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Klíčové body 

• Použití ochranného stínění v radiologii bylo přehodnoceno. 
• Hlavní evropské odborné společnosti zabývající se radiační ochranou při zobrazovacích metodách vydaly 

konsenzuální doporučení. 

• Tento dokument představuje multidisciplinární doporučení pro použití ochranného stínění. 

• Ve většině případů se nedoporučuje používat kontaktní ochranné stínění pro pacienty. 
 

 

Shrnutí pro pacienta 

Záření používané v radiologii s sebou nese malá rizika poškození. Aby se minimalizovalo poškození citlivých 

orgánů, používají se po mnoho let ochranné pomůcky (gumové kryty, pláty apod.) obsahující materiál pohlcující záření 

umisťované na tělo pacienta do místa orgánu, který má být chráněn. Díky technologickému pokroku v poslední době 

a novým vědeckým poznatkům se ukazuje, že ochranné stínění je ve skutečnosti potřeba jen zřídka, i když ve 

vybraných případech může být povoleno. V některých případech může použité stínění dokonce snížit kvalitu 

zobrazení nebo zvýšit dávku záření. Pokud má pacient pochybnosti, je třeba tuto skutečnost konzultovat 

s radiologickým asistentem nebo jiným odborníkem na zobrazování. 

 
 

  

 

Kontaktní ochranné stínění pacientů se na radiologických odděleních používá již mnoho let, aby se snížily 
účinky a rizika ionizujícího záření na některé orgány. Nové technologie v projekčním RTG zobrazování a CT 
skenování, jako jsou digitální receptory a systémy expoziční automatiky, snížily dávky a zlepšily konzistentnost 
obrazu (napříč pacienty). 

Tyto změny a lepší pochopení přínosů i rizik spojených s používáním ochranného stínění vedly k revizi jeho 
používání v radiologii. Řada profesních organizací již v tomto ohledu vydala pokyny. Tento dokument 
představuje současný konsenzuální názor hlavních odborných společností zabývajících se radiační ochranou 
a zobrazováním v Evropě: European Federation of Organisations for Medical Physics, European Federation 
of Radiographer Societies, European Society of Radiology, European Society of Paediatric Radiology, 
EuroSafe Imaging, European Radiation Dosimetry Group (EURADOS), and European Academy of 
DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR). Vychází z odborných doporučení skupiny Gonad and Patient 
Shielding (GAPS), která byla vytvořena za účelem vytvoření konsenzu v této oblasti. Toto doporučení by mělo 
být srozumitelné a snadno použitelné. Je zamýšleno jako návod a vzniklo prací multidisciplinárního týmu. 
Předpisy, zvyklosti a praxe v oblasti používání ochranného stínění pacientů se v Evropě značně liší, a toto 
doporučení si klade za cíl být podkladem pro iniciaci změn, které budou přínosné pro pacienty i personál. 
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Úvod 

Ve zdravotnictví se často na povrch těla pacientů podstupujících diagnostické a intervenční výkony za použití 

rentgenového záření umísťují ochranné stínící pomůcky, aby se snížila zátěž radiosenzitivních orgánů. Ochranné 

stínění pacientů se ve velké míře používá již sedmdesát let za účelem ochrany před genetickými účinky, 

rakovinou a dalšími škodlivými vlivy [1]. 

Stále více studií, stanovisek a doporučení však zpochybňuje užitečnost a účinnost těchto pomůcek [2], [3], [4], 

[5]. To přispělo k nevhodné a nežádoucí nejednotnosti v předpisech a doporučeních týkajících se jejich používání 

napříč Evropou [6]. 

Gilligan a Damilakis [7] upozornili na rostoucí potřebu evropského konsenzuálního prohlášení k ochrannému 

stínění pacientů, jehož hlavním cílem by bylo podpořit a propagovat účelnou a sladěnou klinickou praxi. 

Zástupci European Federation of Organisations for Medical Physics, European Federation of Radiographer Societies, 

European Society of Radiology, European Society of Paediatric Radiology, EuroSafe Imaging, European Radiation 

Dosimetry Group (EURADOS), and European Academy of DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR), jakož 

i zástupce poradní skupiny pro pacienty ESR, založili skupinu GAPS (Gonad and Patient Shielding) (předseda: 

P. Gilligan) s cílem navrhnout evropské doporučení pro používání kontaktního ochranného stínění pacientů. 

Kritéria přezkumu důkazů 

Tento konsenzus zahrnoval přezkoumání podložených důkazů v dostupných publikacích a doporučeních. 

European Heart Rhytm Association (EHRA) [8] vyvinula uživatelsky přívětivý systém kategorizace důkazů založený 

na “barevných štítech”, které informují o aktuálním stavu důkazů a následných doporučení pro konkrétní situace  

(vizte tab. 1).  

Zelený štít označuje "má se rutinně používat stínění" neboli, že hodnocení rizik daného postupu na základě 

přesvědčivých důkazů je prospěšné a účinné. Žlutý štít označuje obecnou shodu a/nebo vědecké důkazy, které 

podporují tvrzení " Může se používat stínění ". Postupy, pro které existují vědecké důkazy o malém nebo žádném 

přínosu či dokonce o možné škodlivosti dle hodnocení rizik a neměly by se tedy používat ("Nedoporučuje se 

rutinně používat stínění"), jsou označeny štítem s červeným pruhem. 

 

Pokyny pro klinickou praxi 

Výzkumy v minulosti potvrdily snížení dávek na jednotlivé orgány o 30-95 % při použití stínění [9], [10], [11]. 

V poslední době však přibývá důkazů o tom, že ochranné stínění pacientů je ve většině situací neúčinné a někdy 

potenciálně škodlivé. Jeho používání může poskytovat falešné uklidnění (pacientů i personálu) a v povědomí 

veřejnosti přehnaně zdůrazňovat nebezpečí ionizujícího záření.  

To vede k nejednotnosti při používání ochranných pomůcek. V některých případech to také vede ke konfliktu mezi 

očekáváním pacientů, že stínění bude použito, a odborníky, kteří ho považují za zbytečné nebo dokonce  

škodlivé. 

Hlavním cílem tohoto konsenzu je povzbudit a podpořit správnou klinickou praxi sladěním používání ochranného 

stínění pacientů. Toto prohlášení by mělo být vnímáno jako nástroj pro racionálnější rozhodování ve zdravotnictví 

a pro zlepšení kvality poskytované zdravotní péče. Nemělo by však sloužit jako náhrada zdravého klinického 

úsudku ani nahrazovat odbornou odpovědnost poskytovatelů zdravotních služeb. 

Cílem tohoto konsenzu je pomoci při vytváření národních a místních zásad a postupů tím, že upozorňuje na 

omezenou užitečnost a potenciální nevýhody ochranného stínění pacientů. 

Odstavec "Problémy při použití kontaktního stínění" se rovněž zabývá scénáři a přístupy, kdy individuální okolnosti, 

jako je vysoká kumulativní dávka nebo úzkostní pacienti, mohou vést k tomu, že se aplikující odborník s klinickou 

odpovědností za praktickou část lékařského ozáření rozhodne použít stínění. 

Tabulka 1 Odůvodnění konsensuálních prohlášení 

Odůvodnění                                                                                                                     Doporučení  Symbol 

Důkazy o tom, že používání ochranných pomůcek pro pacienty je prospěšné 
a účinné 

„Má se rutinně používat stínění“ 
 

Ochranné pomůcky nezlepšují ani nezhoršují úroveň radiační ochrany, ani 
neovlivňují kvalitu obrazu „Může se používat stínění“ 

 

 

Důkazy nebo obecný souhlas, že se ochranné pomůcky nemají používat 
„Nedoporučuje se rutinně používat 
stínění“ 
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Důvody pro změnu 

Snížení dávek pacientů 

Zatímco počet rentgenových vyšetření v posledních desetiletích vzrostl, dávky jednotlivých pacientů se výrazně 

snížily od prvního zavedení ochranného stínění [12], což ve většině případů omezuje potenciální přínos stínění. 

Ačkoli někteří pacienti mohou být vystaveni vysokým kumulativním dávkám záření v důsledku vícenásobných 

vyšetření [13] nebo při složitých intervenčních výkonech [14], nejvyšší dávky jsou absorbovány zobrazovanými 

orgány a tkáněmi, které zpravidla nemohou být stíněny (vizte oddíl "Stínění v primárním svazku"). V současné 

době proto může mít skutečný přínos z použití ochranného stínění pouze malý počet pacientů. Na druhou stranu 

ale používání ochranných pomůcek s sebou nese i možné riziko, jak je uvedeno dále. 

Dřívější praxe v radiační ochraně vycházela z úrovní dávek a souvisejících odhadů rizik, které v té době 

převládaly. Úrovně dávek a odhady rizik pro jednotlivé orgány a věkové kategorie se však v průběhu let měnily 

(vizte oddíl "Radiační riziko pro pacienty ze zobrazovacích metod"), což vyžaduje průběžnou revizi místní praxe 

v souladu se současnými poznatky a doporučeními [4]. 

 
Stínění v primárním svazku 

Při použití ochranného stínění pacienta v primárním svazku je třeba vzít v úvahu několik faktorů. Patří mezi ně: 

• Nesprávné umístění stínění aplikujícím odborníkem nebo neúmyslná změna polohy stínění během vyšetření 

může vést k překrytí důležité patologie v obraze a vyžadovat opakování expozice [15]. 

• Pro aplikujícího odborníka může být kvůli rozdílům v anatomii obtížné umístit stínění tak, aby správně překrylo 

radiosenzitivní orgány a bylo efektivní [16]. 

• Vysoce zeslabující materiál stínění může ovlivnit expoziční automatiku a tím vést ke zvýšení dávky 

pacientovi [3], [17]. U CT může být toto navýšení dávky významné, a proto by se u CT neměly ochranné 

pomůcky používat nikdy. 

• Vytvrzení svazku nebo pruhové artefakty způsobené stíněním mohou snížit kvalitu obrazu a vést tak k nutnosti 

opakovat expozici [18]. 

• U digitalizovaného obrazu přítomnost kontrastního materiálu v obrazu může vést ke zhoršení kvality celého 

obrazu, i když je materiál mimo zobrazované orgány. 

 
Stínění mimo primární svazek 

Většina rozptýleného záření se šíří uvnitř těla pacienta, a nelze jej proto stínit zvenčí. Dávky z rozptýleného 

záření jsou podstatně menší než dávky na orgány v oblasti primárního svazku. S tím, jak se v průběhu let 

snižovaly dávky na pacienta, snižovala se i dávka způsobená rozptýleným zářením, která se nyní v mnoha 

případech snížila na zanedbatelnou úroveň. Pravděpodobný přínos velmi malého snížení dávky v důsledku 

použití ochranného stínění nemusí převážit potenciální rizika artefaktů, infekce a nepohodlí pacienta, jak je 

uvedeno níže. 

Umístění ochranného stínění mimo primární svazek není nutně jednoduchý úkol. Například při helikálním CT je 

nutné částečně skenovat i před a za zobrazovanou oblastí, aby byl k dispozici dostatek dat pro interpolaci řezů. 

Umístění stínění v blízkosti skenovaného objemu tak může narušit rekonstrukci obrazů a způsobit artefakty [4]. U CT 

vyšetření se navíc expoziční parametry nastavují primárně na základě lokalizačního skenu, který přesahuje i 

skenovanou oblast, tím pádem by umístění ochranných pomůcek mimo skenovanou oblast způsobilo významné 

navýšení radiační zátěže [40], proto by se ochranné pomůcky neměly u CT používat nikdy. 

 
Radiační riziko pro pacienty z RTG a CT zobrazovacích metod 

Při zdůvodňování lékařského ozáření jde především o vážení rizika a přínosu. Proto by se mělo rozhodování 

o použití či nepoužití ochranného stínění pacientů soustředit na změnu dávky záření a s ní souvisejícího rizika. 

V některých případech se například uvádí, že použití kontaktního ochranného stínění vede k velkému relativnímu 

snížení dávky na určitý orgán, což vyvolává dojem významného zlepšení, absolutní přínos ale může být malý 

nebo dokonce žádný [2]. 

Kromě toho by se radiační ochrana pacientů měla zaměřit na orgány, které jsou považovány za rizikové 

z hlediska vzniku rakoviny v důsledku ozáření. 

Při posuzování potřeby chránit konkrétní orgán je však důležité vzít v úvahu skutečnost, že riziko plynoucí 

z ozáření se ve skutečnosti liší v závislosti na věku a pohlaví pacienta, jak je znázorněno na obr. 1. To poukazuje 

na skutečnost, že dětští pacienti patří mezi rizikové a že nejrizikovější orgán se může s věkem měnit. 

 

Doporučení 
Doporučení jsou rozdělena podle anatomických oblastí, kde lze ochranné stínění použít, a předpokládají, že 

před zvážením jejich použití byly aplikovány všechny ostatní použitelné strategie zdůvodnění a optimalizace. 
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Například ve skiagrafii je pravděpodobné, že když je pro zobrazení lebky, páteře a hrudníku použita správná 

kolimace a použije-li se zadopřední projekce (PA), bude mít kontaktní ochranné stínění pacienta zanedbatelný 

přínos a v mnoha případech může zastřít diagnostickou informaci nebo může vést k celkovému zvýšení dávky. 

Souhrn doporučení tohoto konsenzu je uveden v příloze (doplňkový soubor v Příloze 1). 
 
Stínění gonád 

Ochrana gonád je nejdéle používaným typem ochranného stínění pacientů, a to z důvodu vnímání rizika 

a relativně snadného použití. Genetické účinky záření však nebyly ve studiích na lidech pozorovány, přestože je 

veřejnost vnímá jinak. Ve skutečnosti doporučení ICRP 103 [21] snížilo tkáňový váhový faktor pro gonády na 

méně než polovinu předchozí hodnoty (z 0,20 na 0,08). Stínění gonád je tedy z hlediska snížení radiačního rizika 

pro pacienta pravděpodobně nejméně užitečné. Dědičné účinky spojené s typickými rozsahy dávek jsou 

pravděpodobně zanedbatelné. 

 

 

Panuje všeobecná shoda na tom, že je u žen obtížné umístit stínění vaječníků tak, aby nedocházelo k překrytí 

oblasti zájmu a ovlivnění expoziční automatiky. Současné publikované poznatky ukazují nekonzistentní 

a neuspokojivé výsledky v přesnosti umístění ochranných stínících pomůcek i přes provedené audity a trénink 

provádějícího personálu [16]. 

Mimo primární svazek je snížení radiačního rizika u pacientů mužského i ženského pohlaví použitím stínění 

zanedbatelné, a to bez ohledu na věk [2]. 

U CT vyšetření břicha několik publikací uvádí, že při použití stínění varlat mimo primární svazek může dojít  

u dospělých mužů a ve fantomu ke snížení naměřené dávky na varlata v rozmezí od 58 % do 95 % [10], [20].  

Z hlediska absolutního snížení rizika podle LNT modelu (i vzhledem k jeho nejistotám) se ale jedná o zcela 

zanedbatelný efekt ve srovnání s jinými optimalizačními technikami, jako je omezení rozsahu skenování v oblasti 

radiosenzitivnějších orgánů. Navíc, jak bylo uvedeno výše, u CT mnohem více hrozí, že použití ochranných 

pomůcek povede k významnému navýšení radiační zátěže pacienta, a proto by se obecně neměly používat  [40]. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

Obr. 1 Celoživotní riziko výskytu rakoviny u žen podle orgánu a věku pro složenou euroamerickou populaci (% na Gy)  

na základě údajů z reference [19]. 
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Aplikace Zobrazovací modalita V primárním svazku nebo mimo Doporučení           Symbol 

Stínění mužských a 

ženských gonád 
Všechny V primárním svazku i mimo něj 

„Nedoporučuje se rutinně 

používat stínění“ 
 

 

Stínění štítné žlázy 

Vzhledem k tomu, že by ochranné stínění mělo zakrývat přední polovinu krku, může snadno dojít k narušení 

zobrazování v primárním svazku (vizte část "Stínění v primárním svazku"). Mimo primární svazek je účinnost 

stínění při snižování stochastického rizika pro pacienta minimální. 

Přestože se má obecně za to, že by se kontaktní ochranné stínění pacientů nemělo používat, v oblasti zubního 

intraorálního rentgenového zobrazování, mohou existovat výjimky vzhledem k blízkosti štítné žlázy k primárnímu 

svazku a vysokému procentu vyšetřovaných dětských pacientů [25] – [27] a možnosti provádět projekci předních 

zubů, kdy se stínění pokládá na krk až za receptor obrazu. 

Při kefalografii, zubním panoramatickém vyšetření a zubním CT vyšetření může běžný ochranný límec štítné 

žlázy částečně překrývat zobrazovanou oblast. Ochranné stínění štítné žlázy však lze použít v případě 

úzkostného pacienta, pokud se nejedná o vyšetření krční páteře [28], [29] nebo se používají ochranné pomůcky 

mimo primární svazek [30]. 

V případě, že se ochranný límec bude nacházet v zobrazovaném objemu, může způsobit artefakty v obraze. 

Kromě toho může dojít ke zvýšení dávky pacienta v důsledku systémů (např. zubní CT), které využívají expoziční 

automatiku [27].   

Aplikace 
Zobrazovací modalita V primárním svazku nebo 

mimo 

Doporučení           Symbol 

 

 

 

Stínění štítné 

žlázy 

 

Všechny mimo primární svazek 
„Nedoporučuje se rutinně 

používat stínění“ 
 

Zubní intraorální vyšetření v primárním svazku  „Může se používat stínění“ 
 

Vše ostatní v primárním svazku 
„Nedoporučuje se rutinně 

používat stínění“ 
 

 

Stínění prsů 

Podobně jako štítná žláza je i prsní tkáň velmi citlivá na ionizující záření, zejména u osob mladších 30 let. 

Protože stínění by mělo zakrývat přední stranu hrudníku, mohlo by ohrozit kvalitu rentgenového a CT vyšetření 

a způsobit zvýšení dávky záření na sousední orgány a tkáně. Například při CT vyšetření hrudníku u pacientů 

starších 30 let jsou plíce nejcitlivějším orgánem na záření (vizte část "Radiační riziko pro pacienty ze zobrazovacích 

metod") a použití kontaktního ochranného stínění prsů by z důvodu ovlivnění expoziční automatiky mohlo vést 

ke zvýšení dávky na plíce, a tím naopak zvýšit celkové riziko pro pacienta. 

Mimo zobrazovanou oblast je účinnost snižování stochastických účinků pro pacienta obecně uváděna jako 

minimální [2]. 

Aplikace Zobrazovací modalita V primárním svazku nebo mimo Doporučení           Symbol 

Stínění prsů Všechny   V primárním svazku i mimo něj 
„Nedoporučuje se rutinně používat 

stínění“ 
 

 
 
 
 
 

Stínění oční čočky 

Oční čočka je z hlediska deterministických účinků považována za jednu z nejvíce radiosenzitivních tkání v těle, 

přičemž hlavní obavou je vznik katarakty, tedy zákalu čočky v důsledku ozáření. V případě CT však většina 

nejnovějších studií ukazuje, že standardní optimalizační strategie snižování dávek jsou účinnější než ochrana 

očí stíněním (např. [31]). Vzhledem k výši dávky na oční čočku u některých skiaskopicky vedených intervenčních 

výkonů v oblasti hlavy [32], [33] se v takových případech doporučuje konzultace s klinickým radiologickým 

fyzikem. 

Aplikace Zobrazovací modalita V primárním svazku nebo mimo Doporučení           Symbol 

Stínění oční 

čočky 
Všechny   V primárním svazku i mimo něj 

„Nedoporučuje se rutině používat 

stínění“ 
 

 

Stínění embrya/plodu 

Studie ukázaly, že ochranné stínění má na ochranu nenarozeného dítěte při vyšetřeních těhotných pacientek 

jen omezený vliv, protože většina ozáření embrya/plodu pochází z vnitřního rozptylu v tkáních matky [34], [35]. 

Kromě toho, pokud je expozice optimalizovaná, je dopad kontaktního stínění na dávku na plod minimální [36]. 

Diskuse na toto téma je ale většinou třeba vést citlivě. Těhotné pacientky podstupující diagnostické radiologické 
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vyšetření mohou požadovat ochranu břicha, včetně situací, kdy se vyšetření provádí mimo oblast pánve. V těchto 

případech by mělo být rozhodnutí, zda poskytnout dodatečné stínění, obvykle ve formě olověného nebo 

ekvivalentního materiálu okolo břicha, v souladu s písemnými postupy a na uvážení aplikujícího odborníka 

s klinickou odpovědností za praktickou část lékařského ozáření provádějícího vyšetření. Pokud se rozhodne, že 

se kontaktní ochranné stínění použije, je důležité, aby byla použita přesná kolimace a aby stínění nezasahovalo 

do expoziční automatiky. Při CT vyšetřeních by se nemělo z výše uvedených důvodů používat nikdy. 

Aplikace Zobrazovací modalita V primárním svazku nebo mimo Doporučení           Symbol 

Stínění embrya 

a plodu 
Všechny   v primárním svazku i mimo něj 

„Nedoporučuje se rutinně používat 

stínění“ 
 

Problémy při použití kontaktního stínění 
Samozřejmě individuální okolnosti, jako je vysoká kumulativní dávka nebo úzkostní pacienti, mohou vést 

aplikujícího odborníka k závěru, že přínos ochranného stínění by mohl převážit nad rizikem spojeným s jeho 

použitím.  

Rutinní používání ochranného stínění pro uklidňování pacientů se spíše nedoporučuje, protože to vede ke vzniku 

nejednoznačných sdělení směrem k pacientům i širší veřejnosti a k nadhodnocování rizika plynoucího z ozáření. 

Místo toho by se mělo úsilí soustředit na vysvětlování rizik plynoucích z používání kontaktního ochranného 

stínění pacientům [4]. 

Kromě rizika artefaktů a ovlivnění expoziční automatiky je nevýhodou použití ochranného stínění potenciální 

nepohodlí pacienta a problémy s manuální manipulací pro personál [9], stejně jako potenciální problémy s infekcí 

[37], [38]. Použití stínění navíc nemusí být vhodné pro akutní a pediatrické pacienty nebo pro osoby se 

zdravotním postižením, které nemohou tolerovat ochranné stínění (např. stínění oční čočky). 

Pokud se rozhodne, že by se mělo stínění použít, měli by být aplikující odborníci proškoleni v následujícím: 

• Výběr vhodného stínění, včetně znalostí, jak zabránit jeho pohybu během vyšetření v důsledku pohybu 

pacienta nebo zařízení (např. při dynamickém zobrazování). 

• Výběr vhodných skiagrafických technik, včetně znalostí, jak se vyvarovat ovlivnění expoziční automatiky. 

• Jak provádět zkoušky provozní stálosti u ochranných pomůcek. 

• Jak vhodně skladovat ochranné pomůcky. 

• Jak čistit a dezinfikovat ochranné pomůcky. 
• Jak dodržovat místní zásady týkající se důstojnosti pacientů (např. transsexuální pacienti [39]). 

Rutinní proškolení aplikujících odborníků by mělo obsahovat vždy: 

• Komunikační dovednosti pro rozhovory s pacienty, rodiči nebo opatrovníky dětí podstupujících radiologická 

vyšetření a se zdravotnickými pracovníky o používání kontaktního stínění. 

• Jak komunikovat přínosy a rizika použití ochranného stínění s těhotnými pacientkami. 

 
Další kroky 

Pro některé aplikující odborníky může implementace těchto pokynů a doporučení představovat významnou 

změnu v kultuře klinické praxe. 

Po přijetí tohoto konsenzu bude třeba přezkoumat současnou praxi a poskytnout zdravotníkům a veřejnosti 

vhodné informační a vzdělávací materiály. 

Evropská radiologická společnost prostřednictvím Eurosafe Imaging s pomocí skupiny GAPS (vizte úvod) 

v současné době plánují první krok, a to provedení internetového průzkumu na radiologických odděleních, jehož 

cílem je zhodnotit současnou praxi používání ochranných pomůcek pro pacienty v Evropě. 

Příslušné profesní organizace budou muset vyvinout společné úsilí, aby zajistily, že další kroky ve vzdělávání 

a školení, které objasní změny v postupech, budou snadno dostupné evropským uživatelům. Některé užitečné 

informace o ochranném stínění pacientů jsou již k dispozici na internetu, včetně informací Britského 

radiologického institutu (https://www.bir.org.uk/education-and-events/patient-shielding-guidance.aspx) a skupiny 

American Association of Physicists in Medicine CARES (Communicating Advances in Radiation Education for 

Shielding) (https://w3.aapm.org/cares/). 

 
Přezkum stávajících pokynů 

Technika používaná při zobrazování pomocí rentgenového záření, úroveň dávek záření absorbovaného pacienty 

a znalosti účinků ionizujícího záření se mohou v průběhu času měnit. Proto se považuje za nezbytné tyto pokyny 

pravidelně revidovat. V zásadě budou přezkoumány po pěti letech nebo dříve, pokud si to vyžádají nové důkazy 

nebo změny.
  

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