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Przedmowa

Kieszonkowe wydanie ksigzki zostato po raz pierwszy opracowane przez
Kennetha Bontragera w 1994 roku jako odpowiedZ na zgtaszang przez
studentéw elektroradiologii i elektroradiologéw potrzebe dysponowania
szczegOlowa i bardziej praktyczng formg wytycznych, ktére jednoczes$nie
stanowilyby rzetelng wiedze na temat pozycjonowania i technik stosowa-
nych w radiografii klasycznej (parametry ekspozycji). Obecnie ksigzka ta
zawiera przeglad najczesciej stosowanych procedur obrazowania, jest tez
na tyle poreczna, Ze mozna jg z powodzeniem wykorzystywac w sytuacjach
klinicznych. Znalazto si¢ w niej miejsce na notatki i adnotacje, mozna
zapisywa¢ optymalne parametry ekspozycyjne, specyficzne dla konkret-
nych urzadzen lub danych pracowni. W podreczniku szczegdlng uwage
poswiecono informacjom dotyczacym pozycjonowania pacjenta.

Do kazdej projekcji zostaly podane opisy i fotografie pozycjonowania,
uwzgledniono przy tym informacje dotyczace punktu padania promienia
centralnego - jego umiejscowienia, nachylenia, kata, systemu automatycz-
nej kontroli ekspozycji (AEC), a takze ochrony radiologicznej pacjenta
oraz zalecanych zakreséw kV dla systeméw analogowych i cyfrowych.
Szybki przeglad wspomnianych informacji przed rozpoczeciem procedury
moze by¢ pomocny w upewnieniu si¢ co do prawidlowego wykonania
badania, a takze prowadzi do zmniejszenia koniecznosci powtarzania eks-
pozycji ze wzgledu na zte ustawienie pacjenta lub dobranie niewtasciwych
parametrow.

Standardowe obrazy radiograficzne
i kryteria oceny wykonania

Dziewigte wydanie zawiera standardowe radiogramy z wiadciwym
opisem pozycjonowania pacjenta w kazdej z prezentowanych projekeji.
Dodano krétkie podsumowanie czynnikéw jakosciowych stuzacych
do oceny matrycy obrazu. Przeglad radiograméw i odniesienie si¢ do
listy wskazowek dotyczacych kryteriéw oceny pozwalaja na krytyczng
oceng analizowanych obrazéw oraz poréwnanie ich z prezentowanymi
standardami.

W ksigzce zawarto miejsce na ewentualny podpis zaliczeniowy osoby
odpowiedzialnej za szkolenie kliniczne w celu monitorowania kompetencji
zdobywanych przez studenta.

Przedmowa
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Zawartos¢ podrecznika

Celem niniejszego podrecznika jest przeglad oraz przedstawienie w uprosz-
czonej formie metod pozycjonowania pacjenta i procedur radiologicznych.
Jest on narzedziem pomocniczym, zapewniajacym elektroradiologowi szybki
przeglad najwazniejszych elementéw pozycjonowania, punktu padania pro-
mienia centralnego, zakresow kV oraz metod pozwalajacych na ograniczenie
dawki dla pacjenta. Wspomniane kluczowe elementy obejmuja:

Ochrone przed promieniowaniem: Przy kazdym opisie projekcji uwzgled-
niono wybrane czynnoéci dotyczace ochrony radiologicznej i stosowania
oston. Do elektroradiologa nalezy zapewnienie ostony struktur szczegol-
nie wrazliwych na promieniowanie, kolimacja oraz wybranie odpowied-
nich parametréw ekspozycyjnych w kazdej z wykonywanych procedur.
Zalecenia dotyczace ograniczania dawki promieniowania dla pacjenta
zostaly opisane w Dodatku A.

Zakresy kV: Zalecane zakresy kV dla system6w analogowych i cyfrowych
zostaly podane dla kazdej projekcji. Sa to zalecenia zatwierdzone przez
ekspertow w dziedzinie obrazowania, oparte na najlepszych stosowanych
praktykach. Wspomniane zakresy kV moga nie mie¢ zastosowania dla
kazdego z uzywanych protokoléw badania lub systeméw obrazowania.
W celu okreslenia odpowiednich rang kV dla danej oceny klinicznej
elektroradiolog powinien skonsultowa¢ sie z inspektorem ochrony radio-
logicznej lub osobg nadzorujacy.

Strony tytulowe rozdzialow: Na poczatku kazdego rozdzialu podano wy-
kaz opisywanych projekcji wraz z numerem strony. Ma on na celu ulatwienie
znalezienia odpowiedniej projekcji, a takze umozliwienie oznaczenia projek-
¢ji wchodzacej w sktad rutynowej procedury diagnostycznej danej pracowni
radiologicznej. Projekcje bedace czescig preferowanego postepowania dia-
gnostycznego mozna zaznaczaé w odpowiedniej kratce (v/). Kazdej projekcji
przyporzadkowane jest oznaczenie literowe (P) lub (D), sugerujace kolejno
podstawowy lub dodatkowy charakter metody.

Standardowy obraz radiologiczny i kryteria oceny wykonania: Kazda
strona z opisem pozycji zawiera standardowy radiogram danej projek-
¢ji. Ma on na celu ukazanie struktur anatomicznych, ktére musza znalezé
sie na wykonanym obrazie radiologicznym. Lista kryteriéow oceny pra-
widlowego wykonania zostala wprowadzona, aby elektroradiolog mogt
krytycznie oceni¢ wykonane przez siebie zdjecie rentgenowskie.
Uwzgledniono rowniez miejsce na podpis zaliczeniowy osoby prowadza-
cej szkolenia/zajecia kliniczne, umozliwiajac uzycie niniejszego opracowania
jako dokumentacji stuzacej zdobywaniu indywidualnych kompetencji
przez kursantow/studentow.
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Kazda strona z opisem pozycji ma format zblizony do prezentowanej

ponizej strony przyktadowe;.

@ Sugerowane miejsce wpisania danych osobowych pacjenta. Dla zdje¢ klatki
piersiowej jest to prawy, gorny rog rejestratora obrazu (kasety).

@ Rekomendowane komory systemu AEC (zaczernione: P i L komora gorna
wskazane na przykladzie projekeji PA Klatki piersiowej). Uwaga: Weryfikacja

wyboru komory systemu AEC
powinna odby¢ si¢ przed
rozpoczeciem pracy pracowni
rentgenowskiej.

@ Wymiary pola kolimacji
($wietlnego) z lokalizacjg osi
wigzki (promienia centralnego)
posrodku.

@ Rekomendowane rozmiary kaset
dla przecietnego, dorostego
pacjenta, w ustawieniu
podtuznym (portretowym) oraz
poprzecznym (pejzazowym)

w stosunku do miejsca badanego.
Z zastosowaniem kratki przeciw-
rozproszeniowej lub bez niej.

@ Opis pozycji osoby badanej.

@ Lokalizacja i kgt padania
promienia centralnego.

@ Zalecany zakres odlegtosci SID.

Zalecany zakres kV (oléwkiem
nalezy wpisaé zakres kV stosowany
w danej pracowni rentgenowskiej).

@ Parametry ekspozycyjne (do
wypelnienia oléwkiem) ustalone
dla os6b badanych o drobnej
(S, small), przecietnej (M, middle)
oraz masywnej (L, large) budowie
ciata.

Dodatkowe miejsce na parametry
ekspozycyjne dla aparatow
analogowych lub cyfrowych
wymagajacych dostosowania
parametréw technicznych.

Zdjecie PA klatki piersio

i
®

e 35x43 cm (14 % 177) @
podtuznie lub poprzecznie

« Kratka przeciwroz-
proszeniowa

Pozycja @
« Pacjent stoi wyprostowany, broda uniesiona,
skierowane strong dloniowg na zewnatrz, barki
W pacjentéw w kazdym z typéw budowy cial
wyposrodkowaé na okolice srodka pél ptucnyd)
kolimacjg gory i dotu pola.
Brzegi boczne kasety nalezy wyposrodkowa¢
piersiowej, zostawiajgc obustronnie réwne m:
sig, ze nie ma rotacji klatki piersiowe;j.
Promien centralny: Prostopadly do detektora,
@ 18-20 cm [7-8"] ponizej vertebra prominen.
poziomu kata dolnego topatki).
Odlegloéé¢ SID: 183 cm [72”]
Kolimacja: Gérna granica do poziomu vertebr:
granic bocznych ciata.
Faza oddechu: Na koncu drugiego pelnego wde

Ryc. 1.2 PA Klat
[8”] ponizej vertebi
0 przecigtnej bu

Zakres kV: Systemy cyfro
cm kv mA czas mAs
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Uwagi dotyczace pozycjonowania
i ochrony radiologicznej

Kolimacja
Ograniczenie obszaru wigzki pierwotnej stanowi skuteczng metode
zmniejszenia ekspozycji pacjenta na promieniowanie w radiografii klatki
piersiowej. Wymaga to precyzyjnego i prawidlowego wyznaczenia punktu
padania promienia centralnego PC (CR, central ray).

Prawidlowe wyznaczenie punktu padania PC

Prawidlowe wyznaczenie punktu padania PC w obszarze odpowiadajacym
siodmemu kregowi piersiowemu (Th7) pozwala na precyzyjna kolimacje,
umozliwiajagc tym samym ochrone pofozonego powyzej, wrazliwego na
promieniowanie obszaru szyi. Umozliwia to ograniczenie ekspozycji
struktur jamy brzusznej polozonych ponizej przepony, bedacych zrédlem
promieniowania rozproszonego i wtornego promieniowania dla wrazliwych
na promieniowanie narzagdéw rozrodczych.

Wcigcie
szyjne mostka
3-4" (8-10 cm) Kobiety - 7" (18 cm)

Mezczyzni - 8" (20 cm)

Ryc. 1.1 Prawidlowe wyznaczenie punktu padania PC.

W projekeji PA klatki piersiowej kreg Th7 mozna zlokalizowa¢, przyj-
mujac za punkt odniesienia kreg C7 tkz. kreg wystajacy (vertebra promi-
nens). Kreg Th7 jest potozony 18-20 cm (7-8”) ponizej kregu wystajacego.

Punkt padania PC dla projekcji AP klatki piersiowej potozony jest
8-11 cm (3-4”) pod katem 3°-5° doogonowo ponizej wciecia szyjnego
mostka (PC jest prostopadly do potowy mostka).
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Zdjecie PA klatki piersiowej

o« 35x43 cm (14 x 177)
podtuznie lub poprzecznie

« Kratka przeciwroz-
proszeniowa

Ryc. 1.2 PA Klatki piersiowej (PC =~ 20 cm
[8”] ponizej vertebra prominens) (u kobiet
o przecietnej budowie ciata, 18 cm [77]).

Pozycja

« Pacjent stoi wyprostowany, broda uniesiona, rece na biodrach,
skierowane strong dloniowa na zewnatrz, barki wysuniete do przodu.

o W pacjentéw w kazdym z typéw budowy ciata PC nalezy
wyposrodkowa¢ na okolice $rodka pol ptucnych, z jednoczesna
kolimacjg gory i dotu pola.

o Brzegi boczne kasety nalezy wyposrodkowaé wzgledem klatki
piersiowej, zostawiajac obustronnie réwne marginesy. Nalezy upewni¢
sie, ze nie ma rotacji klatki piersiowej.

Promien centralny: Prostopadly do detektora, wycentrowany do Th7,

lub 18-20 cm [7-8"] ponizej vertebra prominens (znajdujacego sie blisko

poziomu kata dolnego fopatki).

Odlegtos¢ SID: 183 cm [72”].

Kolimacja: Gérna granica do poziomu vertebra prominens; bocznie do

granic bocznych ciata.

Faza oddechu: Na koncu drugiego pelnego wdechu.

Zakres kV: Systemy cyfrowe i analogowe: 110-125 kV
cm kv mA czas mAs SID EI
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Zdjecie boczne klatki piersiowej

. 35x43 cm (14 x 177)

podtuznie . Ryc. 1.3 Zdjecie lewoboczne klatki 2

« Kratka przeciwrozpro- S <]
. piersiowe;. ‘&
szeniowa 5
a

. o]
Pozycja —‘fa
» Pacjent stoi wyprostowany, lewym bokiem skierowany w strone <

statywu (prawym - jedli jest wskazane).

» Ramiona uniesione, skrzyzowane nad glowa, broda uniesiona.

» Wlaéciwe zdjecie boczne, bez rotacji i pochylenia. Plaszczyzna
strzatkowa §rodkowa réwnolegle do detektora (nie nalezy przyciska¢
bioder do statywu kasety).

« Klatka piersiowa wyposrodkowana wzgledem promienia centralnego
oraz kasety od przodu i od tylu.

Promien centralny: Prostopadly do detektora, skierowany na $rodkowa

czes$¢ klatki piersiowej na poziomie Th7. Ogolnie przyjmuje sie, Ze kaseta

i PC powinny znajdowa¢ sie nizej o = 2,5 cm [1”] niz w przypadku zdjecia

PA Kklatki piersiowej u pacjenta o przecigtnej budowie ciala.

Odlegtos¢ SID: 183 cm [72”].

Kolimacja: Gorna granica do poziomu vertebra prominens; bocznie do

przedniej i tylnej granicy ciala.

Faza oddechu: Na koricu drugiego pelnego wdechu.

Zakres kV: Systemy cyfrowe i analogowe: 110-125 kV
cm kv mA czas mAs SID EI

S

M

L




emoisiaid exiepy

Zdjecie boczne (wozek siedzacy
lub t6zko transportowe)

. 35x43 cm (14 x 177)

podluznie Ryc. 1.4 Zdjecie lewoboczne klatki

« Kratka S ‘s
A . piersiowej na t6zku transportowym.
przeciwrozproszeniowa

Pozycja

« Pacjent siedzi wyprostowany, na wozku siedzacym lub 16zku
transportowym.

» Ramiona uniesione, skrzyzowane nad glowa lub uchwycone poreczy.

« Klatka piersiowa wyposrodkowana wzgledem PC oraz kasety od

przodu i od tytu.

Bez rotacji lub pochylenia, plaszczyzna strzalkowa réwnolegta do

kasety, broda uniesiona.

Promien centralny: Prostopadly do detektora, skierowany na $rodkowa

cze$¢ klatki piersiowej na poziomie Th7.

Odlegltos¢ SID: 183 cm [727].

Kolimacja: Gérna granica do poziomu vertebra prominens; bocznie do

przedniej i tylnej granicy ciala.

Faza oddechu: Na koncu drugiego pelnego wdechu.

Zakres kV: Systemy cyfrowe i analogowe: 110-125 kV
cm kv mA czas mAs SID EI
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Zdjecia PA (AP) klatki piersiowej

Kryteria oceny prawidlowego wykonania —

Uwidocznienie struktur anatomicznych

» Oba pluca od szczytéw do katow
przeponowo-zebrowych oraz
obie granice boczne zeber

» Widoczne 10 zeber powyzej
poziomu przepony

Pozycja

» Broda odpowiednio uniesiona

» Bez poruszenia, widoczny rys
phuc i ostro zarysowane granice ~ RYc. 1.5 Zdjecie PA klatki piersiowej
przepony. Test kompetencji:

» Ekspozycja wystarczajaca
do uwidocznienia stabego zarysu kregow $rodkowej i gornej czeéci
kregostupa piersiowego przez struktury $rodpiersia i cien serca.

o Brak rotacji, stawy mostkowo- ©
-obojczykowe i boczne granice %
zeber w jednakowej odlegtosci g
od linii kregostupa a

Ekspozycja %

<

Instruktor Data

Zdjecie boczne klatki piersiowej
Kryteria oceny prawidtowego wykonania

Uwidocznienie struktur anatomicznych

« Oba pluca od szczytéw do katow
przeponowo-zebrowych, od mostka
do tylnych czeéci zeber.

Pozycja

 Broda i ramiona uniesione w celu
uniknigcia naloZenia si¢ wymienionych
struktur na szczyty ptuc

» Bez rotacji, tylne czesci zeber po
prawej i lewej stronie natozone
na siebie, z wyjatkiem odcinkow
oddalanych od detektora, rzutujacych

si¢ nieco do tytu (1 cm) ze wzgledu na e
rozchodzenie si¢ promieniowania. Ryc. 1.6 Zdjecie boczne klatki
Ekspozycja piersiowej
o Bez poruszenia, widoczny rys pluc Test kompetencji:

. . Instruktor Data
1 ostro zarysowane granice przepony.

« Ekspozycja wystarczajaca do uwidocznienia stabego
zarysu zeber i rysu pluc przez cien serca.
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Pozycja lezaca na boku

} DECUB R
|
T I
e 35X43 cm
(14 % 17”) podtuz-
nie w stosunku
do pacjenta
o Kratka przeciw-

rozproszeniowa Ryc. 1.7 Pozycja lezaca na lewym boku, zdjecie klatki
piersiowej w projekeji AP.

Pozycja

« Pagjent lezy na boku (prawym lub lewym, zob. Uwaga) z podkladka
pod pacjentem.

o Zabezpieczy¢ 16zko transportowe przed przemieszczeniem sie
(zablokowac¢ kotka).

» Oba ramiona uniesione nad glowa, broda uniesiona.

» Wiasciwa projekcja AP, bez rotacji, PC pada na wysokosci Th7
pacjenta.

Promien centralny: Horyzontalny, skierowany na Th7, 8-10 cm [3-4"]

ponizej wciecia szyjnego mostka.

Odleglo$¢ SID: 183 cm [72”] przy stosowaniu statywu; 102-113 cm [40-44"]

przy pionowym zastosowaniu stolu z kratka przeciwrozproszeniowg typu

Bucky.

Kolimacja: Z czterech stron pol ptucnych (gérna granica pola $wietlnego

do poziomu vertebra prominens).

Faza oddechu: Na koncu drugiego pelnego wdechu.

Uwaga: W przypadku podejrzenia ptynu (wysieku plucnego) w optucnej,

pacjent powinien leze¢ na boku strony, po ktérej spodziewane jest wyste-

powanie zmian. Przy podejrzeniu odmy - pozycja odwrotna.

Zakres kV: Systemy cyfrowe i analogowe: 110-125 kV
cm kv mA czas mAs SID EI
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Pozycja lordotyczna AP

 M—

e 35x43 cm (14 % 177)

podtuznie
« Kratka przeciw- Ryc. 1.8 Pozycja lordotyczna AP
rozproszeniowa (najlepiej uwidaczniajaca szczyty ptuc).
Pozycja

 Pacjent stoi w odlegtosci
ok. 30 cm od statywu,
wychylajac sie do tylu, opiera
plecy o statyw.

« Rece na biodrach, skierowane
strong dfoniowq na zewnatrz,
ramiona wysuniete do przodu.

« PC wyérodkowany na
mostku, gorna krawedz '
kasety powinna znajdowac¢ Ryc. 1.9 Pozycja AP leigca, PC

sie 7-8 cm [3”] powyzej skierowany 15°-20° dogtowowo.
linii barkéw.

Promien centralny: Prostopadty do kasety, wysrodkowany do mostka, 9 cm
[3-4"] ponizej wciecia szyjnego mostka.

Odleglos¢ SID: 183 c¢m [727].

Kolimacja: Z czterech stron pol ptucnych (gérna granica pola $wietlnego do
poziomu vertebra prominens).

Faza oddechu: Na korcu drugiego pelnego wdechu.

Uwaga: Jezeli pacjent jest zbyt staby lub nie jest w stanie przyjac i utrzymac
stojacej pozycji lordotycznej, nalezy wykona¢ projekcje AP na lezaco, z PC
skierowanym pod katem 15°-20° dogtowowo.

Zakres kV: Systemy cyfrowe i analogowe: 110-125 kV
cm kv mA czas mAs SID EI
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Klatka piersiowa - pozycja lezaca na boku

Kryteria oceny prawidtowego wykonania

Uwidocznienie struktur

anatomicznych

« Cale pola ptucne, w tym
szczyty pluc i katy
przeponowo-zebrowe.

Pozycja

o Brak rotacji, boczne grani-
ce zeber w jednakowej od-
legtosci od linii kregostupa.

Ekspozycja 1

« Bez poruszenia, ostro "
widoczny rys ptuc oraz -

zarysy przepony i zeber. Ryc. 1.10 Zdjecie w pozycji lezacej na

» Uwidocznienie stabego lewym boku.
zarysu kregow i zeber Test kompetencji:
przez cien serca. Instruktor Data

Klatka piersiowa - pozycja lordotyczna

Kryteria oceny prawidlowego wykonania

Uwidocznienie struktur

anatomicznych

« Cale pola ptucne, w tym
obojczyki, ktére powinny
by¢ rozprojektowane
powyzej szczytow pluc.

Pozycja

o Obojczyki uwidocznione
niemal w linii poziomej,
powyzej szczytéw pluc.

« Brak rotacji
potwierdzony jednakowa

odlegloscia pomiedzy Ryc. 1.11 Zdjecie AP Klatki piersiowej
przysrodkowymi w pozycji lordotycznej
konicami obojczykow Test kompetendji:

i bocznymi granicami Instruktor Data
zeber a linig kregostupa.

Ekspozycja

» Bez poruszenia, ostre zarysy przepony, serca i zeber.

o Optymalny kontrast i gesto$¢ celem uwidocznienia zarysow
kregéw przez struktury srédpiersia.

10



Klatka piersiowa w pozycji przednio-skosnej
(zdjecie przednie prawo- i/lub lewoskosne)

| —
RAO *"I lub I** LAO

. 35x43 cm (14 x 177)

podtuznie . Ryc. 1.12 Projekcja prawoskosna (RAO) 2

« Kratka przeciwrozpro- W rotacji 45°. k<)
szeniowa 5

o

Pozycja 2
« Wyprostowana, rotacja 45°, prawy bark zwrocony w strong statywu ‘2“

dla projekcji przedniej prawoskosnej (RAO - right anterior oblique
projection) oraz lewy bark zwrécony w strone statywu dla projekeji
przedniej lewoskosénej (LAO - left anterior oblique projection),
(niektore badania serca wymagaja wykonania LAO z rotacja 60°
w stosunku do pozycji PA).

« Mozna wykona¢ alternatywne pozycje tylne skosne. Pozycja LPO dobrze

uwidacznia wowczas lewa cze$¢ klatki piersiowej, a RPO prawg jej czgéc.

Ramie oddalone od detektora spoczywa na glowie lub statywie.

» Ramie znajdujace si¢ blizej detektora oparte jest na talerzu
biodrowym, broda uniesiona.

« Klatka piersiowa jest wyposrodkowana bocznie wzgledem krawedzi
kasety, pionowo wzgledem PC skierowanego na Th7.

Promien centralny: Prostopadly do detektora, skierowany na Th7 (8-10 cm

[7-8”] ponizej poziomu vertebra prominens).

Odlegtos¢ SID: 183 cm [72”].

Kolimacja: Z czterech stron pol ptucnych (gorna granica pola $wietlnego

do poziomu vertebra prominens).

Faza oddechu: Na koncu drugiego pelnego wdechu.

Zakres kV: Systemy cyfrowe i analogowe: 110-125 kV
cm kv mA czas mAs SID EI
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Klatka piersiowa - pozycja przednio-skosna - RAO i LAO

—  Kryteria oceny prawidlowego
wykonania

Uwidocznienie struktur

anatomicznych

« Oba pola plucne od szczytow
do katéw przeponowo-
-zebrowych. RAO bedzie
wydluzata lewa cze$¢ klatki
piersiowej, a LAO bedzie
wydluzata prawg czes¢ klatki
piersiowe;j.

Pozycja

o Przy rotacji 45° odlegloé¢
pomiedzy zewnetrzng granicg
zeber a kregostupem po Ryc. 1.13 Zdjecie w projekcji
stronie dalszej w stosunku prawoskos$nej (RAO) w rotacji 45°.
do kasety powinna by¢ Test kompetencji:
w przyblizeniu 2-krotnie
wigksza niz po stronie blizszej.

emoisiaid exiepy

Instruktor Data

A

Ekspozycja

« Bez poruszenia, ostre zarysy
przepony i zeber.

» Rys naczyniowy catych pol
plucnych i zarysy zeber stabo
uwidocznione przez rzut
serca.

Uwaga

« Zdjecie przednio-skosne
najlepiej uwidacznia strong
dalsza w stosunku do kasety.
Zdjecie tylno-skosne lepiej
obrazuje strone blizsza
w odniesieniu do kasety.

o Mniejsza rotacja (15°-20°)
moze lepiej uwidacznia¢
pola ptucne w przypadku Test kompetencji:
podejrzenia choroby pluc.

Ryc. 1.14 Zdjecie w projekeji
lewoskos$nej (LAO) w rotacji 45°.

Instruktor Data

12



Zdjecie AP i boczne gornych dréog oddechowych
Tchawica i krtan

R
—

e 24 %30 cm (10 x 127)
podtuznie
« Kratka przeciwrozproszeniowa

Pozycja

» Wyprostowana, siedzaca
badz stojaca, gorne drogi
oddechowe wyposrodkowane
wzgledem PC.

» Ramiona wzdluz ciala, broda
lekko uniesiona.

» Bocznie: barki obnizone
i odchylone do tytu.

« Srodek kasety wyposrodko-
wany do poziomu PC.

Promien centralny: Prostopadty do detektora, pada na C6 lub C7, pomie-

dzy dolng krawedzig chrzastki tarczowatej a wcieciem szyjnym mostka.

Odlegtos¢ SID: 183 cm [72”].

Kolimacja: Pole ograniczone do obszaru tkanek miekkich szyi.

Faza oddechu: Ekspozycja podczas powolnego, spokojnego wdechu.

©
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Ryc. 1.16 Zdjecie boczne.

Zakres kV: Systemy cyfrowe i analogowe: 75-85 kV
cm kv mA czas mAs SID EI
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Zdjecie AP i boczne gornych drég oddechowych

Kryteria oceny
prawidlowego
wykonania

Uwidocznienie
struktur
anatomicznych
AP i bocznie
o Tchawica
i krtann dobrze
uwidocznione,
wypelnione - >
powietrzem. Ryc. 1.17 Zdjecie AP gérnych drég oddechowych.

Test kompetencji:

Instruktor Data

Pozycja

AP

» Bez rotacji, symetryczny wyglad
stawéw mostkowo-obojczykowych.

« Zuchwa naklada sie na podstawe
czaszki.

Bocznie

« Uwidocznienie okolicy szyi, w tym
przewodu stuchowego zewnetrznego
przy gornej granicy zdjecia.

o W przypadku czeéci dystalnej
krtani i tchawicy znajdujacych sie
w obszarze zainteresowania, punkt
padania PC powinien obejmowa¢
obszar od C3 do Th5 (ryc. 1.18).

Ekspozycja

AP

» Optymalna ekspozycja uwidacznia
wypelniong powietrzem tchawice na
tle kregéw szyjnych i piersiowych.

Bocznie

» Optymalna ekspozycja obejmuje,
wypelniong powietrzem krtan i gérng
cze$¢ tchawicy; brak przeswietlenia
wymienionych struktur.

« Kregi szyjne i piersiowe pozostaja
niedo$wietlone.

d -
Ryc. 1.18 Zdjecie boczne
gornych drég oddechowych.

Test kompetencji:
Instruktor Data

14



Bontrager WYDANIE 9

POZYCJONOWANIE
w RADIOGRAFII KLASYCZNEJ dla
TECHNIKOW ELEKTRORADIOLOGII

Praktyczna forma wytycznych na temat
pozycjonowania i technik stosowanych
w radiografii

W podreczniku zawarto przeglad najczesciej stosowanych
procedur obrazowania, w tym szczegdlng uwage
poswiecono informacjom o pozycjonowaniu pacjenta.

Do kazdej projekcji podano opisy i fotografie
pozycjonowania, uwzgledniajac przy tym informacje
dotyczace punktu padania promienia centralnego — jego
umiejscowienia, nachylenia, kata, systemu automatycznej
kontroli ekspozyciji (AEC), a takze ochrony radiologicznej
pacjenta oraz zalecanych zakreséw kV dla systemoéw
analogowych i cyfrowych.

Publikacja stanowi nieodzowna pomoc podczas
wykonywania badania, ograniczajac koniecznos¢ jego
powtarzania ze wzgledu na zte ustawienie pacjenta lub
dobranie niewtasciwych parametréw.
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