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ABSTRAKT

Kategorizace zdravotnické techniky: Kategorizace zdravotnické techniky — diagnosticka
zobrazovaci technika, ndvrh pfistrojové zobrazovaci techniky vhodné pro urgentni piijem

Cilem prace bylo vytvofit navrh kategorizace v oblasti skiagrafické a ultrazvukoveé
diagnostické techniky pro urgentni pfijem. Tato kategorizace by meéla slouzit jako
podklad pro novelizaci thradové vyhlasky a méla by pomoci navrhnout vhodné
pristrojové vybaveni RTG a UZ na urgentnim piijmu. Na zéklad¢ dotaznikového Setieni
a fizenych rozhovort byla navrhnuta kategorizace, ktera byla podlozena vysledky
rentgenovych zkousek naméfenych pomocirentgenovych fantomi. Experimenty
S navrzenymi a zrealizovanymi sonografickymi fantomy slouzily také jako podklady pro
kategorizaci. Z kategorizace a experimenti vyplyva vhodné pfistrojové vybaveni
v oblasti skiagrafie a ultrazvukové techniky. Vysledkem je kategorizace, dle které je
mozné ¢lenit RTG a UZ pristroje do 3 skupin Top-Stiedni-Nizsi dle specifi¢nosti a kvality
pfistroje pro urgentni piijjem. Jako vhodné vybaveni pro toto oddéleni bylo shledano
skiagrafické vybaveni z Top tfidy, a to pfedev§im na zakladé parametru polohovatelnosti
v prostoru a ultrazvukové vybaveni z tfidy Stfedni, pro svou multifunkénost a nizsi
naroc¢nost obsluhy.

Klicova slova

Uhradova vyhlaska, Urgentni ptijem, Rentgen, Ultrazvuk, Kategorizace, Fantom.



ABSTRACT

Categorization of medical devices: Categorization of medical devices — diagnostic
imaging, proposal of instrumentation imaging technology suitable for urgent care centre

The aim of this work was to create a suggestion for categorization of skiagraphic and
ultrasonic diagnostic techniques on urgent care centre. This categorization should be used
as background materials for decree of reimbursement and should help during proposing
suitable X-ray and ultrasound devices on urgent care centre. Based on survey and
controlled interviews was proposed categorizing that was supported by X-ray tests results
measured by X-ray phantoms. Suggested and performed experiments with sonographic
phantoms were also used as a background material for categorization. Appropriate
skiagraphic and ultrasonic equipment is based on categorization and experiments. The
result is categorization that is divided into 3 groups Top-Medium-Low based on
specifications and quality of X-ray and ultrasound devices for urgent care centre. Suitable
skiagraphic device for urgent care centre is from the Top group because it is positioning
in space parameter. Suitable ultrasound device is from the Medium group for it is
multifunction and lower operations demands.

Keywords

Reimbursement decree, Urgent care centre, X-ray, Ultrasound, Categorization, Phantom.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

Q J nebo HU Tepelna kapacita anody udavana v Joulech nebo ve
specialni tepelné jednotce Heat Unit

Eke eV Kineticka energie elektronti udavana v elektronvoltech

N, - Pocet elektronil

f Hz Zobrazovaci frekvence sondy

HCR Lp/mm Rozliseni pii vysokém kontrastu (line pair per milimeter)

I A Proud v Ampérech

P W Vykon v kilowatech

U \Y/ Napéti v kilovoltech

VO mm Velikost ohniska rentgenky

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

A - mod Amplitudové zobrazeni (Amplitude)
ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
B - méd Dvojrozmérné zobrazeni (Brightness)

CDE/CPA/CAI  Energeticky Doppler (Color Doppler Energy/Color Power Angio/Color
Amplitude Imaging)

CDI/CFM Barevny Doppler (Color Doppler Imaging/Color Flow Mapping)

CR Pocita¢ova radiografie (Computed Radiography)

CT Computed tomography — vypocetni tomografie

CW - méd Kontinualni Doppler (Continuous wave)

CR Ceska republika

DQE Detekéni kvantova téinnost (Detective quantum efficiency)

DR Digitalni radiografie (Direct Radiography)

ECHO Echokardiografie

FN Motol Fakultni nemocnice Motol

GMDN Celosvétovy systém zdravotnickych prostiedkt (Global Medical Device
Nomenclature)

HCR Rozliseni pfi vysokém kontrastu - rozliSeni (High Contrast Resolution)

JIP Jednotka intenzivni péce

LCR Rozliseni pfi nizkém kontrastu - kontrast (Low Contrast Resolution)

M — mod Zobrazeni v realném Case (Motion)

MRI Magneticka rezonance (Magnetic resonance imaging)

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

PW Pulsni Doppler (Pulsed wave)

RTG Rentgen

SONO Sonografie — vysetieni ultrazvukem

TEE Transesofagealni sonda

UP Urgentni pfijem
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1 Uvod

Tato bakalatska prace se zabyva vytvoienim kategorizace zdravotnické techniky v oblasti
diagnostické skiagrafické a ultrazvukové zobrazovaci techniky a néasledné névrhem
pristrojového vybaveni této techniky vhodné pro urgentni a traumatologicky ptijem.
Motivaci pro tuto bakaldiskou praci je problematika pterozdélovani thrad za jednotliva
vySetieni diagnostickymi metodami na zakladé wthradové vyhlasky, ktera zadnym
zptisobem necleni zdravotnickou techniku dle pfesné definovanych parametri do hladin
urcujicich napftiklad specifika pouziti ¢i kvalitu pfistroje. Navrzenou kategorizaci a jeji
parametry bude snaha podlozit na zaklad¢ obrazové dokumentace. Praktické experimenty
budou realizovany na zobrazovaci diagnostické technice, kterou disponuje Fakultni
nemocnice Motol (FN Motol).

1.1 Prehled sou¢asného stavu

V soucasné dobé je zazité dé€leni zdravotnickych technologii, které se standardné
pouziva u nas ive svété. Bézné je déleni naptiklad terapeutickych postupt, 1ékd,
zdravotnické techniky (ZT) do tiidy rizika ¢i dle tcelu.

Clenéni ZT dle t&elu:

e Diagnosticka ZT, ktera se dale déli na zobrazovaci, endoskopickou
minimaln¢ invazivni ZT, ZT pro monitorovani vitalnich funkci a dalsi.

e Terapeutickd ZT, s dalSim clenénim na simulaéni systémy, rehabilitani
a mnoho dalSich.

e Ostatni ZT, kde si jako podkategorie lze ptedstavit kardiologickou invazivni
techniku ¢i psychiatrickou ZT.

e Pomocna ZT je posledni skupina, ktera zahrnuje napiiklad vypocetni
techniku.

Vsechny zvySe uvedenych Kklasifikaci déli ZT pouze obecné anezabyva
se podrobngjsim délenim jednotlivych pfistroji. Tomuto podrobnégjsimu ¢Elenéni
se vénuje napiiklad mezinarodné uznavany systém pouzivany k identifikaci a klasifikaci
zdravotnickych prostiedk  (ZP), nazyvany GMDN (Global Medical Device
Nomenclature). Tento nejrozsitenéjsi systém umoznuje blizsi identifikaci vSech ZP (tedy
| zdravotnické techniky) s podobnymi vlastnostmi, které se specifikuji pétimistnym
kodem, ktery je zce spjat s nazvem a definici ZP. Hlavnim u¢elem GMDN je poskytnout
organlim statni spravy, poskytovatelim zdravotnické péce, vyrobcim a zdravotnim
pojistovnam jednotné generické pojmenovani ZT. Bohuzel, ani tento celosvétove
uznavany nomenklaturni systém nezahrnuje zohlednéni jednotlivych parametra ZT, které
hraji vyznamnou roli jak v kvalité pfistroju, tak v kvalité vySetieni ¢i terapie.
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Velkym problémem v dne$nim zdravotnictvi je East thradové vyhlasky (UV) tykajici
se ZT, na zéklad¢ které se stanovuji vySe uhrad, sméfované zdravotnickym zatizenim
za jednotliva oSetfeni. Tyto thrady jsou Cerpany z vetejného zdravotniho pojisténi a bez
bliz8i Kkategorizace zdravotnické techniky, bude nadale dochéazet k nevhodnému
financovani, které se v praxi projevuje neadekvatnim osazenim pfistrojového vybaveni
naptiklad na oddé€leni urgentniho pifijmu (UP) [1, 3].

1.1.1 Uhradova vyhlaska

Uhradova vyhlaska je soudasti Sbirky zakonti &. 348z roku2016 vydavana
Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) a pojednava o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych pojisStovnou za sluzby poskytovanych zdravotnickym zatizenim ¢i Iékati
pojisténciim dle zékona o vefejném zdravotnim pojisténi a regulacnich omezeni pro rok
2017.

Uhradova vyhlaska se kazdym rokem vydava s platnosti pro nasledujici rok, avsak
od roku 1997 nedochazelo k zdsadnim zménam.

., Navrh této vyhlasky vychazi z vysledkit dohodovaciho Fizeni zastupcii Vseobecné
zdravotni pojistovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a dale prislusnych profesnich

sdruzeni poskytovatelii zdravotnich sluzeb jako zastupcu smluvnich poskytovatelii.

Obsah vyhlasky je oviivnén skutecnosti, zda v prislusném dohodovacim rizeni dojde
¢i nedojde mezi jeho ucastniky k dohodé o parametrech uhradovych mechanismii.
V pripadeé dohody (za predpokladu jejiho souladu s pravnimi predpisy a verejnym
zdjmem) ji ministerstvo zpracuje do navrhu vyhlasky, v pripadé nedohody pak hodnoty
bodu, vysi uhrad a regulacni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim faktorem pri stanoveni
uhradovych parametrii je odpovédnost ministerstva za respektovani verejného zdjmu
na zajisténi kvality a dostupnosti zdravotni péce, fungovani zdravotnictvi a jeho stability
V rdmci financnich moznosti systému verejného zdravotniho pojisténi. ** [2]

Uhradova vyhlaska vydana pro rok 2017: [2].

Sou¢asti UV je jiz zminény systém tihrad tykajici se zdravotnické techniky. Naklady
spojené se ZT nejsou hrazeny na zéklad¢ nezavislych vicezdrojovych klasifikacnich
systémt. Klasifika¢ni systém zdravotnické techniky by mél piisp€t jak Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky (CR) pro navrh &asti uhradové vyhlagky zabyvajici
se zdravotnickou technikou, tak zdravotnim pojiStovnam a zdravotnickym zafizenim
pro snazsi vyjednavani svych pravidel [3].



1.2 Cile prace

V této praci bude navrzena kategorizace do tfi hladin vymezujici pfesné parametry,
dle kterych by se méla zdravotnickd technika klasifikovat. Toto by meélo vést
k efektivnéj$§imu pierozd€lovani uhrad v ¢eském zdravotnictvi atim pfinést zna¢né
uspory stejné jako klasifikacni systémy ZT ve svété, kde jsou jiz standardem.

Navrzena kategorizace bude vyhotovena pro diagnostickou skiagrafickou
a ultrazvukovou zobrazovaci techniku se zaméfenim na urgentni ptijem (UP). Na zakladé
klasifikace bude vytvotfen navrh piistrojového vybaveni pro vSeobecny UP.

Déle bude snaha vytvoienou kategorizaci podlozit na zakladé¢ méficich fantomi

a pomoci nich zhotovené obrazové dokumentace.



2 Urgentni prijem

Urgentni pfijem je specializované oddéleni, které fesi akutni stavy pacienta a ma

nepretrzity provoz 24 hodin denné.

Urgentnim pfijmem zvySuje Sanci na preziti a disponuje jim kazda vEtsi nemocnice.
Osetfeni na tomto oddéleni probihd bez objednani. Oddéleni urgentniho piijmu
se od klasickych ambulanci délenych dle oborové diagnézy odliSuje tim, ze je to
samostatné multioborové pracovisté. Nove pfijatému pacientovi lze poskytnout zakladni
apfi tom komplexni diagnosticko-terapeutické oSetfeni. VSe na tomto odd¢€leni, které
disponuje technickym vybavenim, jako jsou diagnosticky rentgen (RTG), diagnosticky
ultrazvuk (UZ), pocitatova tomografie (CT), operacni saly, lizkova cast s monitory
vitalnich funkci ¢i resuscitacni box. Veskeré vybaveni je k dispozici pro pacienty
S nejriiznéjSimi typy traumat, ktefi se po pfijeti posouvaji na traumatologicky piijem,
nebo pro pacienty s abdominalni bolesti nebo v bezprostiednim ohrozeni zivota. Ty se po
pfijeti na oddéleni okamzité vezou na interni pfijem. Oddéleni urgentniho piijmu se
v nemocnicich déli dle oSetfeni pacienta pravé na urgentni a traumatologicky piijem.

2.1 Plan prichodu wurgentnim prijmem ve Fakultni
nemocnici Motol

Pacient vyzadujici UP, je vprvni fadé¢ nahlasen na recepci, dale je oSetien,
stabilizovan a nasledné propustén do domaci péfe nebo predan nalezitému odd€leni
do jejich Iuzkové ¢asti jako je Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni (ARO) a Jednotka
intenzivni péce (JIP).

Plan prichodu UP ve Fakultni nemocnici Motol lze vidét na obrazku 2.1. Vytvoien
dle vlastnich zdroja s pfihlédnutim ke schématu na UP ve FN Motol.

%

oo

Suit © e |o=mm
Zachranna sluzba Velmi zavazny
zdravotni stav
Recepce UP Q§e£¥eni !)asi'entaz dle ini
zdvaznosti pfipadi

Meéné zavazny
zdravotni stav

Jednorizové
oSetreni

Obrazek 2.1: Plan prichodu pacienta urgentnim piijmem [40].

Prichod do
nemocnice

(4l
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2.1.1 Doprava na oddéleni

Doprava pacienta na urgentni piijem, mize probihat vice zplsoby. NejcastéjSim
zpusobem je piivezeni pacienta Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS). V téchto
ptipadech je pacient dopraven na UP za piitomnosti Iékafe sanitkou nebo helikoptérou.
Doprava helikoptérou je mozna pouze ve vétSich nemocnicich, které disponuji stfeSnim
¢i pozemnim heliportem, ktery je zpravidla umistén v blizkosti UP. Tito pacienti jsou
v drtivé vétSiné v pfimém ohrozeni zivota ajsou pfevezeni rovnou na vysetfovnu
intenzivni ¢asti na UP. Dal$i moznosti je dopraveni na urgentni ptijem ZZS bez I¢kare,
kdy jsou pacienti nahlaSeni na recepci a dle zavaznosti oSetieni. Dal§im zpusobem je, Ze
pacient pfichazi na odd€leni sdm a pied oSetfenim se musi nahlasit na recepci.

2.1.2 Prijmova ¢ast

Recepce, je prvni a velmi dilezita ¢ast priachodu urgentnim ptijmem, kterd slouzi
také jako informace. Byva umisténa vzdy na viditelném misté ve vstupni hale. Na recepci
se vetSinou nachazi pracovnik, ktery ma na starosti administrativu a tirazni sestra, ktera
urci prioritu oSetfeni a zda pacient zistane na UP, nebo bude poslan na traumatologii.

Potadi pacientil je urceno dle zadvaznosti symptomi a po zméfeni vitalnich funkci se tfidi
na tfi stavy:

1. Kiritické stavy — jsou feSeny okamzitg.
2. Neodkladné stavy — oSetfeni probé¢hne maximalné do 2 hodin od nahlaseni
na recepci.

oSetfeni zpravidla od 2 do 24 hodin. Takto velké casové rozmezi je udavano
z divodu, Zze pacienti pfivezeni na urgentni pfijem v kritickém ¢i
neodkladném stavu, museji byt feSeni pfednostné.

Operacni stfedisko ma na starosti celkovy chod UP a je centralou pro komunikaci
se Zdravotnickou zachrannou sluzbou pfi pfedani pacienta. Je velmi dulezité pii
mimotadnych udéalostech. Monitoruje pohyb specializovanych tymu, ma piehled
0 volnych akutnich Itizkach a operacnich séalech v celé nemocnici.

2.1.3 VySetiovny

Ambulantni ¢ast UP poskytuje oSetfeni vSem pacientim, ktefi nemaji ohroZeny
vitalni funkce a jsou mimo ohrozeni Zivota.

Intenzivni ¢ast, nékdy také nazyvand Emergency Room, poskytuje oSetieni vSem
pacientim v pfimém ohrozeni Zivota, ktefi potfebuji intenzivni a resuscitacni péci.
Po stabilizaci je pacient pfevezen na operacni sdl nebo rovnou na intenzivni lazka,
kterymi disponuje ARO a JIP.



2.1.4 Luzkova ¢ast

Expektacni luzka maji za ukol pfijmout pacienta ne na hospitalizaci, ale
na kratkodobé pozorovani pro stanoveni presné diagnozy, ¢ekani na vysledky vysSetieni
nebo na volné lazko v akutni lizkové ¢asti. Na téchto lizkéch stravi pacient maximalné
24 hodin. Ve vétsich nemocnicich je soucasti lizkové ¢asti izolacni pokoj pro pacienta

s infekéni nemoci.

2.2 Pristrojové vybaveni urgentniho prijmu

Pristrojové vybaveni je fizeno Vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., kterda pojednava
0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni

a kontaktnich pracovist.

Vyhlaskou je fizeno, Ze mimo bézna vybaveni pro klinické oSetfeni musi mit UP
k dispozici pfistroje pro stabilizaci Zivotnich funkci, jako monitor vitalnich funkci,
transportni ventilator, zdroj medicinskych plynti, defibrilator a resuscitaéni vozik, infuzni
pumpu, anesteziologicky pfistroj.

Dalsi vybaveni, kterym by mél urgentni ptijem disponovat:

e RTG skiagrafie
e Diagnosticky sonograf
e Vypocetni tomografie

2.3 Shrnuti potieb urgentniho prijmu

V Ceské republice mame 74 pracovist UP pro dospélé apro déti, kterd jsou
koncipovana na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti, hlavné ve Spojenych statech
americkych (USA), kde jsou znama jako ,,Emergency* a maji striktné dana pravidla pro
spravnou funkcnost oddéleni.

Urgentni pfijem je v dne$ni dobé& nedilnou soudasti vétsiny nemocnic v CR. Bohuzel

stale to neni naprosto bézné oddéleni v kazdé nemocnici.

Nartist poétu urgentnich piijmi v Ceské republice, by byl velmi p¥inosny, hlavné pro
pacienta. Cim vice bude UP v Ceské republice, tim lepsi bude péce o pacienty s nahlymi
poruchami zdravi v co nejkrat§im case. Bohuzel, néktefi pacienti si urgentni piijem
zaménuji s ordinaci praktika jen s tou vyhodou, ze UP neméd omezenou otviraci dobu.
Toto je také jednim z dliivodi, pro€ lze stale nalézt doktory ¢i jiné povérené odborniky,
ktefi nejsou pro budovani novych urgentnich piijmi [4, 5, 6].



3 Rentgenova zobrazovaci diagnosticka
technika dnes

Rentgenova diagnostika nazyvana téZ radiodiagnostika se vyviji od roku 1895, kdy
Konrad Rontgen objevil paprsky X a potidil prvni snimek lidského téla. Radiodiagnostika
ionizujici zafeni. Pro Clovéka je velmi vyznamna pii diagnostice, kterd umoziuje
neinvazivni zobrazeni a nasledné prozkoumani anatomické struktury lidského téla
a zjisténi riznych patologickych zmén.

Vyhodou radiodiagnostiky je relativné nizkéd cena a ptresnost. BohuZzel nevyhodou,
kterd nelze opomijet je fakt, ze je vzdy jista zatéz vysetfovanych pacientli prave
ionizujicim zafenim. Dfive pofizeni jednoho snimku trvalo i nékolik minut, dnes je davka
ionizujiciho zéfeni podstatné nizsi uz z divodu, Ze se doba ozafeni zkratila fadové
na sekundy az milisekundy [7, 8].

3.1 Rentgenové zobrazovaci metody

Rentgenové zobrazovaci metody vyuZziva rentgenové vysetfeni (RTG vySetieni) —
skiagrafie, skiaskopie a vypocetni tomografie znama spiSe pod ndzvem vypocetni
tomografie (dale CT z anglického ,,Computed Tomography*) [8].

3.1.1 Princip RTG

Zékladni princip této diagnostické zobrazovaci metody se nazyva transmisni a je
zalozen na tom, Ze z jedné strany pacienta je zdroj zafeni a Z druhé strany je detektor,
ktery detekuje zeslabeni zafeni na zdklad€¢ rizné absorpce arozptylu RTG zafeni
v tkanich a organech [8].

3.2 Konstrukce RTG

Diagnosticky skiagraficky trauma rentgen se sklada z rentgenové lampy, zdroje
elektrického napéti neboli generatoru, které jsou umistény nej€astéji na motorickém
stropnim zavésu, ktery za pomoci elektrickych linearnich os umoZziuje snadny posun.
Dalsim komponentem je zobrazovaci detektor a pacientsky stll, které mohou byt také
elektricky motorizovany. Dalsi soucasti RTG je vertikalni stojan nazyvany vertigraf pro
vySetieni pacienta ve stoje. Ten je pohyblivy ve vertikdlnim sméru, jak je patrné z nadzvu.
Vsechny posuvy, jak detektoru tak vertigrafu, jsou pln€ synchronizované se stropnim
zavésem, nesoucim rentgenku [9].



3.2.1 Rentgenka

vvvvvv

RTG zafeni.

Lze rozliSovat rentgenky pro skiagrafii, skiaskopii — zde je samostatny sortiment pro
angiografii, CT, pro zubni rentgeny, pro mamografii a rentgenky pro mobilni zatizeni. Je
to tedy rozsahly sortiment zafict jak ve vykonech, tak i v cenovych relacich. Napiiklad
ceny rentgenek pro CT jsou srovnatelné s ceny automobild vyssi stiedni tiidy.

Rentgenka je sklenéna vakuova trubice, ktera obsahuje dvé elektrody. Wolframovou
anodu a zhavici katodu.

Katoda

Katoda je tvofena zhavicim dratem z wolframu, ktery je spiralovité navinuty. Pramér
vlakna je pfiblizn¢ 0,2 mm a dosahuje teplot az 2 700C. Slouzi k produkci elektrond.
Katoda se rozzhavi diky Zhavicimu obvodu. Po pfivedeni vysokého napéti na katodu
se zvysi jeji teplota adojde na ni ktermoemisi elektrond. Tyto elektrony jsou
urychlovany silnym elektrickym polem a dopadaji na opacné (kladn€) nabitou anodu pii
vzniku rentgenového zafeni. Dulezité je tento proud elektroni zafokusovat do jednoho
bodu na anodé [11, 12].

Anoda

Anoda je tvofena kovovou destickou, nejCastéji z wolframu, ktery ma vysoky bod
tani (pfes 3.370C) a diky vys$simu atomovému ¢islu se zvysuje produkce fotond.

Kineticka energie dopadajicich elektronti na anodu je po interakci s jejimi atomy
pfeménéna na RTG zafeni pouze z 1 %. Zbytek, ptiblizné 99 % se zméni v teplo, které
zaté¢Zuje anodu a ta musi byt chlazena. Pro rentgenky s niZ§im vykonem staci chlazeni
vzduchem, ty svysSim vykonem jsou chlazené tekutinou nebo rotaci anody, kdy
se energie rozprostie po celém obvodu anody a nedochézi tak k lokalnimu piehtivani
jednoho bodu.

Dulezitym parametrem kazdé rentgenky je pravé tepelna kapacita anody. Coz
znamena, jaké mnozstvi tepla mize byt v anodé ulozeno, aby se nepiehtala. Dle tepelné
kapacity anody lze fict, kolik expozic miiZze obsluha RTG udé¢lat za urc¢itou dobu, aniz by
se anoda ptehfala. Tepelna kapacita anody Se da vypocitat ze vzorce ¢. 1, uvazujeme-li,
ze se 100 % elektront pfeméni na teplo.

Q = Ege " e (3.1)
kde Q je mnozstvi tepla, Eg, je kineticka energie elektronti a n, je pocet elektronti.

Teplo se udava v J (Joul) nebo ve specialni tepelné jednotce HU (Heat Unit). Vztah
obou jednotek je: 1 J = 1,35 HU. Energie elektronti ma jednotku eV a pocet elektront je
bez jednotky.

Rentgenky s vysokou tepelnou kapacitou se zahfivaji pomaleji, nez rentgenky

S nizkou tepelnou kapacitou.
10



e Pevna anoda — je nejjednodussim typem. V piipadé této rentgenky je teplo
odvadéno pry¢ pies médénou ty¢ anody. Rentgenka s pevnou anodou se vyuziva
u pfistroji, které nepotiebuji mit vysokou tepelnou kapacitu anody.

Rota¢ni anoda — veskera energie se soustfedi do malého prostoru (ohniska), aby se
teplo mohlo rozlozit na vétsi plochu, vymyslela se rotacni anoda. Otacky anody jsou
v rozsahu 3.000 az 20.000 ot./min. podle typu rentgenky. Vyuziva se ve vétSiné
diagnostickych pfistrojich [11, 12].

e Evakuovana banka

Tato baiika je nejCastéji vyrobena ze skla a je obtékana olejem, ktery odvadi teplo
z rentgenky. Banka ma za ukol udrzet v trubici vakuum a je v ni umisténa katoda i anoda.
Barika byva jesté ulozena v olovéném obalu, ktery ma za ukol zachytit nezadouci zareni.

Generator

Generator lze nazyvat také napajeci zdroj.

e Vysokonapétovy transformator transformuje napajeci napéti a proud na hodnoty,
které jsou tfeba k provozu rentgenky. V naSem piipadé z 230V 1-fazové
(400 V 3-fazov¢) a ampér (podle piikonu) na kilovolty a miliampéry.

e Zhavici transformétor p¥ivadi na katodu Zhavici proud od 4 do 10 A. Tento
transformator je stejné€ jako vysokonapét'ovy uloZen v oleji, ktery izoluje i chladi.

e Usmérnova¢ usmériuje sitovy stiidavy proud na stejnosmérny. [10, 11]

Rentgenka v klasické skiagrafii

Klasické rentgenky pracuji pti napéti v rozmezi 40 — 150 KV a pti vykonu v rozmezi
od jednotek kW pro malé pojizdné RTG az piiblizné do 80 KW pro velké stacionarni
RTG. Vétsinou ma dvé ohniska o velikosti 0,6 — 1,2 mm. Skiagrafické rentgenky jsou
velmi vytizené, predev§im pravé naurgentnim piijmu amusi byt velmi dobie
ochlazovany, aby se neptehiivaly [13].

3.3 RTG Skiagrafie

Skiagrafie (snimkovéni) je zobrazovaci diagnosticka metoda vyuZivana ve vSech
zdravotnickych zafizeni, kterd umoziuje zhotoveni jednotlivych snimkd.

Nejcastéji se skiagrafie vyuziva pro vySetieni tvrdych tkani, jako jsou kosti, klouby
a zuby.

Skiagrafie je velmi rychla diagnosticka metoda a pro tuto svou vlastnost, je nedilnou
soucasti vSech urgentnich pfijmi v nemocnicich. Bez této diagnostické metody,
by se urgentni ptijem nedokazal obejit [13].

3.3.1 Princip

Tkéané jsou nestejnorodé, a proto pohlcuji riizné hodnoty prochézejiciho svazku RTG
zateni. Pomoci tohoto faktu vznika negativ s latentnim obrazem prosvicené tkané
11



a umoznuje odhadnout vnitini struktury ¢i piipadné poranéni organli nebo struktur.
Ziskany obraz je zachycen na citlivy materidl - RTG film. Tento snimek je
dvojrozmémym obrazem plastického objektu, tudiz ho lze nazyvat sumacnim.
Pro ptedstavu sumacni obraz vyobrazuje udaje o vSech tkanich v téle, kterymi prosli
RTG paprsky nezavisle na poradi. Svétlejsi zastinénd mista jsou tkané, které absorbuji
vice RTG zétfeni. Naopak tmava projasnénd mista jsou struktury ¢i tkang, které absorbuji
mén¢ zareni. Tato terminologie je z divodu, ze snimek je negativem [12, 14, 15].

3.3.2 Skiagraficky obraz

Schéma RTG obrazu lze vidét na obrazku 3.1. Jak bylo jiz zminéno, skiagrafie je
metoda, kterou nelze pozorovat obraz v redlném case, ale ziska se pouze jednotlivy
dvojrozmérny snimek. Ten je zhotoven ze dvou projekci — pfedozadni a bo¢né. Pro
skiagrafii jsou dvé projekce vyhodou. V prvni fadé skytaji informaci o prostorovém
uspotadani stavby lidského téla a nékdy Ize pomoci dvou projekei najit zmény, které by
V jedné nebyly ziejmé [15, 16].

e Piedozadni projekce — pii této projekci prochazi pacientem RTG paprsky
smérem zepredu dozadu, tedy z ventralni strany dorzalné.

e Bocna projekce — je-li leva strana pacienta blize k rentgence, byla provedena
levd bo¢na projekce. Do rohu snimku se na zakladé levé ¢i pravé bocné
projekce vkladaji odpovidajici pismena L nebo R [15].

Rentgenka
Film nebo stinitko
-+ Anoda
U
— ‘x - ziFeni |
& 2
v 3
¢
Katoda |
VySetifovana tkdn
& ¢
Zhaveni

Obr. 3.1: Schéma RTG zobrazeni [16].
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Klasické (analogové) snimkovani
Tato metoda vyuzivd RTG filmy, které jsou nakladnéjsi, nez naptiklad vyuziti kazety

U nepfimé digitalizace.

Digitalni snimkovani

Tato metoda je novéjsi a vyhodnéjsi nez analogové snimkovani. Vyhodou
digitalizace RTG obrazu je vyssi kvalita ziskanych snimkt a mensi davka ozafeni.
Transport snimku do pocitace ma mnoho pozitiv. U RTG obrazu je mozné provést zmény
jako uprava jasu, kontrastu, zvétSeni pro lepsi ¢teni ze snimku. Obrazova dokumentace

se diky digitalizaci mtize archivovat, opétovné tisknout.

. Metoda nepiimé digitalizace (CR)

CR (Computed Radiography) neboli pocitacova radiografie vyuzivd misto
RTG filmu kazety, které se vyuzivaji opakované pomoci pamétové folie. Nasledné se
kazeta musi vlozit do digitizéru, kde je pomoci laseru skenovana, dokud se z latentniho

obrazu netransportuje v digitalni podob¢ do pogitace.

o Metoda primé digitalizace (DR)

DR (Direct Radiography) neboli digitalni radiografie nevyuziva film ani kazetu jako
predchozi metody, ale plochy panelovy detektor, ktery je pfimo soucasti ptistroje. Zareni
se zachyti na tomto detektoru a je okamzité pfevedeno na elektricky signal a do pocitace.

Obrazova informace je digitalizovana béhem nékolika sekund [13, 15, 17].

Kvalita RTG obrazu

Kvalita RTG obrazu je velmi podstatny parametr pro spravné a piesné uréeni
diagnozy.

Velikost pixelu udava hustotu snimkovych elementii pouzitého senzoru. Cim je obraz
kvalitnéjsi, ve smyslu, Ze je na ném vidét vice detaill je velikost pixelu mensi. S rostouci
velikosti pixelu kvalita RTG snimku klesa.

Rozlisovaci schopnost RTG pftistroje mtize byt ovlivnéna kvalitou filmt ¢i detektorti
a pohyblivymi artefakty, at’ uz se jedna o srde¢ni ¢innost nebo o pohyby vySetfovaného.
Pohybové artefakty je mozné rychlosti expozice eliminovat. RozliSovaci schopnost
se déli na rozliSeni pfi vysokém kontrastu a rozliSeni pfi nizkém kontrastu.
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o Rozliseni pri vysokem kontrastu (HCR)

Rozliseni pfi vysokém kontrastu zkracen¢ nazyvané jen jako rozliSeni. Tento
parametr udava, jakou nejmensi vzdalenost dvou pfedmétii na snimku je jeste
mozné vidét jako oddélené objekty, dokud se nespoji v jeden. HCR je
parametr, ktery se méti na RTG fantomech a jeho jednotkou je Ip/mm (line
pairs per milimeter), tedy pocet part ¢ar na jeden milimetr. Na obrazku 3.2
lze vidét C¢arovy fantom, srozliSenim 3,2 Ip/mm. Pozadované minimalni
rozliSeni udavané vyrobci RTG piistroja je > 2,4 Ip/mm [10].

Obrazek 3.2: Ukazka ¢asti fantomu firmy Pehamed pro posouzeni kvality obrazu pfi rozliseni
pii vysokém Kkontrastu [40].

o Rozliseni pri nizkém kontrastu (LCR)
Rozliseni pfi nizkém kontrastu zkracené nazyvané jen jako kontrast. Tento
parametr nam udava stupné Sedi v RTG snimku. Rozdilnd barva dvou
pfedmétti na snimku znaci rozdilnou absorpci RTG zafeni, ktera zavisi na
denzité (hustote) tkan€ na snimku. LCT je parametr, ktery je také moZny
méfit na fantomech aje uvadén v %. Coz znamend, kolik rozliSovacich
detaild jiz nelze na snimku vidét. Na obrazku 3.3 Ize vidét 7 objektti ze 7 [10].

Obrazek 3.3: Ukazka ¢asti fantomu firmy Pehamed pro posouzeni kvality obrazu pfi rozliseni
pfii nizkém kontrastu [40].
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3.3.3 Vyhody a nevyhody

Vyhody

Diagnostika pomoci RTG je velmi rychld, neinvazivni a bezbolestnd metoda, ktera
pomiize diagnostikovat rizné nemoci nebo zranéni vcetné¢ nékterych typu rakoviny,
zlomenin kosti a infekci. Snimky z RTG lze uchovat dlouhou dobu a fotograficky
RTG film ma velice dobré rozliSovaci schopnosti. Oproti diagnostice pomoci CT ¢i

skiaskopii jsou davky ionizujiciho zafeni relativné malé.

Nevyhody

Nevyhodou rentgent bez rozdilu typu je ozafeni ionizujicim zafenim, které ve velmi
malé mife mize zvySovat riziko rakoviny v budoucnu. Toto riziko je vyssi u déti.
Skiagrafie je oproti skiaskopii ¢i angiografii znevyhodnéna tim, Ze snimek dokéaze
zachytit pouze dvourozmérny obraz a lze zaznamenat pouze jednotlivé snimky, nikoliv
kontinualni d€j. Coz nemusi byt vzdy nevyhodou naptiklad pfi potiebé rychlé diagnostiky
na UP [12, 13, 18].
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3.4 Dalsi typy diagnostickych RTG vyuzivanych na UP

3.4.1 RTG Skiaskopie

Skiaskopie (prosvécovani) je zobrazovaci diagnostickd metoda, ktera pofizuje
snimky témé&f kontinualné (az 40 snimkii/sekundu) a lze je vnimat jako obraz v realném

Case.

Vyuziva se k vysetieni mocovych cest, srdce, traviciho traktu, kde je naptiklad vidét
pfimo peristaltika zaludku a stfev, pii zavadéni stentl a nastiiku katetrii. U vySetfeni
branice a plic l1ze pozorovat dychaci pohyby.

Vyhodou skiaskopie je pozorovani dynamickych jevii a dobra prostorova predstava
umisténi jednotlivych organi. Naopak nevyhodou oproti skiagrafii je vySe ozareni
pacienta pfi vySetfeni, ale také pfitomného doktora. VySetteni trva fadové jednotky az
desitky minut. Dalsi nevyhodou je niz$i rozliSovaci schopnost detektoru [12, 18].

3.4.2 RTG Vypocetni tomograf (CT)

CT je zobrazovaci diagnostickd metoda, kterd pomoci RTG zafeni umoziiuje

sledovani lidského téla v sérii tenouckych fezi.

Pracuje na principu rentgenka — scintilaéni detektor. Ty jsou kolem pacienta
pootaceny o urcity thel a v kazdé nové pozici si vytvori snimek, ktery detektor zasle
do paméti pocitace.

Pti rekonstrukci obrazu se zde vyuzivd tomografické rekonstrukce, coz je

trojrozmérny obraz, ktery vznikl pocitaovym zpracovanim mnoha dvourozmérnych
snimkl pod riznymi thly [16, 18].

CT zobrazuje mékké tkan¢, naptiklad slezinu, pankreas, mozek, ledviny, svalstvo.
Doporucuje se vyuzivat predevS§im na traumatologiich v akutnich stavech jako je
poranéni lebky a patete, pfi cévni mozkové piihodé nebo k diagnostice nadori.

Vyhodou CT je, Ze umoznuje vysoké rozliSeni i malo kontrastnich meékkych tkani.
Bohuzel handicapem CT je velmi vysoka davka RTG zafeni na jedno vySetieni [14, 18].

16



4  Ultrazvukova diagnostika dnes

Sonografie, SONO neboli ultrazvuk (UZ) je diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera
se vdnesni dob¢ velice rychle vyviji. Je velmi rozsifena a U pacientii také znacné
oblibena. Hlavnim diivodem popularity této metody je bezbolestné a oproti rentgeniim
také nezavadné vysetieni, kterym lze zobrazit mekké tkané v téle [21].

Jedno  z nejcastéjSich  vySetfeni  ultrazvukem je ultrazvuk v gynekologii
a v porodnictvi, kdy lze krasn€¢ pozorovat plod v mat€in¢ btise. Déle se velmi Casto toto
vysetieni uziva k ultrazvuku bficha, kdy ma pacient bolesti a neni jasny jejich ptivod.
Ultrazvuk v biisni dutiné zobrazi organy, jako jsou ledviny, jatra, Zlu¢nik, slinivka nebo
tteba mocovy meéchyi. Jako dalsi bézné vysetieni ultrazvukem lze oznacit
Echokardiografii. Echokardiografie je vySetfeni srdce, které se zaméiuje napiiklad
na srdecni sval, osrde¢nik nebo na chlopné [20].

4.1 Princip UZ

Jako ultrazvuk Ize oznacit kterykoliv zvuk s frekvenci vyssi nez 20 kHz. Ultrazvuky
v I¢katstvi vyuzivaji zvuk o vysokych frekvencich od 1 az po 20 MHz, které jsou pro
lidské ucho neslysitelné. Horni mez pro zdravé lidské ucho je totiz 20 kHz. Tento zvuk,
ktery je vysilan do vySetiované ¢asti téla pacienta se nazyva ultrazvuk a §ifi se jako vina
prostiedim. Zdrojem pro tyto viny je piezoelektricky krystal v ultrazvukové sondé.

Rychlost sifeni ultrazvukovych vin je v riiznych tkénich odlisna. Této vlastnosti tkani
fikdme akustickd impedance. Ultrazvukova vlna pii prichodu télem pacienta narazi
na rozhrani dvou tkani o rizné akustické impedanci. Rozhrani tkdnovych prostredi je
napiiklad zluénik, ktery je obklopen tukem. Zde ¢ast viny projde K jinému tkanovému
rozhrani a jina Cast se odrazi a vraci se zpét k ultrazvukové sond¢, kterd slouzi jako
vysila¢ 1 pfijimac. Schopnosti jednotlivych tkdni odrdzet ultrazvukové viny se ftika
echogenita [15, 21].

Ultrazvukové sondy registruji jak pocet odrazenych vin, tak dobu za kterou
se ultrazvukova vlna vrati zpét k pfijimaci, coz je ta stejnd sonda. Ultrazvukovéa sonda
se ptilozi pfimo na vySetfovanou Cast téla a vySetfujici 1ékar ji pohybuje dle potieby.
Ultrazvukové vInéni se odrazi na rozhrani vzduch — tkan a z divodu vysoké impedance
vzduchu se cely povrch sondy, dotykajici se s télem pacienta potie gelem, ktery eliminuje
zaporné artefakty vzduchu a zvuk se bude 1épe §ifit az ke zkoumané tkani [19].
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4.1.1 Vznik obrazu

Udaje, které ziska sonda jako detektor, jsou nasledné posilany do vykonného

pocitacového softwaru, kde jsou sestaveny v obraz.

Odrazené ultrazvukové viny jsou signaly o ur¢itych amplitudach, které pocitac
dokaze prevést na stupné Sedi. Tento proces je tak rychly, ze se bézné sonografické 2D
obrazy promitaji ptimo v aktualnim ¢ase [21, 22].

Piezoelektricky jev

Piezoelektricky jev se vyskytuje u krystalickych materialti (napi. kiemen, tirmalin,
polykrystalické latky), kdy vlivem stfidavého proudu méni svou velikost. Pti deformaci
se krystal zvétSuje ¢i zmensuje a tim vznika mechanické vinéni,

e Piimy piezoelektricky d¢j
Timto déjem se detekuji ultrazvukové viny.

Pti deformaci krystalové miizky uvnitf piezokrystalu se posunou kladné a zaporné

ionty tvofici krystalovou miizku a tim se vytvoii naboj na povrchu materialu.
Cim vétsi deformace krystalu, tim vétsi velikost naboje.
e Nepiimy piezoelektricky d¢j
Timto déjem se ultrazvukové viny generuji.

Pokud je povrch piezokrystalu vystaven elektrickému napéti, dojde k jeho deformaci,

kterou Ize méftit. Tato deformace je zplisobena posunem iontd v krystalové miizce.

Cim vétsi je elektrické napéti, tim vétsi je deformace piezokrystalu [18, 23, 24, 25].

4.2 Konstrukce UZ

Ultrazvukovy diagnosticky pfistroj, nékdy také ultrasonograf nebo echograf.

Diagnosticky ultrazvuk se sklada z vySetfovacich sond, elektronickych obvodi
pro vyvolani piezoelektrickych prvki, obrazovky a zdznamovych jednotek. VSechny tyto
soucdsti jsou fizeny mikroprocesory.

4.3 Prehled zobrazovacich modu

43.1 A-mod

Toto jednorozmérné zobrazeni, je nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu.
»A“Vnazvu je zanglického Amplitude. Ultrazvukové viny odrazené od tkanového
rozhrani jsou pfijimény sondou jako jednotlivé signély, které jsou zobrazeny na monitoru
jako impulzy na ¢asové ose, coZz muzete vidét vlevo na obr. 4.1.
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A — mddem lze velmi pfesné méfit vzdalenost, nevyhodou je, Ze linie objektl neni
jasn¢ definovana.

Amplitudové zobrazeni se dnes nejhojnéji vyuziva v oftalmologii [27, 28, 29].

4.3.2 B-—mod

»B“Vnazvu je od anglického Brightness, coz se pielozi jako jas. B-mod je
dvojrozmérné zobrazeni, které miiZzete vidét vpravo na obrazku 4.1. Intenzita odrazeného
signal se na monitoru zobrazi jako rizné stupné Sedi. Tkan¢ s vyssi echogenitou, tedy
S riiznou odrazivosti, jsou na monitoru svétlej$i mista. Tkan¢ s niz$i echogenitou jsou na
monitoru tmavsi mista a jsou to homogenni tkand. Cerna mista je tekutina, bez vnitiniho
echa. Jako posledni jsou tkan¢ se silnym echem jako naptiklad kosti, plyn a kameny.
Témito tkanémi neprojdou ultrazvukové viny a lze je poznat tzv. akustickym stinem
smérem od sondy. Na obr. 4.2 1ze vidét zobrazeni jater. B-mod se povazuje za rozhodujici
meznik ve vyvoji sonografie.

¥ poloha ipohrb sondy
|| SOmdy 4 -,—-r--l'-‘__1~
" “:'"’-L‘_ Y model fkane (T "_‘-.\".‘ model tkané
2 1" —
ohrazovka obrazovka
| o=
YJ .I'I_V J‘Y‘I‘ _J.'\__j‘ll'__ |
S )

Obrazek 4.1: Princip zobrazeni A-modu (vlevo) a B-modu (vpravo) [26].

Statické zobrazeni B

Je plivodni zobrazeni, kde bylo vytvofeni obrazu velmi zdlouhavé, jelikoz
se muselo posouvat a natacet sondou, ktera obsahovala pouze jeden ménic.

Dynamické zobrazeni B

Dnes nejobvyklejsi zplisob zobrazeni, coZ je zobrazeni v redlném cCase, které
si vytvori sérii obrazkl vysetfované tkdn¢€ pomoci sondy obsahujici vice ménict.

Tento dynamicky B-mad se vyuziva napiiklad k diagnostickému zobrazeni
organu v duting bfisni, v urologii ¢i v gynekologii [18, 27, 28, 29].
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Obrazek 4.2: Zobrazeni jater B-modem [30].

4.3.3 M —-mod

»-M“Vnazvu je zanglického Motion v eském jazyce pohyb. Principem tohoto
zobrazeni je za co nejkrat§si dobu pofidit jednorozmérné snimky jako v A-modu
a nasledn¢ je poskladat dle ¢asové osy. Vysledny obraz potom tedy piisobi jako pohybliva
struktura neboli plovouci echo. Toto zobrazeni ma velmi vysokou vzorkovaci frekvenci,
az tisic pulsti za minutu a nejcastéji se pouziva v kardiologii k diagnostice srdce neboli
echokardiografii. Zobrazeni srdce 1ze vidét na obr. 4. 3 [27, 28, 29].

Obrazek 4.3: Zobrazeni srdce M-modem [30].

4.3.4 3D zobrazeni

3D zobrazeni (viz obrazek 4.4) si 1ze piedstavit jako spoustu dvojrozmérnych obrazi
poskladanych za sebou. Tomuto zptisobu se fika rekonstrukéni pristup. Dale lze docilit
trojrozmérného snimku tim, Ze se pouzije stejna sonda jako pro B-mod, ktera ma ménice
poskladané do matice a ne do fady.
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4.3.5 4D zobrazeni

4D zobrazeni je v principu to samé co 3D, pouze je 3D obraz vysilan v realném cCase.
Op¢t se pouzije sonda s meénici usporadanymi do matice, kterd snima vysetfovanou oblast
velmi rychle. Tato sonda je spojena s vykonnym softwarem a my mtuzeme sledovat obraz
praveé v realném case [21, 27, 28, 29].

2D Ultrasound 3D 4D Ultrasound

———

Obrazek 4.4: Porovnani 2D zobrazeni od zobrazeni ve 3D a 4D [31].

4.3.6 Dopplerovské zobrazeni

Dopplerovské zobrazeni pracuje na tzv. Dopplerovském jevu (efektu). Pfi tomto
efektu dochazi ke zméné frekvence a vinové délky piijimaného signalu oproti vysilanému
signalu, které jsou zpisobené nenulovou vzajemnou rychlosti vysilace i pfijimace. [38]

Doppleriv efekt lze také vysvétlit tak, ze pokud se nam zdroj signalu o stejné
frekvenci ptiblizuje k pfijimaci, ten vnima frekvenci signdlu vyssi. Oproti tomu pokud
se nam zdroj signalu o stejné frekvenci vzdaluje smérem od pfijimace, tento signal je
vniman jako nizs§i. Schéma Dopplerova jevu lze vidét na obrazku 4.5 [18, 28, 29].

Obrazek 4.5: Znazornéni Dopplerova efektu [32].
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Na zaklad¢ Dopplerova efektu lze zjistit naptiklad rychlost pohybu krve, pfesnéji
erytrocytu v krvi, ale jen vici sondé. Diagram lze vidét na obr. 4.6.

Sonda

Povrch kize

3
\
e
e o
® ® ® \
i+

Smér a rychlost provdént [cm/vec]

Ervtrocyty

Obrazek 4.6: Diagram méteni toku krve dopplerovskou ultrasonografii [32].

Kontinualni Doppler

CW neboli continuous wave je mod vyuzivajici kontinualni nosné viny, kdy sonda
nepretrzité vysila viny, bez jakychkoliv pferuseni (viz obr. 4.7). Sonda k tomuto typu
zobrazeni obsahuje dva elektroakustické meénice. Jeden ma funkci vysilace a druhy
pfijimace. Tyto méni¢e neboli krystaly jsou v takovém uthlu vici sobé, Ze v misté
vySetfovanych cév se ptekryvaji. Nevyhodou tohoto vySetfeni je, Ze nelze urcit hloubku,
ze které se vyslany signal vratil a tudiZ ani ktera céva je ta vySetfovana, pokud se v oblasti
zajmu vyskytuji dvé a vice cév.

Nejcasteji se CW — mod vyuziva v cévni chirurgii, kdy je na zaklad¢ rychlosti krve
mozné méfeni tlaku v dolnich koncetinach [18, 28, 29].

| | CWsonda Il

Kontinualni
ultranukova
vina

Obrazek 4.7: Vlevo princip CW sondy [33], vpravo ukazka vyslanych vin pii CW modu [34].
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. Pulzni Doppler

PW neboli pulsed wave je mdéd vyuzivan sondou, kterd obsahuje pouze jeden
elektroakusticky ménic, ktery pulzné vysila ultrazvukové viny a zaroven je také pfijima.
(viz obr. 4.8). Pomoci pulzniho Dopplera miizeme zméfit jak dobu, za kterou sonda vysle
signal a opét ho pfijme, tak i zménu frekvence mezi vyslanym a pfijimanym signalem.
Pulzy vysilané a pfijimané sondou nemaji piesné¢ uréenou opakovaci frekvenci, ale
ultrazvukova vina se musi od vyslani stihnout vratit zpét k sond¢, nez je vyslan dalsi pulz.
Tato doba je imérna vzdalenosti, ze které se odrazila. PW-mdd vyuziva dvojrozmérné
zobrazeni [18, 28, 29].

FW sonda

Vysilaé i prijimat

Sledovana T i"
nbla;t\.\_\

ulranvukova
vina

ARATRIAY

Obrazek 4.8: Vlevo princip PW sondy dle vlastnich zdrojt [40], vpravo ukazka vyslanych vin
pti PW modu [34].

Barevny Doppler

Pouzivané zkratky jsou CDI coZ je Color Doppler Imaging CFM znamena
Color Flow Mapping. Tento typ dopplerovského zobrazeni je velmi podobny pulznimu
Doppleru, s tim rozdilem, ze jsou informace z tohoto modu analyzovany a zobrazeny
barevné ve dvojrozmérném obraze.

Na zakladé Dopplerova efektu lze zjistit rychlost pohybu krve vici sondé.

Je-li priutok krve ve sméru k sondé€, je ve spektru vyobrazen Cervené¢ nad nulovou
linii. Pokud je pratok krve od sondy, ve spektru je vyobrazen modie a pod nulovou linii.
Mista s turbulentnim proudénim miizeme pozorovat jako Zlutou barvu. Cim je tok krve
rychlejsi, tim je zbarveni jasnéjsi. Pro lepsi prehlednost je zbarveni zobrazeno na obrazku
4.10. Anatomicky obraz pak byva zobrazen ve stupnich Sedi. Tato zbarveni se nazyvaji
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barevné koédovand dopplerovska sonografie. Zobrazeni timto moéddem lze vidét
na obrazku 4.9.

Vyhodou je snadné zjisténi sméru toku a to i v malych cévach. Naopak nevyhodou
je velka nachylnost na pohybové artefakty, moznost aliasing efektu a fakt, ze je
zobrazovana pouze prumérna rychlost toku [18, 28, 29].

Obrazek 4.9: Barevné Dopplerovské zobrazeni srdce [35].

Energeticky Doppler

Je nazyvan mnoha nazvy, jako CDE (Color Doppler Energy), CPA (Color Power
Angio), CAI (Color Amplitude Imaging), dale také jako Color Angiographyy ¢i Power
Mapping.

Pti tomto modu je zobrazovdna pouze jedna barva odpovidajici energii neboli
amplitud¢ dopplerovského signalu, ktera vyjadiuje pocet pohybujicich se prvki.
Vyhodou je, Ze pfi tomto zobrazeni nedochazi k aliasing efektu, ale nevyhoda je vyssi
tendence k pohybovym artefaktim [18, 28, 29].
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Obrazek 4.10: Barevné Dopplerovské zobrazeni [36].

4.4 Ultrazvukové vySetiovaci sondy

Sondy jsou jednou z nejdilezitéjSich soucasti ultrasonografii a jejich vyvoj jde strmé
vzhliru. Prvni sondy méli pouze jeden méni¢, dnes mame mnoha méni¢ové sondy
vyuzivajici pfevodniky analogové digitalni.

Sondy se dle tvaru déli na sektorové, linearni a konvexni.

4.4.1 Mechanicka sonda

Je to prvni typ sond, které maji naptiklad 3 méniCe na hlavici, ale v aktudlnim
okamziku byl aktivni pouze jeden z nich. Tato hlavice se sama otaci. Tento typ sondy
funguje jako vysila¢ 1 jako pfijimac¢ a umoziiuje zobrazeni pomoci B-modu v redlném
Case. Dnes se pouziva jen vyjimecné [28, 29].

4.4.2 Sektorova sonda

Povrch sondy, ktery je v kontaktu s télem pacienta, je velmi maly, ale jeho akusticky
tez tkani je pomérn¢ velky. Tato vlastnost je zplisobena tim, Ze jsou svazky postupné
vychylovany bud’ mechanicky, nebo elektronicky. Z tohoto duvodu je tato sonda
vyuzivana pro vySetfeni organi, které jsou v meziZeberni krajiné. Dale se vyuziva
v echokardiografii a gynekologii. Obraz z této sondy pfipomina tvar vysece mezikruzi
s poméme velkym vrcholovym uhlem a frekvence sondy je pfiblizné 2 az 3 MHz
[28, 29].
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4.4.3 Linearni sonda

Linearni sonda (viz obrazek 4.11) je tvotfena linearné poskladanymi malymi ménici
Vv jedné piimce. Pocet vertikalnich obrazki je stejny jako pocet ménicl a obraz ma tvar
obdélniku.

Vyuzivaji se K vySetieni organd, které nejsou pfilis hluboko v lidském téle. Z tohoto
divodu jsou tyto sondy Casto s Vyssi frekvenci a to zhruba 5 az 10 MHz. Nejcastéji je
nalezneme na oddéleni jako je endokrinologie, mamografie, ortopedie a angiologie.
S Dopplerovskym zobrazenim se mohou linearni sondy vyuzit pii diagnostice cév
[28, 29].

Obrazek 4.11: Linearni sonda o frekvenci 7,5 MHz [40].

444 Konvexni sonda

Konvexni sondu lze vidét na obrazku 4.12. Tyto sondy kombinuji zptisoby zobrazeni jak
sektorovych tak linearnich sond ajsou nejbéznéjsimi typy sond vyuzivanymi
k diagnostice organt v dutiné btisni. Ménice jsou opét linearné polozené, ale tentokrat
ma povrch konvexné vyklenuty tvar. Obraz ztéto sondy se vSak velmi podoba
sektorovému zobrazeni, ale s daleko mens$im vrcholovym thlem. Frekvence konvexni
sondy se pohybuje okolo 2,5 az 5 MHz. Diky niZsi frekvenci je tato sonda vhodna pro
vySetieni do vétSich hloubek nez linedrni typ sondy. Nejhojnéji se tedy vyuziva
Vv porodnictvi a kK zobrazeni bti$nich organu [28, 29].
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Obrazek 4.12: Konvexni sonda o frekvenci 3,5 MHz [40].

Endokavitalni sondy

Tyto specidlni sondy byly vyvinuty pro lepSi zobrazeni nepfistupnych orgéani

lezicich blizko otevienych télnich dutin. Pracuji na principu konvexnich sond.

Transvaginalni sondy jsou pouzivany k vySetieni Zenskych organti v oblasti
malé panve.

Transrektalni sondy se vyuzivaji k vySetieni rekta a prostaty.

Transesofagealni sondy neboli TEE. Zavadi se pres Usta jicnem. Touto cestou
se dostane blizko srdci. Proto jsou TEE sondy vhodné k diagnostice srdce, ktera
se nazyva transesofagealni ECHO.

Endoluminélni sondy jsou miniaturnich rozmért k zavadéni do dutych uzkych
organt k vySetfeni stén. Vyuzivaji vysokych frekvenci mezi 30 az 40 MHz.
Intraoperacni a laparoskopické sondy jsou vyuzivany béhem intervenénich
a invazivnich chirurgickych vysetieni.

Endosonografické sondy vyuzivané v gastroenterologii. Jsou to specialni sondy,
které spojuji vyhody endoskopie a ultrasonografie [26, 29, 37].
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4.4.5 Maticova sonda (phased array)

Tento typ sondy poskytuje v dnesni dob¢ nejlepsi obraz. Zakladem je velky pocet
miniaturnich piezoelektrickych prvku, které vysilaji signal v Sirokém pasmu a jsou
umistény uprostied sondy. Pfijimace jsou umistény po celém povrchu sondy a jejich
pocet je minimalné dvakrat vétsi nez vysilach. NejCastéjsi vyuziti téchto sond je
v echokardiografii. Maticovou sondou jsou také sondy transkranidlni. Jsou nedilnou
soucCasti neurosonografie, za jejichz pomoci je mozné neinvazivné méfit pratok
intrakranialnich tepen i pfes lebku. Nevyhodou maticovych sond je vysoka cena.

Graficka schémata vySe uvedenych sond jsou zobrazeny na obrazku 4.13.

Obrazek 4.13: Zleva mechanicka sonda, sektorova sonda, konvexni sonda, linearni sonda
a vpravo phased array [28].

4.5 Sonograficka vySetieni

Vysetieni ultrasonografem je ve vét§iné pripadi neinvazivni, snadné a bezbolestné
vySetieni, které ma rozliSovaci schopnost az desetiny mm. Dnes je ultrazvuk nedilnou
soucasti veétSiny oddéleni v nemocnicich 1V soukromych ordinacich. Vyuziva
se napiiklad v gastroenterologii, urologii, gynekologii a porodnictvi, endokrynologii,
endosonografii, echokardiografii anelze opomijet samostatné oddéleni, kde se bez
ultrazvuku nelze obejit a to je oddéleni urgentniho pfijmu. Zde hraje ultrazvuk velmi
dulezitou roli ve vySetfovacim fetézci. Pro pacienta, ktery se dostavi na urgentni piijem
ana prvni pohled nevykazuje znamky néjakého zranéni, je ultrazvuk prvni volba.
Sonografii 1ze zjistit poSkozeni mékkych tkani ¢i abnormalit v téle pacienta a pomoci
Dopplerovského zobrazeni lze diagnostikovat problémy krevniho fecist¢ na zaklade
rychlosti a proudéni krve.
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4.6 Vyhody a nevyhody sonografie

Vyhody UZ

Ultrasonografie ma fadu vyhod. UZ se vyuziva v Siroké Skale obord, vétSinou je
to neinvazivni, bezbolestné vysetieni. Cena diagnostickych ultrazvukii a cena
za jednotlivé vySetieni neni zdaleka tak vysoka jako u magnetické rezonance (MRI), kde
také nehrozi riziko ozafenim oproti RTG. Sonografie je vhodna metoda, pro kontrolu

vewr

je praveé sonografie a nejsou nam zndmy zadné kontraindikace.

Nevyhody UZ

U vyznamné¢ obéznich pacienti je diagnostika pomoci UZ néarocna kviili pfitomnosti
velkého mnozstvi podkozniho tuku. Kvalita a interpretace vysetieni je znacné zavisla
na schopnosti vysetiujiciho Iékate. Jako nevhodny faktor, ktery ma vliv na kvalité obrazu
je pritomnost vzduchu ¢i kalcifikovanych mist v téle pacienta. Pro specificka vysetfeni je
naptiklad tieba, aby byl pacient nalacno, ¢i mél plny mocovy méchyt [15, 21].
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5 Pouzita metodika zisku informaci

Metodika tvorby kategorizaci pro diagnostické skiagrafické rentgenové piistroje
a diagnostickou ultrazvukovou techniku, ktera byla pouzita v této praci, se opira o rozbor
technickych specifikaci, o dotaznikové Setfeni a fizené rozhovory.

Navrzenou kategorizaci byla snaha podlozit na zakladé¢ meéfeni s rentgenovymi
a sonografickymi fantomy.

5.1 Metodika Kategorizace

Kategorizace diagnostickych skiagrafickych rentgenovych pristroju
a diagnostickych ultrazvukl pro urgentni a traumatologicky pfijem byla provadéna dle
vybranych technickych parametrt. U pouzitych diagnostickych metod 1ze hodnotit celou
fadu parametri, pfi sestavovani kategorizace v této praci byl vsak kladen diiraz predevsim
na ty z nich, které jsou dilezité pro urgentni a traumatologicky piijem.

5.1.1 Rozbor technickych specifikaci

Prvotni vybér technickych parametr pro vytvofeni kategorizace byl provadén dle
specifikaci uvedenych v technické dokumentaci diagnostickych skiagrafickych RTG
a diagnostickych sonografti pouzivanych ve FN Motol. Pro skiagrafickou techniku to
byly technické specifikace ptistroji od firmy NRT, Philips a Siemens, pro sonografii od
firmy Toshiba a GE Healthcare. Propaga¢ni materialy obsahuji Sirokou $kalu parametru,
Casto vSak kazda firma pouziva své firemni zkratky nazva a uvadi rozdilné parametry.
U skiagrafie se z pravidla jedna o anodové napéti, maximalni proud, vykon generatoru,
rozliSovaci schopnost a dalsi. U ultrazvukové techniky vyrobci casto uvadéji pocet
a vyuziti sond, zobrazovaci mody a jiné parametry. Nekteré z uvadénych parametrti jsou
zcela nedulezité pro urgentni piijem. Z téchto diivodu se samotné materialy nejevi jako
vhodné pro v§eobecné porovnavani bez rozdilu vyrobce.

Z téchto technickych specifikaci byly vybrany parametry, které byly pouZity
Vv dotaznikovém Setfeni.

5.1.2 Dotaznikové Setieni

Prizkum pomoci dotaznikd, byl provadén ve FN Motol na oddélenich zdravotnické
techniky. Pro uzké zaméteni dotazniku pouze na parametry RTG a UZ techniky, byli
vybrani respondenti z fyziki a biomedicinskych technikii na oddéleni Radiologie
a Sonografie. Vyplnéné dotazniky byly ziskany od 16 respondentti, coz byl maximalni
mozny pocet specialistli na tuto problematiku. Z divodu malého mnoZstvi respondentti
bylo dotaznikové Setfeni brano pouze jako orientacni.
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Kritéria vybrana dle technickych specifikaci pro dotaznikové Setieni rentgenové
diagnostické techniky vhodné pro urgentni prijem

=

Anodové napéti

Maximalni proud

Velikost ohniska rentgenky

Vykon generatoru

Rozlisovaci schopnost

Tepelna kapacita anody

Velikost pixelu

DQE — Detekéni kvantova ucinnost

. Polohovatelnost RTG pfistroje v prostoru
10. Rychlost startu systému

© 0N gD

Ptilozeny dotaznik pro RTG techniku viz ptiloha A.l.

Kritéria vybrana dle technickych specifikaci pro dotaznikové Setfeni ultrazvukové
diagnostické techniky vhodné pro urgentni prijem

1. Typy sond

Pouziti sond

Software

Softwarova kompenzace artefaktt
Pocet konektorl pro pfipojeni sond

o gk~ wN

Zobrazovaci mody

PtiloZeny dotaznik pro UZ techniku viz ptiloha A.Il.

5.1.3 Rizené rozhovory

Po vyhodnoceni dotaznikll byly pro malé mnozstvi respondentti, odbornost tématu
a upfesnéni parametrii k budouci kategorizaci provedeny fizené rozhovory s nékterymi
s respondentt, ale také s laboranty a dal§imi odborniky v téchto oborech.

5.2 Metodika ovéreni parametri pomoci fantomiu

Navrzenou kategorizaci byla snaha podlozit na zakladé méfeni s fantomy. Fantomy
pro rentgenovou techniku jsou béznou soucasti vybaveni nemocnic a za jejich pomoci se
pravidelné provadéji napiiklad zkouSky dlouhodobé stability. Z divodu velkého
mnozstvi materialti obsahujicich vysledky u jiz dfive provedenych zkousek, nebylo nutné
provadét méteni na vSech pfistrojich. Pro osobni praktickou zkusenost s fantomem, bylo
méfeni jedenkrat vyzkouseno. Pro sonografickou techniku, se fantoml pro meéfeni
nevyuziva. Z tohoto dtivodu byl pokus vytvofit sonograficky fantom vlastni, dle kterého
byly proméfeny 4 diagnostické ultrazvuky, které by mély dle parametri odpovidat
vytvofené kategorizaci.
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Konkrétni feseni je feSeno v samostatnych kapitolach.

5.2.1 Rentgenovy fantom a testované pristroje

Pomoci fantomi 1ze zjistit, s jakou pfesnosti a objektivitou RTG pfistroj zaznamena
vnitini struktury téla. Vyuzivaji je jak nemocnicni technici pro kalibraci, zkousky
dlouhodobé stability, provozni stalosti a pfijimaci zkousky, tak firmy s odbornosti
na posuzovani zdroji zafeni s povolenim Statniho tifadu pro jadernou bezpeénost (SUJIB)
k zajisténi dohledu nad radia¢ni ochranou. Ukazku rentgenového fantomu firmy Pehamed

Ize vidét na obr. 5.1.

Za pouziti fantomli se pravidelné provadéji jednotlivé zkouSky na vSech
radiologickych piistrojich. Protokoly s vysledky zkouSek byly pro nastudovani plné
k dispozici a z divodu pravidelnosti testdl, nebyla potfeba proméfovat velice vytizené
pfistroje naurgentnim piijmu ina jinych odd€lenich samostatné. Protokoly byly
nastudovany se zaméfenim na ovéfeni kvality rozliSovaci schopnosti 4 diagnostickych
RTG pristrojii. VSechny niZe uvedené pfistroje jsou stacionarni skiagraficka zatizeni.
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Obrazek 5.1: RTG fantom firmy Pehamed pted expozici [40].
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Testované pristroje

K vyhodnoceni vysledki byly pouzity Ctyii pfistroje, které jsou ve FN Motol
k dispozici. Tyto ptistroje odpovidaji jednotlivym hladinam kategorizace RTG pfistroja.
Viz tabulka 6.1.

e NRT Adora DRI

Tento pfistroj je jeden z nejlepsSich rentgenovych diagnostickych ptistrojii na trhu pro
UP a Ize ho vidét na obrazku 5.2. Pfistroj Adora DRi ma pln€¢ motorizovany automaticky
detektor, ve vSech pozicich zachovava stalou centraci rentgenka — detektor a mize byt
vybaven oto¢nym stolem az 0 340°.

Parametry pfistroje:

Tepelna kapacita anody: 350 kHU

Rozliseni pti vysokém kontrastu (rozliseni): 3,10 Ip/mm
Rozliseni pfi nizkém kontrastu (kontrast): 1,40 %
Velikost pixelu: 125 pm

o O O O

L)

Obrazek 5.2: Diagnosticky stacionarni RTG ptistroj ADORA DRi od danské firmy NRT [40].
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e Philips DigitalDiagnost

Stacionarni diagnosticky rentgen (viz obrazek 5.3) patiici dle piedpokladu do St¥edni
ttidy. Ptistroj DigitalDiagnost s omezen€ motorizovanym automatickym detektorem ma
centraci rentgenka — detektor v omezeném rozsahu pohybu a otoény stil az o 90°.

Parametry pfistroje:

Tepelna kapacita anody: 300 kHU

Rozliseni pii vysokém kontrastu (rozliseni): 4,00 Ip/mm
Rozliseni pfi nizkém kontrastu (kontrast): 1,20 %
Velikost pixelu: 148 pm

o O O O

Obrazek 5.3: Diagnosticky rentgen DigitalDiagnost od firmy Philips [40],
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e Siemens Ysio

Predpokladem tohoto pfistroje je, Ze podle svych vlastnosti spada také do Stiedni
tiidy pfistroji. Ma omezené¢ motorizovany automaticky detektor s omezenou centraci
rentgenka — detektor v omezeném rozsahu pohybu. Stil je polohovatelny ve vertikalnim
a horizontalnim sméru a Ize ho vidét na obr. 5.4.

Parametry pfistroje:

Tepelna kapacita anody: 783 kHU

Rozliseni pii vysokém kontrastu (rozliseni): 3,55 Ip/mm
Rozliseni pfi nizkém kontrastu (kontrast): 1,35 %
Velikost pixelu: 144 pm

o O O O

Obrazek 5.4: Diagnosticky rentgen Ysio od firmy Siemens [41].

e Axiom Vertix MD Trauma

Vertix MD Trauma (viz obr. 5.5) je stacionarni diagnosticky rentgen umistény ve FN
Motol na détském UP. Tento RTG pfistroj je stejné jako Adora DRi urcen pro jednotky
UP stim rozdilem, Ze ma pouze ruéné polohovatelny detektor (ne automaticky
motorizovany) se stalou centraci rentgenka — detektor v omezeném rozsahu pohybt a
proto odpovida Nizsi tiidé RTG pro oddéleni UP.
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Parametry pfistroje:

Tepelna kapacita anody: 783 kKHU

Rozliseni pii vysokém kontrastu (rozliseni): 3,15 Ip/mm
Rozliseni pfi nizkém kontrastu (kontrast): 1,20 %
Velikost pixelu: 160 pm

o O O O

Obrazek 5.5: Diagnosticky rentgen Vertix MD Trauma od firmy Siemens [40].

5.2.2 Sonograficky fantom a testované pristroje

Stejn¢ jako u RTG, byla snaha nalézt prostiedek pro realizaci méfeni s
ultrazvukovymi diagnostickymi pfistroji, na zakladé kterého by byla ovéfena kvalita UZ
dle rozdeleni v kategorizaci viz tabulka 7.1. Po usilovném hledéani fantomu pro UZ, ktery
je v praxi jiz vyuzivan, byly nalezeny webové stranky nabizejici nejriizngjsi fantomy,
které jsou specialné€ navrzené na jednotlivé druhy vySetfeni. BohuZel za extrémni ¢astky,
které si nemuze dovolit nemocnice ani lékarské fakulty. Tyto fantomy casto slouzi
vyrobctm ultrazvukovych pfistroju ke kalibraci.

Vysoké ceny fantomd byly diivodem k zamysleni a vytvoreni vlastnich méficich
fantomii.

36



Testované pristroje

K méfeni byly pouzity Ctyfi pfistroje, které jsou ve FN Motol k dispozici. Dva
Z ptistroji odpovidaji Top tfidé z navrzené kategorizace pro UZ a dalsi dva odpovidaji
Stfedni a Niz$i hladiné. Viz tabulka 7.1.

e Toshiba Aplio 500

Tento pfistroj je jeden z nejlepsich ultrazvukovych diagnostickych pfistrojt na trhu
a lze ho vidét na obr. 5.6. Spada tedy do prvni Top tfidy ptistroji. Pro métfeni byly pouZzity
dva sonografy typu Aplio 500.

Obrazek 5.6: Diagnosticky ultrazvuk Aplio 500 firmy Toshiba [40].
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e Toshiba Aplio MX

Aplio MX (viz obr. 5.7) je diagnosticky ultrazvuk od firmy Toshiba a je to Stiedni
tfida pfistroja.

Obrazek 5.7: Diagnosticky ultrazvuk Aplio MX firmy Toshiba [40].

e GE Healthcare Logiq e

Tento mobilni diagnosticky ultrazvuk (viz obr. 5.8) je dobra varianta, musi-li
vySetfujici lékat za pacientem k lGzku. Bohuzel, neni kvalitativné srovnatelny

vvvvvv
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Obrazek 5.8: Diagnosticky ultrazvuk Logiq e firmy GE Healthcare [40].

5.2.3 Navrh a realizace fantomi pro sonografii

Byly vytvoreny dva fantomy s tim, ze za pomoci prvniho fantomu by mélo byt mozné
urcit, v jaké maximalni hloubce mize sonda vySetfovat tkan s kvalitnim rozliSenim
vysledného obrazu. Druhym fantomem by méla byt zmétena rychlost pritoku pomoci
zobrazovaciho modu Barevny Doppler.

K finalni podob¢ fantomt bylo provedeno vice pokust, hlavné se snahou o simulaci
lidské tkané.

Vytvoreni hloubkového sonografického fantomu

Hloubkovy fantom byl vytvofen pomoci nadoby o objemu 4,5 L. Hloubka nadoby je
23 cm, coz simuluje bfi$ni dutinu obézngjsiho pacienta. Po ptedchozich pokusech byla
méfici stupnice zalita do Zelatiny vytvofena z nité, na kterou se navazaly bavinky pod
uhlem, aby se pii zobrazeni UZ sondou nepiekryvaly. Dle vytvofeného schématu (viz
obrazek 5.9) byly uzliky umistény na nit tak, aby kazdy uzlik reprezentoval hloubkové
hladiny po 1 cm s ptesnosti cca na 1 milimetr. Pod vypo¢tenym tthlem 55,5° byla nadoba
proSita méfici stupnici a zalita Zelatinou.
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Obrazek 5.9: Nadoba s vypoétenym métitkem rozestaveni uzlika [40].

Nadoba na fantom byla z plastu prosita nahfatou jehlou s niti a bavinkami, aby tekuta
zelatina béhem tuhnuti neunikala. Detail méfici stupnice je vidét na obrazku 5.10.
Tvrdnuti Zelatiny v lednici trvalo déle jak 24h.

Obrazek 5.10: Nadoba s méfici stupnici Cerstvé zalitd Zelatinou [40].
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Vytvoreni aparatury prutokového sonografického fantomu

Meéfici prutokovy fantom (viz obrazek 5.11) byl sestaven z pumpy do automobilu,
hmotnostniho pritokoméru, zdroje napéti, z méficich hadicek a méfeného tseku
s nadobkou se Zelatinou. VSechny komponenty byly pevné ptidélany na dievénou desku,

pro lepsi manipulaci pfi prevozu.

Obrazek 5.11: Mé&fici prutokovy sonograficky fantom bez méficiho useku [40].

Cerpadlo

Cerpadlo 0 580 254 044 firmy BOSCH (na obr. 5.12) bylo pouZito jako zdroj priitoku
v okruhu. Primarni ur¢eni tohoto ¢erpadla je davkovani v palivovém okruhu vozidla. Toto
benzinové cerpadlo vyuzivaji ve svych vozech firmy Porsche a Ferrari. Jmenovité
provozni napéti Eerpadla je 12 V. Pracovali jsme v rozsahu napéti 6 az 16,5V. Sestnact a
ptl voltu byla pro néas horni hranice z divodu omezeni méticiho rozsahu hmotnostniho
priatokoméru, ktery byl jen do 300 L/h.
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Obrazek 5.12: Cerpadlo 0 580 254 044 firmy BOSCH [40].

Byla snaha pouzit medicinskou pumpu namisto ¢erpadla. Ve FN Motol mi byla
zapujcena pumpa Annex 3 firmy Irich medical (viz obr. 5.13). Bohuzel tato pumpa ma
pritok nastavitelny od 0,2 do 8 ml/sec. Nebyla tedy dostatecné silnd, aby mohla byt
pouzita pro simulaci cirkulace krve v téle. PouZiti cerpadla BOSCH s vodou, ktera byla
pouzita jako ndhrada krve, neni z dlouhodobého hlediska vhodné. Pti provozovani
svodou dojde k zadfeni Cerpadla, avSak v kratkém casovém useku je pouzitelné.
V ptipadé naslednych pokusti by bylo potfeba zvazit pouziti jiného média nez vody.
Volba kapaliny blizsi vlastnostem krve by méla zifejmé pozitivni vliv na vysledek testu
s timto fantomem. Soucasné by bylo potieba najit i Cerpadlo, které by tekutinu dokézalo
transportovat v dostate¢ném mnozstvi méticim okruhem.
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Obrazek 5.13: Medicinska pumpa Annex 3 firmy Irich medical [40].

Laboratorni zdroj

Stejnosmérny laboratorni zdroj Manson SPS-9602 (na obrazku 5.14) slouzil pro
fizeni vykonu ¢erpadla. Maximélni parametry zdroje dosahuji 30 V DC a 30 A. Rizeni
Cerpadla bylo provadéno zménou napéti zdroje. Tomuto odpovidala i zména odbéru
proudu do Cerpadla. Zména napéti byla realizovana pomoci potenciometru na ¢elnim
panelu. Hodnotu nastavené¢ho napéti a odebiraného proudu bylo mozné sledovat na
celnim displeji.

Obrazek 5.14: Stejnosmérny laboratorni zdroj Manson SPS — 9602 [40].
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Hmotnostni pritokomér

Hmotnostni pritokomér slouzil jako zdroj informace 0 mnozstvi proudici kapaliny
v okruhu, v nasem piipadé¢ vody. Hmotnostni pratokomér Sitrans FC300 byl od firmy
SIEMENS a lze ho vidét vlevo na obrazku 5.15. Princip méfeni pratokoméru je na
zékladé Coriolisovy sily. Hmotnostni prutokomér se skladé z jedné ¢i dvou zakiivenych
hadi¢ek. Senzory v prutokoméru jsou pohanény elektromechanickou cirkulaéni
jednotkou, kde hadicky osciluji v rezonan¢ni frekvenci. Dvé hadi¢ky jsou symetricky
umistény na obou strandch pratokoméru. Kdyz kapalina proudi skrz senzor, Coriolisova
sila plisobi na méficich hadickéach a zpiisobi jejich vychyleni, které je méteno jako fazovy
posun. Fazovy posun je Umérny rychlosti hmotnostnimu pritoku. Vyhodou tohoto
zpusobu méteni je nezavislost na pouzité kapalin€. V priutokoméru probiha pii kazdém
spusténi autokalibrace, ktera zarucuje stabilitu a pfesnost méteni.

Vyhodnocovaci jednotka Sitrans FC Mass 6000 (viz vpravo na obr. 5.15)
hmotnostniho pritokoméru byla také od firmy SIEMENS. Tato vyhodnocovaci jednotka
je zalozena na nejnové¢jSim vyvoji digitalnich technologii pfi zpracovani signalu. Je
vysoce odolna proti nezadoucim vliviim okoli [39].

STE:MENS ‘
! =
=

Obrazek 5.15: Vlevo hmotnostni pritokomér Sitrans FC300 a vpravo vyhodnocovaci jednotka
Sitrans FC Mass 6000 od firmy SIEMENS [40].
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Pro nasledné zpracovani dat je potieba prepocitat hodnotu prutoku na rychlost
proudéni. Tato hodnota je totiz zobrazovana na UZ pfistrojich.
m
v = E (51)
kde v je rychlost proudéni (m/s), m je hmotnostni pritok (kg-s™), p je hustota

kapaliny (kg/m®) a S je plocha priifezu hadi¢kou (m?).

Mérici okruh s testovacim usekem

Me¢ftici okruh byl tvofen soustavou pneumatickych hadicek, spojenych
pneumatickymi rychlospojkami (viz obr. 5.17), anadobou na kapalinu (viz obr. 5.16).
Jako nadoba na kapalinu byl pouzit maly plastovy kanystr o objemu 5 L. Soucasti okruhu
byla i vyménna ¢ast, pravé pomoci rychlospojek, kde bylo mozné ménit testovaci tsek.
Testovaci usek, ktery lze vidét na obr. 5.18, byl tvofen trubi¢kou prostré¢enou skrze
plastovou nadobu, zatésnénou kabelovymi vyvodkami, ktera byla vyplnéna Zelatinou.
Tato zelatina simulovala tkan lidského téla a hadicka krevni fecisté.

Obrazek 5.16: Nadoba na kapalinu [40].
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Obrazek 5.17: Pneumatické hadicky spojené pneumatickymi rychlospojkami [40].

Obrazek 5.18: Testovaci usek [40].
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6 Navrh kategorizace RTG pristroju pro UP

Na zéklad¢ vyse uvedenych metod byla vytvofena kategorizace pro diagnostické

skiagrafické RTG piistroje umisténé na UP, ktera je uvedena v tabulce 6.1. Rozfazeni
klasifikace bylo provedeno dle zadani prace do 3 hladin ato Top-Stiedni-Nizsi. Top
kategorie obsahuje parametry, které by meéla dle narokd odbornikli spliiovat RTG

technika pravé na UP. Stfedni tfida je velmi kvalitni kategorie ptistroji dostupnych na

trhu, pouze s rozdilem Zze neni pln¢ zaméfena na UP. Je mozné ji vyuzivat na vétSing

oddé€leni. Nizsi tfida diagnostickych RTG v navrhu kategorizace spliiuje parametry, na

zéklade¢ kterych lze usoudit, ze je technika v této kategorii kvalitni a stale umoziuje velmi

piesnou diagnostiku.

Konecné parametry kategorizace ur¢ené na zékladé vyse uvedené metodiky pro UP

jsou:

e Polohovatelnost RTG pfistroje v prostoru

e Tepelna kapacita anody

e RozliSovaci schopnost a to pfi vysokém i pii nizkém kontrastu

e Velikost pixelu

V piedchozich kapitolach jsou popsany parametry podrobnéji (viz strana 9, 13 a 14).

Tabulka 6.1: Navrh kategorizace skiagrafické diagnostické zobrazovaci techniky.

Kategorizace diagnostickych skiagrafickych rentgenovych pristroju

Parametr Top trida Stiedni tfida Nizsi tiida
Polohovatelnost RTG . , Omezené Rucné
v . Motorizovany . , . ,
pristroje v prostoru L, motorizovany nastavitelny
automaticky
detektor, detektor,
detektor, s .
L, zachovava stalou zachovava nebo
zachovava stalou . .
. centraci rentgenka nezachovava
centraci )
- detektor stalou centrace
rentgenka - .
detektor V omezeném rentgenka -
rozsahu pohybt detektor
Tepelna kapacita
> kH 100 - kH <100 kH
anody (KHU) 300 kHU 00 - 300 kHU 00 kHU
RozliSovaci | RozliSeni ~37 2637 <26
schopnost | (Ip/mm)
Kontrast
< — >
(%) 1,21 1,35-1,21 1,35
Velikost pixelu (pm) <133 s bitovou 133 - 198 > 198 s bitovou
hloubkou >14 | s bitovou hloubkou | hloubkou > 14
bith >14 bith bit
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7 Navrh kategorizace UZ pristroju pro UP

Kategorizace pro diagnostickou UZ techniku je uvedena v tabulce 7.1 a byla stejné
jako kategorizace pro RTG pfistroje roziazena do 3 hladin Top-Stiedni-Nizsi. Byla
tvofena metodami, popsanymi v kapitole 5.1. Top kategorie obsahuje parametry, které by
meéla, dle narokt odbornikti splilovat UZ technika pro UP. Pfistroje, spadajici do Stedni
ttidy, maji oproti Top tfidé méné typa sond, které jsou urceny pro velmi specializovana
vySetfeni. I pfesto je mozné tyto pristroje vyuzivat na prevazné vétSin€é oddéleni.

Diagnostické UZ Nizsi tiidy dle klasifikace jsou vétSinou mensi mobilni sonografy, které

dle parametrii vV navrhu kategorizace splituji parametry odpovidajici stale kvalitnim
diagnostickym UZ.

Kone¢né parametry kategorizace ur¢ené na zakladé vyse uvedené metodiky pro UP
jsou:

e Pocet sond
e Typsond
e Zobrazovaci mody

V piedchozich kapitolach jsou popsany parametry podrobnéji (viz strana 17 az 26).

Tabulka 7.1: Ndvrh kategorizace ultrazvukové diagnostické zobrazovaci techniky.

Kategorizace diagnostickych ultrazvukovych pristrojiu
Parametr Top tiida Stiedni tfida Nizsi trida
Pocet sond >4 >3 1-3
Typ sondy Linearni Linearni
Konvexni Konvexni a Linearni
Endokavitalni mikrokonvexni Konvexni
s rozSifenim TEE a Endokavitalni
intraoperacnich Endosonografické
Endosonorafické Sektorové
Sektorové
Endoluminalni
Maticové
Zobrazovaci Vsechny mody Vsechny mody Vsechny mody
médy 2D a pokrocilé 3D i 2D, 3Di4D kromé& M-médu
4D zobrazeni zobrazeni 2D a 3D zobrazeni
veskera dopplerovska Dopplerovska Kontinualni Doppler
zobrazeni zobrazeni s vyjimkou
Elastografie energetického
Panoramatické Dopplera
zobrazeni
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8 Experimenty s fantomy

8.1 Experiment s rentgenovym fantomem

Mg¢teni probéhlo pouze na jednom z vysSe uvedenych diagnostickych RTG pfistroju
DigitalDiagnost firmy Philips. Proméfen byl fantom firmy Pehamed viz obrazek 5.1.
Meéfeni neprobéhlo na vSech vyse zminénych skiagrafickych RTG pfistrojich z divodu
castych zkousek a kalibraci pomoci fantomt na téchto pfistrojich. Postup méfeni fantomt
je vzdy stejny, proto nebyl diivod opakovat méteni na vSech RTG.

Fantom byl umistén na RTG stiil a svazek zafeni se vycentrovan piesné na stied
fantomu. Z divodu bezpeénosti je pied zhotovenim snimku nutné zkontrolovat, zda jsou
vSechny dvefe do mistnosti zavieny a uvnitf se nenachazi zaddné osoby kromé
vySetfované¢ho. Dvefe i stény tvoii §tit pfed Skodlivym ionizujicim zafenim, aby
vySetiujici ¢i lidé v okoli vySetfovny nebyly pii expozici ozafeni. Poté se zhotovi snimek
(viz obr. 8.1) pomoci expozi¢niho tlacitka. Cely proces trva pouze n€kolik vtefin.

Patient list

1111111111

[ &= Jtest, test
’w M

Saan EEEEEN
FOET R T 1
F Ty
SEEE

75 btym

Obrazek 8.1: Ukazka testu pfi proméfovani fantomu na rentgenu DigitalDiagnost od firmy
Philips [40].

Pomoci rentgenového fantomu byla proméiena rozliSovaci schopnost pii nizkém
a pt1 vysokém kontrastu. (viz kapitola Kvalita RTG obrazu), ktera byla vyhodnocovana
pro jednotlivé pfistroje z podkladt zkousek dlouhodobé stability a ptejimaci zkousky.
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RozliSovaci schopnost pii vysokém kontrastu (rozliSeni) uréena vyrobci jako
doporucena je > 2,4 Ip/mm.

RozliSovaci schopnost pii nizkém kontrastu (kontrast) urcend vyrobci jako
doporucena je < 2,8 %.

Z nutnosti Castych zkousek diagnostickych RTG nebyla potieba prométovat kazdy
pfistroj zvlast. Byly mi poskytnuty vysledky zkouSek dlouhodobé stability a pfijimaci
zkousky.

8.1.1 Vysledky experimentu - ovéreni kategorizace RTG pristroju
pomoci fantomu

Namétené hodnoty za vyuziti RTG fantomti béhem pravidelnych zkousek, jsem
zaznamenala do nize uvedené tabulky 8.1.

Tabulka 8.1: Porovnani pozadovanych hodnot udavanych vyrobci a namérenych hodnot za
vyuziti fantomd na RTG pfistrojich

Pozadované Rozliseni pri " . | Rozliseni pii
o . Pozadovany .,
PHistroj rozliSeni vysokém Kontrast nizkém
(HCR) kontrastu (HCR) (LCR) (%) kontrastu
(Ip/mm) (Ip/mm) | (LCR) (%)
Adora Dri 3,10 1,40
DigitalDiagnost 4,00 1,20
Ysio >2,40 3,55 <2,80 1,35
Vertix MD 3,15 1.20
Trauma

Na zakladé¢ parametrt Ize zaradit ptistroje do navrzené kategorizace (viz tabulka 6.1).
Ptistroj Adora Dri, dle rozliSeni pfi vysokém kontrastu spada do Stfedni t¥idy piistroji
ptistroj DigitalDiagnost lze kategorizovat na zakladé obou zjisténych parametri (HCR a
LCR) do Top tiidy. Obéma parametry, jak rozlienim, tak kontrastem spada ptistroj Ysio
do navrzené Stiedni tfidy. Poslednim pfistrojem, na némz probihal experiment je pfistroj
Vertix MD Trauma, ktery dle parametru HCR patii do Stiedni tiidy a podle LCR do Top
ttidy.

V nasledujicich tabulkach je souhrn vybranych RTG pfistrojit a jejich parametrii
presné definujicich tfidy navrzené kategorizace, vhodné pro oddéleni UP (viz tabulka
8.2). Vsechny parametry jsou hodnoceny dle tfid a jsou podle nich obodovany. Top tfida
ma hodnotu 2 body, Stiedni tiida 1 bod a Nizsi tfida ma 0 bodd. Nejvyssi dilezitost pro
UP m4 parametr polohovatelnost RTG pfistroje, proto ma jeho Top tfida hodnotu 6 bodi,
Stiedni 3 a Nizsi tfida 0 bodli. Vaha tohoto parametru je trojnasobna z duvodu, Ze
Z dotaznikového Setieni vyslo 1 bodové hodnoceni 3x vysSi nez u ostatnich parametri.
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Pro nazornost je v tabulce 8.3 souhrn vybranych RTG pfistroju a jejich parametrti pfesné
definujicich tfidy navrzené Kkategorizace vhodné pro radiodiagnostické oddé¢leni
zameiené na skiagrafii. RTG pfistroje se zaméfenim na Skiagrafii nepotfebuji mit
polohovatelnost ve stejném rozsahu, jako traumatologické RTG, ale je kladen vyssi diraz
na kvalitu obrazu. Zrozhovort s odborniky vyplynulo, Ze pokud se nejedna o
traumatologicky RTG, dvojnasobnou véhu oproti zbylym parametrim by mély mit
parametry rozliSeni, kontrast a velikost pixelu.

Tabulka 8.2: Souhrn vybranych RTG pfistrojd a jejich parametr( presné definujicich t¥idy
navrzené kategorizace vhodné pro oddéleni urgentniho prijmu.

Body RTG pfiistroj
Parametr parametru Trida Adora Digital . Vertix
i Dri Diagnost MGl MD
dulezitosti g Trauma
Polohovatelnost 6 'I:op : ®
RTG biistroie 3 Stiredni ° °
By 0 Nizsi .
Tepelna kapacita 2 'I:op - 350 783 783
anody (KHU) 1 Stiredni 300
y 0 N
O enld 2 Top 4,00
Izrz/;s;r; 1 Stfedni | 3,10 355 | 3,15
P 0 N
2 Top 1,20 1,20
Kontrast (%) 1 Stiedni 1,35
0 Nizsi 1,40
. . 2 Top 125
VLG 1 Stredni 148 144 160
(hm) 0 NiZi
Vysledné body 11 9 8 6
Vysledna trida Top Stredni Stredni Nizsi

Poznamka: Ptistroj lze zatadit do Top tfidy, pokud ziska za jednotlivé parametry minimalné 10
bodi a zaroveil bude mit 6 bodli za parametr nastavitelnost RTG pfistroje. Do Stfedni tfidy ho lze
zatadit v ptipadé, ze ziska minimaln€ 8 bodl a do Nizsi tfidy spadaji vSechny RTG, které maji
méné nez 8 bodu.
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Tabulka 8.3: Souhrn vybranych RTG pfistrojd a jejich parametrl presné definujicich tiidy
navrZené kategorizace vhodné pro radiodiagnostické oddéleni zamérené na skiagrafii.

Body RTG pristroj
Parametr parametru Trida Adora Digital . vertix
el Dri Diagnost REE b
diileZitosti g Trauma
T
Polohovatelnost 2 VOp . ®
RTG pristroje L S hd hd
pHsto] 0 N .
Tepelna kapacita Z Top - 350 783 783
anody (KHU) 1 Stiedni 300
y 0 Nizsi
" 4 Top 4,00
I?I"Zlﬁ]sr‘:;l 2 Stredni | 3,10 3,55 3,15
P 0 Niz
4 Top 1,20 1,20
Kontrast (%) 2 Stfedni 1,35
0 Nizs§i 1,40
. . 4 Top 125 148 144
Velikost pixelu > Stfednl 160
(um) 0 Nizsi
Vysledné body 10 14 11 10
Vysledna tiida Nizsi Top Stredni Nizsi

Poznamka: Pristroj Ize zaradit do Top tridy pro skiagrafické vysetfeni, pokud ziskd minimaln¢ 13
bodu. Do Stiedni tfidy ho lze zatadit v ptipad€, Ze ziska minimaln€ 11 bodt a do Nizsi tiidy patii
Vv pfipad¢, ze ziskd méné nez 11 boda.
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8.2 Experiment s hloubkovym sonografickym fantomem

Me¢éteni probéhlo na tfech z vySe uvedenych typech diagnostickych UZ pfistrojich.
Kazdy z ptistroju zastupoval jednu z hladin z navrzené klasifikace. Odborny pracovnik
FN Motol prométil hloubkovy fantom dvéma sondami od kazdého typu pfistroje
za pomoci B-modu. Vysledky méfeni jsou zaznamenavany v tabulkach 8.4 — 8.6.

Me¢éteni na diagnostickych ultrazvucich firmy Toshiba probihalo s linearni sondou
se zobrazovaci frekvenci 7,5 MHz a konvexni sondou s frekvenci 3,5 MHz. M¢&feni na
ptistroji GE Healthcare probihalo s co nejvice podobnymi sondami, jako v piedchozich
dvou méfenich ato sesondou soznacenim 8L, cozje linearni sonda s rozptylem
zobrazovaci frekvence 4 — 12 MHz. Druhé pouZita sonda od této firmy byla konvexni
sonda s oznac¢enim 4C, ktera ma rozptyl zobrazovaci frekvence 2 — 5,5 MHz.

Obrazek 8.2: Prométovani hloubkového fantomu pomoci diagnostického UZ firmy Toshiba
Aplio MX konvexni sondou s frekvenci 3,5 MHz [40].
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8.2.1 Vysledky experimentu - ovéreni kategorizace UZ pristroji
pomoci hloubkového fantomu

Vysledky z méteni pomoci hloubkového sonografického fantomu byly zaznamenany
do tabulek 8.4 — 8.6. Ke kazdému méfeni je pfiloZen také vysledny obraz ze sonografu.
(Viz obr. 8.3-8.6)

Tabulka 8.4: Vysledky hloubkového zobrazeni na ultrazvukovém diagnostickém pfistroji firmy
Toshiba Aplio 500 pomoci linedrni a konvexni sondy. Maximalni hloubka fantomu je 23 cm.

Diagnosticky ultrazvuk Toshiba Aplio 500
Maximalni
Zobrazovaci Maximalni hloubka hloubka
Typ sondy frekvence sondy sondy povolena kvalitniho
(MHz2) softwarem (cm) rozliSeni sondy
(cm)
Konvexni 3,5 25 23
Linearni 7,5 14 12

TosHIBA 20170419.142149.1D:20170419.142149. Name
Aplio 500 FN MOTOL

recision

Obrazek 8.3: Zobrazeni maximalni hloubky konvexni sondou o zobrazovaci frekvenci 3,5 MHz
na diagnostickém UZ firmy Toshiba Aplio 500 v¢etné vSech zobrazovanych udaju
ve vysledném obrazu.
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Tabulka 8.5: Vysledky hloubkového zobrazeni na ultrazvukovém diagnostickém pfistroji firmy
Toshiba Aplio 500 pomoci linearni a konvexni sondy. Maximalni hloubka fantomu je 23 cm.

Diagnosticky ultrazvuk Toshiba Aplio MX

Maximalni
Zobrazovaci Maximalni hloubka hloubka
Typ sondy frekvence sondy sondy povolena kvalitniho
(MHz) softwarem (cm) rozliSeni sondy
(cm)
Konvexni 3,5 25 23
Linearni 75 10 10

BC1

diffT5.0

11 fps

Obrazek 8.4: Zobrazeni maximalni hloubky konvexni sondou o zobrazovaci frekvenci 3,5 MHz
na diagnostickém UZ firmy Toshiba Aplio MX bez zobrazovanych udaju.
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Tabulka 8.6: Vysledky hloubkového zobrazeni na ultrazvukovém diagnostickém pfistroji firmy
GE Healthcare Logiq e pomoci linedrni sondy s oznac¢enim 8L a konvexni sondy s oznacenim 4C.
Maximalni hloubka fantomu je 23 m.

Diagnosticky ultrazvuk GE Healthcare Logiq e

Maximalni
Zobrazovaci Maximalni hloubka hloubka
Typ sondy frekvence sondy sondy povolena kvalitniho
(MHz2) softwarem (cm) rozliSeni sondy
(cm)
Konvexni 2-55 22 21
Linearni 4-12 14 8

Obrazek 8.5: Zobrazeni maximalni hloubky konvexni sondou o zobrazovaci frekvenci
V rozmezi 2 — 5,5 MHz na diagnostickém UZ firmy GE Healthcare Logiq e bez zobrazovanych
udaja.

Obrazek 8.6: Zobrazeni maximalnich hloubek linearnimi sondami. Zleva pfistroj Aplio 500 se
sondou o zobrazovaci frekvenci 7,5 MHz, pfistroj Aplio MX se sondou o zobrazovaci frekvenci
7,5 MHz a pristroj Logiq e se sondou o zobrazovaci frekvenci V rozmezi 4 — 12 MHz.
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Tabulka 8.7: Souhrnné vysledky experimentu s hloubkovym fantomem

Konvexni sonda Linearni sonda
Maximalni | Maximalni Maximalni | Maximalni
Zobrazovaci | hloubka hloubka | Zobrazovaci | hloubka hloubka
Piistroj | frekvence sondy kvalitniho frekvence sondy kvalitniho
sondy povolena rozliSeni sondy povolena rozliSeni
(MH2) softwarem sondy (MH2z) softwarem sondy
(cm) (cm) (cm) (cm)
Aplio
500 25 23 14 12
Aplio
MX 3,5 25 23 75 10 10
Logig e 22 21 14 8

Ze souhrnné tabulky vysledka (tabulka 8.7) vyplyvaji 2 grafy. V grafu 8.1 jsou
zaznamenané vysledky experimentu s hloubkovym sonografickym fantomem
proméfenym konvexni sondou na vSech testovanych pfistrojich. Z grafu je patrné, ze
ptistroj Aplio MX, odpovidajici Stfedni tfidé z navrzené kategorizace dosahuje stejné
maximalni hloubky — 25 cm (modry sloupec) a kvalitniho rozliseni v hloubce — 23 cm
(Cerveny sloupec) jako pfistroj z Top tfidy Aplio 500. Ptistroj Logiq e odpovidd Nizsi
tftidé¢ dle navrhu a dosahuje do maximalni hloubky o 3 cm niZe, nez predchozi dva
sonografy. Jeho maximalni hloubka kvalitniho rozliSeni se li$i od Top a Stfedniho
ptistroje 0 2 cm.

V grafu 8.2 jsou zaznamenané vysledky experimentu s hloubkovym sonografickym
fantomem proméfenym linearni sondou na vsech testovanych piistrojich. V tomto grafu
je neptehlédnutelny piistroj Logiq e, ktery dosahuje nejvétsi maximalni hloubky ze vsech
prométenych piistrojii (dosahuje do 15 cm), ale hloubka kvalitniho rozliSeni je nejmensi
(pouze 8 cm). Pristroj Aplio 500 dosahuje do maximalni hloubky 14 c¢cm, ale kvalitni
obraz lze vidét o 2 cm nize. Aplio MX ma hloubku kvalitniho rozliSeni v porovnani
s ostatnimi sonografy sttedni. Dosahuje do maximalni hloubky 10 cm, stejné jako je jeho
hloubka kvalitniho rozliSeni.
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Méreni maximalni hloubky a kvalitniho rozliSeni
pomoci konvexni sondy

m Maximalni povolena hloubka
sondy
B Maximalni hloubka kvalitniho
I rozliseni

Aplio 500 Aplio MX Logiq e

26
25
= 24

cm

— 23
2

Hloubka
N

2

[

2

o

19

PouZity pfistroj

Graf 8.1: Naméfené hodnoty maximalni dosazené hloubky a maximalni hloubky kvalitniho
rozliSeni na hloubkovém sonografickém fantomu proméfenym konvexni sondou.

Méreni maximalni hloubky a kvalitniho rozliseni
pomoci linearni sondy

m Maximalni povolena hloubka
sondy

B Maximalni hloubka kvalitniho
rozliseni

Aplio 500 Aplio MX Logige
Pouzity pfistroj

e e
o N B O

Hloubka (cm)

o N B OO

Graf 8.2: Naméfené hodnoty maximalni dosazené hloubky a maximalni hloubky kvalitniho
rozliSeni na hloubkovém sonografickém fantomu prométenym linearni sondou.
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8.3 Experiment s pritokovym sonografickym fantomem

Pfed méfenim se musela zasobni nadoba (kanystr) naplnit kapalinou (v naSem
piipadé€ vodou). Poté se do vytiznuté diry v nadob¢ vlozilo Cerpadlo, které muselo byt po
celou dobu méfeni do poloviny ponofené. Po zkontrolovani, zda je zdroj opravdu
vypnuty, se Méfici soustava pripojila na napétovy zdroj. Po zapojeni aparatury do
elektrické sité doslo k automatickému spusténi vyhodnocovaci jednotky a hmotnostniho
pratokoméru. Proces bootovani hmotnostniho pritokoméru je zavrSen autokalibracni
rutinou. Poté byl zapnut zdroj k fizeni vykonu ¢erpadla a nasledovalo postupné zvySovani
napéti na zdroji. Pti kazdém zvySeni napéti se zvysil i prutok vody v celém méficim
okruhu a tedy i rychlost prutoku. Nasledné jsme pfistoupili spole¢né s pracovnikem FN
Motol k mé&feni pomoci UZ, kdy doslo k prométeni rychlosti prutoku v testovacim useku
pomoci sondy a Barevnym Dopplerem. Vysledky méfeni jsou zaznamenavany
v tabulkach 8.8 — 8.11. Napéti zdroje bylo postupné zvySovano az do hodnoty 13 V, kdy
bylo dosazeno prutoku cca 300 L/h.

Me¢fteni probéhlo na vSech z vySe uvedenych pfistrojich. Pro ptesnéjsi vysledky
sonografii Top tfidy, byly pouzity dva stejné UZ ptistroje Aplio 500 firmy Toshiba.

Nastavena a zaroven referenéni hodnota pro experiment byl objemovy pritok z
vyhodnocovaci jednotky firmy Siemens. Dle tohoto nastaveného pritoku byla
diagnostickym ultrazvukem méfena rychlost proudéni kapaliny okruhem. Z divodu, ze
hmotnostni pratokomér firmy Siemens mé#i prutok v kg/sec (ale vyhodnocovaci jednotka
zobrazuje namétené hodnoty v L/h, tedy v objemovém pritoku) a ultrazvukové piistroje

rychlost proudéni v cm/sec, se vSechny pritoky piepocetly na spole¢nou rychlost priitoku
v cm/sec dle vzorce (5.1).

Vzorec pro pievod hmotnostniho pritoku na rychlost proudéni v (cm/sec) je:

v = E (51)

V tomto ptipadé, kdy kapalinou je voda a tedy hustota je p = 1 (g/cm®), Ize vzorec
nahradit vypoc¢tem rychlosti proudéni pomoci priitoku:

U=§

kde v je rychlost proudéni (cm/sec) Q je pritok hadickou (m%sec) a S je plocha
prifezu hadic¢kou (m?).

Vypocet prifezu hadicky:
kde r je polomér hadicky (m).
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Ukazkovy vypocet s pfevodem na stejné jednotky:

153L/h
3600

0,0425 - 1000 = 42,5 cm3/sec

= 0,0425 L /sec

S=m-r?

0,9\*
S=n-<2> = 0,6359 cm?

v =

e
S

425
V= 0,6359

= 66,83 cm/sec

Méfeni na diagnostickych ultrazvucich firmy Toshiba Aplio 500 a Aplio MX
(ukazka obrazu pii méfeni viz obrazky 8.7 a 8.8) probihalo s linearni sondou se
zobrazovaci frekvenci 7,5 MHz. Méfeni na piistroji GE Healthcare probihalo se sondou
s oznaCenim 8L, coz je také linedrni sonda s rozptylem zobrazovaci frekvence
4 — 12 MHz. Ob¢ tyto sondy jsou vhodné pro vySetfeni cév.

8.3.1 Vysledky experimentu - ovéreni kategorizace UZ pristroju
pomoci prutokového fantomu

Vysledky z méfeni pomoci pritokového sonografického fantomu byly zaznamenéany
do tabulek 8.8 az 8.11. Ke kazdé tabulce nalezi graf s porovnanim naméfené hodnoty
rychlosti prutoku od referen¢ni hodnoty. Viz grafy 8.3 — 8.6.
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Tabulka 8.8: Naméiené hodnoty rychlosti proudéni na prvnim ultrazvukovém
diagnostickém pfistroji firmy Toshiba Aplio 500, nastaveny priitok na hmotnostnim
pratokoméru a vypoctené hodnoty rychlosti dle nastaveného prutoku. Gantra je
nastavena na 4 mm, velikost tthlu je 55° a primér hadicky v méfeném tseku je 9 mm.

Diagnosticky
ultrazvuk Toshiba Vytvoreny fantom
Aplio 500 ¢. 1
. Pocet Pritokomér firmy Siemens
Experiment - B h i
méreni Stredni hodnota
rychlosti proudéni Vypoctena
[cm/sec] Méreny prutok referencni
[L/h] rychlost proudéni
[cm/sec]

1 70 147 64,2
1 2 75 147 64,2

3 70 147 64,2

4 82 178 77,7
2 5 88 178 77,7

6 85 178 77,7

7 103 222 96,9
3 8 109 222 96,9

9 113 222 96,9

10 154 270 117,9
4 11 140 270 117,9

12 142 270 117,9

Poznamka: Gantru lze nastavovat do ruznych §itek a je mozné ji chapat jako nastavitelny prostor,
ve kterém bude méfen pritok krve.

Nameérené rychlosti proudéni na
diagnostickém ultrazvuku Aplio 500 ¢.1

o
4
g 130
— 120
>S 110
< 100
S
o 90
: !
)
3 60 =
% 1 2 3 4
> .
& Experiment
m Referencni rychlost proudéni B Namérena rychlost proudéni

Graf 8.3: Referen¢ni rychlost proudéni dle hmotnostniho pratokoméru firmy Siemens
a namefena rychlost proudéni na diagnostickém UZ firmy Toshiba Aplio 500 ¢islo 1.
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Tabulka 8.9: Namérené hodnoty rychlosti proudéni na druhém ultrazvukovém diagnostickém

pristroji firmy Toshiba Aplio 500, nastaveny pritok na hmotnostnim pritokoméru a vypoctené

hodnoty rychlosti dle nastaveného pritoku. Gantra je nastavena na 4 mm, velikost Ghlu je 55°
a pramér hadi¢ky v méfeném useku je 9 mm.

Diagnosticky
Tol;:l[:-t?;\gjp‘)(lio Vytvoreny fantom
500¢.2
Experiment P?,é et’ Priutokomér firmy Siemens
meéreni Sti‘edni hodnota
rychlosti
proudéni Vypoctena
[cm/sec] Méieny prutok referencni
[L/h] rychlost proudéni
[cm/sec]
1 75 153 66,8
1 2 71 153 66,8
3 70 153 66,8
4 102 181 79,0
2 5 94 181 79,0
6 96 181 79,0
7 115 224 97,8
3 8 96 224 97,8
9 108 224 97,8
10 136 272 118,8
4 11 126 272 118,8
12 126 272 118,8

Namérené rychlosti proudéni na
diagnostickém ultrazvuku Aplio 500 ¢.2

140
130
120
110
100
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80
o ol 1

1 2 3 4
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Graf 8.4: Referencni rychlost proudéni dle hmotnostniho prutokoméru firmy Siemens
anaméfena rychlost proudéni na diagnostickém UZ firmy Toshiba Aplio 500 ¢islo 2.

62



Tabulka 8.10: Namérené hodnoty rychlosti proudéni na ultrazvukovém diagnostickém pfistroji

firmy Toshiba Aplio MX, nastaveny pratok na hmotnostnim pritokoméru a vypocétené hodnoty

rychlosti dle nastaveného pritoku. Gantra je nastavena na 4 mm, velikost Ghlu je 55 a primér
hadicky v méfeném useku je 9 mm.

Diagnosticky
u_:_t(;’;’:lﬁ i\g;k Vytvoreny fantom
Aplio MX
Experiment P?vé et, . Pritokomér firmy Siemens
méreni Stiedni hodnota
rychlosti
proudéni Vypoctena
[cm/sec] Méreny pritok referen¢ni
[L/h] rychlost proudéni
[cm/sec]
1 58 150 65,5
1 2 69 150 65,5
3 56 150 65,5
4 88 185 80,8
2 5 77 185 80,8
6 86 185 80,8
7 106 222 96,9
3 8 105 222 96,9
9 90 222 96,9
10 129 272 118,8
4 11 126 272 118,8
12 128 272 118,8

Nameérené rychlosti proudéni na
diagnostickém ultrazvuku Aplio MX
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Graf 8.5: Referen¢ni rychlost proudéni dle hmotnostniho pratokoméru firmy Siemens a
naméfend rychlost proudéni na diagnostickém UZ firmy Toshiba Aplio MX.
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Ukazky snimkl z diagnostického ultrazvuku Toshiba Aplio MX béhem méfeni
na fantomu lze vidét na obrazku 8.7 a 8.8.
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Obrazek 8.7: Snimek z méfeni ¢islo 2 na diagnostickém ultrazvuku Aplio MX, kdy je gantra
nastavena na 4 mm, thel na 55°. Rezim pro vysetieni je Carotid a méfena stfedni hodnota
rychlosti pratoku je 69 cm/sec.

Obrazky 8.8: Snimky z méteni ¢islo 6, 8 a 12 na diagnostickém ultrazvuku Aplio MX, kdy je
gantra nastavena na 4 mm, thel na 55°. Rezim pro vySetfeni je Carotid a méfena stiedni
hodnota rychlosti prutoku je 86 cm/sec, 105 cm/sec a 128 cm/sec.
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Tabulka 8.11: Namérené hodnoty rychlosti proudéni na ultrazvukovém diagnostickém pfistroji
firmy GE Healthcare Logiq e, nastaveny pritok na hmotnostnim pritokoméru a vypoctené
hodnoty rychlosti dle nastaveného pritoku. Gantra je nastavena na 4 mm, velikost Ghlu je 55°
a pramér hadi¢ky v méfeném useku je 9 mm.

Diagnosticky
ultrazvuk GE .
Healthcare Vytvoreny fantom
Logiqg e
. Pocet v a. o 9 .
Experiment . Stredni Prutokomér firmy Siemens
méreni
hodnota
rychlosti Vypottens
proudéni Méieny priitok referen¢ni
[cm/sec] [L/h] rychlost proudéni
[cm/sec]
1 65 147 64,2
1 2 59 147 64,2
3 64 147 64,2
4 63 183 79,9
2 5 78 183 79,9
6 77 183 79,9
7 53 223 97,4
3 8 101 223 97,4
9 60 223 97,4
10 - 267 116,6
4 11 - 267 116,6
12 - 267 116,6

Vysvétlivka: Hmotnostni priatokomér méfi v L/h nebo v Kg/h. Proto se v tabulce objevuje
ptepocet pro zobrazovanou hodnotu na ultrazvukovém pfistroji. Ten nezobrazuje samotny prutok,
ale rychlost proudéni kapalina v cm/sec na zakladé Dopplerova jevu.
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Namérené rychlosti proudéni na
diagnostickém ultrazvuku Logiqg e
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Graf 8.6: Referen¢ni rychlost proudéni dle hmotnostniho pritokoméru firmy Siemens
a namefena rychlost proudéni na diagnostickém UZ firmy GE Healthcare Logiq e.

Shrnuti vysledku z priitokového fantomu mezi tiidami kategorizace:

Do grafu 8.7 jsou vynesené odchylky primérnych hodnot rychlosti proudéni
jednotlivych experimentt od jejich referenc¢nich hodnot rychlosti prutoku. V grafu jsou
zaznamenan¢ odchylky vSech proméfenych pfistrojd  pomoci prutokového
sonografického fantomu.

Porovnani odchylek primérnych hodnot méreného

prutoku od referenéniho pritoku mezi tfidami
30
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Graf 8.7: Porovnani odchylek pramérnych hodnot méteného pritoku na ¢tyfech UZ piistrojich
od referenc¢niho priutoku mezi tfidami kategorizace.
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9 Diskuse

Hlavnim tkolem této bakalaiské prace bylo vytvofeni kategorizace pro
diagnostickou skiagrafickou a ultrazvukovou zobrazovaci techniku vhodnou pro UP.
Vytvotena kategorizace by méla slouzit pro tvorbu novelizace uhradové vyhlasky.

Navrh kategorizace do tii hladin Top-Stfedni-Nizsi byla provedena dle technickych
specifikaci firem, dodavajicich RTG aUZ pfistroje do FN Motol. Nasledné bylo
provedeno dotaznikové Setfeni. Respondenti byli vybrani z fad specialistii v oblasti RTG
a UZ techniky ato z divodu odbornosti tématu s izkym zaméfenim na UP. Bohuzel
odbornikli v téchto oborech, kterymi FN Motol disponuje, neni mnoho. Tudiz by
vysledky z dotaznikového Setieni nebyly zcela adekvatni a proto byl navrh parametrt pro
novou kategorizaci dale a podrobnéji rozebran dle fizenych rozhovori s jednotlivymi
specialisty. Jako konzultanti byli vybrani biomedicinsti technici oddéleni RTG a UZ, dale
pak fyzici FN Motol, laboranti a lékafi, ktefi denné obsluhuji RTG a UZ techniku.
Podrobnéji je pouzita metodika k navrhu kategorizace popsana v kapitole 5.1.

Na zaklad¢ této metodiky byla vytvorena kategorizace skiagrafické techniky (viz
kapitola 6) a sonografické techniky (viz kapitola 7).

Jak lze vidét v tabulce 6.1, pro ¢lenéni skiagrafické techniky pro UP byly vybrany
4 parametry.

vvvvvv

RTG pfistroje v prostoru s centraci detektoru s rentgenkou. Dle Iékatt a technikd, tato
vlastnost pfistroje velmi napomiize laborantim, ktefi obsluhuji RTG pfistroj na UP.
O pacientovi, ktery je pfijat na toto oddé€leni, se ¢asto nevi mnoho a proto je velmi
dilezité, aby se s takovymi pacienty co nejméné hybalo. Proto je zde nastavitelnost
piistroje velmi dilezita.

Druhym parametrem kategorizace RTG je tepelna kapacita anody, kterd je blize
popsana v kapitole 3.3.1. Tento parametr vysel z dotaznikového Setieni i z rozhovort jako
dilezity pro UP. Pokud by se na oddéleni dostal pfistroj s nizkou tepelnou kapacitou,
musela by byt mezi jednotlivymi expozicemi prodleva z divodu chlazeni rentgenové
lampy. Tato prodleva by mohla mit negativni dopad pii vySetieni vétSiho pocétu pacientli
napiiklad béhem hromadného nestésti.

Dals§im parametrem navrZené kategorizace je rozliSovaci schopnost jak pfi vysokém
tak pfi nizkém kontrastu. O tomto parametru je psano v kapitole 3.3.2. Kvalitni

rozliSovaci schopnosti by mél disponovat kazdy skiagraficky diagnosticky RTG na
oddélenich, ale pro UP neni tento parametr klicovym.

Poslednim parametrem kategorizace RTG techniky je velikost pixelu. Na tomto
parametru zavisi i1 rozliSeni daného pfistroje a je odborniky povazovan za 4. nejdileZité;si
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parametr pro Klasifikaci. Stejné jako rozliseni, je parametrem dtlezitym pro skiagrafii, ne
vSak nepostradatelnym pro UP.

Zasadnim parametrem pro traumatologické RTG, ktery nelze zaradit do
kategorizace, je spolehlivost daného pfistroje. U téchto rentgend neni prioritou nizké
ozafeni pacienta ale rychly a prokazatelny vysledek. Tuto skute¢nost potvrzuje i
optimalizace radia¢ni ochrany neboli princip ALARA, dle kterého se navrhuje maximalni
povolena radiacni zatéz a nejvhodnéjsi opatfeni pted ozarenim. ALARA je zkratka
z anglického ,,As Low As Reasonably Achievable®, ktera exaktn¢ vystihuje pravé tato
opatfeni a v piekladu znamenad Tak nizké, jak je to rozumné dosazitelné. Od
traumatologickych RTG se nevyzaduje ani nejvyssi kvalita obrazu.

vvvvvv

ptistroje v prostoru. S timto ndzorem se prokazatelné ztotoznuje vétSina dotazovanych
respondentli. V mé navrzené klasifikaci pro RTG na urgentnim pfijmu mé tento parametr
vys8i prioritu, nez zbyvajici parametry, z divodu nepostradatelnosti na UP.

Z pohledu nemocni¢nich oddé€leni disponujicich skiagrafickymi RTG (kromé& UP),

kontrastu, nez samostatna polohovatelnost pfistroje v prostoru.

Klasifikace UZ techniky je navrzena Vv tabulce 7.1 a pro zatfizeni ZT do tfid byly
vybrany 3 parametry.

vvvvvv

a pouziti sond. Tyto dva parametry spolu tizce souviseji a vétsinou se podle typu sondy
da urcit také jeji pouziti. Jednotlivé sondy jsou popsané v kapitole 4.4. Z tohoto divodu
byl z téchto dvou parametri pro klasifikaci navrzen typ sond.

Dalsim dulezitym parametrem uréenym dle dotaznikti a rozhovort byly zobrazovaci
mody, které ma UZ k dispozici.

Tteti parametr pro kategorizaci ultrazvukové techniky byl uréen pocet sond. Tento
parametr je dilezity pro UP z toho divodu, ze je-li pacient v ohrozeni zivota, musi ¢asto
vySetiujici 1ékaf urcit velmi rychle a co nejptesnéji diagnézu. Bude-li mit doktor
k dispozici vice sond, vySetieni tak bude rychlejsi a presnéjsi.

Dil¢im cilem této prace bylo navrzenou Kkategorizaci podlozit experimenty
s rentgenovymi a sonografickymi fantomy. Pro experimenty byly za pomoci specialistt
vybrany piistroje z FN Motol u kterych byl predpoklad, Zze by mély korespondovat
s tiidami navrzené kategorizace.

Me¢éteni s RTG fantomy bylo jedenkrat vyzkouseno pouze pro nazornost postupu

na skiagrafickém pfistroji DigitalDiagnost. Vysledky méteni zaznamenané v tabulce 8.1

jsou vysledky zkousek, probihajicich pravidelné na veSkeré rentgenové diagnostické

technice ve FN Motol. Z téchto vysledkd vyplyva, ze skiagraficky pfistroj Adora Dri,

umistény piimo na oddéleni UP ve FN Motol, je z hlediska traumatologie jednoznacné
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Top tfida pfistroji, co se polohovatelnosti RTG pfistroje v prostoru tyce. RozliSeni tohoto
pristroje neni V porovnani s klasickymi skiagrafickymi pfistroji pfili§ kvalitni, ale
zaroven to neni klicové po UP. Piistroj DigitalDiagnost v ramci navrzené kategorizace
pro UP je Stiedni tfida ptistroja, ale jak je vidét v tabulce 8.3, z pohledu skiagrafie je to
Top ttida.

Pro realizaci experimentu na sonografickém pfistroji bylo nutné navrhnout vlastni
fantomy, nebot pro tyto Gcely nejsou komeréné bézné dostupné. Byly navrzeny vhodné
fantomy. Opét byly vybrany 4 pfistroje s pfedpokladem, ze dva piistroje odpovidaji Top

vvvvvv

Pro ziskani finalni podoby, co nejvérnéji simulujici lidskou tkéan, bylo nutné
navrhnout a provéfit né€kolik fantomu.

Pokus ¢. 1

V 1. kroku probihala snaha simulovat lidskou tkan za pouziti transparentniho
stavebniho silikonu. Bohuzel se ukdzalo, ze tvrdnuti ve velkém objemu neni mozné
a silikon nesel pouzit. Po dobu 24 hodin nedochazelo k vytvrdnuti a to pouze v kelimku
oobjemu 0,2 L. Pro fantom méfici rychlost prutoku bylo zapotiebi pouzit nadobu
o objemu 0,75 L a hloubkovy fantom vyzadoval nadobu o objemu 4,5 L. Vytvrdnuti
Vv téchto nadobach nebylo zcela mozné.

Jako nevyhodu by bylo vhodné také uvést, ze byl silikon pfili§ tuhy. Snahou bylo
zalit silikonem do kelimku o objemu 0,2 L né&jaké ptredméty, ktery by byly transparentni
na UZ snimku. Pfi pokusu nam silikon velmi tézce obtékal pfedméty v kelimku.

Pokus ¢. 2

Probihala snaha najit jiny vhodny a cenové dostupny materidl. Existuji odlévaci
hmoty, které by byly vhodné, vyuZivané naptiklad ve filmovém primyslu ¢i k odlévani
nejriznéjsich forem, ale jsou bohuzel velmi finan¢né naroc¢né.

Jedno z moznych feSeni nastinil internet v podob¢ balistickych testt, kde se vyuziva
agar simulujici lidskou tkan. Agar byl nahrazen klasickou kuchyiiskou Zelatinou, ktera
byla pripravena dle navodu na obale (20 g Zelatiny v prasku do 0,4 L vody) a vylita opét
do kelimku o objemu 0,2 L s riznymi pfedméty, se kterymi kvuli své velmi kapalné
konzistenci neposunula. Byla po dobu 5 hodin umisténa do lednice, kde vytvrdla.
BohuzZel po kratké manipulaci zacala praskat.

Pokus byl opakovan, jen s namichanim jiného poméru zelatiny v prasku s vodou a to
20 g zelatiny do 0,1 L vody. Po 5hodinach Vv lednici Zzelatina vytvrdla. Pfi této
koncentraci bylo dosazeno poZzadovanych mechanickych vlastnosti a béhem manipulace
zustala bez vétSich defekti. V prib&hu méteni bylo vyzkouseno vice druhti kuchynskych
zelatin a pouze jedna byla opravdu nevhodnd. Méla strukturu s bublinkami, které by
rusily méteni na UZ.
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V tomto vzorku byla do Zelatiny zalita kovova matka, provazek s uzlikem pro
budouci vyrobu hloubkového fantomu a rizné materidly trubi¢ek pro fantom méteni
rychlosti pritoku. Vzorek s objemem 0,2 L s vhodnym pomérem Zelatiny a vody byl
proméien odbornou obsluhou UZ piistroje Toshiba Aplio 500. Pti tomto zkouskovém
meéfeni bylo zjisténo, ze kovové predméty zalité v Zelatin€ vyvolavaji silnd echa a vrhaji
prilis velky akusticky stin kolem sebe. Byly by tedy pro hloubkovy fantom zcela
nevhodné. Nit méla vyssi echogenitu, nez samotnd Zelatina, stejn¢ jako trubicka, ktera
bude mit za ukol simulovat cévu v lidském téle. Pfedméty s jinou echogenitou jsou
viditelna mista na UZ snimku, coz je pro tvorbu fantomu potiebné.

Findlni navrh, realizace a experiment s hloubkovym fantomem, jsou popsané
Vv jednotlivych kapitolach prace. Predpoklad pro meéfeni s hloubkovym fantomem byl
fakt, ze ptistroj nebude mit na maximalni moznou hloubku vliv, ale hloubka bude
ovlivnéna pouze zobrazovaci frekvenci sondy. Jak je mozné vidét v tabulce 8.4 — 8.6 a
v grafech 8.1 a 8.2, hloubka pfistroju Aplio 500 Aplio MX se lisi i piesto, Ze byly pouzity
naprosto stejné sondy o totozné frekvenci. Tyto ptistroje firmy Toshiba jsou postavené
na stejné platformé, ale jak je vidét z experimentu, rozdily jsou mezi nimi vice nez
vypovidajici. U pfistroje Logiq €, kdy byla pouzita dostupné sonda bez piesné definované
frekvence, kterou vyrobce udava v rozmezi. U méfeni s timto pfistrojem je mozné, ze
nebyla Iékafem nastavena stejna frekvence sondy jako u ptedchozich UZ. Vysledek spise
odpovida nastavené nizsi frekvenci.

vvvvvv

hloubkového. Podrobny popis, realizace a experiment je taktéz popsan vyse v textu.
Vsechny vysledky z experimentu jsou zaznamenavany v tabulce 8.8 az 8.11 a grafech 8.3
az 8.6. Jak je ovSem patrné ze souhrnného grafu 8.7, ve kterém jsou zaznamenany
odchylky méteni rychlosti pratoku, pfistroje Aplio 500 maji vétsi rozptyl odchylek od
referencni hodnoty, neZ piistroj Aplio MX, ktery je povazovan za Stfedni t¥idu. Pfistroj

vvvvvv

Tyto nejasné vysledky mohou byt zpiisobeny mnoha vlivy. Jednim z divoda mohou
byt neptesné hodnoty rychlosti proudéni, které byly odecitany pouze odhadem z grafu na
UZ piistrojich jako stfedni hodnoty. Timto zptisobem nemusely byt naprosto piesné
uréeny, coz muze zpusobovat vétsi odchylky namétenych hodnot. Dalsim divodem miize
byt fakt, Zze experimenty probihaly s vodou a ne s krvi, ve které jsou erytrocyty. Pravé od
krevnich bunék, kterych je v krvi obsazeno velké mnozstvi, se UZ viny nejlépe odrazeji.
Pro dalsi experimenty by bylo vhodné ziskat veskeré naméfené hodnoty z UZ pristroje
pifi méfeni rychlosti pritoku a u téchto hodnot urcit ptesnou stfedni hodnotu naptiklad
pomoci programovaciho jazyka Matlab. Dale by bylo vhodné vyzkouset mé&feni rychlosti
pratoku napiiklad za pomoci mléka, které obsahuje tukové buiky, které by alespon
¢astecné nahrazovaly bunky krevni.
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10 Zavér

Mou motivaci pro vytvoreni kategorizace byly piedevSim nepiiméiené finan¢ni
nahrady za vysSetfeni, které¢ vyplyvaji z nevhodného znéni thradové vyhlasky a zaroven
snaha navrzeni vhodného piistrojového vybaveni z oblasti zobrazovacich systému pro
UP.

Hlavnim cilem bylo vytvofeni kategorizace pro diagnostickou skiagrafickou
a ultrazvukovou zobrazovaci techniku vhodnou pro UP. Na zéklad¢ nashromézdénych
informaci z technickych specifikaci firem, dotaznikového Setieni a rozhovort
s odborniky jsem navrhla kategorizaci Clenénou do tifi skupin Top-Stredni-Nizsi
s vhodnymi parametry pro UP. Parametry v kategorizaci RTG pfistroji jsou dle
dilezitosti obodovany. V ptipadé, ze pfistroj dosazenim do kategorizace pro UP ziska
minimaln¢ 10 bodl a zaroven bude mit 6 bodi za parametr polohovatelnost RTG pfistroje
V prostoru, zatazuje se do Top tfidy. Stiedni tfida musi ziskat minimaln¢ 8 bodi. Vsechny
ptistroje, které ziskaji méné, nez 8 bodl automaticky spadaji do Nizsi t¥idy. Pro zatazeni
UZ piistroje do jedné ze tii tfid kategorizace, je nutné, aby pfistroj spadal alesponi do
2 ze 3 parametri jedné t¥idy. Bude-li kazdy parametr odpovidat jiné téid€, potom UZ patii
do Stfedni tiidy. Timto povazuji hlavni cil za splnény.

Dalsim cilem bylo podlozeni kategorizace obrazovou dokumentaci. Kategorizaci
jsem podlozila experimenty. Pro budouci méfeni s jiz realizovanymi sonografickymi
fantomy by bylo vhodné pouzit jiné pocate¢ni podminky, jako napiiklad proudici
kapalinu v pratokovém fantomu. Pocateéni parametry mohly vysledné méfeni ovlivnit,
ovSem vliv na experiment mohl mit také lidsky faktor. Tento bod také povazuji za
splnény, byt nastolil nové otazky, které by vSak bylo potieba zpracovat v samostatné
praci.

Z této bakalatské prace po vyhodnoceni vSech vstupnich Udaji a kritérii vyplyva
nasledujici zavér:

Vhodnym ultrazvukovym pftistrojem na UP vychézi pfistroje zde kategorizované
jako Stiedni tfida. Divodem ktomu je multifunkénost jejich pouziti v kombinaci
s jednoduchosti obsluhy a ovladani, a to tak aby jednotliva vySetfeni mohla byt provedena
rychle a kvalitng. Hranice mezi Top a Stfedni tfidou UZ je velice uzk4 a kritéria pro vybér
je potieba stanovit dle konkrétnich pozadavka kazdé jednotky UP. Jako vhodné
rentgenové vybaveni navrhuji vyuziti Top tfidy RTG pfistroji s parametrem
nastavitelnost RTG pfistroje v prostoru, kterd zahrnuje motorizovany automaticky
detektor a centraci detektor — rentgenka jako nezbytnou soucast oddéleni UP. Pro UP je
polohovatelnost (u piistroje Adora DRi lze automaticky nastavit az 999 pozic)
jednotlivych ¢asti RTG ptistroje nepostradatelnou soucasti, kdy je to vyhodou jak pro
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komfort radiologickych asistenti a pacienta (eliminace pohybovych artefaktt), tak
predevsim pro zmirnéni rizika poskozeni patetfe pacientll s vaznym zranénim.

vvvvvv

traumatologicky rentgen a hned za nim ultrasonograf. Tyto diagnostické metody
doprovazi vySetieni CT a nasledné, jako posledni ¢ast vySetfovaciho fetézce na UP, je

MRI.
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Priloha A.I: Dotaznik zaméreny na diagnostické
RTG pristroje

Dobry den,

jmenuji se Markéta JaneSova. Studuji Fakultu Biomedicinského inzenyrstvi, obor
Biomedicinsky technik na katedie Biomedicinské a klinické techniky.

Vyplnénim tohoto formulafe mi budete napomocna/ndpomocen pii mé bakalarské
praci na téma Kategorizace zdravotnické techniky — diagnosticka zobrazovaci technika,
navrh pfistrojové zobrazovaci techniky vhodné na urgentni piijem.

Pro kategorizaci diagnostické zobrazovaci techniky je dilezité, vybrat vhodné
parametry dle dulezitosti pro RTG umisténym na urgentnim pifijmu. Vysledkem
priazkumu by mély byt parametry pfistrojl, sefazené podle Vas dle dilezitosti.

Dé&kuji za vyplnéni formulate.

Kritéria pro RTG:

Anodové napéti

Maximalni proud

Velikost ohniska rentgenky

Vykon generatoru

RozliSovaci schopnost

Tepelna kapacita anody

Velikost pixelu

DQE — Detek¢ni kvantova aéinnost
Polohovatelnost RTG pfistroje v prostoru
10 Rychlost startu systému

LCoNaRrLwDdE

Vysvétleni hodnoceni:

vvvvvv

je zcela nediilezité.

1O 20 3O 40 50 60 7.0 80O 90O 1O
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Otazky RTG:

1. Anodové napéti jako parametr pro urgentni RTG dle dillezitosti.

1O 20 3O 40 50 60O 7.0 80O 90O 100

2. Maximalni proud jako parametr pro urgentni RTG dle dilezitosti.

1O 20 3O 40 50 60O 7.0 80O 90 100

3. Velikost ohniska rentgenky jako parametr pro urgentni RTG dle dileZitosti.

1O 20 3O 40 50 60 7.0 80O 90O 100

4. Vykonu generatoru jako parametr pro urgentni RTG dle dilezitosti.

1O 20 3O 40 50 60 7.0 80O 90O 100

5. RozliSovaci schopnost jako parametr pro urgentni RTG dle dileZzitosti.

1O 20 30 40 50 60O 7.0 8 QO 20 100

6. Tepelnd kapacita anody jako parametr pro urgentni RTG dle dilleZitosti.

1O 20 3O 40 50 60O 7.0 8 QO 920 100

7. Velikost pixelu jako parametr pro urgentni RTG dle dulezitosti.

1O 20 3O 40 50 60O 7.0 80O 920 100

8. DQE jako parametr pro urgentni RTG dle dileZitosti.

1O 20 30 40 50 60 70 80O 90 100

9. Polohovatelnost RTG pfistroje v prostoru jako parametr pro urgentni RTG dle
dilezitosti.

1O 20 30 40 50 60O 7.0 80O 2.0 100

10. Rychlost startu systému jako parametr pro urgentni RTG dle dilezitosti.

1O 20 30 40 50 60O 70 80O 920 100
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Priloha A.Il: Dotaznik zaméreny na diagnostické
UZ pristroje

Dobry den,

jmenuji se Markéta JaneSova. Studuji Fakultu Biomedicinského inzenyrstvi, obor
Biomedicinsky technik na katedie Biomedicinské a klinické techniky.

Vyplnénim tohoto formulafe mi budete napomocna/ndpomocen pii mé bakalarské
praci na téma Kategorizace zdravotnické techniky — diagnosticka zobrazovaci technika,

navrh pfistrojové zobrazovaci techniky vhodné na urgentni piijem.

Pro kategorizaci diagnostické zobrazovaci techniky je dilezité, vybrat vhodné
parametry dle dulezitosti pro UZ umisténym na urgentnim ptijmu. Vysledkem prizkumu
by mély byt parametry ptistroji, sefazené podle Vés dle dilezitosti.

Dé&kuji za vyplnéni formulate.

Kritéria pro UZ:

Typy sond

Pouziti sond

Software

Softwarova kompenzace artefakti
Pocet konektort pro pfipojeni sond
Zobrazovaci mody

ook wnhE

Vysvétleni hodnoceni:

nedulezité.

1. O 20 30 40 50 60
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Otazky UZ:
1. Typ sondy jako parametr pro urgentni UZ dle dulezitosti.

L. O 20 30 40 50 60

2. Pouziti sond jako parametr pro urgentni UZ dle duleZzitosti.

L. O 20 30 40 50 60

3. Software jako parametr pro urgentni UZ dle dtlezitosti.

L. O 20 30 40 50 60
4. Softwarova kompenzace artefaktl jako parametr pro urgentni UZ dle dilezitosti.
L. O 20 30 40 50 60

5. Pocet konektorti pro ptipojeni sond jako parametr pro urgentni UZ dle
dualezitosti.

L. O 20 30 40 50 60

6. Zobrazovaci mody jako parametr pro urgentni UZ dle dulezitosti.

1. O 20 30 40 50 60
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