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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou ulohy radiologického asistenta

pfi diagnostice pneumonie pomoci vybranych zobrazovacich metod.

V teoretické ¢asti je popsdna anatomie a fyziologie plic. Nasledné je vénovana
pozornost tématu pneumonie, kterd se zabyva rozdélenim, diagnostikou
a lécbou tohoto onemocnéni. Je zde zahrnuto i onemocnéni COVID-19. Dale je
popsana problematika rentgenového zafeni a radiacni ochrany. Jsou
zde zminény zobrazovaci metody a jejich vyuziti pfi diagnostickém zobrazovani
hrudniku. Déle se zabyva zdkladnim principem skiagrafie a vypocetni
tomografie a tloze radiologickych asistentt pfi téchto vySetfenich. Nakonec je
vysvétlena profese radiologického asistenta, a jak je dtilezitd komunikace

mezi nim a pacientem.

Prakticka cast je nejprve zaméfena na vySetfovaci postupy pri pneumonii
na vybraném pracovisti a tlohu radiologického asistenta pfi tomto vySetfeni,
poté na sbér dat zdotaznikového Setfeni, které probéhlo ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Dotaznik byl sméfovan na radiologické asistenty.
Otdazky se tykaly osobnich tidajii o respondentovi, tiloze radiologického asistenta
pfi diagnostice pneumonie a komunikace radiologického asistenta s pacientem.
Soucdasti praktické casti je vybér kazuistik pacientt s ,covidovou” pneumonii.
Jsou zminéna nékterd osobni data (pohlavi, vék), zptisob dopraveni
do nemocnice, jakd vySetfeni pomoci zobrazovacich metod byla provedena

a kam byl pacient nadsledné poslan. Je pfipojena i obrazova dokumentace.

Klicova slova

Plice, pneumonie, rentgenové zafeni, radiologicky asistent, komunikace

S pacientem



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the role of the radiological assistant

in the diagnosis of pulmonary pneumonia using selected imaging methods.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of the lungs.
Subsequently, attention is paid to the topic of pneumonia, which deals
with the distribution, diagnosis and treatment of this disease. COVID-19
is also included. The issue of X-rays and radiation protection is also described.
Imaging methods and their use in diagnostic imaging of the chest are mentioned
here. It also deals with the basic principle of skiagraphy and computed
tomography and the role of radiological assistants in these examinations. Finally,
the profession of radiological assistant is explained and how important

is communication between him and the patient.

The practical part is first focused on examination procedures in pneumonia
at the selected workplace and the role of the radiological assistant
in this examination, then on the collection of data from the questionnaire survey,
which took place in selected medical facilities. The questionnaire was addressed
to radiological assistants. The questions concerned personal data
about the respondent, the role of the radiology assistant in the diagnosis
of pneumonia and the radiology assistant's communication with the patient. Part
of the practical part is the selection of case reports of patients with "covid"
pneumonia. Some personal data (gender, age), the method of transport
to the hospital, what examinations were performed using imaging methods
and where the patient was subsequently sent are mentioned. Visual

documentation is also attached.

Keywords

Lungs, pneumonia, X-ray radiation, radiological assistant, communication

with the patient
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1 UVOD

V bakalaiské praci se vénuji tloze radiologického asistenta pri diagnostice
pneumonie pomoci vybranych zobrazovacich metod (rentgenu a vypocetni
tomografii). Radiologicky asistent ma velice dulezitou roli v diagnostice
pneumonie a mél by dokonale ovladat vySetfovaci modality (tato bakalarska
prace se vénuje hlavné rentgenu a vypocetni tomografii), aby mohl provadét
dand vysetfeni. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pocet pacientii
s pneumonii v poslednich dvou letech vyznamné vzrostl kvtli onemocnéni

COVID-19. [1]

Toto téma jsem si zvolila kvtli aktudlni situaci, kdy svét zasadhla pandemie,
a protoze radiologicky asistent je diilezitym clenem diagnostického tymu. Musi
zvladat nejen ovlddat dany prfistroj, ale také komunikovat s pfitomnym

pacientem a nastavit ho do poZadované pozice, coz neni vzdy snadné.



2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je ziskani informaci o tloze radiologickych asistentii
pfi diagnostice pneumonie pomoci vybranych zobrazovacich metod formou
dotaznikového Setfeni. Vném budou poloZeny otdzky tykajici se udajii
o dotazovaném respondentovi, tlohy radiologického asistenta pfi diagnostice

pneumonie a komunikace s pacientem.

Dal8im zdmérem prace je sbér kazuistik pacientti s ,,covidovou” pneumonii.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola se bude vénovat popisu anatomie a fyziologie plic, pneumonii

a tématu COVID-19, rentgenovému zafeni a radiac¢ni ochrané. Bude se zabyvat

ulohou radiologického asistenta pfi diagnostice pneumonie plic.

3.1 Plice

Plice jsou jedny z nejdtilezitéjSich organti v lidském téle. Zajistuji vyménu

dychacich plynt a okysli¢uji krev, ktera rozvadi kyslik k potfebnym organtim.

Vice o anatomii a funkci plic bude rozepsano v néasledujicich podkapitolach.

V nésledujicim obrazku 1 je znazornén a popsan dychaci systém.

Q@ wWN

10

12

13

-

. Nosni dutina
Cavum masi

2. Ustni dutina
Cavum oris

3. Jazyk
Lingua

4. Hitan
Pharvnx

5. Tvrdé patro
Palatum durum

6. Svalovina spodiny ustni dutiny —
jazykocelistni sval
m. mylohyoideus

7. Hrtanova zaklopka
Epiglottis

8. Jazylka
Os Inoideum

9. Hrtan
Larvnx

10. Pnidusnice

“ o

-

13.

14,

15.

16.

17.

leva plice

17

Trachea

. Pravy horni plicni lalok

Lobus superior dexter

. Prava hlavni priduska

Bronchus principalis dexter
Pravy stfedni plicni lalok
Lobus medius dexter

Pravy dolni plicni lalok
Lobus inferior dexter

Levy horni plicni lalok
Lobus superior sinister
Leva hlavni priduska
Bronchus principalis sinister
Levy dolni plicni lalok

Lobus inferior sinister

Obrizek 1- Popis dyjchacich cest [2]
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3.1.1 Anatomie

Plice (pulmones) jsou parovy organ kuzelovitého tvaru vypliujici dutinu
hrudni od mista nad prvnim Zebrem aZz po brénici. Mezi obéma plicemi je
ulozené srdce. Prava plice se velkymi zafezy rozclefiuje na tfi plicni laloky

a leva plice na dva. [3] [4]

Vstup do plic pro nervy, bronchy a cévy se nazyva plicni stopka (hilus
pulmonis). Pradusky (bronchi) v plicich se rozdéluji do lalokovych
a pak do segmentovych bronchti a ty se dale déli na respiracni pradusinky
(bronchioli). Bronchioli s rozsifenymi konci tsti do plicnich sklipki (alveolir). [3]

[4]

Plice jsou vystlané obrovskym mnozZstvim vaziva, které vytvari elasticky
a pruzny plicni skelet, ktery slouZi jako kostra pro mizni a krevni cévy. Vazivo
je nutné pro nasavani a vypuzovani vzduchu, podporuje tak dychaci pohyby. [3]

[4]

Povrch plic je potazen tenkou lesklou blankou — poplicnici (pleurou visceralis),
ktera sriistd v plicich s vazivem. Poplicnice se v misté plicnich hilt méni
na pohrudnici (pleuru parietalis), kterd pokryva celou dutinu hrudni.
Mezi témito blanami se nachdzi mald stérbina plna ciré tekutiny, kterd zmensuje
jejich tfeni pfi dychdni. [3] [4]

3.1.2 Funkce
DtleZitou funkci dychaciho systému je stale probihajici vymeéna dychajicich

plynti mezi krvi a atmosférou. [5]

Dychani se sklddd znékolika po sobé jdoucich déjii. Zac¢ina tzv. zevnim
dychdnim, pfi némz dochdzi k vyméné plynd mezi samotnymi plicemi
a atmosférou pomoci dychacich svalti — ventilace. Poté pomoci difuze se dychaci
plyny dostanou do krve pies alveolo-kapilarni membranu. Nasleduje transport

plyntt pomoci erytrocytli v krvi. Nakonec se opakuje znovu difuzni déj,
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avsak tentokrat dojde k pfesunu plynti z krve do tkani, bunék a jejich organel,

hlavné mitochondrii. Tomu se fika vnitini dychani. [5]

Krevni obéh i ¢innost dychaciho systému se v pripadé nutnosti pfizptisobi
zméndm vétstho nebo mensiho dodavani kysliku nutného k rozbéhnuti
metabolickych procesti. Clovék v klidovém stavu celkové vyuzije 250 ml kysliku

a vyprodukuje 200 ml oxidu uhlicitého. [4]
Dychaci cesty zajistuji ohfati, zvlhceni a Cisténi vdechnutého vzduchu. [5]

Dychaci systém umoziiuje i dal$i fadu funkci, které nijak svyménou
dychacich plyni nesouvisi. Patfi zde napf. tvorba hlasu, ochranna bariéra
proti vnéjsimu prostfedi, metabolizovani raznych latek (rozklad serotoninu)

nebo kompenzovani poruchy acidobazické rovnovahy. [5]

3.2 Pneumonie

Pneumonie je zanétlivé onemocnéni intersticidlni tkané plic, plicnich sklipkii
a respiracnich bronchiolti. Jako pneumonii oznacujeme ty zanéty, které jsou

infekéni etiologie. Neinfekénim pneumoniim se fika pneumonitidy. [6] [7]
3.2.1 Patogeneze

Infekéni agens vyvoldvajici pneumonii se do plic mize dostat nékolika

cestami:

e inhala¢ni — vdechnuti vzduchu s infekénimi kapénkami nemocnych
¢i vlastnich bakterii z nosohltanu;

e aspiracni— aspirace vzduchu s infikovanym aerosolem (u neurologicky
nemocnych pacientt);

e hematogenni — rozsifeni infekéniho agens krvi zjiného primérniho
loziska;

e vzacné dochdazi i k pfenosu pfimym prinikem, napf. pfi poranéni

hrudniku. [8] [7]
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Pneumonie mohou byt zplisobeny rtiznymi druhy patogenti. Nejcast&jSimi

druhy byvaji bakterie, viry a jiné mikroorganismy, napf. plisné, parazité: [8]

typické bakterie — pneumokok (Streptococcus pneumoniae), hemofilus

(Haemophilus influenzae), ostatni bakterie (Escherichia colli, Pseudomonas

aeruginosa, Stafylococcus aureus);

e atypické bakterie — mykoplazma (Mycoplasma pneumoniae), chlamydie
(Chlamydophila pneumoniae), legionela (Legionella pneumophilla);

e viry — virus chiipky (virus influenzae), epidemické viry (Severe Acute
Respiratory Syndrome - SARS), jiné respiracni viry (Adenovirus,
rhinovirus);

e jiné mikroorganismy - oportunni patogeny (Cytomegalovirus,

netuberkulozni mykobakterie, Herpes viry, Pneumocystis carinii). [6] [7]

3.2.2 Rozdéleni pneumonii

Zanéty plic maji celou fadu moznosti tfidéni, ale v praxi se pouziva pouze par

z nich. [8]
Epidemiologické tridéni
Podle epidemiologického hlediska tfidime pneumonie na komunitni,

nozokomidlni, oportunni a ventilatorovou. [6] [8]

Komunitni pneumonie je v lékafské literatufe zndma pod zkratkou
CAP (Community Acquired Pneumonia). Je to velmi rozsdhld skupina
onemocnéni pneumonie, kterd se vyskytuje nejcastéji. Vznikd mimo prostfedi
nemocnice. Pacient se nakazi v bézném zivotnim prostfedi (vefejna doprava,
Skoly, hotely). Pribéh nemoci je ovlivnén celkovym stavem nemocného.

Vétsina téchto pneumonii se 1é¢i ambulantné. [6] [7]

Nozokomidlni pneumonie se oznacuje zkratkou HAP (Hospital Acquired
Pneumonia). Pacient se s ni setkdva v nemocnici, kde se ¢asto objevuji patogeny,

které nejsou citlivé na antimikrobidlni 1é¢bu. Literatura uvadi, ze tyto pneumonie
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se vyskytuji asi desetkrat castéji na jednotce intenzivni péce

(JIP) nez na standartnim oddéleni. [6] [7]

Oportunni pneumonie vznikd u nemocnych se snizenou imunitou, ktefi trpi
zavaznou nemoci (diabetem mellitus, rendlni insuficienci), nebo jsou léceni
metodou tlumici imunitu (zafenim, -cytostatiky) ¢i hormonalni lécbou
(kortikoidy). Pacienti jsou napadani oportunnimi patogeny (patogen, ktery je
patogenni pouze za urcitych podminek, napf. sniZena imunita clovéka),
které nenapadaji zdravou populaci. [6] [7]

Ventilatorova pneumonie nejcastéji vznikd na zakladé mikroaspirace

po intubaci pacienta napojeného na ventilator. [9]
Rentgenologické tridéni

Dle rentgenologického rozdéleni délime pneumonii na lobdarni,
bronchopneumonii, intersticidlni a rozpadovou. Tato Kklasifikace vychazi

z rentgenového obrazu. [8] [9]

Lobarni pneumonie ma charakteristicky obraz homogenni kondenzace
v rozsahu jednoho nebo vice lalokti. Je patrny ohraniceny zasah laloku

bez zanétlivého postizeni priidusek. [8] [9]

Bronchopneumonie se prezentuje jako nehomogenni infiltrace, kterd se sklada
z neostie ohranicenych loZisek. Vznikd na zadkladé vyplnéni plicnich sklipkii

hnisavym vypotkem. [8] [9]

Intersticidlni pneumonie postihuje stény sklipku a okolni prostor

mezi jednotlivymi sklipky. Na snimku se jevi jako rozsev malych lozisek. [8] [9]

Rozpadova pneumonie se projevuje projasnénim na rentgenovém snimku

v poskozené oblasti plic. [9]
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Tridéni dle stavu pacienta

Rozdéleni pneumonie dle zadvaznosti stavu pacienta se tyka posouzeni
celkového stavu pacienta, nékterych laboratornich vysetfeni, nutnosti podptirné
lécby a rozsahu postizeni plic pfi rentgenovém nalezu. Z téchto dat Ize
pneumonii rozdélit na lehkou, stfedni a téZkou. Je-li to lehka forma, 1ze ji vyfesit
navstévou lékare, ktery pacientovi predepiSe antibiotika a doporuci klidovy
rezim. Pokud pacienta postihne stfedni forma, bude hospitalizovan na plicnim
nebo internim oddéleni pod lékafskym dohledem. V pfipadé zhorSeni stavu

na tézkou formu je pacient preloZen na JIP. [7] [9]

Onemocnéni pneumonie mutZeme klasifikovat podle vyvolavajici priciny
viz. podkapitola ,Patogeneze”, nebo na typické a atypické pneumonie (nepomér
mezi malym laboratornim ndlezem a velkym rentgenovym nalezem),

ale v soucasnosti se toto tfidéni moc nevyuziva. [9]

3.2.3 Diagnostika

Pfi diagnostice pneumonie je dtileZité jako prvni provést odbér anamnézy. Je
nutné zjistit, jakymi pfiznaky pacient trpi a zda cestoval do oblasti se zvySenym
vyskytem daného onemocnéni. Odebira se profesni a socidlni anamnéza. Zajimayji

nas také predchozi onemocnéni. [7] [9]

Trpi-li pacient charakteristickymi potizemi pneumonie, lékaf provede
tyzikalni vysetfeni (hlavné poklepem a poslechem). Pomoci fonendoskopu lékar
poslouchd zmény dychdni. Pfi pneumonii muzeme slySet trubicové
nebo sklipkové dychéni s pfizvuénymi vlhkymi chrtpky. Poklep je zkraceny
a bubinkovy. [7] [9]

Zasadnim vySetfenim jsou rentgenové snimky, kdy se provede skiagram
hrudniku v zadopfedni i bocné projekci, ¢imz lze stanovit rozsah pneumonie.

Ve vyjimeénych pripadech lze doplnit vypocetni tomografii (CT).
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Vybranym zobrazovacim metodam bude vénovana pozornost v nasledujicich

kapitolach. [7] [9]

V nékterych pripadech (napf. neucinnost podanych 1éki) je dilezity odbér
vykaslavanych hlenti a krve, které nasledné podrobime mikrobiologickému

vySetfeni s cilem urcit ptivodce onemocnéni. [7] [9]

Trvaji-li potiZe delsi dobu, je pacient poslan na dalsi vySetfeni nap¥. funkéni

vysetfeni plic, oxymetrii a bronchoskopii. [7] [9]
3.2.4 Lécba

Zakladnim lékem podavanym pii lécbé pneumonie jsou antibiotika (ATB)
s vyjimkou virovych pneumonii. BéZné se antibiotika podavaji v urcitych

intervalech. [7]

U hospitalizovaného pacienta je lepsi podéavat léky nitroZzilné, aby se dostavil
ucinek rychleji. Pouzivd se metoda ,switch” terapie, coZ znamena,
Ze pokud se pacientiiv stav zlepsi a nema teploty, je moZzné zménit nitroZilni

podani za peroralni. [9]

Dle potteby je mozné antibiotika kombinovat. Pokud jsou ATB vybrana dobte
a je dodrZen rezim jejich podavani, ni¢i patogeny, které zptsobily vyvolani
onemocnéni. V opac¢ném pripadé 1écba selhava nebo miize pneumonii obnovit.

Mezi doporucend ATB fadime aminopeniciliny (amoxycilin), tetracykliny
(doxycyklin), cefalosporiny (cefuroxim) nebo makrolidy (klaritromycin). [7]
Podpiirna 1écba

Kromé uzivani ATB je dtlezité dodrzovat klidovy rezim, hlidat si dostate¢ny
prisun tekutin a dulezitych zivin. Kufdkim se doporucuje béhem onemocnéni
nekoufit. Lékafi v pfipadé nutnosti pfedepisuji léky na rozpousténi
a vykaslavani hlenti (mukolytika), léky proti kasli (antitusika), léky tlumici bolest

(analgetika) nebo léky proti horeckdm (antipyretika). [7] [9]
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U tézkych pfipadi je nutné dodavat kyslik (oxygenoterapie), napojit pacienta
na pristroje ukazujici vitalni funkce a udrZovat vnitfni prostfedi (homeostazu).
[7119]

Pokud nebude dochézet ke zlepSeni stavu, je dulezité zvazit dalsi kroky
postupu lécby a snazit se vyvarovat vzniku komplikaci (plicni gangréna, sepse,

parapneumonicky vypotek). [7] [9]

3.3 COVID-19

COVID-19 je vysoce infekéni onemocnéni zpusobené koronavirem
SARS-CoV-2. Poprvé byl zaznamenéan v Ciné ve mésté Wu-chan v prosinci roku
2019 a poté se rozsitil do celého svéta. Tak vznikla stale pretrvavajici pandemie.

[10] [11]

Virus se §ifi hlavné kapénkovym prenosem. Aerosoly obsahujici virus
se dostavaji do vzduchu od infikovaného clovéka, kdyz dychd, kasle, mluvi
nebo kycha. Vstupni branou pro ndkazu koronavirem je jeho vdechnuti do tst
nebo nosu. MiiZe se $ifit i kontaminovanym povrchem, i kdyz tento zptisob neni

bran jako hlavni cesta pfenosu. [11]

Pfiznaky tohoto onemocnéni se lisi od clovéka k clovéku. Neékteri lidé
na sobé nemusi zpozorovat Zadné priznaky a pak jsou tu ti, které onemocnéni
COVID-19 ohroZoval na zivoté. Symptomy zahrnuji kasel, horecku, tinavu, ztratu
chuti nebo c¢ichu, dychajici potize. To se pak miize zménit v syndrom akutni
dechové tisné, ktery je doprovazen viceorganovym selhdnim, krevnimi
srazeninami a septickym Sokem. Nejvétsi poskozeni zptisobené onemocnénim
COVID-19 bylo zpozorovano hlavné u plic a srdce. Dodnes se pfesné nevi,

jaké dalsi nasledky se u lidi, ktefi prodélali tuto nemoc, jesté objevi. [11] [12]

Abychom pifedesSli ndkaze, zavedla se wurcitd preventivni opatieni

napft. zakryvani tist a nosu (rouska, respirator), myti a desinfekce rukou, fyzicky
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odstup, vétrani vnitinich prostori a umisténi nakazenych ¢i ohroZenych osob

do karantény. [10] [11]

Zakladnimi diagnostickymi vySetfenimi jsou fyzikalni vySetfeni (poslech,
poklep), laboratorni vySetfeni, testy polymerazové retézové reakce (PCR testy)

a zobrazovaci metody (rentgen, vypocetni tomografie). [10] [12]

Rentgen (RTG) plic je zdkladnim vySetfenim u hospitalizovanych pacientii
s onemocnénim COVID-19. CT plic se provadi hlavné k diagnostice komplikaci,
pozorovani a vyhodnoceni postiZzeni plicniho parenchymu. Pfi podezfeni
na plicni embolii se provadi CT angiografie plic. Bed-side echokardiografie

se vyuziva v intenzivni péci k posouzeni znamek srde¢niho selhani. [8]

3.4 Rentgenové zafeni

~Rentgenové zareni je elektromagnetické vlnéni vlnovych délek 10° — 102 m,
které vznika p7i interakci rychle leticich elektronii s atomy kovu, kdy se jejich energie

preméni na elektromagnetické zdareni.” [13]
3.4.1 Vznik rentgenového zafeni

Rentgenové zareni vznikd ve vakuované elektronce zvané rentgenka
obsahujici dvé zdkladni elektrody - katodu a anodu. Rentgenka je zapojena

do obvodu s vysokym napétim ptiblizné 20 — 200 kV. [13]

Zrozzhavené katody jsou emitovany elektrony, které jsou urychlovany
rozdilnym elektrickym potencidlem mezi anodou a katodou. Poté elektrony
dopadaji na terc¢ik anody, ktera je vétsinou zhotovena z wolframu, zde interaguji
s obaly atomt kovti a tim ztraceji svou kinetickou energii. 99 % kinetické energie

se zméni na teplo a asi 1 % se pfeméni na samotné rentgenové zareni. [13] [14]

3.4.2 Druhy RTG zafeni

RTG zareni rozeznavame brzdné a charakteristické. [13]
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Brzdné zareni

Brzdné zafeni vznika zakfivenim drahy leticiho elektronu emitovaného
z katody, jehoz rychlost se sniZuje v elektrostatickém poli atomového jadra
z divodu pusobeni Coulombovskych sil. Elektron ztrati svoji kinetickou energii
a vSechnu nebo jeji ¢ast pfeméni na foton RTG zafeni, ktery bude mit urcitou
odpovidajici energii. Elektrony dopadaji na riznd mista terciku anody, ztraceji
tak pokazdé rtiznou cast své energie. Nasledné vznikd rentgenové zareni
sriznymi vlnovymi délkami, a proto ma brzdné zareni spojité spektrum.

Miizeme ho ménit regulaci vysokého napéti na rentgence. [15] [16]
Charakteristické zafeni

Charakteristické zafeni vznika pfi dopadu elektroni na kovovou anodu,
fotony predaji energii nékterému z elektronti na vnitini slupce elektronového
obalu a tak muze dojit k dvéma jeviim — excitaci nebo ionizaci. Atom, v jednom
z téchto stav1, je nestabilni a do svého ptivodniho stavu se vrati, kdyZ excitovany
elektron vyzari energii a skoci zpét na nizsi energetickou hladinu v obalu atomu.
Spektrum tohoto zafeni je ¢adrové a je charakteristické pro dany prvek. Napéti
rentgenky nema Zadny vliv na tento druh rentgenového zafeni, ale jeho energie

se zvy$i s protonovym c¢islem kovu, ze kterého je anoda vyrobena. [15] [16]

Intenzita

(rel. jed) Charakteristické

zareni

Brzdné zareni

Energie (keV)

Obrdzek 2 - Spektrum RTG zdfeni [autor]
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3.5 Radiac¢ni ochrana

Cilem radiacni ochrany je zabranit vzniku deterministickych ucinkt

a snizeni rizika stochastickych uc¢inkt na pfijatelnou miru. [16]
3.5.1 Deterministické acinky

Deterministické ucinky neboli tkaniové reakce se vyznacuji ztratou schopnosti
déleni bunék v urcité tkani nebo organu. Prahové tucinky vznikaji po pfekroceni

urcité prahové davky a jejich zdvaznost vzrista se zvysujici se davkou. [14]

Pri davkach nizSich nez prahova se poskozeni neprojevi. Dojde k bunécné
smrti velké casti bunék, avSak ostatni burlky stale zvladaji jejich smrt
kompenzovat. Po obdrzeni vétsi davky, nez je prahovd hodnota, dojde

k poskozeni, které se ne vzdy napravi pomoci reparac¢nich procesti. [14]

Mezi deterministické ucinky fadime napf. akutni radiaéni syndrom,

neplodnost, radia¢ni dermatitidu, kataraktu, poSkozeni plodu. [14]

3.5.2 Stochastické ucinky

Projevem stochastickych uéinkti je poSkozeni deoxyribonukleové kyseliny
(DNA) bunék. Dochédzi kjednoduchym nebo dvojnym zlomiim a jinym
poskozenim, nékdy vznikaji kombinace téchto poSkozeni. Poskozeni se opravuje
tumor-supresovymi geny nebo protoonkogeny. Ne vzdy je opraveni mozné
a vznika tak maligni bujeni. [14]

Stochastické  ucinky jsou bezprahové, coz znamend, Ze nelze
jisté predpokladat, kdy se objevi. Jsou vyznacovany ndahodnym charakterem
a tak nelze povédét, u kterého jedince z ozafené skupiny se tyto téinky projevi.

MiZeme vSak urcit pravdépodobnost jejich projevu. [14]

Mezi stochastické ucinky patfi onkogenni ucinky napi. solidni nadory,

leukémie a genetické zmény. [14]
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3.5.3 Principy radia¢ni ochrany

Mame c¢tyfi zdkladni principy radiaéni ochrany, které jsou uplatiiovany

v praxi. [14] [16]
Princip zdtivodnéni

Tento princip nam sdéluje, Ze jakékoliv lékafské ozafeni pacienta by mélo
prinaSet dostatecné Dbenefity samotnému pacientovi ¢ spolecnosti,
které by vyvazily mozny vznik poskozeni zptsobené ozarenim. To znamena,
Ze ordinujici lékaf by mél dobre zvazit, zda pacienta necha podstoupit vysetfeni
s pouzitim ionizujicitho zafeni a jestli 1ze ziskat stejnou informaci o pacientové
stavu i jinak. Mezi takové zobrazovaci metody fadime ultrasonografické
vysetfeni (USG) nebo vysetfeni pomoci magnetické rezonance (MR). [14] [16]
Princip optimalizace

Tento princip oznacujeme zkratkou ALARA, neboli ,As Low As Reasonably
Achievable”. [14]

S vyuzitim soucasnych odbornych znalosti princip optimalizace zajistuje,
aby pocet jednotliveti vystavenych zafeni, pravdépodobnost ozafeni
a jejich individudlni davky dosahovaly co nejniz$ich trovni a zaroven byly
pfinosné pro ziskani potfebnych diagnostickych informaci. [14]

Soudasti principu je pouZzivani a pravidelné obnovovani diagnostickych
referen¢nich tirovni (DRU). Jsou jakymsi ukazatelem pro vymezovani lékafskych
expozic a jejich piekracovani podnécuje k prosSetieni pficin a k ndslednym
napravnym opatienim. [14]

Princip limitovani davek
Tento princip se uplatiuje u radiacnich pracovnikti, nikoli u pacientt

z dtvodu mozného omezeni zdravotniho pfinosu. [14]
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Ustanovily se davkové limity, které vytvafi hranice mezi davkami,
jejichz obdrZeni je prijatelné, a davkami, které jsou nepfijatelné. RozliSujeme
limity ozafeni: obecné limity pro obyvatele, limity pro radia¢ni pracovniky

a limity pro zaky a studenty. [16]

Odvozené limity omezuji ozareni radiacnich pracovnikti, avsak pomoci
méfitelnych veli¢in. Ty pak délime na odvozené limity pro vnéjsi nebo vnitini

ozareni. [16]
Princip bezpecnosti zdroji ionizujiciho zafeni (Z1Z)

Tento princip ndm nakazuje pravidelnou kontrolu zdroje ionizujiciho zafeni
kvali ovéfeni spolehlivosti a stability daného zdroje. Pfed prvnim pouZzitim
zdroje je provedena piejimaci zkouska a poté se v pravidelnych intervalech
kontroluji pomoci zkouSek provozni stalosti a zkousek dlouhodobé stability,
které provadéji pouze povérené osoby ze Statniho ufadu pro jadernou

bezpeénost (SUJB). [14]

V poslednim desetileti se k tomu ptiklada i zajiSténi zdroju ionizujiciho zafeni

pred hrozbou zneuziti napft. k teroristické ¢innosti. [16]

3.6 Vybrané zobrazovaci metody

VySetfeni pomoci zobrazovacich metod v dnesni dobé spada do zakladniho
algoritmu vysetfovani stavu pacienta. Existuje nékolik zobrazovacich metod
pracujicich na r@iznych principech. Kazda z metod hraje svou roli v uréovani

a posouzeni diagnozy jednotlivych organovych struktur. [17]

3.6.1 Moznosti diagnostického zobrazeni organti dutiny hrudni

Tato podkapitola se bude vénovat rliznym moZnostem vySetfovani

hrudniku/plic pomoci zobrazovacich metod.
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Nativni snimek hrudniku

Zakladni zobrazovaci metodou pri diagnostice onemocnéni plic je nativni
snimek hrudniku v zadopfedni projekci sboénym snimkem. Snimky
se provadéji ve stoje u vertigrafu. Je-li pacient ve Spatném stavu, nebo lezi-li
na jednotce intenzivni péce (JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
(ARO), zhotovuji se snimky v pfedozadni projekci vleze pomoci pojizdnych

rentgenovych pfistroja. [17] [18]
Bronchografie

Bronchografie je RTG vysetfeni bronchidlniho stromu pomoci pozitivni
kontrastni latky, ktera se vstfikne pomoci katetru intralumindlné. V dnesni dobé
se toto vySetfeni skoro neprovadi. Nahradila ho bronchoskopie (endoskopicka
vySetfovaci metoda, kterd umoznuje lékafi prohlédnout dolni dychaci cesty),
béhem které je mozné odebrat biologicky vzorek na histologické vysetieni. Dalsi

alternativou je virtudlni CT bronchoskopie. [17] [18]
Angiografie

Angiografie je RTG vySetfovaci metoda zobrazujici cévni fecisté pomoci
pozitivni kontrastni latky.

Arteriografie (angiografické zobrazeni tepen) plicnice se kdysi vyuZzivala
pfi pritkaznosti plicni embolie. V soucasnosti se indikuje pouze pfi cilené
trombolyze. [18]

Bronchidlni arteriografie je invazivni vysSetfeni, pfi kterém se podava
kontrastni latka do krevniho fecisté pod RTG kontrolou. Je zlatym standardem
pri vykaslavani krve (hemoptyze) z neznamé priciny nebo pii pritkazu cévnich

abnormalit plic. [18]
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Vypocetni tomografie (CT)

Toto vySetfeni se provadi, ukdZe-li RTG vySetfeni srdce a plic nalez
odpovidajici postizeni plic nebo nespecificky abnormalni nalez. Pro zobrazovani
mediastina, plicnich procesti a diagnostiku plicni embolie se voli metoda

CT s podanim pozitivni kontrastni latky do Zily. [17] [18]

Standardem  pro zobrazovani a sledovani  zdnétlivych  zmén

nebo intersticidlnich plicnich procesti je high resolution CT (HRCT). [18]
Ultrasonografické vysSetfeni (USG)

Ultrasonografické vysSetfeni je zaloZzeno na principu mechanického vlnéni
ajeho chovani v rizném prostfedi. Tato zobrazovaci metoda nevyuziva ionizujici

zafeni. Vznik obrazu z4visi na odrazu a pohlceni mechanického vinéni v tkanich.

Vyuziva se hlavné pfi vysetfovani srdce. USG mliZeme vyuzit pfi diagnostice
tekutiny v dutiné hrudni (fluidothoraxu) nebo k zacileni pfed punkci pleuralnich
vypotki. [17] [18]

Vysetteni magnetickou renezanci (MR)

Magnetickd rezonance je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd nevyuziva
ionizujici zafeni. Pouzivd se predevsim pro zobrazovani vnitinich organti

a mékkych struktur téla.

Tato metoda se pro diagnostiku plic moc nepouzivad. Indikuje
se napf. pfi TNM (tumor, nodus, metastdzy) stagingu bronchogenniho

karcinomu. [17]

3.6.2 Skiagrafie

V této podkapitole se budeme vénovat zakladnimu principu skiagrafie a tloze

radiologického asistenta béhem snimkovani hrudniku.
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Zakladni princip

Skiagrafie je zhotovovani snimkt pomoci rentgenového zareni, které vznika
v rentgence, a prochdzi vysSetfovanou oblasti. Pfi prtichodu tkdnémi dochdazi
k tomu, Ze ¢ast energie se absorbuje a zbyla projde tkani, kterd je zachycena
na fotograficky film ¢i na elektronicky detektor. Tim vznikd rentgenovy obraz,

ktery znazornuje tvar, velikost a usporaddani organt a tkani v cilové oblasti. [19]

V dnesni dobé se pouziva digitalni radiografie, ktera transformuje rentgenové
zafeni na elektricky proud, ktery se poté pfevede na bindrni systém.
Diky této technice mdme vysledny obraz ihned k dispozici. Obraz 1ze upravovat
a v pripadé potfeby odesilat na jind pracovisté. Digitalni radiografii rozdélujeme
na pfimou a nepfimou. Zdkladni principem pfimé digitalizace je fotoefekt.
Na polovodi¢ovy krystal dopadaji fotony rentgenového  zafeni,
které svou energii uvolni elektrony z krystalu a vytvaii tak volné misto. Vznika
tzv. par elektron — dira. Vytvori se elektrické pole. Velikost elektrického pole
zavisi na intenzité elektromagnetického zafreni, na plose ¢lanku a jeho tcinnosti.
Dilezitou slozkou pfimé digitalizace je ¢ip, ktery je tvofen z matic
polovodicovych elementti citlivych na svétlo. U nepfimé digitalizace vyuZivame
pamétové fdlie stejné velikosti jako rentgenové kazety. Folie je pokryta vrstvou
mikrokrystali luminoforu. Rentgenové zafeni dopadd na luminofor,
pficemz dochazi k excitaci elektronti a nastane jev nazyvajici se elektronova past.
Elektrony ve vyssich energetickych vrstvach jsou uchyceny v metastabilnich
pastich, v nichz mohou existovat del$i dobu. Tvori tak latentni obraz. Po expozici
se pamétova folie vlozi do ctecky, kde se ozafi cervenym laserem a dojde
k tepelné fotostimulaci. Elektrony se vrati na své ptivodni misto a emituji energii
viditelného svétla. Uvolnéné fotony viditelného zafeni jsou detekovany pomoci
fotodiod a pfeménény na elektricky signdl. Elektricky signal se transformuje

na digitdlni informace pomoci analogo - digitdlntho prevodniku.
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Nakonec se pomoci bilého svétla vysoké intenzity odstrani zbyvajici signal

z detekéni folie a ta je poté pfipravena na dalsi expozici. [17] [20]

Pti skiagrafii se pouzivaji rtizné pfistroje, 1ze je vSak rozdé€lit na staciondrni
a pojizdné. Nejjednodussi pristroje se skladaji z téchto komponentti: rentgenka,
vySetfovaci stil a vertigraf. Pojizdné RTG pfistroje je moZné vyuzit
jako samostatnou jednotku, ktera je napajena nabijeci baterii. Mezi jejich vyhody
patfi vybornd zobrazovaci kvalita, mobilita, jednoduché ovladani pro pouziti

na vSechna rutinni radiograficka vySetfovani a dostatecny vykon. [17] [20]
Role radiologické asistenta pfi skiagrafii hrudniku

Radiologicky asistent ovlada pfistroj slouzici ke skiagrafii. Nastavi expozici
a parametry rentgenového zareni podle vysky a vahy pacienta. Musi rozlisit,
zda bude ozafeno dité nebo dospéla osoba. Stru¢né pouci pacienta, co bude
nasledovat, jak dlouho to bude trvat a jak se ma pfipravit. Pfi skiagrafii hrudniku
se pacient vysvlékne do horni poloviny téla a odstrani veskeré kovové predméty
z vySetfované oblasti (napf. sundani fetizku). Klasicky snimek hrudniku
se provadi vestoje u vertigrafu. Pacient se postavi celem k vertigrafu, pfitiskne
se na néj hrudnikem a rameny, aby lopatky nezasahovaly do zobrazovanych plic.
Radiologicky asistent da pacientovi povel ,nadechnout a nedychat” a provede
ozéafeni. Po snimkovani radiologicky asistent (RA) sdéli pacientovi konec
vySetfeni nebo ho nastavi do jiné projekce poZadované lékafem. Snimek oznaci
stranové dle ndlezitosti. Poté RA zaeviduje pacienta a zhotovené snimky.

Sterilnim pfipravkem odisti vertigraf, aby byl pfipraven na dalsi pouziti. [17] [19]
3.6.3 Vypocetni tomografie (CT)

Tato podkapitola je vénovana zakladnimu principu vypocetni tomografie

a uloze radiologického asistenta pfi CT hrudniku.
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Zakladni princip

Jedna se o tomografickou metodu. Zdrojem =zafeni je rentgenka,
ze které vychdzi paprsek zafeni vyclonény do véjifovitého tvaru. Po prichodu
vySetfovanou tkani zafeni dopadd na detektory, které se nachdzeji
proti rentgence uloZené v kruhové vyseci gantry. Detektory registruji mnozstvi

zareni, které na né dopadaji. [19]

Zakladnim principem vypocetni tomografie je denzitometrickd metoda.
Zafeni se prevede na elektricky signdl, ktery zpracovava pocita¢. Vzniknou
matice bodd pomoci matematického algoritmu, kterym se fikd pixely. Kazdy

pixel odpovida hranolu, jenz se nazyvaji voxely. [21]

Denzita je mira zeslabeni zafeni. Vyjadfuje matematicky intenzitu absorpce
rentgenového zafeni v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Diky rozdilim

v denzité je mozné zobrazovat tkané ve stupnici Sedi. [21]

Akviziéni parametry ovlivniuji kvalitu nasbiranych dat, a proto jejich ndlezité
pouziti ma velky vyznam pro spravné zobrazeni na CT. Mezi akvizi¢ni
parametry fadime: kolimaci, pocet datovych stop, expozici, rychlost rotace
rotoru uvnitf gantry a rychlost posunu stolu. Nasbirand data se vyuZzivaji
k rekonstrukci obrazovych dat. Kvalitu obrazovych dat posuzuji rekonstrukéni
parametry: rekonstrukéni algoritmus, $itka rekonstruované vrstvy a prekryvani

mezi jednotlivymi obrazy. [22]

Vypocetni tomografie se skladd ze zobrazovaci soustavy (rentgenka
a detektory), vysetfovaciho posuvného stolu, vypocetniho systému a zdroje

vysokého napéti. [19]

Kvili podobné denzité mékkych tkani, cévniho systému a dutych organti
pouzivame ke zvySeni kontrastu kontrastni latku. Prevazuje podéani jodové
kontrastni latky intraven6zné. Pfi tomto podani je diilezité zavést kanylu do Zily.

Kontrastni latka podana intravendzné se vylucuje ledvinami, proto je dulezité,

28



aby den pred vysetfenim a po vySetfeni pacient dostatecné pil, aby se kontrastni
latka rychleji vyloudila z téla. Intravendzné podana kontrastni latka se vyuziva
pfi zobrazovani kardiovaskuldrniho systému a vylucovaciho systému.
Pro pripady vySetfovani gastrointestindlniho traktu a preformovanych dutin
se kontrastni latka podava perordlné, perrektalné, intraartikuldrné a intratekalne.

[21] [23]
Uloha radiologického asistenta p¥i CT hrudniku

Radiologicky asistent musi byt schopny ve zkratce vysvétlit pacientovi,
jak bude vysetfeni probihat, jak se na vySetfeni pfripravit a jak dlouho bude
samotné vysetfeni trvat. V pripadé intravendzné podané jodové kontrastni latky
zavede kanylu a zjiStuje alergologickou anamnézu (hlavné alergie na jod).
RA dava pacientovi informovany souhlas, ktery pacient podepiSe. Bez podpisu
neni mozné vysetieni provést. Radiologicky asistent uloZi pacienta na posuvny
vySetfovaci stil snatazenyma rukama za hlavou. V pripadé pozadované
indikace RA napoji pacienta na injektor skontrastni latkou a upozorni
ho na mozné vedlejsi téinky (hotko a sucho v tstech, pocit horka po téle, pocit
na moceni, apod.). RA si zkontroluje, Ze pacient nema Zadné kovové predméty
v oblasti hrudniky. Dale zajisti, aby se v CT vySetfovné nevyskytovaly dalsi
osoby, které by mohly byt vystaveny rentgenovému zafeni. RA zaeviduje
pacienta do pocitace a spravné zvoli po provedeni pldnovaciho skenu rozsah
vySetfeni. Po skonceni vySetfeni RA uklddd snimky do archivaéniho
komunikaéniho systému. Zkontroluje spravné uloZeni snimkd, které pak ukazuje
pritomnému radiologovi. V pfipadé, Ze byla podana kontrastni latka,
radiologicky asistent necha pacienta jesté minimdlné patndct minut cekat
v ¢ekarné pro piipad, Ze by se objevily nezadouci uéinky. Az po ubéhnuti

stanovené doby vyjme pacientovi kanylu. [19] [21]
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3.7 Komunikace radiologického asistenta s pacientem

Tato podkapitola se vénuje kratkému popisu radiologického asistenta

a komunikace s pacientem.

3.7.1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent muize byt také oznacovan jako rentgenovy
nebo radiologicky laborant. Jedna se o nelékarského zdravotnického pracovnika,
jehoz znalosti a dovednosti jsou vyzadovany v oborech nuklearni mediciny,

radioterapie a radiodiagnostiky. [24]

Néaplni jeho prace je zajisténi vlastniho vySetfeni a manipulace s danymi
pfistroji. Pfi intervencnich vykonech muiZe asistovat pfitomnému lékari
(radiologovi, radiaénimu onkologovi) a provadét specifickou oSetfovatelskou
péd. [17] [24]

RA provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdroji ioniza¢niho
zafeni a souvisejicich pfistroji. Zajistuje, aby lékarské ozafeni neodporovalo
zdsaddm radiaéni ochrany. Prebird, kontroluje a uklada potrebna léciva.
V pfipadé potfeby zavadi periferni Zzilni katetr a aplikuje do néj lécivou

nebo kontrastni latku. [24]

3.7.2 Komunikace s pacientem
Dilezitou ulohou radiologického asistenta, kromeé zajisténi vySetfeni

manipulace s pfistroji, je dovednost dobfe komunikovat s pfichozim pacientem.

Uz od prvniho setkdni s pacientem vnimdme veskerého jeho signdly
(co ho boli, jak se citi, apod.), na které musime adekvatné reagovat. Pacient,
ktery prichdzi do nemocnice, se nachdzi v ndrocnéjsi Zivotni situaci
a je proto citlivéjsi na to, jak snim zdravotnicky persondl komunikuje.
Radiologicky asistent, sestra i lékaf jsou napomahajici profese. Svymi Spatné
pronesenymi slovy, gestikulaci, mimikou, ale i ténem hlasu jsou schopni

nemocnému ublizit ¢i ho emocionalné zranit. [25]
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Prostfednictvim komunikace se buduje nebo naruSuje diivéra a vztah
mezi pacientem a radiologickym asistentem (sestrou, lékafem apod.).
Vétsinou setkdni RA s pacientem pfi provadéni snimku nebo CT plic nejsou
dostatecné casové dlouha na budovani hodnotného vztahu. Pfispiva
vSak k vytvareni vztahu vici nemocni¢nimu prostfedi. Ten maZe byt kladny

nebo negativni. [25]

Je diileZité, aby radiologicky asistent zvladal zakladni faze komunikace. Musi
rozumét svym vlastnim verbalnim i neverbalnim projeviim a umét je fidit tak,
jak je zadouci. M€l by byt schopny vysvétlit pacientovi, jak bude vySetfeni
probihat a pfizpusobit tak i svou mluvu. Ne kazdy pacient rozumi odbornym
termintm. DtleZité je vzdy prizplsobit komunikaci, kdyZ je pacientem dité,
dospély, senior, mentalné postizeny apod. Nikdy se nesmi zapominat

na vyjadfovani respektu k potfebam nemocného a jemu samotnému. [25]

Radiologicky asistent by mél vhodné reagovat na nemocného. Pacient
potfebuje vidét, Ze RA md snahu mu porozumét. Projevenim porozuméni

a ucasti se pacient uklidni a sndze spolupracuje. [25]
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4 METODIKA

Praktickd ¢ast bude obsahovat dotaznikovou metodu mifenou na radiologické
asistenty i kazuistiky zabyvajici se pacienty, ktefi prodélali onemocnéni

COVID-19.

4.1 Sbér dat na vybranych pracovistich

Nemocnice A

Nemocnice A je fakultni nemocnice v Praze. Radiodiagnostické oddéleni
se nachazi v bezprostfedni blizkosti pfijmu Emergency a u ltZek na oddéleni
intenzivni péce. Pracovisté je pIné digitalizované a odborna cinnost je
zde zajiSfovana 24 hodin denné. Pracuje zde 35 radiologickych asistent(,

10 zdravotnich sester, 1 sanitar a 28 1ékaru.

Radiodiagnostické oddéleni ma svou vlastni recepci, kde se objednavaji
a eviduji pacienti na jednotlivd vySetfeni. Pracovisté umoznuje provadeét
skiaskopické, angiografické a intervenéni vykony. Oddéleni ma k dispozici
tfi RTG pfistroje (jeden z nich je na obrazku 3) a nékolik mobilnich rentgenovych
pfistroju, tfi CT pristroje (obrazek 4 ukazuje jeden z nich), na kterych lze
vykondvat specidlni intervenéni vykony. Dale se na pracovisti nachdzi
dvé magnetické rezonance, dva ultrazvukové pfistroje, denzitometrie

a jeden mamograficky pfistro;j.
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Obrizek 3 - RTG pristroj nemocnice A [autor]

Obrizek 4 - CT pfistroj nemocnice A [autor]
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Nemocnice B

Jedna se o mensi zdravotnické zafizeni, nez je nemocnice A, které se nachazi
ve StfedocCeském kraji. Radiodiagnostické oddéleni je umisténo blizko akutnich
ltizek (ARO, JIP) a urgentnich pfijmi (chirurgicky a interni). Provoz je zajistovan
24 hodin denné. Je zde zaméstnano 10 radiologickych asistentti, 1 zdravotni sestra
a 7 1ékaru.

Pfed pracovistém je uloZena recepce, kde se pacienti objednavaji a eviduji
na vySetfeni. Na oddéleni jsou dva RTG pfistroje a dva mobilni RTG pfistroje.
Prvni rentgen (obrdzek 5) pracuje na principu pfimé digitalizace a daji
se na ném provadét i zdkladni skiaskopicka vysSetfeni (pasdze, irigografie,
polykaci akty). Druhy rentgen a mobilni RTG pfistroje funguji na principu
nepfimé digitalizace. Radiodiagnostické oddéleni vlastni i jeden CT pfistroj
(obrazek 6) a jeden ultrazvukovy pfistro;j.

V soucasné dobé je Radiodiagnostické oddéleni v celkové rekonstrukci. Mélo
by dojit ke kompletnim vyménam soucasnych strojii za modernéjsi a pribyde

i magneticka rezonance.

Obrizek 5 - RTG pristroj nemocnice B [autor ]
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Obrizek 6 - CT pristroj nemocnice B [autor]

Vysetfovaci postupy a uloha RA pfi diagnostice ,covidové” pneumonie

ve vybraném zdravotnickém zafizeni

V ramci bakalafské prace je rovnéz popsana tiloha RA pii RTG a CT vySetfeni
pacienta s ,,covidovou” pneumonii na vybraném pracovisti. Byla zvolena
nemocnice B z dGvodu vlastniho pozorovani a sezndmeni se s vySetfenimi
jako dobrovolnik na radiodiagnostickém oddéleni béhem prvni viny pandemie

onemocnéni COVID-19.

4.2 Dotaznikové Setifeni

Dotazniky se tykaji komunikace radiologickych asistentti s pacienty, ktefi byli
poslani na RTG nebo CT vySetfeni pro podezieni na pneumonii. Dotazniky byly
distribuovany v papirové formé do dvou nemocnic — nemocnice A je fakultniho
typu a nemocnice B je méstska nemocnice. Dotaznikové Setfeni probihalo

v obdobi od 7. 4. 2022 do 12. 4. 2022, tedy 6 dni.
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Dotaznik se sklada z 24 zaskrtavacich otazek s moznosti vlastniho vyjadreni
RA (Ptiloha1). Samotné otazky se tykaji idajii o zaméstnanci, zdkladnich znalosti

ohledné pneumonie, ilohy a komunikace RA s pacientem.

Dotazniky byly k dispozici vSem radiologickym asistentiim. V nemocnici A
bylo rozdano 35 dotazniki a bylo ziskdano 23 vyplnénych dotazniki (66 %).
Zameéstnanci, ktefi dotazniky nevyplnili, se dotaznikového Setfeni odmitli
zucastnit nebo byli z riznych divod nepfitomni na oddéleni v dobé distribuce
dotazniku. V nemocnici B bylo rozdano 10 dotaznika a jejich navratnost byla

stoprocentni. Data byla zpracovana do tabulek v programu MS Excel.

4.3 Vybrané kazuistiky pacientii s ,covidovou” pneumonii

Prakticka cast obsahuje 10 kazuistik zaméfenych na pacienty s ,,covidovou”
pneumonii. Jedna se o pét Zen a pét muzh, ztoho 1 kazuistika se zabyva
CT AG plic, 5 kazuistik HRCT a 4 kazuistiky RTG plic. Sbér kazuistik trval
celkem 4 dny. Aby byl sbér kazuistik mozZny, byla podana Zadost o povoleni

vyzkumu, kterd byla schvalend etickou komisi daného zdravotnického zafizeni.

Kazuistiky byly ziskdvany v nemocnici A. Vybér byl provadén zde,
protoze se jedna o fakultni nemocnici, tudiz je tu moznost vétsiho a pestfejsiho
vybéru. VSechna potfebna data jsem ziskala v informacnim nemocni¢nim

systému AMNIS (obrazek 7).

Obrizek 7 - Nemocnicni informacni systém AMNIS [autor]
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Celkové vtomto =zdravotnickém zafizeni bylo pfijato 4653 pacientd

se suspektnim onemocnénim COVID-19. Takové mnoZstvi by vSak nebylo mozZzné

kvalitné zpracovat, proto byl vybér ziuZen na obdobi pocatku pandemie

brezen-srpen 2020. V té dobé jesté nebylo jasné, zda bude pro diagnostiku lepsi

RTG nebo CT vysetfeni a pouzivaly se tehdy experimentalni 1éky. Bylo vybrano

pét muzii a pét Zen vékovém rozmezi 40-70 let s pozitivnim antigennim

i PCR testem. Dal$im kritériem byla hospitalizace danych pacient(i (minimalné

5 dni), abychom mohli sledovat vyvoj a zavér lécby.

Tabulka 1 ukazuje shrnuti parametrti, podle kterych byly kazuistiky vybrany.

Tabulka 1 - Parametry vybranych kazuistik [autor]

Cislo kazuistiky | Pohlavi PCR test | Doba hospitalizace | VySetfeni
Kazuistika 1 Zena pozitivni 9 dni HRCT
Kazuistika 2 Zena pozitivni 7 dni CT AG plic
Kazuistika 3 Zena pozitivni 8 dni HRCT
Kazuistika 4 muz pozitivni 9 dni HRCT
Kazuistika 5 muz pozitivni 8 dni HRCT
Kazuistika 6 muz pozitivni 25 dni HRCT
Kazuistika 7 muz pozitivni 12 dni RTG
Kazuistika 8 muz pozitivni 8 dni RTG
Kazuistika 9 Zena pozitivni 12 dni RTG

Kazuistika 10 Zena pozitivni 16 dni RTG
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola je rozdélena na dvé casti. V prvni casti je popsana uloha RA
pri vySetfeni pacienta s ,,covidovou” pneumonii na vybraném pracovisti a dale
je zde vyhodnoceno dotaznikové Setfeni, které bylo sméfovano na radiologické
asistenty a vénovalo se tloze radiologického asistenta pti diagnostice pneumonie
a komunikaci mezi radiologickym asistentem a pacientem. V druhé ¢asti budou

zpracovany vybrané kazuistiky pacient s ,,covidovou” pneumonii.

5.1 Vysetfovaci postupy a uloha RA p¥i diagnostice ,,covidové”
pneumonie ve vybraném zdravotnickém zafizeni

VySsettovaci postupy a tloha RA pri diagnostice ,,covidové” pneumonie bude

popsana ve vybrané nemocnici B.

V této nemocnici se prfi diagnostice ,covidové” pneumonie vyuziva
RTG a CT vysetteni. Uloha radiologickych asistentti na zacatku téchto vysetfeni
zGistava stejnd. Pfi pfichodu pacienta s onemocnénim COVID-19 se uzavielo
kompletné celé oddéleni a vyvésily se cedule s informaci,
ze oddéleni je docasné uzavieno z divodu probihajiciho vysetfeni. Radiologicti
asistenti kontaktovali jednotlivd ,covidovd” oddéleni a dali pokyn
k postupnému svozu pacientt s ,covidovou” pneumonii na radiodiagnostické
oddéleni. Zadanky potfebné kvysSetieni si RA  vytiskli sami
a poté uz jen zkontrolovali po telefonu, zda informace (napf. jméno, pfijmeni,

rodné ¢islo, apod.) byly spravné.
RTG vySetfeni

Pred provedenim RTG vysSetfeni se RA nejprve ujistil, Ze bude provadét
vySetfeni spravnému pacientovi. Jednalo-li se o mobilnitho pacienta
s ,,covidovou” pneumonii, jeden z RA se oblékl do ochranného odévu. Pacienta
navedl, aby se vysvlékl do horni poloviny téla, postavil se na stupinek celem
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k postavenému vysetfovacimu stolu. Z ovladovny RTG pfistroje dalsi RA
nastavil rentgenovou lampu do vzdalenosti 150 cm od pacienta, zacentroval

a ozafil pacienta. Vzniklé snimky byly provedeny v PA projekci.

Pokud nemocniéni personal privezl pacienta s ,covidovou” pneumonii
na lazku, oblékl se jeden z RA do ochranného obleku a na vySetfovné pomohl
nemocni¢nimu  persondlu  pfesunout pacienta na vySetfovaci stil,
na kterém pacientovu polohu jesté poupravil. Nasledoval postup
jako u mobilniho pacienta jen s rozdilem, Ze vysledné snimky byly zhotoveny

v AP projekci.

Po  ukonéeni vySetfeni a odchodu pacienta sonemocnénim
COVID-19 se provedla kompletni desinfekce a vyvétrani mistnosti, ve kterych

nakaZeny pacient pobyval.
CT vysSetfeni

Pokud byl privezen pacient s ,covidovou” pneumonii na ltizku, opét doslo
ke kontrole jeho totoZnosti. Sestra z radiodiagnostického oddéleni si navlékla
na sebe ochranny odév a pomahala s uloZenim a nastavenim pacienta, v pfipadé
potfeby pacienta napojila k injektoru skontrastni latkou. Pacient leZel
na vySetfovacim stole na zddech snohama smérem do gantry a hornimi
koncetinami ulozenymi za hlavou. Jednalo-li se o nevnimajiciho pacienta, ruce

mu zafixovali pomoci fixacnich pasii podél téla.

Po skonceni vySetfeni a odjezdu pacienta zpét na ,,covidové” oddéleni doslo
k fadné desinfekci a vyvétrani mistnosti, ve kterych se pacient s ,,covidovou”

pneumonii nachézel.

5.2 Dotaznikové setreni

V této casti bakaldfské prace jsou uvedeny a vyhodnoceny odpovédi

na jednotlivé otazky dotaznikového Setfeni. Celkem na otdzky odpovédélo
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33 radiologickych asistentti z vybranych zdravotnickych zafizeni (v nemocnici A

odpovédélo 23 radiologickych asistenti z celkového poctu 35, v nemocnici B
vyplnilo dotaznik vSech 10 radiologickych asistentt1).

Prvni otdzka zdotazniku se zabyvad pohlavim respondentti z déivodu
prehlednosti zastoupeni pohlavi na vybranych pracovistich. Jednotlivé pocty

jsou uvedeny v nasledujicim obrazku 8.
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Obrdzek 8 - Vyjsledek otdzky ¢. 1

Z obrazku 8 vyplyva, ze z celkového poctu 33 respondentt dotaznik vyplnilo

8 muzu a 25 Zen.

Druhd otdzka se tykd véku respondenta. Vékové hranice byly rozclenény

do péti skupin. Obrazek 9 zobrazuje jednotliva vékova zastoupeni pracovnikd,

ktefi vyplnili dotazniky na vybranych pracovistich.
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Obrdzek 9 - Vysledek otdzky ¢. 2

Obrazek 9 ukazuje, Ze nejvétsi zastoupeni respondentti je ve vékové kategorii
22-32 let (13 respondentt1). Nasleduje vékova skupina 44-54 let (9 respondentt).
Tteti nejvice zastoupend vékova hranice je 33-43 let (7 respondentti). Nejméné
zastoupenou skupinou je vékova hranice 55-65 let (3 respondenti).

Pouze jeden dotazovany spada do vékové skupiny 65 a vice let.

Otazka ¢. 3 se zabyva nejvy$sim dosazenym vzdéldnim dotazovanych

radiologickych asistentti. Vyhodnoceni této otdzky lze vidét na obrazku 10.

Vase nejvyssi dosazené vzdélani
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T
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%
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2
0 - | |
Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolskeé Vysokoskolské Vysokoskolské
vzdélani s vzdélani s vzdélani s vzdélani s vzdélani s
nastavbou bez titulem Dis.  ttulem Be.  titulem Mgr. jinym titulem
ttulu nebo Ing.

Nabizené mozsnosti

Obrizek 10 - Vyjsledek otdzky ¢. 3
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Obrazek 10 znadi, Ze 19 respondent(i vystudovalo vysokou Skolu v oboru
radiologicky asistent. Stfedoskolské vzdélani snastavbou absolvovalo
9 respondentti. Vy3si odborné vzdélani v oboru radiologicky asistent uvedli
3 respondenti. Stejny pocet respondent(i zaskrtlo, ze ziskali vysokoskolské

vzdélani s titulem Mgr. nebo Ing. (1 respondent) a sjinym titulem PhDr.
(1 respondent).
Otazka ¢. 4 se tdZe na dobu praxe radiologickych asistentti. Toto vyhodnocuje

obrazek 11.

Jak dlouho délate praci radiologického

asistenta?
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10
- 10 g g
£
2.
= 6 5
o)
L4
5]
B 1
o [ |
0-51let 6-151et 16-251et 26-35let 36 avicelet

Nabizené moznosti
Obrazek 11 - Vyjsledek otizky ¢. 4

Z uvedeného obrazku 11 vyplyva, Ze u vétsiny respondentt se doba praxe
pohybuje vrozmezi 0-5 let (10 respondentt). Nasleduje kategorie
6-15 let (9 respondentti). Praxi v délce 26-35 let uvedlo 8 respondentti.
5 respondentti uvedlo dobu své praxe v cdasovém rozmezi 16-25 let.

Nejméné zastoupenou kategorii je skupina s dobou praxe 36 a vice let

(1 respondent).
Otézka ¢. 5 se zabyva znalosti terminu pneumonie. Vysledky ilustruje obrazek

12.
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Co je pneumonie?
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Obrizek 12 - Vijsledek otdzky & 5

Na obrazku ¢. 12 vidime zvolené odpovédi na otazku ,Co je pneumonie?”,

kde 32 respondent(i oznacilo odpovéd ,zanét plic”. Pouze jeden respondent

zvolil odpovéd ,volna tekutina v plicich”. Lze tedy fici, Ze RA maji dobré
povédomi o pojmu pneumonie.

Otdzka ¢. 6 se dotazuje na nejcastéjsi pfiznaky pneumonie plic, kde bylo

mozné zvolit vice odpovédi. Vysledky ukazuje obrazek 13.

Jaké jsou nejcastéjsi piiznaky pneumonie
plic? (vice moZnych odpovédi)
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210
L5 2 2 1
0 — — —
Kasel Vykaslavandi DusSnost — Zvraceni Otoky Zvysena
krve teplota az
horecka
Nabizené moznosti

Obrizek 13 - Vysledek otdzky ¢. 6
Obrazek 13 ndm ukazuje, Ze mezi nejcastéjsi odpovédi patfi , dusSnost”

(33 respondentti), ,kasel” (30 respondenttl) a ,zvySena teplota az horecka”
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(26 respondenttt). Stejny pocet respondentti zvolil odpovédi , vykaslavani krve”
(2 respondenti) a ,,zvraceni” (2 respondenti). Nejméné zvolenou odpovédi jsou
,otoky” (1 respondent). Kombinaci prvnich tfi nejcastéjsich odpovédi zvolilo

26 respondentti.

Otdzka ¢. 7 se dotazuje na mozné pric¢iny vzniku pneumonie kromé patogenti.

Vyhodnoceni této otazky je na obrazku 14.

Co mtiZe byt pficinou vzniku pneumonie
kromé patogent1? (Vl'ce moznych odpovédi)

25
20
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O —

Ionizujici Kvasinky = Aspirace  Alkohol Tasemnice  Spatna

Pocetodpovedi
=
[l

zafeni zaludecéniho hygiena
obsahu rukou

Nabizené moznost
Obrizek 14 - Vyjsledek otizky ¢. 7

Z uvedeného obrazku ¢. 14 vyplyva, Ze nejvice zastoupenou odpovédi je
aspirace zaludeéniho obsahu (28 respondentti). Nasleduje odpovéd kvasinky,
kterou zvolilo 13 respondentti. Ionizujici zafeni vybralo 8 respondentti. Stejny
pocet respondentti zaskrtlo odpovédi alkohol (1 respondent) a Spatnd hygiena
rukou (1 respondent). Nejcastéjsi kombinaci odpovédi jsou ,aspirace
zalude¢niho obsahu” a , kvasinky” (13 respondenttl). Odpoveéd ,tasemnice”

nezvolil Zddny respondent.

Otazka ¢ 8 se vénuje frekvenci vySetfovani pacientli s pneumonii

na RTG vySetieni. Vysledky jsou zobrazeny na obrazku 15.
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Jak casto vysetiujete pacienty s pneumonii

na RTG vySetfeni?
25 22
g 20
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j=? 15
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O | |
Denné Kazdy  Parkratza Parkratdo  Nikdy Jiné
tyden meésic ptl roka

Nabizené moznosti

Obrdzek 15 - Vysledek otdzky ¢. 8
PfiloZeny obrazek ¢. 15 uvadi, Ze 22 respondenti vySetfuje pacienty
s pneumonii ,kazdy tyden”. 9 respondentli zaskrtlo, Ze pacienty vySettuji
,denné”. 1 respondent fikd, Ze provadi RTG vySetfeni pacientiim s pneumonii
,parkrat za mésic”. 1 respondent zvolil vlastni odpovéd ,jednou za zivot”.
Odpovédi , parkrat do ptl roka” a ,nikdy” nevybral Zadny respondent. Lze
tedy povédét, ze na =zadkladé dotaznikového Setfeni se RA setkdvaji

s onemocnénim pneumonie casto.

Otdzka ¢ 9 se vénuje frekvenci vySetfovadni pacientli s pneumonii

na CT vySetfeni. Vyslednd data se nachazeji v obrazku 16.

Jak casto vySetiujete pacienty s pneumonit
na CT vysetfeni?
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tyden mésic ptil roka
Nabizené moznosti

Obrizek 16 - Vysledek otdzky ¢. 9
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Na obrazku 16 je patrné, Ze nejcastéjsi odpoveédi je ,kazdy tyden”
(23 respondentti). Nasleduje odpovéd ,parkrat za meésic” (5 respondentit).
Malo castd odpovéd je ,denné” (3 respondenti). 2 respondenti napsali
svou vlastni odpovéd ,nepracuji na CT“. Zadny zrespondentii nezaskrtl

odpovédi , parkrat do ptil roka” a ,,nikdy”.

Otazka ¢ 10 se zabyva ovéfovanim totoZnosti pacienth pri vstupu

na snimkovnu. Vysledky dotaznikového Setfeni je vidét na obrazku 17.

KdyZ pacient vstoupi na snimkovnu, ovéiujete
si jeho totoZnost tim, Ze se ho zeptate na jméno?
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2 , . .. . . . s ,
Ano, vidy se Ptam se pouze, Obcas, kdyzsi Ne, nezdrzuji se s Ne, véfim svému
ptam. kdyz na zadance VZpoment. tHm. kolegovi/ kolegyni,
uvidim podobné ze zavolali
znéjid jména. spravného
pacienta.

Nabizené moznost

Obrdzek 17 - Vysledek otdzky ¢. 10

Obrazek 17 ukazuje, ze vétsina dotazovanych respondentt uvedla odpovéd
,ano, vzdy se ptam” (32 respondenttl). 1 respondent zaskrtl odpovéd

,obcas, kdyz si vzpomenu”. Zbyvajici odpovédi si nikdo nevybral.

Otdzka ¢. 11 se tdZe na projekce provadéné pii podezieni na pneumonii.
U této otazky si mohli dotazovani RA vybrat vice odpovédi. Vysledna data

otazky 11 ukazuje obrazek 18.
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Jaké projekce provadite pii podezreni
na pneumonii? (vice moznych odpovédi)

25
S
< 20
3
15
% 10
2 10
0
o 5
ol 0 0
0
Pouze AP/PA a Bocna a Pouze
AP/PA boéna sikma boéna
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Nabizené moznosti

Obrdzek 18 - Vysledek otdzky ¢. 11

21
0
AP/PA a Projekce si
sikma urdl sam
projekce lékat

Z obrazku 18 vyplyva, Ze nejvice respondentti odpovédélo, Ze ,, projekce si urci

sam lékar”

(21 respondenttt). Nasleduje odpovéd , AP/PA a boc¢na projekce”

(13 respondenttt) a ,, pouze AP/PA projekce” (10 respondentt).

Otdzka ¢. 12 se zabyva nejcastéjsimi komplikacemi pfi snimkovani plic

u pacienti s pneumonii.

U této otdzky mohli respondenti zaskrtnout

vice odpovédi. Vyslednd data jsou zobrazena v obrazku 19.
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Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pfi snimkovani plic
pacienta s pneumonii? (vice moZnych odpovédi)

III.o

25

Pacient
nevydr
potfebnou
dobu

nedychat.

Padient je
nekhdn} a
kasle.

Pacient se Pacient

nedokaze
dostate¢né  u vertigrafu.
nadechnout.
Nabizené moznosti

Obrdzek 19 - Vysledek otdzky ¢. 12

Vysledneé Jiné

nezvladne stat snimky jsou

rozmazane.

Obrazek 19 sdéluje informaci, Ze nejcastéjsi komplikaci pfi snimkovani plic

u pacienta s pneumonii je, Ze ,pacient je neklidny a kasle” (28 respondenttt).
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Nasleduje druha nejcastéjsi komplikace a tou je, Ze , pacient nevydrzi potfebnou
dobu nedychat” (25 respondentt1). Dale respondenti zvolili odpovéd, Ze ,, pacient
se nedokaze dostatecné nadechnout” (19 respondenti), ,, vysledné snimky jsou
rozmazané” (11 respondenttl), ,pacient nedokdze stat u vertigrafu”

(9 respondentt1). Odpovéd ,jiné” Zadny respondent nezvolil.

Otazka ¢. 13 se vénuje rozdilim mezi vySetfovacimi algoritmy u ,,covidové”
a ,necovidové” pneumonie pfi RTG/CT vysetfeni. Zde mohli respondenti zvolit
vice odpovédi. Vysledky této otdzky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny

na obrazku 20.

Jak se 1isi vySetiovaci algoritmus pii RTG/CT vysetfeni u pacienta s "covidovou"
pneumonii od "necovidové"? (vice moZnosti)
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Véichni pracovnici, Véichni pracovnid, — Vyprazdnise — Uzavie se kompletné Zvolf se specidlni Nechava se Jiné
ktefi s pacientem  ktefi s pacientem  véechny chodby az k celé oddélni po dobu  protokol (Napz.  dostatecns dlouhad
piijdoudostyky,  prijdoudostyku,  danémuvydetfeni.  vydetfovand. HRCT)nebo  doba na vyvétrani a
must mitna sobé  must mit zakeyty nos parametryna  desinfekei mistnosti
ochranny odév. i tsta respirdtorem, vysetfent.  po odchodu pacienta.

Nabizené moznost

Obrizek 20 - Vyjsledek otizky ¢. 13

Zobrazku 19 vyplyva, ze 27 respondentt zvolilo odpovéd,
ze ,,v8ichni pracovnici pfi kontaktu s ,,covidovym” pacientem musi mit zakryty
nos i usta respiratorem”. 26 respondentt zaskrtlo odpovéd, Ze , pracovnici
pfi styku musi mit na sobé ochranny odév”. 24 respondentti uvedlo odpovéd,
Ze ,se nechava dostate¢né dlouhd doba na vyvétrani a desinfekce mistnosti
po odchodu pacienta s ,covidovou” pneumonii”. 11 respondenti vybralo
odpovéd, ze ,zvoli specidlni protokol (HRCT) nebo parametry vySetfeni”.

8 respondentti zvolilo odpovéd, Ze ,uzavie kompletné celé oddéleni po dobu
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vySetfovani  ,covidového” pacienta”. Pouze 1 respondent uved],
Ze ,se vyprazdni vSechny chodby aZ k danému vysetfeni”. 1 respondent napsal
vlastni odpovéd ,nevim”. Nejcastéjsi kombinace odpovédi jsou ,zakryty nos
i tsta respiratorem”, ,ochranné odévy” a ,vétrani a desinfekce mistnosti”

(24 respondentt).

Otazka ¢. 14 se zabyva provadénim snimki plic na laZzku u pacienta
s pneumonii, ktery je napojen na kyslikovou ldhev. U této otazky si mohli

respondenti vybrat vice odpovédi. Vysledna data jsou zobrazeny v obrazku 21.

Pokud provadite snimek plic nalizku u pacinenta s pneumoni
napojenym na kyslikovou lahev, jak snimky provedete? (vice moznych

v r

odpoveédi)
o 35 29
T 30
< 2 Z
0 20
815 5
s 10 0 0
& Necham si pacienta Pacienta nebudu Na chvili pacienta Padenta necham Jiné

polozit do jedné roviny, ~ polohovat do jedné necham odpojit od ptipojeného ke zdroji

abylezelnazadech.  roviny, rychle provedu kyslikové lahve, aby se mikysliku, jen si dam pozor,
snimky a posluho zpétk s nimlépe manipulovalo  aby nepiekazel pfi
doktorovi. pii snimkovani. snimkovani.

Nabizené moznost
Obrdzek 21 - Vysledek otdzky ¢. 14
Obrazek 21 ukazuje, Ze nejcastéjsi zvolenou odpovédi je, Ze , pacienta nechaji
pfipojeného ke zdroji kysliku (29 respondentt1)”, Ze , si pacienta nechaji polozit
do jedné roviny tak, aby lezel na zadech” (22 respondentt),
pricemz 22 respondentti zaskrtlo vSechny jiz zminéné moZnosti odpovédi.
Nejméné vybranou odpovédi je, Zze ,pacienta nebudou polohovat do jedné
roviny, jen rychle provedou snimky a poSlou pacienta zpét k lékari”

(7 respondentt). Zbylé odpovédi zadny respondent nezaskrtl.
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Otazka ¢ 15 se dotazuje, zda se pacienti s pneumonii
nechavaji vysvléct do horni poloviny téla pfi snimkovani plic. Vysledky jsou
uvedeny na obrazku 22.

Prijde-li mobilni pacient s pneumonii

na RTG/CT vysetieni plic, nechavate ho
vysvléct do hormi poloviny té€la?

22
- 25
= 20
Z 15
210 £
5 3
:: : = :
& o [
o y , s , . ..
fax Ano, vzdy. Rozhodnut  ZaleZi na tom, Ne, neni nutné, Jiné
necham na jak je padent pokud nema na
pacientovi. schopny. sobé néco
kovového.

Nabizené moznost
Obrizek 22 - Vysledek otizky ¢. 15

Z ptilozeného obrazku 22 vyplyva, Ze 22 respondentii vybralo odpovéd,
ze ,,ano, vzdy”. 7 respondentd uvedlo, Ze ,zalezi na tom, jak je schopny pacient
schopny”. 3 respondenti zaskrtli odpovéd, Ze ,neni nutné pacienty svlékat
do horni poloviny téla, pokud na sobé nemaji nic kovového”.1respondent uved],
ze ,rozhodnuti nechd na pacientovi”. Odpovéd ,jiné” zadny z respondentti

nevyuzil.

Otdzka ¢. 16 se vénuje moznosti nalepenych elektrod na hrudniku pacienta

s pneumonii pfi RTG/CT vySetfeni. Vysledky jsou zpracovany na obrazku 23.

Pokud pacient s pneumonii ma na hrudniku
nalepené elektroty a bude podstupovat
RTG/CT wvysetrfeni plic, nechatemu je,
kdyZ neni pripojen na zadny piistroj?
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Nabizene odpovedi

Obrdzek 23 - Vyjsledek otdzky ¢. 16
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Obrazek 23 tika, Ze nejvice respondent(i nenechdva elektrody na hrudniku
vySetfovaného pacienta (16 respondent1). Druhou nejcastéjsi odpovédi
respondenti zvolili, Ze vétsSinou elektrody nechdvaji na hrudniku vysetfovaného
(9 respondentt1). Dalsi odpovédi jsou, ze vétSinou elektrody nenechavaji
na hrudniku pacienta (7 respondentti), a Ze radiologicti asistenti nechavaji
elektrody na  hrudniku vySetfovaného pacienta (1  respondent).

Nikdo z dotazovanych respondentti nezaskrtl odpovéd ,jiné”.

Otazka ¢. 17 se dotazuje, co udéla radiologicky asistent, kdyz pacientovi nejde
sundat fetizek. Dotazovany respondent mtize uvést vice odpovédi. Vysledky

otazky 17 dotaznikového Setfeni jsou zobrazeny na obrazku 24.

Pokud pacient s pneumonii absolvuje
RTG/CT vysetieni plic a nedaii se mu sundat
fetizek, co udélate? (vice moznych odpovedi)
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£ Pomohu mu. Dovolim, aby Zavolam jeho Necham mu Jine
si ho str¢il do doprovod, aby ho.
tst. mu pomohl

fetizek sundat.

Nabizenemoznost
Obrdzek 24 - Vyjsledek otizky ¢. 17

Na uvedeném obrazku 24 vidime, Ze 19 respondentt radéji vola doprovod,
aby pacientovi pomohl fetizek sundat. 13 respondenti dovoli pacientovi,
aby si fetizek strcil do tst. 11 respondentti by pomohlo pacientovi sundat fetizek.

Pouze 1 respondent by pacientovi fetizek nechal.

Otéazka ¢. 18 se taze na CT protokoly zvolené pii podezieni na pneumonii.
Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi. Vysledna data jsou uvedeny

na obrazku 25.
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Jaké CT vysetfeni provadite pii podezieni
na pneumonii? (vice moznych odpovédi)
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Nabizeneé moznost
Obrdzek 25 - Vyjsledek otdzky ¢. 18

Obrazek 25 ukazuje, Ze nejvice zastoupenou odpovédi je protokol
,+HRCT” (30 respondent(i). Nékolik respondentli uvedlo, Ze se provadi
také ,CT AG plic” (8 respondenttt). 3 respondenti napsali svou vlastni odpovéd,
Ze prfi podezieni na pneumonii provadi ,low dose CT” (2 respondenti),
a ,nevim” (1 respondent). Jednd o dotazovaného radiologické asistenta,
ktery nepracuje na CT. Nejcastéjsi zvolenou kombinaci jsou

,HRCT” a ,,CT AG plic”(8 respondentt).

Otazka ¢. 19 se zabyva upravou hornich koncetin u nevnimajiciho pacienta

pfi CT vySetfeni plic. Vysledky jsou zpracovany na obrazku 26.

Jak upravujete ruce u nevnimajiciho pacienta
s pneumonii pii CT vySetieni plic?
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Obrdzek 26 - Vyjsledek otdzky ¢. 19
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Obrazek 26 uvadi, ze nejvice respondentti zvolilo odpovéd, Ze ,ruce ulozi
za hlavu a zafixuji je tam” (20 respondentt1). 12 respondentti vybralo odpovéd,
ze ,nechaji ruce podél téla a zafixuji je”. 1 dotazovany respondent napsal

svou vlastni odpovéd ,,nevim”. Jednd o pracovnika, ktery neptisobi na CT.

Otazka ¢. 20 se vénuje centraci pacienta s pneumonii pfi CT vySetfeni.
Dotazovani radiologicti asistenti mohli zvolit vice odpovédi. Vysledek je uveden

na obrazku 27.

Na kterou cast téla pacienta centrujete pti CT
vysetfeni plic pfi podezieni na pneumonii?
(vice moznosti)
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bradavky bricha

Nabizené moznosti
Obrdzek 27 - Vysledek otdzky ¢. 20
Z prilozeného obrazku 27 vyplyv4, Ze nejvice respondentti centruje
,na bradu” (19 respondent(l). Druhé nejcastéjsi misto centrace uvedli
,Majugulum” (11 respondenttt). 2 respondenti zaskrtli misto centrace ,, mezi prsni
bradavky”a,do poloviny bficha” a taktéz 2 respondenti napsali vlastni odpoveéd

,hepracuji na CT”.

Otézka ¢. 21 se pta, kdo je pro radiologické asistenty nespolupracujici pacient.
Dotazovani respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Vysledna data

otazky 21 z dotazniku jsou vyhodnocena na obrazku 28.
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Kdo je pro Vas nespolupracujici pacient? (vice moZznych odpovédi)
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dopravni nehodé,
pacdient v komatu,
apod.)
Nabizené moznosti

Obrdzek 28 - Vysledek otdzky ¢. 21

Obréazek 28 sdéluje, Ze nejvice dotazovanych radiologickych asistentii
povaZzuje za nespolupracujiciho pacienta ,nevnimajici ¢lovéka neschopného
reagovat na dané pokyny napt. osoba po dopravni nehod¢, osoba v komatu”
(22 respondenttl). Nasleduje odpovéd ,osoba chovajici se arogantné
a nedodrzuje pokyny radiologického asistenta” (19 respondentti). Dale byla
zvolena odpovéd ,dité, které ma strach a nevydrzi v nastavené pozici”

(9 respondentt1) a ,,mentalné postiZzeny ¢lovék” (7 respondentit).

Otdzka ¢. 22 se zabyva reakci radiologickych asistentt, kdyz pacient
s pneumonii neni schopny pochopit pokyn hned napoprvé. Vysledek je

zpracovan na obrazku 29.

Pokud neposlupracujici pacient s pneumonii nepochopi Vas
pokyn napoprvé, jak zareagujete?
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Nabizené moznost

Obrizek 29 - Vysledek otdzky ¢. 22
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Z uvedeného obrazku 29 vyplyva, Ze vétSina respondentl se ztotoZnila
sodpovédi ,trpélivé a pomaleji mu pokyn zopakuji a v pfipadé nutnosti
jeho pozici doladim” (21 respondenttt). Zbylych 12 respondentti zvolilo odpoveéd

»radéji pacienta nastavim do pozadované pozice sam/sama”.

Otdzka ¢. 23 se dotazuje, kdyz je pacientem dité prfedskolniho véku, zda jsou
radiologicti asistenti radsi, kdyZ je s nim na snimkovné rodic. Na obrazku 30 jsou

graficky znazornéna vyslednd data této otazky.

Je-li pacientem s pneumonii dité
predskolniho véku, jste radé€ji, kdyz je
na snimkovné s rodicem? (zaskrtnéte

odpovéd a nafadky napiste kratké
vysvétleni Vasi volby)
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Nabizene moznosti
Obrazek 30 - Vyjsledek otazky ¢. 23

Obréazek 30 ukazuje, Ze nejvice respondenti oznacilo odpovéd ,zalezi
na situaci” (21 respondentt1). Dal$i zvolené moZnosti byly, Ze dotazovani
radiologicti asistenti jsou radéji, kdyz je na snimkovné s ditétem i jeho rodic
(8 respondenttl) a ze RA davaji pfednost tomu, kdyz je na snimkovné dité
s rodicem (4 respondenti). Respondenti méli moznost se vyjadfit, pro¢ vybrali
danou odpovéd. Respondenti, ktefi zvolili odpovéd ,ano”, psali, ze rodice
pomahaji dité nastavit a dité je klidné&jsi, kdyz vidi nékoho znamého.
Respondenti, ktefi zaskrtli odpovéd ,ne”, vysvétlili Ze ,vystraSeny” rodic
leckdy jesté vic dité zneklidni, a proto je lepsi, kdyZ je na snimkovné samo.
Respondenti, ktefi vybrali odpovéd ,zdlezi na situaci”, wuvadi,

Ze to vSechno zavisi na schopnostech a samostatnosti ditéte.
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Otazka ¢ 24 se zaméfuje na problematiku mozného téhotenstvi matky,
ktera doprovazi své dité na RTG vySetfeni. Na obrazku 31 jsou zpracovana data

otazky 24.

Pokud dité doprovazi matka na rentgenoveé
vySetfeni a bude chtit byt pfitomna

u vySetfeni, ptate se na piipadné téhotenstvi?
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Nabizene moznost
Obradzek 31 - Vysledek otdzky ¢. 24
Z ptilozeného obrazku 31 vyplyva, Ze vSichni dotazovani radiologicti asistenti
zvolili odpovéd, ze se vzdy ptaji na pfipadné téhotenstvi doprovazejici matky

(33 respondenttt).

5.3 Vybrané kazuistiky pacientt s ,,covidovou” pneumonii

Tato cast bakaldfské prace se vénuje vybranym kazuistikdm pacientt
s ,covidovou” pneumonii. Po schvadleni etické komise nemocnice A byl
proveden sbér 10 kazuistik sklddajici se z péti muzt a péti Zen, jenz prodélali
zavazné onemocnéni COVID-19. 1 kazuistika se zabyva CT AG plic, 5 kazuistik
HRCT a 4 kazuistiky RTG plic.

Kazuistika ¢. 1
Pohlavi: Zena
Vék: 45 let

Anamnéza: bézné détské nemoci, nekouri, alkohol pfileZitostné, alergie:
penicilin (PNC)
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Vv

Nynéjsi onemocnéni: pfivezena rychlou zdravotnickou pomoci (RZP)
pro zhorSeni stavu — pfiznaky virdzy, myalgie, sussi kasel, dusnost, febrilie

az 39°C - suspektni COVID-19
PCR test: pozitivni

Vysetteni: fyzikdlni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vySetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(CT HRCT)
Hospitalizace: ano
Experimentalni lécba: ano
Zavér: COVID-19 + bilateralni multilobarni pneumonie

Pacientka stravila ve zdravotnickém zafizeni v izola¢nim rezimu 9 dni. B€hem
této doby doslo k postupnému zlepSovani klinického stavu diky symptomatické,
rehydrataéni a antibiotické terapii. Posléze byla pacientka propusténa

v kompenzovaném stavu do domaci péce.

Na obrazku 32 muzeme vidét fez HRCT v transversalni roviné. Cervené
ohranicené utvary tvori patologicky nalez bilaterdlni multilobarni pneumonie,

coZ znamena, Ze jsou zasazeny v lalocich obé plice zanétlivym infiltratem.

Nlllll]lllllllJ

i o A

Obrizek 32 - HRCT u pacientky s pneumonii (kazuistika 1)
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Kazuistika ¢. 2
Pohlavi: Zena
Vék: 40 let
Anamnéza: béZné détské nemoci, nekoufi, alkohol prileZitostné, bez alergii

Nynéjsi onemocnéni: pfijata pro zhorSeni stavu, dusnost, febrilie, myalgii,
drazdivy kasel — suspektni COVID-19

PCR test: pozitivni

VySetfeni: fyzikdlni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,

biochemické, jaterni testy, koagulacni vySetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(CT HRCT + CT AG plic)
Hospitalizace: ano
Experimentdlni 1écba: ano
Zavér: COVID-19 + rozsahla bronchopneumonie

Pacientka byla oSetfovana 7 dni vnemocnici vizolaénim rezimu.
Béhem této doby doslo ke zhorSeni a pacientka byla pfelozena na kliniku
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). Diky symptomatické,
antibiotické a rehydratacni terapii doSlo k vyraznému zlepSeni celkového
klinického stavu a pacientka byla pfevezena zpét na standartni oddéleni.

Poté byla pacientka propusténa do domadci péce.

Obrazek 33 wukazuje CT AG plic pfi podezieni plicni embolii,
ktera v tomto p¥ipadé nebyla prokazana. Cervené ohraniéené svétlé titvary znaci

postizeni pneumonie v misté bronchii.
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Obrdzek 33 - CT AG plic u pacientky s pneumonii (kazuistika 2)
Kazuistika ¢. 3
Pohlavi: Zena

Veék: 52 let

Anamnéza: diabetes mellitus (DM) a onkologické onemocnéni u otce,
polyartrdza, nekoufti, alkohol pfilezitostné, alergie: pyly, roztoéi, nesnasenlivost

Augmentinu

Nynéjsi onemocnéni: preloZzena zinterniho oddéleni z krajské nemocnice
pro horecky, artralgii pfechodné s otokem kolene levé dolni koncetiny (LDK),

myalgii, suchy kasel a dusnost, nauzeu — prokazany COVID-19
PCR test: pozitivni

VySsetteni: fyzikalni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vySetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(CT HRCT)
Hospitalizace: ano

Experimentalni lécba: ano
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Zavér: COVID-19 + bilateralni pneumonie

Pacientka byla pfijata zjiné nemocnice pro mirné zavazny pribéh nemoci
k dalsi 1écbé. Ve zdravotnickém zafizeni stravila 8 dni v izolaénim reZimu.
Po podéani symptomatické a analgetické terapie doslo ke klinickému zlepSeni

stavu. Pacientka byla propusténa do domaci péce.

Obrazek 34 zobrazuje HRCT v transversdlnim fezu. Plice pacientky jsou
postiZeny bilateralni pneumonii, avSak na obrdzku Ize lépe vidét postizeni levé

plice nez té pravé.

III|I|IIII|IIII|II

istika 3)

Obrizek 34 - HRCT u pacientky s pneumonii (kazu
Kazuistika ¢. 4
Pohlavi: muz

Veék: 41 let

Anamnéza: bézné détské nemoci, s ni¢im se trvale neléci, nekoufi, alkohol

viibec, neuvadi zadné alergie

Nynéjsi onemocnéni: privezen RZP pro ctyfdenni febrilie, suchy kasel,

expektoraci hlenti, dusnost — suspektni COVID-19

PCR test: pozitivni
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VySsetteni: fyzikalni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vySetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(CT HRCT)
Hospitalizace: ano
Experimentalni lécba: ano
Zavér: COVID-19 + bilateralni pneumonie

Pacient pobyl ve zdravotnickém zafizeni 9 dni v izolaénim rezimu. Byla
u néj zahdjena antibioticka terapie, pri které doslo ke zlepSeni celkového stavu.

Pacient byl propustén v celkovém kompenzovaném stavu do domaci péce.

Na obrazku 35 pozorujeme HRCT vysetfeni, kde zadni strany obou plic jsou

postiZeny bilateralni pneumonii, kterd je zvyraznéna ¢ervenym ohranic¢enim.

rast 1.0 Lung

Obrizek 35 - HRCT u pacienta s pneumonii (kazuistika 4)

Kazuistika ¢. 5
Pohlavi: muz
Vék: 52 let

Anamnéza: bézné détské nemoci, profylaxe ischemické choroby srdecni

(ICHS) bez infarktu myokardu, hypertenze, nekoufi, alkohol pfilezitostné
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Nynéjsi onemocnéni: dovezen RZP pro zhorseni stavu, febrilie, suchy kasel,

dusnost, nevolnost a myalgii
PCR test: pozitivni

VysSetteni: fyzikdlni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vySetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(CT HRCT)
Hospitalizace: ano
Experimentalni lé¢ba: ano
Zavér: COVID-19 + bilateralni pneumonie

Pacient byl hospitalizovan v nemocnici 8 dni v izolacnim reZimu. Po podani
antibiotické a symptomatické terapie doslo k postupnému zlepSeni klinického

stavu. Nasledné byl pacient propustén do domaci péce.
Na obrézku 36 Ize vidét HRCT vysetteni plic. Cervend ohrani¢ené ttvary tvoii
zanétlivé infiltraty. JelikoZz jsou postizeny obé plice, jedna se bilaterdlni

pneumonii.

1
|

Obrizek 36 - HRCT u pacienta s pneumonii (kazuistika 5)
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Kazuistika ¢. 6
Pohlavi: muz
Vék: 66 let

Anamnéza: bézné deétské nemoci, lé¢i se se dnou, nekouri, alkohol
prilezitostné, bez alergii

Vv

Nynéjsi onemocnéni: pfivezen RZP pro febrilie az 40°C nereagujici

na antipyretika, prtjmy, bez respiracnich pfiznakt
PCR test: pozitivni

Vysetteni: fyzikdlni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vySetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(CT HRCT)
Hospitalizace: ano
Experimentalni 1é¢ba: ano
Zavér: COVID-19 + bilateralni pneumonie

Pacient pobyl vnemocnici 25 dni vizolaénim rezimu. Byla zahdjena
antibiotickd terapie. Doslo ke zhorSeni stavu a pacient vyzadoval oxygenoterapii.
Po dalsi antibiotické a symptomatické terapii doslo ke zlepSeni stavu pacienta.

Poté byl v kompenzovaném klinickém stavu propustén do domaéci péce.

Obrézek 37 zobrazuje HRCT vySetfeni s ndlezem bilateralni pneumonie. Leva
plice je skoro celd pokrytd zadnétlivymi infiltraty. I pres takové velké postizeni

obou plic se pacient vylécil a vratil zpét domd.
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Obrdzek 37 - HRCT u pacienta s pneumonii (kazuistika 6)

Kazuistika ¢. 7
Pohlavi: muz
Vék: 55 let

Anamnéza: viedova choroba duodena, jaterni steat6za, astma bronchiale,

arteridlni hypertenze

Nynéjsi onemocnéni: pfijat pro zhorSeni dusnosti, silny suchy kasel, febrilie

az 39°C, nechutenstvi
PCR test: pozitivni

VySetfeni: fyzikdlni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vysetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(RTG, pozdéji doplnéno o HRCT)
Hospitalizace: ano
Experimentalni l1écba: ano
Zavér: COVID-19 + bilaterdlni pneumonie s nasedajici bakteridlni superinfekci

Pacient stravil v nemocnici 12 dni v izolaénim rezimu. Po tuto dobu byl 1éc¢en

oxygenoterapii, antibiotiky a kortikoidy. Po celkovém zlepseni klinického stavu
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byl dimitovan do domaci péce. Pfi propusténi dostal zadanku na kontrolni

HRCT.

Obrazek 38 zobrazuje RTG snimek plic u pacienta s, covidovou” pneumontii.
Cervené ohranicené struktury znaci patologicky nalez bilateralni pneumonie.

Snimek byl proveden vleZze.

“pneumonie

Obrdzek 38 - RTG snimek plic (kazuistika 7)

Kazuistika ¢. 8
Pohlavi: muz

Vék: 56 let

Anamnéza: bézné détské nemoci, nekouri, alkohol nepije, uziva vitaminy,

alergie neuvadi

Nynéjsi onemocnéni: ptiSel po své vlastni ose, uvadi 8 dni drazdivy kasel,

zvysenou télesnou teplotu (TT), celkovou slabost
PCR test: pozitivni

Vysetteni: fyzikalni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vy3etfeni) a kultivace moci, diagnostické

(RTG, pozdéji doplnéno o HRCT)
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Hospitalizace: ano
Experimentalni lé¢ba: ano
Zavér: COVID-19 + bilateralni pneumonie

Pacient byl hospitalizovan 8 dni v izolacnim rezZimu. Pacient byl nepojistény
cizinec hovofici pouze rusky. Na oddéleni mu podéavali oxygenoterapii,
poté doslo kcelkovému zlepSeni jeho stavu. Pacient byl propustén

v kompenzovaném stavu do domaci péce.

V pfiloZeném obrazku 39 RTG snimku plic pozorujeme zanétlivé infiltraty
onemocnéni pneumonie. Nalez je oznacen cervenou barvou. Pacient byl

snimkovan vleze.

pneumonie

2l :I 0 L‘v rlr:r::

Obrizek 39 - RTG snimek plic (kazuistika 8)

Kazuistika ¢. 9
Pohlavi: Zena

Veék: 62 let

Anamnéza: béZné détské nemoci, diabetes mellitus II. typu, sinova

tachykardie, hypotyredza, nekoufi, alkohol nepije
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Nynéjsi onemocnéni: pfivezena RZP pro dusnost, zvraceni, febrilie, slabost,

ztratu chuti a &ichu
PCR test: pozitivni

VysSetteni: fyzikdlni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagulacni vySetfeni) a kultivace moci, diagnostické

(RTG, doplnéno pozdéji o HRCT)
Hospitalizace: ano
Experimentalni lé¢ba: ano
Zavér: COVID-19 + bilateralni pneumonie

Pacientka pobyla ve zdravotnickém zafizeni v izolaci 12 dni. Nutné bylo podat
oxygenoterapii a antibiotika. Po zlepSeni celkového stavu schopnosti per os
pfijmu a samostatné vertikalizaci byla pacientka pfeloZena na Kliniku

pneumologie Nemocnice na Bulovce (NNB).

Na obrazku 40 vidime RTG snimek plic u pacienta na ltizku. Mista postiZena

patologickym ndlezem pneumonie jsou zvyraznéna ¢ervenym ohranicenim.

pneumonie

o 0ARG n‘m‘

Obrizek 40 - RTG snimek plic (kazuistika 9)
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Kazuistika ¢. 10
Pohlavi: zena
Vék: 59 let

Anamnéza: matka — diabetes mellitus, otec — cévni mozkova prihoda (CMP),
roztrousend skler6za, polyp Zluéniku, benigni nador pravé plice, osteoporoza,
hyperlipidémie, alergie neguje, byvala kufacka, alkohol pfilezitostné, doma

chodi s choditkem

v

Nynéjsi onemocnéni: privezena RZP pro nevolnost, bolesti bficha,
nechutenstvi, progresi dusnosti, febrilie

PCR test: pozitivni

VySetteni: fyzikalni (poklep, poslech, pohmat), laboratorni (krevni obraz,
biochemické, jaterni testy, koagula¢ni vySetieni) a kultivace moci, diagnostické

(RTG, pozdéji doplnéno o HRCT)
Hospitalizace: ano
Experimentalni 1écba: ano
Zavér: COVID-19 + bilateralni pneumonie

Pacientka byla hospitalizovana v nemocnici 16 dni v izolaénim rezimu. Doslo
k postupnému zhorsovani jejiho klinického stavu. Proto byla okamzité zahajena
oxygenoterapie a terapie antibiotiky. Po 1é¢bé doslo ke zlepSeni celkového stavu,
ale pro neschopnost samostatné chtize, byla pacientka preloZzena na rehabilitacni

ltizka nemocnice A.

Obréazek 41 ukazuje zanétlivé infiltrdty pneumonie ohranicené cervenou

barvou na RTG snimku plic na lazku.
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Obrdzek 41 - RTG snimek plic (kazuistika 10)
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6 DISKUZE

Praktickd ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na dotaznikové Setfeni urcené
radiologickym asistentim, které se tykalo ulohy RA pfi diagnostice pneumonie
pomoci vybranych zobrazovacich metod a komunikace radiologickych asistentti
s pacienty. Prace je doplnéna o sbér vybranych kazuistik pacient s ,covidovou”

pneumonii.

6.1 Dotaznikové setreni

Praktickd cast se nejdfive zabyva dotaznikovym Setfenim, které bylo urceno
pro radiologické asistenty ve vybranych zdravotnickych zafizenich
na radiodiagnostickych oddélenich. Dotaznik obsahoval 24 otéazek,
na které odpovédélo 33 radiologickych asistentti z celkového poctu
45, ktefi v téchto nemocnicich pracuji. Otazky se tykaly udajii o dotazovaném
pracovnikovi, uloze RA pfi diagnostice pneumonie pomoci vybranych

zobrazovacich metod a komunikace RA s pacienty.

Prvni 4 otazky se zabyvaly ziskanim tidaji o respondentovi, jako je pohlavi,
veék, dosazené vzdélani a délka praxe. Bylo tedy mozné urcit, Ze dotaznik
zodpovédélo vice Zen (25 respondentti) nez muzu (8 respondentti). Tato data
naznacuji, Ze se na oslovenych pracovistich, kde probihalo dotaznikové Setfeni,

vyskytuje vice Zen oproti muztim.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo nejvice respondentti ve vékovém rozmezi
22-32 let a nasleduje vékova kategorie 44-54 let. S tim souvisi i délka jejich praxe,
ktera je nejcastéji v rozmezi 0-5 let, dale 6- 15 let a 26- 35 let. Je to pravdépodobné
déno tim, Ze jedno ze zdravotnickych zafizeni, kde probihala distribuce
dotazniku, je fakultni nemocnice v Praze, kam vétsina mladych absolventti mtize
zamifit hned po dokonceni studia. Praha je hlavni mésto Ceské republiky

a tim padem muZe nabizet velice atraktivni moZnosti prace napf. moderni
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pristrojové vybaveni, moznost zauceni se na vice modalitach, moZnost
kariérniho rtstu a lepsiho financniho ohodnoceni, Sance dalsitho vzdélavani,

apod.

Jak ukazuji vysledna data, 19 respondentti ziskalo vysokoskolsky bakalafsky
titul, coz je vice neZ polovina dotazovanych radiologickych asistentti. Vzdélani
radiologickych asistentt se béhem nékolika let postupné ménilo.
Ve sSkolnim roce 1996/1997 byla mozZnost ziskat odbornou zptisobilost
radiologického asistenta na stfedni zdravotnické $kole. Pracovnici,
ktefi zahajovali studium ve Skolnim roce 2004/2005, vystudovali tfileté studium
v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych skolach.
V dnesni dobé je mozné odbornou zptsobilost ziskat jen v akreditovaném
studijnim zdravotnickém bakalafském oboru pro pfipravu radiologickych

asistentu. [26]

Dalsi otazky dotaznikového Setfeni se vénovaly znalostem respondentu
0 pneumonii (co je to pneumonie, jaké jsou nejcastéjsi priznaky
tohoto onemocnéni a co mtize byt pfi¢inou vzniku pneumonie kromé patogenti.
Jak uvadi literatura, pneumonie je zanét plic. [7] [27] Na tuto otazku odpovédélo
spravné 32 respondenttl. 1 respondent oznacil chybnou odpovéd, Ze pneumonie
je volna tekutina v plicich. Mezi nejvice zvolené odpovédi u otazky na nejcastéjsi
pfiznaky pneumonie respondenti uvedli dusnost (33 respondentti), kaSel
(30 respondentti) a zvySena teplota az horecka (26 respondentti). Literatura
[6] uvadi, Ze mezi hlavni pfiznaky fadime, kaSel, dusnost a febrilii.
Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze sprdvnou kombinaci zaskrtlo
26 respondentd. Zvraceni a hemoptyza jsou také pfiznaky pneumonie,
ale mohou byt hlavnimi znaky jiného onemocnéni. Tyto odpovédi zvolili
pouze 2 respondenti v kombinaci se spravnymi odpovédmi. 1 respondent vybral

kromé odpovédi dusnost a kaSel také moznost otoky.
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Tabulka 2 ukazuje nejcastéjsi pfiznaky komunitni pneumonie.

Tabulka 2 - Klinické ptiznaky CAP [28]

schvacenost, tfesavka, zimnice, subfebrilie,
Celkové priznaky febrilie (hypotermie), tinava, poceni,
dehydratace, tachykardie, hypotenze

kasSel suchy nebo produktivni, dusnost
Plicni projevy namahova nebo klidova, pleuralni bolesti,
hemoptyza, tachypnoe

gastrointestindlni: nauzea, zvraceni, priajmy,
nechutenstvi, bolesti bricha

Mimoplicni , .
p neurologické: zmatenost, neklid, poruchy

PRy spanku, apatie, bolesti hlavy

jiné: artralgie, myalgie, rush, anémie

Z tabulky 2 jasné plyne, Ze mezi dtleZité celkové pfiznaky patfi febrilie a stavy
spokojené sni napf. poceni, tinava, zimnice, tfesavka, apod. Mezi hlavni
pfiznaky plicnich projevi se fadi kasel, dusnost, bolesti na hrudi. Mimoplicni
projevy mohou byt symptomy i jiného onemocnéni. Typické mimoplicni projevy
pro pneumonie jsou, bolesti hlavy, bolesti kloubti a svald, zmatenost,
nechutenstvi. V ramci dotaznikového Setfeni 26 respondentt zvolilo spravnou

odpoved.

Co se tyka otazky ohledné pri¢iny vzniku pneumonie kromé patogenti,
13 respondentti vybralo odpovéd ,kvasinky”. Kvasinky patfi mezi patogeny.
Tudiz maji pravdu, ale neodpovidali spravné na zadanou otazku. 28 respondentt
zvolilo odpovéd ,aspirace zaludecniho obsahu”, coz je spravna odpovéd
a souvisi sotazkou pfiznaku tohoto onemocnéni. Pacienti mohou trpét
nechutenstvim a miize dochédzet az k zvraceni. Pfi této situaci miize nemocny
vdechnout ¢ast Zaludec¢niho obsahu do plic, kde mohou zacit vznikat patologické
procesy az pneumonie. [9] Z dotazovanych radiologickych asistentti nebyl nikdo,
kdo by nezvolil alesponi jednu odpovéd spravné. Literatura [9] sdéluje,
Ze pric¢inou vzniku pneumonie (mimo patogenti) mize byt dale ionizujici zafeni,

alkohol, apod. Pouze 1 respondent oznacil vSechny tfi odpovédi spravné.
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Kombinaci odpovédi ionizujici zafeni a aspiraci Zzalude¢niho obsahu zvolilo

8 respondentti.

Respondenti byli dotazovani na frekvenci vySetfovani pacientti s pneumonit
na RTG/CT vysSetreni. Na zdkladé vysledkii dotaznikového Setfeni bylo zjisténo,
Ze respondenti vySetfujici pacienty s pneumonii denné nebo minimalné jednou
za tyden. Je to dano tim, Ze roku 2020 vznikla pandemie onemocnéni

COVID -19. Toto onemocnéni napada hlavné plice a zptisobuje pneumonii. [1]

Dalsim cilem bylo se zaméfit na tilohu radiologického asistenta pfi diagnostice
pneumonie  pomoci RTG/CT  vySetfeni RA  neni zodpovédny
jen za radiacni ochranu vSech osob pohybujicich se v kontrolovaném pasmu
a spravné nastaveni pacienta, ale i za kvalitu vyslednych snimkt. Radiac¢ni
ochrana je velice diilezitd a je nutné jeji principy dodrzovat. Proto je nutné
se pokazdé ptadt na jméno, piijmeni, popfipadé rok narozeni a ujistit
se, Ze provadime vySetfeni spradvnému pacientovi, aby se zamezilo riziku ozareni
jiného pacienta a opakovani snimkti. 32 respondent(i uvedlo, Ze se dotazuji
na jméno kazdého pacienta pfed vstupem na snimkovnu. Jen 1 respondent zvolil
odpovéd, Ze pta pouze obcas. Zde se jednd o mladého radiologického asistenta

s kratkou dobou praxe, ktery si mozna stale nezvykl pokladat tuto otazku.

Projekce, do kterych bude pacient nastaven, si uréi odesilajici 1ékaf,
ktery pozaduje toto vySetfeni. [13] Pfi vySetfeni by mél byt pacient spravné
nastaven stejné jako clonéni rentgenového paprsku, aby se nemusel snimek
opakovat a pacient se znovu zbytecné ozafovat. Na vysledném snimku musi byt
zachyceny celé plice od plicnich hroti po branice a oba kostofrenické uhly.
Pfesnou centraci pozndme podle symetrického postaveni kli¢nich kosti. [18]
Jednou z nejcasté&jSich komplikaci pfi snimkovani pacientti s pneumonii je,
ze vysledny snimek bude rozmazany. [9] To je dano patofyziologii onemocnéni.
Pacient nemusi byt schopny se dostatecné nadechnout. Nevydrzi chvili v klidu,

protoZe je nucen stale kaslat. Pneumonie omezuje pofddné nadechy a vydechy,
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pacient tak nevydrzi potfebnou dobu nedychat, coz zptsobi neostrost

vysledného snimku plic. [16] [18]

V dotazniku byla feSena také otdzka zabyvajici se rozdilem ve vySetfovacim
algoritmu mezi ,covidovou” a ,necovidovou” pneumonii. Poprvé bylo
onemocnéni COVID-19 zaznamenano v Ceské republice na konci tnora
a zacatku bfezna vroce 2020. Ministerstvo zdravotnictvi bylo nuceno
aktualizovat Zakon ¢. 94/2021 Sb. Zdkon o mimotddnych opatienich pti epidemii
onemocnéni COVID-19 a o zméné nékteryjch souvisejicich zikonii, aby se zmirnila
rychlost ndkazy lidské populace a nedochdazelo k pfeplnéni nemocnic. Pracovnici
ve zdravotnickych zafizenich vykonavali svou prdci se zakrytymi tsty i nosem
respiratorem a v ochrannych oblecich. Pokud to bylo alespon trochu mozné,
v situaci, kdyZ mél pfijet pacient s onemocnénim COVID-19, vyprazdnily
se chodby, aby nenakaZeny pacient nepfisel do styku s tim nakaZenym. Diilezita
byla desinfekce a vétrani mistnosti po odchodu nakaZeného pacienta.
Na standartnich oddélenich byly zakazany navstévy az na par vyjimek (bliZici
se skon pacienta). Omezily se planované operace, ¢imz vznikl vétsi prostor
pro hospitalizaci nakaZenych pacienti, ¢imz také vzrostla frekvence provadéni
RTG/CT vysetteni u pacientti s pneumonii. [29] Dle dotaznikového Setfeni
respondenti uvadéli nejvice kombinaci noseni respiratord, ochranného odévu
a vétrani a desinfekce mistnosti (24 respondenttl). Jelikoz radiodiagnostické
oddéleni neni Iizkové oddéleni, nemuselo se zabyvat zdkazem navstév. Co tyce
uzavirdni celého oddéleni béhem vysetfovani ,covidového” pacienta,
ne ve vsech zdravotnickych zafizenich to bylo mozné. V nemocnici A neslo
uzaviit celé oddéleni z divodu daldi ndvaznosti a priichodi do jinych casti
nemocnice, a tak se alespon snazili vyprazdnit ¢ast oddéleni, kam méli dorazit
pracovnici s pacientem s ,,covidovou” pneumonii. Nemocnici B si mohla dovolit

uzavrit celé radiodiagnostické oddéleni béhem vySetfovani,
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jelikoz se skrz n& neda projit do jiné c¢asti nemocnice. Jedna o méstskou

nemocnici, kterd neni tpIné uzptisobena k pfijmtm traumatu.

Dalsi cast dotazniku se vénovala moZznym situacim pri RTG/CT vySetfeni
u pacient(i s pneumonii, pfi kterych by si méli radiologicti asistenti umét poradit.
Pfivezou-li pacienta leZiciho na ltzku, provadi se AP projekce. Snimek vleze
se obvykle indikuje u vazné nemocnych pacientii. Pod pacienta se poloZi kazeta
na vysku tak, aby se horni okraj kazety nachdazel 3 centimetry nad rameny.
To nadm zajisti, Ze na snimku bude vSechno, co potfebujeme (celé plice, branice,
kostofrenické thly). Centruje se na stfed hrudni kosti a kazety. V této poloze
se rozsifuje srdce a cévy, pricemz dochazi k redistribuci krve v cévach,
a proto se vysledny snimek mtize lékafi hiife hodnotit. [17] [18] 21 respondentii
uvedlo, Ze projekce, ve kterych bude pacient snimkovan, si urci sdm indikujici
lékat, coZ je spravny postup podle Narodnich radiologickych standardi. [30]
Pak se odpovédi liSili dle zvyklosti pracovisté. V nemocnici B maji dano,
ze pokud indikujici 1ékaf neurci jinak, provede se snimek pouze v AP projekci.
V nemocnici A provadéji k AP projekcim u urcitych diagnéz automaticky
iboc¢nou projekci plic. Diilezité je odstranit z vysetfované oblasti vSsechny kovové
predméty. Je-li pacient pfipojen ke zdroji kysliku, neodpojuje
se od néj, pouze se kyslikova ldhev a hadicky ulozi stranou, aby nezasahovaly
do snimkované oblasti. Casto se stavd, Ze pacienti maji na hrudniku nalepené
elektrody z predchoziho vySetfeni. Pokud neni pfipojen elektrokardiograf
(EKG), musi se elektrody sundat. 16 respondenti odpovédélo,
Ze je nikdy nenechava pfi vySetfeni nalepené na hrudniku. Zvlastni situace je,
kdyz pacienta pfivezou na lizku na RTG vySetfeni. V této situaci radiologicti
asistenti vétSinou nechdvaji elektrody nalepené. Pfi RTG vySetfeni
by se na snimku zobrazily jako ,tecky v krouzku”, ale pfi CT vySetfeni
by vytvareli artefakty, které by znemoznily kvalitné zhodnotit vysledny obraz.

Ma4-li pacient fetizek a nejde mu sundat, mliZze nastat oSemetnd situace.
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Pokud pacienta nékdo doprovazi, miize mu pomoci fetizek sundat doprovazejici
osoba. Dalsi moznosti je umisténi fetizku do pacientovych ust (néktefi pacienti
véak mohou mit stimto feSenim zhygienickych dtvodd problém,

a proto pozadaji RA, zda by jim mohli se sundanim fetizku pomoci).

Dalsi otazky dotaznikového Setfeni se tykaly CT vysSetfeni. Z CT protokold
se pfi diagnostice nebo pozorovani intersticidlnich plicnich procest
¢i zanétlivych zmén vyuziva HRCT. HRCT neboli high resolution CT je nativni
CT hrudniku pouZivajici algoritmus pro zvyraznéni rozhrani. [19] [31]
2 respondenti uvedli, Ze pfi diagnostice pneumonie se pouziva low dose CT. Low
dose CT je vysSetfeni se sniZenou davkou zareni. Tohoto cile 1ze dosdhnout
sniZenim napéti nebo proudu na rentgence. Nevyhodou této techniky je vznik
kvantového Sumu, ktery zplisobuje horsi kvalitu obrazu. Podle clanki
se vSak tento CT protokol doporucuje jako screening pro pacienty s vysokym
rizikem vzniku karcinomu plic, metastdz v plicich nebo ischemické choroby
srdecni. [32] [33] Pokud je pacientem nevnimajici osoba z jakéhokoliv diivodu
(mentdlni postizeni, osoba po autonehodé/padu, pacient v komatu) musi
se na vySetfovacim stole upravit a zafixovat tak, aby se po dobu vysetfeni
nehybala. KdyZ pomineme bezdécné pohyby pacienta, nejvétsi problém je
umisténi a fixace rukou. Nejlepsi alternativa by byla ruce umistit za hlavu
a zafixovat je tam. Tak bychom je uchranili pfed davkou zafeni a odstranili
z vySetfované oblasti. Dalsi mozZnosti je =zafixovat ruce podél téla
pomoci fixa¢nich pasti. Tak ziska pacient komfortnéjsi pozici, ale horni koncetiny

se nachdazeji ve vysetfované oblasti a tak obdrzi davku zafeni.

Dalsi okruh otazek se vénoval komunikaci radiologickych asistentti s pacienty.
Byla jim poloZena otdzka , Kdo je pro Vas nespolupracujici pacient?”. Kazdy
radiologicky asistent povaZuje za nespolupracujiciho pacienta nékoho jiného.
Nejcastéjsi kombinaci odpovédi byla ,0osoba, ktera neni neschopnd vnimat

a reagovat na Vase pokyny” a ,0osoba chovajici se arogantné neschopna dodrzet
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Vase pokyny”. JelikoZ spacientem v bezvédomi nelze komunikovat,
je predevsim prioritou jej zafixovat tak, aby se béhem vysSetfeni nepohnul.
V téchto pripadech je dulezitd komunikace s ostatnim zdravotnickym
personalem, ktery by mél pomoci s pacientem (pretahovani =z liazka
na vysetfovaci sttil, natoceni pacienta na bok, apod.). S arogantnim ¢lovékem
se jedna velice tézko zvlast, kdyz je presvédceny o své pravdé. Je nutné dat
si pozor, aby se rozhovor nezvrhl v agresivni chovani pacienta. Doporucuje
se s pacienty mluvit klidné, ale pevné. [25] Musime si uvédomit,
Ze nékteri pacienti absolvuji tato vySetfeni poprvé a podle toho se tak zachovat.
Vysvétlovanim a odpovidanim na pacientovi otazky ho uklidnime a zajistime
silep3i spoluprdci. Dalsi skupinou pacientti jsou mentalné postiZeni a déti. Zalezi
na druhu a rozsahu postizeni. Néktefi mentalné postiZzeni jsou schopni pochopit
pokyn, ktery jim feknete a doplnite vizudlni ukazkou a vydrzi tak nastaveni,
dokud nebude vySetfeni hotovo. V jinych pfipadech je musite zafixovat a rychle
provést vySetfeni, protoze kdyz tyto pacienty omezite v pohybu, daji
jasné najevo, Ze jim to neni prijemné. U déti plati viceméné to samé. Zalezi hodné
na jejich véku a samostatnosti. Zvlastni skupinou jsou déti pfedSkolniho véku
(3-6 let). Vtéto ve€kové Kkategorii samostatnost pri vySetieni zalezi
na schopnostech ditéte, rodici a radiologickém asistentovi. Rodi¢ by mél byt
oporou ditéti a dodat mu odvahu, aby se vySetfeni nebalo. Mohou vSak nastat
situace, kdy je rodi¢ nervdznéjsi a vystrasenéjsi nez dité samotné. Stav rodice dité
vyciti a o to vétsi ma strach. RA by se mél zaméfit nejen na dité,
ale zaroven i na rodice, uklidnit ho a zajistit si tak lepsi spolupraci pfi vySetfeni.
Nékdy si rodi¢ vyzada pritomnost béhem vySetfeni ditéte. Podle Zakona
¢. 372/2011 Sb. na to ma pravo, a v takovém ptipadé se musi zajistit ochrana rodice
pomoci ochrannych pomticek. [34] Jedna-li se o matku ditéte jako doprovod,
musi se ji polozit otdzka na pripadné téhotenstvi. Musi podepsat souhlas

s asistenci pfi RTG vySetfeni, ¢imZ potvrzuje, Ze neni gravidni. [34]
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Prioritou v komunikaci mezi radiologickym asistentem a pacientem je
trpélivost, vlidnost a empatie. I pfesto Ze na ty samé otazky radiologicti asistenti
dopovidaji denn€é, musi si umét zachovat profesiondlni pristup, vysvétlovat

srozumitelné a nenechat se ni¢im rozhodit.

6.2 Vybrané kazuistiky pacientt s ,covidovou” pneumonii

Bylo vybrano 10 kazuistik za obdobi bfezen-srpen roku 2020, kdy nastal

zacatek pandemie v Ceské republice z nemocnice A kvuli vétsi pestrosti vybéru.

K rozpoznani onemocnéni COVID-19 od jiné pneumonie slouzi antigenni
a PCR testy. ZdGvodu casové prodlevy bylo nutné naudit se rozpoznat
,covidovou” pneumonii i na zobrazovacich metodach, konkrétné na vypocetni
tomografii a rentgenu. V prvni viné pandemie nebylo jasné, jak velkou roli bude
hrat CT nebo RTG vysetteni v diagnostice tohoto onemocnéni. Pro ,,covidovou”
pneumonii je typickd kresba mlécného skla, ktera mutze byt spojena
i retikulacemi a vyusti v postiZeni typu crazy paving. Typické pro tento druh
pneumonie je pribyvani infiltradtu kauddlnim smérem. Relativné vzacné

se v pocatec¢nim stadiu muize objevit pleuralni vypotek. [35]

Jak uvadi web Radiology Assistant [36] v prvnich ¢tyfech dnech od podani
stiznosti na dusnost neni CT vySetfeni iplné vhodné, protoZe neni dostatecné
citlivé na toto onemocnéni. V tomto obdobi je vhodné&jsi pouzit RTG vySetfeni,
které sice také neni v pocateénim stadiu dostatecné citlivé, ale pacient dostane
mensi davku zafeni nez pti CT vySetfeni, které by bylo v tomto pfipadé zbytecné.
Po téchto ctyfech dnech ma CT vysokou citlivost, coz dokazuje 5 kazuistik
(kazuistika 1, 3, 4, 5 a 6), které jsou doplnény obrazovou dokumentaci z vysetfeni
HRCT. Skiagramy hrudniku se vyuZzivaji pfi sledovani onemocnéni kviili nizsi
radiacni zatézi. CT vySetfeni mutze hrat dulezitou roli pfi tfidéni pacientti

a uréeni zdvaznosti onemocnéni, od které se pak odviji 1écba. [36]
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Onemocnéni COVID-19 je zdkefna choroba, které podle studii muze
vygradovat v plicni embolii. Toto tvrzeni muzZe ukazat Kkazuistika
¢. 2, kdy pacientce z divodu zhorseni celkového stavu a hlavné nedostatecné
plicni ¢innosti bylo provedeno CT AG plic. Je to CT vySetfeni cévniho systému
pomoci pozitivni kontrastni latky, kterd se podava intravendzné. Podle studii
se sleduje nartst pacientii s podezfenim na plicni embolii a v mnoha pfipadech

se potvrdila. [37]

Jak ukazuji vybrané kazuistiky, RTG vySetfeni se provadi v pfipadé,
Ze pacientovi trva delsi dobu vyhodnoceni antigenniho nebo PCR testu.
I pfestoze na RTG snimku plic bude pozitivni ndlez pneumonie, je vhodné
doplnit CT vySetfeni (HRCT) pro lepsi zhodnoceni plicniho parenchymu

a rozsahu postizenti plic. [37]

Zajimavy piipad se stal v roce 2020. U muze (71 let) byla prokdzana pneumonie
zpusobend onemocnénim COVID-19 pomoci hybridniho systému pozitronové
emisni tomografie a vypocetni tomografie (PET/CT). Tato metoda vyuziva
radiofarmakum fluordeoxyglukézu (¥F-FDG) a slouzi k zobrazovani
metabolismu glukézy u zdnétti a malignich tumort. Piivodné pacient navstivil
lékate kvili poruse polykani hlavné tuhé potravy. Pomoci endoskopického
vySetfeni Zaludku (gastroskopie) byl zjistén karcinom proximdlni ¢asti jicnu.
Po 1é¢bé zevni terapii byl pacient poslan na PET/CT v ramci follow-up tumoru.
Vysetteni ukdzalo mirné zvyseny metabolismus ¥F-FDG v obou plicnich hilech.
Vysetfeni vyloudilo vznik novych metastdz, ale objevilo denzity drobné
konsolidace a mlé¢ného skla v parenchymu obou plic, coZ vzhledem pandemii
sméfovalo na podezieni na ,,covidovou” pneumonii. Pacient nevykazoval Zadny
z typickych pfiznakd. Byl u né proveden PCR test z vytéru nosohltanu,

ktery vysel pozitivni. [38]
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7 ZAVER

Tato bakaldfska prace se zabyva dulohou radiologického asistenta

pfi diagnostice pneumonie pomoci vybranych zobrazovacich metod.

V teoretické casti je popsana anatomie a fyziologie plic, je popsana
problematika pneumonie a rentgenového zareni vcetné radiacni ochrany.
Daéle se vénuje moznostem zobrazovani dutiny hrudni, zdkladnimu principu
skiagrafie a vypocetni tomografie a tuloze radiologickych asistentt
pfi téchto vySetfeni. V neposledni fadé se zabyva komunikaci radiologickych

asistentt1 s pacienty.

V praktické casti jsou popsana vybranad zdravotnickd pracovisté, kde byla
sbirdna data pro tuto bakaldfskou praci a postup vySetfeni pfi pneumonii
na vybraném pracovisti. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze radiologicti
asistenti maji velice dobré zdkladni znalosti o pneumonii. Jejich lloha nespociva
pouze v nastaveni pacienta, ale jsou zodpovédni i za provedeni a kvalitu snimku.
Literatura uvadi, ze ve vysSetfované oblasti (v tomto pripadé hrudniku) se nesmi
vyskytovat kovové predméty z dlivodu vzniku artefaktdi, a presto se jich par
naslo (10 respondentti), ktefi nechdvaji pacientim fetizky nebo nalepené

elektrody.

Literatura uvadi, Ze pro diagnostiku ,covidové” pneumonie je vhodné&jsi CT
(HRCT) vySetfeni pro svou vétsi citlivost a rychlost provedeni,
coz ukazuji vybrané Kkazuistiky pacientd s ,covidovou” pneumonii.
RTG vySetfeni se vyuziva pro sledovani vyvoje onemocnéni pro svou nizsi
radiacni zatéz oproti CT.

V diskuzi jsou vysledky dotaznikového Setfeni a sbéru kazuistik podrobné

rozebrany a odtivodnény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALARA

AP
ARO
ATB
CAP
cm
CMP
CT
DNA
DRU
EKG
HAP
HRCT
HU
JIP
KARIM
LDK
ml
MR
NNB

PA

As Low As Reasonably Achievable (tak nizké, jak je jen

mozné rozumné dosahnout)

predozadni (projekce)
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
antibiotika

Community Acquired Pneumonia
centimetr

cévni mozkova piihoda

vypocetni tomografie
deoxyribonukleova kyselina
diagnostické referencni trovné
elektrokardiograf

Hospital Acquired Pneumonia
High-resolution Computed Tomography
Hounsfieldovy jednotky

jednotka intenzivni péce

klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
leva dolni koncetina

mililitr

magneticka rezonance

Nemocnice na Bulovce

zadoptedni (projekce)
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PCR

PET
PNC
RA
RTG
RZP
RZS
SARS
SUJB
TNM
TT
USG

Z17

Polymerase Chain Reaction (polymerazova fetézova

reakce)

pozitronova emisni tomografie
penicilin

radiologicky asistent

rentgen

rychla zdravotnickd pomoc

rychld zachranna sluzba

Severe Acute Respiratory Syndrome
Statni ifad pro jadernou bezpecénost
tumor, nodus, metastazy

télesna teplota

ultrasonografie

zdroj ionizujiciho zafeni
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12 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 Dotaznik k bakalarské praci

Anonymni dotaznik o uloze radiologického asistenta

pri diagnostice pneumonie
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Fuc¢ikova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent
na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého udeni technického v Praze.
Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,Uloha radiologického asistenta pii diagnostice pneumonie pomoci

vybranych zobrazovacich metod*.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze jako podklad pro mou bakalarskou
praci.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Kristyna Fuc¢ikova

1. Pohlavi:
[l Muz
] Zena

2. Vek:
[ 22-321et
) 33—-43 et
[ 44 — 54 let
] 55-64let
] 65 avice let

3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Stiedoskolské vzdélani s ndstavbou bez titulu
Vyssi odborné s titulem Dis.

Vysokoskolské s titulem Bc.

Vysokoskolské s titulem Mgr. nebo Ing.

OJ

(I I O B
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. Jak dlouho d¢late praci radiologického asistenta?

0

[
N
N
[

0—5let

6 —15 let

16 — 25 let
26 — 35 let
36 a vice let

Co je pneumonie?

[

OO OO

Volna tekutina v plicich
Fibrozni zmény v plicich
Zanét plic

Rozedma plic

Jaké jsou nejc€astéjsi ptiznaky pneumonie plic? (vice moznych odpovédi)

[

N O R B B

Kasel

Vykaslavani krve

DusSnost

Zvraceni

Otoky

Zvysena teplota az horecka

Co muze byt pfi¢inou vzniku pneumonie kromé patogenti? (vice moznych
odpovedi)

[
[]
[
[]
[]

[

Ionizujici zateni

Kvasinky

Aspirace Zalude¢niho obsahu
Alkohol

Tasemnice

Spatna hygiena rukou

Jak Casto vySetfujete pacienty s pneumonii na RTG vySetteni?

]

[ I B A

Denné

Kazdy tyden
Pérkrat za mésic
Parkrat do ptl roka
Nikdy

Jak Casto vySetiujete pacienty s pneumonii na CT vySetieni?

[

(0 O T I B B B O

Denné

Kazdy tyden
Parkrat za mésic
Pérkrat do piil roka
Nikdy



10. Kdyz

pacient vstoupi na snimkovnu, ovéfujete si jeho totoznost tim,

ze se ho zeptate na jméno?

N
[
[
N
U

O

Ano, vzdy se ptam.

Ptam se pouze, kdyz na zaddance uvidim podobn¢ zn¢jici jména pacientd.
Obcas, kdyzZ si vzpomenu.

Ne, nezdrzuji se s tim.

Ne, vétim svému kolegovi/ kolegyni, ze zavolali spravného pacienta.

11. Jaké projekce provadite pti podezieni na pneumonii? (vice moznych odpovédi)

0

(I O T O O B O

[]

Pouze AP/PA

AP/PA a bo¢na projekce
Boc¢na a Sikma projekce
Pouze bo¢na projekce
AP/PA a $ikma projekce
Projekce si ur¢i sdm lékar

12. Jaké jsou nejcastéj$i komplikace pii snimkovani plic pacienta s pneumonii?
(vice moznych odpovédi)

tJ
[
tJ
tJ
[

[

Pacient nevydrzi potfebnou dobu nedychat.
Pacient je neklidny a kasle.

Pacient se nedokéaze dostate¢né nadechnout.
Pacient nezvladne stat u vertigrafu.
Vysledné snimky jsou rozmazané.

13. Jak se 1i8i vySettfovaci algoritmus pii RTG/CT vySetteni u pacienta s ,,covidovou*
pneumonii od ,,necovidové“? (vice moznych odpovédi)

[

]

[ I B A

[]

VSichni pracovnici, ktefi s pacientem pifijdou do styku, musi mit
na sob¢ ochranny odév.

VSichni pracovnici, ktefi s pacientem piijdou do styku, musi mit zakryty
nos 1 Usta respiratorem.

Vypréazdni se vSechny chodby az k danému vySetfeni.

Uzavie se kompletné celé oddéleni po dobu vySetfovani.

Zvoli se specialni protokol (napf. HRCT) nebo parametry na vySetieni.
Nechavd se dostatecnd doba na vyvétrani a desinfekci mistnosti
po odchodu pacienta.

14. Pokud se provadi snimek plic na liZku u pacienta s pneumonii napojenym
na kyslikovou lahev, jak snimky provedete? (vice moznych odpovédi)

[
[

[]

Necham si pacienta polozit do jedné roviny, aby lezel na zadech.
Pacienta nebudu polohovat do jedné roviny, rychle provedu snimky
a poslu zpét k doktorovi.

Na chvili pacienta nechdm odpojit od kyslikové Ilahve,
aby se mi s nim lépe manipulovalo pfi snimkovani.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

] Pacienta nechdm pfipojené¢ho ke zdroji kysliku, jen si dam pozor,
aby se mi nepiekazel ve snimkovani.

Ptijde-li mobilni pacient s pneumonii na RTG/CT vySetfeni plic, nechavate
ho vysvléct do horni poloviny téla? (vice moznych odpovédi)

1 Ano, vzdy.

'] Rozhodnuti necham na pacientovi.

(] Zalezi na tom, jak je pacient schopny.

"] Ne, neni to nutné, pokud nema na sob¢ néco kovového.

L 41 PN

Pokud pacient spneumonii ma na hrudniku nalepené elektrody a bude
podstupovat RTG/CT vysetfeni plic, nechate mu je, kdyZ neni pfipojen na Zadny
ptistroj?

"l Ano.

(] Vétsinou ano.

(]  Vétsinou ne.

[] Ne.

N 1 1<

Pokud pacient spneumonii absolvuje RTG/CT vysetfeni plic a nedafi
se mu sundat fetizek, co udélate? (vice moznych odpovédi)

") Pomohu mu.

71 Dovolim, aby si ho str¢il do Ust.

"1 Zavolam jeho doprovod, aby mu pomohl fetizek sundat.

1 Necham mu ho.

L AN
Jaké CT vySetteni provadite pii podezieni na pneumonii? (vice moznych
odpoveédi)

1 HRCT

1 AG plic

"1 CT plic s kontrastni latkou

N 5T P
Jak upravujete ruce u nevnimajiciho pacienta s pneumonii pfi CT vySetfeni plic?

"1 UloZim je za hlavu a tam je zafixuji.
"] Necham je volné€ podél t€la a zafixuji je.

Na kterou c¢ast téla pacienta centrujete pii CT vySetieni plic pfi podezieni
pneumonii? (vice moznych odpovédi)
"1 Na bradu
Na jugulum
Mezi prsni bradavky

[l
U
1 Do poloviny bficha
U



21. Kdo je pro Vas nespolupracujici pacient? (vice moznych odpovédi)

N
[
N
H

[

Dit¢, které ma strach a nevydrzi v nastavené pozici.

Mentaln€ postizeny ¢lovek.

Osoba chovajici se arogantné neschopna dodrzet VaSe pokyny.

Osoba, ktera neni schopna Vas vnimat a reagovat na Vase pokyny (osoba

22. Pokud nespolupracujici pacient s pneumonii nepochopi Vas§ pokyn napoprvé,
jak zareagujete?

[

[ I I R

[]

Trpélivé a pomaleji mu pokyn zopakuji a v ptipadé nutnosti jeho pozici
doladim.

Netrpélivé mu pokyn zopakuji.

Radé¢ji pacienta nastavim do pozadované pozice sam/sama.

Cekam, az miij pokyn pochopi.

Otoc¢im se a zavolam jiného RA, aby se pokusil nastavit pacienta lépe.

23. Je-li pacientem s pneumonii dit¢ predskolniho véku, jste radéji, kdyz je
na snimkovné s rodiCem? (Zaskrtnéte odpovéd a na tadky napiSte kratké
vysvétleni vasi volby.)

[
[
[]
[

Ano.
Ne.

24. Pokud dit¢ doprovazi matka na rentgenové vysetfeni a bude chtit byt pfitomna
u vySetfeni, ptate se na pfipadné t¢hotenstvi?

]

[
[]
[]

Ano.
V¢éEtsinou ano.
VEétsinou ne.
Ne.
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