu ptenosu infekce HIV nebo k infekci HIV spojené s poskytovanim
zdravotni sluzby u poskytovatele zdravotnich sluzeb mtize dojit v ptipadé, ze krev,
sperma nebo poSevni sekret osoby HIV pozitivni pronikne kizi nebo slizni¢nimi
povrchy vnimavé osoby, at’ jde o zdravotnického pracovnika, nebo pacienta (sliny a
dalsi sekrety, ptestoze z nich byl HIV izolovan, nehraji v jeho pfenosu roli). Pfenos
HIV je podobny ptenosu viru hepatitidy B (HBV), s tim rozdilem, Ze nakaZlivost
HBYV je podstatné vyssi. Navic HIV je znacné citlivy na teplo a vétSinu béznych
dezinfek¢nich prostfedki. Proto k zajiSténi ochrany zdravotnickych pracovnikt pred
profesiondlnim pfenosem HIV a pacientli pfed nozokomidlnim pienosem HIV
(v€etné mozného pienosu HIV z infikovaného personalu) sta¢i plné¢ dodrzovani
zasad stanovenych k prevenci pienosu HBV (metodické opatieni MZ CR &. 2/2008
Véstniku MZ CR), zasad dezinfekce a sterilizace u poskytovatele zdravotnich sluzeb
(vyhlaska MZ CR & 306/2012 Sb.), zisad prevence infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni sluzby pi1 pfijmu nemocnych, jejich oSetfeni, vySetfovani
a léCeni a pfi provozu u poskytovatele zdravotnich sluzeb (vyhlaska MZ CR ¢.
306/2012 Sb.). Dalsi specialni opatfeni nejsou nutna. Pacienti s infekci HIV mohou
byt hospitalizovani a vySetfovani u kteréhokoliv poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i
byt klienty zatizeni socialnich sluzeb.

(2) Vzhledem k mimotadné zavaznosti infekce HIV je tfeba zdiraznit alespon
nasledujici zasady ochrany a bezpecnosti prace u poskytovatele zdravotnich sluzeb:
a) Zachazet s kazdym biologickym materidlem lidského pivodu, zejména vsak s

lidskou krvi, takovym zpiisobem, jako by byl infikovan HIV. Pouzivat pfi
provadéni invazivnich a krvavych vykonli a pii laboratornim vySetfovani
biologického materialu rukavice; pii vykonech spojenych s rizikem vsttiknuti
biologického materialu do oka, ¢i na dalsi citlivé slizniéni povrchy pak
ochrannych bryli nebo S§titti, pfi nebezpeci vzniku infekéniho aerosolu se
doporucuje pouzivat oblicejové rousky event. ochranné masky.

b) Provadét vSechny technické postupy tak, aby se minimalizoval vznik aerosolu,
kapicek, vysttiknuti ¢i rozliti biologického materidlu, pfedevsim lidské krve.

c) Dezinfikovat okamzité biologicky materidl v ptipade, Ze dojde k jeho rozliti
(napt. prekrytim buni¢itou vatou, namocenou v ucinném virucidnim
dezinfekénim roztoku po dobu vyrobcem stanovené expozice), poté oSetfit
obvyklym zplisobem; tyto ukony provadét v rukavicich.

d) Pouzivat k parenterdlnim vykontim vyhradné sterilni instrumentarium. Injek¢ni
stiikaCky a jehly pro jedno pouziti po vykonu odlozit do oznafenych
spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych obalii bez
dal$i manipulace, jako je napt. zpétné nasazovani kryta jehel.

e) Likvidovat spalenim event. autoklavovanim odpad z laboratofi vySetiujicich ¢i
zpracovavajicich humanni biologicky material.
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f) Neprovadét v laboratotich pipetovani sty.

g) Pokladat za vyznamnou soucast prevence prenosu infekce HIV u poskytovatele
zdravotnich sluzeb prevenci poranéni a dodrZovani zasady nedotykat se oci,
nosu, sliznic ¢i kize rukama v rukavicich pti praci s biologickym materialem, po
ukonceni prace neopoustét pracovni misto, rukavice ithned po vykonu ulozit mezi
infek¢ni spalitelny odpad, pak provést dezinfekci rukou a nakonec si ruce umyt
mydlem a vodou.

(3) Dojde-li k poranéni zdravotnického persondlu pii oSetfovani, ¢i léceni kteréhokoliv
pacienta nebo pii zpracovani biologického materialu a dojde-li pii tom ke kontaminaci
rany timto materidlem, je tfeba nechat ranu nékolik minut krvacet, pak asi 10 minut
dukladné vymyvat mydlem a dezinfikovat. Na dezinfekci kiize a sliznic je nutné pouZzivat
piipravky s virucidni Géinnosti na obalené viry, uvedené na trh v CR jako biocidy podle
zékona ¢. 120/2002 Sb. nebo jako zdravotnické prostfedky podle zakona ¢. 268/2014 Sb.;
v ptipad¢ drobnych poranéni, kterd prakticky nekrvaceji, zacit s vymyvanim ihned nebo
krvaceni vyvolat. O kazdém ptipadu zranéni zdravotnického personalu se u¢ini v souladu
s prislusnymi bezpe¢nostnimi predpisy zaznam.

(4) V ptipadé, Zze dojde ke kontaminaci rany biologickym materialem od HIV pozitivni
osoby, postupuje se podle ptilohy €. 9. Zranénému se doporuci, aby se nechal vysettit na
HIV; prvni vySetfeni se provede co nejdiive po zranéni, dalsi za 1 a 3 mésice po zranéni.
Jedna-li se o poranéni pii oSetteni HIV pozitivni osoby, doporucuje se podani
antiretrovirové profylaxe u pfislusného specialisty HIV centra (pfiloha ¢. 2). Pri
kontaminaci rany biologickym materialem od osoby s nezndmym vysledkem vySetteni
anti-HIV protilatek a nepodani postexpozi¢ni profylaxe se provede vySetieni co nejdiive
po zranéni a nasledné jeden kontrolni odbér za 3 mésice.

Cl. 10

Postgradualni vzdélavani zdravotnickych pracovniku

(1) Cilem postgradudlniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v problematice
HIV/AIDS je zajistit dodrzovani zasad bezpecnosti a ochrany zdravi u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, eticky pfistup zdravotnickych pracovnikdt k HIV pozitivnim
osobam a respektovani jejich lidskych prav a potiebnou péci o né.

(2) Postgradualni vzdelavani je zajisStovano podle potieby jednotlivych medicinskych
obori a podle mistnich podminek na centralni, krajské a niz$i Grovni. Toto
vzdélavani zajistuje u svych pracovnikii ptislusny poskytovatel zdravotnich sluzeb.

CL 11

Podpora zdravi a prevence

(1) NejvyznamnéjSim prostiedkem k omezeni dalSiho Siteni infekce HIV je vychova ke
zdravi, kterd se snazi ovlivnit stupen informovanosti a zvySit motivaci jedince k
vlastni ochrané pted infekci HIV. K tomu je tieba, aby vychova ke zdravi byla cilena
a kontinualni. M4 za kol poskytnout v§em obcaniim dostatek piesnych a aktudlnich
informaci a plsobit pfi formovani jejich postoji a chovani v tom smyslu, aby
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dochazelo k omezovani rizikového chovani (diraz na partnerskou vérnost, metody
bezpecnéjsiho sexu, popt. sexualni abstinenci, prevenci uzivani omamnych latek u
injek¢nich uzivatela drog).

(2) Podporu zdravi a prevenci HIV/AIDS na centralni urovni zajistuje podle pokynt
Ministerstva zdravotnictvi Statni zdravotni Ustav, pracovisté manaZera Narodniho
programu HIV/AIDS, které koordinuje ¢innost programii podpory zdravi a prevence
HIV/AIDS provéadénou zdravotnimi ustavy a dal§imi poskytovateli zdravotnich
sluZzeb a nevladnimi organizacemi. Narodni program boje proti AIDS je fizen
Nérodnim koordinatorem, jimz je hlavni hygienik CR. Odpovédnost za prevenci
HIV/AIDS v krajich organy ochrany vefejného zdravi. Pti plnéni jejich ukol s nimi
spolupracuji resortni 1 mimoresortni instituce a organizace, vcetné nevladnich. K
pusobeni na Sirokou vetejnost 1 populacni skupiny jsou pouzivana jak informacni
média (v tiSténé podobé¢ jako letdky a brozury, ale 1 rozhlas, TV, video a internet),
tak pfimé plisobeni (interaktivni programy pro mladez, programy v rdmci terénni
socidlni prace a plsobeni v ramci vrstevnickych programi - ,peer programi‘,
individualni poradenstvi pi1 HIV testovani, telefonické linky pomoci AIDS vcetné
Narodni linky pomoci AIDS event. i individualni internetové poradenstvi). Hlavnim
zdrojem finan¢nich prosttedki pro tyto preventivni aktivity je Dotacni program MZ
“Nérodni program fesSeni problematiky HIV/AIDS*.

(3) Statni zdravotni ustav, resp. pracovist€¢ manazera Ndarodniho programu a
epidemiologové prislusnych krajskych hygienickych stanic tzce spolupracuji
sdalS$imi  odborniky z resortu zdravotnictvi (napf. mikrobiologové,
dermatovenerologové, infektologové a sexuologové), z rezortu Skolstvi, mladeze a
télovychovy, rezortu prace a socidlnich véci a pracovniky Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Monitoring preventivnich aktivit provadénych hygienickymi
stanicemi a s nimi spolupracujicimi organizacemi je provadén z rozhodnuti hlavniho
hygienika CR kazdy rok. Analyza dat slouzi jako zpétna vazba ke sledovani
dostupnosti preventivnich aktivit pro obyvatelstvo, jejich stupenl vyuzivani a
sledovani efektivity jednotlivych intervenci. Ukoly Stiednédobého planu Nérodniho
programu feSeni problematiky HIV/AIDS jsou rozpracovavany v jednotlivych
terminovanych planech. Jejich plnéni je sledovano prostfednictvim zvolenych
indikatorti, které program pravidelné sleduje a vyhodnocuje. Jejich soucasti je
soubor mezinarodné¢ prijatych indikatort podle doporueni ECDC a
WHO/UNAIDS.

(4) Nevladni organizace ¢inné v prevenci HIV/AIDS se podileji na plnéni tkola
Narodniho programu HIV/AIDS jak samostatné, tak i1 prostfednictvim svého
zastiesujiciho organu ,,Féra nevladnich organizaci v prevenci HIV/AIDS*. Cinnost
nevladnich organizaci je sméfovana piredevsim na cilové populaéni skupiny a rozvoj
specifickych preventivnich a dalSich programti. Za dileZitou slozku ¢inné prevence
HIV/AIDS je povazovano aktivni zapojeni HIV pozitivnich osob do preventivnich
aktivit.
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CL 12

Organizace a Fizeni prevence a 1écby HIV/AIDS

Opatieni na tUseku feSeni problematiky HIV/AIDS v resortu zdravotnictvi tidi
Ministerstvo zdravotnictvi, kde je za tuto problematiku odpovédny hlavni hygienik
CR.

Hlavni hygienik CR sou¢asné koordinuje spolupraci s ostatnimi resorty a dal§imi
organizacemi ¢innymi v oblasti HIV/AIDS. K tomu vyuZzivd pii Ministerstvu
zdravotnictvi vytvofenou Koordinacni skupinu HIV/AIDS, jejimz je predsedou.
Mistoptedsedou Koordina¢ni skupiny HIV/AIDS je manaZer Néarodniho programu
HIV/AIDS, ktery je pracovnikem Statniho zdravotniho ustavu. Jejimi ¢leny jsou
pracovnici, nominovani jednotlivymi ministry, jejichz resortu se problematika
HIV/AIDS tyka, dale odbornici pro problematiku HIV/AIDS, zastupce osob Zijicich
s HIV infekci, ¢lenové obcanskych sdruzeni a dalSich instituci.

Aktivity v oblasti feSeni problematiky HIV/AIDS vychazeji z platného
Stiednédobého planu, kterym je Néarodni program feSeni problematiky HIV/AIDS
Ten je vzdy podrobnéji rozpracovavan pro pétileté obdobi. Za ucelem napliiovani
preventivnich opatfeni je vyuzivana statni ucelova dotace Narodniho programu
feSeni problematiky HIV/AIDS, vyclenovana pro kazdy rok v rdmci rozpoctoveé
kapitoly zdravotnictvi. Prostfedky pro jednotlivé projekty, které byly doporuceny
Komisi MZ pro posuzovani zaddosti o poskytnuti statni dotace na realizaci projektt
prevence HIV/AIDS , v rdmci dota¢niho programu feSeni problematiky HIV/AIDS
schvaleny Hodnotici komisi ministra a odsouhlaseny hlavnim hygienikem CR, jsou
poskytovany formou rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi.

Na turovni kraji je odpovédny za problematiku prevence HIV/AIDS feditel
protiepidemického odboru KHS. Pii plnéni tkoli v dané oblasti spolupracuje s
ostatnimi sloZkami zdravotnictvi a dal§imi institucemi, kterych se tato problematika
tyka. O aktivitdch svych 1 spolupracujicich instituci podava jedenkrat za rok
jednotnym zptisobem hlavnimu hygienikovi CR zpravu.

Nezbytnou soucasti u¢inné prevence proti pandemii HIV/AIDS je 1 mezinarodni
spoluprace, a to zejména s ECDC, WHO, UNAIDS, projekty Evropského
spole€enstvi event. s jednotlivymi zemémi, napt. v ramci piihrani¢ni spolupréce.
Pracovis§té manazera Narodniho programu HIV/AIDS spolupracuje s UNAIDS.
Spoluprace se zahranicnimi nevladnimi organizacemi je zajiSténa jak clenstvim
nevladnich organizaci v téchto organizacich (ICASO, GNP, UNFPA atd.), tak i
prostfednictvim UNAIDS, u kterého existuje sty¢nd kancelaf pro nevladni
organizace (tzv. ,,NGO liaison UNAIDS*).

Mgr. Eva Gottvaldova, hlavni hygieni¢ka CR a ndméstkyné ministra
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Piiloha ¢.1

Klinicky obraz onemocnéni HIV/AIDS (podle definice Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA, 1993).

Infekce lidskym virem imunodeficience (HIV) probiha obvykle fadu let. Dospélé HIV infikované
osoby jsou zafazovany do tii klinickych kategorii A, B a C a tfi laboratornich kategorii 1, 2
a 3, které odrazeji ptirozeny vyvoj infekce HIV.

Kategorie A zahrnuje akutni infekci HIV, ktera se objevi v priuméru za 3-6 tydnt od nakazy, dale
pak nasleduje faze asymptomatického priabéhu a popt. 1 perzistujici generalizované
lymfadenopatie (tj. zdufeni lymfatickych uzlin ve dvou a vice extrainguinalnich lokalizacich po
dobu delsi nez 3 mésice).

Kategorie B zahrnuje nékteré nespecifické pfiznaky trvajici déle nez mésic, jako jsou horecka
nad 38,5 °C, prijem a dale tzv. malé oportunni infekce a dal§i stavy, ke kterym patii
orofaryngealni kandidéza, chronicka nebo obtizné 1é¢itelna vulvovaginalni recidivujici kandiddza
nebo multidermatomovy herpes zoster, oralni leukoplakie, lymfoidni intersticialni pneumonie,
cervikalni dysplazie nebo karcinom délozniho ¢ipku in situ, zanétliva onemocnéni malé panve,
listeri6za, bacilarni angiomatoza, trombocytopenicka purpura a periferni neuropatie.

Kategorie C zahrnuje tzv. velké oportunni infekce, nadory a jiné stavy definujici AIDS. Jsou to
pneumocystova pneumonie, toxoplasmova encefalitida, ezofagealni, trachealni, bronchialni nebo
plicni kandido6za, chronicky analni herpes simplex nebo herpetickd bronchitida, pneumonie nebo
ezofagitida, cytomegalovirova retinitida a generalizovana cytomegalovirova infekce (kromé
cytomegalovirové infekce omezené na jatra, slezinu a lymfatické uzliny), progresivni
multifokalni leukoencefalopatie, recidivujici pneumonie (dvé€ a vice epizod za rok), recidivujici
salmonelova bakteriémie, chronicka intestinalni kryptosporidiéza a izosporoza (tj. s prijmem
trvajicim déle nez mésic) diseminovana nebo extrapulmonalni histoplasméza a
kokcidioidomykoza, tuberkuléza, diseminovana nebo extrapulmonalni mykobakterioza,
Kaposiho sarkom, maligni lymfomy, invazivni karcinom délozniho hrdla, HIV encefalopatie a
wasting syndrom (tj. kachexie).

Zatazeni do laboratornich kategorii je dano poctem CD4+ lymfocyti:

Do kategorie 1 jsou zafazeny osoby s po¢tem CD4+ lymfocytl vice nez 500/ul, resp. >28 %.
Do kategorie 2 jsou zafazeny osoby s po¢tem CD4+ lymfocyti 200-500/ul, resp. 14-28 %.
Do kategorie 3 jsou zatfazeny osoby s poctem CD4+ lymfocyti méné nez 200/pl, resp. <14 %.

Kombinaci 3 klinickych a 3 laboratornich kategorii vznika 9 skupin: A1, A2, A3, B1, B2, B3, Cl1,
C2 a C3. Osoby zatazen¢ do skupiny C1, C2 a C3 spliuji kritéria AIDS. Pacient nemiize byt po
zlepSeni stavu pieklasifikovan do nizsi kategorie.

Pro HIV infikované déti 13leté a starsi je pouzivan klasifikac¢ni systém pro dospélé, pro déti
mladsi 13 let plati upraveny klasifikac¢ni systém (1994 revised classification system for Human
Immunodeficiency Virus Infection in Children less than 13 years of age, MMWR 1994, 43, RR-
12, 1-10).

Progrese infekce a délka zivota HIV infikovanych osob je zna¢né€ individualni, v priméru trva
fadu let. Antiretrovirova terapie a profylaxe oportunnich infekci mohou vést k prodlouzeni
kterékoli faze HIV infekce.
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Priloha ¢. 2

Seznam specializovanych zafFizeni pro oblast 1écby AIDS

1. HIV Centrum Nemocnice Na Bulovce, Klinika infek¢énich, tropickych a parazitarnich
nemoci, Budinova 2, Praha 8, tel.: 266 082 628 - 9, 266 082 772.

2. HIV Centrum Ceské Budg&jovice, Nemocnice, B. Némcové 54, Ceské Budgjovice, tel.:
387 874 600 nebo 387 874 465.

3. HIV Centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. Bene$e 13, Plzen, tel.: 377 402 264.
4. HIV Centrum Usti n. L., Masarykova nemocnice, Usti nad Labem., tel.: 477 112 609.

5. HIV Centrum Hradec Kralové, Klinika infekénich nemoci FN, Hradec Kralové, tel.: 495
832 220 nebo 495 833 773.

6. HIV Centrum, Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 532 232 017.

7. HIV Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17 listopadu 1790, Ostrava-Poruba, tel.: 597 374
278.

8. HIV Centrum Ustfedni vojenské nemocnice, Klinika infekénich nemoci 1. LF UK
a UVN, U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, tel.: 973 208 255.
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Priloha ¢. 3
Zakladni principy poradenstvi pi‘ed testovanim na HIV protilatky

Kazdé testovani na anti-HIV protilatky ma provazet poradenstvi, které vychazi z nasledujicich
principt:

1. Respekt klidské osobé a akceptace jedineCnosti klienta, zejména se vyhnout
moralizovani a hodnoceni.

2. Zjistit, zda je vhodna doba k provedeni testu (imunologické okno), pfip. doporudit
kontrolu pozd¢ji.

3. Pokusit se prohloubit motivaci klienta k budouci zméné rizikového chovani.

4. Poskytnout klientovi prostor na dotazy, diskusi, pfi nedorozuméni vysvétlit smysl
poradenstvi.

Obsah rozhovoru:
1. Zakladni demografické tidaje.

2. Analyza zadosti:
Proc¢ jde klient na test a pro¢ nyni?
Zjisténi hlavniho motivu k HIV testovani dle klienta:

Napriklad: nahodily sexudlni styk, navazani nového partnerstvi, opakované rizikové
chovani, té€lesné symptomy, ukonceni vztahu, HIV pozitivni partner, profesionalni riziko,
nevéra partnera...

Motivem neni ,,pro jistotu®, ,,jesté jsem nikdy nebyl®, ,,jako prevenci®, je tfeba s klientem
divod rozebrat.

Zjistit, zda bude riziko testem pokryté (imunologické okno), spolehlivost testu.

Upozornit, ze negativita testu neznamend zaroven negativitu partnera/l, ze pfii
nechranéném styku s HIV pozitivnim nemusi vzdy dojit k ndkaze, ze HIV negativita po
vysoce rizikovém chovani nevylucuje nakazu v budoucnosti.

Byl jiz testovan v minulosti, kdy a kolikrat? Casté predchozi testovani svéd¢i bud’ pro
uzkostlivou osobnost nebo o realné castéjsim rizikovém chovani.

3. Zhodnoceni rizik obecné a motivace ke zméné rizikového chovani
e pocty sexualnich partnerti a cetnost pouzivani kondomu, jeho akceptace, nahodili
partnefi a pouzivani kondomu, selhavani kondomu, princip jeho spravného
pouziti, vyznam partnerské vérnosti
e styky scizinci ze zemi s vy$§im rizikem vyskytu HIV, uvést pocCty a region,
pouziti kondomu

e injek¢ni pouZzivani drog a pohlavni styky s toxikomany, sdileni stiikacek a jehel

e zapojeni do vyménnych programt

e chemsex

e homosexudlni styky (analni souloz, ordlni styky s ejakulaci ¢i bez), pouziti
kondomu a lubrikantu pfi andlnim styku, u Zen podezfeni na homosexualni
chovani partnera

e zkuSenosti s prostituci, aktivni i pasivni, pouziti kondomu

e pohlavni styk s HIV pozitivnim, pouziti kondomu, se Zenou ¢i muzem

e piijemce krevni transfuze, kdy a kde

e sexudlné pfenosné nemoci v anamnéze, jaka a kdy

e pfitomnost télesnych ptiznaki, které klient spojuje s moznosti infekce HIV.
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Ke konci poradenstvi je tfeba poskytnout prostor pro dotazy klienta.

Soucasti poradenstvi je 1 pfiprava na oznameni vysledku — kdy bude k dispozici, sdéleni
osobng, co lze délat v piipadé pozitivniho vysledku. Klient by mél byt upozornén na
mozné zvySeni uzkosti po odbéru, ptipadné uklidnén pti nizkém riziku.

V poradné by mély byt dostupné preventivni a informac¢ni materialy.
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Priloha ¢. 4

Zakladni principy poradenstvi po testovani na HIV protilatky

Pokud mozno by mél vysledek sdélovat stejny clovek, ktery provedl predtestové poradenstvi.

Negativni vysledek:

1.

nhkwn

Zduraznéni imunologického okna a skuteCnosti, Ze negativni vysledek vySetfeni se
vztahuje k dob¢ pred 2-3 mésici a starsi.

Zduraznit preventivni vyznam testu do budoucna, tedy snahu o omezeni rizik.
Ptipomenout, Ze negativita testu neznamena automaticky i negativitu minulych partnerd.
Je mozné ptipomenout relativné vysokou spolehlivost testu po uplynuti okna.
Poskytnout prostor pro dotazy klienta.

Pozitivni vysledek:

Osoba poskytujici poradenstvi:

1.

rezervuje si pro klienta dostatek ¢asu a vhodny, klidny prostor;

klientovi zdlrazni, ze infekce HIV automaticky neznamena AIDS, Ze existuji moznosti
1écby a ze je tedy vyhodou, Ze se jeho nakaza zjistila dfive, nez dojde ke ztrat¢ imunity.
Pouci ho o povinnosti 1é¢by a dalSich opatieni podle zakona (zakon ¢. 258/2000 Sb.);
klientovi nabidne k vybéru seznam HIV center, vysvétli vyhody klinického sledovani,
zdurazni dodrzovani lékarského tajemstvi a moznost volby lékare. Informuje pacienta, ze
musi informovat kazdého 1ékate o své pozitivité nejen podle zakona, ale predevsim ve
vlastnim zajmu vzhledem ke spravné diagnostice a terapii,

klienta pouci o zasadach zdravého zivotniho stylu pti HIV pozitivité (vyziva, koufeni,
tkani a organt);

upozorni klienta na aktualni stres a jeho odeznivani a prekonavani, klient nemtze byt
darcem krve, organt, tkani a spermatu, prohovoii moznost sdéleni nalezu blizkému
Cloveéku (partner, ptibuzny), nabidne ¢i zprostiedkuje konzultaci s psychoterapeutem,
poda kontakt na Ceskou spole¢nost AIDS pomoc (Dim svétla, Malého 3, Praha 8);
klienta pouci, aby informoval své sexualni partnery a doporucil jim testovani na HIV
(tfeba i anonymni), muze vyuzit spoluprace s poradcem, epidemiologem ¢i oSetfujicim
lékatem;

upozorni klienta na moznost pienosu HIV na jiné osoby vcetn¢ vertikalniho prenosu
v ptipadé¢ poceti a na moznost snizeni tohoto rizika;

klientovi pfedd proti podpisu pisemnou informaci (pfiloha ¢. 6). Odmitne-li klient
pouceni podepsat, postupuje se dale podle odstavce 8 pism. d) ¢l. 2 tohoto pokynu;
poskytne prostor pro dotazy klienta.
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Priloha €. 5
Seznameni s vysledkem testu na anti-HIV protilatky

(bydliste informované osoby)

POTVRZUJIL, ZE:

1) Dne ................ jsem byl(a) seznamen(a) s pozitivnim vysledkem svého testu na anti-
HIV protilatky ze dne ................. .

2) Byl(a) jsem poucen(a) o nutnosti neprodlené navstévy specializovaného klinického
pracoviste, kde mi budou sdéleny dalsi informace souvisejici se zjisténim nakazy virem HIV.

3) Byl(a) jsem poucen(a), ze jako nosi¢ HIV nesmim vykonavat Cinnosti, pfi nichz bych
vzhledem ke svému nosicstvi ohrozoval zdravi jinych fyzickych osob, nemohu byt darcem
krve, tkani ¢i organi, Ze mam povinnost informovat lékare pred vySetrovacim nebo
lé¢ebnym vykonem a pii piijeti k poskytovateli lizkové péce o svém nosicstvi. Soucasné
bych mél informovat o své HIV pozitivité svého sexudlniho partnera (partnerku).

4) Byl(a) jsem poucen(a) o zakladnich zasadach a zpiisobech chovani souvisejicich se
zjisténim nakazy HIV a prevenci jejiho dal$iho Sifeni, pouceni jsem porozumél(a).

5) Povinnosti HIV pozitivnich osob vyplyvaji ze zakona ¢. 258/2000 Sb., jejich nedodrzovani
muze byt feSeno podle trestniho zakoniku.

(podpis informované osoby)

Informujici 1ékaf

(podpis informujiciho lékare)

(pracoviste informujictho lékare)

(pripadny ditvod odepreni podpisu)
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Priloha ¢. 6
Informace pro ¢lovéka infikovaného HIV a pro rodi¢e nebo ziakonného zastupce
ditéte infikovaného HIV

Bylo zjisténo, ze jste nosicem lidského viru imunodeficience (HIV). Jde o stav, ktery

je 1écitelny, 1 kdyz v soucasné dob¢ prozatim ne zcela vylécitelny. Nakazeny ¢lovek muze
zit mnoho let bez jakychkoliv projevii nemoci, to znamena, mtze byt zcela zdrav, ale pfitom mize
pii pohlavnim styku nakazit svého partnera, muze svou krvi virus pfenést na druhého ¢lovéka, je-
li jeho krev ve styku s otevienym poranénim druhého ¢lovéka, daruje-li krev nebo jde-li o matku,
muze v prubéhu te€hotenstvi nebo porodu nakazit své dité.
Lécba, kterd Vam bude predepsana, dokaze prubeh infekce vyrazné ovlivnit a zabranit
riznym zdravotnim komplikacim. Pokud budete 1€cbu peclivé dodrzovat, mate Sanci se
dozit vysokého véku a zaroven vyrazné snizite svou infekénost. Nedodrzovani 1é€by nebo
jeji nespravné uzivani muze naopak vést k zavazné poruSe obranyschopnosti Vaseho
organismu, zvané¢ AIDS, a mize téz vést ke zvySeni Vasi infek¢nosti.

Vas osettujici 1ékatr Vam poradi spolehlivé zdroje informaci o tom, co Zivot s HIV obnasi.

Zaroven Vas upozoriiujeme na pravni povinnosti, které se na Vas jako nosice HIV
vztahuji:

Zakon o ochran¢ vetejného zdravi (zakon ¢. 258/2000 Sb.) v § 53 nosi¢i HIV uklada
povinnost:
a) podrobit se léCeni, I¢karskému dohledu, potfebnému laboratornimu vysetteni
a dalSim protiepidemickym opatienim; povinnost podrobit se léCeni se
nevztahuje na fyzickou osobu po ndkaze vyvolané lidskym virem
imunodeficience ve stavu tézkého onemocnéni (I€karskym dohledem se
rozumi pravidelné dochazeni do nékteré¢ho z HIV center podle Vasi volby
v terminech, na kterych se dohodnete s Iékafem),

b) dodrzovat pouceni Iékaife o ochrané¢ jinych fyzickych osob
pied pienosem infekéniho onemocnéni, jehoZz jsou nosici,

Riziko prenosu HIV miZete ovlivnit tim, Ze:
e se budete 1éCit a budete striktné dodrzovat lé¢ebny rezim,
budete praktikovat tzv. bezpe¢néjsi sex — je nezbytné, abyste se vyhnuli
ejakulaci semene do tst partnera ¢i partnerky a pfi vaginalnim a analnim
sexu vzdy pouzivali kondom. Kondom doporucujeme pouzivat i
v pripadé, Ze dosahnete nedetekovatelné virové naloze (tj. mnoZstvi viru
v krvi), abyste predeSli pripadné nikaze pohlavné prenosnou nemoci,
ktera muZe nepriznivé ovlivnit Vas zdravotni stav (a v této souvislosti je
nutné pouzivani kondomu i pri oralnim sexu bez ejakulace). Je tieba se
vyvarovat v§ech krvavych sexualnich praktik. Libani neni rizikové, neni-
li spojeno s pokousanim nebo s intenzivnim sanim. Je teba si uvédomit,
Ze prezervativ musite pouZzivat i tehdy, je-li Vas partner (partnerka)
rovnéz HIV pozitivni, protoze kazda dalsi infekéni davka viru zhorsuje
pribéh onemocnéni,
e pokud jste injek¢ni uzivatel/ka drog, nebudete sdilet jehly, strikacky
a roztok drogy s jinou osobou,
c) nevykonavat cinnosti, pifi nichz byste vzhledem ke svému nosi¢stvi
ohrozoval zdravi jinych fyzickych osob,
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Jako nosi¢ HIV se nemiiZete stat darcem Kkrve, tkani ¢i organi. Pri
béZzném spolecenském kontaktu nehrozi prenos HIV, a proto Vas status
nebrani ve vykonu vétSiny ¢innosti ani povolani. Urcita omezeni jsou
zakotvena v pravnich predpisech upravujicich vykon sluzby
v ozbrojenych slozkach.

d) informovat lékafe pied vySetfovacim nebo lécebnym vykonem a pii piijeti
k poskytovateli lizkové péCe o svém nosiCstvi; pokud ma nosi¢ poruchu
védomi, ucini tak ihned, jakmile mu to jeho zdravotni stav umoziuje,

e) sdélit své nosicstvi poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné
praktické I€katstvi, ktery vypracovava posudek pied uzavienim smlouvy o
poskytnuti pobytové sluzby v zafizeni socialnich sluzeb podle zvlastniho
pravniho piedpisu,

f) oznamovat registrujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a
dorost, osobni udaje (jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého a
prechodného pobytu), idaje 0 zaméstnani a zmény v téchto udajich.

Me¢jte prosim rovné€z na paméti, Ze ten, kdo byt’ z nedbalosti zptisobi nebo zvysi nebezpeci
rozsiteni nakazlivé nemoci u lidi (v€etné¢ HIV), mize naplnit skutkovou podstatu
trestného ¢inu (§ 152, §153 a zékona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik).

Ve vlastnim zajmu, abyste sou¢asné nezhorsil/a pribéh onemocnéni sam/sama u sebe,
nebo nenakazil/a nékoho dal$iho, mél/a byste dodrZovat nize uvedené zasady:

rvr

e pii jakychkoliv zdravotnich obtiZich, i kdyz zdanlivé bezvyznamnych, jako jsou napf.
opakovana onemocnéni dychacich cest, pfedevsim déle trvajici kasel, dale pii hubnuti,
pii zdufeni miznich uzlin, jakékoliv vyrdzce apod. se ihned obratte odbornika
v problematice HIV/AIDS,

e protoze jste ohrozen/a nasledky jakékoliv infekce, mél/a byste se sam/a aktivné chranit
pred izkym stykem s lidmi s infekei,

e mgél/a byste dodrzovat pravidla osobni hygieny, mit vlastni karta¢ek na zuby, holici
strojek, rucnik atd., které nesmite nikomu pijcovat. V ptipadé, Ze dojde k potiisnéni
predmétt Vasi krvi, napf. pfi poranéni, musite zajistit dezinfekci téchto predmétd
(virucidnim dezinfekénim prosttedkem),

e mél/a byste presvédCit svého sexualniho partnera, partnerku (partnery), aby se rovnéz
podrobili vySetfeni na pritomnost HIV. Umozni jim to nejen chranit sebe, ale i druhé,
date jim i Sanci na v€asné zahajeni 1éCby, ktera pribéh onemocnéni podstatné zpomali.
Nechcete-li informovat o své HIV pozitivité svého partnera sam/sama, muZzete pozadat
1ékate svého HIV centra, aby to ucinil za Vas,

e mél/a byste dodrzovat zasady spravné vyzivy, zejména pokud jde o biologicky
hodnotnou stravu. Doporucuje se vylouCit ze stravy syrové nebo Spatné tepelné
opracované maso (zdroj ruznych mikroorganismd, které mohou vést k vaznym
komplikacim u lidi infikovanych HIV). Je tieba dodrzovat spravnou zivotospravu a
vyvarovat se kouteni.

e Pii feSeni VasSich pfipadnych problémti Vam mohou poskytnout poradenstvi nevladni
organizace pracujici v oblasti problematiky HIV/AIDS
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Prohlasuji, ze jsem byl/a s timto poucenim seznamen/a, pouceni jsem porozumgl(a)..
Datum:

Jméno a pfijment:

Podpis:

V pripadé potieby se miiZete obratit i na lékai‘e ostatnich HIV center uvedenych niZe:

1. HIV Centrum Nemocnice Na Bulovce, Klinika infekénich, tropickych a parazitarnich
nemoci, Budinova 2, Praha 8, tel.: 266 08 2 628-9 nebo 266 08 2 772.

2. HIV Centrum Ceské Budgjovice, Nemocnice, B. Némcové 54, Ceské Budgjovice, tel.:
387 87 4 600 nebo 387 87 4 465.

3. HIV Centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen, tel.: 377 402 264.
4. HIV Centrum Usti n. L., Masarykova nemocnice, Usti n. L., tel.: 477 112 609.

5. HIV Centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, Hradec Kralové, tel.: 495 832 220
nebo 495 833 773.

6. HIV Centrum, Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 532 232 017.

7. HIV Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17 listopadu 1790, Ostrava-Poruba, tel..: 597 374
278.

8. HIV Centrum Ustiedni vojenské nemocnice, Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a
UVN, U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, tel.: 973 208 255.



CASTKA 10/2016 ® VESTNIK MZ CR 23

Piiloha ¢. 7

Véc: Pozvanka k epidemiologickému Setieni

Vazeny pane / vazena pani,

nebot’ chceme vyloucit Vas ptipadny styk se zavaznym infekénim onemocnénim, které by mohlo
ohrozit Vas zdravotni stav.

Vo dne.............oel Razitko a podpis Iékaie
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PFiloha 8a)

HLASENiI NOVEHO PRIPADU HIV POZITIVITY

(Odesila se ve dvou obalkach, vnitfni obalka oznacena do vlastnich rukou
na adresu Referencni laboratof pro AIDS, Statni zdravotni Ustav, Srobarova 48, 100 42 Praha 10)

Pfijmeni a jméno (ev. kéd u anonymnich):

Davérné!

Adresa bydliStE: Hrvalé ... ... e e

Pozn.: V nasledujici ¢asti vzdy oznacte odpovidajici moznost (pfi volbé ,jina", jinak” apod. specifikujte na vyznaceny radek).

Rodné ¢islo (ev. rok narozeni u anonymnich) |_|_ | | | | ||
obvyklé

Pohlavi Druh HIV

1. muz 1. HIV1

2. Zena 2. HIV2

CD4+ v dobé dg. HIV Datum posledniho negativniho
HIV vysSetteni

Zpusob pienosu Zpusob prenosu u sexualniho

1. heterosexualni styk partnera:
2. homo/bisexudlni chovani  (vyplriujte pouze pfi sexualnim
3. i.v. aplikace drog prenosu)
4. nozokomialni pfenos 1. homo/bisexualni muz
5.  hemofilik 2. injekéni uzivatel drog
6. prijemce krve/krevnich 3. heterosexual, pochazejici
derivatu, tkani ze zemé s vysokym
7. z matky na dité epidemickym vyskytem HIV
8. jinak 4.  heterosexudl, pochazejici
ze zemé s jinym, nez
............................. vysokym epidemickym
9. nezjisténo vyskytem HIV
5. hemofilik

6. pfijemce krve/krevnich
derivat(, tkani

7. osoba infikovana
nozokomialné

8. osoba infikovana prenosem
z matky na dité

9. jiny zpUsob pfenosu u
partnera

10. nezjistény

Koinfekce
(zakrouzkujte i kombinaci
uvedenych moznosti)
VHA
VHB
VHC
TBC
syfilis 1é€ena v minulosti
syfilis aktualné
zachycena
kapavka
Chlamydia trachomatis
LGV
9. Jiné

Dalsi dulezité informace

2 e ol

®© N

PRAVDEPODOBNY ZDROJ NAKAZY

PFijmeni a Jméno

KONTAKTY A DALSI OHROZENE OSOBY

Rodné ¢islo (datum narozeni u cizinca)

Pfijmeni a Jméno

Udavaji jiné HIV pozitivni osoby kontakt
s timto pacientem?

Datum hlaseni: den|_|_|mésic|_|__|rok]|_|_ |

“

Datum lab.dg. HIV
pozitivity

Datum a zemé 1.
zachytu HIV pozitivity
(byl-li mimo uzemi CR)

Rizika v anamnéze:
(zakrouZkujte i
kombinaci uvedenych
moznosti)

1. promiskuita

2. komeréni sex

3. injekéni aplikace
drog (IDU)

4. matrvaly intimni
vztah

5. nema trvaly intimni
vztah

6. chemsex

7. pobyt v napravném
zarizeni

8. jine

Rodné ¢éislo (datum narozeni u cizinc)

ANO/NE

Gravidita / tyden
1. ano |||
2. ne

Pravdépodobny rok
infekce

Stadium infekce
v dobé dg. HIV
1. akutni infekce HIV
2. asymptomaticka
infekce
3. symptomaticka
infekce — NON
AIDS
4. NON AIDS - blize
neuréeno
. AIDS (nutno jesté
vyplnit ,HIaseni
klinického pripadu
AIDS")
6. nezjisténo

[$)]

Datum vysSetieni

Zemé pavodu
1. Ceska republika
2. Jina

Pravdépodobna zemé
nakazy

1. Ceska republika

2. Jina

Prenos z matky na dité

(zpUsob prenosu infekce u

matky)

1. injekéni uzivatelka drog

2. matka pochazi (Zije) ve
staté, kde heterosexualni
prenos je ¢asty

3. infikovana
heterosexualnim stykem

4. prijemce krve/krevnich
derivatl, tkani

5. jiny

6. nezjistén

Razitko a podpis Iékare
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Pfiloha 8b) HLASENI KLINICKEHO PRIiPADU AIDS Divérné!

(Odesila se ve dvou obalkach, vnitini obalka oznacena do vlastnich rukou na adresu Narodni referenéni laboratof pro HIV/AIDS,
Statni zdravotni Gstav Srobarova 48, 100 42 Praha 10)

Piijmeni a jméno (ev. kod u anonymnich):

Rodné ¢islo (ev. rok narozeni u anonymnich) | | [ [ [ [ V| | | |

Adresa by dIlIStE: EVAlE ... .. . e e
obvyklé

Pozn.: V nasledujici ¢asti vzdy oznacte odpovidajici moznost (pri volbé ,,jind“, ,, jinak* apod. specifikujte na vyznaceny radek).

Pohlavi Druh HIV Datum lab.dg. HIV Lécba CD4+ aktualni
3. muz 3. HIV 1 pozitivity
4. Zena 4. HIV2 datum odbéru ...................

pocet CD4+........ooviiinat.

Indikativni nemoci pro stanoveni diagnézy AIDS

Zpisob pi‘enosu Zpusob prenosu u sexualniho Koinfekce . . R
10. heterosexualni styk partnera: (zakrouzkujte i kombinaci Evropska definice AIDS pro AIDS surveillance, 1993
11.  homo/bisexualni chovani (vyplitujte  pouze pri  sexudlnim  uvedenych moznosti) bakterialni inf. ¢asté, ev. rekurentni u déti <13 let véku
12. iv. aplikace drog prenosu) 10. VHA . C . .
13. nozokomialni pfenos 10.  homo/bisexualni muz 11. VHB kandidéza broncht, pridusnice, plic
14.  hemofilik 11. injekeni uzivatel drog 12. VHC kandidéza jicnu
15. ptijemce krve/krevnich 12.  heterosexual, pochazejici ze 13. TBC T . P e
. . 4 | kokcidioidomykoza di . ev. extrapul |
derivati, tkani zemé s vysokym 14.  syfilis 1éCend v oeldrordomyioza disemitl. ev. extrapuimonait
16. z matky na dité epidemickym vyskytem HIV minulosti kryptokokoza extrapulmonalni
17.  jinak 13. hetetos?(u,él, pocvhézejiliir ze 15. syﬁl}lls akt}lélné [6] kryptosporidioza strev s prijmy (trvajicimi >1 mésic)
zemé s jinym, nez vysokym zachycena
............................. epidemickym vyskytem HIV 16. kapavka cytomegalovirova infekce (kromé jater, sleziny ev.  lymf.
18. nezjisténo 14, hemofilik 17. Chlamydia uzlin>1r. vék)
I5. SfiJén?ie kkrYG{ krevnich 18 ? atj’homatis LGV [8] cytomegalovirova retinitida (se ztratou vidéni)
erivati, tkani . Jiné
16. osoba infikovani [9] herpes simplex virova infekce (chron. ulcerace trvajici >1
10Zokomidlng me::s%c, ev. bronchitida, pneumonie ev. zanét jicnu u pacienta >1
17. osoba infikovana ptenosem mésice veku)

z matky na dité
18. jiny zpusob pienosu u
partnera

histoplazmoéza disemin. ev. extrapulm.

izospordza stiev s prujmy (trvajicimi >1 mésic)

............................. extrapulmonalni
10. nezjistény tuberkuloéza plic (M. tuberculosis)

tuberkuloza extrapulm. (M. tuberculosis)

oy ey Ry ey p
AW TN =] |

Dalsi dileZité informace: 15| mykobakteriozy ostat, ev. neidentifik. diseminované,
extrapulmonalni

pneumonie Preumocystis jirovecii

pneumonie rekurentni

progresivni multifokélni leukoencefalopatie
salmonelova septikemie rekurentni (netyf6zni)
toxoplazmoza mozku u pac. >1 roku véku

karcinom délozniho ¢ipku, invazni

HIV encefalopatie

3%}

Kaposiho sarkom

lymfoidni intersticialni pneumonie u déti >13 let véku

]
(3

lymfom Burkittiv

[
(=)}

lymfom imunoblasticky

primarni lymfom mozku

(4
oo

il I %] N (] (] (o] 2] =] [=] =] |=
Ll ~ B N =) (2] [ef |oo| [ (&

,,HIV wasting syndrome"

[}

oportunni infekce, nespecifikované

lymfom, nespecifikovany

o - Razitko a podpis lékate
Datum hlaseni: den| | |mé&sic| | |rok| | [ | |

mykobakteriozy (M. avium, M. kansasii) disemin.,

cv.
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Piiloha ¢. 9
Hlaseni expozice HIV pozitivnimu materialu

Udaje v tomto hlageni obsazené jsou piisné divérné a budou pouzity pouze pro statistické
zpracovani k odhadu pravdépodobnosti ptenosu infekce po expozici HIV pozitivnimu materialu.

Cast A

(odesila se ihned po poranéni)

Pracovisté:

Pfijmeni a jméno:

Rodné ¢islo:

Povolani:

Datum posledniho znamého vysledku vysetieni na anti-HIV:
Datum a Cas expozice:

Cinnost, pii které doslo ke kontaminaci:

Zpusob a doba kontaminace predmétu:

Zpusob expozice:

Osetfeni a postexpozi¢ni profylaxe HIV (event. HBV):
Kodové oznaceni HIV+ osoby (dle NRL pro HIV/AIDS):
Poznamka:

Datum hlaseni: Zodpoveédny pracovnik:

Odeslat: prislusné HIV centrum
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Cast B
(zistava na pracovisti)

Pracovisté:

Pfijmeni a jméno:

Rodné ¢islo:

Povolani:

Datum posledniho znamého vysledku vysetfeni na anti-HIV:

Datum a cas expozice:

Cinnost, pii které doslo ke kontaminaci:

Zpusob a doba kontaminace predmétu:

Zpusob expozice:

Osetfeni a postexpozi¢ni profylaxe HIV (event. HBV):

Kodové oznaceni HIV+ osoby (dle NRL pro HIV/AIDS):

Poznamka:
Datum hlaseni: Zodpoveédny pracovnik:
Postexpozi¢ni profylaxe zahdjena dne: hodina:

Pomiicka pro rozhodovani: viz ptiloha
HIVCentrumv ........ooooiiiiiiii
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Cast C
(pribézné se odesila vzdy po obdrzeni vysledku vysetieni)
Vysledek 1. vySetieni na anti-HI'V protilatky

Rodné Cislo: ..oovvvvvi i,

Vysledek 2. vysetfeni na anti-HIV protilatky (za 3 mésice)

Rodné Cislo: ...oovvvviiiiii,

Datum: .....................

Datum: .....................
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Pomiicka pro zahajeni postexpozi¢ni profylaxe
(upraveno dle Gerberdingové, 1998)

Kontaminace Stupen expozice Asymptomat/ Zdrojovy pacient AIDS
terminal/

nizka vir. naloz AIDS/symptomat. akut.
retrovir. sy

Perkutanni povrchni N D DD
nastroj byl krvavy D D DD
hlubokd/i.m.injekce DD DD DD

Slizni¢ni maly objem/kratce N N N

velky objem/dlouho D D D
velky objem+dlouho D D DD

KiZe (porusena) maly objem/kratce N N N
velky objem/dlouho D D D
velky objem+dlouho D D D

Vysvétlivky : N - nabidnout, D - doporucit, DD - dirazné doporuci
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Piiloha ¢. 10

HLASENI O POCTU VYSETRENI

na pritomnost infekce HIV

Odesilajici laboratof:

Adresa véetné PSC:

Kontaktni osoba:

e-mail:

tel./fax:

Hlaseni o poctu provedenych vysetreni

Mésic/rok:

Celkovy pocet vysetreni:

Pouzity vysetfovaci test:

Pocet reaktivnich vzork{:

V4

A. Obcané a residenti (cizinci s dlouhodobym pobytem

1. Osoby ve zvyseném riziku HIV

Hemofilici muZi
PFijemci krve a krevnich derivata muZi
Muzi majici sex s muzi ( homo/bisexualoveé) muzi
Injekéni uzivatelé drog muzi
Osoby Gasto v zahranici muzi
Promiskuitni osoby muZi
Osoby provozuijici prostituci muzi
Napravna zafizeni muZi

2. Kontakty pozitivnich pripadt

Homosexualni kontakty muzi
Heterosexudlni kontakty muzi
Rodinné kontakty muzi
Jiné kontakty muZi

zeny

Zeny
zeny
zeny
zeny

Zeny

Zeny
zeny

zeny
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3. Klinické pripady

Dermatovenerologicti pacienti

Psychiatri€ti pacienti

Dialyzovani pacienti

TBC pacienti

Nadorova onemocnéni

RUzné klinické diagnozy

4. Prevence

Zdravotnicti pracovnici

VySetfeni na vlastni zadost: pod jménem
anonymni

Gravidni zeny

Pfedoperacni vySetfeni (v&. autotransfuzi)

Ostatni prevence

Epidemiologicka surveillance
5. Darci krve, organi a tkani
Krevni darci: plna krev / erytrocytaferéza

z toho prvodarci

Krevni darci: plazmaferéza / trombocytaferéza

z toho prvodarci
Darci organd a tkani, spermatu a vajicek
Ostatni materialy

Krevni derivaty

6. Vysetreni pred vyjezdem do zahranici

(pro mezinarodni certifikaty)

muzi
muzi
muzi
muzi
muzi

muzi

muzi
muzi

muzi

muzi
muzi

muzi

muzi
muzi
muzi
muzi
muzi

muzi

muzi

zeny

Zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

zeny

Zeny
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B. Vysetreni cizich statnich prislusnikl s kratkodobym pobytem

Oblast

Zapadni Evropa

Stfedni Evropa

Vychodni Evropa
Subsaharska Afrika
Vychodni Asie a Oceanie
Australie a Novy Zéland
Jizni a jihovychodni Asie
Severni Afrika a Blizky Vychod
Severni Amerika
Karibska oblast

Jizni Amerika

Jméno a prijmeni:

(hGlkovym pismem)

Podpis:

Datum:

muzi

zeny




34 VESTNIK MZ CR ® CASTKA 10/2016

STANDATRIDY Z DRAV OTN I PECE

NARODNIi RADIOLOGICKE STANDARDY — SKIAGRAFIE, OBECNA CAST
Obecna ¢ast souboru doporuceni a navodu pro tvorbu mistnich radiologickych standardu
na skiagrafickych pracovistich v Ceské republice.

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
se Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost
a
Radioloaickou spoleénosti CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 70 odst. 5 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisli, Narodni radiologické standardy —
Skiagrafie, obecna ¢ast.

Témito Narodnimi radiologickymi standardy se pro skiagraficka pracovist€¢ nahrazuje
obecna c¢ast “Narodnich radiologickych standardll — radiodiagnostika — diagnosticka cast
(bez diagnostickych postupl nuklearni mediciny)“, které byly vydany ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi roénik 2011, Castka 9 (na stranach 367 az 406).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti jsou skiagraficka vySetfeni, své mistni
radiologickeé standardy uvede do souladu stémito Narodnimi radiologickymi standardy
nejpozdéji do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Do doby, nez poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni radiologické standardy
do souladu s témito Narodnimi radiologickymi standardy, postupuje podle “Narodnich
radiologickych standardu - radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast (bez diagnostickych postup(
nuklearni mediciny)“, které byly vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ro¢nik 2011,
Castka 9 (na stranach 367 az 406).
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6.4 PRILOHA 4: POZADAVKY NA POUZiIVANiI MERIDEL PRI LEKARSKEM OZARENi PODLE ATOMOVEHO
ZAKONA A ZAKONA O METROLOGH . eee et e ettt 56
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1. OBECNA CAST
2.  Uvod

Ugelem téchto narodnich radiologickych standardt (dale ,NRS) je standardizovat postupy
LO pfi skiagrafickych vySetfenich. Pfi vypracovavani MRS vychazeji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti jsou skiagraficka vySetieni, z téchto NRS, konkrétnich
podminek na pracovisti a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Tento dokument je zavazny pro vS8echny skiagrafické vykony, které jsou standardné
provadény na rtg pracovistich.

3. Pojmy a zkratky

3.1 Pojmy

Indikujici Iékaf Indikujici Iékaf je kazdy Iékaf, ktery doporucuje
aplikujicimu odbornikovi pacienta kLO se svym
pisemnym odivodnénim.

Aplikujici odbornik Aplikujicim odbornikem je lékaf, zubni Iékaf nebo jiny
zdravotnicky pracovnik (radiologikcy asistent) opravnény
provadét cinnosti |ékafského ozafeni podle jiného
pravniho pFedpisu,
a ktery je opravnén prevzit za jednotliva lékafska ozareni
klinickou odpovédnost.

Lékar - specialista PoZadavky na kvalifikaci |ékafe — specialisty jsou uvedeny
ve specifické ¢asti NRS.

Mistni radiologicky standard Standard, ktery vychazi znarodnich radiologickych
standardl a je vypracovan poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a pouzivan na radiologickém pracovisti,
ke kterému se vztahuje.

Narodni radiologicky standard | Narodni radiologické standardy vydané Ministerstvem
zdravotnictvi a zvefejnéné ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi.

Vykon s indikaci posuzovanou |Jde o pfipad, pfi kterém mulze radiologicky asistent,
radiologickym asistentem uréeny v MRS, jako aplikujici odbornik potvrdit indikaci
a nasledné samotné provést jednotlivé LO na zakladé
pozadavku indikujiciho Iékafe a bez odborného dohledu.
Jedna se o tzv. Obecné odlvodnéné pripady uvedené ve
Vyhlasce €. 55/2011 Sb. [6], pfi nichz ma radiologicky
asistent klinickou odpovédnost za indikaci.
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3.2 Zkratky

AP pfedozadni

CR digitalni radiografie nepfima (s pouzitim pamétové félie)
CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)
DDR digitalni radiografie pfima (s pouzitim digitalniho receptoru)
IR intervencni radiologie

i.v. intravenozné

VU Intravendzni urografie

1z ionizujici zareni

JKL jodova kontrastni latka

KAP soucin kermy a plochy (Kerma Area Product)

KL kontrastni latka

KN kontrastni nefropatie

LAT lateralni

LO lékafské ozareni

MDRU mistni diagnosticka referenc¢ni uroven

MR magneticka rezonance

MRS mistni radiologicky standard

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NRS Narodni radiologické standardy

NIS nemocnicni informacni systém

p.o. peroralné

RA radiologicky asistent

rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zarizeni

suJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost
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3.3
(1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]
[8]
[9]

[10]

[11]

Pouzité zdroje

Zakon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Zakon €. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona
€. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisu Véstnik MZ CR,
Castka 11/2003: Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody.

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu C¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSichpredpisu.

Vyhlaska &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniku.

Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni pozdéjSich predpisu.
Véstnik MZ CR ¢&. 6/2015, Narodni radiologické standardy — Radiologicka fyzika.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon, v platném znéni.

Vyhlaska &. 410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupu pfi Iékafském ozareni
ve znéni pozdéjSich predpisu.

Véstnik MZ CR, ¢&. 11/2003, Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody.
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4. Obecna ustanoveni

4.1 Personalni zajisténi a pozadavky na kvalifikaci
4.1.1 Personalni zajisténi

Personalni zajisténi je uvedeno vkazdém MRS pro konkrétni rtg zafizeni. Pozadavky
na personalni zajisténi u danych vykonu jsou uvedeny ve specifické ¢asti NRS.

4.1.2 Kvalifikace pracovnikli opravnénych provadét LO

Ridi se platnymi pravnimi ptedpisy [3], [4], [6].

4.2 Identifikace pracovisté

Indetifikace pracovisté a jednotlivych rtg. pfistroju musi byt jednoznaéné uvedena v kazdém
MRS.

4.3 Klinicka odpovédnost
4.3.1 Klinicka odpovédnost za odlivodnéni

Zahrnuje zejména posouzeni oduvodnéni LO provedeného indikujicim Iékafem, vcetné
zhodnoceni cild LO a jeho schvaleni & zamitnuti, popfipadé poskytovani informaci o riziku
IZ ozafovanym osobam. Jejim nositelem, tj. aplikujicim odbornikem, je u vykonU s indikaci
posuzovanou radiologickym asistentem v pfipadé schvaleni indikace radiologicky asistent.
V ostatnich pfipadech je jejim nositelem Iékaf — specialista. Aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za odlvodnéni odpovida za ziskavani informaci o pfedchozim poskytovani
zdravotnich sluzeb souvisejicim s LO a za volbu vhodného rtg pfistroje a urCuje aplikujiciho
odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

4.3.2 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO

Zahrnuje zejména optimalni nastaveni projekci a expozi¢nich parametrd, technicky spravné
provedeni LO, pfipadnou praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky,
poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam, vypracovani fadného
a uplného zaznamu o ozareni a fadné nakladani se zaznamem diagnostického zobrazeni
(radiogramem). Jejim nositelem (tzn. aplikujicim odbornikem) je zdravotnicky pracovnik,
ktery byl pfi schvaleni indikace postupem podle bodu 4.1.3 ur€en jako aplikujici odbornik
s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast daného LO.

4.3.3 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality LO

Zahrnuje zejména posouzeni technické kvality LO a diagnostické vytéznosti a pripadné
rozhodnuti o jeho doplnéni, opakovani &i ukonceni. Jejim nositelem (tzn. aplikujicim
odbornikem) je ten zdravotnicky pracovnik, ktery byl u daného LO aplikujicim odbornikem
s klinickou odpovédnosti za odlvodnéni.



CASTKA 10/2016 ® VESTNIK MZ CR 39

4.3.4 Klinicka odpovédnost za klinické hodnoceni

Zahrnuje zejména klinické hodnoceni LO, diagnosticky popis radiogramu a pfipadné
poskytovani informaci nebo zaznamu o provedeném LO indikujicim lékafum nebo jinym
aplikujicim odbornikiim na jejich zadost. Jejim nositelem je IékaF — specialista.

4.3.5 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO

Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou &ast LO zahrnuje stanovovani, odhad
a hodnoceni pacientskych davek, optimalizaci vySetfovacich protokold, hodnoceni
technickych a fyzikalnich parametrt, kalibraci vybaveni a poskytovani informaci o riziku
IZ ozafovanym osobam. Jejim nositelem je radiologicky fyzik.

5. Postup pfi LO

5.1 Oduvodnéni

5.1.1 Vystaveni zadanky

Indikujici 1€kafF, na zakladé klinického vysetfeni, doporuci provedeni LO. Pfi tom vzdy vezme
v uvahu ucinky, pfinosy a rizika dostupnych metod, které vedou k témuz cili, avSak
nezahrnuji zadné ozafeni IZ, nebo zpUsobi nizSi ozafeni IZ. Indikujici lékaf pfi indikaci
pouziva indikacni kritéria [11].

Indikujici  1ékaf  zjisti informace o pFfedchozich  vyznamnych diagnostickych
a terapeutickych ozarenich, aby vyloucil zbyteéné ozareni. Dale se vzdy dotaze pacienta
na pfedchozi aplikace radionuklidt a 1Z, které by mohly mit vyznam pro uvazované vysetfeni
nebo Iécbu.

U Zeny v reprodukénim véku se v pripadé vySetfeni spojenych s ozafenim v anatomické
oblasti mezi branici a kostmi stydkymi téz dotaze na téhotenstvi.

Indikujici Iékaf vystavuje a podepisuje zadanku k vySetfeni (dale jen ,zadanka“). VSechny
zjisténé udaje uvede do Zadanky nebo zdravotnické dokumentace pacienta.

Indikujici Iékar dale pouci pacienta o indikovaném vysSetfeni - o rizicich, které s vySetfenim
souvisi a rovnéz o nezbytné pripravé, kterou dané vySetfeni vyzaduije.

5.1.2 Povinné nalezitosti zadanky

Zadanka obsahuje udaje uvedené v § 3 odst. 2 vyhlasky &. 410/2012 Sb. [10] a dale:
e jednoznacnou identifikaci pacienta v souladu s vyhlaskou €. 98/2012 Sb. [7],

vySku, hmotnost a pohlavi pacienta,

jasnou specifikaci vySetfeni (modalita a oblast),

klinickou diagnézu Ciselnym kodem Mezinarodni klasifikace nemoci,

indikaci - oCekavany pfinos vySetfeni (klinicka otazka),

v piipadé, Ze lze piedpokladat podani kontrastni latky, kontraindikace podani kontrastni latky,

pfipadné dalsi dulezité skute€nosti

s tim spojené,

e informace o gravidité,

e informace o predchozich aplikacich radionuklidd a IZ, které by mohly mit vyznam
pro uvazované vySetfeni nebo 1é¢bu,

e jméno a pfijmeni, podpis indikujiciho I€ékafe a razitko pracovisté
datum vystaveni zadanky, pfipadné datum objednani vySetfeni, pokud je objednani
k vykonu pozadovano.



40 VESTNIK MZ CR ® CASTKA 10/2016

5.1.3 Potvrzeni indikace

Pfed provedenim vykonu posoudi indikaci uvedenou v Zadance aplikujici odbornik
s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, pficemz zvazi cil a oCekavany pfinos vyzadaného
LO. Pfi tom pouziva indikace uvedené v NRS, MRS a [11]. Pfi tom bere zfetel zvlasté
na moznosti vyuziti jinych metod nez téch, které vyuzivaji 1Z (napf. MR, ultrazvuk),
na zbyte€na Ci opakovana vySetfeni a na volbu vhodné modality, ktera umozni ziskani
pozadované informace s minimalni davkou.

U Zeny v reprodukénim véku se aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odtvodnéni
v pfipadé vysSetfeni spojenych s ozafenim v anatomické oblasti mezi branici a kostmi
stydkymi téZ dotaze na téhotenstvi.

5.1.3.1 V pripadé Vykonu s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem

Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odlvodnéni je radiologicky asistent
uréeny MRS, ktery tak posuzuje indikaci uvedenou v zadance.

e V pfipadé, Ze radiologicky asistent indikaci schvali,

o urci pracovisté a konkrétni zdroj 1Z, termin a ¢as pro provedeni LO

o aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede
praktickou ¢ast LO,

o poté aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, kterym
je ten zdravotnicky pracovnik, ktery byl aplikujicim odbornikem s Kklinickou
odpovédnosti za odlOvodnéni, posoudi technickou kvalitu zobrazeni
a diagnostické vytéznosti a v pfipadé nutnosti rozhodne o doplnéni, opakovani
Ci ukonceni vySetreni,

o aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO provede
zaznam o ozareni a stvrdi podpisem provedeni praktické ¢asti LO a

o lékar - specialista jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické
hodnoceni posoudi diagnostickou vytéZnost, rozhodne o dalSim doplnéni
vySetieni, nebo provede diagnosticky popis radiogramu a zhotovi o ném zaznam.

e V pfipadé, ze radiologicky asistent indikaci neschvali,

o preda zadanku lékafi — specialistovi i se v§emi informacemi a davody, pro€ se
rozhodl indikaci neschvalit,

o lékar - specialista se timto stava aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti
za odlvodnéni a posoudi indikaci a vSechny informace od radiologického
asistenta a

o dale se postupuje jako v pfipadech, které nejsou Vykony s indikaci posuzovanou
radiologickym asistentem.

Pfi pochybnostech o indikaci (napf. pfi opakovani LO v kratkém c&asovém odstupu)
Ci pfi jakychkoliv nejasnostech (napf. necitelné ¢&i neuplné informace na zadance)
RA vzdy prfeda zadanku |ékafi - specialistovi, ktery se timto stane aplikujicim odbornikem
s klinickou odpovédnosti za odtvodnéni. V tom pfipadé se dale postupuje jako v pfipadech,
které nejsou Vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem.

5.1.3.2 V pripadech, které nejsou Vykony s indikaci posuzovanou radiologickym
asistentem

Indikaci uvedenou v Zadance posuzuje lékaf — specialista, ktery je aplikujicim odbornikem
s klinickou odpovédnosti za odlvodnéni.
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e V pfipadé, ze Iékar — specialista indikaci schvali,

(©]
(©]

O

ur¢i pracovisté a konkrétni zdroj 1Z, termin a €as pro provedeni LO

aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede praktickou
¢ast LO, zaznam o ozareni a podpisem stvrdi provedeni praktické ¢asti LO,

poté aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, kterym
je ten zdravotnicky pracovnik, ktery byl aplikujicim odbornikem s Kklinickou
odpovédnosti za oduvodnéni, posoudi technickou kvalitu zobrazeni a diagnostické
vytéznosti a v pfipadé nutnosti rozhodne o doplnéni, opakovani ¢i ukonceni vySetfeni
a

Iékaf — specialista jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické
hodnoceni posoudi diagnostickou vytéznost, rozhodne o dal§im doplnéni vysetieni,
nebo provede diagnosticky popis radiogramu a zhotovi 0 ném zaznam.

e \ pfipadé, Ze |ékaf — specialista indikaci zamitne,

O

O

uvede tuto skutecnost spolu s divody v informaci o vySetfeni nebo 1é€bé a pfipoji své
jméno a pfijmeni, datum a podpis a
informuje o této skute€nosti a jejich divodech indikujiciho Iékafe a pacienta.

5.1.3.3 Stanoveni Vykonu s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem
(dle vyhlasky 55/2011Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl)

Konkrétni vy€et Vykonu s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem je uveden v MRS.
Vykony s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem uvedenymi v MRS mohou byt:

514

5.1.4.1

LO u skiagrafickych zobrazovacich postupu bez pouziti KL, pfi kterych LO
nepodstupuji déti do 3 let a t€hotné zeny,

LO u vSech skiagrafickych zobrazovacich postupl, ktera jsou akutni a neodkladna,
LO u peroperaéni skiaskopie, pfi kterych LO nepodstupuji déti do 3 let a téhotné
zeny,

LO u screeningové mamografie.

Zvlastni pripady skiagrafickych vysetreni

LO Zzeny v reprodukénim véku

1) LO mimo oblast mezi branici a kostmi stydkymi

a)

b)

Pacientka neni t€hotna, nebo si toho neni védoma (t€hotenstvi nequje):
Davky na délohu jsou zanedbatelné — neni duvod indikované vySetfeni neprovést.
Toto plati pro kteroukoli fazi menstruacniho cyklu i v pfipadé opozdéni menstruace.

Pacientka je t€hotnd (t&éhotenstvi bylo prokédzano):

e Jestlize rozhodnuti o lé¢bé podminéné rtg vySetfenim muze byt odlozeno
bez rizika poskozeni matky nebo ditéte a pokud odloZzeni nebude zplsobovat
zhorseni kvality zivota, provede se rtg vySetfeni se souhlasem oSetfujiciho Iékare
az po porodu.

e Jestlize je rtig vySetfeni nutné pro stanoveni diagnézy a odklad Ié¢by by mohl
poskodit matku, nebo dité, nebo by mohl vést k zhorSeni kvality Zivota, neni dtvod
vySetfeni odkladat, pokud jej matka neodmitne. V takovém pfipadé je tfeba
ji dasledné poucit o rizicich, ktera mohou z odlozeného vySetfeni plynout
a porovnat je s nizkymi riziky plynoucimi z rtg vySetfeni mimo oblast délohy. Pokud
je mozné k diagnostickym poznatkim potfebnym pro lécbu dospét vySetfenim
bez ozarfeni IZ (ultrazvuk, magneticka rezonance), aniz by to vedlo kjinému
vétSimu riziku, pouzije se tato zobrazovaci metoda.
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2) LO v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi pacientky s pravidelnym menstruaénim
cyklem, u které vSak nelze vyloucit pocatek téhotenstvi
Pacientka se informuje, Ze ve stadiu preimplantace (druha polovina cyklu) neni
potencialni téhotenstvi nijak ohrozeno. Dfive aplikované tzv. desetidenni pravidlo
(coz znamenalo, ze se vySetfeni mélo provadét pouze v prvnich 10 dnech po skonéeni
menstruace), se nepouziva, protoze neni podlozeno.

3) Skiagrafické vysetieni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi pri téhotenstvi
prokazaném ¢i pravdépodobném (opozdéni menstruace)

a)

b)

Jestlize rozhodnuti o lé¢bé podminéné rtg vySetfenim muize byt odlozeno bez rizika
posSkozeni matky nebo ditéte a pokud odlozeni nebude zplsobovat dlouhodobé
zhorSeni kvality zZivota a nejedna se o porodnickou indikaci, provede se rtg vySetfeni
se souhlasem oSetfujiciho lIékafe az po porodu, pfipadné po vylou€eni t€hotenstvi.

Jestlize je skiagrafické vySetfeni nutné pro stanoveni diagnézy a odklad lécby
by mohl poskodit matku, nebo dité, nebo by mohl vést k dlouhodobému zhorSeni
kvality zivota, nebo se jedna o porodnickou indikaci, neni divod jej odkladat. Pokud
jej matka odmita, je tfeba ji dusledné poucit o rizicich, kierd& mohou z odlozeni
vySetfeni plynout a porovnat je s riziky plynoucimi z daného skiagrafického vySetfeni.
Pokud je mozné k diagnostickym poznatkim potfebnym pro spravnou lé¢bu dospét
vySetfenim bez ozafeni IZ (ultrazvuk, magneticka rezonance), aniz by to vedlo
k jinému vétSimu riziku, pouzije se toto.

U skiagrafickych vySetifeni se nepfedpoklada, ze by hodnota davky na plod mohla
presahnout prahu 100 mSyv, kdy by mohlo dojit k poSkozeni vyvoje plodu z divodu
vystaveni IZ. Tato moznost mlize nastat pouze u komplikovanych mnohocetnych
skiagrafickych vySetfeni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi. U téhotné pacientky
by se ktakovym vykonim meélo pfistupovat pouze v pfipadech akutnich
a neodkladnych, pfi nichz by jejich neprovedeni mohlo ohrozit Zzivot matky.
V tom pfipadé se postupuje s ohledem na akutni nebezpeci ohrozeni jejiho Zzivota.
Poté se postupuje stejné jako v bodé 4.

4) Skiagrafické vysetieni bylo provedeno pfi nerozpoznaném téhotenstvi

a)

b)

c)

Neslo o skiagrafické vySetieni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi.

Neni tfeba stanovovat davku na délohu, nebot je vzdy niz§i nez 1 mSv. Rodi¢im
je tfeba vysvétlit, ze z LO neplyne zadné nebezpedi pro vyvoj ditéte. LO nemuze
byt ddvodem k interrupci.

K vySetieni doSlo v 1. az 3. tydnu po poceti.

Neni tfeba stanovovat davku na délohu, pokud si rodi¢e tuto informaci vyslovné
nepreji zjistit, protoze 1Z muize zpUsobit pfi potencialné velmi vysoké davce ,pouze”
ukonceni téhotenstvi, ale nemuze zplsobit malformace ani jiné poskozeni vyvoje
plodu — plati pravidlo ,vSe nebo nic“. Pokud tedy nedoSlo k samovolnému potratu,
bude se plod nadale vyvijet, jako kdyby nebyl vibec vystaven IZ. Rodi€um je tfeba
tuto skutecnost vysvétlit. LO nemuze byt ddvodem k interrupci.

Slo 0 LO v oblasti bficha &i panve a doslo k nému v 4. tydnu post conceptionem nebo

pozdéji.

e U konvenéni skiagrafie (méné nez 4 snimky) a kratké skiaskopie (méné nez
1 minuta) je davka na délohu vzdy nizSi nez 10 mSv. Je tfeba rodi€um vysvétlit,
ze se jedna o nizkou davku, ktera nemize ohrozit vyvoj plodu. LO nemuze byt
divodem k interrupci.

e U Kkontrastnich vySetfeni typu urografie, irrigoskopie, cystografie apod.
a u mnohocetnych skiagrafickych snimkd v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi
je davka na plod obvykle nizSi nez 50 mSv. Radiologicky fyzik ovéfi, zda nedoSlo
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k prekro€eni prahu 100 mSv. Rodi¢im je tfeba vysvétlit, Ze tato davka nemuze
ohrozit vyvoj plodu. Expozice IZ nemuze byt diivodem k interrupci.

Dal$i informace o LO Zen v reprodukénim véku jsou uvedeny v pfiloze €. 1.

5.1.4.2 LO détského pacienta

Pfi LO détského pacienta se vénuje zvySena pozornost zajisténi radiacni ochrany. Aplikujici
odbornik s klinickou odpovédnosti za odUvodnéni zvazuje nutnost ziskani pozadované
informace pomoci IZ a voli jen takovou techniku, ktera zajisti maximalni ochranu.
PFi volbé expozi¢nich parametra pfihlédne aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti

za praktickou ¢ast LO k télesné konstituci daného pacienta. Na vétSiné pracovist, které
nejsou specializovana na détského pacienta, jde o nestandardni vykon LO.

5.1.4.3 Specifické vykony LO

Pokud neni mozno postupovat podle zadného postupu uvedeného v NRS ani v MRS,
rozhodne o volbé vhodného postupu lékar — specialista.

5.1.5 Kontraindikace k LO
5.1.5.1 Gravidita

Neni automaticky kontraindikaci. Postupuje se podle bodu 5.1.4.1.

5.1.5.2 Alergie na KL a dalsSi kontraindikace jejiho podani

U vySetfeni s nutnosti i.v. podani KL (napf. vyluCovaci urografie) nebo jakéhokoliv I&Civa se
pfislusny aplikujici odbornik pfi posuzovani kontraindikaci fidi souhrnnym udajem o IéCivém
pfipravku (SPC) nebo pfislusnym pfibalovym letakem KL. ,V pfipadé vysetieni s pouzitim KL
vzdy pfislusny aplikujici odbornik dotazem u pacienta ovéfi, zda neni alergicky na jod nebo KL.*
Je-li alergicka reakce na JKL zjis§téna az pfi vySetfeni, zajisti prislusny aplikujici odbornik
zakladni zivotni funkce. Metodika intravaskularnino podavani KL je uvedena v pfiloze
€. 2 tohoto NRS — obecna ¢ast.

5.1.5.3 Nespoluprace pacienta, kterou nelze fesit fixaci, drzenim, apod.

V takovém pfipadé nelze vysetieni provést.

5.1.5.4 Dalsi kontraindikace a postupy pfi nich

Jsou uvedeny ve specifickych ¢astech NRS u kazdého vykonu.
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5.2 Prakticka ¢ast LO

5.2.1 Jednoznacna identifikace pacienta

Identifikaci pacientl pfed provedenim LO zajiStuje aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast LO, a to pfimym dotazem na jméno, a v pfipadé moznosti
zamény i na datum narozeni a porovnanim odpovédi pacienta s udaji na Zadance
o rtg vySetfeni nebo s udaji v dokumentaci pacienta.

5.2.2 Priprava pacienta k LO

Pred provedenim LO je v pfipadé potieby nutno odlozit odév, a pokud to Ize, tak i kovové
pfedméty v oblasti zobrazeni a je nutno poucit pacienta, jak se ma chovat pfi expozici.
Konkrétni instrukce pro pacienta pfed provedenim vykonu jsou uvedeny ve specifickych
Castech NRS u kazdého vykonu. Pouceni pacienta provede aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast LO pfed zahajenim vykonu.

5.2.3 Doprovod pacienta na vysetiovné v priibéhu LO

V pfipadé, ze LO nelze provést bez pomoci dalSi osoby, ktera by pacienta pfidrzovala nebo
mu poskytovala jinou pomoc (dale jen ,osoba pomahajici®), je nutno jejimu ozafreni vénovat
pozornost a proces optimalizovat. Za zajisténi radiacni ochrany osoby pomahajici zodpovida
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

5.2.3.1 Pred provedenim LO s pfitomnosti osoby pomahajici je nutno:

1. Ovéfit, zda nelze LO provést za pomoci fixanich pomudcek nebo jinym vhodnym
zpusobem tak, aby bylo mozno vyloudit pfitomnost osoby pomahajici.

2. Pokud to neni mozné, zajistit, aby jako osoba pomahajici byla pfednostné vybrana osoba
doprovazejici pacienta (rodi¢, jiny c&len rodiny, pfitel, apod.). V takovém pfipadé
by se nemélo jednat o stdle se opakujici osobu, a pokud je k dispozici nékdo jiny,
tak ne o téhotnou Zenu. Osoba pomahajici musi:

- byt starSi 18 let,

- byt poucena o pribéhu LO a o rizicich plynoucich z ozafeni, kterému je béhem
pomahani vystavena,

- byt vybavena ochrannymi prostfedky a pomuckami, které odpovidaji charakteru
ozareni,

- potvrdit svym podpisem, ze rozumi poskytnutym informacim a souhlasi s ozafenim.

3. Pokud neni mozné zajistit, aby byl osobou pomahajici nékdo z doprovodu pacienta, nebo
tento tuto asistenci odmita, je tfeba, aby z divodu poskytnuti nezbytné lékarské péce
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zajistil jinou osobu
pomahajici. Mlze to byt jiny pacient, navstévnik oddéleni ¢&i jiny pracovnik,
ktery je v danou chvili pfitomen na pracovisti, pokud tuto pomoc poskytne dobrovolné
mimo ramec svych pracovnich povinnosti. Pro tyto osoby plati stejna pravidla jako
pro doprovod pacienta.

4. Pokud neni k dispozici zadna takova osoba, mize byt osobou pomahajici radiacni
pracovnik, ktery tuto pomoc poskytne vramci svych pracovnich povinnosti.
Muze se jednat o radiologického asistenta nebo o jiného pracovnika. Tento pracovnik
musi byt radia¢nim pracovnikem, pficemz muze byt radiacnim pracovnikem pouze kvuli
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tomu, ze pravidelné a v ramci svych pracovnich povinnosti pfidrzuje pacienty nebo jim
poskytuje pomoc pfi LO — v takovém pfipadé je zafazen do kategorie B. Poskytovatel
je povinen omezit ozafeni radiaénich pracovniki plynouci ztéto cinnosti tak,
aby u zadného z nich v souctu za kalendaini rok nepfesahlo davkovou optimalizacni mez
0,3 mSv efektivni davky. Tyto osoby pomahajici musi byt vybaveny ochrannymi
prostfedky a pomuckami, které odpovidaji charakteru ozareni. Pro ucely odhadu jejich
davek pracovisté vede zaznamy o poctech provedenych asistenci jednotlivymi radiacnimi
pracovniky.

5. Pokud neni kdispozici ani zadna takova osoba a nejedna se o neodkladné akutni
vySetfeni, neni mozné ho provést. Pokud se jedna o neodkladné akutni vySetfeni, je za
sedaci nemocného zodpovédny indikujici IékaF, pfipadné doprovazejici anesteziologicky tym.

5.2.3.2 Asistence pri akutnich, zivot ohrozujicich stavech

V pfipadé, ze béhem vykonu dojde k feSeni zivot ohrozujici situace, pfi niz bude nutné
pouzivat 1Z, nebo bude nutné provést LO s asistenci u pacienta v kritickém stavu,
je pfidrzovani a asistence soucasti poskytovani neodkladné zdravotni péce. V takovém
pfipadé jakykoli zdravotnicky pracovnik, ktery je vyzvan oSetfujicim Iékafem nebo aplikujicim
odbornikem, aby pfi vykonu asistoval, je povinen tuto asistenci provést. Tento pracovnik
musi byt vybaven osobnimi ochrannymi pomuUckami.

Pokud takovy zdravotnicky pracovnik do té chvile nebyl radiaénim pracovnikem,

e stava se radiaénim pracovnikem kategorie B, protoze je pfi vykonu své prace v ramci
planované expozi¢ni situace vystaven IZ,

e za dostate¢né proskoleni se v takové situaci povazuji pokyny aplikujiciho odbornika
tomuto pracovnikovi o zpusobu asistence, jeho chovani a pozici ve vySetfovné, které
mu v prubéhu vykonu poskytuje s ohledem na klinické potfeby vykonu a radiacni
ochranu daného pracovnika,

e tento pracovnik bude veden jako radia€ni pracovnik kategorie B minimalné do konce
daného kalendarniho roku,

e po tu dobu je poskytovatel povinen evidovat na pracovisti poCet asistenci, které dany
pracovnik na daném pracovisti proved|,

e a zajistit, aby jeho ozafeni plynouci ztéto &innosti v souctu za kalendaini rok
nepfesahlo davkovou optimalizaéni mez 0,3 mSv efektivni davky.

5.2.3.3 Systémova opatieni

Pokud mize opakované nastat situace, ze LO nelze provést bez pomoci dalSi osoby, ktera
pacienta pfidrzuje nebo mu poskytuje jinou pomoc, musi byt soucasti MRS:

e popis postupu pro vybér a stanoveni osob pomahajicich pfi LO,

e popis zpusobu zajisténi radiaéni ochrany osob pomahajicich pfi LO,

e hodnoceni ozafeni osob pomahaijicich pfi LO.

5.2.4 Pozadavky na technické vybaveni pracovisté

Na pracovisti jsou dostupné navody k obsluze a udrzbé rtg zatizeni v Ceském jazyce.
Diagnostické stanice pro hodnoceni snimki a zaznam( z vySetfeni nebo zakroku
Iékafem — specialistou jsou situovany v mistnosti k tomuto uc¢elu vhodné.

Pozadavky na technické vybaveni pro konkrétni vySetfeni jsou uvedeny ve specifické Casti
NRS u danych vySetfeni.

5.2.5 Osobni ochranné prostiedky a pomucky (OOP)
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OOP poskytuji ochranu pfed Skodlivymi ucinky 1Z, zejména radiosenzitivnim tkanim
a organum. Proto se jimi v8echny osoby (personal + navstévy) pfitomné ve vySetfovné,
kdyz vySettujici pouziva IZ, musi chranit. U pacientd je nutno pouzivat OOP vzdy, je-li pouziti
efektivni, nesnizuje diagnostickou hodnotu obrazu a vySetfujici s pouzitim OOP souhlasi.
Pokud OOP pacienta zasahuji do vySetfujiciho pole, je tfeba eliminovat ucinky AEC, jinak by
dochazelo k automatickému zvySeni davkového pfikonu. Mezi standardné pouzivané OOP
personalu patfi zastéry, nakréniky, pfipadné ochranné bryle a rukavice.

Na pracovisti dostupné osobni ochranné prostfedky a pomUcky jsou specifikovany v kazdém
MRS pro konkrétni rtg zafizeni, doporucené pouziti je uvedeno u konkrétniho vykonu
ve specifické ¢asti NRS.

5.2.6 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametri

Expozi¢ni parametry jsou optimalizovany tak, aby umoznovaly dosazeni pozadované kvality
zobrazeni pfi minimalizaci radiaéni zatéze pacienta.

5.2.7 Potvrzeni provedeni praktické ¢asti LO

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO potvrdi provedeni
praktické ¢asti LO svym podpisem na zadanku.

5.3 Hodnoceni kvality LO

5.3.1 Hodnoceni kvality technického provedeni zobrazeni

Spinéni ukazatelu kvality z pohledu technického provedeni LO hodnoti vizualné aplikujici
odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality zobrazeni podle pozadavkl kazdého
jednotlivého MRS pro konkrétni rtg zafizeni.
Musi byt dosazeno shody s poZadavky téchto MRS alespon u nasledujicich ukazatel(:
e shoda oblasti zobrazené na radiologickém obrazu s indikovanou oblasti,
e pfi aplikaci kontrastni latky shoda mezi planovanou a zobrazovaci fazi prdchodu
KL zobrazovanymi organy.

5.3.2 Hodnoceni diagnostické vytéznosti

Splnéni pozadavku diagnostické vytéznosti pro danou indikaci hodnoti aplikujici odbornik
s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO nebo za klinické hodnoceni.
Pozadavky diagnostické vytéznosti jsou splnény, pokud je provedeno zobrazeni
anatomickych struktur v pozadovaném rozsahu tak, aby bylo mozné zhotovit radiologicky
popis.
Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO nebo za klinické
hodnoceni rozhodne o pfipadném doplnéni dalSich obrazl, nebo ukonc¢i vysetreni.
Sleduje se dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazatell kvality zobrazeni z pohledu
diagnostické vytéznosti:

e vyhovuijici ostrost zobrazeni,

e vyhovuijici kontrast zobrazeni,

e absence takovych artefaktl, které by mohly negativné ovlivnit diagnostické

hodnoceni,
¢ viditelnost anatomickych struktur a dalSich ukazatelt podle MRS
e projekéni spravnost zobrazeni.
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5.3.3 Opakovani LO

V pfipadé, Ze je kvalita zobrazeni nedostateCna, rozhodne aplikujici odbornik s klinickou

odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, zda je nutno provést opakované LO.
Opakovani LO spolu s jeho pricinou uvede aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality
LO do zédznamu o vysetieni a do zdznamii o opakovani snimkti - umisténé na pracovnim misté v elektronické

nebo papirové podob&. Z téchto zaznamu jednou ro¢né vedouci RA spolu s radiologickym
fyzikem provadi pro ucely hodnoceni radiologickych udalosti analyzu poctu a pficin
opakovanych vySetfeni.

5.4 Kilinické hodnoceni — diagnosticky popis radiogramu

VySetfeni je vzdy ukonCeno diagnostickym popisem radiogramu, ktery musi jako
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni zhotovit a podepsat
IékaF — specialista.

Neodkladné (akutni) vySetfeni se popiSe neodkladné, nejpozdéji vSak do hodiny
od provedeni vySetfeni. Ostatni radiogramy popiSe do nasledujiciho pracovniho dne
od zhotoveni vysSetfeni. U slozitéjSich vySetfeni nebo v pfipadé nutnosti konzilia muze byt
tento interval vyjimecné delSi.

Digitalni radiogram musi byt hodnocen vyhradné na specialnim diagnostickém monitoru
s rozliSovaci schopnosti, odpovidajici hodnocenému vysetfeni viz pfiloha ¢. 3 Doporuceni
Radiologické spole¢nosti pro technickou specifikaci diagnostickych monitora.

5.5 Fyzikalné-technicka ¢éast LO
5.5.1 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Radiologicky fyzik ve spolupraci s Iékafem - specialistou a RA provadi v ramci fyzikalné-
technické €asti LO optimalizaci nastaveni vySetfovacich protokoll a expozi¢nich tabulek tak,

5.5.2 Hodnoceni pacientskych davek a stanovovani a hodnoceni MDRU

Postupuje se podle NRS — Radiologicka fyzika [8].

5.6 Zaznamy, dokumentace

Mezi zaznamy o LO patfi zejména:
e fadneé vyplnéna zadanka k ozareni (viz bod 4.1.2),

zaznam o ozareni (viz bod 5.6.1.),

zaznam diagnostického zobrazeni (radiogram),

zaznam o nalezu (diagnosticky popis radiologického obrazu), (viz bod 4.4),

zaznam o aplikovaném typu a mnozstvi KL, pfipadné zaznam o dalSich podanych

lécich pfed, béhem nebo po vykonu na rtg pracovisti,

e zaznamy pfimo souvisejici s kvalitou radiologického zafizeni pouzitého pro provedeni
LO (zaznamy o servisnich zkouSkach, opravach atd.).

5.6.1 Zaznam o ozareni
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Zaznam o ozafeni mlze byt i v elektronické formé, pfipadné muize byt soucast zaznamu
o nalezu nebo zaznamu diagnostického zobrazeni. Musi obsahovat nasledujici nalezitosti:

5.6.2

identifikaci pacienta (jméno a prijmeni, rok narozeni nebo rodné éislo),

typ vySetieni, vySetfovanou oblast,

datum a Cas vySetieni,

identifikaci rtg zafizeni,

parametry pro stanoveni a hodnoceni davky z LO,

zaznam o opakovanych vySetfenich a jejich dlivodech,

podpis aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO
a za hodnoceni kvality zobrazeni pokud se nejedna o stejnou osobu.

Opravnéni kontroly zaznami

K provadéni interni kontroly zaznamenavani téchto parametrl vySetfeni jednotlivych
rtg zafizeni jsou opravnény nasledujici osoby:

5.6.3

dohlizejici pracovnik (viz Atomovy zakon),

osoba s pfimou odpovédnosti za radiacni ochranu pro dané pracovisté,
vedouci lékaf nebo jim povéfena osoba,

vedouci RA,

radiologicky fyzik.

Archivace a skartace zdravotnické dokumentace

Veskeré uvedené zaznamy jsou archivovany a skartovany v souladu s pfilohou &. 3 vyhlasky
[7] a smérnicemi pfisluSného zafizeni.
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6. PRILOHY

6.1 Priloha 1: Radiaéni ochrana zen v reprodukénim véku

V praxi €asto dochazi k nékterym neZadoucim situacim. Napf. po rtg vySetfeni t€hotné Zeny
se setkdvame s neumérnymi obavami pfed moznym rizikem, které nékdy vede
az k pozadavku preruSeni téhotenstvi v situaci, ktera nepfedstavuje pro plod Zadné riziko.

DalSim pfikladem je odloZeni rtg vySetfeni t&€hotné Zeny ve snaze uchranit plod, coz maze
mit za nasledek pozdni diagndzu zavazného onemocnéni, které posléze ohrozi matku i dité.

U Zen pracujicich na radiologickych oddélenich mize pfi podezieni na téhotenstvi jejich
prelozeni na jiné oddéleni naru8it chod oddéleni, pfipadné vést k diskriminaci zen
v reprodukEnim véku pfi rozhodovani o jejich pfijeti.

Je proto tfeba znat velikost davek a stupen rizika spojeného s LO u Zen a u plodu ve vztahu
k fazi téhotenstvi a na téchto poznatcich zalozit doporu€eni spravnych postupu pfi zvazovani
indikace a pfi vlastni realizaci jednotlivych rtg vySetfeni. Zde je tfeba také upozornit
na zasady publikované v [11].

6.1.1 Velikosti typickych davek spojenych s LO u zen

Rtg vysSetieni v oblasti bricha a panve téhotné zeny

VysSetreni Souéin kermy a plochy (Gy.cm?) | Davka na uterus (mGy)
Bederni patef AP 1,7 0,73
Bederni patefe LAT 2,7 0,93
Bficho AP 2.1 0,76
Panev AP 2 0,7
Tlusté stfevo 32 4.5
Vylu€ovaci urografie 13 11,5

6.1.2 Uginky IZ na téhotenstvi
Jsou dvojiho typu: uUCinky teratogenni (riziko poSkozeni vyvoje plodu) a kancerogenni
(pozdni indukce zhoubného bujeni).

6.1.2.1 Uginky teratogenni
Z pohledu radiobiologického je vyznamné, Ze
e deterministické ucinky pfi mechanismu buné&éné smrti nastupuji az od jistého prahu,
e radiosenzitivita plodu se vyrazné méni v priubéhu téhotenstuvi,
e spontanni vyskyt malformaci je pozorovan az u 3 % téhotenstvi (mentalni retardace,
at jiz vazana na malformace €i ne, ma rovnéz incidenci 3 %).

Pokud k ozareni dojde:

a) pred implantaci vajicka (v 1. az 3. tydnu po poceti)
Vajicko je ve stadiu moruly. Kazda z jejich bunék je schopna se vyvinout v normalni
zarodek, je zde tedy kompenzaéni mechanismus. Uginek ozafeni Ize vyjadfit pravidlem
v8e nebo nic. Jsou-li v8echny bunky poSkozeny, téhotenstvi kon€i a neni ani
zZjisténo — nedojde ani ke zpozdéni menstruace. Je-li poSkozena jen ¢ast bunék moruly,
zaniknou a téhotenstvi probiha dale normalné, jakoby plod nebyl vystaven IZ.
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b) béhem organogeneze (v 4. az 9. tydnu post conceptionem)

Radiosenzitivita plodu je v tomto obdobi vysoka, nejvyssi je mezi 3. a 5. tydnem post
conceptionem. Buriky plodu se rychle déli a diferencuji. PoSkozeni skupiny bunék muze
v tomto stadiu znamenat zastavu vyvoje, €asteCnou Ci uplnou, organu ¢i koncetiny
a vyvolat tak vyznamnou malformaci. Tento Uucinek je deterministicky a objevi
se az po pfekroCeni urcitého prahu. VétSina autor predpoklada, ze tento prah lezi mezi
100 a 300 mGy davky v déloze. Tzn., pro vétSinu rtg vySetfeni nepfichazi tento ucinek
v potaz.

c) béhem zrani plodu (od 10. tydne do porodu)

VétSina organu je jiz formovana a smrt skupiny bunék mize proto vyvolat jen mensi
Ci CasteCné organové poSkozeni. Vyjimkou je mozek, u kterého k migraci neurond
a formaci mozkové klry dochazi az do 15. tydne t€hotenstvi. RlGzné vnéjsi vlivy, tedy
i ozareni 1Z, mohou vyvolat mentalni retardaci, ktera muze, ale nemusi byt sdruzena
se zmensenim obvodu lebky. Toto riziko ma prah kolem 500 mGy, ale existuji prace,
které referuji o snizeni 1Q na hodnoty kolem 70 i u davek nad 200 mGy. To znamena,
Ze ani v tomto pfipadé pro vétsinu rtg vySetfeni nepfichazi tento ucinek v potaz.

6.1.2.2 Uginky kancerogenni

Jsou svazany s poskozenim, ale nikoliv smrti bunky. Maji charakter stochasticky —
pravdépodobnost jejich vyskytu se tedy teoreticky bezprahové zvySuje uUmérné
s obdrzenou davkou v pfislusné tkani nebo organu.

Je tfeba védét, ze spontanni incidence karcinomu a leukemii u déti mezi 0 a 15 lety véku
se pohybuje mezi 2 a 3 promile.

V Hiro§imé a Nagasaki nebyl pozorovan prokazatelny narlGst rakovinného bujeni u déti
matek ozarenych pfi vybuchu. AvSak byl prokazan statisticky vyrazny narlst rakoviny
a zejména leukemie u déti ozafenych v déloze davkami nad 200 mGy (takto vysoké davky
se vSak u vétSiny rtg vySetfeni nevyskytuji). Na vyS$S§i vnimavost k indukci nadord u plodu
ozarenych in utero navazuje i vyS$Si vnimavost kojencl a déti ve srovnani s dospélymi.
Ozafeni plodu a pozdéji i déti je tedy tfeba pfi radiodiagnostickych vykonech vénovat
zvysSenou pozornost.

6.1.3 Rizika u zen v reprodukénim véku zaméstnanych na rtg pracovistich

Je tfeba rozptylit mnohdy iracionalni obavy Zen pracujicich na oddélenich se zdroji IZ.
Davkové limity pro plod jsou srovnatelné s limity pro populaci. Tento pfistup je racionalni,
nebot zatimco matka si zvolila své povolani na zakladé znalosti vSech rizik, budouci dité
tuto volbu nemélo. To vSak muze vést k praktickym problémim na pracovisti.

Jakmile Zena oznami, Ze je t€hotna, je tfeba upravit jeji praci tak, aby po zbytek téhotenstvi
plod neobdrzel davku prevysujici 1 mGy.

V praxi neni tfeba tyto zeny pracovné diskriminovat, nebot u profesionalni pracovnice pada
primarni odpovédnost na Zenu samotnou. Neni tedy nutné ji prelozit na jiné oddéleni
ani ji zcela zabranit pracovat ve sledovaném cikontrolovaném pasmu, pokud sama dba
na svoji zvySenou ochranu. Pokud je to mozné, je vhodné ji ¢astecné &i upiné umoznit
pfechod na pracovisté, kde je riziko ozafeni IZ menSi — napf. ze skiaskopického pracovisté
na pracovisté skiagraficke, pfipadné tam, kde riziko 1Z nehrozi vibec (UZ, MR).

Pokud vsak t€hotna zena pozada sama o prefazeni na jiné oddéleni, je tfeba ji vyhovét,
vétSinou po projednani s pfisluSnym pracovnim lékafem.

Je tfeba také vyjit z poznatku, ze uroven ozafeni u velké vétSiny osob pracujicich
v radiodiagnostickych provozech a monitorovanych osobnimi dozimetry je velmi nizka.
Navic osobni dozimetry méfi povrchové davky, takze davky, které obdrzi plod, jsou Fadové
nizSi. Pokud je osobni dozimetr noSen na povrchu ochranné zastéry, je davka na plod
pfiblizné 100x niz§i nez udaj dozimetru.
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6.2 Priloha 2: Metodicky list intravaskularniho podani kontrastnich
latek

Kontrastni latky (KL) slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organa, pfipadné
jejich funkce. Jsou nejCastéji aplikovany do cévniho fecist€é, mohou byt podavany pfimo
do tkané nebo preformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskulamimu podani pozitivni
kontrastni latky obsahujici j6d. Zakladni déleni joédovych kontrastnich latek (JKL)
je na vysokoosmolalni (7x vy$si osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vy$Si osmolalita)
a izoosmolalni. Intravaskularni podani JKL muze u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci
reakce: alergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-kontrastni nefropatie, neurotoxicke,
kardiotoxické a dalSi). Mezi faktory zvySujici riziko nezadouci reakce patfi: diabetes mellitus,
renalni insuficience, tézké kardialni a plicni onemocnéni, astma bronchiale, pfedchozi reakce
na JKL, polyvalentni alergie, détsky a vysoky vék nemocnych, hypertyre6za a mnohocetny
myelom. Celkova incidence nezadoucich alergoidnich reakci na vysokoosmolalni JKL
je 6-8 %, u nizkoosmolalnich JKL 0,2-0,7 %. Nizkoosmolaini kontrastni latky vyvolavaji méné
nezadoucich ucinku, proto je jejich pouziti obecné preferovano a doporu€ovano u rizikovych
stava.

Nezadouci reakce mohou vzniknout nejen po podani JKL, ale i po aplikaci paramagnetickych
kontrastnich latek pro MR a ultrazvukovych kontrastnich latek; jejich Cetnost je nizSi
nez v pfipadé JKL.

Tento metodicky list feSi zasady intravaskularniho podani KL a aktualizuje informace
uvedené ve Stanovisku k pouzivani ruznych intravendznich kontrastnich latek
(obor 809 — radiodiagnostika), pivodné vydaném ve Zpravodaiji VZP CR 5/1993, str. 12.

6.2.1 Typy nezadoucich reakci

6.2.1.1 Akutni reakce na KL

Nahle vzniklé reakce (do 1 hodiny od podani KL) se lisi intenzitou pfiznakd a jejich
subjektivnim vnimanim. Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze
zvySeny dohled lékafe. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutna okamzita léCebna intervence,
u zavaznych stavl az kardiopulmonalni resuscitace.

e Alergoidni reakce (ij. alergické reakci podobna) vznika nezavisle na mnozZstvi
podané latky. Dochazi pfi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného
stupné se projevuji urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku.
PFi téZzké generalizované alergoidni reakci na KL muze dojit k hypotenzi, tachykardii,
bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo kie€im.

e Chemotoxicka reakce znamena pfimé ovlivnéni ur€itého organu, zejména sem patfi
kontrastni nefropatie (KIN), kardiotoxicita a pulmonalni reakce. Tato reakce je typicka
pro JKL a je pfimo umérna mnozstvi podané JKL a vice jsou ohrozeni nemocni
v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni
zasadou snizeni chemotoxicity je pouZiti co nejmensiho mozného mnozstvi JKL
a dostatec¢na hydratace kazdého nemocného pred vySetfenim i po ném.
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6.2.1.2 Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL. NejCastéji se jedna o lehkou
Ci stfedni urtiku, otok nebo svédéni kize v rozmezi 1 hodiny az 1 tydne po aplikaci.
Tyto reakce jsou pravdépodobné zprostfedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku
maji nemocni s predchozi reakci na JKL. LéCba zpozdénych reakci je symptomaticka. Jejich
vyskyt je vzacny. Riziko jejich vyskytu je zvySené u osob léCenych interleukinem-2 a osob
s pozdni reakci na JKL v minulosti. Pozdni kozZni reakce na KL byly zaznamenany jen u JKL.

6.2.1.3 Velmi pozdni reakce na KL

Tyto nezadouci reakce vznikaji vice jak 1 tyden po aplikaci KL. V pfipadé JKL se jedna
o tyreotoxikozu (u osob s manifestni hypertyre6zou) a u paramagnetickych KL o nefrogenni
systémovou fibrozu (NSF).

6.2.2 Zasady intravaskularniho podani KL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeleno IéCebnymi
prostfedky pro léCbu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Lékar,
ktery KL aplikuje, je vyskolen v |éCbé nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci.
Uginna premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyZaduje jejich podani minimalné
6 — 12 hodin pred aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovida indikujici Iékafr.
Existuje-li klinicka suspekce na poruchu renalnich funkci, uvede indikujici Iékaf na zadanku
alespon aktualni hodnotu sérového kreatininu, optimalné pak hodnotu glomerularni filtrace
(eGFR), ktera je nejlepSim indikatorem renalni funkce.

6.2.3 Kontrastni nefropatie zplisobena aplikaci JKL

Kontrastni nefropatie (KN) je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL,
kde byla vylou€ena jina pfi¢ina. Je definovana jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez
25 % ¢Ci 44 ymol/l béhem 48 hodin oproti hladiné pfed podanim JKL. Jeji incidence u jedincu
s normailni hladinou kreatininu je 0-10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory vSak jeji
incidence stoupa az na 25 %.

Upozornéni: Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemulze efektivné zabranit
pfipadnému rozvoji KN ! Rovnéz neni dosud znamy zadny typ preventivni
medikace, ktery by prokazatelné snizil riziko KN. Daraz je proto kladen
na prevenci KN, pfedevsim dostate¢nou hydrataci!

Osoby s rizikem rozvoje KN:
e eGFR nizs8i nez 60 ml/min/1,73 m? pfi intraarterialnim podani JKL
e eGFR nizsi nez 45 ml/min/1,73 m? pfi intraven6znim podani JKL
zejména ve spojeni s:
- diabetickou nefropatii
- dehydrataci
- méstnavym srde¢nim selhanim (NYHA 3-4) a nizkou ejekéni frakci
- Cerstvym infarktem myokardu (< 24 h)
- intraaortalni balénkovou kontrapulzaci
- periproceduralni hypotenzi
- nizkym hematokritem
- vékem nad 70 let
- soucasnou aplikaci nefrotoxickych Ié€iv (metformin, gentamycin, cisplatina,
nesteroidni antiflogistika, imunosupresiva)
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- opakovanymi aplikacemi JKL v minulych dnech.

6.2.4 Prevence alergoidni reakce a kontrastni nefropatie

6.24.

1Pred podanim JKL:

pro prevenci kontrastni nefropatie je zadouci znat aktualni hodnotu eGFR nebo
alespon hladiny kreatininu v séru

zajistime dostateCnou hydrataci vySetfované osoby p.o. nebo i.v. alespon 6 hodin
pred aplikaci JKL (obzvlasté u starych osob a v teplych letnich mésicich), vhodny i.v.
rezim je 1,0 — 1,5 ml/kg/hod fyziologického roztoku

4 hodiny pred aplikaci JKL vySetfovany omezi peroralni pfijem pouze na Ciré tekutiny
v malém mnozstvi (napf. 100 ml/hod.), nepfijima jiz zadnou pevnou stravu

biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné
nefrotoxické I€ky vysadit 48 hodin pfed podanim JKL

odebereme alergickou anamnézu (v€etné podani KL v minulosti)
zajistime periferni cévni pfistup (pro aplikaci KL a pro pfipadnou Ié¢bu komplikaci)
volime nejmensi mozné mnozstvi KL pro dosazeni pIiné diagnostického vysledku

u osob srizikem KN podavame nizko-/izoosmolalni JKL, preferenéné s nizkou
viskozitou

lze zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhli€itanu
sodného)

u katetrizaénich vykonu zvazit podani alternativni KL (napf. COy)

6.2.4.2Po aplikaci KL:

po dobu alesponn 30 minut observujeme vySetfovaného, pfipadné jej prfedame
do péce jinému zdravotnickému personalu

po aplikaci JKL zajistime dostateénou hydrataci vySetfovaného po dobu minimalné
6 hodin

6.2.4.3Vysokoosmolalni JKL je mozné podat:

u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin
premedikace neni nutna

6.2.4.4 Nizko- a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacientti, kam radime:

déti do 15 let

osoby nad 70 let

alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez IéCby)

IéCena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz nize)
pfedchozi reakce na JKL a premedikace kortikoidy (viz nize)

porucha funkce ledvin (optimalné stanoveni eGFR - viz vy3e, orientacné hladina
sérového kreatininu >130 pmol/l)

vykon bez zaijisténi fadné pfipravy (perakutni vykon z vitalni indikace pfi neznalosti
renalnich funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy tdaj o dobé laénéni apod.)

nestabilni klinicky stav (srde¢ni selhavani, pooperacéni stavy...)
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e akutni cévni mozkova ischemicka pfihoda

o kumulace kontrastnich vySetieni (CT, angiografie, IVU atd.)
e diabetes mellitus

e mnohocetny myelom

e 0soby s transplantovanou ledvinou

6.2.4.5 Premedikace pacienta s rizikem alergoidni nebo hypersenzitivni reakce
(polyvalentni alergie, astma bronchiale, alergie na JKL):

Prednison tbl: 40 mg (12-18 hodin pfed aplikaci JKL) a 20 mg (2-6 hodin pfed aplikaci JKL)
e v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta pfedem fadné pfipravit, podavame
kortikoidy a antihistaminikum intravenézné (napf. methylprednisolonum 40 mg
a 1mg bisulepinum)
e U zavaznych pfipadu alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24-48 hodin
ve spolupraci s anesteziologem, ktery je dostupny pfi vySetfeni s aplikaci JKL

6.2.4.6 Relativni kontraindikace podani JKL:
e zavazna alergoidni / chemotoxicka reakce na predchozi podani JKL
o tézké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin orientacné nad 300 pmol/l)

o tyreotoxikéza (pfed podanim JKL nutno podavat tyreostatika — thiamazol: 3 dny pied
a pokracCovat 2 tydny po podani)

o mnohocetny myelom (pfi podani JKL nutno zajistit fadnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach, nepouzivat vysokoosmolalni JKL)

o |éCba a vySetieni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt podana 2 mésice pied
IéCbou a izotopovym vySetienim §titné zlazy)

U téchto stavll vzdy zvazit provedeni jiného typu vysetfeni (UZ, MR), pfipadné podani
alternativni kontrastni latky (CO3).

6.2.4.7 Orientaéni vypocet maximalni mozné davky JKL:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hodnota eGFR > 60 ml/min/1,73 m?, event. hladina
sérového kreatininu < 100 pmol/l) a pfi dostateCné hydrataci je horni orientaéni hranice
davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 mg I/ml.

U zhorSené funkce ledvin (kreatinin 130-300 pmol/l) klesa maximalni doporu¢ené mnozstvi
podané JKL pod 150 ml. U nemocnych s poSkozenymi renalnimi funkcemi Ize vypocitat
maximalni davku JKL pfi optimalni hydrataci dle vzorce:

Sml *#vaha (max 60 kg)
hladina kreatininu umol / 1/ 88

Objem JKL(300mgl / ml)v ml =

V principu je tedy u osob s hodnotou eGFR niz$i nez 45 ml/min/1,73 m?3 (pfi intravenéznim
podani JKL) nebo u osob s hodnotou eGFR niz$i nez 60 ml/min/1,73 m? (pfi intraarterialnim
podani JKL), pfip. u osob, u nichz nezname aktualni renalni funkce, nutno postupovat
dle doporuceni pro osoby s rizikem vzniku KN.
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6.3 Priloha 3: Doporuceni Radiologické spolecnosti pro technickou
specifikaci diagnostickych monitort

Diagnosticky monitor musi byt v souladu se zakonem €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich a o zméné zakona &. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpisu, a smérnici Rady 93/42/ES a splfhovat specifikaci pro zdravotnicky prostfedek tFidy
nejméneé lla.

Vyrobce diagnostického monitoru musi jasné deklarovat spinéni této zakonné normy.
Diagnosticky monitor musi splfiovat pfedev8im poZadavky na minimalni kalibrovanou
svitivost bilé barvy v zavislosti na pouZiti u pfislusné vySetfovaci modality.

Diagnosticky monitor musi byt pfipojen k odpovidajici grafické karté umoznujici DICOM
zobrazeni a kalibraci.

Soulad s kategorii zdravotnického prostredku:
Trida lla nebo vySssi.

Kalibrovana svitivost bilé barvy

Mamografie — min. 500 cd/m?.

Skiagrafie — min. 400 cd/m?.

Ostatni modality — 200 cd/m?.

RozlisSeni:

Mamografie — nejméné 5 Mpx.

Skiagrafie — nejméné 2 Mpx.

Ostatni modality (CT, MR, apod.) — nejméné 1 Mpx.
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6.4 Priloha 4: Pozadavky na pouzivani méfridel pfi Iékarském ozareni
podle atomového zakona a zakona o metrologii

6.4.1 Uvod

Ugelem této prilohy je poskytnout poskytovatelim zdravotnich sluzeb v oblasti
radiodiagnostiky navod k pouzivani méfidel pfi povolované cinnosti tak, aby pouzivani

méfidel nebylo v rozporu se zakonem ¢&. 505/1990 Sb., o metrologii, ve znéni pozdé&jsich
predpisu, (dale jen ,zakon o metrologii®).

Vysvétleni legislativnich pozadavku na pouzivani méfidel zaroven eliminuje riziko rozdilného
pfistupu organt dozoru, tj. Ceského metrologického institutu (podle § 14 odst. 1 pism. c)
zakona o metrologii), Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (podle § 14a zakona
o metrologii) a Ufadu pro technickou normalizaci, metrologii a statni zku$ebnictvi
(podle § 13 zakona o metrologii) pfi vykonu kontroly, resp. statniho metrologického dozoru
u drzitelt povoleni k ¢innostem podle atomového zakona.

6.4.2 Legislativni pozadavky

Podle ustanoveni § 3 zakona o metrologii se méfidla, coz jsou zafizeni slouzici k ur€eni
hodnoty méfené veli€iny, ¢leni na etalony, pracovni méfidla stanovena (,stanovena méfidla®)
a pracovni méfidla nestanovena (,pracovni méfidla“). Stanovena méfidla jsou méfidla, ktera
Ministerstvo primyslu a obchodu stanovi vyhlaskou k povinnému ovéfovani s ohledem
na jejich vyznam.

Druhovy seznam stanovenych méfidel, tj. méfidel, ktera musi byt ze zakona méfidly
stanovenymi, je uveden v Pfiloze vyhlasky €. 345/2002 Sb., kterou se stanovi méfidla
k povinnému ovéfovani a méfidla podléhajici schvaleni typu, ve znéni pozdéjsich pfedpisu.
Méfidla v oblasti ionizujiciho zafeni jsou uvedena v ¢asti 8 druhového seznamu stanovenych
méfidel ,Méfidla veli€in atomové a jaderné fyziky“. Pro jednotliva méfidla je v druhovém
seznamu meéfidel zaroven uvedena doba platnosti ovéreni.

Pokud stanovené méfidlo prokazatelné neni (pfestalo byt) pouzivano k ucelim
(s vyznamem), pro které bylo vyhlaSseno jako stanovené (napf. pro ochranu zdravi),
nepodléha povinnosti ovéfovani (§ 11 odst. 1 zakona o metrologii). Spravnost takového
meéfidla je pak feSena jako u méfidla pracovniho (§ 11 odst. 5 zakona o metrologii).

Méridla, ktera jsou pouzivana pfi povolovanych c¢innostech podle atomového zakona
a nejsou vyjmenovana v ¢asti 8 druhového seznamu stanovenych mérfidel ,Méfidla veli€in
atomové a jaderné fyziky“, jsou méfidly pracovnimi.

6.4.2.1 Zakladni pozadavky k pouzivani stanovenych méridel
(§ 11, § 18 zadkona o metrologii a § 7 vyhlasky €. 262/2000 Sb., kterou se zajiStuje jednotnost
a spravnost méfidel a méreni, ve znéni pozdéjSich predpisl):

e vest evidenci pouZivanych stanovenych meéfidel podléhajicich novému ovéfeni
s datem posledniho ovéfeni a pfedkladat tato méfidla k ovéfeni (§ 18 pism. a)
zakona o metrologii),

e pouzivat stanovené meéfidlo pro dany ucel jen po dobu platnosti provedeného
oveéreni méfidla (§ 11, odst. 1 zakona o metrologii),

e piredkladat stanovena méfidla k ovéfeni v pfipadé zaniku platnosti ovéfeni tedy
jestlize
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6.4.2.2

— uplynula doba platnosti ovéreni;

— byly provedeny zmény nebo opravy méfidla, jez mohou ovlivnit jeho
metrologické vlastnosti;

— bylo méfidlo poSkozeno tak, ze mohlo ztratit nékterou vlastnost rozhodnou pro
jeho ovéreni;

— byla znehodnocena nebo odstranéna ufedni znacka;

— je zjevné, Ze i pfi neporuSseném ovéfeni méfidla toto ztratilo pozadované
metrologické vlastnosti;

je-li to pro zajisténi jednotnosti a spravnosti méfidel a méfeni nezbytné, provadét
v pravidelnych intervalech kontrolu stalosti stanoveného méfidla (§ 18 pism. b)
zakona o metrologii) a vést o ni zaznam; frekvenci si urCuje uzivatel méfidla a musi
byt takova, aby doslo ke v€asnému odhaleni nespravné funkce méfidla

v pfipadé, kdy z kontroly stalosti stanoveného méfidla je zjevné, ze méfidlo ztratilo
metrologické vlastnosti, nechat je opravit a nasledné ovéfit, pfipadné méfidlo vyradit
(neni-li oprava mozna). Po provedeni opravy stanovenych méfidel zajiStuje jejich
ovéreni opravce (§ 10 odst. 1 zakona o metrologii).

Zakladni pozadavky k pouzivani pracovnich méridel
(s odkazem na ustanoveni zakona o metrologii a jeho provadécich predpisu):

spravnost pracovniho méfidla je z hlediska metrologické navaznosti zajiStovana
kalibraci (§ 11 odst. 5 zakona o metrologii); kalibraéni list je obvykle dodan
s méfidlem pfi jeho uvadéni do obéhu a pfi pfipadnych naslednych kalibracich
provadénych po uvedeni do provozu, jeho vydani vSak neni zakonnou povinnosti
vyrobce €i dovozce, a proto na jeho dodani musi dbat uzivatel méfidla; totéz plati
o eventualnim opatfeni méfidla kalibraéni znackou;

je-li to pro zajisténi jednotnosti a spravnosti méfidel a méreni nezbytné, je uzivatel
méfidla povinen provadét Ci zajiStovat si v pravidelnych intervalech a po opravach,
upravach ¢i pfi pochybnostech o spravnosti méfeni nasledné kalibrace pracovniho
méridla a vést o nich zaznam;

je-li to pro zajisténi jednotnosti a spravnosti méfidel a méreni nezbytné, je uzivatel
méfidla povinen provadét v pravidelnych intervalech kontrolu stalosti pracovniho
méfidla a vést o ni zaznam; frekvenci si urCuje uzivatel méfidla a musi byt takova,
aby doSlo ke v€asnému odhaleni nespravné funkce meéfidla v pfipadé, kdy
z kontroly stalosti pracovniho méfidla je zjevné, Zze méfidlo ztratilo metrologické
vlastnosti, je uzivatel méfidla povinen si zajistit pfipadné sefizeni &i opravu
s nasledujici kalibraci, eventualné méfidlo vyfadi; pokud uzivatel provadi pravidelné
kontroly stalosti zahrnujici dostateCny rozsah zkouSek méfidla, mlze Cetnost
kalibraci Fidit podle vysledk( kontrol stalosti, tj. provést &i zajistit si provedeni
kalibrace az po negativnim vysledku kontroly stalost a nasledném sefizeni
Ci opravé;

kalibrace se provadi porovnanim vlastnosti méfidla s etalonem nebo pouZitim
certifikovaného nebo jiného referenéniho materialu (§ 9 odst. 5 zakona o metrologii);
nevlastni-li uzZivatel pracovniho méfidla etalon, ani certifikovany ¢i jiny referencni
material zajiStujici zasady navaznosti méfidel, a/nebo nedisponuje-li dalSimi
nalezitostmi pro provadéni vlastnich kalibraci, pak si kalibraci pracovnich méfidel
zajistuje prostifednictvim subjektu, ktery uvedenymi prostiedky disponuje (kalibrace
méfidel, na rozdil od jejich ové&fovani, je soukromopravnim ukonem), kalibrace
pracovnich méfidel se provadi v pfedem stanovenych pravidelnych intervalech,
které si stanovuje uzivatel méfidla, pfipadné v jinak stanoveném reZimu (napfiklad
podle vysledkl kontrol stalosti podle pfedchoziho odstavce).
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Kontroly stalosti stanovenych nebo pracovnich méfidel se provadéji kontrolou jejich odezvy
na stejné a reprodukovatelné podminky pole ionizujiciho zafeni, napf. u méfidel davky nebo
davkového pfikonu pouzitim stejného zdroje ionizujiciho zafeni v definované geometrii
k méfidlu nebo u méfidel aktivity pouzitim zdroje stejné aktivity ve stejné geometrii méfeni.
Na zdroje ionizujiciho zafeni pouzivané pro kontrolu stalosti méfidel nejsou kladeny zadné
metrologické pozadavky, musi byt pouze zachovana zasada méfeni odezvy méfidla vzdy
stejnym zdrojem a za stejnych podminek detekce ionizujiciho zafeni.

Jako kriterialni hodnota referenéni odezvy, se kterou je pak porovnavana odezva méfidla
pfi kontrole stalosti, slouzi hodnota odvozena z nejméné deseti opakovanych méfeni odezvy
provedenych bezprostiedné po ovéreni/kalibraci méfidla, s uvazenim normalni distribuce
této odezvy.

Podle metrologickych vlastnosti konkrétnich méfidel, |ze vySe uvedenou zkouSku odezvy
v jednom bodé& méficiho rozsahu doplnit dalSimi zkouSkami, zejména zkouSkou odezvy
ve vice bodech méficiho rozsahu (linearita) a zkouskami odezvy na vice zdroju s rlznymi
radionuklidy (energeticka zavislost).

6.4.2.3 Dokumentace

Zpusob plnéni legislativnich pozadavk( stanovenych zakonem o metrologii si uzivatel
méfidel musi stanovit v pfisluSném systémovém dokumentu (obvykle tzv. ,metrologicky
fad“); tento dokument neni soucasti dokumentace predkladané k povolované cinnosti podle
atomového zakona. PInéni pozadavkll zakona o metrologii je dokladovano pfislusnymi
oznacenimi na méfidlech (Ufedni znacky, kalibraéni znacky, oznaceni shody...), pfipadné
dokumenty (ovéfovaci list, resp. potvrzeni o ovéfeni, je-li vydavano, kalibracni list, evidence
pouzivanych stanovenych méfidel s datem posledniho ovéfeni). Vedeni samostatného
metrologického fadu umoznuje organtm provadeéjicim metrologicky dozor provadét kontrolu,
aniz by musely vyzadovat dokumentaci k povolené €innosti na zakladé atomového zakona
(jeji kontrola je v kompetenci jiného nez metrologického organu). Na ,metrologicky fad*
navazuje provadéci dokumentace, ktera obsahuje predevsim:
e seznamy stanovenych a pracovnich méfidel — nazev druhu méfidla, vyrobce,
typ vyrobni Cislo méfidla a ucel pouzivani,
e doklady o ovéfovani stanovenych méfidel v zakonnych lhatach (ovéfovaci listy,
resp. potvrzeni o ovéreni),
e postupy kalibrace (provadi-li kalibraci sam uzivatel méfidla) a doklady o kalibraci
pracovnich méfidel v pfedem stanovenych pravidelnych intervalech,
e postup provadéni kontroly stalosti méfidel, resp. odkaz na metodiku, podle které
se jednotlivé zkouSky provadéji
e zaznamy o kontrolach stalosti méfidel, servisu, udrzbé a vSech ostatnich okolnostech
majicich vztah k metrologickym vlastnostem méfidel.

Tento systémovy dokument musi byt z hlediska kategorizace méfidel (tj. zafazeni méfidla
do kategorie podle zakona o metrologii, § 3 odst. 1) a z hlediska ucelu méfeni a pouzivani
méfidel konzistentni s Programem monitorovani a Programem zabezpec€ovani jakosti.
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6.4.2.4 Atomovy zakon a druhovy seznam meéfidel ve vyhlasce ¢. 345/2002 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist

V8echna méfidla uvedena v druhovém seznamu méfidel v ¢asti 8 Prilohy k vyhlasce

€. 345/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl, jsou méfidly, ktera jsou pouzivana pfi

¢innostech povolovanych podle § 9 odst. 1 atomového zakona.

V oblasti radiodiagnostiky (§ 62, § 64 § 65 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané,
ve znéni pozdéjSich predpisl), se jmenovité jedna o tyto polozky druhového seznamu
méfidel:

8.3 Meéridla pouzivana pro stanoveni diagnostickych a terapeutickych davek
pri lékairském ozareni (doba platnosti ovéfeni 2 roky)

Uvedenému ucelu odpovidaji méfidla pouzivana k méfeni davek v primarnich svazcich

zdroji pouzivanych v radiodiagnostice a v radioterapii. Udaje takovych méfidel pak slouZi

v radiodiagnostice ke stanoveni davky vySetfované nebo |é€ené osoby pro konkrétni

radiologicky postup (§ 67 odst. 4 vyhlasky ¢.307/2002 Sb.).

8.5 Sestavy pouzivané pro kontrolu limiti ozareni osob, hromadné provozovanou
osobni dozimetrii (doba platnosti ovéreni 1 rok)

Jedna se o méfidla, ktera jsou pouzivana drzitelem povoleni Statniho ufadu pro jadernou

bezpeénost k provadéni sluzeb osobni dozimetrie. Pracovisté, kde se vykonavaji Cinnosti

spojené s lékafskym ozafenim, jsou povinna pro uUcely kontroly limitd ozafreni radiacnich

pracovnikl kategorie A vyuzit pouze sluzeb takovych drzitel povoleni.

6.4.3 Specifické otazky méreni na jednotlivych pracovistich

6.4.3.1 Radiodiagnosticka pracovisté

Drzitelé povoleni k hodnoceni vlastnosti zdroju ionizujiciho zafeni ve smyslu provadéni
prejimacich zkouSek a zkou$ek dlouhodobé stability (§ 44 vyhlasky &. 307/2002 Sb.)
jsou povinni pouzivat méfidla stanovena, podle poloZzky 8.3 druhového seznamu méfidel
pfilohy vyhlasky ¢&. 345/2002 Sb., pokud vramci téchto zkouSek provadi méreni
dozimetrickych veli€in v primarnim svazku. Diagnostickou davku u konkrétni vySetfované
osoby Ize stanovit vypoétem na zakladé odezvy pouzitého stanoveného méfidla (z udaja
protokolu pfejimaci zkousky nebo zkousky dlouhodobé stability) a zaznamd povinné
vedenych o kazdém lékafském ozareni (§ 67 odst. 4 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. (,U kazdého
Iékarského ozafeni se zaznamenavaji veliCiny a parametry umozfujici stanoveni davky

u kazdé vysetfované nebo Ié€ené osoby pro konkrétni zvoleny radiologicky postup.”).

Zarizeni nebo pfisluSenstvi poskytujici kvantitativni_informaci o ozareni pacienta, kterymi
jsou povinné vybaveny RTG pristroje (kromé& RTG pfistrojd uvedenych do provozu pred
rokem 2002, vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce),

e tzv. zafizeni KAP, které indikuje dozimetrickou veli€inu soucin kermy a plochy,

e softwarové vybaveni, které na zakladé expozi¢nich parametrl vypocitava hodnotu
indikované dozimetrické veli€iny, napf. kerma v intervenénim referen¢nim bodé,
stfedni davka v mlééné Zzlaze, kermovy index vypocetni tomografie nebo soucin
kermy a délky pro CT vySetfeni,

slouzi ke kontrole stability generatoru zareni. Nejedna se o méfidla slouzici ke stanoveni
diagnostické davky podle poloZzky 8.3 druhového seznamu meéfidel pfilohy vyhlasky
€. 345/2002 Sb., uvedena méfidla jsou tudiz méfidly pracovnimi.
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Pokud je pfi skiagrafickych, skiaskopickych a intervenénich vySetfenich veli€¢ina soucin
kermy a plochy indikovana zafizenim KAP pouzita pro stanoveni tzv. diagnostickych
referenCnich uUrovni podle § 62 odst. 1 vyhlasky & 307/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisu, které slouzi k posouzeni optimalizace procesu lékafského ozareni, pak je nezbytna
kalibrace zafizeni KAP, a to pfimo na daném RTG pfistroji se zohlednénim jeho klinického
pouziti, napf. rozsah pouzivanych expozi¢nich parametrli, geometrie, vliv vySetfovaciho
stolu, atd. Tento pfistup je vsouladu s § 11 odst. 5 zakona o metrologii. Kalibrace
se provede minimalné jednou, optimalné na zaCatku provozu RTG pfistroje pfi pFejimaci
zkousce. Kalibraéni list pak maze byt vydan jako pfiloha protokolu o prejimaci zkouSce.
Nova kalibrace je vyzadovana pouze v pfipadé, ze se zméni pouziti RTG pfistroje
zpusobem, ktery ovlivni hodnotu kalibraéniho koeficientu. V prubéhu pouzivani indikatoru
dozimetrické veli¢éiny se provadi jeho kontrola stalosti, idealné v pribéhu zkousky
dlouhodobé stability.

Pokud jsou radiodiagnosticka pracovisté vybavena elektronickymi osobnimi operativnimi
dozimetry, slouzZicimi k regulaci ozafeni (obvykle signalizaci pfekroCeni nastavené urovné
davky nebo davkového pfikonu), pak tato méfidla jsou méfidly pracovnimi, pokud nejsou
uréena pro méfeni havarijni podle polozky 8.7 druhového seznamu méfidel (viz Cast 2.4
vyse).

6.4.3.2 Obecné doporuéeni pro pofizovani méridel

V pfipadé stavby novych pracovist, kde bude provadéno |ékaiské ozareni, pfi rekonstrukci
stavajicich pracovist, nebo pfi nakupu méfidel pro pracovisté provadéjici Iékarské ozareni je
doporuceno vyzadovat na zakladé smluvnich vztaht dodavku jen méfidel schvaleného typu i
v pfipadé, kdy tato nejsou méfidly stanovenymi, a to s ohledem na zajisténi pfiméfené
metrologické urovné i méfidel nepodléhajicich metrologické regulaci. Typy nové vyrabénych
Ci dovezenych méfidel mohou byt totiz na zadost vyrobce €i dovozce schvaleny i v pfipadé,
kdy schvaleni typu nepodléhaji (§ 6 odst. 1 zakona o metrologii).
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STANDARDY ZDRAVOTNI PECE

NARODNIi RADIOLOGICKE STANDARDY — INTERVENCNi RADIOLOGIE
Soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych standardd
na intervenc¢nich radiologickych pracovistich v Ceské republice.

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
se Statnim urfadem pro jadernou bezpecnost
a
Ceskou spoleénosti intervenéni radiologie CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 70 odst. 5 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich prfedpisli, Narodni radiologické standardy —
intervenéni radiologie.

Témito Narodnimi radiologickymi standardy se pro pracovis§té intervencni radiologie
nahrazuji Narodni radiologické standardy — radiodiagnostika — Intervencni radiologie
(bez diagnostickych postupl nuklearni mediciny), které byly vydany ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi (ro¢nik 2011, ¢astka 9, strany 407 az 437).

Poskytovatel poskytujici zdravotni sluzby, jejichz souc€asti je Iékafské ozafeni, své mistni
radiologickeé standardy a postupy uvede do souladu s témito Narodnimi radiologickymi
standardy nejpozdéji do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Do doby, nez poskytovatel uvede své mistni radiologické standardy do souladu s témito
narodnimi radiologickymi standardy, postupuje podle Standardi zdravotni péce, Narodni
radiologické standardy — radiodiagnostika — Intervencni radiologie (bez diagnostickych
postupd nuklearni mediciny) vydanych Ministerstvem zdravotnictvi CR ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky roénik 2011 &astka 9 (na stranach 407 az 437).
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1. OBECNA CAST

Dokument obsahuje soubor narodnich radiologickych standardt (dale ,NRS*) pro oblast
angiografie a intervencni radiologie (IR). Specifikuje pozadavky na vybaveni a personal
pracovisté intervenéni radiologie, odpovédnosti a postupy spravného provadéni intervenéni
radiologie.

NRS vychazeji ze &lenéni vykonu dle [5]. Pozadavky na pfistrojové vybaveni jsou zaméfeny
tak, aby byly z pouzivani vyfazovany zejména ty pfistroje, které zpuUsobuji nadmérnou
radiaCni zatéz pacienta pfi takové kvalité zobrazeni, ktera je v souCasné dobé klinicky
jiz nepfijatelna.

NRS budou aktualizovany ihned, jakmile to bude zadouci, nejméné vSak jednou za 5 let.

2. Uvod

Ugelem té&chto NRS je popsat postupy spravné klinické praxe a poskytnout tak pracovistim
intervencni radiologie podklady a doporuceni pro vypracovani MRS pro LO v intervenéni
radiologii. PFi vypracovavani MRS vychazeji poskytovatelé zdravotni péce, jejiz soucasti jsou
vykony intervenéni radiologie, z t&échto NRS, konkrétnich podminek na pracovisti a rozsahu
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

3. Pojmy a zkratky

3.1 Pojmy

Pravomoci, odpovédnosti | Osoby provadéjici |ékafska ozafeni uvedena v téchto NRS
a kvalifikace odbornik absolvuji odpovidajici teoretickou a praktickou odbornou
pfipravu v téchto radiologickych ¢&innostech (vaskularni
a nevaskularni intervenéni vykony v rozsahu kompetenci
uvedenych v pfislusnych standardech).

Indikujici Iékaf Indikujici lékaf je kazdy lékaf, ktery doporuCuje aplikujicimu
Iékafi pacienta k LO se svym pisemnym odtdvodnénim.
Aplikujici odbornik Aplikujicim odbornikem je Iékaf s pfisluSnou specializovanou

zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti, ktery je
opravnén prevzit za jednotlivda |ékafska ozareni Kklinickou
odpovédnost.

Lékaf se specializovanou | V celém rozsahu intervencni radiologie: lékar
zpUsobilosti nebo zvlastni | se specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou
odbornou zpUsobilosti [11] | zpUsobilosti (atestaci) v oboru ,intervenéni radiologie®.

Pouze pro vybrané vaskularni intervenéni vykony: lékaF
se zvlastni odbornou zpusobilosti (atestaci) v oboru ,vaskularni
intervencni radiologie”.

Radiologicky asistent Zdravotnicky pracovnik odborné zpusobily podle platnych
pravnich pfedpisu [4].

Provadi c¢innosti v souladu s platnymi pravnimi predpisy,
a to zejména cCinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce
v souvislosti s aplikaci LO a praktické ¢asti LO na zakladé
pozadavku lékare s pfislusnou specializovanou zpusobilosti,
ktery je aplikujicim odbornikem.

Klinicky radiologicky fyzik | Klinicky radiologicky fyzik je zdravotnicky pracovnik se
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za fyzikalné-technickou ¢ast LO.

specializovanou zpuUsobilosti v souladu s platnymi pravnimi
predpisy. Je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti

Vytvofeni MRS na

Kazdé pracovisté provadéjici radiodiagnostické vykony ma mit

pracovisti podle NRS zpracovan sv(j vlastni MRS pro kazdy pfistroj a pro
kazdy standardni vykon, ktery se na ném provadi.
Kazdé pracovisté pfizplsobi svlj viastni MRS specifikim
vlastniho pracovisté, vlastnich pracovnikd a vlastni pfistrojové
techniky.

3.2 Zkratky

AERC automatické Fizeni davkového pfikonu

AG angiografie, angiografické, angiograficky

CRT katodova trubice televizoru / monitoru (Cathode Ray Tube)

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DSA digitalni subtrakéni angiografie

ERCP endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie

IR interven¢ni radiologie

IQ inteligen&ni kvocient

i.v. intraven6zné

VU intravendzni urografie

1Z ionizujici zafeni

JKL jodova kontrastni latka

KAP soucin kermy a plochy (Kerma Area Product) Pka

KL kontrastni latka

KN kontrastni nefropatie

LO Iékarské ozareni

MDRU mistni diagnosticka referencni uroven

min. minimaini

max. maximalni

MR magneticka rezonance

MRS mistni radiologické standardy

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi

NRS Narodni radiologické standardy (tento dokument)

NRS RF Narodni radiologické standardy — radiologicka fyzika [1]

OOoP osobni ochranné prostfedky

PACS systém pro zpracovani, pfenos a archivovani obrazové a textové informace

p.o. peroralné

RO radiacni ochrana

rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zafizeni

SuJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost

TIPS transjugularni intrahepataini portosystémova spojka

uz ultrazvuk

VN vysoké napéti

ZDS zkous$ka dlouhodobé stability

Z1Z zdroj ionizujiciho zafeni

ZPS zkou$ka provozni stalosti
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3.3

(1]

(2]
(3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]
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4. Obecna ustanoveni

41 Klinicka odpovédnost

Indikujici l1ékaf odpovida za spravné a rfadné vyplnéni vSech udaju na zadosti o provedeni
LO, a to s ohledem na spravnou indikaci LO na zakladé klinického nalezu.

4.1.1 Klinicka odpovédnost za odivodnéni

Zahrnuje zejména posouzeni odUvodnéni Iékafského ozafeni provedeného indikujicim
lékafem, v€etné zhodnoceni cilll I€ékafského ozareni a jeho schvaleni ¢i zamitnuti, popfipadé
poskytovani informaci o riziku ionizujiciho zafeni ozafovanym osobam. Jejim nositelem
je lékaf se specializovanou zpuUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti. Ten odpovida
za ziskavani informaci o pfedchozim poskytovani zdravotnich sluzeb souvisejicim
s LO a za volbu vhodného rtg pfistroje.

4.1.2 Klinicka odpovédnost za praktickou ¢ast LO

Zahrnuje zejména optimalni nastaveni projekci a expozi¢nich parametrd, technicky spravné
provedeni |ékafského ozareni, pfipadnou praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi
pracovniky, vypracovani fadného a uplného zaznamu o ozafeni a fadné nakladani
s obrazovymi zaznamy. Jejim nositelem je lékar s pfisluSnou specializovanou zpusobilosti
nebo zvlastni odbornou zplsobilosti.

4.1.3 Klinicka odpovédnost za hodnoceni kvality a klinické hodnoceni LO

Zahrnuje zejména posuzovani technické kvality LO a diagnostické vytéznosti a pfipadné
rozhodnuti o jeho doplnéni & ukon&eni (viz body 5.6), dale klinické hodnoceni LO
(viz bod 5.7) a pfipadné poskytovani informaci nebo zaznamu o provedeném LO
indikujicimu 1ékafi na jeho zadost. Jejim nositelem je Iékaf s pfisluSnou specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zplsobilosti.

4.1.4 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO

Zahrnuje zejména stanovovani, odhad a hodnoceni pacientskych davek, optimalizaci
vySetfovacich protokolt, hodnoceni technickych a fyzikalnich parametrd, kalibraci vybaveni
a poskytovani informaci o riziku 1Z ozafovanym osobam. Jejim nositelem je radiologicky
fyzik, ktery mulze nékteré Ccinnosti v ramci fyzikalné technické ¢€asti LO delegovat
na radiologického technika. PFi stanovovani a hodnoceni davek z LO se postupuje podle
NRS Radiologicka fyzika [1].
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5. SPECIFICKA CAST

Tato Cast obsahuje pozadavky a doporuceni téchto NRS na technické a personalni
vybaveni, nastaveni projekci a expozi¢nich parametrli, odpovédnosti a postupy pro vSechny
vykony IR.

5.1

Zakladni informace

5.1.1 Standardni postup vykonu

Indikujici Iékar indikuje vykon.

Vykon sam zacina pfijetim Zadosti o provedeni LO.

Indikaci schvali aplikujici odbornik (Iékaf s pFisluSnou specializovanou zpusobilosti
nebo zvlastni odbornou zplsobilosti).

Indikaci k podani typu a mnoZzstvi k.l. schvali Iékaf s pfisluSnou specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zplsobilosti.

Aplikujici odbornik provede praktickou ¢ast LO.

Aplikujici odbornik zhodnoti kvalitu LO a v pfipadé potfeby rozhodne o jeho dopinéni.
Aplikujici odbornik provede popis obrazové dokumentace/vykonu, podepiSe ho a
pfeda k archivaci.

Ve smyslu § 70 odst. 4 zakona &. 373/2011 Sb., klinickou odpovédnost za jednotliva
|ékarska ozarfeni nese aplikuji odbornik.

5.1.2 Katalog standardnich vykonu IR

€. | Vykon Pouzivané kédy VZP
Nevaskularni intervenéni vykon
e Perkutanni drenaz abscesu, cysty, event. jiné dutiny
radiologem
e Kontrolni nastfik drenazniho katétru
e Perkutanni extrakce rezidualnich konkrementt ze Zlu€ovych
cest kanalem po T-drénu 89325, 89327,
11 Antegradni pyelografie 89329, 89333,
e Dilatace stenoz jicnu, gastrointestinalni trubice, Zlu¢ovych | 89335, 89337,
a mocovych cest baldonkovymi katétry za skiaskopické | 89339, 89453, 89361
kontroly
¢ Perkutanni transhepatalni cholangiografie
e Perkutanni vertebroplastika — zpevnéni obratlového téla
kostnim cementem
e RFA
2 | « Dilatace stendz jicnu 89337
3 | e Zavedeni stentu do jicnu 89337
4 | e Perkutanni drendz zlu€ovych cest, event. zavedeni stentu 89333, 89337
5 | e Perkutanni nefrostomie, event. dilatace/stent ureteru 89455, 89337
Vaskularni intervenéni vykon 89411, 89415,
¢ Angiografie ovéfovaci 89417, 89419,
6 89421, 89439,

¢ Pfehledna ¢i selektivni angiografie 89441 89443
e Pfehledna Ci selektivni angiografie navazujici na pfedchozi 89445, 89447,
pfehlednou ¢i selektivni angiografie (bez vymény cévky) 89449, 89451 ’
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e Pfehledna ¢i selektivni angiografie navazujici na pfedchozi
prehlednou ¢&i selektivni angiografie (s vyménou cévky)

e MéfFeni tlaku pfi angiografii

e Katetrizace jaternich Zil

e Perkutanni transhepatalni portografie katétrem

e Splenoportografie

Vaskularni intervenéni vykon
e Selektivni trombolyza

e Zavedeni filtr Ini s Zil

7 |+ Extrakes ciziho e 2 cbvnhe FoiEts 89317, 89319,

o . ey il 89321, 89323, 89423
¢ Terapeuticka embolizace v cévnim fecisti
e TACE
e Perkutanni transluminalni angioplastika

89411, 89415,

8 | e Endovaskularni Ié¢ba intrakranialniho aneurysmatu 89417 89323
9 | e« Endovaskularni Ié¢ba aneurysmatu aorty ggi?g 2821; 89423

e Dilatace cévni stendzy/zavedeni stentu, zavedeni | 89411, 89415,

10 stentgraftu 89417, 89331, 89423

89411, 89415,

11 | o TIPS (transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt) 89417, 89449,
89441, 89331, 89423

5.2 Indikace

5.2.1 Vystaveni zadanky

Indikujici I1ékaF na zakladé klinického vysetfeni doporuci provedeni LO. Pfi tom vzdy vezme
v uvahu ucinky, pfinosy a rizika dostupnych metod, které vedou k témuz cili, av8ak
nezahrnuji zadné ozareni 1Z, nebo zpuUsobi niz$i ozafeni IZ. Indikujici Iékaf pfi indikaci
pouziva Véstnik MZCR, &astka 11/2003: ,Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody* [3].
NemuGze-li byt LO pfedem odlvodnéno (profit pacienta), nesmi byt indikovano ani
provedeno.

Indikujici lékaf zjisti, je-li to mozné, ze zdravotnické dokumentace i dotazem pacienta
informace o pfedchozich vyznamnych diagnostickych a terapeutickych ozafenich, aby
vyloucil zbyte&né ozareni.

U Zeny v reprodukénim véku se vzdy dotaze, zda neni t€hotna. Pfi pozitivni odpovédi
konzultuje indikaci k vykonu s aplikujicim odbornikem.

Indikujici 1ékaF peclivé vypliiuje a podepisuje Zadanku k LO (papirova nebo elektronicka
forma). V8echny zjisténé udaje uvede do zZadanky k LO nebo zdravotnické dokumentace
pacienta a postoupi ji aplikujicimu odbornikovi.

Indikujici |ékaF prfeda pacientovi informovany souhlas s popisem vykonu Kk podpisu,
dale pouci pacienta o indikovaném LO — o rizicich, které s LO souvisi a rovnéz o nezbytné
pfipravé, které dané LO vyzaduje, a sdéli mu, Ze jeho pfipadné doplfujici otazky zodpovi
aplikujici odbornik.

5.2.2 Povinné nalezitosti zadanky

Zadanka obsahuje tdaje uvedené v § 3 odst.2 vyhlasky &. 410/2012 Sb., [12] a déle:
e jednoznacna identifikace pacienta v souladu s vyhlaskou &. 98/2012 Sb., [13],
e vySka, hmotnost a pohlavi pacienta,
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e jasnou indikaci LO (vhodna diagnosticka modalita),

e Kklinicka a Ciselna diagndza (podezieni),

e anamnéza (alergie v anamnéze, alergie na KL, pfipadné dalSi dalezité skutecnosti
pro pfipadnou aplikaci KL),

e kontraindikace LO,

e gravidita,

¢ informace o pfedchozich aplikacich radionuklid( a ionizujiciho zafeni, které by mohly
mit vyznam pro uvazované LO,

e podpis indikujiciho lékafe, razitko pracovisté,

e datum vystaveni zadanky.

5.2.3 Potvrzeni indikace

Lékar s prislusnou specializovanou zpuUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpuUsobilosti jako
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni pfevezme zadost o provedeni LO
od indikujiciho Iékafe, posoudi jeho pozadavek a bud jej pfijme nebo po poradé s indikujicim
Iékafem zru8i. Pfitom zvazi cil a oCekavany pfinos vyzadaného LO a bere zfetel zvlasté na
moznosti vyuziti jinych metod nez té&ch, které vyuzivaji rtg zafeni (napf. MR, ultrazvuk) a na
zbyte€na &i opakovana LO.

e V pfipadé, ze indikaci zamitne,
o uvede tuto  skuteCnost  spolu s davody v informaci o LO
na zadanku nebo do zdravotnické dokumentace a pfipoji své jméno a pfijmeni,
datum a podpis a
o informuje o této skutecnosti a jejich divodech indikujiciho Iékare.

o V pfipadg, ze indikaci schvali,

o jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO zajisti
provedeni nebo provede praktickou ¢ast LO (vykon IR),

o dale jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO
pribézné béhem LO provadi hodnoceni kvality obrazu a obrazové dokumentace
a rozhoduje o pfipadném dopinéni nebo ukonceni,

o jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni LO provede
popis vykonu a obrazové dokumentace, ktery podepise.

5.2.4 Specifické vykony LO

Pokud neni mozno postupovat podle Zadného z postupl uvedenych v NRS ani v MRS,
rozhodne o volbé vhodného postupu Iékaf se specializovanou zpusobilosti (zpUsobilost
Iékare je definovana v Uvodni tabulce).

5.2.5 LO zeny v reprodukénim véku

5.2.5.1 LO mimo oblast mezi branici a kostmi stydkymi

a) Pacientka neni t&€hotna, nebo si toho neni védoma (t€hotenstvi nequje):
Davky na délohu jsou zanedbatelné — neni davod indikované LO neprovést.
Toto plati pro kteroukoli fazi menstruacniho cyklu i v pfipadé opozdéni menstruace.

b) Pacientka je t€hotna (t€hotenstvi bylo prokazano):
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e Jestlize rozhodnuti o 1é¢bé podminéné LO mlze byt odloZzeno bez rizika poSkozeni
matky nebo ditéte a pokud odloZeni nebude zpusobovat zhorSeni kvality Zivota,
provede se LO se souhlasem oSetfujiciho Iékafe az po porodu.

o Jestlize je LO nutné pro stanoveni diagnézy a odklad Ié€by by mohl poSkodit matku,
nebo dité, nebo by mohl vést k zhorSeni kvality Zivota, neni divod LO odkladat,
pokud i€j matka neodmitne. V takovém pfipadé je tfeba
ji disledné poucit o rizicich, ktera mohou z odlozeného LO plynout a porovnat je
s nizkymi riziky plynoucimi zLO mimo oblast délohy. Pokud je mozné
k diagnostickym poznatkim potfebnym pro lé€bu dospét vySetfenim bez ozareni 1Z
(ultrazvuk, magneticka resonance), aniz by to vedlo k jinému vétSimu riziku, pouzije
se tato zobrazovaci metoda.

5.2.5.2 LO v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi pacientky s pravidelnym

menstruaénim cyklem, u které vsak nelze vyloucit pocatek téhotenstvi
Pacientka se informuje, Ze ve stadiu preimplantace (druh& polovina cyklu) neni potencialni
téhotenstvi nijak ohroZzeno. Dfive aplikované tzv. desetidenni pravidlo (coZz znamenalo,
e se LO mélo provadét pouze v prvnich 10 dnech po skonleni menstruace),
se nepouziva, protoze neni podlozeno.

5.2.5.3 LO v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi pfi téhotenstvi prokazaném

¢i pravdépodobném (opozdéni menstruace)

a) Jestlize rozhodnuti o 1é¢bé podminéné LO muze byt odloZzeno bez rizika poSkozeni matky
nebo ditéte a pokud odloZzeni nebude zplsobovat dlouhodobé zhorSeni kvality Zivota a
nejedna se o porodnickou indikaci, provede se LO se souhlasem oSetfujiciho Iékafe az po
porodu, pfipadné po vylou€eni t€hotenstvi.

b) Jestlize je LO nutné pro stanoveni diagnézy a odklad 1éEby by mohl poSkodit matku, nebo
dit¢, nebo by mohl vést kdlouhodobému zhorSeni kvality Zivota, nebo
se jedna o porodnickou indikaci, a zaroven se jedna o typ LO, pfi némz nemuze byt
dosazeno vice jak 100 mSv davky na plod (tzn. nejedna se o komplikovany intervenéni
vykon), neni divod LO odkladat. Pokud jej matka odmita, je tfeba ji disledné poucit o
rizicich, které mohou z odloZzeného LO plynout a porovnat je s riziky plynoucimi z daného
LO. Pokud je mozné k diagnostickym poznatkim potfebnym pro spravnou lé¢bu dospét
vySetfenim bez ozafeni I1Z (ultrazvuk, magneticka rezonance), aniz by to vedlo k jinému
vétSimu riziku, pouZije se toto.

c) Jestlize by neprovedeni LO mohlo vést kohrozeni Zivota matky, provede
se i v pfipadé, Ze pfi ném muze byt dosazeno vice jak 100 mSv davky na plod (tzn. jedna
se o komplikovany intervencni vykon). V takovém pfipadé je nutné dusledné zvazit,
zda neni mozné spravnou lé¢bu zajistit bez expozice 1Z, aniz by to vedlo k jinému vétSimu
riziku, a pokud ano, LO se nepouzije. Pokud ne, je tfeba LO realizovat tak, aby pfi

e Pokud se nejedna o akutni a neodkladné LO, je tfeba, aby pfed LO odhadl moznou
davku na plod radiologicky fyzik, a nasledné se musi provedeni LO dusledné
konzultovat s o8etfujicim Iékafem a matkou. Ti musi byt fadné& pouceni o rizicich pro
vyvoj plodu a téhotenstvi z daného typu LO a konkrétni odhadnuté davky na plod pro
dané LO i o moznych duisledcich, které plynou z pfipadného neprovedeni LO, a dat
souhlas s jeho provedenim.

e Pokud se jedna o akutni a neodkladné LO, pfi némz by jeho neprovedeni mohlo
ohrozit Zivot matky, postupuje se s ohledem na akutni nebezpeéi ohrozeni jejiho
Zivota. Poté se postupuje stejné jako v bodé 4.

d) Jestlize neprovedeni LO nemize vést k ohroZeni Zivota matky, ale jedna se o typ LO, pfi
némz muize byt dosazeno vice jak 100 mSv davky na plod (tzn. jedna
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se o komplikovany intervenéni vykon), LO se odlozi az po porodu nebo vylouceni
téhotenstvi.

5.2.5.4 LO bylo provedeno pii nerozpoznaném téhotenstvi

a) Neslo o LO v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi
Neni tfeba stanovovat davku na délohu, nebot je vzdy niz§i nez 1 mSv. Rodi¢im je tfeba
vysvétlit, Ze zLO neplyne zadné nebezpedéi pro vyvoj ditéte. Expozice IZ nemuze byt
divodem k interrupci.

b) KLO doSlo v 1. az 3. tydnu po poceti.
Neni tfeba stanovovat davku na délohu, pokud si rodice tuto informaci vyslovné nepfeji
Zjistit, protoze 1Z mlze zpusobit pfi potencialné velmi vysoké davce ,pouze” preruseni
téhotenstvi, ale nemlze zpusobit malformace ani jiné poSkozeni vyvoje plodu — plati
pravidlo “vSe nebo nic“. Pokud tedy nedosSlo k samovolnému potratu, bude se plod
nadale vyvijet, jako kdyby nebyl vibec vystaven IZ. Rodi¢um je tfeba tuto skute¢nost
vysvétlit. LO nemuze byt divodem k interrupci.

c) Slo o LO v oblasti bficha & panve a do$lo k nému v 4. tydnu po po&eti nebo pozdéii.
e U standardnich vykonu intervencéni radiologie, u nichz byla oblast délohy vystavena
pfimému svazku pouze pfi zavadéni katetru, je davka na plod obvykle niz§i nez
50 mSv. Radiologicky fyzik tuto skute¢nost ovéfi. Rodi¢lim je tfeba vysvétlit, Ze tato
davka nemuze ohrozit vyvoj plodu. LO nemuze byt divodem k interrupci.

e U komplikovanych vykonu intervenéni radiologie, u nichz byl pfimy svazek v oblasti
bficha a panve po vétSinu vykonu, muze vyjimecné davka na plod presahnout
100 mSv. Radiologicky fyzik ji musi stanovit s co nejvétsi pfesnosti.

o Pokud radiologicky fyzik zjisti, ze nedoslo k dosazeni pfekroeni 100 mSv davky
na plod, expozice IZ nem(ze byt divodem k interrupci.

o Pokud by k takovému pfipadu doslo, je tfeba vSechny informace v€etné hodnoty
davky na plod a pfesného stadia téhotenstvi, vnémz byl I1Z vystaven, predat
genetikovi.

Ten zhodnoti, zda takova expozice IZ mlze byt indikaci k interrupci, a zevrubné
informuje rodi¢e o situaci a moznych ucincich daného LO na plod. Konecné
rozhodnuti

o interrupci v8ak ani poté nespociva na lékafi, ale na rodi€ich.

DalSi informace o LO Zen v reprodukénim véku jsou uvedeny v pfiloze €. 2.

5.2.6 LO déetského pacienta

Pfi LO détského pacienta se vénuje zvySena pozornost zajisténi radiacni ochrany. Aplikujici
odbornik zvazuje nutnost ziskani pozadované informace pomoci ionizujiciho zafeni a voli jen
expozi¢nich parametrd pfihlédne aplikujici odbornik k télesné konstituci daného pacienta.
Na vétSiné pracovist, které nejsou specializovana na détského pacienta, jde o nestandardni
vykon IR.
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5.3 Priprava LO

5.3.1 Kontraindikace

VSechny nize uvedené kontraindikace jsou relativni. PfedevSim pfi vitalni indikaci je nutna
konzultace s aplikujicim odbornikem, pfipadné s dalSimi klinickymi lékafi.

Gravidita (postupuje se podle kapitoly 5.2.5), ledvinova insuficience, manifestni
hypertyre6za, manifestni tetanie, edém plic, myelom, sepse, floridni infekce, alergie na
jédové KL, uplna absence spoluprace, nemoznost tolerovat polohu vleZze, porucha
koagulacnich faktoru.

5.3.2 Jednoznacna identifikace pacienta

Identifikaci pacientd pfed provedenim LO zajiStuje aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za praktickou ¢ast LO, a to pfimym dotazem na jméno, a v pfipadé moznosti
zameény i na datum narozeni a porovnanim odpovédi pacienta s udaji na zadance o LO nebo
s udaji v dokumentaci pacienta.

5.3.3 Zajisténi dulezitych skutec¢nosti

e Nékolikanasobné oveéreni identifikace pacienta.

e Oveéreni indikace a oblasti pozadovaného LO.

e Zajisténi informovaného souhlasu (dle smérnic pracovisté) pacienta s LO a event. s
pouzitim kontrastni latky.

e V pfipadé nesvépravnych pacientl maze byt vykon LO proveden se souhlasem
zakonného zastupce pacienta.

e V pfipadé urgentniho vykonu (nemocny v bezvédomi, Soku, trauma, polytrauma)
muze byt aplikace provedena bez souhlasu pacienta €i jeho zakonného zastupce.

e ZjiSténi predchozich vyznamnych diagnostickych a terapeutickych ozareni
k posouzeni o¢ekavaného pfinosu LO (v&. vysledkl a obrazové dokumentace).

e Zjisténi anamnestickych udaju a skute€nosti, které by mohly ovlivnit provedeni LO a
interpretaci obrazu.

5.3.4 Priprava pacienta

Sejmout kovové pfedméty v oblasti zobrazeni; odlozit odév, depilovat misto punkce; 4 hodiny
pred LO s KL la¢néni, je nutna dostate¢na hydratace.

Lékar s prisluSnou specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpuUsobilosti
se predstavi pacientovi, stru¢né jej znovu informuje, jaky vykon bude provadét a jak bude
postupovat. Odpovi na pfipadné otazky pacienta a upozorni jej, ze béhem vykonu mu bude
davat informace, co bude provadét a jak se ma pacient chovat (nadechnout, nedychat,
nehybat se apod.). Za pouceni pacienta pfi expozici odpovida IékaF s pfislusnou
specializovanou zpuUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti provadéjici vykon.

5.3.5 Asistence pfi vykonech

V pfipadé, Zze LO nelze provést bez pomoci dalSi osoby, ktera by pacienta pfidrzovala nebo
mu poskytovala jinou pomoc (dale jen ,0osoba pomahajici“), je nutno jejimu ozafeni vénovat
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pozornost a proces optimalizovat. Za zajisténi radia¢ni ochrany osoby pomahajici zodpovida
aplikujici odbornik.

5.3.5.1 V pripadé intervenéni radiologie pfichazi v potaz pritomnost osoby pomahajici
pouze v pripadech akutnich zivot ohrozujicich stavi

V pfipadé, ze bé&hem vykonu dojde k feSeni zivot ohrozujici situace, pfi niz bude nutné

pouzivat 1Z, nebo bude nutné provést LO s asistenci u pacienta v kritickém stavu,

je pfidrzovani a asistence soucasti poskytovani neodkladné zdravotni péce. Tento pracovnik

musi byt vybaven osobnimi ochrannymi pomuckami. Takovy pracovnik musi byt radia¢nim

pracovnikem kategorie A nebo B.

5.3.5.2 Systémova opatieni
Pokud muze opakované nastat situace, ze LO nelze provést bez pomoci dalSi osoby,
ktera pacienta pfidrzuje nebo mu poskytuje jinou pomoc, musi byt sou¢asti MRS:

e popis postupu pro vybér a stanoveni osob pomahajicich pfi LO,

e popis zpUsobu zajisténi radiacni ochrany osob pomahajicich pfi LO,

e hodnoceni ozafeni osob pomahajicich pfi LO.

5.4 Vybaveni pracovisté (ve smyslu vyhlasky €. 92/2012 Sb. ¢éast
W)

Na pracovisti jsou dostupné navody k obsluze a udrzbé rtg zafizeni v Ceském jazyce, které
jsou ulozeny pfimo na pracovnich mistech.

5.4.1 Pozadavky na angio-intervencni pristrojovy komplet

Vysokofrekvenéni generator VN s vykonem min. 80kW,

rentgenka s dostatecnou tepelnou kapacitou a s ohniskem < 0,8 mm,

pohyblivé C rameno,

elevacni angiograficky vySetfovaci stul (min. zatéz 200kg) s plovouci deskou,

digitalni zaznam obrazu,

plochy detektor nebo velkoploSny zesilovac rtg obrazu umoznujici zachyceni celého

bficha &i hrudniku (min. rozmér 30 x 40cm) s dostateCnou rozliSovaci schopnosti

(velikost bodu min. 220um / zesilovac€ 45 cm: 0,5 Ip/mm),

kvantitativni informace o ozareni pacienta pomoci KAP metru,

automatické vyclonéni velikosti rtg svazku podle plochy pfijimace obrazu,

automatické Fizeni expozi¢niho pfikonu (AERC),

organova automatika,

zvukové upozornéni po kazdych 5 minutach skiaskopického Casu,

funkce last-image-hold (smycka),

DSA, DA s frekvenci snimkd min. 4/s a pulzni skiaskopie v rozsahu min. 7,5 — 30

pulzui/s:

o pro nevaskularni intervenéni vykony oznacené v kapitole 2.1.2 Cisly 1 — 5 neni nutna
DSA, postaCuje plochy detektor 20 x 20cm a pro kontrolni scény DA postacuje
frekvence snimku 1f/s,

e export dat o davkach, ktery je dostateCny ktomu, aby radiologicky fyzik mohl
zrekonstruovat skute¢nou davku na kuzi z prekryvajicich se poli zafeni,

¢ minimalné 2 diagnostické monitory:

o rozliSeni alespon 1 024 x 1 024 pixelu,

o svitivost bilé pfi bézném provozu: min. 300 cd/m?,
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o svitivost gerné pfi b&Zném provozu: max. 1 cd/m?,

o kontrast: min. 300,

horni ochranny §tit z Pb plexiskla (Pb gumy) a dolni clona z Pb gumy,
vystup DICOM 512 x 512,

digitalni archivace snimkd (PACS, CD).

5.4.1.1 Pozadavky na pfistrojovy komplet, na némz se provadi vykony u détskych
pacientt
e Moznost, vyjmuti protirozptylové mfizky (Lysholmovy clony).

5.4.1.2 Pozadavky na obnovu
e Max. doporucené stafi 8 let (od data vyroby),
e zafizeni je mozné pouzivat i po uplynuti této standardni doporucené Ihlty, pokud
zkousky ZDS a ZPS prokazuji, ze se nezménily vlastnosti zafizeni.

5.4.2 Osobni ochranné prostredky (OOP)

OOP poskytuji ochranu pfed Skodlivymi G€inky 1Z, zejména radiosenzitivnich tkani a organu.
Proto se jimi vSechny osoby (personal + navstévy) pfitomné ve vySetfovné, kdyz vysSetfujici
pouziva IZ, musi chranit.

U pacientd je nutno pouzivat OOP vzdy, je-li pouziti efektivni, nesnizuje diagnostickou
hodnotu obrazu a vySetfujici s pouzitim OOP souhlasi. Pokud OOP pacienta zasahuji
do vySetfovaného pole, je tfeba eliminovat uclinky AERC, jinak by dochazelo
k automatickému zvySeni davkového pfikonu. Mezi standardné pouzivané OOP personalu
patfi zastéry, nakrcniky, pfipadné ochranné bryle a rukavice.

Za jejich pouziti odpovida aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.
Na pracovisti dostupné osobni ochranné prostiedky a pomucky jsou specifikovany v kazdém
MRS pro konkrétni rtg zafizeni.

5.4.3 Pozadavky na vybaveni angiografického pracovisté a pracovisté
intervenéni radiologie (ve smyslu vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.)

Angiograficky pfistroj

Tlakovy injektor,

Monitor vitalnich funkeci,

Defibrilator,

Archiv obrazové dokumentace v digitalni nebo konvenéni podobé,

DoporucCuje se zfidit pfipravnu pacienta pfed vykonem.

5.4.4 Personal (ve smyslu vyhlasky €. 99/2012 Sb.)

5.4.41 Doporucené minimalni po¢ty odbornikii na angiografii, intervenéni radiologii
a vaskularni intervenéni radiologii v pracovni dobé

intervencni radiolog €i vaskularni intervencni radiolog: 1,

radiologicky asistent zpUsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu: 1,
vSeobecna sestra s vhodnou specializovanou zpUsobilosti: 1 nebo dalsi RA

klinicky radiologicky fyzik: dostupnost podle vyhlasky €. 99/2012 Sb. (doporuc¢eno:
min. podet dle doporuéeni CSFM)

5.4.4.2 Doporuc¢ené minimalni poéty odborniki dostupnych na jedné angio-
vySetiovné v mimopracovni dobé
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e intervencni radiolog Ci vaskularni intervenéni radiolog : 1
¢ radiologicky asistent zplsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu: 1

5.5 Nastaveni projekci a expozi¢nich parametru

Pacient pfi vykonech IR lezi nejCastéji na zadech nékdy i na bfiSe (napf. trombolyza zil
dolnich koncetin) a Iékaf se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou
zpusobilosti za¢ina LO v zadopredni projekci a pokracuje Sikmymi, pfipadné poloaxialnimi
projekcemi  volenymi  dle  anatomicko-topografickych pomérd  vtéle pacienta
a dle feSeného patologického problému. Expozi¢ni parametry pro skiaskopii i kontrolni scény
jsou fizeny AERC.

Kazdy vykon musi byt proveden podle poslednich védeckych poznatkl pfijatych do praxe IR.

5.5.1 Pravidla pro redukci ozareni pacientti
Tato pravidla Ize uplatnit s ohledem na vyslednou kvalitu zobrazeni.

¢ Minimalizovat skiaskopicky ¢as.

e Pouzivat pulzni skiaskopii — pocCet pulzli za sekundu (p/s) co nejnizsi, dle Iékare
se specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti provadéjiciho
vykon.
za sekundu (f/s), pfi pouziti KL vyuzivat funkce zpozdéni expozice.

e Dostate¢né clonit — minimalizovat velikost vySetfujiciho pole.

e Pouzivat polopropustné clony.

e Vzdy vySetiovat s pohyblivym C-ramenem tak, aby rentgenka (zafi€¢) byla pod
vySetfovacim stolem a receptor obrazu nad nim.

e Pouzivat co nejméné Sikmych projekci a poloaxialnich projekci (Sikmé&jsi projekce
zvySuji davku).

e Pokud je to mozné, stfidat projekce, aby IZ nedopadalo stale na stejny okrsek kuze.

e Udrzovat stdl s pacientem co nejdale od ohniska rentgenky.

e Udrzovat stll s pacientem co nejblize receptoru obrazu (plochy detektor, zesilovac
obrazu).

e Pouzivat zvétSeni (zoom, magnification) pouze ve zdGvodnénych nezbytnych
pfipadech.

e Optimalizovat nastaveni diagnostického monitoru (jas, kontrast).

e Pro navadéni punkce pouzit pfednostné zobrazovaci modality, které nevyuzivaji 1Z
(napf. UZ).

e Angio-intervenéni pfistrojovy komplet ma pfrednastavené vySetfovaci protokoly,
které vyuzivaji organové expozi¢ni automatiky. Tyto protokoly vychazi z protokoll
od vyrobce a v pfipadé potieby je upravuje servisni technik na zakladé konkrétnich
pozadavku aplikujiciho odbornika, radiologického asistenta ¢i radiologického fyzika
pfi optimalizaci zobrazovaciho procesu vramci fyzikalné-technické ¢asti LO.
Pfednastavené protokoly jsou sestaveny tak, aby u pfisludného zafizeni umozfiovaly
dosazeni dostateéné kvality zobrazeni pfi minimalizaci radiaéni zatéZe pacienta.

e Pouziti stinicich prostfedk( pro pacienta:
o Vv pfipadé pouziti AERC se nesmi stinéni nachazet v primarnim rtg svazku,
o o pouziti stinicich prostfedkl vzdy rozhoduje aplikujici odbornik.

5.5.2 Pravidla pro redukci ozareni personalu
e Personal musi disledné pouzivat OOP (ochranné zastéry, nakréniky, bryle).
e Personal musi disledné nosit dozimetr na referenénim misteé.
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e Personal by se mél nachazet pokud mozno v oblasti nizkych davkovych pfikonu
(co nejdale od pacienta, stat na strané receptoru obrazu).

e V pfipadé pouzivani ochrannych rukavic nebo ochrannych rousek, které se mohou
vyskytovat v primarnim svazku, vhodné pouzivat vypinani a zapinani AERC nebo
ioniza¢nich komurek tak, aby AERC nastavilo vhodné expozi¢ni parametry ve chvili,
kdy tyto OOP nejsou v primarnim svazku, a nasledné, aby expozi¢ni parametry
nezvysSilo ve chvilich, kdy se tyto OOP v primarnim svazku nachazi.

5.6 Hodnoceni kvality LO

Splnéni ukazatell kvality z pohledu technického provedeni hodnoti Iékaf se specializovanou
zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti, ktery praktickou ¢ast lékarského ozareni
provadi a ktery odpovida za technicky i terapeuticky spravné provedeni praktické ¢asti LO,
v souladu s mezinarodné uznavanym principem RO ALARA, tedy s pouzitim tak nizké davky
IZ jak je rozumné dosazitelné.

v

pacienta, zajistujici jes$té vhodnou obrazovou kvalitu a obrazové navadéni.

V pfipadé, ze kvalita zobrazeni neni dostacujici nebo je provedeni obrazové dokumentace
technicky nespravné, vySetfujici lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni
odbornou zpUsobilosti rozhodne, zda je nutno provést opakovani expozice (scény).

5.6.1 Sleduje se dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazatelu kvality
zobrazeni z pohledu technického provedeni
e Shoda indikované oblasti s oblasti zobrazenou na radiogramu,
e pfi aplikaci KL shoda mezi planovou a zobrazenou fazi prichodu KL zobrazovanymi
organy.

5.6.2 Dale se sleduje dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazatell
kvality zobrazeni z pohledu diagnostické vytéznosti

Ostrost zobrazeni,

kontrast zobrazeni,

absence artefaktl,

viditelnost anatomickych struktur.

5.7 Popis obrazové dokumentace - popis vykonu

LO je ve vsech pripadech ukonCeno popisem obrazové dokumentace/ popisem vykonu,
ktery musi jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické zhodnoceni zhotovit a
podepsat lékar - specilista.

Statim (akutni) LO se popiSe neodkladné, nejpozdéji ale do jedné hodiny od provedeni LO.
Jina nez statim LO se popiSi nejpozdéji do 24 hodin od jejich ukonceni.

Obrazovou dokumentaci hodnoti Iékaf na diagnostickém monitoru s rozliSovaci schopnosti
odpovidajici hodnocenému LO.

5.8 Zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacientt
Postupuje se podle dokumentu [1].

5.8.1 Stanoveni davek na klzi pacientiim
Podle [6], [7] a [9] zasluhuji pozornost z hlediska mozného vyskytu tkanovych reakci
pacienti, u kterych byla pfekro¢ena néktera z nasledujicich hodnot davkovych indikatoru:
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e Davka v intervenénim referenénim bodé = 5 Gy,
e Soucin kermy a plochy Pka = 500 Gy.cm?,
e Skiaskopicky ¢as = 60 min.

V pfipadé prekroceni nékteré z téchto hodnot je tfeba ziskat odhad maximalni davky na kdzi
pacienta a taktéz pfibliznou polohu tohoto mista. Nékteré angiografické systémy jiz poskytuji
tuto informaci ihned po ukoncéeni vykonu automaticky. U systém(, u kterych neni odhad
maximalni davky na kuzi k dispozici, je nutné, aby radiologicky fyzik proved| rekonstrukci
davkové distribuce na zakladé strukturovaného davkového reportu (Radiation Dose
Structured Report). Neni-li tato zprava k dispozici, provede radiologicky fyzik odhad na
zakladé jinych dostupnych udaja.

5.8.2 Na zakladé odhadu maximalni davky na kuazi nasleduje tento
postup [9]:
5.8.2.1 Maximalni davka na kuzi je < 2 Gy:
Neni potfeba informovat pacienta ani jeho oSetfujiciho Iékafe, protoze se pravdépodobné
nevyskytne viditelné poskozeni.

5.8.2.2 Maximalni davka na kazi je v rozmezi 2-5 Gy:

Poucit pacienta i jeho oSetfujiciho Iékafe, Ze se mlUze vyskytnout erytém, ktery vSak ¢asem
zmizi. Zpusobi-li erytém pacientovi diskomfort, mél by pacient kontaktovat svého os$etfujiciho
lékare, ktery jej odesle ke koznimu lékafi se zpravou o ozafeni kize a s zadosti o prevzeti
do péce.

5.8.2.3 Maximalni davka na kazi je v rozmezi 5-10 Gy:

O obdrzené davce, radiaénim poskozeni kiize a jeho lokalizaci informuje aplikujici odbornik
oSetfujiciho lékafe a pouci pacienta, aby si sam, pfipadné partner, provadél kontrolu
pokozky po dobu 2-10 tydnu po vykonu a obeznami pacienta s moznou lokalizaci poskozeni.
Vyskytne-li se poSkozeni, mél by pacient kontaktovat svého oSetfujiciho lékafe, ktery
jej odesle ke koznimu lékafi se zpravou o ozareni kize a s zadosti o prevzeti do péce.

5.8.2.4 Maximalni davka na kuizi je v rozmezi 10-15 Gy:

Poskozeni je pro pacienta bolestivé. Aplikujici odbornik informuje pacienta i jeho o$etfujiciho
lékare o obdrzené davce, radiacnim poskozeni kize a jeho lokalizaci. OSettujici I€kaf zafidi
pfevzeti pacienta do péce kozniho lékafe, kterého o ozafeni informuje a upozorni
na moznost poSkozeni v pozdéjSi dobé z duvodu vysSi davky. Kozni lékaf by meél zahajit
profylaktickou lé¢bu z divodu mozné infekce a pravidelné kontrolovat poskozeni klize.

5.8.2.5 Maximalni davka na kuizi je > 15 Gy:

Poskozeni je pro pacienta bolestivé. Aplikujici odbornik informuje pacienta i jeho o3etfujiciho
lékafe o obdrzené davce, radiacnim poskozeni kize a jeho lokalizaci. OSettujici IékaF zafidi
pfevzeti pacienta do péce kozniho lékafe, kterého o ozafeni informuje a upozorni
na moznost poSkozeni v pozdéjSi dobé z duvodu vysSi davky. Kozni lékaf by mél zahajit
profylaktickou Ié¢bu z ddvodu mozné infekce a pravidelné kontrolovat poskozeni kulze.
Poskozeni mlze prejit v ulcerace a nekrozu.

5.9 Zaznamy, dokumenty — evidence, archivace

Odpovédnost za nakladani s obrazovou dokumentaci a popisem LO upravuji MRS. Forma
zaznamu muaze byt fyzicka (listina, film atd.) nebo elektronicka (digitalni archiv, PACS atd.).
Kazdému uvedenému druhu zaznamu je pfifazen konkrétni nazev zaznamu(U)
na daném pracovisti. Sou¢asné musi byt mozné zpétné identifikovat rtg pfistroj pouzity pfi
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vykonu |ékafského ozafeni u konkrétniho pacienta. VeSkeré uvedené zaznamy jsou
archivovany v souladu s pozadavky vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.
MRS poskytuje informaci o postupu provadéni archivace zaznamu z vykont LO.

5.9.1 Zaznamo LO
Zaznam o LO obsahuje:
e identifikace pacienta [13],
e popis LO,
e hodnoty parametri pro stanoveni a hodnoceni davek z LO (jsou vedeny formou,
ktera umoznuje vyhodnoceni radiaéni zatéze pacientd dle NRS RF [1]),
e typ a mnozstvi KL.

Zaznam o LO provadi ten, kdo praktickou ¢ast LO proved| a ktery provedeni LO stvrzuje
podpisem.

6. PRILOHY

6.1 Priloha 1: Metodicky list intravaskularniho podani jodovych

kontrastnich latek (JKL)
6.1.1 Uvod
Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organu, pfipadné jejich
funkce. Jsou nejCastgji aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt podavany pfimo do tkané
nebo reformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivame k intravaskularimu podani pozitivni
kontrastni latky obsahujici j6d. Zakladni déleni jodovych kontrastnich latek (JKL)
je na vysokoosmolalni (7x vy8si osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vy$si osmolalita)
a izoosmolalni. Intravaskularni podani JKL muze u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci
reakce: alergoidni a chemotoxické (nefrotoxické-kontrastni nefropatie, neurotoxické,
kardiotoxické a dalsi). Mezi faktory zvySujici riziko nezadouci reakce patfi: diabetes
mellitus, renalni insuficience, tézké kardialni a plicni onemocnéni, astma bronchiale,
pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie, détsky a vysoky vék nemocnych,
hypertyre6za, feochromocytom a mnohocetny myelom. Celkova incidence nezadoucich
alergoidnich reakci na vysokoosmolalni JKL je 6 az 8 %, u nizkoosmolalnich JKL pouze
0,2 az 0,7 %. Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji vSak méné nezadoucich
ucinku, proto je jejich pouziti doporu¢ovano u rizikovych stavd.

Tento metodicky list feSi z&sady intravaskularniho podani JKL a aktualizuje informace
uvedené ve Stanovisku k pouzivani rdznych intravenoznich kontrastnich latek
(obor 809 — radiodiagnostika), vydaném ve Zpravodaji VZP CR 5/1993, str. 12.

6.1.2 Typy nezadoucich reakci
6.1.2.1 Akutni reakce na JKL

Nahle vzniklé reakce se liSi intenzitou pfiznakl a jejich subjektivnim vnimanim. Pokud jsou
pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze zvySeny dohled lékafe. Pokud nabyvaiji
na intenzité, je nutna okamzita Ié¢ebna intervence, u zavaznych stavid az kardiopulmonalni
resuscitace.
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o Alergoidni reakce (ij. alergické reakci podobna) vznika nezavisle na mnozstvi
podané latky. Dochazi pfi ni k uvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mirného
stupné se projevuji urtikou, mirnym bronchospazmem a mirnym poklesem tlaku.
PFi tézké generalizované alergoidni reakci na JKL muze dojit k hypotenzi, tachykardii,
bronchospazmu, laryngealnimu edému, edému plic nebo kfe¢im.

o Chemotoxicka reakce znamena pfimé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patfi
kontrastni nefropatie, kardiotoxicita a dalSi. Tato reakce je pfimo umérna mnozstvi
podané JKL a vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou
pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou snizeni chemotoxicity je pouziti
co nejmensiho mozného mnozstvi JKL a dostateéna hydratace kazdého
nemocného pred vysetienim i po ném.

6.1.2.2 Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL. NejCastéji se jedna o lehkou
Ci stfedni urtiku vrozmezi 3 az 48 hodin po aplikaci. Tyto reakce jsou pravdépodobné
zprostfedkovany T-lymfocyty a predispozici k jejich vzniku maji nemocni s pfedchozi reakci
na JKL. Lé&ba zpozdénych reakci je symptomaticka. Jejich vyskyt je velmi vzacny.

6.1.3 Zasady intravaskularniho podani JKL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeCeno IéCebnymi
prostfedky pro lé¢bu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. LékaF, ktery
JKL aplikuje, je vyskolen v Ié&bé& nezadoucich reakci a kardiopulmonalni resuscitaci. U&inna
premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyzaduje jejich podani minimalné 6 az 12 hodin
pred aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovida indikujici l1ékaf. Existuje-li
klinicka suspekce na poruchu renalnich funkci, uvede indikujici 1ékaf na zadanku aktualni
hodnotu sérového kreatininu.

Pfed podanim JKL:

o zajistime dostateCnou hydrataci vySetfované osoby p.o. nebo i.v. (obzvlasté
u starSich osob a v teplych letnich mésicich)

o bliz8i udaje k prevenci renalniho postizeni po aplikaci JKL - viz nize v odstavci
,Kontrastni nefropatie*

o 4 hodiny pfed vykonem vySetfovany omezi peroralni pfijem pouze na Ciré tekutiny
v malém mnozstvi (napf. 100 ml/hod.), nepfijima jiz zadnou pevnou stravu

o pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci znat aktualni hodnotu hladiny kreatininu
v séru

o odebereme alergickou anamnézu (v€etné podani JKL v minulosti)

o zajistime periferni cévni pfistup (pro aplikaci JKL a pro pfipadnou IéEbu komplikaci)

o pokud ma pacient snimatelnou zubni nahradu, tak ji vyjmeme

Po aplikaci JKL:
o po dobu alespor 30 minut pozorujeme vysSetfovaného, pfipadné jej pfedame do péce
zdravotnickému personalu
o zajistime dostateCnou hydrataci vySetfovaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL,
ambulantni pacienty informujeme o nutnosti dostate¢né hydratace v tomto obdobi

Vysokoosmolalni JKL je mozné podat:
o U nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin,
premedikace u pacientl neni nutna

Nizko- a izoosmolalni JKL podavame u rizikovych pacientt, kam fadime:
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déti do 15 let

osoby nad 70 let

pacienti s alergii nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez |éCby)

léCena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz nize)
pfedchozi reakce na JKL a premedikace kortikoidy (viz nize)

porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 100 pmol/l)

vykon bez zajisténi fadné pfipravy (perakutni vykon z vitalni indikace pfi neznalosti
renalnich funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy udaj o dobé laénéni apod.)
nestabilni klinicky stav (srde¢ni selhavani, pooperacéni stavy...)

akutni cévni mozkova ischemicka pfihoda

kumulace kontrastnich vySetfeni (CT, angiografie, IVU atd.)

diabetes mellitus

mnohocetny myelom

osoby s transplantovanou ledvinou

O O O O O O O

0O O O O O O

Premedikace rizikového pacienta (polyvalentni alergie, astma bronchiale, alergie na JKL):
Prednison tbl: 40 mg (12 aZ 18 hodin pfed aplikaci JKL) a 20 mg (6 az 9 hodin pfed aplikaci
JKL)

o Vv akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta pfedem Ffadné pfipravit, podavame
kortikoidy a antihistaminikum i.v. (napf. methylprednisolonum 40 mg a 1mg
bisulepinum)

o U zavaznych pfipadl alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24 az 48 hodin
ve spolupraci s anesteziologem, ktery je dostupny pfi vySetfeni s aplikaci JKL

Relativni kontraindikace podani JKL.:
o zavazna alergicka reakce na pfedchozi podani JKL
o tézké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 ymol/l)
o tyreotoxikéza (pfed podanim JKL nutno podavat tyreostatika — thiamazol: 3 dny pfed
a pokraCovat 2 tydny po podani)
o mnohocCetny myelom (pfi podani JKL nutno zajistit fadnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach)
o |écba a vysetfeni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt podana 2 mésice pred
IéCbou a izotopovym vySetifenim Stitné Zlazy)
U téchto stavl vzdy zvazit provedeni jiného typu vysetfeni (UZ, MR), pfipadné podani
alternativni kontrastni latky (CO,).

6.1.4 Kontrastni nefropatie (KN)
KN je akutni zhor3eni ledvinnych funkci vzniklé po podani JKL, kde byla vylou€ena jina
pfiCina.
Je definovana jako zvy3eni sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢&i 44 pmol/l béhem 48 hodin
oproti hladiné pred podanim JKL. Jeji incidence u jedincl s normalni hladinou kreatininu
je 0-10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory vak jeji incidence stoupa az na 25 %.

Rizikové stavy pro rozvoj KN:

o diabetes mellitus (diabeticka nefropatie s hladinou sérového kreatininu >100 pmol/l)

o peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpeéi laktatové acidézy pfi zhorSeni
ledvinnych funkci

o dehydratace

o kardialni dekompenzace

o podavani nefrotoxickych 1€kd (napf. gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika,
imunosupresiva)

o kumulace kontrastnich vySetfeni

Prevence KN:
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o

dostate¢na hydratace

peroralné zvysit pfijem tekutin 24 hodin pfed i po vySetfeni (obzvlasté dulezité
u starSich osob a v teplych letnich mésicich); 4 hodiny pfed aplikaci JKL omezit
p.o. pfijem na 100 mi/hod.

v pfipadé intravenézni aplikace tekutin: podani 0,9 % roztoku NaCl i.v. rychlosti
1 az 2 ml/kg/hod. po dobu minimalné 4 hodin pfed a 24 hodin po vysSetfeni (mnozstvi
i.v. podanych tekutin je nutno modifikovat u osob se srde¢nim selhanim)

pouziti nizko-/izoosmolalni JKL

preferovat JKL s nizkou viskozitou

biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidni antirevmatika, pfipadné jiné
nefrotoxické Iéky vysadit 48 hodin pfed podanim JKL

e u katetrizaCnich vykonl zvazit podani alternativni KL (napf. COz)

O

zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcystein, infuze hydrogenuhliCitanu
sodného)

Upozornéni: Hemodialyza provedena i kratce po podani JKL nemuze efektivné zabranit

pfipadnému rozvoji KN! Dlraz je proto kladen na prevenci KN, pfedevsSim
dostateénou hydrataci!

Maximalni mozna davka kontrastni latky:

U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina sérového kreatininu < 100 pmol/l) a pfi
dostatecné hydrataci je horni orientani hranice davky do 300 ml JKL s koncentraci 300 mg
I/ml. U zhorSené funkce ledvin (kreatinin 130-300 umol/l) klesa maximalni doporucené
mnozstvi podané JKL pod 150 ml. U nemocnych s poSkozenymi renalnimi funkcemi lze
vypocitat maximalni davku JKL pfi optimalni hydrataci dle vzorce

_ 5 ml x vdha (max 60 kg)
Objem JKL (300 mgl/ml) vl =

hladina kreatininu pmol /1 / 88
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6.2 Priloha 2: Radia€ni ochrana zen v reprodukénim véku

V praxi €asto dochazi k nékterym nezadoucim situacim. Napf. po LO téhotné Zeny se
setkavame s neumérnymi obavami pfed moznym rizikem, které nékdy vede
az k pozadavku pFeruseni téhotenstvi v situaci, ktera nepfedstavuje pro plod Zadné riziko.
DalSim pfikladem je odloZeni LO té€hotné Zeny ve snaze uchranit plod, coz muze mit za
nasledek pozdni diagnézu zavazného onemocnéni, které posléze ohrozi matku i plod &i dité.

U Zen pracujicich na rtg oddélenich muze pfi podezfeni na téhotenstvi jejich prelozeni
na jiné oddéleni narusit chod oddéleni, pfipadné vést k diskriminaci zen v reprodukénim
véku pfi rozhodovani o jejich pfijeti na rtg oddéleni.

Je proto tfeba znat velikost davek a stupen rizika spojeného s Iékafskymi expozicemi u zZen
a u plodu ve vztahu k fazi téhotenstvi a na téchto poznatcich zalozit doporu€eni spravnych
postupl pfi zvazovani indikace a pfi vlastni realizaci jednotlivych LO. Zde je tfeba také
upozornit na zasady publikované v metodickém navodu MZ CR ,Indikaéni kritéria pro
zobrazovaci metody*®.

PFi pouceni rodicu pfed nebo po ozafeni plodu neni namisté vyslovné zdurazriovat zvySenou
vhimavost plodu na pozdni indukce zhoubného bujeni.

6.2.1 Uginky IZ na téhotenstvi
Jsou dvojiho typu: uc€inky teratogenni (riziko poskozeni vyvoje plodu) a karcenogenni
(pozdni indukce zhoubného bujeni).

6.2.1.1 Uginky teratogenni
Z pohledu radiobiologického je vyznamné, Ze
e deterministické ucinky pfi mechanismu buné&éné smrti nastupuji az od jistého prahu
e radiosenzitivita plodu se vyrazné méni v prab&hu té€hotenstvi
e spontanni vyskyt malformaci je pozorovan az u 3 % téhotenstvi (mentalni retardace,
at jiz vazana na malformace ¢i ne, ma rovnéz incidenci 3 %)

Pokud k ozareni dojde:

a) pred implantaci vaji¢ka (do 3. tydne post conceptionem)
Vajicko je ve stadiu moruly. Kazda z jejich bunék je schopna se vyvinout v normaini
zarodek, je zde tedy kompenzaéni mechanismus. Uginek ozafeni Ize vyjadiit pravidlem
vSe nebo nic. Jsou-li vSechny bunky poskozeny, téhotenstvi konCi a nékdy neni ani
Zjisténo — nedojde ani ke zpozdéni menstruace. Je-li poSkozena jen ¢ast bunék moruly,
zaniknou a téhotenstvi probiha dale normalné, jakoby plod nebyl vystaven IZ.

b) béhem organogeneze (od 4. do konce 9. tydne post conceptionem)
Radiosenzitivita plodu je vtomto obdobi vysoka, nejvysSi je ve 4. a 5. tydnu post
conceptionem. Bunky plodu se rychle déli a diferencuji. PoSkozeni skupiny bunék muze
vtomto stadiu znamenat zastavu vyvoje, €asteCnou €i uUplnou, organu ¢i koncCetiny
a vyvolat tak vyznamnou malformaci. Tento UCinek je deterministicky a objevi se az po
prekroCeni urCitého prahu. VétSina autorl predpoklada, Ze tento prah lezi meazi
100 a 300 mGy davky v déloze. Tzn. pro vétSinu LO nepfichazi tento ucinek v potaz.

c) béhem zrani plodu (od 9. tydne do porodu)
VétSina organul je jiz formovana a smrt skupiny bunék muze proto vyvolat jen mensi
Ci CasteCné organové poskozeni. Vyjimkou je mozek, u kterého k migraci neurond




82 VESTNIK MZ CR ® CASTKA 10/2016

a formaci mozkové kary dochazi az do 15. tydne téhotenstvi. Rlzné vnéjsi vlivy, tedy
i ozareni IZ mohou vyvolat mentalni retardaci, kterda muize, ale nemusi byt sdruzena
se zmensenim obvodu lebky. Toto riziko ma prah kolem 500 mGy, ale existuji prace, které
referuji o snizeni IQ na hodnoty kolem 70 i u davek nad 200 mGy. To znamena,
Ze ani v tomto pfipadé pro vétsinu LO nepfichazi tento ucinek v potaz.

6.2.1.2 Uginky kancerogenni

Jsou svazany s poskozenim, ale nikoliv smrti burnky. Maji charakter stochasticky —
pravdépodobnost jejich vyskytu se tedy teoreticky bezprahové zvySuje umérné s obdrzenou
davkou v pfislusné tkani nebo organu.

Je tfeba védét, ze spontanni incidence karcinom( a leukemii u déti mezi 0 a 15 lety véku
se pohybuje mezi 2 a 3 promile.

V Hiro§imé a Nagasaki nebyl pozorovan prokazatelny narlist rakovinného bujeni u déti
matek ozarenych pfi vybuchu. AvSak byl prokazan statisticky vyrazny nardst rakoviny
a zejména leukemie u déti ozafenych v déloze davkami nad 200 mGy (takto vysoké davky
se vSak u vétSiny LO nevyskytuji). Na vy$§i vnimavost k indukci nadort u plodd ozarenych in
utero navazuje i vy$Si vnimavost kojencl a déti ve srovnani s dospélymi. Ozareni plodu a
pozdéji i déti je tedy tfeba pfi radiodiagnostickych vykonech vénovat zvySenou pozornost.

6.2.2 Rizika zen v reprodukénim véku zaméstnanych na rtg pracovistich
Je tfeba rozptylit mnohdy iracionalni obavy zen pracujicich na oddélenich se zdroji IZ.
Davkové limity pro plod jsou srovnatelné s limity pro populaci. Tento pfistup je racionalni,
nebot zatimco matka si zvolila své povolani na zakladé znalosti vSech rizik, budouci dité tuto
volbu nemélo. To v8ak muze vést k praktickym problémuim na pracovisti.
Jakmile zena oznami, ze je t€hotna, je tfeba upravit jeji praci tak, aby po zbytek t€hotenstvi
plod neobdrzel davku prevysujici 1 mGy.
V praxi neni tfeba tyto zeny pracovné diskriminovat, nebot u profesionalni pracovnice pada
primarni odpovédnost na zenu samotnou. Neni tedy nutné ji pfelozit na jiné oddéleni ani
ji zcela zabranit pracovat ve sledovaném ¢i kontrolovaném pasmu, pokud sama dba na svoji
zvySenou ochranu. Pokud je to mozné, je vhodné ji ¢aste€né &i uplné umoznit prechod
na pracovisté, kde je riziko ozareni IZ menSi — napf. z oddéleni interven¢ni radiologie na CT,
Ci ze skiaskopického pracovisté na pracovisté skiagrafické, pfipadné tam, kde riziko 1Z
nehrozi vubec (UZ, MR).
Pokud vsak t€hotna zena pozada sama o prefazeni na jiné oddéleni, je tfeba ji vyhovét,
vétSinou po projednani s pfisluSnym pracovnim lékafem.
Je ftfeba také vyjit z poznatku, ze urovenn ozafeni u velké vétSiny osob pracujicich
v radiodiagnostickych provozech a monitorovanych osobnimi dozimetry je velmi nizka. Navic
osobni dozimetry méfi povrchové davky, takze davky, které obdrzi plod jsou fadové nizsi.
Pokud je osobni dozimetr noSen na povrchu ochranné zastéry, je davka na plod pfiblizné
100x niz8i nez udaj dozimetru.
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6.3 Priloha 3: Pozadavky na pouzivani méridel pfi LO podle
Atomového zakona a zakona o metrologii
6.3.1 Uvod
Ugelem této prilohy je poskytnout poskytovateltim zdravotnich sluZeb v oblasti intervenéni
radiologie navod k pouzivani méfidel pfi povolované Cinnosti tak, aby pouzivani méfidel
nebylo v rozporu se zakonem o metrologii (zakon €. 505/1990 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisu, dale jen ,zakon o metrologii®) [2].

Vysvétleni legislativnich pozadavku na pouzivani méfidel zaroven eliminuje riziko rozdilného
pfistupu organt dozoru, tj. Ceského metrologického institutu (podle § 14 odst. 1 pism. c)
zakona o metrologii), Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (podle § 14a zakona
o metrologii) a Ufadu pro technickou normalizaci, metrologii a statni zku$ebnictvi (podle
§ 13 zakona o metrologii) pfi vykonu kontroly, resp. statniho metrologického dozoru u drzitelt
povoleni k ¢innostem podle atomového zakona.

6.3.2 Legislativni pozadavky
Podle ustanoveni § 3 zakona o metrologii se méfidla, coz jsou zafizeni slouzici k ur€eni
hodnoty méfené veli€iny, €leni na etalony, pracovni méfidla stanovena (,stanovena méfidla®)
a pracovni méfidla nestanovena (,pracovni méfidla“). Stanovena méfidla jsou méfidla, ktera
Ministerstvo prumyslu a obchodu stanovi vyhlaskou k povinnému ovéfovani s ohledem
na jejich vyznam.

Druhovy seznam stanovenych méfidel, tj. méfidel, ktera musi byt ze zakona méfidly
stanovenymi, je uveden v PFiloze vyhlasky €. 345/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.
Méfidla v oblasti ionizujiciho zafeni jsou uvedena v ¢asti 8 druhového seznamu stanovenych
méfidel ,Méfidla veli€in atomové a jaderné fyziky“. Pro jednotlivd méfidla je v druhovém
seznamu méfidel zaroven uvedena doba platnosti ovéfeni.

Pokud stanovené méfidlo prokazatelné neni (pfestalo byt) pouzivano k ucelim
(s vyznamem), pro které bylo vyhlaseno jako stanovené (napf. pro ochranu zdravi),
nepodléha povinnosti ovéfovani (§ 11 odst. 1 zakona o metrologii). Spravnost takového
méfidla je pak feSena jako u méfidla pracovniho (§ 11 odst. 5 zakona o metrologii).

Méfidla, ktera jsou pouzivana pfi povolovanych c&innostech podle atomoveého zakona
a nejsou vyjmenovana v ¢asti 8 druhového seznamu stanovenych méfidel ,Méfidla veli€in
atomové a jaderné fyziky“, jsou méfidly pracovnimi.

6.3.2.1 Zakladni pozadavky k pouzivani stanovenych méridel
(§ 11, § 18 zakona o metrologii a § 7 vyhlasky &. 262/2000 Sb., kterou se zajistuje jednotnost
a spravnost méfidel a méreni, ve znéni pozdéjSich predpisl):

e vést evidenci pouzivanych stanovenych méfidel podléhajicich novému ovéreni s datem
posledniho ovéfeni a predkladat tato méfidla k ovéfeni (§ 18 pism. a) zakona
o metrologii),
e pouzivat stanovené méfidlo pro dany ucel jen po dobu platnosti provedeného ovéreni
méfidla (§ 11, odst. 1 zakona o metrologii),
e predkladat stanovena méfidla k ovéreni v pfipadé zaniku platnosti ovéreni tedy jestlize
— uplynula doba platnosti ovérent;
— byly provedeny zmény nebo opravy méfidla, jez mohou ovlivnit jeho metrologické
vlastnosti;
— bylo méfidlo posSkozeno tak, ze mohlo ztratit nékterou vlastnost rozhodnou pro
jeho ovéfeni;
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— byla znehodnocena nebo odstranéna ufedni znacka;
— je zjevné, ze i pfi neporuseném ovéfeni méfidla toto ztratilo pozadované
metrologické vlastnosti;

e je-li to pro zajisténi jednotnosti a spravnosti méfidel a méfreni nezbytné, provadét
v pravidelnych intervalech kontrolu stalosti stanoveného méfidla (§ 18 pism. b) zakona
o0 metrologii) a vést o ni zaznam; frekvenci si ur€uje uzivatel méfidla a musi byt takova,
aby doslo ke v€asnému odhaleni nespravné funkce méfidla

v pfipadé, kdy z kontroly stalosti stanoveného méfidla je zjevné, ze méfidlo ztratilo
metrologické vlastnosti, nechat je opravit a nasledné ovéfit, pfipadné méfidlo vyradit
(neni-li oprava mozna). Po provedeni opravy stanovenych méfidel zajistuje jejich
ovéreni opravce (§ 10 odst. 1 zakona o metrologii).

6.3.2.2 Zakladni pozadavky k pouzivani pracovnich méridel

(s odkazem na ustanoveni zakona o metrologii a jeho provadécich predpisl):

spravnost pracovniho méfidla je z hlediska metrologické navaznosti zajiStovana
kalibraci (§ 11 odst. 5 zakona o metrologii); kalibra¢ni list je obvykle dodan
s méfidlem pfi jeho uvadéni do obéhu a pfi pfipadnych naslednych kalibracich
provadénych po uvedeni do provozu, jeho vydani v8ak neni zakonnou povinnosti
vyrobce €i dovozce, a proto na jeho dodani musi dbat uzivatel méfidla; totéz plati
o eventualnim opatfeni méfidla kalibracni znackou;

e je-li to pro zajisténi jednotnosti a spravnosti méfidel a méfeni nezbytné, je uzivatel

méfidla povinen provadét Ci zajiStovat si v pravidelnych intervalech a po opravach,
upravach ¢i pfi pochybnostech o spravnosti méfeni nasledné kalibrace pracovniho
meéfidla a vést o nich zaznam;

e je-li to pro zajisténi jednotnosti a spravnosti méfidel a méfeni nezbytné, je uzivatel

méfidla povinen provadét v pravidelnych intervalech kontrolu stalosti pracovniho
méfidla a vést o ni zaznam; frekvenci si urCuje uzivatel méfidla a musi byt takova,
aby doSlo ke v€asnému odhaleni nespravné funkce méfidla v pfipadé, kdy
z kontroly stalosti pracovnihoméfidla je zjevné, Ze méfidlo ztratilo metrologické
vlastnosti, je uZivatel méfidla povinen si zajistit pfipadné sefizeni &i opravu
s nasledujici kalibraci, eventualné méfidlo vyfadi; pokud uZivatel provadi pravidelné
kontroly stalosti zahrnujici dostateCny rozsah zkouSek méfidla, mize cetnost
kalibraci fidit podle vysledk( kontrol stalosti, tj. provést Ci zajistit si provedeni
kalibrace az po negativnim vysledku kontroly stalost a nasledném sefizeni
Ci oprave;

kalibrace se provadi porovnanim vlastnosti méfidla s etalonem nebo pouzitim
certifikovaného nebo jiného referencniho materialu (§ 9 odst. 5 zdkona o metrologii);
nevlastni-li uzivatel pracovniho méfidla etalon, ani certifikovany ¢i jiny referencni
material zajiStujici zasady navaznosti méfidel, a/nebo nedisponuje-li dalSimi
nalezitostmi pro provadéni vlastnich kalibraci, pak si kalibraci pracovnich méfidel
zajistuje prostfednictvim subjektu, ktery uvedenymi prostfedky disponuje (kalibrace
méfidel, na rozdil od jejich ovéfovani, je soukromopravnim ukonem), kalibrace
pracovnich méfidel se provadi v pfedem stanovenych pravidelnych intervalech,
které si stanovuje uzivatel méfidla, pfipadné v jinak stanoveném rezimu (napfiklad
podle vysledkd kontrol stalosti podle prfedchoziho odstavce).

Kontroly stalosti stanovenych nebo pracovnich méfidel se provadéji kontrolou jejich odezvy
na stejné a reprodukovatelné podminky pole ionizujiciho zafeni, napf. u méfidel davky nebo
davkového pfikonu pouzitim stejného zdroje ionizujiciho zafeni v definované geometrii
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k méfidlu nebo u méfidel aktivity pouzitim zdroje stejné aktivity ve stejné geometrii méfeni.
Na zdroje ionizujiciho zafeni pouzivané pro kontrolu stalosti méfidel nejsou kladeny zadné
metrologické pozadavky, musi byt pouze zachovana zasada méreni odezvy méfidla vzdy
stejnym zdrojem a za stejnych podminek detekce ionizujiciho zafeni.

Jako kriterialni hodnota referenéni odezvy, se kterou je pak porovnavana odezva meéfidla
pfi kontrole stalosti, slouzi hodnota odvozena z nejméné deseti opakovanych méfeni odezvy
provedenych bezprostiedné po ovéfeni/kalibraci méfidla, s uvazenim normalni distribuce
této odezvy.

Podle metrologickych vlastnosti konkrétnich méfidel, Ize vySe uvedenou zkouSku odezvy
v jednom bodé meéficiho rozsahu doplnit dalSimi zkouSkami, zejména zkouSkou odezvy
ve vice bodech méficiho rozsahu (linearita) a zkouSkami odezvy na vice zdroju s rGznymi
radionuklidy (energeticka zavislost).

6.3.2.3 Dokumentace

Zpusob plnéni legislativnich pozadavk( stanovenych zakonem o metrologii si uzivatel
méfidel musi stanovit v pfislusném systémovém dokumentu (obvykle tzv. ,metrologicky fad®);
tento dokument neni soucasti dokumentace pFedkladané k povolované cinnosti podle
atomového zakona. PInéni pozadavku zakona o metrologii je dokladovano pfislusnymi
oznacenimi na méfidlech (Ufedni znacky, kalibraéni znacky, oznaceni shody...), pfipadné
dokumenty (ovéfovaci list, resp. potvrzeni o ovéfeni, je-li vydavano, kalibracni list, evidence
pouzivanych stanovenych méfidel s datem posledniho ovéfeni). Vedeni samostatného
metrologického fadu umoznuje organim provadeéjicim metrologicky dozor provadét kontrolu,
aniz by musely vyZzadovat dokumentaci k povolené €innosti na zakladé atomového zakona
(jeji kontrola je v kompetenci jiného nez metrologického organu). Na ,metrologicky fad“
navazuje provadéci dokumentace, ktera obsahuje pfedevsim:
e seznamy stanovenych a pracovnich méfidel — nazev druhu méfidla, vyrobce,
typ vyrobni Cislo mé&fidla a ucel pouzivani,
e doklady o ovéfovani stanovenych méfidel v zakonnych lhatach (ovéfovaci listy,
resp. potvrzeni o ovéreni),
e postupy kalibrace (provadi-li kalibraci sam uzivatel méfidla) a doklady o kalibraci
pracovnich méfidel v pfedem stanovenych pravidelnych intervalech,
e postup provadéni kontroly stalosti méfidel, resp. odkaz na metodiku, podle které
se jednotlivé zkouSky provadéji
e zaznamy o kontrolach stalosti méfidel, servisu, udrzbé a vSech ostatnich okolnostech
majicich vztah k metrologickym vlastnostem méfidel.

Tento systémovy dokument musi byt z hlediska kategorizace méfidel (tj. zafazeni méfidla
do kategorie podle zakona o metrologii, § 3 odst. 1) a z hlediska ucelu méfeni a pouzivani
méfidel konzistentni s Programem monitorovani a Programem zabezpec€ovani jakosti.

6.3.2.4 Atomovy zakon a druhovy seznam meéridel ve vyhlasce €. 345/2002 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist

VS8echna méfidla uvedena v druhovém seznamu méfidel v &asti 8 PFilohy k vyhlasce

€. 345/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, jsou meéfidly, ktera jsou pouzivana

pfi ¢innostech povolovanych podle § 9 odst. 1 atomového zakona.

V oblasti intervenéni radiologie (§ 62, § 64 § 65 vyhlasky ¢&. 307/2002 Sb., o radiaéni
ochrané, ve znéni pozdéjSich predpisl), se jmenovité jedna o tyto polozky druhového
seznamu méfidel:
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8.3 Meéridla pouzivana pro stanoveni diagnostickych a terapeutickych davek
pri lékarském ozareni (doba platnosti ovéfeni 2 roky)

Uvedenému ucelu odpovidaji méfidla pouzivana k méfeni davek v primarnich svazcich
zdrojii pouzivanych v radiodiagnostice, intervenéni radiologii a v radioterapii. Udaje
takovych méfidel pak slouzi v intervencni radiologie ke stanoveni davky vysSetfované
nebo lécené osoby pro konkrétni radiologicky postup (§ 67 odst. 4 vyhlasky ¢.307/2002,
o radia¢ni ochrané, ve znéni pozdéjSich predpisi).

8.5 Sestavy pouzivané pro kontrolu limitl ozareni osob, hromadné provozovanou
osobni dozimetrii (doba platnosti ovéreni 1 rok)
Jedna se o méfidla, ktera jsou pouZivana drzitelem povoleni SUJB k provadéni sluzeb
osobni dozimetrie. Pracovisté, kde se vykonavaji c&innosti spojené s lékafskym
ozarenim, jsou povinna pro Ucely kontroly limitd ozafeni radiacnich pracovnikl kategorie
A vyuzit pouze sluzeb takovych drzitelt povoleni.

6.3.3 Specifické otazky méreni na jednotlivych pracovistich

6.3.3.1 Pracovisté intervenéni radiologie

Drzitelé povoleni k hodnoceni vlastnosti zdroji ionizujiciho zafeni ve smyslu provadéni
prejimacich zkouSek a zkouSek dlouhodobé stability (§ 44 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.,
ve znéni pozdéjSich pfedpisu) jsou povinni pouzivat méfidla stanovena, podle polozky
8.3 druhového seznamu méfidel pfilohy vyhlasky &. 345/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisu, pokud v ramci téchto zkouSek provadi méreni dozimetrickych veli€in v primarnim
svazku. Diagnostickou davku u konkrétni vySetfované osoby lIze stanovit vypocCtem
na zakladé odezvy pouzitého stanoveného méfidla (z udaju protokolu pfejimaci zkousky
nebo zkousky dlouhodobé stability) a zaznam( povinné vedenych o kazdém lékaiském
ozareni (§ 67 odst. 4 vyhlasky €. 307/2002 Sb., ve znéni pozdegjSich predpist (,U kazdého
Iékafského ozafeni se zaznamenavaji veliCiny a parametry umoznujici stanoveni davky
u kazdé vysetfované nebo Ié€ené osoby pro konkrétni zvoleny radiologicky postup.)

Zarizeni nebo pfisluSenstvi poskytujici kvantitativni_informaci o ozareni pacienta, kterymi
jsou povinné vybaveny RTG pristroje (kromé& RTG pristroju uvedenych do provozu pired
rokem 2002, vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci pécée),
o tzv. zafizeni KAP, které indikuje dozimetrickou veli€inu soucin kermy a plochy,
o softwarové vybaveni, kieré na zakladé expozi¢nich parametril vypocitava hodnotu
indikované dozimetrické veli¢iny, napf. kerma v intervenénim referen¢nim bodé,
stfedni davka v mlééné ZzZlaze, kermovy index vypocetni tomografie nebo soucin

kermy a délky pro CT,

slouzi ke kontrole stability generatoru zareni. Nejedna se o méfidla slouzici ke stanoveni
diagnostické davky podle polozky 8.3 druhového seznamu meéfidel pfilohy vyhlasky

€. 345/2002 Sbh., ve znéni pozdéjSich predpisli, uvedena méfidla jsou tudiz méfidly
pracovnimi.

Pokud je pfi IR veli¢ina soucin kermy a plochy indikovana zafizenim KAP pouZita pro
stanoveni tzv. diagnostickych referencnich urovni podle § 62 odst. 1 vyhlasky ¢. 307/2002
Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisu, které slouzi k posouzeni optimalizace procesu lékafského
ozareni, pak je nezbytna kalibrace zafizeni KAP, a to pfimo na daném RTG pfistroji se
zohlednénim jeho klinického pouziti, napf. rozsah pouzivanych expozi¢nich parametr(,
geometrie, vliv  vySetfovaciho stolu, atd. Tento pfistup je v souladu
s § 11, odst. 5 zakona o metrologii. Kalibrace se provede minimalné jednou, optimalné
na zacatku provozu RTG pfistroje pfi prejimaci zkouSce. Kalibraéni list pak mize byt vydan
jako pfiloha protokolu o pfejimaci zkouSce. Nova kalibrace je vyzadovana pouze v pfipadé,
Ze se zméni pouziti RTG pfistroje zplsobem, ktery ovlivni hodnotu kalibraéniho koeficientu.
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V pribéhu pouzivani indikatoru dozimetrické veli¢iny se provadi jeho kontrola stalosti,
idealné v pribéhu zkousky dlouhodobé stability.

Pokud jsou pracovisté interven¢ni radiologie vybavena elektronickymi osobnimi operativnimi
dozimetry, slouzicimi k regulaci ozareni (obvykle signalizaci pfekroCeni nastavené urovné
davky nebo davkového pfikonu), pak tato méfidla jsou méfidly pracovnimi, pokud nejsou
urena pro méfeni havarijni podle polozky 8.7 druhového seznamu méfidel (viz Cast
2.4 vyse).

6.3.3.2 Obecné doporuceni pro porizovani méridel

V pfipadé stavby novych pracovist, kde bude provadéno |ékafské ozareni, pfi rekonstrukci
stavajicich pracovist, nebo pfi nakupu méfidel pro pracovisté provadéjici lékafské ozareni
je doporuéeno vyzadovat na zakladé smiuvnich vztahl dodavku jen méfidel schvaleného
typu i v pfipadé, kdy tato nejsou méfidly stanovenymi, a to s ohledem na zajisténi pfimérené
metrologické urovné méfidel i nepodléhajicich metrologické regulaci. Typy nové vyrabénych
Ci dovezenych méfidel mohou byt totiz na Zadost vyrobce €i dovozce schvaleny i v pfipadé,
kdy schvaleni typu nepodléhaji (§ 6 odst. 1 zakona o metrologii).
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