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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace je zaméfena na tlohu radiologického asistenta béhem

skiagrafického vySetfeni obtiZného pacienta.

Teoreticka cast popisuje rentgenové zareni a jeho vznik. Nasledné jsou v této
kapitole obsazeny expozicni parametry a jejich vliv na kvalitu rentgenového
snimku, typy pacienti dle chovani a véku. Déle popisuji vybrané zobrazovaci

modality, kontrastni latky a tlohu radiologického asistenta.

V praktické casti bakalarské prace jsem provedla vlastni sbér dat nejcastéji
opakovanych skiagrafickych vySetfeni u obtizného pacienta a dotaznikové
Setfeni zabyvajici se komunikaci a pfistupem radiologického asistenta k obtizné
spolupracujicimu pacientovi. Ve vysledcich jsem vytvofila prehled nejcastéjsich
opakovanych vysetfeni u neklidnych a nespolupracujicich pacienti a na zakladé

vysledk jsem navrhla doporuceni, jak pfistupovat k témto pacienttm.

Klic¢ova slova

Radiologicky asistent; komunikace; radia¢ni ochrana; skiagrafie; rentgenové

zareni



ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the role of a radiological assistant during

a skiagraphic examination of a difficult patient.

The theoretical part of the thesis describes X-rays and its origin. Subsequently,
this chapter contains exposure parameters and their influence on the quality
of the X-ray image, as well as types of patients according to behavior and age.
I am also aiming to describe selected imaging modalities, contrast agents

and the role of the radiological assistant itself.

In the practical part of the bachelor’s thesis, I performed my own data
collection of the most frequently repeated skiagraphic examinations of a difficult
patient and then a questionnaire survey about dealing with communication
and the approach of a radiological assistant to a non-cooperating patient. In the
results, I created an overview of the most common repeated examinations
of restless and non-cooperating patients. Then based on the results, I suggested

a recommendation on how to approach these patients.

Keywords

Radiologic assistant; patient; communication; radiation protection; X-ray
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1 UVOoD

Radiodiagnostika je obor, ktery je nedilnou soucasti pfi stanovovani diagnéz
¢i pri zjisStovani patologii. Zobrazovaci metody maji Siroké spektrum vyuziti,
a to napf. béhem terapeutickych vykontl ¢i jako diagnostickd podpora
na operacnich sdlech. Mezi radiodiagnostické vySetfovaci metody fadime

skiagrafii, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci a ultrazvuk.

V priibéhu vysetfeni je dulezité, aby pacient aktivné spolupracoval
s radiologickym asistentem. Tim, Ze se vyuziva ionizujici zafeni, je dtilezité dbat
na radiacni ochranu béhem vysetfeni (ochrana ¢asem, vzddalenosti a stinénim).
V piipadé, Ze pacient obtizné spolupracuje, muZe dojit napf. ke zhorSeni kvality
vysledného obrazu a ke Spatné centraci béhem vySetfeni, coz vede k opakovani
snimku a tim se zvySuje radiacni zatéZ pacienta. Mezi pficiny, které ovliviiuji
spolupraci pacienta mutzeme fadit specifické chovani (agrese, mentalni
retardace, vliv omamnych latek aj.) a vék pacienta (dité, dospély, senior). DalSimi
pri¢inami muze byt strach z vySetfeni &i z ozéafeni, strach z kontrastni latky

nebo také ze zdravotnického persondlu.

Tato bakaldfska prace se bude zabyvat nejcastéji opakovanymi vySetfenimi
u obtizné spolupracujicich pacientii. V teoretické casti bude obsazen popis
rentgenového zafeni, vymezeni role pacienta a popsany zasady komunikace
vramci vySetfeni, vybrané zobrazovaci metody, kontrastni latky a tloha
radiologického asistenta. V praktické céasti bude vytvofen pfehled nejcastéji
opakovanych typa vySetfeni u obtiznych pacienti a dotaznikové Setfeni,

zameétené na komunikaci/ praci s obtiznym pacientem.



2 CILE PRACE

Cilem bakaldfské prace je popsat ulohu radiologického asistenta béhem
skiagrafického vySetfeni u obtiZného pacienta. Prizkum nejcastéjSich
opakovanych vysetfeni probihal na vybrané klinice zobrazovacich metod

v Praze na zakladé dat sbiranych z nemocni¢niho informaéniho systému.

V praktické casti bakalafské prace je zahrnuto dotaznikové Setfeni,
které probéhlo na vybrané klinice zobrazovacich metod v Praze. Dotaznik
obsahoval otdzky tykajici se zdkladnich informaci o radiologickém asistentovi,
o pristupu radiologického asistenta k obtiznému pacientovi a otazky vztahujici

se k moznostem zlepSeni komunikace pracovnika s pacientem.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V pfehledu problematiky soucasného stavu je obsaZen popis rentgenového
zareni, popis vzniku rentgenového obrazu, kvality snimku a popis expozicnich

parametrd.

3.1 Rentgenové zareni

Rentgenové zarfeni je elektromagnetické vinéni o vysokeé frekvenci s vinovymi
délkami v rozmezi 108-102 m, které vznikd pfi vzijemném phisobeni rychle
leticich elektronti s atomy kovu. Nasledné dochazi k transformaci jejich kinetické
energie na elektromagnetické zafeni. Jednd se o zareni, které se $ifi vSemi sméry
a jeho intenzita klesa se ¢tvercem vzdalenosti. Diky svym ioniza¢nim uéinktim
muZe oslabit funkci tkani Zivych organismii a poskodit jejich funkci. Zdrojem
tohoto zafeni jsou elektronky obsahujici vakuum tzv. rentgenky. Rentgenka
je zapojena v obvodu s vysokym napétim 20-200 kV. [1] Z rozzhavené katody
jsou emitovany elektrony, které jsou urychleny vysokym elektrickym napétim
nachdzejicim se mezi katodou a anodou. Po dopadu rychle leticich elektronti
na povrch anody se vétsina jejich kinetické energie pfeméni v teplo (99 %)
a mensi ¢ast (cca 1 %) se méni na energii rentgenového zafeni. Z tohoto divodu
je nutné rentgenku chladit vhodnym chladicim médiem, poptipadé se vyuZzivaji
rotujici anody. Po transformaci kinetické energie elektronu dochazi k tomu,
Zze zanody vystupuje rentgenové zafeni dvojilho druhu (brzdné

a charakteristickeé). [1]

Brzdné rentgenové zafeni je charakterizovano zmeénou vektoru rychlosti
pohybujici se nabité castice v elektromagnetickém poli. Jedna se o interakci
elektronu sjadrem atomu. Elektron ztrdci svou kinetickou energii,
ktera se pfeméni na energii elektromagnetického zafeni a na teplo. Energetické
spektrum tohoto zafeni je spojité. Charakteristické rentgenové zareni vznika
pri dopadu rychle leticiho elektronu na povrch materialu anody. Energie téchto

akcelerovanych elektronti je natolik vysoka, Ze mohou uvolnit elektrony z obalu
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ze slupek blizkych jadru. Charakteristické zafeni ma carové spektrum, které je
zavislé na materidlu anody. Cim vyS$si je protonové ¢islo materidlu anody,

tim bude vySsi energie charakteristického zafeni. [1] [2]

3.2 Vyuziti rentgenového zareni v mediciné

Ionizujici zafeni mutZeme vyuzit v radiodiagnostice, radioterapii a také
na oddéleni nuklearni mediciny. Radiodiagnostika vyuziva ionizujictho zareni
k diagnostice patologickych stavii. Dle zptisobu zobrazovani obrazu
rozdélujeme radiodiagnostiku na skiagrafii a skiaskopii. Radioterapie se vyuziva
k 1é¢bé nadorovych i nékterych nenddorovych onemocnéni. Cilem radioterapie
je dodani maximalni moZzné davky do nadoru sco nejmensim poskozenim
zdravé tkané. V pfipadé nukledrni mediciny se vyuzivaji radiofarmaka,
ktera se po aplikaci akumuluji v patologickych 1ézi a nasledné jsou detekovana.

Tato prace se radioterapii ani nukledrni medicinou zabyvat nebude. [3] [4]

3.3 Vznik rentgenového obrazu

Rentgenové zareni, které vznikd v rentgence, prostupuje vySetfovanym
objektem, a tak mutze dochazet kinterakci mezi casticemi pomoci
fotoelektrického jevu a Comptonova rozptylu. Rentgenové zafeni se absorbuje
v zévislosti na strukturach vysetfovanych tkéni (tloustka a hustota tkdné). Cast
rentgenového zareni prochdzi tkani a je nasledné zobrazovéana prostfednictvim
elektronickych detektorti, na luminiscenénim stinitku nebo fotograficky a cast
rentgenového zareni se rozptyli (vznika sekunddrni zafeni). Sekundarni zafeni
zvysuje radiacni zatéz pacienta a vznika Sum, ktery md za nasledek zhorSeni
kvality vysledného obrazu. Vlidském téle je rentgenové zafeni nejvice
pohlcovano kostmi, a naopak nejméné plicemi. Je to zptisobeno tim, Ze mékké
tkané absorbuji rentgenové zafeni mnohem méné a maji nizkou hustotu, z tohoto
d@ivodu dochdzi ke zéerndni vhodného detekéniho materidlu. Kosti obsahujici

vapnik maji vysokou hustotu a absorbuji vice rentgenového zareni nez mékké
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tkané. Na zakladé protonového dcisla je podminéna absorpce rentgenového
zateni. Vznikly rentgenovy obraz je dvourozmérny sumacni obraz

tfirozmérného objektu. [5] [6]
3.3.1 Expoziéni parametry

Pro jakoukoliv cast lidského téla existuji vhodné expoziéni parametry,
které by mély splnovat kritéria kvality vysledného snimku. Primarnim tikolem
radiologického asistenta je pofizeni kvalitnich rtg (rentgenovych) snimki
riznych organi téla. Mezi expozi¢ni parametry fadime napéti [kV], anodovy
proud [mA], expozicni ¢as [ms], elektrické mnozstvi (soucin proudu a casu
[mAs]), pfidavnou filtraci [mm Cu] a velikost ohniska. [5] Jsou vyuZivany
protokoly, které zohledniuji v€k i hmotnost pacienta a dle téchto kritérii
se nastavuji individualni expozi¢ni parametry. V pfipadé nespravného nastaveni
parametri, mudZe nastat podexponovani ¢ preexponovani snimku.
Podexponovani vede k vyraznému zhorseni kvality vysledného snimku. V tomto
pfipadé je nutné snimek opakovat a pacient obdrzi vyssi radiacni zatéz.
Jestlize je snimek pfeexponovan, zvysSuje se radiacni zatéz pacienta. Dnesni
rtg systémy obsahuji prednastavené organové piedvolby, které jiz dané
expoziéni parametry obsahuji. Pro radiologického asistenta to predstavuje
velkou vyhodu, protoze si z vybraného seznamu anatomickych soustav zvoli
vySetfovanou oblast sjiz pfednastavenymi expoziénimi parametry.
V modernéjsich systémech je zahrnuta kromé organové predvolby i expozi¢ni
automatika nebo automatické fizeni davkového piikonu. Jedna se o zafizeni,
které po ozareni je schopné ukoncit expozici v pfipadé, Ze na detektor dopadne
dostatecné mnoZstvi rentgenového zafeni. Vyhodou tohoto zafizeni je sniZeni

rizika opakovani snimku z divodu nevhodné zvolenych expozi¢nich parametrti.

[5][7]
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3.3.2 Kbvalita rentgenového snimku

Kvalita rentgenového snimku je podminéna vysSetfovanou oblasti (rozdily
ve struktufe a tloustce), vybranou zobrazovaci modalitou, vhodné zvolenymi
parametry, geometrickou a pohybovou neostrosti. Ostrost obrazu je jednou
z primdrnich vlastnosti, kterd urcuje kvalitu vysledného rtg obrazu. Ostrost
je schopnost lidského oka rozlisit dva rtizné body v prostoru. Je dilezité,
aby se v zobrazovaném bodé a jeho okoli nenachdzely stiny, obrysy byly ostré
a jednotlivé body ndm nesplyvaji vjeden. [8] Geometrickd neostrost,
ktera se projevuje na vysledném obrazu jako polostin, je zplisobena velikosti
ohniska anody. Paprsky dopadaji na rozhrani mezi odliSné absorbujici tkané
pod réiznymi thly, a to ndm zapfiéini neostrost obrysti. Pohybova neostrost
vznikd pohybem pacienta, nebo vySetfovanych tkani (tep srdce, dychaci pohyby)
béhem expozice. Abychom omezili tento druh neostrosti, je vhodné
v co nejkratSim case provést expozici, zajistit fixaci pacienta a fadné upevnéni

zdroje zafeni a detektoru. [5]

Kontrast je rozdil vmife zderndni mezi dvéma sousednimi misty
rentgenového obrazu. Je ovlivnén strukturou objektu (riznd absorpce
rtg ve tkanich), tloustkou objektu (¢im je vétsi tloustka, tim je kontrast mensi),
kvalitou priméarniho zafeni a sekundérniho zafeni. Celkovy kontrast je v rozmezi
mezi nejsvétlejSim a nejtmavsim mistem v rentgenovém snimku. U digitalnich
pristroji  1ze kontrast upravit dodatecnym podcitacovym zpracovanim
(postprocessing). Prostorové rozliSeni neboli rozliSeni pfi vysokém kontrastu
nam urcuje schopnost rozlisit dvé blizko sebe umisténé struktury s vysokym
kontrastem. Cim vétsi je ohnisko, tim se nam zhorduje prostorové rozlisen.
Rozlisovaci schopnost pfi nizkém kontrastu je schopnost zachytit drobné zmény
na stupnici Sedi a rozliit je od Sumu. Pro popis se vyuzivaji dvé veliciny,
a to podil kontrast/Sum a signal/Sum. Pomér kontrast/Sum (Contrast-to-Noise

Ratio, CNR) popisuje maximalni moznou hodnotu signalu vii¢i okolnimu Sumu.
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Jedna se o velic¢inu, ktera neni zavisld na velikosti objektu, ale signal v uréeném
objemu (ROI — Region of Interest) by mél byt homogenni. Veli¢ina pomér
signal/Sum (Signal-to-Noise Ratio, SNR) zndzornuje, jak je velky Sum vzhledem
k signalu. Vtomto pfipadé je duleZité, aby signal pozadi mél homogenni

rozdéleni Sumu. [5] [6] [9]

Sum nam nepfiznivé ptisobi na kvalitu rtg snimku. Pfi $patné kvalité obrazu
je mozné stanovit Spatnou diagnozu nebo opakovat vySetfeni. V rentgenovém
obrazu rozeznavame né€kolik typti Sumu (anatomicky, elektronicky, strukturni
a kvantovy Sum). Anatomicky Sum se vyznacuje neuZzite¢nym signalem
v obrazu, ktery vznikd v rtiznych tkanich a organech, ale neni pozadovany
pro ziskani diagndézy. Nejvice anatomického Sumu se vyskytuje
pfi skiagrafickém vySetfeni, kdy se ndm prekryvaji dalsi organy s objektem
zajmu. Nejméné Sumu vznika pfi CT (vypocetni tomografii), protozZe se jedna
o zobrazovaci modalitu, kterd ndm umozni sledovat organy tak, aby se navzajem
nepiekryvaly. Elektronicky Sum je primarné tvofen Sumem detektoru rtg zafeni
(vznikd napt. v elektronice pfi zahfivani). Dal$im typem Sumu je strukturni Sum.
Vznikd na zdkladé odlisnosti citlivosti kazdého detekéniho prvku. Kvantovy Sum

souvisi s nestejnomérnou distribuci fotont. [5] [10]

Artefakty na rtg obrazu jsou uméle vytvorené stiny, které nam zhorsuji kvalitu
obrazu. Mohou vznikat rlznymi necistotami na fotografickém filmu
¢i zesilovacich féliich, nezddoucimi predméty (napf. kovové objekty) a chybou

v softwaru ¢i hardwaru. [5]

3.4 Pacient

Pacient je osoba, kterd ma zdravotni potiZe a je lécena jako nemocny clovék
na zakladé priznakt urcité choroby. Jedna se o osobu, ktera potfebuje zdravotni
péci. Zdravi je cennou hodnotou, kterd vyznamné ptisobi na kvalitu Zivota.
Definice pojmu zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni, , Zdravi

je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze neptitomnost nemoci
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nebo zdravotniho postiZeni”. [11] BéEhem procesu vyrovnavani se s nemoci nemusi
u pacienta dojit k adaptaci. V tomto pfipadé se aktivuji obranné mechanismy,
které svym zplsobem chrani psychické zdravi pacienta (napf. obranné
mechanismy — popirani, vytésnéni, izolace afektfi, racionalizace, bagatelizace).
V pfipadé, Ze nedojde kuspésné adaptaci a budou aktivovany obranné
mechanismy muzZe byt zkreslené vnimani reality pacienta, ztiZena komunikace
a spoluprdce. Jestlize se pacient v urcitych ndrocnych situacich chova
nepriméfené, nemusi to byt zapri¢inéné moznou precitlivélosti ¢i problémovou

osobnosti, ale na viné jsou obranné mechanismy. [12] [13]

3.4.1 Komunikace s pacienty se specifickym chovanim

Z hlediska chovani rozliSujeme nékolik typli pacientti — agresivni, mlcici,
hypochondricky, plactivy, pasivni, pacient vyzadujici neustdlou pozornost,
neklidny a zmateny pacient, mentdlné retardovany pacient ¢ pacient
se smyslovym postiZenim. Dal$imi pacienty, se kterymi se ve zdravotnickych

zatizenich muzeme setkat jsou pacienti pod vlivem drog ¢i alkoholu a cizinci. [14]

Agresivni pacient

V pfipadé agresivniho pacienta se jedna o jedince, ktery své titocné chovani
miize projevovat verbdlné (ironie, obvinovani, odmitdni, slovni nadavky),
tak i neverbdlné (rozhazovani rukama, kiik, naruseni osobni zoény
zdravotnického persondlu, seviené pésti apod.). Agresivni pacient vnima své
potfeby jako ohroZzené. Komunikace s agresorem je velmi obtizna pro veskeré
pracovniky ve zdravotnickém zafizeni. Pro tspésné zvladnuti této obtizné
situace je dtilezité respektovat urcita pravidla a principy, které oznacujeme jako
profesiondlni chovani. Jestlize se setkdme s agresivnim pacientem, je dilezité
zachovat klid, jednat v ramci socialnich norem, nereagovat na agresivni chovani
protittokem, nenechat se vyprovokovat k neslusnému a vulgadrnimu chovani.
Mezi dals$i podstatnd pravidla, na které bychom neméli zapominat v ramci

ochrany sami sebe i pacienta, jsou napt. nedélani prudkych gest, nedotykat se jej,
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nepristupovat neocekdvané smérem k pacientovi a narusovat tak jeho osobni
zonu, ponechat otevifenou tinikovou cestu a v pfipadé nebezpeci pfivolat pomoc.

[13] [14]

Micici pacient

Dal8im typem pacienta je mlcici pacient. Tento typ pacienta je velmi necitelny,
a tak nevime, co si mysli a co citi. MoZnosti, pro¢ s nami pacient nekomunikuje,
je mnoho. MuzZe se jednat o stydlivého jedince, ktery je zmateny a nerad
komunikuje s cizimi lidmi nebo se jednd o pacienta jiné narodnosti, ktery nezna
fe¢ a vznika slovni bariéra apod. Nejlepsi mozny zptlisob, jak pfistupovat
k ml¢icimu pacientovi je byt empaticky, vyjadfit pochopeni a dat mu prostor

ke komunikaci. [13]

Hypochondricky pacient

Hypochondricky pacient se projevuje presvédéenim o pfitomnosti
onemocnéni ¢i poruSe. Je natolik pfesvédcen o svém onemocnéni, Ze nedokaze
prijmout fakt, Ze neni nemocen i pfes vSechna podstoupend vysetfeni. Velmi
casto se u hypochondrického pacienta projevuji depresivni a tzkostné stavy.
V pfipadé tohoto pacienta je podstatné nevyvracet jeho chorobu a pfistupovat

k nému, jako kdyby dané onemocnéni skutecné mél. [13] [15]

Plactivy pacient

Plactivym pacientem je jedinec, ktery je naplnén obavami, depresemi
aje viditelné, jak moc na néj stres ptisobi. Mnohdy je obtizné s nim vést rozhovor,
jelikoZ neustéle place, nekomunikuje, neni schopen racionalné uvazovat ¢i si néco
pamatovat. Jestlize tento stav nastal béhem rozhovoru, je mozné jej ovlivnit
vhodnymi komunikaénimi prostfedky (gestikulace, mimika obliceje, postoj téla).
V pripadé, Ze se nam nedafi zmirnit pacientovo proZivani, bude nejpriznivéjsi

rozhovor citlivé ukoncit. [13] [16]

Pasivni pacient
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Pasivni pacient se podobd mléicimu pacientovi. Pasivnim jedincem mitiZe byt
osoba, ktera se spoléhd na nékoho jiného, kdo se o néj stara a dela véci za né;.
MiZe jej ovliviiovat typ temperamentu, napf. melancholik ¢i flegmatik budou
reagovat nejasné, pasivné nebo az lhostejné. Tento typ pacienta se miize
z pocatku jevit jako spolupracujici, se vsim souhlasi a pozorné posloucha.
Ve chvili, kdy se po ném bude vyZadovat spoluprace ¢i doplnéni dalSich
informaci, miize nastat problém. Je dulezité pacienta motivovat k aktivnéjsi

spolupraci (ptat se na jeho nazor, ocenit aktivni pfistup). [13]

Pacient vyZadujici neustdlou pozornost

Pacienti, ktefi vyZaduji neustdlou pozornost obvykle jednaji teatrdlné
a ustavicné vyhledavaji momenty, kdy mohou byt stfedem pozornosti. Zalezi jim
na tom, jak ptisobi na druhé. Projevuji se horlivou gestikulaci, rychlou chtizi,
vyjadfuji pfehnané emoce apod. Problém nastdvda ve chvili, kdy dojde
ke konfliktu. Tento typ pacient(i diirazné upozornuje na jakoukoliv emoci (hnév,
zoufalstvi, vnimdani bolesti ¢i strachu). Emoce mohou byt provazeny kfikem,
rozbijenim pfedmét a nadmérnou gestikulaci. Abychom zmirnili tyto projevy
emoci, miizeme pacienta odvézt mimo pozornost okolnich lidi, hovofit s nim
struéné a jednoznacné, zlstadvat pouze u feSeného problému, byt razni,

ale nikoliv agresivni. [14] [17]

Pacient pod vlivem omamnijch latek

Pacienti, ktefi uzili alkohol ¢i jsou pod vlivem drog, maji diky omamné latce
velmi zkreslenou realitu a vzdy zastfené vnimdani. Poté co zhodnotime stav
pacienta jedname na zakladé zdsad komunikace s témito lidmi. Z tohoto dvodu
je vhodné udrzovat bezpecnou vzdélenost. Ddle je tfeba mit na paméti i dalsi
slozky verbdlni i neverbalni komunikace, napf. hovofit klidnym, hlubsim
a tisSim hlasem, omezit prudka gesta a pohyb, které by doty¢ny mohl vnimat
jako utok. Vnimame své i pacientovy neverbalni projevy. Pacienta pod vlivem

drog ¢i alkoholu nikdy nekritizujeme a nehodnotime. Vzdy knému
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pristupujeme s profesionalnim chovanim, avsak nikdy bychom neméli byt

v pritomnosti tohoto pacienta sami. [14] [18]

Neklidnyj pacient

Neklid se projevuje intenzivnéjsi gestikulaci, pfeslapovanim, podupavanim,
az po viditelny celkovy neklid. Neklidné chovani je ve vétsiné pfipadt spojeno
s nasilnym chovanim, které mtize vést k agresi. Formy tohoto chovani mtizeme
rozdélovat do nékolika kategorii. Prvni formou je slovné neagresivni chovani,
které se projevuje nepochopenim, neustadlym opakovadnim dotazti (za ticelem
ujisténi se, redukce tuzkosti). U pacienta s fyzicky neagresivhim chovanim
muZeme vypozorovat nestalou chiizi, nevhodné dotyky, manipulaci s pfedméty,
charakteristicky je nadbytek energie apod. Dalsi formou je fyzicky ¢i slovné
agresivni chovani, které je provazeno kfikem, naddvkami s vulgarismy. Situace
nasledné mtize vygradovat k fyzickému utoku. Podstatné je zvolit vhodny
pristup s ohledem na potfeby a psychické rozpoloZeni pacienta. Pfi komunikaci
sneklidnym pacientem bychom si méli uvédomit moZnou prfitomnost
agresivniho chovani. Zprvu se snazime s jedincem promluvit o jeho problému,
hovofime klidnym hlasem, projevujeme empatii a nepfechdzime do protititoku.
Jestlize pacient pfechdzi do obrany ve formé agrese, vyvarujeme se situaci,
kdy jsme s pacientem o samoté. Téchto pacient(i se nedotykame, dodrzujeme
bezpec¢nou vzdalenost a omezime dlouhy oéni kontakt. Neklidné chovani
smoznosti agrese muze vzniknout u pacientti s psychickymi poruchami,
u poruch osobnosti, u mentéalnich retardaci, u pacientti pod vlivem omamnych

latek nebo u schizofrennich poruch apod. [19] [20]

Zmateny pacient

Zmatenym pacientem muze byt jedinec, ktery je chronicky zmateny, coZ mtize
byt pfiznakem demence, nebo akutné zmateny (delirantni syndrom). V tomto
pfipadé se jedna o kvalitativni poruchu védomi, ktera vznika nahle (iraz, tumor

mozku, epilepsie). Pfi komunikaci je vhodné vyjadfit empatii a potvrdit,
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Ze mu naslouchame. Déle dbame i na vlastni bezpecnost a to tak, Ze se budeme

chovat stale klidné a omezime unahlené pohyby. [21] [22]

Pacient s mentdlni retardaci

Mentalni retardaci fadime mezi poruchy intelektu. Jedna se o poruchu,
kdy dochdzi knedostatecnému vyvoji a nasledné k poklesu rozumovych
schopnosti. Jedna se o vrozenou poruchu nebo o poruchu vznikajici v raném
véku po narozeni. Pfi¢ina vzniku mentdlni retardace muize vznikat
jiz v prenatdlnim obdobi, béhem porodu ¢i kratce po narozeni napf. vlivem
nemoci ¢i urazu. Mira poruchy intelektu mtize byt jakdkoliv, s tim se méni
schopnost pacienta vykondvat kazdodenni aktivity.  Z tohoto davodu
rozliSujeme stupné mentalni retardace (lehkd, stfedni, téZkd a hluboka).
Pfed kazdym vysetfenim je dulezZité vSe podrobné vysvétlit, pfedvést a umoznit
jedinci ¢as na zpracovani informaci. Dale je dtilezité si uvédomit mozZnost
agresivniho chovéani (nadavky, rozbijeni a poskozovani véci, fyzicky tutok),
protoze tito pacienti jsou velmi impulzivni a vyrovnavani se se stresujici situaci

je pro né obtizné. [23] [24]

Pacient se smyslovym postiZenim

S pacientem s poruchou sluchu se dorozumivame pomoci znakové ordlni feci.
Je dtlezité mluvit srozumitelné (napf. formou kratkych vét) a dostatec¢né
artikulovat. Snazime se vzdy navazat o¢ni kontakt s pacientem. Dale je zapotiebi
mluvit pomalu a fe¢ doplnit o gesta ¢i mimiku. Pfed vysSetfenim nevidomého
pacienta prizptisobime vySetfovnu (odstranime veskeré prekazky). Nabidneme
nevidomému pomoc pifi chiizi a po celou dobu podrobné popisujeme prabéh

vySetfeni. [25]

Pacient cizi ndrodnosti
Pfi poskytovani zdravotnické péce je tfeba vzit vuavahu a respektovat

pacientovy etnické a kulturni hodnoty, ndzory a chovani. Primdrni zasadou
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pfi komunikaci s cizincem je nalezeni zplisobu komunikace. V pfipadé,
Ze nemluvime jazykem, kterym pacient hovori, zajistime tlumocnika. V jiném
pfipadé se snazime s pacientem domluvit svépomoci. S pacientem mluvime
pomalu, srozumitelné, artikulujeme, pouzivame gesta a obrazky, respektujeme
genderovou problematiku. V pripadé, Ze pacient neporozumél, snaZime

se o0 jinou formulaci. [14]

3.4.2 Komunikace s pacienty na zakladé vékovych skupin

Komunikaci s pacientem  musime  prizplisobit kvéku  pacienta
a jeho komunika¢nim dovednostem. Jinym zptisobem se budeme dorozumivat
s ditétem, dospélym jedincem a seniorem. Ditétem rozumime osobu mladsi
18 let. [26] Seniorem nazyvame starsiho jedince, ktery dosahl dtichodového véku.
[27]

Komunikace s détskym pacientem je specifickd, jelikoz je diileZzité volit
spravnd slova, kterym déti porozumi v jakémkoliv véku napf. novorozenec
reaguje na lidsky hlas a dokaze rozlisit hlas matky. Z tohoto dtivodu je zapottebi,
aby nejen radiologicky asistent, ale i ostatni zdravotnicky persondl ovladal
znalosti vyvojovych charakteristik rtiznych vékovych obdobi. To, jak se dité
chova pfi vySetfeni zavisi na vychové, povaze, momentdlnim zdravotnim stavu,
jiz ziskanych zkuSenostech se zdravotniky, pfistupu zdravotnického personalu
apod. Pro détského pacienta zacind vySetfeni vstupem do nemocnice,
kde se seznamuje s nemocni¢nim prostfedim a persondlem. Aby dité aktivné
spolupracovalo pfi vysetfeni, je dtlezité mit k nému pozitivni ptistup (vlidné
chovani, herna, détskd cekarna, hracky) a pfitomnost rodic¢t, ktefi ditéti navodi

pocit bezpeci a odvedou jeho pozornost (hracky, tablet). [25] [26]

Pfi komunikaci s ditétem nikdy nelZeme, ale vSe vysvétlujeme vzhledem
kjeho véku v ramci jednoduchych vét. Navozujeme kontakt prostfednictvim

hracek, obrazkt a pfipravujeme jej na bolest. Nikdy netvrdime opak. Vzdy dité
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chvalime a ocenime veSkerou jeho snahu. Pokud je to mozné, zapojime rodice

béhem vysetfeni. [25]

Pfi komunikaci s dospélym jedincem dbame na profesiondlni chovani,
spravné osloveni pacienta a podani srozumitelnych informaci. Chovame

se empaticky a asertivné. [18]

Komunikace s pacientem seniorem je znacné ndro¢nd nejen ve zdravotnictvi.
Starnutim rozumime fyziologické zmeény v kognitivnich a psychickych
schopnostech. Béhem stafi se mnohdy vyrazné zhorSuje sluch,
a to znacné ovliviiuje komunikaci. Z tohoto diivodu senior omezuje rtizné
socidlni aktivity (napf. komunikace sjinymi lidmi ¢ poslouchani hudby).
Zhorseni zraku mutiZe vést k omezeni cetby nebo sledovani televize. Tyto zmény
vyznamné zhorsuji spojeni sokolim, proto mohou vést k nedtveétivosti,
nejistoté, strachu ¢i zlosti. Pfi zhorSeni kratkodobé paméti vnima ¢lovék minulost
piiznivéji, neZ skuteéné byla. Casto pfipomina, kym byl a co umél, at uz se jedna
o postaveni, majetek ¢ zvyky. Se vzrustajicim vékem se clovék stava vice

uzavreny (introvertni). [28] [29]

Vzdy respektujeme identitu pacienta, proto familidrni oslovovani je velmi
neadekvatni. V pripadé, Ze ma jedinec akademické vzdélani, oslovujeme jej
odpovidajicim titulem. Respektujeme zpomalené jedndni a pripadné
zopakujeme dulezité informace n€kolikrat. Se seniory mluvime srozumitelné
a bez ovéfeni poruchy sluchu nezesilujeme hlas. Nabizime pomoc pfi odkladani
odévu, pfi pohybu ¢i pfi pomoci ulozeni na ltizko. [30]

3.4.3 Syndrom bilého plasté
Syndrom bilého plaste je stav, pfi kterém dochazi ke zvySeni hodnot krevniho
tlaku béhem navstévy zdravotnického zafizeni. Mezi primarni pficiny vzniku
tohoto syndromu miuZeme fadit pocity tzkosti, stisnénosti, obav a strachu,

na které jedinec reaguje stresovou reakci. Organismus nasledné situaci

vyhodnoti jako stresovou a tim se spusti veSkeré fyziologické procesy (zvysuje
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se krevni tlak, srdecni tep, frekvence dechu atd.). Néktefi pacienti mohou
navenek ptisobit uvolnén€, nicméné vnitiné se potykaji s témito pocity a jedinég,
co lékaf miize zaznamenat je vysoky krevni tlak. Pro diagnostiku syndromu
bilého plasté je zapotiebi, aby méfeni krevniho tlaku probihalo mimo
zdravotnické prosttedi. V pfipadé, Ze pocitujeme strach i tizkost pfi navstévé
lékare, je dobré z pocatku chodit k 1ékafi s doprovodem, ktery ndam miize pomoci

redukovat tyto pocity. [31] [32]

3.5 Vybrané zobrazovaci metody

V této kapitole zminuji vybrané zobrazovaci metody, které jsou casto
vyuzivany pro diagnostiku pacientii s obtiZnou spolupraci. Mezi tyto modality
jsem zatadila skiagrafii, skiaskopii, vypocetni tomografii a magnetickou
rezonanci. Jednd se o zplisoby vySetfeni vyZadujici zvySenou spolupraci

pacienta.
3.5.1 Digitalni radiografie

Skiagrafie je zobrazovaci diagnostickd metoda, ktera pro zobrazovani vyuziva
pomoci fotografického filmu ¢i luminiscencniho stinitka, kde film slouzil
jako detektor i paméfové médium. S postupnou modernizaci se dnes snimky
zhotovuji digitdlné nepfimou ¢ pfimou digitalizaci. Digitalni obraz
je po expozici mozné upravit pomoci postprocessingu, napi. jeho kvalita
(kontrast, jas, ostrost). Nasledné je odesilan do systému, kde je archivovan

k dalsimu nahlédnuti. [33] [3]

Nepfima digitalni radiografie (CR — Computed Radiography) vyuziva kazety
obsahujici pamétovou folii, kterd zahrnuje vrstvu mikrokrystalt luminoforu.
Cteni pamétové folie probiha ve ¢teéce (digitizéru). K vymazéani pamétové folie

dochézi pomoci intenzivniho svétla. [8] [33]
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Prima digitalni radiografie (DR — Digital Radiography) vyuziva fotodiody
pro pfeménu elektromagnetického zafeni na elektricky signal. Pfimou digitalni
radiografii muZeme ddale délit na =zakladé zpasobu premény fotonii
rentgenového zafeni na konecny elektricky signal, a to na detektory s nepfimou

a ptimou konverzi. [3] [33]

V mistnosti, kde probiha vySetfeni, se mohou nachdzet ochranné pomtcky
(zastéra, limce, Pb — olovéné kryti gondd pro muze a Zeny). Na obrdzku 1 miizeme

vidét rentgenovy pfristroj s pfimou digitalizaci, ktery disponuje rentgenkou,

detektory ve vertigrafu a ve vySetfovacim lazku.
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Obrdzek 1 Rentgenovy piistroj s pfimou digitalizaci [autor]
3.5.2 Skiaskopie

Skiaskopie znamena dynamické pozorovani rentgenového obrazu béhem
vysSetfeni pacienta. RozliSujeme skiaskopii pfimou a nepfimou. Béhem piimé
skiaskopie dochdzi k prosvécovani pacienta a obraz vznika na fluorescencnim
stinitku. Z divodu vysoké radiacni zatéze se tato metoda jiZ nevyuziva. Nepfima

skiaskopie se vykonava pomoci pfistroje se zesilovacem obrazu a elektronickym
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snimacem obrazu. Pro sniZeni radiacni zatéZe se vyuzivd pulzni rezim.
Je dtlezité, aby akvizice probihala co nejkratsi dobu a pocet scén byl co nejnizsi.
Tato zobrazovaci a intervencni radiologickd metoda se primarné vyuziva
k zobrazovani travici trubice (jicnu, zaludku, dvandcterniku, tenkého a tlustého
stfeva), zobrazeni zlucového stromu (ERCP - endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie), vySetfeni mocovych cest (uretrocystografie),
zobrazeni pistéli, vysSetfeni cév apod. Pro dosazeni kvalitniho vysledku
a spravného provedeni vySetfeni, je vzdy nutnd aktivni spoluprdce ze strany

pacienta. [1] [5] [9]

Obrazek 2 predstavuje rentgenovy pfistroj sC ramenem urceny
pro skiaskopicka vySetfeni. Na tomto obrazku muizeme vidét vysSetfovaci stul
s moznosti elevace a naklapéni. Déle je pristroj vybaven rentgenkou a plochym

detektorem. Nezbytnou soucasti je také soustava monitorti a ovladaci konzole.

Obrdzek 2 Rentgenovy pristroj s C ramenem [autor]
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3.5.3 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografii fadime mezi radiologické vySetfovaci metody,
které pomoci rentgenového zafeni umoznuji zobrazeni vnitfnich organd. Jedna
se o modalitu vyuZivajici rozdilnou absorpci rentgenového zareni v organovych
strukturdch. Béhem skiagrafického vySetfeni vznikd sumacni snimek (organové
struktury se prekryvaji, vznika 2D obraz, ztrata informace o hloubce jednotlivych
struktur), kdezto pfi CT vznika 3D obraz, pfi kterém zobrazujeme jednotlivé

vrstvy (fezy) téla. [5] [8]

CT umoziiuje pfevod rentgenového zafeni dopadajictho na detektory
na elektricky signadl, ktery je nasledné digitalizovan a pomoci poditace dale
zpracovan. Hounsfieldovy jednotky (HU) stanovuji denzity (intenzita absorpce
a rozptylu rentgenového zareni) tkani ¢i materidli o rizném sloZeni v rozmezi

od -1000 HU do +3096 HU (napr. vzduch -1000 HU, voda 0 HU, kost +1000 HU).
[5] [8]

Mezi zdkladni komponenty CT fadime rentgenku spolecné s pfidavnou
filtraci a se systémem detektori ukrytych v gantry, pohyblivy sttl, tlakovy
injektor kontrastnich latek. Neodmyslitelnou soucasti je také vykonny pocitac
softwarové pfizptisobeny pro zpracovani dat a rekonstrukci obrazu. VySetfeni
probihd tak, Ze pacient leZi na vySetfovacim stole CT a nasledné je pfemistén
do pfistroje, kde jej cyklicky obihd zafizeni slozené z rentgenky a scintila¢nich
detektori. Po skonceni vySetfeni vznikd zdkladni axidlni obraz
(transverzalni —kolmy ke dlouhé ose) a pomoci digitalniho zpracovani vytvarime

obrazy v sagitalni a koronalni roviné bez dal$iho ozafovani pacienta. [3] [8]

Na obrazku 3 je snimek vypocetni tomografie, ktery obsahuje gantry
s rentgenkou a detektory zareni, vySetfovaci sttl, injektor pro intravendzni

aplikaci kontrastni latky.
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Obrizek 3 Vijpocetni tomografie [autor]

3.5.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI — Magnetic Resonance Imaging) je zobrazovaci
radiologickd metoda, kterd pro vznik obrazu nevyuZzivd rentgenové zarfeni.
Mezi zdkladni vyhody MRI fadime vyuZiti silného magnetického pole pro vznik
obrazu bez vyuZziti ionizujiciho zafeni (nulova radiacni zatéz pacienta), vysokou
citlivost a detailni vyobrazeni mékkych tkani (mozku, michy, svald, Slach),
vysetfeni probiha ve tfech anatomickych rovinach apod. Magneticka rezonance
vyuziva vlastnosti urcitych atomovych jader v silném magnetickém poli,
pfi interakci s elektromagnetickém vInéni svysokou frekvenci. Cilem
rekonstrukce obrazu je ze zaznamenanych signalii a dat vytvofit vysledny MRI
obraz s prufezy vySetfovanou oblasti na stupnici odstini Sedi. VySetfeni
na magnetické rezonanci mtiZeme vyuZit i pro zobrazeni dalSich organti lidského
téla. Pro lepsi diferenciaci nékteré patologie je nutné podani kontrastni latky
béhem vysetteni. Kontrastni latkou vyuzivanou béhem vysSetieni na MRI jsou

chelatové komplexy gadolinia, které zvysuji intenzitu signalu ve vysetfované
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tkani. Mezi hlavni kontraindikace pro vysetfeni na MRI patfi kardiostimulator,
kochlearni implantat, kovova télesa voku, svorky =z feromagnetického
nebo neznamého materidlu. Mezi relativni kontraindikace patfi prvni trimestr
téhotenstvi, kojeni, klaustrofobie, endoprotézy do 6 tydnii po operaci, obézni
pacient. [8] V dnesni dobé jiz existuji i MRI kompatibilni kardiostimulatory. [8]
[34]

Na obrdazku 4 vidime magnetickou rezonanci se svymi komponenty.

Dominantou vySetfovny je gantry s vySetfovacim stolem, rtizné druhy civek,

sluchatka a balének pro pfivolani personalu.

SEANL VAR M

Obrdzek 4 Magnetickd rezonance [autor]

3.6 Kontrastni latky

V pripadé, ze rozdil absorpce rentgenového zateni v jednotlivych organovych
strukturach je maly, vyuzivame kontrastnich latek za tcelem zvyseni rozdilu
absorpce zafeni. Vy3si kontrast a ostrost umoziuje detailnéjsi rozliSeni
ve vysledném obrazu a nasledné vyssi moznost objeveni patologie. Kontrastni
latky rozliSujeme na zdkladé schopnosti zvysit ¢i sniZit absorpci rentgenového
zareni. Pozitivni kontrastni latka zvySuje absorpci a fadime sem baryové, jodové,

gadoliniové kontrastni latky a kontrastni latky na bazi mikrobublin. Baryové
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kontrastni latky se vyuzivaji pfi skiaskopickém vySetfeni a jsou podavany
peroralné nebo per rectum. Jodové latky jsou nejcasteji aplikované intravenozné,
ale mohou byt podany per os napf. pri skiaskopickém vysetteni. Dale se jodova
kontrastni latka vyuziva pri CT vySetfeni a je poddna intravendzné. Gadolinium
se vyuziva prfi zobrazovacich radiologickych metodach, které nevyuZivaji
pro vznik obrazu rentgenové zareni (MRI). Slouceniny gadolinia zvysuji
intenzitu signalu a zvysuji echogenitu cévnich struktur. Kontrastni latky na bazi
plynovych mikrobublin se vyuzivaji béhem ultrazvukového vySetteni a zvysuji
zpétny odraz. Tim se nasledné zvysuje kontrast. Mezi negativni kontrastni latky,
které snizuji absorpci rentgenového zafeni patfi vzduch, vzacné plyny
nebo razné roztoky (napf. metylceluldza). V dnesni dobé se nejcastéji vyuzivaji
negativni latky pfi metodach dvojiho kontrastu (soucasna aplikace pozitivni

a negativni kontrastni latky). [1][6]

3.7 Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent je definovan jako nelékafsky zdravotnicky pracovnik
s vyssi kvalifikaci a jeho specializovanad kvalifikace je vymezena zakonem
¢. 96/2004 Sb. Zakon o nelékafskych zdravotnickych povoldnich. [35]
Radiologicky asistent nalezne uplatnéni v oborech radiodiagnostika,
radioterapie a nuklearni medicina. Dale provadi cinnosti spojené
s poskytovanim specifické osetfovatelské péce béhem radiologickych vykonti,
aplikace kontrastni latky, fddné pouceni a nastaveni pacienta. Zodpovida
za provadéni ¢innosti v ramci radiaéni ochrany (minimalizuje radiacni zatéz
pacienta, neopakuje snimky, dba na zdravi pacienta i doprovodu). Radiacni

ochranou se zabyva vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. VyhldSka o radiaéni ochrané

a zabezpeceni radionuklidového zdroje a zakon ¢. 263/2016 Sb. Atomovy zakon.

[36] [37]
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3.7.1 Edukaéni ¢innost radiologického asistenta béhem rentgenového
vySetfeni

Pacient pfichazi na pracovisté skiagrafie se Zddankou. Nasledné je vyzvan
radiologickym asistentem do kabinky. Pacient je pfivolan jménem a pfimenim.
Po vstupu do kabinky, probiha dalsi kontrola identifikace (jméno, pfimeni,
popft. rok narozeni). Zde je dtleZité se konkrétné ptat na tyto informace z dtivodu
mozné zamény pacienta. Poté probihd fadné pouceni pacienta o priitbéhu
vySetfeni. U Zen produktivniho véku je nutné se dotdzat, zda pacientka neni
téhotnd a své tvrzeni potvrdi podpisem. Pacient se ndsledné vysvlékne
(v pfipadé, Ze to dané vySetfeni vyzaduje) a odstrani kovové predméty
z vySetfované oblasti. Je-li pacient pfipraven, po vyzvani vstupuje do vySetfovaci
mistnosti a je znovu dotazovan na jméno a piimeni. Jestlize priprava
a identifikace pacienta probéhla uspésné, je mozné zahdjit vySetfeni.
Kazda vySetfovana oblast je specificky snimkovand a vyzaduje jiné nastaveni
pacienta, at uz na vysetfovacim ltizku nebo u vertigrafu. Pokud neni mozné
nastaveni pacienta do standartni polohy, snazime se ji pfizptisobit moznostem

pacienta.

Béhem celého vysetfeni je dtilezité, aby se pacient nepohybovat a uposlechl
pokynti radiologického asistenta. V ptipadé, Ze vySetfovanym pacientem je dit€,
obtizné spolupracujici pacient ¢i pacient, ktery se nezvladdne béhem vysetfeni
nepohybovat, je zde vhodna fixace pacienta, aby nedoslo k rozmazani snimku
a nasledné k opakovani vySetfeni. Fixace mtize byt provedena vhodnymi
pomiickami nebo miize byt béhem expozice pfitomen doprovod opatireny
vhodnymi ochrannymi pomtickami. Tato situace musi byt fddné zaznamenana.
[38] Po snimkovani pacienta probiha kontrola snimku. JestliZe je vSe v poradku,
pacient se smi jit obléknout do kabinky a odejit. Radiologicky asistent nasledné
provadi pfipadné upravy snimku (jas, kontrast, popis stran, vlozeni dalsiho textu
apod.). Snimek je po predchozi upravé odeslan do systému PACS (Picture

Archiving and Communication Systém).
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3.7.2 Principy radiac¢ni ochrany v radiodiagnostice

Cilem radiacni ochrany je zamezeni vzniku deterministickych ucinki
a sniZzeni stochastickych ucinkd. K tomu, abychom dodrZeli vySe uvedené cile,
uplatiiujeme principy radiaéni ochrany. Princip zdGvodnéni fika, Ze pfinos
z vySetfeni (pouziti ionizujiciho zafeni béhem vysSetfeni), by mél prevladat
nad moznymi riziky. Dalsi princip optimalizace oznacujeme jako ALARA
(,As Low As Reasonably Achivable”). To znamend, Ze ozafeni by mélo byt
tak nizké, jaké je mozné dosahnout. Princip limitovani zohledriuje limity
pro obyvatelstvo, radiaéni pracovniky, uéné a studenty. Lékarské ozarfeni nelze
limitovat, ale je dtilezité jej zdtivodnit a optimalizovat. Dalsi princip se zabyva
bezpeénosti zdrojii. Resi pravidelné kontroly zdrojti ionizujiciho zéafeni. Z tohoto
dtivodu se provadi prejimaci zkouska, zkouska provozni stdlosti a zkouska

dlouhodobé stability. Jednotlivé zkousky smi provadét pouze povéfené osoby.

[5][6]

Zpiisoby ochrany pred ionizujicim zdrenim

Mezi zdkladni zptisoby ochrany pfed ionizujicim zdfenim fadime ochranu
casem, vzdalenosti a stinénim. Je podstatné, aby béhem vySetfeni ve vySetfovné
bylo pouze tolik pracovniki, kolik je k danému vykonu nezbytnych a ¢as béhem,
kterého se snimkuje, byl co nejkratsi. Dal$im zptisobem je ochrana vzdalenosti,
kdy intenzita ionizujiciho zafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti. Pro rtizné druhy
ionizujicitho zafeni vyuzivame odliSné typy stinéni. Nejcastéji se pro odstinéni
rentgenového zafeni vyuziva olovo a beton napt. s pfimeési barytu. [3] [6]

Nezbytnosti radiologického persondlu jsou ochranné pomfticky. Ochranné
prostfedky rozdélujeme na pomticky pro pacienty a pro personal. Zakladni
ochranné prostfedky pro pacienty jsou ochranné olovéné zastéry, stinéni gonad,
stinéni Sourku a vaje¢nikd, zastéry pro stomatologicka vySetfeni. Mezi zakladni
ochranné pomticky pro personal fadime ochranné olovéné zastéry a vesty, limce

na ochranu stitné zlazy, rukavice, ochranné bryle. [39]
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3.7.3 Syndrom vyhofeni

Syndrom vyhorfeni definujeme jako psychicky syndrom, ktery vznika
na zakladé dlouhodobého pracovniho stresu v pomahajicich profesich a mtze
byt provazen psychickou zatézi z osobniho Zivota. Mezi zakladni pfiznaky
zarazujeme stav unavy, frustrace, emocni vycerpanost, pocity selhani a projevy
lhostejnosti k pacientiim ¢i k ostatnim pracovnikiim zdravotnického zafizeni.
Faktory, které se podilejici na vzniku syndromu vyhoreni jsou pracovni
pretizeni, stres a frustrace na pracovisti. Dal$im vlivem, ktery znacné ovliviiuje
vznik syndromu vyhoteni jsou povahové rysy jedince. Existuje mnoho zasad,
jenZz napomahaji predchdzeni tohoto syndromu (vyvarovat se dlouhodobému

stresu, odpocinek, nalezeni zalib). [40] [41]
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4 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace se ve vybrané fakultni nemocnici v Praze
zabyvam sbérem dat nejcastéjsich skiagrafickych vysetfeni u obtiZnych pacientti
za roky 2016-2021. Vysledky jsem nasledné zanesla do tabulek v Microsoft Office
Excel 365 a dale zpracovala pomoci grafti. Soucasti praktické ¢asti je dotaznikové
Setfeni zabyvajici se komunikaci a pfistupem radiologického asistenta

k obtiznému pacientovi.

4.1 Sbér dat opakovanych vysetfeni

Sbér dat byl uskutecnén pomoci nemocni¢niho informaéniho systému UNIS
(Univerzadlni nemocnic¢ni informacni systém). Data jsem sbirala samostatné
po dobu 3 dni (8. 3. 2022 do 10. 3. 2022), a to po fadném zaskoleni odpovédnym
pracovnikem z vybrané kliniky zobrazovacich metod. Na obrdzku 5 mtiZeme
vidét nemocniéni informacni systém, ktery vyuzivda vybrand klinika
zobrazovacich metod.

& TG - KZM FN Motol & 0

Evidence Podjlovani  Vyletlen Tisk Histonie Vypis Statistika ty Moduly Servis Napovéda

L Zad nova L objednavky Voiba prac Zména uliv % onec
£ E1 objednaviy Vol y2 & K |
@ Vysetfeni @ Halone

KZM dosp.-obecna (70) B Vytony

Provedené &nnostl

AQ-Konec, F10-many

Tiskarna: HP Laser)et MFP M426fdn

RTG, & 1999-2022, UNIS-STEINER, revize 30-03-22 TRM-5088 28.04.2022 8:39:32
Obrizek 5 Nemocnicni informacni systém UNIS-STEINER [autor]

Obrazek 6 predstavuje moznosti vybéru, které umoznuje funkce ,Statistika”.
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Statistika x

]

2 VysPrac Suma vy ve zvoleném ohdobi dle prac. el
] 3 VysPracl Pocty vy ve zvoleném obdobi dle prac.
] 4 0ddPracVys Pocet vyietieni na odd. dle pracovist
] 5 PracOddVys Pocet wypietieni na prac. dle oddéleni
6| DpakVys Dpakovani vpfetieni, vjpis+poet I
10/ PocVysLab Pocet wvyi. v obdobi dle laboranta
] 11 VysetiLab Pocet vyi. dle laboranta - Eas. dsek
] 12| PopisLekar Pocet popisth dle lékafe - Eas. dsek
] 13/ PopisLek1 Seznam popisid lékafe - €as. dsek + gral
] 14| PopisGraf Pocet popist - gral
] 15 VysetGraf Pocet vydetieni - graf
: 16 VysetiPrac Suma vy3. dle pracovité - &as. dsek
|| 17 Yerifl Seznam verilikovanjch popisd
|| 19| CasNositel Yykony + Eas nositele vpk. dle lIékafe
L 20 ¥ykLekar Y¥ykony souhrnné dle lékafe
L 21 ¥ykPrac Y¥ikony souhné dle prac.. pocet vyi.
L 22 ¥ykPrac ¥yk_ souhrn. dle prac._. pocet kodd
L 23 ¥ykPracl ¥ik_ souhrn. dle prac.. jen vyiactované
L 24 VYykPrac2? ¥yk_ souhrn. dle prac.. volba kddu
L 25 ¥ykPrac3 Vik. souh. dle prac., volba prac. a kddu
L 26|¥ykPracd ¥ik. souhrn. dle prac.. jen nevyiaétované
L 27 |¥ykPrac4 Jako 23, ale brano podle data Gétovani
L 28| VykICP ¥ikony pro ICP
L 28| VykICP ¥ikony pro ICP
L 29|PoctyPrac Poc. vpkond. vy3Zetieni a Zadanek na prac
30|¥ykonyl ¥ikony dle kadu. agreg. zvlasl
] 36|Vykony? Kady vikonii a jejich poéty pro prac.
] 36 Vykony3 Kédy vikonil a jejich poéty na lékafe
] 37 Materialy? Kédy materidlt a jejich poéty pro prac.
] 38 Vykony21 Kody vikonil a jejich poéty pro oddél.. o
] 39 VykAVyszelr Kody vik. a poéty pro VyZelfil [angio)
] 40/ PocPac Pocet pacientd dle odd.. - Eas. dsek
] A1 VizitaKlin Vizita klinicka - vppis
] 42 VizitaRtg Vizita RTG - vppis
] 45 Rtg¥yKodl Statistika dle klasifika&nich kadid
] 456 Rtg¥yKod2 Vipis pac. dle klasifikaénich kdd ERTN
] 47 Rig¥yKodA Statistika vfkoni bez klin. klasifikace
] 48 Rtg¥zKodB Vipis pac. dle vfkoni bez klin. klasif.
: 49 Rtg¥yKod3 V¥ipis pac. dle ERTH pro lékafe
|| 50| Filmy Pocet filmd dle formatu
|| 51 Expozice Pocet expozic dle pfistroje
L 52 Souhml Pot. pac.. ¥yi. a expozic - amb. a hosp.
L 53 Souhmn2 Pot. pac.. ¥yi. - amb. a hosp.. dle poj.
54 Yvkonvd poiet kadii. body. ceny pio prac. a poi. E
Zadani: datum od-do, pracovisté nebo skupina pracovist.
Vysledek: jednotliva wietfeni, jejich polet, celkovd suma.
— Vyhledava dle data Zadanky.

Upravit -
‘ poznanmku X Zwdt

Obrdzek 6 Statistika v programu UNIS-STEINER [autor]

V nemocni¢nim informacnim systému UNIS jsem provedla vycet
opakovanych vySetfeni za roky 2016-2021 pomoci funkce , Statistika” a nasledné
jsem vybrala moZznost ,Opakovand vysetfeni” (Cervené oznaceny obdélnik
vobrazku 6). Vdals$im  kroku jsem = zvolila cdasové  obdobi
0od 1.1. 2016 do 31.12. 2021 z divodu ziskani dostate¢ného mnozstvi dat, tykajicich
se neklidnych a nespolupracujicich pacienti. Na zdkladé vyse provedenych
ukontl jsem mohla otevfit dokument s potfebnymi tidaji tykajici se opakovanych
vySetfeni. V tomto dokumentu bylo obsaZeno jméno a pfijmeni pacienta, rodné

cislo, typ vySetfeni, pocet opakovanych vysetfeni a dtivod k opakovani snimku.
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Pro svou praktickou ¢ast bakalarské prace jsem si do predem pfipravené tabulky
zaznamendvala udaje tykajici se typu vySetfeni, poétu opakovanych snimki
a davodii  kopakovani  snimku. Nasledné jsem  odseparovala
pro mou bakaladfskou praci nevhodné dtivody k opakovani snimku. Z celkového
poctu opakovanych snimkt jsem vyloucila diivody k opakovani, které pacient
neovlivnil svou nespolupraci (Spatnd centrace radiologickym asistentem, Spatna
volba expozi¢nich parametri, technicky problém) a zbyld data jsem zanesla
do pfedem pripravenych tabulek Microsoft Office Excel 365. Data jsem z dtivodu

prehlednosti rozdélila na zakladé rokt a vySetfované oblasti.

4.2 Dotaznikové setreni

Sbér dat probihal formou strukturovaného dotazniku v papirové formé.
Dotaznik obsahoval 15 otdzek s predvolenymi odpovédmi a také otazky
s otevienou odpovédi (s moznosti vlastniho komentafe). V dotazniku byly
obsazeny otdzky, které byly zaméfeny na tdaje o radiologickém asistentovi
(pohlavi, vék, vzdélani) a otdzky dotazujici se na komunikaci a pfistup

radiologického asistenta k pacientovi.

Distribuce dotazniku probihala na dospélé casti vybrané kliniky
zobrazovacich metod od 11. bfezna 2022 do 22. bfezna 2022. Béhem tohoto obdobi
se vypliiovani dotazniku zucastnilo 36 respondentti ze 43 radiologickych
asistentti. Navratnost dotaznikti byla 84 %, jelikoZz néktefi pracovnici nebyli
vtomto obdobi pfitomni (2 pracovnici) a 5 pracovniki se rozhodlo
dotaznikového Setfeni netcastnit. Dotazniky byly rozddny mnou a vedoucim
radiodiagnostického oddéleni vybrané fakultni nemocnice v Praze. Dotaznik je

soucasti bakalafské prace (pfiloha 1).
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky praktické c¢asti bakaldrské prace,
ktera je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast obsahuje zpracovani ziskanych dat
tykajicich se opakovanych vySetfeni a nejcastéjSich skiagrafickych vySetfeni
u obtiZnych pacientt za roky 2016-2021 na dospélé c¢asti pracovisté. Druha cast

obsahuje vysledky z dotaznikového Setfeni.

5.1 Sbér dat opakovanych vySetfeni z diivodu nespoluprace
pacienta

Béhem vyse zminéného obdobi probéhlo na dospélé casti vybrané kliniky
zobrazovacich metod 565 328 vySetfeni a na détské casti bylo provedenych
204 686 vysetfeni. Tabulka 1 obsahuje pocet celkem provedenych vysSetfeni
a pocet opakovanych vySetfeni na vybraném pracovisti, kde probihal sbér dat,
za roky 2016-2021 zrazného davodu a ndsledné opakovani z davodu

nespoluprace pacienta. Pfehled opakovanych vySetfeni zndzorniuje obrazek 7.

Tabulka 1 Pocet opakovanych vysetieni za obdobi 2016-2021

Podet Opakovani
Pocet Pocet opakovanych P
2 ' o v . z duvodu
provedenych | provedenych vySetfeni ]
Rok . v v v o, nespoluprace
vysetreni vysetreni u dospélych
déti dospélych
udett u dospetyc Pocet % Pocet %
2016 44 533 102 878 321 0,31 % 144 45 %
2017 43 652 93 181 403 0,43 % 192 48 %
2018 44 972 94 572 274 0,29 % 134 49 %
2019 46 393 97 728 382 0,39 % 139 36 %
2020 38 863 83 811 374 0,45 % 120 32 %
2021 43 338 93 158 623 0,67 % 254 41 %
Celkem 261 751 565 328 2377 | 0,42% 983 41 %
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Pocet opakovanych vySetfeni za obdobi
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Obrizek 7 Pocet opakovanych vyseteni za vybrané obdobi

Na vybraném pracovisti probéhlo za rok 2016 celkem 321 opakovanych
vySetfeni z rliznych davoda a z toho 144 opakovanych vySetfeni z divodu
nespoluprace. V roce 2017 doslo k narastu vysSetfeni. Celkem bylo opakovano
403 vysSetfeni, ztoho u 192 pacientt byl snimek opakovdn z divodu
nespoluprace. Za rok 2018 se snizila opakovatelnost snimku. Z rtizné pficiny
probéhlo opakovani snimku u 278 pfipadd, ztoho bylo 134 opakovanych
vySetfeni z diivodu nespoluprace. V roce 2019 doslo k opétovnému zvySeni
poctu opakovanych vySetfeni (celkem bylo opakovano 382 vySetfeni),
pricemz z divodu nespolupréce bylo opakovano 139 vySetfeni. Za rok 2020 jsou
vysledky pomérné podobné pfedchozimu roku. Zraznych davoda bylo
opakovano 374 vysetfeni, z toho 120 vySetfeni bylo zapficinéno nespolupraci
ze strany pacienta. Vroce 2021 doslo krapidnimu zvySeni opakovanych
vySetfeni. Z rizné priciny se vySetfeni opakovalo v 623 pfipadech a nasledné

z toho se 254 vySetfeni opakovalo z divodu nespoluprace pacienta.

Tabulka 2 zahrnuje data tykajici se opakovani vysetfeni z diivodu neklidu

pacienta za obdobi 2016-2021 na zakladé vysetfované oblasti.
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Tabulka 2 Opakovini vysettent z ditvodu neklidu pacienta za obdobi 2016-2021

Vysetfovana oblast 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Celkem*

Hrudnik 0 1 2 3 1 3 10

Kosti a klouby koncetin 0 0 0 1 0 0 1

Hrudni nebo bederni patef 1 1 3 0 1 1 7

Panev nebo kycelni kloub 0 0 0 0 0 2 2

Prsty, zaprstni kistky, HK, DK 0 0 0 0 0 0 0

Krk a kréni pater 2 2 1 1 2 1 9

Ramenni kloub 0 0 1 0 0 1 2

Bficho nativni snimek 0 2 2 2 1 3 10

Celken} opako.va,nych vySetfeni 3 6 9 . 5 11 a1
v jednotlivych letech

*Jednd se o celkovy pocet opakovanych vysetieni ve vysetfované oblasti za obdobi 2016—-2021

Z této tabulky vyplyva, Ze nejcastéjsi opakovana vysSetfeni u neklidného
pacienta jsou vysetfeni hrudniku, vySetfeni bficha a vySetfeni krku ¢i kréni
patefe. Nasledné se jednd o opakované vysetfeni hrudni nebo bederni patefte.
Nejméné je zde zastoupeno opakované vySetfeni prsti, zaprstnich kustek,
HK (horni koncéetina), DK (dolni koncetina), vySetfeni kosti a kloubti koncetin,

vySetfeni ramene a vySetfeni panve nebo kycelniho kloubu.

Tabulka 3 obsahuje data vztahujici se k opakovani vySetfeni z déivodu

nespoluprace ze strany pacienta za obdobi 2016-2021.

Tabulka 3 Opakovini vysetieni z ditvodu nespoluprdce pacienta za obdobi 2016-2021

Vysetfovana oblast 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Celkem*
Hrudnik 1 5 3 2 6 11 28
Kosti a klouby koncetin 0 2 0 3 2 2 9
Hrudni nebo bederni pateft 1 2 1 0 2 4 10
Panev nebo kycelni kloub 1 5 0 1 0 3 10
Prsty, zaprstni kiistky, HK, DK 0 1 2 4 0 1 8
Krk a kréni patef 1 1 3 1 3 5 14
Ramenni kloub 0 2 1 3 0 2 8
Bficho nativni snimek 2 5 1 2 0 6 16

Celkem opakovanych vysetfeni
v jednotlivych letech

*Jednd se o celkovy pocet opakovanych vysetieni ve vysetiované oblasti za obdobi 2016-2021

6 23 11 16 13 34 103
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Z tabulky je zfejmé, Ze nejcastéjsi vySetfovanou oblasti u nespolupracujiciho
pacienta je hrudnik, bficho a krk nebo kréni patef. Nasledné vysSetfeni hrudni
nebo bederni patere, panve ¢i kycelniho klubu, vySetfeni kosti a kloubt1 koncetin.
Nejméné opakovani snimkt probéhlo pfi vySetfeni ramenniho kloubu ¢i prsta,
zaprstnich ktistek, HK — horni koncetina a DK - dolni koncetina. Z tabulky
2 a z tabulky 3 mtZeme vidét, Ze v ramci sledovaného obdobi 20162021 jsou
vysledky podobné a nejcastéjsi vySetfované oblasti u neklidného
a nespolupracujictho pacienta jsou hrudnik, bficho a krk nebo kréni patef,

coz lze vidét také v tabulce 4.

Tabulka 4 ndm vypovida o celkovém poctu nejcastéji provadénych

opakovanych vysetfeni u neklidnych a nespolupracujicich pacientt.

Tabulka 4 Pocet nejcastéji opakovanych vysetieni u neklidnych a nespolupracujicich pacientii

Celkem Pocet
Hrudnik 38
Kosti a klouby koncetin 10
Hrudni nebo bederni pater 17
Panev nebo ky¢elni kloub 12

Prsty, zaprstni kiistky, HK, DK 8

Krk a kréni pateft 23
Ramenni kloub 10
Bficho nativni snimek 26
Celkem pacienti 144

Nejcastéji provadéna opakovana vysetfeni u neklidnych a nespolupracujicich
pacient1 jsou vysetfeni hrudniku (38 opakovani), bficha (26 opakovani), kréni
patefe (23 opakovani), hrudni nebo bederni patefe (17 opakovani), vySetfeni
panve nebo kycelniho kloubu (12 opakovani), kosti a klouby koncetin
(10 opakovani), ramenni kloub (10 opakovani). Nejméné je zde zastoupeno
opakované vySetreni prstl, zaprstnich kiistek, HK — horni koncetina, DK — dolni

koncetina (8 opakovani).
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5.2 Dotaznikové setreni

Vtéto kapitole se =zabyvam vyhodnocenim dotaznikového Setfeni,
které je zaméfeno na komunikaci a praci radiologického asistenta s obtizné
spolupracujicim pacientem. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zndzornény

pomoci sloupcovych grafti.

Otazka ¢. 1 se zabyvala po¢tem muzi a Zen na vybrané klinice zobrazovacich
metod, ktefi se tcastnili dotaznikového Setfeni. Vyhodnoceni této otazky je

na obrazku 8.

1. Pohlavi respondentit

< 30
N4
2 25
S 20
o
815 12
S 10
Y 5
S
Zena Muz

Nabizené moZznosti odpovédi

m Zena = Mu?

Obrizek 8 Vysledky dotaznikového Setfent otizky ¢. 1

Dotaznik celkem vyplnilo 36 radiologickych asistenti. Z obrazku 8
je viditelné, Ze v ramci dotaznikového Setfeni prevladaly Zeny, 24 respondentti
coZ je 67 % dotazovanych. Méné zde byli zastoupeni muzi 12 respondentii

(33 % dotazovanych).

Otazka ¢. 2 se zabyva vékem respondenta. Tato data jsou obsazena na obrazku
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2. Vék respondenta

14 13

5 12
2
£ 10
5 8
N 6
5 6 5
o
g4
£ 2

0

21 -30 let 31 -40 let 41 -50 let 50 let a vice

Vék respondenta
m 21 -30 let 31-40let m41-50let = 50]leta vice

Obrizek 9 Vyjsledky dotaznikového Setfent otizky ¢. 2
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice zastoupenou vékovou skupinou
jsou zameéstnanci ve véku 3140 let (13 respondent(i) a zaméstnanci ve véku
41-50 let (12 osob). Nasleduje vékova skupina 21-30 let (6 pracovnikil) a vékova

skupina 50 let a vice (5 dotazovanych).

Ve tfeti otdzce dotaznikového Setfeni se zabyvam nejvySsim dosaZenym
vzdélanim oslovenych respondentti. Vysledky této otdzky jsou ilustrovany

na obrazku 10.

3. Vzdélani respondentu
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Pocet dotazovanych
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Dosazené vzdélani
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Obrdzek 10 Vysledky dotaznikového Setieni otdzky ¢. 3
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Z obrazku 10 vyplyva, Ze nejcastéji respondenti absolvovali vysokou skolu
(24 osob), dale 8 respondenti absolvovalo wvyssi skolu odbornou. Jednalo
se o pracovniky vékové kategorie 41-50 let. Nejméné je zde zastoupen pocet
respondentii s vystudovanou stfedni Skolou (4 pracovnici). Tito pracovnici byli

ve stejné vékové kategorii 50 let a vice.

Otazka ¢. 4 se zabyva moZnosti tcasti na seminarich ¢i kurzech tykajicich
se komunikace s pacientem (popf. krizova komunikace). Vysledky této otazky

jsou uvedeny na obrazku 11.

4. Mate moznost Gcastnit se seminari ¢i kurza tykajicich
se komunikace s pacientem (popft. krizova komunikace)?

< 20 19
S
Q
g 15 13 Ano
o
s 10 Ne
o ,
ol 5 4 Nevim
) ,
g 0 m Jiné
~ 0

Ano Ne Nevim Jiné

Odpovéd respondentt

Obrdzek 11 Vysledky dotaznikového Setteni otdzky ¢. 4
Z obrazku 11 je patrné, Ze nejvice respondentt1 zvolilo moznost ano a tcastni
se téchto seminditi (19 respondentti). Nésledné tato odpovéd byla doplnéna
o otazku preferenci tykajici se formy vzdélavani, kdy 12 respondentti zvolilo
moznost prezencni kurzy ¢i semindie a 7 dotazovanych preferuje online kurzy.
Moznost ne zvolilo 13 pracovnikii, jednalo se 0 8 muzii a 5 Zen. 4 dotazovani nevi,
zda jim zaméstnavatel nabizi moznost ucasti na téchto semindfich/kurzech.

Zadny z respondentt nezvolil moznost jiné.

Votazce ¢. 5 se dotazuji, zda je na tomto pracovisti moznost vyuziti

tlumocnické sluzby. Vysledky tohoto Setfeni jsou na obrazku 12.
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5. Umoznuje VasSe pracovisté vyuziti tltumocnické sluzby?
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_ o
Ano Ne Nevim Jiné

Nabizené moznosti odpovédi
m Ano ®mNe = Nevim = Jiné

Obrizek 12 Vysledky dotaznikového Setient otizky ¢. 5
Z obrazku 12 vyplyva, Ze 24 radiologickych asistentdi vybralo moZnost
ano a 8 pracovniktl zvolilo moZnost ne. 4 dotazovani nevi, zda jejich pracovisté
disponuje moZnosti tlumoé¢nické sluzby. Zadny z respondentti nezvolil moZnost
jiné.
Otdzka ¢. 6 se zabyva frekvenci styku radiologického asistenta s obtiznym

pacientem. Vysledky této otazky jsou prezentovany na obrazku 13.

6. Jak casto se setkavate s obtiznym pacientem?

20 18
D-E
c 15
o
S 11
)
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—
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! /1
Denné Tydné Meésicné Jiné

Frekvence

®m Denné  Tydné = Mésicné = Jiné

Obrdzek 13 Vysledky dotaznikového Seteni otdzky ¢. 6
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Obrazek 13 ukazuje, Ze 18 respondentti se setkava s obtiZnym pacientem denné,
11 pracovnikit zvolilo moznost tydenniho setkavani. 4 dotazovani se stykaji
s obtiZnym pacientem mésicné a 3 dotazovani zvolili moZnost jiné. Tato moZnost
obsahovala odpoveéd ,nesetkdvaji se”. Jednalo se o respondenty pracujici
na pracovisti magnetické rezonance (2 dotazovani) a na pracovisti angiografie

(1 respondent).

Otdzka ¢. 7 je zaméfena na pracovisté, kde se nejcastéji respondenti setkavaji
s obtizné spolupracujicimi pacienty. Na obrdzku 14 jsou uvedeny vysledky
této otazky. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi, popfipadé dopsat vlastni

odpovéd.

7. Na kterém pracovisti se setkavate s obtizné spolupracujicimi
pacienty nejcastéji?

(O8]
o

5 25
3, 25
g
> 20
S
315 12
o
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w 4
g5 3 2
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Skiagrafie Skiaskopie Magneticka Pocitacova Jiné
rezonance tomografie

Zvolené pracovisté

Skiagrafie = Skiaskopie ® Magneticka rezonance ® Pocitacova tomografie = Jiné

Obrdzek 14 Vysledky dotaznikového Seteni otdzky ¢. 7
Z obrazku 14 je viditelné, Ze radiologicti asistenti se nejcastéji setkavaiji
s obtizné spolupracujicimi pacienty na pracovisti skiagrafie (25 pracovniki).
12 respondent(i zvolilo moZznost pocitacovi tomografie. Relativné podobné
vysledky se nachazi u odpovédi magnetickd rezonance (4 dotazovani) a skiaskopie
(3 asistenti). MozZnost jiné zvolili celkem 2 respondenti a pfilozili svou odpoveéd
,angiografie”. Nejcastéji respondenti oznacili kombinaci , skiagrafie” a , pocitacova

tomografie” (10 pracovniki). Jestlize respondenti uvedli jako svou odpoveéd
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magnetickd rezonance nebo pocitacovd tomografie ¢i angiografie, v predchozi otazce
uvedli, Ze se s obtiZnymi pacienty setkavaji méné casto (tydné ¢i mési¢n€) nez ti,
co zvolili moZnost , skiagrafie” (denni setkavani).

Otazka ¢. 8 zjiStovala, které problémy ovliviiuji spolupraci s pacientem.

Jednotlivé vysledky jsou na obrazku 15. Pracovnici méli moznost zvolit vice

odpovédi.
8. Jaké problémy ve vztahu k pacientovi nejcastéji resite?
25
S 20 19 -
> 17
g 15
2 15
N
8
S 10
o
S 5 3
~
0 ]
Agresivita Odmitani Drogy, alkohol Zmatenost Jiné
spoluprace
Nabizené moznosti odpovédi
Agresivita Odmitani spoluprace  ®m Drogy, alkohol =~ ® Zmatenost = Jiné

Obrdzek 15 Vysledky dotaznikového Setfeni otizky ¢. 8

Z obrazku 15 vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi problémy ve vztahu k pacientovi
patfi drogy, alkohol (20 respondenti) a agresivita (19 dotazovanych).
Dalsim problémem, ktery uvadi radiologicti asistenti, je zmatenost
(15 pracovniktl) a odmitdni spoluprdce (17 osob). Nejméné zastoupend je moznost
jiné, tu uvedli 3 pracovnici. V této moZnosti vlastni odpovédi respondenti
vypisovali ,zdravotni stav pacienta”, ktery muze viditelné ovlivnit cely priibéh
vysetfeni. Nejcastéji vypsanou kombinaci byla agresivita, odmitdini spoluprdce,
drogy a alkohol. Tuto kombinaci zvolilo 12 respondentti. Dalsi ¢asta kombinace

odpovédi byla zmatenost a odmitini spoluprdce (9 respondentit).
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Otazka ¢. 9 zjiStovala, zda radiologicti asistenti shledavaji komunikaci/praci

s obtiznym pacientem t€zsi. Vysledky otazky ¢. 9 jsou na obrazku 16.

9. Shledavate komunikaci/ praci s obtiznym pacientem tézsi?

28
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Pocet dotazovanych
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AnO ’ 4 v . v 4 Ne
Nabizené moznosti odpovédi

m Ano Ne

Obrdzek 16 Vysledky dotaznikového Seteni otdzky ¢. 9

Obrazek 16 udava, Ze nejvice respondentti shleddvd komunikaci/praci
s obtiznym pacientem tézsi (28 pracovniki) Tato odpovéd byla doplnéna
o podotazku, pro¢, tomu tak je. VétSina dotazovanych vypisovala ,casovou
narocnost” (21  respondentt), ,nekomunikaci a  nespoluprdici  pacienta”
(6 dotazovanych), ,,Spatnd kvalita vysledného snimku a opakovdni vysetieni” (13 osob),
,sloZitéjsi zpiisoby vysvétlovdni priibéhu vysetieni” (2 respondenti). VySe zminéné
aspekty mohou vést knevySetfeni pacienta. 8 pracovnikii neshledava
komunikaci/ praci s obtiZnym pacientem téZsi. Tuto odpovéd zvolilo 6 muzi
a 2 zeny ve vékové kategorii 41-50 let a 50 a vice let. Jednalo se predevsim
o respondenty, ktefi se dle dotaznikového Setfeni setkavaji s obtiZnymi pacienty

nejméneé a pracuji na pracovisti magnetické rezonance a angiografie.

Otazka ¢ 10 se zabyva pacienty, které radiologicti asistenti zafadili
mezi obtizné spolupracujici pacienty. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi.

Na obrazku 17 jsou prezentovany vysledky otazky ¢. 10.
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10. Které osoby fadite mezi obtizné spolupracujici pacienty?
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Obrizek 17 Vjsledky dotaznikového Setieni otizky ¢. 10

Z obrazku 17 je viditelné, Ze mezi obtiZné spolupracujici pacienty respondenti
fadi agresivniho pacienta (26 pracovnikti), pacienta pod vlivem omamnych litek
(20 dotazovanych), pacienta s mentdlni retardaci (17 osob), pacienta seniora
(8 respondentti) a détského pacienta (6 pracovnikt). Odpovéd jiné zvolili
3 respondenti a uvedli zde ,pacienta mnedoslychavého” (2 dotazovani)
a ,nevidomého” (1 pracovnik). Nejcastéjsi kombinace odpovédi byla agresivni
pacient, pacient pod vlivem omamnych latek a pacient s mentilni retardaci

(15 respondenttt).

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na zasady pfi komunikaci s agresivnim pacientem.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Vysledky dotaznikového Setfeni

se nachdzi na obrazku 18.
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Obrizek 18 Vysledky dotaznikového Setient otdzky ¢. 11

Z obréazku 18 je viditelné, Ze nejcastéji zvolenymi zasadami byly nezvysovini

hlasu (18 pracovnik), déle projev empatie (12 respondentt) a dodrzovani vhodné

vzddlenosti (12 pracovnikil). Dalsi dulezZitou zdsadou je vhodnad doba ocniho

kontaktu (6 dotazovanych). 2 dotazovani zvolili moznost jiné a prilozili vlastni

odpovéd — ,asertivita”. Nejcastéjsi kombinace odpovédi, které uvedli radiologicti

asistenti, jsou ,vzddlenost” a ,nezvySovat hlas” (7 respondenttl), ,empatie”

a ,nezvysovat hlas” (8 respondentt).

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda dochdazi ke zhorSeni kvality vysledného obrazu

¢i kopakovani snimku zd@vodu nespoluprdace ze strany pacienta.

Obrazek 19 udava vysledky tohoto Setfeni.
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Obrizek 19 Vyjsledky dotaznikového Setient otdzky ¢. 12
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Z obrazku 19 vyplyva, Ze 31 respondentti zvolilo odpovéd ano. Tato moznost
méla podotazku, ktera se dotazovala na frekvenci opakovani snimku ¢i zhorseni
kvality. Respondenti odpovidali denné (23 pracovnik), tydné (5 osob) a mésicné

3 dotazovani). 5 respondentti zvolilo, Ze nedochazi ke zhorSeni vysledného

obrazu ani k opakovani snimku.

Otdzka ¢. 13 se dotazuje na zptisoby feSeni situaci, pfi nichZ pacient obtizné
spolupracuje. Vysledky otazky ¢.13 jsou na obrazku 20. Respondenti mohli zvolit
vice odpoveédi.

13. Jakym zptisobem feSite situace, pfi nichz pacient obtizné
spolupracuje?
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Obrizek 20 Vysledky dotaznikového Setieni otdzky ¢. 13

Obrazek 20 ukazuje, Ze nejvice dotazovanych zvolilo moznost fixacni pomiicky
(24 pracovnikti), 16 respondentti zvolilo moznost pfivoldni pomoci. 4 radiologicti
asistenti nejcastéji tuto situaci fesi poddnim sedativ. 6 pracovnikii zvolilo moznost
jiné, kde vypsali ,,zvysend trpélivost”. Nejcastéjsi kombinaci moznych odpovédi
uvedenou radiologickymi asistenty je zvoleni ,fixacnich pomiicek” a ,pfivoldni

pomoci” (13 respondentt).

14. otdzka se dotazuje na moznosti zlepSeni spoluprace s pacientem.
Na obrazku 21jsou prezentovany vysledky otazky ¢.14. Respondenti mohli zvolit

vice odpoveédi.
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14. Jaké jsou moznosti zlepSeni spoluprace s pacientem?
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Obrizek 21 Vysledky dotaznikového Setfeni otdzky ¢. 14

Z obrazku 21 vyplyva, Ze 18 dotazovanych zvolilo moznost dostatecni
informovanost pacienta a 16 pracovnikt vhodny pristup k pacientovi. 8 respondentt
doporucuje ke zlepSeni spoluprace zvysenou motivaci pacienta k lepSim vykontim.
4 dotazovani zvolili moznost jiné a vypsali ,zkvalitnéni fixacnich pomiicek”
(2 pracovnici) a ,,poddni sedativ” (2 dotazovani). Nejcastéjsi kombinace odpovédi

byla ,,vhodny ptistup k pacientovi” a ,,dostatecnd informovanost pacienta”.

Otazka ¢. 15 se dotazuje, zda se zménil pfistup radiologického asistenta
v prubéhu praxe pfi komunikaci s obtiZnym pacientem. Vysledky této otdzky

jsou na obrazku 22.

15. Zménil se Vas pfistup k obtiznému pacientovi v pritbéhu

raxe?
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Obrizek 22 Vysledky dotaznikového Setient otdzky ¢. 15
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Z obrazku 22 vyplyva, ze 29 respondenti zménilo sviij pristup k obtiznému
pacientovi. V ptipadé, ze respondent zvolil moznost ano, vyplioval podotazku,
kterd se dotazovala na konkrétni zplisob. VétSina dotazovanych vypisovala
Lzvysend trpélivost” (20 pracovnikil), ,zvoleni vhodnych a srozumitelnych vét”
(4 respondenti). Dalsi uvedenou odpovédi jsou ,nabyté zkuSenosti”
(5 dotazovanych), které nasledné pomtizou radiologickému asistentovi lépe
odhadnout pacienta. U 7 dotazovanych se nezménil pristup k pacientovi na zakladé
praxe. Tuto odpovéd uvedli pracovnici ve vékové kategorii 41-50 let a 50 let

a vice. MoZnost jiné, nezvolil zadny respondent.
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6 DISKUZE

V praktické casti bakalarské prace se zabyvam nejcastéji opakovanym
vySetfenim u obtiZzné spolupracujicich pacienttt za roky 2016-2021. Data jsem
samostatné sbirala pomoci nemocni¢niho informacniho systému UNIS
a nasledné ilustrovala ve formé grafti a tabulek. Soucasti praktické casti
je dotaznikové Setfeni, které je zaméfeno na komunikaci a pristup radiologického

asistenta k obtiznému pacientovi a také na mozZnosti zlepSeni tohoto vztahu.

6.1 Sbér dat nejcastéjsich opakovanych vySetfeni u obtiznych
pacientu

Vprvni fadé se ve své bakaldfské praci zaméfuji na celkovy pocet
opakovanych vysetfeni za roky 2016-2021. Tato data jsou obsaZena v tabulce
1 a graficky znazornéna na obrazku 7. Udaje jsou rozdéleny na celkovy pocet
opakovanych vySetfeni a na opakovani snimku z ditvodu nespoluprace ze strany
pacienta. Za vySe uvedené obdobi bylo provedeno na vybrané klinice
zobrazovacich metod celkem 565328 vySetfeni. Z celkového poctu bylo
2377 vysetfeni opakovanych. Opakovanych vySetfeni z divodu nespoluprace
ze strany pacienta bylo 983 vysetfeni. Pfi sbéru dat jsem zjistila, Ze na vyse
uvedeném pracovisti se pravdépodobné nedostatecné zaznamenavaji opakovana
vySetfeni. Z tohoto divodu se domnivdm, Ze pocet opakovanych vySetfeni
u obtiznych pacientti mtize byt vyssi. Dtivodem mtize byt casové zatizeni
personadlu ¢i mnozstvi pacientd, ktefi pfichazi na toto pracovisteé.

Z vysledkt bylo zjisténo, Ze nejvice opakovanych vysetfeni bylo provedeno
vroce 2021, a to presnéji 254 vySetfeni z celkového poctu 93158 vysetfeni.
Tento vysledek mohl byt ovlivnén celosvétovou pandemii zptisobenou
koronavirem SARS-CoV-2 (ddle jako ,,COVID - 19“), ktera propukla v Ceské
republice na zacatku roku 2020. V roce 2020 doslo k odloZeni vétSiny vySetfeni
aneakutni péce pacientti z dtivodu propuknuti tohoto onemocnéni a k zabranéni

dalsiho Sifeni této ndkazy. Pocet nakazZenych koronavirem zacal v roce
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2021 rapidné stoupat a hospitalizovanych pacientt zacalo pfibyvat,
tim se nasledné zvysuje i pocet provadénych vysetfeni. [42] V letech 2016-2019
se pocet opakovanych vySetfeni z divodu nespoluprace pohyboval v rozmezi

134-192 opakovani za rok.

Dale jsem se v této casti zameéfila na opakovana vySetfeni u neklidnych
pacientd v jednotlivych letech. O tomto nam vypovida tabulka 2,
kdy z celkového poctu opakovanych vySetteni z diivodu nespoluprace ze strany
pacienta, bylo pouhych 41 pacientt neklidnych. Tento pocet miize byt ovlivnén
nedostateénym zaznamendvanim téchto dat. Pfedpokladdm, Ze pocet
opakovanych vySetfeni bude vyssi. Na zdkladé analyzy dat jsem zjistila,
Ze nejcastéji opakovanym vySetfenim u neklidnych pacienti je vySetfeni
hrudniku, vysetfeni bficha a vySetfeni krku a kréni patefe. Jedna se o vySetfeni,
ktera vyzaduji aktivni spolupraci ze strany pacienta a uposlechnuti pokynu
radiologického asistenta, jako je naprfiklad zadrzeni dechu pfi vySetfeni plic.
V tabulce 5 porovndvam opakovana vySetieni s jinou bakalafskou praci.

Tabulka 5 Porovndvdni opakovanyjch vysetveni na zdkladé vysetiované oblasti
Porovnavani opakovanych vySetfeni na zakladé vySetfované
oblasti

Hrudnik Bficho Patef Ostatni
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Gujdanova 28 27 % 16 16 % 24 23 % 35 34 %
Klinkacek [43] 25 30 % 8 10 % 12 15 % 37 45 %

Studie

Procentudlni zastoupeni jednotlivych vysSetfovanych oblasti uvedenych
v tabulce 5, jsem dopocitavala na zakladé tdajii uvedenych v tabulce 4 této prace
a dat porovnavané prace [43]. J4 jsem porovndavala 103 pacientti s opakovanym
snimkem z celkového poctu 565 328 provedenych vysetfeni za obdobi 2016-2021,
Klinkacek [43] ve své praci uvadi 82 pacienti zcelkového poctu
43 072 provedenych vySetfeni za obdobi 2013-2018. Z toho diivodu jsem zvolila
procentudlni srovnani. Nejcastéji opakovanym snimkem byl snimek hrudniku,

ktery byl v mé praci opakovan u 27 % piipadli a ve srovnavané praci [43] byl
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snimek opakovan u 30 % pifpadii. Vysledky jsou témét shodné. Casté opakovani
spolupracovat (snimek se provadi v nadechu). Pocet opakovani snimku bricha
je vtomto pfipadé u obou praci nizsi. U Klinkacka [43] bylo provedeno
0 6 % opakovanych vySetfeni bficha méné, podobné tomu bylo i u snimku patete,
kde uvadi o 8 % méné opakovanych snimkti nezZ v mé prdci. Autor porovnavané
bakaldfské prace [43] vSak provadél sbér dat vjiném casovém obdobi

a zdravotnickém zafizeni, coz miize ovlivnit rozdilnost vysledki.

Pod pojmem ,,ostatni” uvadim kosti a klouby koncetin, panev nebo kycelni
kloub, prsty, zaprstni ktistky, HK, DK a ramenni kloub. U Klinkacka [43]
je pod kategorii ostatni zahrnuta lebka, horni koncetina a dolni konéetina. V mém
pfipadé se tyto snimky opakovaly u 34 % pripadti, kdeZto ve srovndvané praci
autor uvadi 45 % pripad, coz mlzZe byt zapri¢inéno tim, Ze autor v kategorii
ostatni zahrnul vySetieni lebky.

V posledni c¢asti se zabyvam opakovanymi snimky u nespolupracujicich
pacientd. Duavodd, pro¢ pacient obtizné spolupracuje, mtze byt mnoho,
napf. vliv omamnych latek nebo vék pacienta. Spolupréce ze strany pacienta
muize byt také ovlivnéna momentdlnim zdravotnim ¢i psychickym stavem

pacienta. Tabulka 3 se zabyvd nejCastéji opakovanym vySetfenim
u nespolupracujicich pacient. Z celkového pocétu opakovanych snimki
983 je 103 pacienti zaznamenano jako nespolupracujicich. Nejvice opakovanym
vySetfenim je vysetfeni hrudniku, vySetfeni bficha a vySetfeni krku ¢&i kréni

patefe. Mfuze to byt zapficinéno, tim ze se vyzaduje aktivnéjsi spoluprace

ze strany pacienta.

6.2 Dotaznikové Setfeni
Dalsi ¢asti praktické éasti je dotaznikové Setfeni, které probihalo na vybrané

klinice zobrazovacich metod. Dotaznik obsahoval 15 otdzek zaméfenych
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na pfistup a komunikaci radiologického asistenta k obtiZné spolupracujicim
pacientim.  Vyplnovani dotazniku se zucastnilo 36 respondent

ze 43 radiologickych asistentti. Celkova navratnost ¢ini 84 % dotaznikd.

V prvnich tfech otazkach jsem se dotazovala na pohlavi, vék a na nejvyssi
dosaZené vzdélani radiologickych asistenti. Na zakladé téchto otazek jsem
zjistila, Ze na pracovisti dominuji Zeny (67 %), méné jsou zde zastoupeni muzi
(33 %). Nejcastéjsi vékova kategorie respondentti na tomto pracovisti je ve véku
3140 let a ve véku 41-50 let. Z otdzky nejvyssiho dosazeného vzdélani vyplyva,
ze respondenti nejcastéji absolvovali vysokou Skolu v oboru radiologicky

asistent.

Ve ctvrté otdzce se dotazuji, zda zaméstnavatel poskytuje moznost tcasti
na seminarich ¢i kurzech, které by pomohly pfipravit radiologického asistenta
na komunikaci s obtizné spolupracujicim pacientem a zlepsit jeho komunikaéni
dovednosti. Tyto seminafe/kurzy mohou pomoci v feSeni konfliktnich situaci,
se kterymi se na zakladé dotaznikového Setfeni pracovnici setkdvaji témét denné.
Dal$im vzdélavanim radiologického asistenta se zabyva napf. Spolecnost
radiologickych asistentti Ceské republiky. Jedna se o spolek, ktery podporuje
rozvoj profese, vydava doporuceni, certifikaty aj. prostfednictvim semindit,
prednasek, konferenci. [44] V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo,
Zze respondenti preferuji formu vzdélavani v podobé prezencénich kurzt,
seminafli a online kurzt. Napf. bakalarska prace [45] uvadi, ze zdravotni sestry
preferuji vzdélavani formou seminafi na pracovisti odborné kurzy,

popt. vzdélavani pomoci odborné literatury.

V paté otazce zjiStuji, zda pracovisté disponuje moznosti tlumocnickych
sluzeb. Z vyhodnoceni vysledka vyplyva, Ze vétsi polovina radiologickych
asistenttl vi, Ze jejich pracovisté danou sluzbou mad. Pacienti maji pravo byt
informovani o svém zdravotnim stavu v jazyce, kterému rozumi. Dale by mél byt

zohlednén mozny handicap pacienta (neslySici pacient, nevidomy pacient
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apod.). Na zdkladé Spojené akreditacni komise neni nutné, aby byl tlumocnik
neustdle pritomen, ale je nutné, aby nemocnice poskytovala kontakt
na tlumocnickou agenturu. Tlumoceni informaci také muZze byt
zprostiedkovano prostfednictvim doprovodu pacienta ¢i pfimo radiologickym
asistentem. [46] Na vybrané klinice zobrazovacich metod se nachazi oddéleni,
které se pfimo specializuje na tuto problematiku. Jsou zde pravidelné pfitomni
tlumoc¢nici, ktefi se dorozumivaji zdkladnimi jazyky a tlumocnici
zprostfedkovani agenturou pro exotické zemé. Pacienti maji k dispozici jiz
preloZzené informované souhlasy napf. do anglického, némeckého ¢i ruského

jazyka.

V Sesté otdzce se dotazuji, jak casto se radiologicti asistenti setkavaji s obtizné
spolupracujicim pacientem. Pracovnici vybrané kliniky zobrazovacich metod
se nejcastéji stykaji s obtiZznym pacientem denné, a to primdrné na pracovisti
skiagrafie, kam pfichazi nejvice pacientti. Aby pracovnici byli schopni sndze feSit
tyto situace, je zde moznost dalSiho vzdélani v této oblasti zabyvajici
se komunikaci a pfistupem k pacientovi. Z divodu casné reakce zdravotnika,
je doporucovano znat faze nasilného chovani. Ty ndm mohou pomoci rozeznat,
ve které fazi se situace nachdzi a tim se zvySuje moznost adekvatni reakce

ze strany zdravotnika. [47]

V ramci sedmé otazky se ptam, na kterém pracovisti se respondenti nejéastéji
setkavaji s obtiznymi pacienty. V tomto pripadé respondenti mohli oznacit vice
odpovédi. NejcastéjsSim zvolenym pracovistém je skiagrafie, protoze se jedna
0 nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodu. Dalsim pracovistém je pocitacova
tomografie, kterou zvolilo 12 respondentt. Tabulka 6 vypovidd o poctu
provedenych vySetfeni za roky 2016-2021 na vybrané klinice zobrazovacich

metod.
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Tabulka 6 Pocet provedenyjch vysetieni za roky 2016-2021

Pracovisté Pocet provedenych vySetieni
Skiagrafie 565 328
Skiaskopie 17159
Vypocetni tomografie 102 070
Magneticka rezonance 69 829
Angiografie 20373

Z tabulky 6 vyplyva, Ze nejCastéji vyuZivanou zobrazovaci metodou
je skiagrafie, kde se za obdobi 2016-2021 vykonalo 565 328 vySetfeni. Nejméné je

zde zastoupena skiaskopie a angiografie.

V osmé otdzce se dotazuji na problémy, které ovliviiuji spolupraci s obtizné
spolupracujicim pacientem. V rdmci této otazky respondenti mohli zvolit vice
moznosti a vypsat vlastni komentar. NecastéjSimi problémy jsou omamné latky,
agresivita, odmitdni spoluprdce a zmatenost pacienta. Odmitdni spoluprace
a zmatenost pacienta miZe byt spojena s prostiedim, které na néj ptuisobi,
se syndromem bilého plasté, zdravotnim stavem pacienta ¢i nepochopenim
instrukci ze strany radiologického asistenta. Dal$im problémem, ktery se mtze
objevit je strach pacienta. Strach mutZze byt spojen sbolesti, nezndmym
prostfedim, nedostatkem informaci, pfedeSlymi zkuSenostmi ¢i radiofobii
(strach z ozafeni) apod. [12] To, jak se pacient citi béhem vySetfeni miize ovlivnit
personadl. Radiologicky asistent by mél byt béhem celého vySetfeni pfijemny,
empaticky a pozorny. Mél by umét srozumitelné vysvétlit prabéh vysetteni a dat

prostor na dotazy ze strany pacienta.

Devata otdzka je zaméfena na obtiZnost komunikace ¢i prace radiologického
asistenta s obtizné spolupracujicim pacientem. VétSina respondentti zvolila
moznost ano, kterou doplnila o vlastni komentaf. Nejcastéji byla zminéna ¢asova
narocnost, nekomunikace a nespoluprace ze strany pacienta, slozit€jsi zptisoby
vysvétlovani priibéhu vysetteni, Spatna kvalita vysledného obrazu a opakovani
vySetfeni. V pfipadé€, Ze pacient nespolupracuje, snazime se najit dtivod jeho

nespoluprace a je-li to mozné, snazime se dany problém odstranit. Snazime
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se vice motivovat pacienta béhem vySetfeni napf. evalvaénim chovanim

zdravotnika, po celou dobu jsme empaticti a trpélivi. [48]

V desaté otazce jsem se dotazovala na typy pacienti, které radiologicti
asistenti vnimaji jako obtiZné spolupracujici pacienty. V ramci této otdzky
respondenti mohli uvést vice odpovédi a dodat vlastni komentaf. Pacientt,
ktefi nespolupracuji, je mnohem vice nez je uvedenych v dotaznikovém Setfeni,
muze se také jednat o pacienta s poruchou komunikace ¢i o depresivniho
pacienta. Mezi nejcastéji zvolené typy pacientd radiologickymi asistenty
patii — agresivni pacient, pacient pod vlivem omamnych latek a pacient
smentalni retardaci. 3 radiologi¢ti asistenti uvedli pacienta nevidového
a pacienta nedoslychavého. V pfipadé, Ze je pacient nevidomy, snazime
se co nejvice popsat prostfedi, dukladné popisujeme pribéh vysSetfeni
a odstranime vSechny prekdzky. Jestlize pacient Spatné slysi nebo je neslysici,
snazime se, aby ndm pacient vidél do obliceje, co nejlépe artikulujeme, volime
jednoduché véty doplnéné o gesta. Po celou dobu udrzujeme oc¢ni kontakt
s pacientem

a vS§imame si neverbalni komunikace. [25]

Otazka jedendact byla zaméfena na principy komunikace béhem vySetfeni
agresivniho pacienta. Na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva,
Ze mezi tyto principy patii dodrzovani dostatecné vzdalenosti, nezvySovani
hlasu, vyjadieni empatie, vyhybani se vulgdrnich vyrazt. Dalsi zasadou,
ktera byla uvedena radiologickymi asistenty je profesionalni chovani. Vymétal
[49] ve své publikaci doporucuje v prvni fadé zachovat klid a zanechat
autoritafského chovani. Nasledné si pacienta vyslechneme a pomoci empatie
se snazime porozumét momentalnim pocitliim, které na konci shrneme
a vyjadfime pochopeni. Je-li to v nasich silach, pokusime se problém vyftesit.

Dilezité je nic nekritizovat a nehodnotit. [49]
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Dvanacta otazka se dotazuje radiologickych asistentti, zda dochazi ke zhorSeni
kvality vysledného snimku z dtivodu nespoluprace ze strany pacienta. Kvalita
rentgenového snimku je diileZitd pro spravné hodnoceni. Vétsina radiologickych
asistentti uvadi, Ze dochazi ke zhorseni kvality vysledného obrazu a nasledné
k opakovani snimku. Stimto problémem se pracovnici setkavaji denné.
Opakovani vysetfeni miize byt zapfi¢inéno moznym improvizovanim béhem
snimkovani, tzn. snimkovani pacienta nestandartni projekci ¢i na mozZnostech
pacienta. Radné poudeni pacienta pred vykonem lékafem ¢ radiologickym
asistentem napomahd k porozuméni, zvySuje tspéSnost vysetfeni, ovliviuje

aktivni spolupraci a komunikaci pacienta béhem vysetfeni. [18]

Ve tfindcté otdzce jsem se ptala, jakymi zptlisoby radiologicti asistenti fesi
situaci, kdy pacient nespolupracuje. Nejcastéji zvolenou odpovédi
z dotaznikového Setfeni jsou fixacni pomticky, dale pfivolani pomoci a podani
sedativ. Jako vlastni odpovéd pracovnici uvadéli zvySenou trpélivost.
Z vlastnich odpovédi dotaznikového Setfeni vyplyva, ze v pripadé, Ze nelze
pacienta pfimét ke spoluprdci, je mozné, Ze pacient nebude vysetfen. Omezovaci
prostfedky je vhodné pouzit pouze v krajnich chvilich, a to v pfipadé, Ze pacient
ohroZuje sam sebe nebo své okoli. Mezi tyto pomticky fadime omezeni pacienta
pomoci pastt ¢i kurtli, popf. ochranny kabatek (svéraci kazajka), podani

medikace. [50]

Ctrnact4 otazka se tykala moznosti zlepseni spoluprace s obtiznym pacientem.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi a prilozit sviij komentar. Nejdiilezitéjsi
uvadénou moznosti je dostatecnd informovanost pacienta a vhodny pfistup
k pacientovi. Dalsi mozZnosti, ktera ovliviiuje spolupraci, je dle radiologickych
asistenti zvySend motivace pacienta béhem vySetfeni. Pracovnici, ktefi pfilozili
vlastni odpovéd uvedli zkvalitnéni fixa¢nich pomticek a podani sedativ. DalSim
dtlezitym bodem, ktery nam mtZe pomoci zkvalitnit spolupraci, je ziskani

divéry pacienta, porozuméni a zodpovézeni otazek. [51]
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Posledni otazka tohoto dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zménu
pristupu k obtiznému pacientovi v pritbéhu praxe. Vétsina respondentti uvadi,
Ze se jejich pfistup k pacientovi zménil v pribéhu praxe. S delsi praxi pracovnici
ziskali zkuSenosti, jak fesit tyto situace. Nasledné respondenti uvadéli konkrétni
priklad. Pfevdzné mnozZstvi pracovnikii uvadélo zvysenou trpélivost, nabyté
zkuSenosti, zvoleni vhodnych a srozumitelnych vét. Nabyté zkuSenosti mohou

pomoci véas odhadnout pacienta a pfizpusobit komunikaci.

Na zakladé dotaznikového Setfeni a informaci cerpanych z literatury niZe
popisuji ndvrh doporuceni pfi komunikaci/praci radiologického asistenta

s obtiZzné spolupracujicim pacientem:

e Kk pacientovi pfistupujeme s klidem, trpélivosti a empatii;

e po posouzeni pacienta (zda je pacientem dité ¢i dospély jedinec,
je pod vlivem omamnych latek, pacient se smyslovym postizenim)
zvolime vhodny profesionalni pfistup k pacientovi;

e dame dostatecny prostor pacientovi k vyjadfeni;

e vprabéhu vysetfeni vSe srozumitelné vysvétlujeme jednoduchymi
vetami;

e béhem snimkovani je dulezité, aby se pacient nepohyboval (pohybové
artefakty je mozné eliminovat napt. ulozenim pacienta do komfortné;jsi
polohy, zamezeni pohybu pacienta fixacnimi pomtickami, motivovat
pacienta k lepSim vykontim);

e po celou dobu sledujeme neverbalni komunikaci pacienta
a dodrzujeme dostatecnou vzdalenost;

e v pfipadé, Ze pacient prokazuje zndmky agresivniho chovani je vhodné

privolat pomoc.
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7 ZAVER
Tato bakaldfska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta béhem
skiagrafického vySetfeni obtiZzného pacienta za roky 20162021 na dospélé casti

vybrané kliniky zobrazovacich metod v Praze.

V teoretické casti je popsano rentgenové zareni, jeho vznik a vliv expozi¢nich
parametrt na kvalitu vysledného snimku. Dalsi podkapitola se zabyva
problematikou a pristupem k pacientovi, rozdélenim pacienti dle chovani
a véku. Dédle je zde zahrnut syndrom bilého plasté, ktery se miize projevovat
jak u déti, tak i u dospélych pacienti. V neposledni fadé jsou zde zahrnuty

vybrané zobrazovaci modality, kontrastni latky a tloha radiologického asistenta.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou popsana data ziskana z nemocni¢niho
informacniho systému. Tato data se tykala opakovanych vysetfeni u obtiznych
pacientd. Po vyhodnoceni ziskanych dat, jsem zjistila, Zze mezi nejcastéjsi
skiagraficka vysetfeni, kterd se musela opakovat na zakladé obtiZzné spoluprace
s pacientem, jsou vysetfeni hrudniku, bficha a vySetfeni hrudni nebo bederni
patere. Jednd se primarné o vysetieni, kterd vyzaduji aktivni spolupraci pacienta

a dbani pokynti radiologického asistenta.

Soucasti praktické casti je dotaznikové Setfeni, které se zabyva komunikaci
a pristupem radiologického asistenta k obtizné spolupracujicimu pacientovi.
Po vyhodnoceni vyplnénych dotaznik(i radiologickymi asistenty jsem dospéla
k zavéru, ze dulezitymi aspekty pfi praci s obtiznym pacientem jsou nabyté
zkuSenosti ziskané praxi, komunikace pfizplisobend pacientovi a asertivni

chovani ve spojeni naucenou trpélivosti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2D
3D

ALARA

CNR
CR
CT
DDR
ERCP
HU

kv

mA
mAs

mm Cu

MRI

PACS

Pb
ROI
rtg
SNR
UNIS

us

dvourozmeérny

trojrozmérny

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

dosazitelné)

Contrast-to-Noise Ratio (pomér kontrastu a Sumu)
Computed Radiography (nepfima radiografie)
Computer Tomography (vypocetni tomografie)
Direct Digital Radiography (pfima digitalni radiografie)
endoskopickad retrogradni cholandiopankreatografie
Hounsfieldovy jednotky

kilovolt

metr

anodovy proud

elektrické mnozstvi

milimetr médi (pfidavna filtrace)

Magnetic Resonance Imaging (magnetickd rezonance)
expozicni cas

Picture Archiving and Communication System (Koncept
digitalni obrazové komunikace)

olovo

Region Of Interest (oblast zajmu)

rentgenoveé

Signal-to-Noise Ratio (pomér signalu a Sumu)
Univerzalni nemocniéni informacni systém

ultrazvuk
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12 SEZNAM PRILOH
Priloha 1

Dobry den,

jmenuji se Nikola Gujdanova a jsem studentkou Ceského vysokého uéeni technického
v Praze. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Dotaznik
bude slouzit k ziskani informaci k mé bakalafské praci s nazvem Uloha radiologického
asistenta bchem skiagrafického vySetfeni obtizného pacienta. Dotaznik je zcela

anonymni. Vysledky budou vyuzity pouze pro Gcely vyzkumné ¢asti mé bakalatské prace.
Ptedem dékuji, Gujdanova Nikola

1. Jste:
a) zena

b) muz

2. Jaky je Vas vék:

a) 21—30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

d) 50 let avice

3. Jaké je Vami nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské
b) vyssi odborné

¢) vysokoSkolské
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4. Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost ucasti na seminarich ¢i kurzech tykajicich
se komunikace s pacientem (pop¥. krizova komunikace)?
a) ano
Pokud ano, jakou preferujete formu vzdélavani: online kurzy

- prezen¢ni kurzy ¢i seminare

- jiné
b) ne
c) nevim

d) jiné

5. Je na VaSem pracoviSti moznost vyuziti tltumocnické sluzby?
a) ano
b) ne
¢) nevim

d) jiné

6. Jak casto se setkavate s obtiZnym pacientem?
a) denné¢
b) tydné
c) mesicné

d) jiné

7. Na kterém pracovisti se setkavate s obtizné spolupracujicimi pacienty
nejcastéji?
a) skiagrafie
b) skiaskopie
¢) magneticka rezonance
d) pocitacova tomografie

e) jiné
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8. S jakymi problémy se ve vztahu k pacientovi nejéastéji setkavate?
a) agresivita
b) odmitani spoluprace
c¢) drogy, alkohol
d) zmatenost

e) jiné

9. Shledavate komunikaci/praci s obtiZnym pacientem tézsi?
a) ano
Pokud ano, proc¢?

b) ne

10.Které osoby Fadite mezi obtiZné spolupracujici pacienty? (vice moZnosti)
a) pacient s mentalni retardaci
b) pacient pod vlivem omamnych latek
c) détsky pacient
d) pacient odmitajici vySetieni
e) agresivni pacient
f) pacient senior

g) jiné

11. Co povazujete za nejdilezitéjsi pri komunikaci s agresivnhim pacientem? (vice
moZznosti)
a) vzdalenost
b) oc¢ni kontakt
¢) nezvySovat hlas
d) empatie

e) jiné
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12.

Dochazi ke zhorSeni kvality vysledného obrazu ¢i k opakovani snimku
z diivodu nespoluprace ze strany pacienta?
a) ano

Pokud ano, jak ¢asto?

b) ne

13. Jakymi zpusoby nej¢astéji IeSite situace, pri nichz pacient obtiZné

14.

15.

spolupracuje?

a) fixacni pomucky

b) podani medikace psychofarmak
¢) pfivolani pomoci

d) jiné

Jaké moznosti by mohly zlepsit spolupraci s pacientem?
a) vhodny pfistup k pacientovi

b) motivace pacienta k lepSimu vykonu

¢) dostate¢nd informovanost pacienta

d) jiné

Zménil se Vas pristup v pritbéhu praxe pri komunikaci s obtiZnym pacientem?

a) ano
Pokud ano, jak?
b) ne

¢) jiné
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