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ABSTRAKT

Ve své Dbakalaiské praci se zabyvam informovanosti pacientt
pred radiodiagnostickym vysetfenim a pfed vysetfenim na nuklearni mediciné.

V teoretické casti nejprve popisuji ionizujici zafeni a jeho ucinky s vyuZzitim
v mediciné. Ddle se vénuji zdkladnim principm a pfistrojové technice
vybranych radiodiagnostickych zobrazovacich metod a metod nukledrni
mediciny. V prdci jsou rovnéz popsany vybrané veli¢iny a jednotky dozimetrie
aradiaéni ochrany, zdkladni poznatky zradiaéni ochrany a problematika

informovanych souhlast.

V praktické casti jsem nejprve provedla sbér dat nejcastéji provadénych
vySetfeni v letech 2016-2022 na vybraném radiodiagnostickém pracovisti
ana vybraném pracovisti nukledrni mediciny a popsala jsem prtbéh nejcastéji
provadéného vySetfeni z obou pracovist. Dale je praktickd cdst zaméfena
na anonymni dotaznikové Setfeni mezi pacienty a mezi pracovniky pracovist
radiodiagnostiky a nukledrni mediciny. V dotazniku pro pacienty byly obsazeny
otazky tykajici se zdkladnich tidaji o respondentovi, otazky na informovanost
pacienta pred vySetfenim a na porozumeéni informovanym souhlastim. Dotaznik
pro pracovniky zahrnoval rovnéZz otdzky ohledné =zdkladnich udaji
o respondentech a dale byl zaméfen na nejcasté&jsi dotazy pacientti, edukacni

materidly pro pacienty a na problematiku informovanych souhlasti.

Klic¢ova slova

Informovanost  pacientt; radiodiagnostika; nukledrni  medicina;

informovany souhlas; radiologicky asistent



ABSTRACT

In my bachelor’'s thesis, I deal with patient information prior

to radiodiagnostic examination and nuclear medicine examination.

In the theoretical part I first describe ionizing radiation, its effects and its
applications in medicine. Then, I discuss the basic principles and instrumentation
of selected radiodiagnostic imaging and nuclear medicine methods. Selected
units of dosimetry and radiation protection, basic knowledge of radiation

protection and informed consent issues are also described.

In the practical part, I first collected data on the most frequently performed
examinations in 2016-2022 at a selected radiodiagnostic department
and at a selected nuclear medicine department and described the course
of the most frequently performed examination from both departments.
Furthermore, the practical part focuses on an anonymous questionnaire survey
among patients and among staff of the radiodiagnostic and nuclear medicine
departments. The patient questionnaire included questions on basic information
about the respondent, questions on the patient's awareness prior
to the examination and on understanding informed consent. The staff
questionnaire also included questions on basic information about the respondent
and also focused onthe most common patient questions, patient education

materials and informed consent issues.

Keywords

Patient information; radiodiagnosis; nuclear medicine; informed consent;

radiologic assistant
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1 UVOD

VySetfovaci metody na radiodiagnostickém oddéleni i na oddéleni nukledrni
mediciny maji v moderni mediciné nenahraditelnou roli a stale dochazi k jejich

zdokonalovani, aby byly co nejpfesnéjsi a aby se rozsifila jejich vyuZitelnost.

Radiodiagnostika je obor, ktery zahrnuje jak zobrazovaci metody vyuZivajici
ionizujici zareni (skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie, mamografie),
tak i zobrazovaci metody, které pracuji na jiném principu (magneticka
rezonance, ultrazvuk). Radiodiagnostické zobrazovaci metody lze vyuzit nejen
pri diagnostice patologickych 1ézi, ale rovnéZ prfi intervencnich ¢i operacnich

vykonech.

Nukledrni medicina zahrnuje diagnostické i terapeutické vykony,
které se provadi s pouzitim radiofarmak, jez mohou byt znacena rdaznymi
radionuklidy. Diagnostické vysetfovaci metody nukledrni mediciny jsou oproti
tém radiodiagnostickym rozdilné v tom, ze zdrojem ionizujicitho zafeni je
radiofarmakum (pacient), nikoliv pfistroj (rentgenka). Nukledrni medicina

poskytuje informace pfedevsim o fyziologickych funkcich orgdnd.

Velice dulezitou soucasti pro provadéni vSech vyse zminénych vysettenti je to,
aby byl pacient o vySetfeni pfedem dostate¢né informovan a aby znal jeho
prubéh. Pacienti cdasto prichdzi do zdravotnickych zafizeni pod stresem,
jelikoz nevédi, co je cekd. Jejich nedostate¢nd informovanost poté miize
v kombinaci se strachem negativné ovlivnit prabéh  vySetfeni

(napt. klaustrofobie) ¢i kvalitu vysledného obrazu (napf. pohybové artefakty).

Teoretickd cast bakalafské prace bude vénovana ionizujicimu zéafeni a jeho
vyuziti ve zdravotnictvi, ddle budou popsany vybrané radiodiagnostické
zobrazovaci metody a zobrazovaci metody nuklearni mediciny vdetné
pristrojového vybaveni. V neposledni fadé budou v této casti prace zminény

vybrané veli¢iny a jednotky dozimetrie a radiacni ochrany, zptsoby radiacni
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ochrany a problematika informovanych souhlast. V praktické casti budou
zahrnuta nejcastéji provadénd vysSetfeni na obou oddélenich na vybranych
pracovistich za roky 2016-2022 a dotaznikova Setfeni u pacient(i a pracovniki

téchto oddéleni.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je zjistit turoven informovanosti pacientii
pred radiodiagnostickym vysSetfenim a pfed vySetfenim na nuklearni mediciné.

Nejdfive zpracuji prehled péti nejcastéji provadénych vysetfeni za roky
2016-2022 na vybraném pracovisti radiodiagnostiky a nukledarni mediciny
a zaméefim se na prubéh nejcastéjsiho vySetfeni z obou sledovanych oddéleni.
Dale provedu dotaznikové Setfeni mezi pacienty, jez podstupuji
radiodiagnostické vysSetfeni nebo vySetfeni na oddéleni nukledrni mediciny,
které se bude tykat jejich informovanosti o pribéhu vySetfeni a porozumeéni
informovanym souhlastim. Dotazniky budou vytvofeny i pro radiologické
asistenty ztéchto dvou oddéleni a budou se zabyvat hodnocenim trovné
informovanosti pacientli pred vySetfenim, nejcastéjSimi dotazy pacient(,

edukacénimi materidly a problematikou informovanych souhlasti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této kapitole bude zahrnuta problematika ionizujiciho zafeni, jeho vyuZiti
v mediciné, popis vybranych radiodiagnostickych (RDG) metod a metod
v nuklearni mediciné (NM) vcetné pristrojové techniky. Déle se kapitola bude
zabyvat zdkladnimi veli¢inami dozimetrie, radia¢ni ochranou a rovnéz
problematikou informovanych souhlasti.
3.1 Ionizujici zafeni

Ionizujici zafeni (IZ) je takové zareni, jehoZ castice maji dostatek energie
k vytvofeni z elektricky neutralnich atomti a molekul elektrony a kladné ionty.

Tento proces se rovnéz nazyva ionizace. Energetickd hranice pro fotonové,

o a 3 zareni je 5 keV. [1]

Podle zdrojii se ionizujici zafeni déli na prirodni a uméle vytvorené.
Mezi pfirodni zdroje zafeni spadd napf. kosmické zafeni ¢ radionuklidy
v zemské kufe. Uméle vytvofené zdroje jsou napf. rentgenové (rtg) zareni
z rentgenového pristroje nebo umeéle tvorené radionuklidy. [1]

Ionizujici zafeni 1ze rozdélit na pfimo ionizujici zafeni a nepfimo ionizujici
zareni dle zpusobu predani energie latce. U pfimo ionizujiciho zafeni dochazi
k pfedani energie latce nabitymi ¢asticemi (elektron, proton, a ¢astice) pomoci
Coulombovskych sil vjednom kroku a u nepfimo ionizujictho zafeni je
mezikrok, aby k pfedani energie mohlo dojit. JelikoZ je nepfimo ionizujici zafeni
tvofeno nenabitymi casticemi (neutron, foton), tak v prvnim kroku dochdzi
pomoci interakce nenabité castice s ozarovanou latkou ke vzniku sekundéarné
nabité castice, kterd je poté schopna ptisobenim Coulombovskych sil pfimo

ionizovat latku. [1]
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3.1.1 Rentgenové zafeni

Historie objeveni rentgenového zafeni spada az do druhé poloviny 19. stoleti.
Na podzim roku 1895 tehdejsi feditel Fyzikdlniho tustavu ve Wiirzburgu
prof. Wilhelm Conrad Rontgen zkousel pokusy s dopadem katodovych paprskii
na vhodnou svétélkujici latku. Pfi téchto pokusech objevil neznamé paprsky,
které pozdéji oznacil , X-ray” (paprsky X). Rovnéz zjistil, Ze nezndmé paprsky
zplsobuji na fotografické desce zcernani. Tak vznikl prvni rentgenovy snimek

ruky Rontgenovy manzelky. [1] [2]

Rentgenové zafeni spada mezi elektromagnetické zareni a je charakteristické
kratkou vlnovou délkou a vysokou frekvenci. [2] Toto zafeni wvznikd
v rentgenové lampé, jeZ nese nazev ,rentgenka”. Rentgenka je sklenéna vakuova
barika, ve které se nachazi dvé elektrody — katoda a anoda. [3] Na zaporné
zhavené katodé dochdzi k termoemisi elektronti. Nasledné jsou elektrony
pomoci vysokého elektrického napéti urychlovany a dopadaji na kladnou anodu,
ktera je nejcastéji vyhotovena z wolframu. Po dopadu urychlenych elektront
na anodu se jejich kineticka energie promeéni z vice nez 99 % na teplo. Proto je
velmi dtlezitou soucasti rentgenky odvod tepla pomoci chladictho média
(napft. olej), které se nachdzi v ochranném krytu rentgenky. Zbylé 1 % kinetické
energie se pfeméni na dva druhy rentgenového zafeni — brzdné a charakteristické

zareni. [1]

Brzdné rentgenové zareni ma spojité spektrum a vznika na podkladé dopadu
elektronu na anodu, pfi¢emz nasledné dojde ke zpomaleni a zakfiveni drahy této
urychlené éastice, ktera pronikla do blizkosti atomového jadra a ztratila tak svou
kinetickou energii. Ta je poté vyzafena v podobé brzdného zéafeni.
Charakteristické rentgenové zafeni ma ¢arové spektrum a k jeho vzniku dochézi
v pfipadé zasazeni elektronu z vnitini slupky atomu anody urychlenou nabitou

castici. Elektron je vyrazen z atomu pry¢ a na jeho misto pfestupuje elektron
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z vy$si energetické sféry, pricemz rozdil téchto energetickych hladin je vyzaren
ve formé charakteristického zarend. [1]
3.1.2 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

K ozafeni bunék dochazi skrze dva hlavni mechanismy — pfimy a nepfimy.
U primého ucinku ionizujiciho zafeni dochdzi k pfimému zasahu makromolekul
a absorpci energie zafeni v zivych strukturdach organismu (v jadfe,
v deoxyribonukleové kyseliné — DNA). To zpusobuje zmény v chemickych
vazbach molekul, pfiéemz mutze dojit aZz k rozpadu téchto molekul. V pfipadé
nepiimého mechanismu vznikaji v disledku interakce zafeni s molekulami vody
volné radikaly, které jsou vysoce reaktivni. V molekuldch zptisobuji chemické
zmény, prfi nichz dochdzi k poskozenibiochemickych dé&i bunék,
zejména v diisledku poskozeni struktury DNA. Doba, nez dojde k projevu
nasledkt biologického poskozeni, je rizna. V pfipadé projevu ucinkti v fadu
hodin az dnti hovofime o ranych ucincich ozafeni a pfi projevu béhem

nasledujicich let o pozdnich tcincich ozafeni. [3] [4] [5]

Mira poskozeni ozafené tkdné zavisi nejen na absorbované davce
zafeni, ale rovnéz na tzv. radiosenzitivité tkani. Pojem radiosenzitivita vyjadfuje
citlivost dané tkané vtici ionizujicimu zafeni. K vysoce radiosenzitivnim tkanim
se fadi rychle se délici tkané, napt. kostni dfen, lymfaticka tkan, pohlavni zlazy.
Opakem jsou tkané radiorezistentni, které maji nizkou proliferacni aktivitu,

napft. svalova tkan ¢i centralni nervovy systém. [5] [6] [7]

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni se déli na deterministické a stochastickeé.
Hlavni rozdil mezi témito dvéma druhy je ten, Ze deterministické ucinky maji
pro svij vznik stanoveny prah davky, kdezto stochastické ucinky jsou
bezprahové, tudiz skazdym zvysenim davky dochazi ke zvySeni

pravdépodobnosti jejich vzniku. [3] [8]
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Pokud dojde ke vzniku deterministickych tcinkua (obrazek 1), je davka zareni
natolik vysokd, ze poskozené bunky nejsou schopné se reparovat a dochdazi
tak k jejich usmrceni. Zaroven ale plati pravidlo, Ze s rostouci davkou se rovnéz
zvySuje zavaznost poskozeni bunék. [5] Mezi deterministické i¢inky patfi akutni

nemoc z ozareni, katarakta, postiZeni fertility. [2]

Mira ucinku (%)

prah

Davka (Gy)

Obrdzek 1 Deterministické 1i¢inky [autor]
Za stochastické ucinky (obrazek 2) zodpovidaji buniky, které se po ozafreni
nezvladly reparovat a dochdzi tak k jejich mutacim, cozZ ma za nasledek vznik
genetickych zmén ¢i nddorového bujeni. [5] Tyto t¢inky se po cely zivot jedince

sCitaji, proto je za potfebi co nejvice omezit jejich vznik. [3]

Mira udinku (%)

Davka (Gy)

Obrdzek 2 Stochastické 1i¢inky [autor]
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3.1.3 Vyuziti rentgenového zafeni v mediciné

Rentgenové zareni hraje v soucasné mediciné velkou roli. Od zvefejnéni
prvniho rentgenového snimku ruky (1895) se zacalo zafeni hodné vyuZzivat
v rentgenové diagnostice a pozdéji se k tomu pridala i lé¢ba pomoci zafeni. Velky

posun v radiodiagnostice nastal pfi vyvoji tomografickych pfistroj. [1]

Ionizujici zareni aktualné nachazi v mediciné uplatnéni
v radiodiagnostice, radioterapii a nuklearni mediciné. V radiodiagnostice jde
predevsim o zobrazovani pozadovanych typt tkani ¢i organt v lidském téle
a zjiStovani moznych patologii. Radioterapie ma za tikol 1é¢it nadorova a néktera
nenadorova onemocnéni. [1] Nuklearni medicina je oproti pfedeSlym
dvéma zminénym obortiim specificka tim, Ze se zde aplikuji radiofarmaka
(oteviené zafice ionizujictho zafeni), jez lze vyuzivat jak k diagnostice
a pozorovani fyziologickych procesti v téle, tak i k 1é¢bé vybranych naddorovych

a nenadorovych onemocnéni. [9]

3.2 Radiodiagnostika

Mezi diagnostické modality, které se pouZzivaji k zobrazovani lidského téla,
patii velké mnozstvi rtznych vySetfovacich metod zaloZenych na rtznych
principech. [10] Nasledujici podkapitoly jsou vénovany zejména skiagrafii
(snimkovani), skiaskopii (prosvécovani), vypocetni tomografii (CT — Computed

Tomography), magnetické rezonanci (MR) a ultrazvuku (UZ).

3.2.1 Skiagrafie

Skiagrafie neboli radiografie je nejstarsi diagnostickd zobrazovaci metoda
pouzivajici rentgenové zareni, ktera se v mediciné stdle vyuziva nejcastéji. Jedna

se o sumacni obraz trojrozmérného (3D) objektu. [1]

Zakladnim principem zobrazeni jednotlivych struktur uvnitf téla je rozdilna
absorpce rentgenového zafeni téchto struktur v zavislosti na jejich atomovém
cisle. Kosti maji vysokou hustotu, proto dochézi k velké absorpci rentgenového

zafeni, a z tohoto divodu se na snimcich zobrazuji svétle, jelikoZ nedochdzi
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k zc¢ernani fotografického filmu. Naopak u mekkych tkani, jez maji nizsi atomové
Cislo, se rentgenové zareni absorbuje znacné méné a na snimcich tak zptisobuje
vysoké zernani, pficemz nejvétsi zéernani zapticini vzduch. [1] [4]

Skiagrafické snimky se zhotovuji rentgenovym pfistrojem, jehoZz hlavni
soucasti jsou rentgenka, kolimacni systém, filtracni systém, svételny lokalizac¢ni
systém, sekundarni clona a receptor obrazu. Drfive se snimky pofizovaly
na kazety s fotografickym filmem, ndsledné pak pomoci nepfimé digitalizace,
ale v posledni dobé se nejvice uplatiiuje prima digitalizace. [11]

Nepiima digitalizace

V neprimé digitalizaci se pouZziva kazeta s pamétovou folii, kterd obsahuje
luminofor (fluorobromid barnaty apod.). Pfi dopadu fotonti na folii dochazi
k excitaci elektront a vznikaji elektronové pasti, ¢imz vznikd latentni obraz.
Nasledné je nutné prenést kazetu do ctecky, kde je pomoci infracerveného laseru,
fotondsobi¢e a analogové digitdlniho pfevodniku latentni obraz preménén
na obraz digitdlni. Pfi¢emz po fotostimulaci infracervenym paprskem dojde
k uvolnéni elektronu z pasti a poté k deexcitaci tohoto elektronu zpét na zakladni
hladinu. Nékteré elektrony ale mohou i naddle zlistat v metastabilnim stavu
a aby doslo k jejich navraceni do zakladni hladiny a kazeta se tak mohla vyuZzivat
opakované, pouzije se intenzivni bilé svétlo. [1] [11] [12]

Pfima digitalizace

Piimd digitalizace vyuZziva ploché detektory (flat panely). U pfimé digitalizace
se rozliSuji dvé hlavni metody prevodu rentgenového zafeni na elektricky signal.
Prvni metoda je pfima konverze, coz v praxi znamena, Ze se rentgenové zareni
prevede piimo na elektricky signal. V pfipadé druhé metody - nepfimé
konverze, je zapotiebi nejdiive pfeménit pomoci scintilatoru rentgenové zareni
na svételné zdblesky, jeZ jsou nasledné zpracovany na elektricky signal. Vzapéti
vznikd pfes analogové digitalni prevodnik vysledny digitdlni snimek. Ten je
nasledné mozné v pocitaci dale upravovat (napt. kontrast, jas). [1] [10] [13]
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Skiagrafické snimky jednotlivych casti téla se nejcastéji provadi po urazech,
pri diagnostice zanéti (napf. sinusitida, artritida), infekcich ¢i respiracnich
problémech, v pfipadé spolknuti ciziho télesa a rovnéz pfi zménach v kostech

¢i v kloubech (napf. osteopordza, artroza). [14]

3.2.2 Skiaskopie

Skiaskopie je vyraz pro dynamické kontinudlni sledovani rentgenového
obrazu. Skiaskopii lze rozdélit na pfimou a nepfimou. Pfi prfimé skiaskopii
se obraz promital na fluorescenénim stinitku. Tato metoda se vyuZivala
diive, ale kvili vysoké radiacni zatéZi pro pacienty a pro obsluhujici personal
se nyni jiz nevyuzivd. Aktudlné se jiz k vySetfeni dynamickych déja pouziva
vyhradné nepfimd skiaskopie, pri které je pfistroj vybaven zesilovacem
obrazu, elektronickym  snimadem  obrazu a  pracuje Vv pulznim

rezimu, aby radiacni zatéz byla co nejnizsi. [1] [11]

Skiaskopie nachazi uplatnéni pfi vySetfovani napf. peristaltiky
jienu, Zaludku, stfev nebo pifi intervenénich vykonech, jako napf. zavadéni
katétrti, stentt1 ¢i pti angioplastice. [6]

3.2.3 Vypocetni tomografie

Vynadlez vypocetni tomografie velice posunul radiodiagnostiku a s tim i celou
medicinu dopfedu. Jak jiz bylo zminéno vjedné z pfedchozich podkapitol,
u skiagrafickych snimkt dochazi k prekryvu tkdni v obraze. V pfipadé
CT obrazu je tomu ale jinak, jelikoZ pomoci rentgenového zareni vznikaji 3D série
fezi lidského téla, které vyrazné pomdhaji lékailim se pfesné orientovat

v prostoru vySetfované oblasti. [3]

Zakladni komponenty CT pfistroje jsou rentgenka a detektor, jez jsou ukryty
v gantry a spolecné rotuji okolo vySetfovaného objektu. AktudIné je jiz vyvinuto
7 generaci CT pfistroji, pficemz se stidle nejvice vyuzivaji vypocetni
tomografy 3. generace. [1] Rozdil mezi generacemi téchto pristroji spociva

predevsim ve zplisobu pohybu rentgenky, mnozstvi detektort ¢i délky trvani
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vySetfeni. V soucasné dobé se pouzivaji vyhradné multidetektorové CT pfistroje
(v fadu stovek az tisic detektortl) a vysoce vykonné rentgenky. Dalsi potfebné
soucasti CT pfistroje jsou vySetfovaci lazko, pfidavna filtrace, protirozptylova
miizZka a samoziejmé vysoce vykonny pocitac, ktery umoznuje nasledné
zpracovani dat a vytvafeni dalSich rekonstrukci obrazu. [1] [3] Jako
jeden z pfidavnych komponentt se déale vyuziva tlakovy injektor na podani

kontrastni latky (jodové). [2] [15]

Hlavnim principem vypocetni tomografie je rozdilnd absorpce rentgenového
zafeni jednotlivych tkani, kterd se udava v Hounsfieldovych jednotkach
(dalejen HU) a dle téchto jednotek jsou tkané pfevedeny do odpovidajicich
stupnit Sedi. [3] [11] Jelikoz se lidské télo sklada z velké c&asti z vody, jsou
proto HU vztaZzeny k mife absorpce rentgenového zareni vodou. [15] Hodnoty

HU pro vybrané tkané jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Denzita tkani (autor na zdklade [15])

Vzduch -1000
Tuk -100 az -50
Voda 0
Mozkomisni mok +15
Bila hmota mozkova +20 az +30

Seda hmota mozkova +37 az +45

Nekoagulovana krev +30 az +45
Jatra +50 az +65
Koagula +60 az +80
Kost >+700
Kovy az +3000

Rentgenové zafeni je pfi prichodu tkanémi srozdilnymi denzitami

zeslabovano a dopadd na scintilaéni detektory, které zafeni preméni
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na elektricky signal. Poté dojde k digitalizaci tohoto signdlu a vystupem jsou
CT fezy vaxidlni rovin€, které je ndsledné moZno pomoci pocitace
rekonstruovat, a tak Ize jednoduse ziskat dalsi roviny bez dalsi radiacni zatéze

pro pacienty. [1] [11] [15]

CT se vyuziva pfi akutnich stavech, napf. k vylouceni krvaceni, pfi cévnich
mozkovych ptihoddch, ischemickych obtiZich nebo u polytraumat. CT vySetfeni

se rovnéz provadi v neakutnich pfipadech (napt. CT plic, CT bficha). [10]

3.2.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance se fadi obdobné jako CT ktomografickym
zobrazovacim metoddm, protoZe jejim vystupem jsou opét vrstvy (fezy)
vySetfované oblasti. OvSem hlavni rozdil mezi CT a MR je ten, ze MR nevyuziva
rentgenového zafeni, ale vyuziva se silného magnetického pole, coz je velkou

prednosti této zobrazovaci metody. [4]

Hlavnim principem MR je moZnost ovliviiovat magnetickym polem jadra
atomu s lichym poctem protont, kterd se chovaji jako maly magnet. Jedinym
prvkem, ktery je takto vyuzivdn, je vodik, ktery je v lidském téle znacéné
zastoupen ve formé vody a md jeden proton. Pokud tedy umistime pacienta
do gantry MR, kde je pomoci supravodivého magnetu indukovéano silné
magnetické pole (nejbéznéji 1,5 a 3 tesla), tak tyto atomy vodiku jsou schopny
prijimat  ivydavat  elektromagnetické  vlnéni.  Ztohoto  divodu
se na vySetfovanou oblast poklada pfijimaci civka a vysilaji se do této oblasti
radiofrekvenéni pulzy. Nasledné se na civkdch zachycuji signadly ve formé
radiofrekvencni energie, které se vysilaji pfi relaxaci protond. Jednotlivé typy
tkani se odliSuji rozdilnymi vlastnostmi v magnetickém poli. [6] [15] Vzniklé
zrekonstruované fezy vysetfovanou oblasti jsou zobrazeny ve tfech rovinach
a jsou pfevedeny na stupné Sedi, pficemz je rozdil v zobrazeni stupné Sedi u tuku

a vody v Tl relaxac¢nim case a T2 relaxacnim case. [2]
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MR vynikd predevsim v zobrazovani mékkych tkani, proto se pomoci tohoto
pristroje vySetfuji predevSim mozek (napf. hypofyza), micha nebo Slachy
a pro vyssi kontrast mezi strukturami se rovnéz vyuziva podani kontrastnich
latek (gadoliniové k. 1.). Hlavni kontraindikaci pro vySetfeni na MR jsou
kardiostimulatory, kochledrni implantaty a cévni svorky, kdy velkym
nebezpe¢im pro tyto kovova télesa je ohrati, pohyb a takeé tvori v obraze velké
artefakty. Relativni kontraindikaci se povaZzuje téhotenstvi, kojeni

nebo klaustrofobie. [2] [6]

3.2.5 Ultrazvuk

Ultrazvuk je dalsi ze zobrazovacich metod, jez nevyuzivd k zobrazovani
rentgenové zareni. Jednd se o mechanické vlnéni o vysoké frekvenci a pro lidské
ucho jiZ neni slySitelné (rozmezi slySitelnosti je 16 — 20 000 Hz). Pti diagnostickém
vyuziti UZ se frekvence pohybuje mezi 2-15 MHz. UZ Ize rovnéz pouzivat

pro terapeuticky ticel a v tomto pfipadé se jedna o frekvence 0,5-3 MHz. [15] [16]

UZ se do tkdné vysild pomoci piezoelektrického krystalu, ktery se nachdzi
v UZ sondé. Pfi praniku UZ viny do latky se jeji castice rozkmitaji, za¢nou
si predavat kinetickou energii a tim se UZ §ifi prostfedim. Piezoelektricky krystal
funguje i jako pfijimac a registruje tak odrazy UZ vIn na rozhrani rozdilnych
tkani (tzv. tkané sraznou akustickou impedanci), pficemz doba, nez dojde
k pfijmu odrazené vlny odpovidd hloubce odrazu. Mezi dalsi vybaveni
UZ pristroje se fadi ovladaci panel, monitor a gel, ktery je pfi vySetfeni potieba
vzdy pouzit, aby se mezi sondou a tkani nenachdzel zadny vzduch a UZ vIna

se tak mohla sirit do tkané. [4] [10]

Na ovladacim panelu si Ize rovnéz vybrat mezi médy UZ obrazu. Zvolenim
Amodu se zobrazi kfivka odrazi v zavislosti na hloubce (pouzZiti
zejména v ocnim lékafstvi), u B modu lze pozorovat dvojrozmérny (2D) obraz,
ktery vznikd na zadkladé rozdilnych akustickych impedanci tkani. Tento mod

se vyuziva ze vSech nejcastéji (napf. UZ organti v dutiné bfisni). M mdod ma
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uplatnéni v kardiologii pfi sledovani pohybu struktur srdce (napf. chlopni),
pficemz se sleduje obraz rozloZeny v case. Dopplerovska ultrasonografie

umoznuje méfeni rychlosti a sméru toku krve v cévach. [2]

Ultrasonografie se nejbéZznéji pouziva u vySetfeni organt dutiny bfisni,

Stitné Zlazy, lymfatickych uzlin, svald, srdce i periferniho Zilniho systému. [10]

3.3 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina se vénuje diagnostice i lécbé za pomoci otevienych zdroja
zafeni ve formé radiofarmak, kterd se pacientim  podavaji.
VySetfeni, kterd se na oddélenich nukledrni mediciny provadi, poskytuji
informace predevsim o funkénosti daného orgdnu tim, Ze se pozoruje chovani
radiofarmaka ve vybranych organech. Tato funkéni vySetfeni maji v mediciné
velky vyznam, jelikoz se ziska molekuldrni informace o konkrétni tkani,
a proto je mozné zjistit patologické zmény mnohem dfive, nez je mozné je zjistit
pomoci jinych zobrazovacich metod. Terapie otevienymi zafici je vyuzivana
pfilécbé nékterych typlt zhoubnych ndadortt ¢ jinych onemocnéni
(napf.synovektomie) a dochdzi pfi ni rovnéz k podani vhodného radiofarmaka,
jez se dostane do cilového objemu a ten je nasledné ozafen. [1] [13] [17]
Nadchdzejici podkapitoly jsou zaméfeny na radiofarmaka a s tim souvisejici
polocas pfemény a dale pak na pfistrojové vybaveni plandrni scintigrafie,
jednofotonové emisni tomografie (SPECT - Single Photon Emission

Tomography) a pozitronové emisni tomografie (PET).

3.3.1 Radiofarmaka

vvvvv

radiofarmaka. Pod timto pojmem si lze predstavit chemické slouceniny
obsahujici vhodnou radioaktivni slozku. Radiofarmaka se tedy skladaji ze dvou
hlavnich komponenttl — nosice a radionuklidu. Nosicem je biologicky aktivni
latka, kterd ma za ukol distribuovat radiofarmakum do pozadované oblasti.

Radionuklid zajistuje (zprostfedkovava) v pfipadé diagnostického vySetfeni
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zobrazeni mista a mnoZstvi akumulace a u terapie lécbu ionizujicim zafenim.
Nejcastéji se radiofarmaka aplikuji intraven6zné, avsak v nékterych pripadech je

lze podévat i perordlné nebo v rdmci inhalace. [1] [9]

Radiofarmaka se vétSinou pripravuji pfimo na oddélenich nuklearni mediciny
ve farmaceutické laboratofi (napt. **™Tc-HDP), jelikoZ se v dnesni dobé vyuzivaji
radiofarmaka znacend radionuklidy s kratkym polocasem pfemeény, coz je jeden
z hlavnich poZadavki na diagnosticky pouzivané radionuklidy. Radiofarmaka,
ktera se pfipravuji hromadné (napf. '“I-MIBG) a poté se rozvazi na jednotliva
pracovisté, maji delsi polocas pfemény, a proto jsou vhodna kl1écbé. [1] [9]
Radiofarmaka lze rozdélit na diagnosticka a terapeutickd nejen na zakladé
vhodného polocasu premény, ale rovnéz dle typu emitovaného =zafeni.
Radionuklidy, jeZ emituji pozitronové nebo vy zdfeni jsou vhodné
pro diagnostickd vySetfeni a v 1écbé se naopak uplatiiuje zafeni = nebo a.

Nejcastéji uzivand radiofarmaka v nuklearni mediciné 1ze vidét v tabulce 2. [9]
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vvvvv

Radionuklid Typ pfemény Polocas pfemény Vyuziti

¢ B* 20,4 min
BN B* 9,97 min _
50 B 2,04 min _
18F B* 110 min _
32p B~ 143d Terapie
*1cr Elektronovy zachyt 27,7d _
¢7Ga Elektronovy zachyt 3,26 d _
Blmgy Vnitini konverze 13s _
%2Rb B 1,25 min _
89gr B~ 50,7 d Terapie
99mTe Vnitini konverze 6,02 h _
1l Elektronovy zachyt 2,80d _
123y Elektronovy zachyt 13,2h _
125) Elektronovy zachyt 60,0 d _
131§ B 8,04 d Diagnostika
[terapie
152¢m B~ 46,7 h Terapie
186Re B~ 3,78 d Terapie
201 Elektronovy zachyt 3,04d _

3.3.2 Polocas pfemény

Fyzikalni polocas pfemény se oznacuje T;/, nebo rovnéz Tt a je definovan jako
doba, za kterou klesne pocet jader radionuklidu na polovinu. Vypocita se jako

podil pfirozeného logaritmu a pfeménové konstanty A. Jednotkou je sekunda. [1]

In2
Ty, =T = o

Dalsi dtilezity polocas pfemény je biologicky (T},), ktery udava, za jakou dobu

se z téla vylouci polovina podaného mnozstvi radionuklidu. [9]
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Po aplikaci radiofarmaka probihaji oba zminéné polocasy zaroven. Tento
vzajemny proces je proto charakterizovan efektivnim polocasem premeény (Te),
ktery udava, za jaky cas se snizi celkova aktivita vpravena do organismu

na polovinu. [1]

1 1

Te ' Ty

1 —
Tef
3.3.3 Planarni scintigrafie

Planarni scintigrafie je zakladni metoda, pfi niZ se zobrazuje distribuce
radiofarmaka v téle pacienta detekci y zafeni pomoci gamakamery. Vysledny
obraz je ve 2D roviné. Plandrni scintigrafie se déla jak v statickém,
tak i v dynamickém rezimu. [17] [18] Snimdani u statické scintigrafie zac¢ind az
po uplném rozlozeni podaného radiofarmaka v organech, resp. v téle.
Pfi snimani vzniknou jednotlivé scintigramy (obrazy) vySetfované oblasti,
pricemz Ize snimat tuto oblast z vice riznych smérti (napf. predni, zadni, bo¢na
projekce). Rovnéz je mozno provést celotélovou scintigrafii, pri které se pohybuje
ltZko s pacientem mezi detektory a snima se tak rozlozeni radiofarmaka v celém
téle v predni a zadni projekci zdroven. Dynamicka scintigrafie zaéina ihned
po podani radiofarmaka a ma za vysledek sérii statickych obrazti, které jsou
vytvafeny se stejnym predem nastavenym casovym rozestupem. Na téchto

snimcich Ize pozorovat postupnou distribuci radiofarmaka v organismu. [9] [19]

Gamakamery, téZ nazyvany jako scintilaéni kamery, jeZ zachycuji y zafeni
emitované z téla pacienta po podani radiofarmaka, se sklddaji ze scintila¢niho
detektoru, vyménného kolimatoru, posuvného vysetfovaciho stolu a fidiciho

pocitace. [19]

Scintila¢ni detektor obsahuje velkoplosny scintila¢ni krystal (z jodidu sodného
aktivovaného thaliem - Nal(Tl)), ktery pfevadi zafeni na zablesky. Za nim je
umisténo nékolik desitek fotondsobict (19-90) napojenych na polohovaci obvod.

Fotonasobicde zprostfedkovavaji pfevod téchto zableskli na elektrické signaly,
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které jsou dale elektronicky zpracovany. VSechny tyto komponenty jsou ukryty

v olovnéném pouzdru. [1] [13] [19] [20]

Pro vznik kvalitntho obrazu jsou velice diileZitym prvkem kolimatory,
které se nasazuji na scintilacni detektor pfed scintilacni krystal. Kolimator si 1ze
predstavit jako olovénou desku se spoustou malych otvorti. Funkce kolimatoru
je takova, Ze fotony, které neleti ve sméru otvorti kolimatoru, jsou absorbovany
do olovénych prepazek mezi jednotlivymi otvory. [13] [19]

Existuji rtizné druhy kolimatorti, pficemZz nejzndméjsi jsou paralelni,
konvergentni, divergentni a pinhole kolimatory. Paralelni kolimatory maji
otvory kolmé k scintilacnimu krystalu a maji rtiznou tloustku prepazek podle
toho, pro jaké energie jsou urcené. Pro nizké energie (<~ 160 keV) jsou kolimatory
tvofeny drobnymi otvory a tzkymi prepazkami, a naopak kolimatory vhodné
pro velmi vysoké energie (= 400-600 keV) maji velké otvory a silné prepazky.
Konvergentni kolimator ma otvory, které se sbihaji smérem k pacientovi,
a proto jeho pouzitim dojde ke zvétseni vysledného obrazu. Dfive se tento typ
kolimatort pouzival pro zobrazovani mensich organti (napf. srdce), ale nyni jiz
doslo ke zvétSeni zorného pole a zlepSeni vnitfniho rozliSeni natolik, Ze uz
se nevyuzivaji. Totéz plati pro kolimatory divergentni, které naopak mély otvory
rozbihajici se smérem k pacientovi a v pfipadé zobrazovani velkych orgdnt
(napf. plice) doslo ke zmensSeni. Pinhole kolimator ma tvar kuzele a pouze
jeden otvor. Je vhodny k zobrazovani malych orgdnti (napf. stitna Zlaza), kde ma

vysoké rozliSeni a s jeho pouzitim je obraz zvétseny. [1] [17] [19] [20]

Planarni scintigrafie nachazi Siroké vyuziti od detekce zanétfi, traumat kosti
(stresové fraktury), stagingu (urceni rozsahu) metastatického postizeni skeletu
az k diagnostice poruch perftize plic, poruch funkce ledvin, titné zlazy. [2]
3.3.4 SPECT

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie je prvni ze dvou hlavnich

tomografickych metod zobrazovani v nuklearni mediciné. SPECT poskytuje
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3D obraz, a tudiZ nedochazi k pfekryviim, jako je tomu v planarni scintigrafii.
Obraz vznika emisni metodou, coZ znamena, Ze zdrojem zafeni je po aplikaci
radiofarmaka sam pacient (v radiodiagnostice je zdrojem zareni rentgenka,

tzn. transmisni metoda zobrazeni). [21]

SPECT pfistroj se sklada zgantry, na niZ jsou upevnény zpravidla
dva detektory. SPECT detektory maji stejnou konstrukci jako detektory
v planarni scintigrafii. Postupné se po jednotlivych krocich otaceji az v 360° okolo
téla pacienta (vétSinou staci 180°), pticemz je zapottebi, aby byly vzdy co nejblize
u téla pacienta pro vytvoreni kvalitniho obrazu. Vzniklé projekce z rtiznych thla
nasledné musi projit rekonstrukci, aby mohly byt pretransformovany
do tomografickych obrazt. NejbéZznéji se snimek rekonstruuje filtrovanou

zpétnou projekci anebo iterativni rekonstrukci. [1] [19] [22]

Aktudlné se na trhu prosazuji nové D-SPECT (dynamickd kamera
jednofotonové emisni tomografie) pristroje pro jednoduché vy3etfeni myokardu,
které maji polovodicové CZT detektory (telurid kademnaty zinec¢naty),
a proto disponuji velice vysokou citlivosti a lepSim prostorovym rozliSenim.
Rovnéz je cileno na to, aby se dalo vySetfovat i pacienty v komplikovanéjsim
zdravotnim stavu, takZe pacient u vysetfeni D-SPECT kamerou muze jak leZet,

tak i sedét. [22] [23]

Nejcastéji se pomoci SPECT pristroje provadi vySetfovani myokardu,
a to zejména pri podezieni na ischemickou chorobu srdec¢ni. Dale pak SPECT
mozku, napf. pfi epilepsii, demenci ¢i Parkinsonové chorobé. [9]

3.3.5 PET

vvvvv

tomografickou zobrazovaci metodou v nuklearni mediciné. Jeden z klicovych
rozdilti mezi SPECT a PET systémem je rozdil ve zptisobu vzniku fotont, jez jsou
zachycovany. Zatimco SPECT vytvari obraz fotony vzniklymi y zafenim, tak PET
detekuje fotony emitované v dlisledku interakce pozitronu s elektronem v téle
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pacienta po podani radiofarmaka s B* pfeménou. Pfi srazce pozitronu
aelektronu dochazi ktzv. anihilacii To znamena, Ze zanikem
elektron — pozitronového paru vznikaji dva y fotony o presné energii 511 keV.
Tyto fotony od sebe vylétaji opacnym smérem (180°) a jsou detekovany PET
pristrojem. [1] [13] [19]

Pristroj pro PET zobrazeni ma stacionarni detektor kruhového tvaru a uvnitf
je velky pocet malych scintilacnich krystal(i sestavenych do blok{i. Vzhledem
k tomu, Ze fotony vzniklé v dasledku anihilace maji relativné vysokou energii,
tak se jako scintilacni materidl pouzivaji hustsi latky, napf. BGO (bismut

germanat) krystal nebo LSO (lutetium ortosilikat) krystal. [19]

Detekce vzniklych dvou fotont funguje na principu elektronické kolimace
zajisténé koincidenénim obvodem, ve kterém jsou jednotlivé krystaly napojeny.
Tento obvod zachycuje pouze anihila¢ni fotony letici v opaéném smeéru,
které dopadaji na protilehlé detektory zdroven. Spojenim mist dopadu
anihila¢nich fotonti vznika pfimka odezvy (line of responce), pomoci niz 1ze urcit
misto vzniku anihilace. Pfi snimani vznikne obrovské mnozstvi téchto pfimek,

jez jsou zrekonstruovany a zodpovidaji za vysledny obraz. [13] [19]

Pfi detekci fotont mizou nastat tfi situace koincidence — pravé, ndhodné
a rozptylené. Pravé koincidence vznikaji z jedné anihilace a tvofi vysledny obraz.
V pfipadé, Zze dojde ke koincidenci dvou fotonti, kdy kazdy pochdzi zjiné
anihilace a ndhodné dopadly na detektor ve stejném case, tak se jedna
ondhodnou koincidenci. O rozptylové koincidenci hovofime tehdy,
kdyz jeden z anihilacnich fotonti podlehne Comptonové rozptylu a dopadne na
jiné misto detektoru. Koincidenc¢ni pfimka v této situaci neodpovida skute¢nému
mistu vzniku anihilace. Celkové lze fici, ze ndhodné a rozptylové koincidence

zhorsuji kvalitu obrazu, pfedevsim snizuji kontrast a zvysuji Sum. [19] [24]

PET systém je pro zkoumani biochemickych procesti na molekuldrni drovni

nejcitlivéjsi ze vSech zobrazovacich modalit. Nejvice se uplatiuje pfi sledovani
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metabolismu glukodzy, aminokyselin ¢i rozloZeni hormonalnich receptort. Velky
pifinos ma pak vonkologii, kdy se aplikuje radiofarmakum 'FDG
(18-fluoro-deoxyglukodza) a pozoruje se zvySena akumulace typickd pro primarni
nadory, metastdzy, ale i zanéty. [2] [9]
3.3.6 Hybridni pfistroje

Zatimco SPECT a PET systémy jsou schopny velkou citlivosti zobrazovat
funkcni a metabolické procesy v lidském organismu, tak jejich hlavni nevyhodou
je to, Ze sami o sobé neposkytuji anatomické informace potfebné ke spravné
lokalizaci patologii. Z tohoto duvodu se zacaly vyrdbét hybridni pfistroje,
které v sobé nesou jak SPECT ¢i PET pfistroj, tak i CT nebo pfipadné MR pfistroj.
Nejrozsifenéjsimi kombinacemi téchto modalit je SPECT/CT a PET/CT.
Nedavnym pokrokem v oblasti hybridniho zobrazovani je kombinace PET
s magnetickou rezonanci, kterd je velice vyhodna, jelikoZ nedojde ke zvySeni

davky, jako je tomu pfi zkombinovani s CT. [25]

3.4 Vybrané velic¢iny a jednotky

V této kapitole jsou popsany hlavni dozimetrické veliciny a veliciny,
které se vyuzivaji v radiacni ochrané.
3.4.1 Dozimetrické velic¢iny

Podkapitola je vénovana hlavnim dozimetrickym veli¢indm, a to absorbované

davce, kermé, ddvkovému a kermovému ptikonu a expozici.

Absorbovana davka

Absorbovana davka (D) patfi mezi hlavni dozimetrické veliéiny. Je definovana
jako podil stfedni sdélené energie ionizujictho zafeni (d€), kterd je preddna
objemu latky o hmotnosti (dm). Jednotkou této veliciny je gray (Gy). [1]

de

T dm
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Kerma

Z dtivodu, zZe absorbovand davka ve svém vypoctu nijak nezohlednuje,
zda doslo kinterakci slatkou skrze primo ¢i nepfimo ionizujici castice, byla
proto zavedena veli¢éina kerma (K). Tato veli¢ina je definovdna pouze
pro nepfimo ionizujici zafeni (fotony, neutrony). Vzorec pro vypocet je podil
souctu vSech pocatecnich kinetickych energii (dEj) nabitych ¢astic uvolnénych
v dtsledku interakce castic primarniho IZ v daném objemu latky o hmotnosti
dm. Jednotkou je opét Gy. [5]

dE
i = 9Bk

dm
Davkovy a kermovy pfikon
Chceme-li vypocitat, jak se zvySuje davka, resp. kerma v zavislosti na case,
vyuziva se ktomu tato veli¢ina. Vzorec je pomérem pfirtastku davky (D),

1

popr. kermy (K) v case (t). Jednotka je Gy-s™, ovSem v praxi se lze nejcasté&ji

setkat s mGy - h™' & pGy - h™. [1] [5]
Pro davkovy pfikon plati vztah:
p=dP
dt
Kermovy pfikon lze stanovit na zdkladé niZe uvedeného vzorce:
(= 9K
dt
Expozice
Expozice (X) je vymezena pouze pro fotonové zafeni ve vzduchu. Je to soucet
vSech elektrickych nabojii jednoho znaménka (dQ) vyvolanych rentgenovym
nebo gama zafenim v daném objemu vzduchu o hmotnosti dm. Jednotka
pro expozici je coulomb na kilogram (C-kg™). [1] [18] Vzorcem lze expozici
vyjadrit nasledovné:
d
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3.4.2 Veliciny v radia¢ni ochrané
V této podkapitole jsou vysvétleny zakladni veli¢iny radiacni ochrany. Jedna
se o relativni biologickou ucinnost, davkovy ekvivalent, ekvivalentni davku

a efektivni davku.

Relativni biologicka tuc¢innost

Hlavnim dtvodem vyuzivani relativni biologické ucinnosti (RBU, RBE) je
skutecnost, Ze biologicky tucinek ionizujictho zafeni je dan nejen velikosti
absorbované davky, ale i druhem ionizujiciho zafeni. RBU je zaloZena na poméru
potfebnych davek u dvou rtznych typt ionizujiciho zafeni, které vyvolaji stejny
stupeni biologického tucinku. To lze vyjadfit ve vzorci jako pomér davky
referencéniho ionizujiciho zafeni (Dyf) a davky testovaného ionizujicitho zareni
(Dtest)- Jako referencni ionizujici zafeni se nejéastéji pouziva rentgenové zareni
S Emax 200 — 300 keV nebo zdroje zafeni gama °°Co & *"Cs. Pokud je vysledné
hodnota RBU rovna jedné, tak se zpravidla jedna o fidce ionizujici zafeni
(napf. rentgenové zareni, gama zafeni). V pripadé, Ze je RBU vySsi nez jedna,

tak hovofime o husté ionizujicim zafeni. [1] [18]

l)ref

RBU =
test

Davkovy ekvivalent

Davkovy ekvivalent (H) je veli¢inou, ktera zohlediiuje ddvku daného druhu
ionizujictho zafeni v urcitém misté ve tkani (D) a biologickou tcinnost zafeni
na organismus. Vypocita se soucinem této davky a bezrozmérného jakostniho
faktoru (Q), pricemz tento faktor vyjadfuje odliSnou biologickou tucinnost
jednotlivych druhti ionizujictho zafeni. Davkovy ekvivalent je vhodny
pro zjisténi miry pozdnich tucinki IZ. Jednotkou je joule na kilogram,

rovnéz nazyvany jako sievert (Sv). [5] [26]

H=D-Q
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K monitorovani osob se vyuziva osobni davkovy ekvivalent (Hp(d)).
V piipadé, Ze chceme monitorovat prostfedi, slouzi k tomu prostorovy davkovy
ekvivalent (H*(d)) a smérovy davkovy ekvivalent (H'(d, 2)). [1]

Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davka (Hrt)je definovana jako soucin priimérné absorbované
davky (Dr), kterou tkan (T) obdrzi, a radiaéniho vahového faktoru (wg)
pro ionizujici zafeni typu R. Jednotkou této veli¢iny je sievert (Sv). [1] [18]

Radiacni vahové faktory jsou uvedeny v tabulce 3.

HT=ZWR'DT
R

Tabulka 3 Radiacni vihové faktory wg (autor na zdkladé [26])

Fotony 1
Elektrony a mezony 1
Protony a nabité piony 2
Castice alfa, $tépné fragmenty, tézké ionty 20
Neutrony Spojita zavislost na energii neutronti
Efektivni davka

vvvvvv

Je to soucet vSech ekvivalentnich davek (Hr) v jednotlivych tkanich ¢i organech
vazenych tkdnovym vahovym faktorem (wr). Tento faktor udava na zakladé
rozdilné radiosenzitivity organti pravdépodobnost vzniku stochastickych
udinkt. Jednotkou je sievert (Sv). [1] [18] Ciselné hodnoty tkanovych vahovych
faktorti pro konkrétni organy jsou v tabulce 4. Efektivni dadvka se pocita

dle nasledujiciho vzorce.

E:ZWT'HT:ZZWT'WR'DT
T T R
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Tabulka 4 Tkariové vahové faktory wr (autor na zdkladé [3])

Plice, prsni tkan, kostni dfen, tlusté stfevo, 01
zaludek, ostatni organy ’

Gonady 0,08

Stitna 7laza, jicen, jatra, mocovy méchy¥ 0,04

Mozek, slinné zlazy, kize, povrch kosti 0,01

3.5 Radiacni ochrana

Vsechny nalezitosti tykajici se radiacni ochrany jsou z hlediska legislativy
Ceské republiky obsazeny v Atomovém zakonu & 263/2016 Sb. [27]
a v ptislusnych vyhlaskach Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost (SUJB).
Pfedevsim se jednd o vyhlasSku 422/2016 Sb., Vyhlaska o radiacni ochrané

a zabezpeceni radionuklidového zdroje. [1] [28]

3.5.1 Cile a principy v radia¢ni ochrané

Hlavnimi cili v radia¢ni ochrané je zcela zabranit vzniku deterministickych
ucinkd a snizit pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkti na pfijatelnou
uroven. Aby tyto cile mohly byt splfiovany, tak se uplatiuji ctyfi zakladni

principy radiaéni ochrany:

J princip zdtivodnéni;
. princip optimalizace;
e  princip limitovani davek;

e  princip zabezpeceni zdroje. [3]

Princip zdavodnéni zajistuje, aby vSechny ¢innosti, které vedou k ozareni
lidského organismu, mély pro pacienty pfinos a vyvazovaly tak rizika spojena
s ozafenim. Princip optimalizace je rovnéz oznacovan jako ALARA (,,As Low As
Reasonably Achievable”). V praxi to znamena, zZe by davka pfi ozafeni méla byt
tak nizka, jak je mozno dosdhnout vzhledem ke splnéni ticelu ozareni. Princip
limitovani d4vek zahrnuje limity pro obyvatelstvo, radiacni pracovniky
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a pro studenty (tabulka 5). Jediné, na co se limity nevztahuji, je lékafské ozafeni,
kde se reguluji urovné davek jednotlivych vySetfeni pomoci mistnich

a narodnich diagnostickych referen¢nich trovni (DRI’J). [2] [5] [29] [30]

Tabulka 5 Limity ozdfeni (autor na zdkladé [28])

Soucet Ekvivalentni Prl.lmerna > Ekvivalentni
: o > o ekvivalentni ’
Kategorie efektivnich davka v ocni > o davka
’ o davka na kazdy o
davek ¢occe - na koncetiny
1 cm2?kuze
Obyvatelstvo 1 mSv/rok 15 mSv/rok 50 mSv/rok -
20 mSv/rok,
Rad1ac1}1. max 100 If\SV/VS 100 mSv/5 let, 500 mSv/rok 500 mSv/rok
pracovnici let a soucasné 50 mSv/rok
50 mSv/rok
Z4ci a studenti 6 mSv/rok 15 mSv/rok 150 mSv/rok 150 mSv/rok

K monitorovani davek radiac¢nich pracovniki slouzi osobni dozimetr,
jehoz standardni (referencni) misto pro noSeni je horni leva strana hrudniku.
V pripadé oddéleni nukledrni mediciny nosi personal, u kterého se predpoklada
zvysené ozafeni koncetin (napf. pfi manipulaci sradiofarmaky), navic jesté
prstové dozimetry. Vyhodnoceni probihd v pravidelnych intervalech v zavislosti
na tom, zda je radiaéni pracovnik zatfazen do kategorie A nebo do kategorie B.
V prvnim piipadé je monitorovaci obdobi 1 mésic a u pracovnikli spadajicich
do kategorie B je vyhodnoceni provadéno kazdé 3 mésice. Pro vyhodnoceni
osobnich dozimetri jsou vymezeny tfi monitorovaci trovné (zdznamova,
vySetfovaci, zasahovd), které maji v pfipadé dosazeni pfedem stanovené

postupy ¢i opatfeni k zachovani radia¢ni ochrany na pracovisti. [9] [31]

U principu zabezpeceni zdroje jde pfedevsim o to, aby se ke zdroji IZ nemohli
dostat nepovolané osoby ¢i aby nedoslo k havarii a s tim spojenym neZzadoucim
ozafenim. Je rovnéZ potieba provadét pravidelné kontroly spolehlivosti
a parametrti pristroju s 1Z, coz zajistuji prejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé
stability a zkousky provozni stalosti. [3] [32]
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3.5.2 Zpusoby radiacni ochrany pfed vnéjSim ozafenim
Nejzakladnéjsi zptlisoby, jak se chranit pfed vnéjsim zafenim, jsou ochrana

Casem, vzdalenosti a stinénim. [3]

Ochrana casem je zaloZena na zkraceni doby expozice na tplné minimum
arovnéz na stfidani pracovnikt. Dale je potfeba dodrZovat od zdroje zareni
co nejvéetsi rozestup, jelikoz davkovy piikon klesa se ctvercem vzdalenosti.
Pfi odstupu od zdroje zafeni na dvojnasobek vychozi vzdalenosti klesne tedy
davkovy pfikon na %i. [2] [33] Kestinéni IZ slouzi jak komponenty
v rentgenovych pfistrojich (napf. sekundéarni clona stini rozptylené zareni)
¢iu zdroje zafeni (napf. stinici kontejnery, pojizdné stény), tak i ochranné
pomiicky, pficemz se v téchto stinicich prostfedcich nejbéznéji vyuziva stinicich
vlastnosti olova. Pro pacienty jsou to predevSim ochranné zastéry na stinéni
gonad, stinéni Stitné Zlazy, stinéni vajecniktl a stinéni Sourku. Pracovnici s IZ
pouzivaji k ochrané zastéry, rukavice, limce na ochranu $titné zlazy nebo bryle

s olovnatym sklem na ochranu ocnich ¢ocek. [1] [2] [34]

3.5.3 Zpusoby radia¢ni ochrany pfed kontaminaci

Ke kontaminaci neboli nechténému znecisténi radioaktivnimi latkami muze
dojit pfedevsim na oddélenich nukledrni mediciny, jelikoZ se zde pracuje

s otevienymi zafici. Kontaminaci 1ze rozdélit na povrchovou a vnitini. [7] [9]

Povrchova kontaminace

O povrchové kontaminaci hovofime tehdy, pokud se radioaktivni latka
nachdzi na povrchu pfedmétu, plochy ¢i osob. Na pracovistich, kde by mohlo
k vnéjsi kontaminaci dojit (laboratofe, mistnosti slamindrnim boxem atd.),
by méla byt zavedena priibézna kontrola pracovnich ploch pomoci dozimetri
s velkoplo$nymi sondami vZzdy pfi opusténi pracovisté. [28] [32]
Vnitini kontaminace

V pripadé, ze se radioaktivni latka dostane do organismu, jedna se o vnitini
kontaminaci. Zafi¢ do téla nejcastéji vstupuje ingesci neboli pozitim (pres
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tekutiny ¢i potravu), inhalaci neboli vdechnutim radioaktivnich plynti
a aerosolti, dale pak skrze poranénou pokozku anebo absorpci pfes pory

neporanéné kuize. [7] [18]

Aby nedoslo ke kontaminaci, tak je nutné dodrZovat pfi praci s otevienymi
zafici hlavni zasady:
e nejist, nepit, nekoufit;
e pracovat vjednordzovych rukavicich;
e mit na sobé ochranny odév a bryle;
e vyuzivat pfedméty na manipulaci s radioaktivni latkou;
e mit zapnuté digestore;

e oznacovat vSechen radioaktivni odpad. [18]

3.6 Informovany souhlas

Pied kazdym vySetfenim (i pred zahdjenim lécby) je nutné, aby byl pacient
diikladné obezndmen sjeho pripravou, priibéhem, moZnymi komplikacemi
¢i pfipadnym rezimem po vySetfeni. Ktomu, aby vySetfeni mohlo byt
provedeno, je tieba podepsat dokument zvany Informovany souhlas (IS), coz je
zakotveno v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach

jeho poskytovani. [35] [36] [37]

Vtomto dokumentu je =zapotfebi vyplnit hlavicku se zakladnimi
identifikacnimi t1idaji pacienta. Ddle pacient v dokumentu nalezne dtvod
provedeni vykonu, jiné alternativni moznosti vykonu, informace o pfipravé
pred zahajenim vysetfeni a jeho samotny postup. Informovany souhlas rovnéz
obsahuje mozna rizika a komplikace vykonu a chovani (omezeni) po vySetfeni.
V dokumentu se také miize nachdzet dle typu vySetfeni nékolik otdzek
na vylouceni kontraindikaci k vySetfeni (napf. téhotenstvi, alergie na kontrastni
latku). Sviij souhlas s provedenim vykonu pacient stvrzuje podpisem. [9] [36]

[38] [39]
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Kazdy druh vySetfeni ma svou vlastni verzi informovaného souhlasu
ajednotlivé verze se mohou liSit i napfi¢ rtznych zdravotnickych zafizeni.
Dokument by mél byt napsany srozumitelné a bez odborné terminologie,
jelikoZ se musi predpokladat, Ze velka ¢ast pacientti nezna vyznamy téchto cizich
slov. Na nékterych vétsich pracovistich rovnéz byva k dispozici informovany
souhlas pfelozeny do cizich jazyku (nejcastéji do anglického jazyka), pro pripad,
Ze vySetfeni podstupuje zahranic¢ni pacient. Na pracovistich, kde tento preloZeny
informovany souhlas k dispozici nemaji nebo pacient danému jazyku nerozumi,

je potfeba zajistit tlumocnika. [36] [38] [39] [40]

V piipadé détskych a nezletilych pacientt informovany souhlas s vysetfenim
podepisuje zdkonny zastupce ditéte, pticemz by ale mélo byt zachovano pravo
nezletilych pacientti, aby byli informovani o potfebném provedeni vysetfeni.
Informovani téchto nezletilych pacienti by mélo probihat srozumitelné a tmérné
dle véku pacienta, pficemz dileZitost jeho nazori roste umérné s vékem.
Podobné je tomu tak i u nesvépravnych osob, kdy informovany souhlas
za pacienta podepisuje jeho zakonny opatrovnik, ale opét je zapotiebi sdélit

informace tykajici se vySetfeni i samotnému pacientovi. [37] [38] [41] [42]
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4 METODIKA

V prvni poloviné praktické casti své bakalarské prace zpracovavam prehled
nejcastéji  provadénych  vySetfeni vobdobi mezi lety 20162022
na radiodiagnostickém oddéleni a na oddéleni nukledrni mediciny ve vybranych
fakultnich nemocnicich. Rovnéz se zabyvam pribéhem téchto nejcastéjsich
vysetfeni. Druha polovina praktické casti je vénovana dotaznikovému Setfeni
mezi radiologickymi asistenty a mezi pacienty zabyvajici se edukaci

a informovanosti pacientti pfed vySetfenim.

4.1 Sbér dat nejcastéjsich vysetfeni

Sbér dat nejcastéjSich vysetfeni na oddéleni radiodiagnostiky ve vybrané
fakultni nemocnici byl proveden skrze Univerzadlni nemocni¢ni informacni
systém — UNIS (obrazek 3). Nejprve mi byl vedoucim radiologickym asistentem
schvalen pristup do tohoto systému a déle jsem byla fadné zaskolena. Data jsem

nasledné sbirala samostatné dne 15.3.2023.

Evidence Pdjéovani Vysetfeni Popis Tisk Historie Vypis Doc  Statistika Ucty Moduly Servis Napovéda

El #4d. nové El. objednévkyl I Vybér statistiky I zménaui‘rv.l o B Konec|

@ Vysetfeni Historie
Vykony

Provedené ginnosti

Alt/Q-Konec, F10-menu

Tiskarna: HP LaserJet 1022

RTG, © 1999-2023, UNIS-STEINER, revize 04-01-23 TRM=5232 15.03.2023 11:17:46

Obrdzek 3 UNIS [autor]
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Pro zjisténi nejcastéji provadénych vySetfeni a celkovych poctii vSech

vySetfeni za sledované obdobi na této klinice zobrazovacich metod (KZM) jsem

zvolila zdlozku ,Statistika”. Poté jsem vybrala zalozku ,Pocet vySetfeni

ve zvoleném obdobi”

(obrazek 4), pficemz byl

zadan

casovy usek

od 1.1.2016 do 31.12.2022. Nakonec jsem jesté zvolila zalozku ,,KZM vse” proto,

aby zobrazend data obsahovala celkové pocty ze vsSech pracovist kliniky

zobrazovacich metod.

Obrdzek 4 Vybér statistického tidaje UNIS [autor]

Statistika
e — ——— =
1|Pocet¥ys |Poget vyfetieni ve zvoleném obdobi .
| | 2|¥yzPrac Suma vpi. ve zvoleném obdobi dle prac. 2l
3|¥ysPracl Potty vpi. ve zvoleném obdobi dle prac.
: 4| 0ddPracVys Pocet yyietieni na odd. dle pracovist
5| PracOddVys Pocet vyietieni na prac. dle oddéleni
: 6| Opak¥ys Opakovani vyZelieni, vjpiz+pocet
10/ Poc¥yslLab Pocet vy ¥ obdobi dle laboranta
: 11| VypzetiLab Pocet vpi. dle laboranta - ¢as. dsek
12| PopislLekar Pocet popish dle lékaie - Eas. dsek
: 13| PopisLekl Seznam popisd lékafe - Gas. Gzek + graf
14| PopisGraf Pocet popisid - graf
: 15/ VypzetGraf Pocet vyietieni - graf
16 VypsetiPrac Suma vpi. dle pracoviité - €as. dsek
: 17 Verifl Seznam verifikovanich popisi
19/ CasMositel Yikony + Eas nositele vpk. dle lékaie
: 20 VykLekar Vikony souhmné dle lékare
21 VykPrac Yikony souhmné dle prac.. pocet vyi.
: 22 VykPracl Vik. gouhin. dle prac.. pocet kadd
23|¥ykPracl ¥ik. souhrn. dle prac.. jen vpiactované
: 24 VykPrac2 ¥ik. souhin. dle prac.. volba kddu
25|¥ykPrac3 ¥yk. souh. dle prac.. volba prac. a kodu
: 26 ¥ykPraca ¥ik. souhin. dle prac.. jen nevpictované
27 |¥ykPracd Jako 23. ale brano podle data Gétovani
|| 28vykicP Vikony pro ICP
28 VykICP Vikony pro ICP
: 29 PoctyPrac Poi. wjkonii, vyietieni a Zadanek na prac L |
30| ¥ykonyl V¥ikony dle kodu, agreg. zvlast
: 35 Vykony2 Kady vikond a jejich poéty pro prac.
36 |¥ykony3 Kady vikonii a jejich poély na lékaie
: 37 Materialy2 K.ady materiald a jejich poéty pro prac.
38| Vykony21 Kady v#konii a jejich poéty pro oddél. .
: 39 VykAVYysetr Kady vik. a poéty pro ¥yietiil [angio]
40| PocPac Pocet pacienti dle odd.. - ¢as. Gsek
: 41 | VizitaKlin Yizita klinicka - wjpiz
42 |¥VizitaRtg Yizita RTG - vipis
: 45 Rto¥yKodl Statistika dle klasifikacnich kodi
46| Rtg¥yKod2 V¥ipis pac. dle klasifikaénich kodi ERTH
: 47 Rto¥yKodA Statistika virkoni bez klin. klazifikace
48| Rtg¥zKodB Vipis pac. dle vPkonii bez klin. klasif.
: 49 Rtg¥yKod3 ¥ipis pac. dle ERTN pro lékaie
50| Filmy Pocet filmii dle formatu
| 51/ Fvnozice Pafet_evnazic dle niishnie [~]
Zadani: datum od-do, pracovité nebo skupina pracovigt.
Vysledek: jednotliva wietfeni, jejich podet, celkova suma.
— Vyhledava dle data Zadanky.
polrzlrﬁémfu X Znii
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Nasledné se zobrazil dokument, kde byly uvedeny ndzvy a pocty
provedenych vysetfeni, ktera byla v daném casovém obdobi na této klinice
zobrazovacich metod vykonana. Vysetfeni a jejich nazvy jsou kategorizovany
dle systému nemocnice, odkud byla data ziskana. Napiiklad v pripadé
ultrazvukového vySetfeni bricha je toto vySetfeni rozdéleno do dvou kategorii
dle toho, o jakou c¢ast bficha se jedna. Ultrazvukové vySetfeni horni poloviny
bricha tedy zahrnuje vySetfeni jater, hepatobilidrniho systému, slinivky bfisni,
sleziny, gastrointestinalniho traktu a bfiSnich cév. Naopak do kategorie
ultrazvukového vysetfeni dolni poloviny bficha spadaji vySetfeni ledvin,

nadledvin, moc¢ového méchyfre, tiisel a organt malé panve.

V dokumentu bylo rovnéz u kazdého vysetfeni zvlast zobrazeno, kolik bylo
na daném vysSetfeni ambulantnich pacientti a kolik bylo hospitalizovanych
pacientt. Do pfedem pfipravené tabulky v programu Microsoft Office Excel 365
jsem si zjisténé tidaje zapsala, abych je nasledné mohla zpracovat a vytvofit grafy.
Pro lepsi prehled a detailnéjsi informace jsem si vytvofila tabulku pro kazdy rok
zvlast. Ziskand data jsem déle zanalyzovala, rozfadila jednotlivd vySetfeni
dle zobrazovacich modalit, vybrala znich na zdkladé poctli provedeni
pét nejcastejSich vySetfeni a vypocitala jsem jejich procentudlni zastoupeni
z celkového poctu vsech provedenych vySetfeni na vybraném pracovisti.
Nakonec jsem jesté popsala ulohu radiologického asistenta u nejcastéjsiho
vySetfeni.

Sbér dat nejcastéjsSich vySetfeni na oddéleni nukledrni mediciny probihal
vijiné vybrané fakultni nemocnici, proto zde byl postup sbéru dat odlisny.
V tomto pripadé€ jsem nejprve s vedouci radiologickou asistentkou z tohoto
oddéleni prodiskutovala, jaka data, za jaky termin do praktické casti budu
potfebovat a ta poté zkontaktovala interni oddéleni, které ma tyto statistické
udaje k dispozici. Nasledné mi byla poskytnuta konkrétni data, na kterych jsme

se svedouci radiologickou asistentkou domluvily. Data jsem opét zanesla
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do tabulek pfipravenych v programu Microsoft Office Excel 365, abych s nimi
mohla dale pracovat. Rovnéz se zde nejdfive zamérfuji na celkové pocty vsech
vysetfeni béhem sledovanych let, nasledné na pét nejcastéji provadénych
vySetfeni a poté na procentudlni zastoupeni nejcastéjSich vysetfeni v zavislosti
na celkovém poctu vsech vysetfeni. V pripadé PET/CT vysetfeni byla do dat

zahrnuta veskera vySetfeni trupu, mozku a celotélova vySetfeni.

4.2 Dotaznikové setifeni

Dalsi soucasti praktické casti této bakaldfské prace je kromé zpracovani
nejcastéjsSich vysetfeni na oddélenich radiodiagnostiky a nukledrni mediciny
rovnéz dotaznikové Setfeni mezi radiologickymi asistenty i mezi pacienty téchto
oddéleni. Jednalo se o kvantitativni vyzkum s naslednym analyzovanim cetnosti
jednotlivych odpovédi. Dotaznik byl zcela anonymni a byl vytvofen v papirové
formé. Pro pracovniky jsem dotaznik vytvofila i v elektronické podobé,

zejména proto, abych mohla o jeho vyplnéni pozadat i vzdalenéjsi pracovisteé.

Dotaznik pro pacienty obsahuje 15 otdzek s pfedvolenymi odpovédmi,
pficemz u nékterych otazek byla moznost oteviené odpovédi ¢i moznost zvoleni
vice odpovédi. Otazky jsou kromé zdkladnich udaji (napf. pohlavi, vék,
vzdélani, podstupujici vySetfeni) zameéfeny predevSim na  zjisténi
informovanosti pacienti pfed podstoupenim vySetfeni a na porozuméni
informovanym souhlasim. Dotazniky byly distribuovany v papirové podobé
nadvou vybranych pracovistich radiodiagnostiky a dvou vybranych
pracovistich nukledrni mediciny v Praze po dobu tfi tydni v terminu
od 6.3.2023 do 24.3.2023. Po schvaleni vedoucimi vybranych oddéleni jsem
béhem praxi dotazniky rozdavala pacientiim sama, popfipadé jsem o pomoc
pozadala persondl a dotazniky byly rovnéz kdispozici v ¢ekdrnach.
Na CT pracovisti jsem dotaznik(i rozdala oproti ostatnim pracovistim vice,

jelikoz zde pacienti na vySetfeni cekali déle, a proto méli vice ¢asu, aby dotaznik
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mohli vyplnit. Celkem dotaznik vyplnilo 110 respondentti, pficemz 60 z nich je
z radiodiagnostického oddéleni a 50 dotazovanych je z oddéleni nukledrni

mediciny. Dotaznik urceny pacientiim je soucasti bakalarské prace (priloha 1).

Dotaznik pro radiologické asistenty na radiodiagnostickych oddélenich
ana oddélenich nuklearni mediciny je tvofen z16 otdzek s pfedvolenymi
odpovédmi a rovnéz je u nékterych otdzek moznost vlastni odpovédi ¢i vybrani
vice odpovédi. I vtomto pripadé jsou v dotazniku zahrnuty otazky tykajici
se zakladnich udajii o respondentovi (vék, pohlavi, praxe v oboru) a dale pak
otdzky zaméfené na nejcastéjsi dotazy pacienti pred vySetfenim, edukacni
materidly pro pacienty a na problematiku informovanych souhlasti. Tento
dotaznik pro pracovniky jsem méla vytvoren v papirové i v elektronické podobé
a vzdy jsem se svedoucim radiologickym asistentem daného pracovisté
domluvila, v jaké formé dotaznik na distribuci preferuje. Distribuce dotaznik
pro radiologické asistenty probihala béhem bfezna 2023 na vice pracovistich
(rovnéZ mimo Prahu), jelikoZ zejména oddéleni nuklearni mediciny se ve vétsiné
pripad(i fadi k mensim oddélenim, proto bylo zapottebi zkontaktovat téchto
oddéleni vice. Rovnéz je potfeba podotknout, Ze kazdé pracovisté ma k dispozici
rozdilné pfistrojové vybaveni, a proto mohou byt nékteré vysledky touto
skutecnosti ovlivnény (zejména pocty pracovnikti, ktefi obsluhuji konkrétni
pristroj). Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo 104 respondentd, z ¢ehoz je
55 respondentli z radiodiagnostiky a 49 respondent(i z nukledrni mediciny.

Dotaznik pro pracovniky je soucasti bakalafské prace (pfiloha 2).
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola je vénovana prezentaci vysledkii praktické ¢asti bakalaiské prace
a je rozdeélena do dvou dasti. V prvni casti jsou zpracovany prehledy
péti nejcastéji provadénych vySetfeni na radiodiagnostickém oddéleni
a na oddéleni nuklearni mediciny mezi roky 2016-2022. RovnéZ je zde popsan
prubéh nejéastéjsiho vysetieni z kazdého oddéleni. Druhd ¢ast kapitoly zahrnuje

vysledky z dotaznikového Setfeni.

5.1 Sbér dat nejcastéjsich vysetfeni

Tato podkapitola, kterd se zabyva zpracovdnim ziskanych dat z vybranych
nemocnic a jejich grafickou analyzou, je pro lepsi pfehlednost rozdélena
do dvou ¢asti dle prislusného pracoviste.
5.1.1 Sbér dat na oddéleni radiodiagnostiky

Na vybrané klinice zobrazovacich metod bylo béhem zvoleného casového
useku provedeno celkem 1829 291 vySetfeni. Pocty vySetfeni za kazdy rok jsou

zobrazeny na obrazku 5.

Celkovy pocet provedenych RDG vysetfeni béhem let

2016-2022
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Casové obdobi

Obrizek 5 Celkovy pocet provedenych RDG vysetieni béhem let 2016-2022
Béhem roku 2016 probéhlo na vybraném pracovisti 268 634 vysetfeni. V letech

2017 a 2018 doslo oproti roku 2016 k mirnému poklesu provedenych vySetfeni,
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kdy v roce 2017 bylo provedeno 257 868 vysetfeni (pokles o 4 %) a v roce 2018
se pocet dostal na 262 007 zhotovenych vySetfeni (pokles o 2,5 %). Za rok 2019
vzrostl oproti roku 2018 pocet vyhotovenych vySetteni o 32 %
na hodnotu 270 381. V roce 2020 ovSem nastal oproti roku 2019 strmy pad 012,1 %,
a to konkrétné na pocet 237 758 provedenych vy3etfeni. OvSem dalsi rok 2021
prinesl opétovny rtst (o 9,2 %) v celkovych hodnotach na konecné cislo
259 585 dokoncenych vySetfeni. Pro rok 2022 pocty provedenych vySetfeni
ve srovnani s rokem 2021 dale rostly (o0 5,2 %) a dostaly se tak na nejvyssi hodnotu

béhem sledovanych let, a to na 273 058 vySetfeni.

Obrazek 6 predstavuje pfehled o poctech ambulantnich a hospitalizovanych
pacienti podstupujicich vySetfeni v priubéhu vybraného casového obdobi

na prislusné klinice zobrazovacich metod.

Pocet ambulantnich a hospitalizovanych pacient
podstupujicich RDG vysetfeni béhem let 2016-2022
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® Ambulantni pacienti M Hospitalizovani pacienti
Obrizek 6 Pocet ambulantnich a hospitalizovanyjch pacientii béhem let 2016-2022
Z grafu vyplyva, Ze pocty hospitalizovanych pacienti jsou ve vSech
sledovanych letech mensi nez pocéty ambulantnich pacientd. V roce 2016 bylo
z celkového poctu vsech provedenych radiodiagnostickych vysetfeni
174 277 ambulantnich pacientt a 94 357 bylo hospitalizovanych pacientti. Pocty
vysetfenych ambulantnich a hospitalizovanych pacient(i jsou velmi podobné

ivroce 2017, kdy pacienti pfichazejicich ambulantni cestou bylo 165 477
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a hospitalizovanych pacientti bylo 92 391. Ani rok 2018 nepfinesl Zadné velké
zmény oproti minulym rokiim. Pocet ambulantnich pacienti byl 167 449 a pocet
hospitalizovanych pacient 94 558. V roce 2019 se hodnoty v obou sledovanych
skupindch rapidné zmeénily. V pfipadé pacientt pfichdzejicich ambulantni
cestou se jejich pocet oproti roku 2018 prudce zvysil o 51,2 % na 253 224 a naopak
pocet pacientt, ktefi byli vySetfeni v dobé jejich hospitalizace, razantné klesl
0 18,1 % aZ na konecné ¢islo 17 157. Rok 2020 prinesl oproti roku 2019 dalsi propad
u hospitalizovanych pacientti, kterych vtomto roce bylo vySetfeno pouze
2715 (pokles 015,8 %). U ambulantnich pacientti doslo taktéz k mirnému poklesu
(0 7,2 %) na pocet 235 043. Pro rok 2021 se hodnoty v porovnani s rokem 2020
v obou skupindch zvysily, a to 0 7,2 % na 251955 vysetfenych ambulantnich
pacientt a 0 281 % na 7 630 vysSetfenych hospitalizovanych pacientti. V roce 2022
se poc¢ty ambulantnich a hospitalizovanych pacientt zacdaly vracet k podobnym
¢islim jako tomu bylo pfed rokem 2019. Ambulantnich pacientd bylo vySetfeno

181 365 a u hospitalizovanych pacientii bylo provedeno 91 693.

Na obrdzku 7 jsou prezentovany pocty vySetfeni z danych zobrazovacich

modalit za obdobi 2016-2022.

Pocty vysetfeni z danych zobrazovacich modalit
za obdobi 2016-2022

1200 000
988 558

1000 000
g
,§ 800 000
)
>N
2> 600000
ks 370115
g 400000
P~ 200 000 170 492

. 82777 46019 18736
0 - |
Konvenéni  Ultrazvuk CT MR Vaskularni a Mamografie
RTG intervencni

radiologie

Zobrazovaci modalita

Obrazek 7 Pocty vysetfeni z danyjch zobrazovacich modalit za obdobi 2016-2022
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Na obrazku 7 lze vidét, Ze jednoznacné nejvyssi pocet vysSetfeni (988 558) se
béhem sledovanych let provedl na rentgenovém pfistroji. Ultrazvukovych
vysetfeni bylo zhotoveno 370 115, vySetfeni na CT se provedlo 170 492 a pocet
vySetfeni, ktery se provedl na MR, je 82 777. Ve vaskularni a intervenéni radiologii
bylo za sledované roky provedeno 46 019 vykont a na mamografii to bylo

18 736 vySetfeni.

Na nasledujicim grafu (obrazek 8) je zobrazeno pét nejcastéji provadénych

vySetfeni na vybraném pracovisti a jejich pocty béhem sledovanych let.

Pocty péti nejcastéjsich RDG vysetfeni béhem let
2016-2022
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B RTG panve nebo kycel.kloubu 15349 15035 15040 16137 13302 14412 16319

Casové obdobi
Obrizek 8 Pocty peéti nejcastéjsich RDG vysetrent behem let 2016-2022
Z obrazku 8 je patrné, Ze nejcastéji provadénym vysetfenim ve vybrané
nemocnici je rentgenovy snimek hrudniku. Na druhém misté se umistil
rentgenovy snimek kosti a kloubti koncetin, dale pak ultrazvukové vySetfeni
horni poloviny bficha a ¢tvrtou pozici obsadilo ultrazvukové vysetfeni dolni
poloviny brficha. Patou pricku nejcastéji provadénych vysetfeni zastupuje
rentgenovy snimek pdanve nebo kycelniho kloubu. Rentgenovych snimki

hrudniku bylo udélano nejvice v roce 2019, a to 42 477. Naopak nejniZsi hodnota
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tohoto vySetfeni byla vroce 2020 s poctem 36 640 uskutecnénych vysetfeni
(pokles o0 13,7 %). V pfipadé snimkti kosti a kloubti koncetin dosahla nejvyssi
hodnota 38 530 vySetfeni pro rok 2016, nejméné pak 30 774 vySetfeni v roce 2020
(pokles o 20,1 %). Ultrazvukové vySetfeni horni poloviny bficha zadné razantni
vykyvy v prabéhu vybranych let nezaznamenalo. Nejvyse se pocet tohoto
vySetfeni dostal v roce 2019, a to na 20 777 provedenych vysSetfeni. NejniZe to bylo
jako u pfedchozich vySetfeni v roce 2020 a pocet zhotovenych vySetfeni byl
17 653 (pokles 015 %). Velmi podobny trend je i u ultrazvukového vysSetfeni dolni
poloviny bficha. V roce 2019 byla dosazena nejvyssi hodnota za celé sledované
obdobi, konkrétné 19 979 vysetfeni. Pro rok 2020 byla naopak zaznamenana
nejnizsi hodnota s poctem 17010 dokoncéenych vysetfeni (pokles o 14,9 %).
Rentgenovy snimek panve nebo kycelniho kloubu byl také nejméné provadén
v roce 2020 s poc¢tem 13 302 vysSetfeni a v roce 2022 naopak vysetfeni dosdhlo své

nejvyssi hodnoty 16 319 zhotovenych vySetfeni (ndrust o 22,7 %).

Procentudlni zastoupeni vySe zminénych péti nejcastéjSich vySetfeni
na celkovém poctu vSech provedenych vySetfeni je mozné vidét v tabulce 6.

Tabulka 6 Procentudlni zastoupent péti nejcéastéjsich RDG vysetieni vzhledem k celkovému poctu vsech vysetieni

Nazev vysetteni 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
RTG hrudniku 15,5 % | 15,5% |15,8 % | 15,7 % | 15,4 % | 16,0 % | 15,4 %
RTG kosti a kloubti koncetin 14,3 % | 13,8 % 13,7 % | 13,4 % | 12,9 % | 12,3 % | 13,8 %

UZ vySetfeni horni poloviny bficha 7.6% | 7.7% | 78% | 77% | 74% | 7,3% | 6,9 %

UZ vysetteni dolni poloviny bficha 71% | 74% | 74% | 74% | 72% | 7,0% | 6,6 %

RTG panve nebo kycel. kloubu 57% | 58% | 57% | 60% |56%|56% | 60%

Z tabulky vyplyva, Ze rentgenovy snimek hrudniku mél nejvyssi procentudlni
zastoupeni vzhledem k celkovému poctu vsech radiodiagnostickych vySetfeni
z vybraného pracovisté v roce 2021, a to rovnych 16 %. Nejméné (15,4 %) to bylo

v roce 2020 a 2022. V pfipadé rentgenového snimku kosti a kloubt bylo nejvyssi
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procentudlni zastoupeni tohoto vysetfeni 14,3 % pro rok 2016 a nejmensi (12,3 %)
v roce 2021. Ultrazvukové vysetfeni horni ¢asti bficha mélo nejvyssi podil (7,8 %)
ze vSech vysetieni v roce 2018 a nejniZsi procentualni hodnoty (6,9 %) dosahovalo
v roce 2022. Oproti tomu ultrazvukové vySetfeni dolni ¢asti bficha se o svijj
nejvyssi podil (7,4 %) vzhledem k celkovému poctu vSech vysetteni zaslouZzilo
ve tfech letech, konkrétné v roce 2017, 2018 a 2019. Paté nejcastéjsi vysetteni,
tedy rentgenovy snimek panve nebo kycelniho kloubu, bylo s 6 % nejvyse
zastoupeno v letech 2019 a 2022 a nejméné (5,6 %) v letech 2020 a 2021.
Rentgenové vySetfeni hrudniku

Na zdkladé vysledku sbéru dat na radiodiagnostickém pracovisti je zde
popsan prubéh nejcastéjsiho vysetreni.

Snimek hrudniku se fadi mezi nejzdkladnéjsi radiodiagnostické vySetfovaci
metody, jelikoZ ma oproti CT vySetfeni nizkou radiacni zatéZ pro pacienta,

ale zaroven z néj l1ze ziskat dostatek informaci o stavu plic a mediastina.

Vysetfeni zacind tak, Ze radiologicky asistent vyzve jménem pacienta
do kabinky, kde si ovéfi jeho totoznost, aby nedoslo k zaméné. Pokud je
pacientem zena v produktivnim véku, je zapotiebi se zeptat, zda pacientka neni
téhotnd a pozadat ji o potvrzeni podpisem na zadanku. Ddle je pacientovi
radiologickym asistentem vysvétleno, jak bude vySetfeni probihat a co vse je
potfeba si na vysetfeni svléknout. Jednd se predevsim o svléknuti obleceni
zhorni poloviny téla a sejmuti kovovych doplnki ztéto casti téla,
jako napf. retizky, dlouhé ndusnice. U Zen, které maji dlouhé vlasy, je rovnéz
pozadovano, aby si vlasy stahly do culiku/drdolu, jelikoz v pfipadé ponechani
vlasti ve vySetfované oblasti hrozi, Ze ve vysledném obraze budou tvorit

artefakty.

Nez se pacient na vysSetfeni nachystd, tak si pracovnik mezi tim na pocitaci

v ovladaci mistnosti pacienta najde v seznamu dle jména a rodného cisla a vybere
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ze seznamu konkrétni vysetfeni. Dle vybraného vysSetfeni se pak automaticky

nastavi napéti a proud, pficemz lze v ptipadé potfeby toto nastaveni upravit.

Nasledné dostane pacient od radiologického asistenta pokyn, Ze smi vejit
do vySetfovaci mistnosti a je vyzvan, aby se postavil celem k vertigrafu.
Pokud pacient nevydrzi sam stat, 1ze ho posadit celem k detektoru na Zzidli.
Poté si radiologicky asistent nastavi sprdvnou vysku vertigrafu vzhledem
k vySce pacienta a vycentruje rentgenku. Pacient je poucen, aby se celym
hrudnikem pfitiskl na detektor, tlacil ramena smérem dopfedu na detektor a ruce
si dal okolongj, aby nezasahovaly do snimku. Dal$im dalezitym tkonem
radiologického asistenta je sprdvné vyclonéni vySetfované oblasti,
aby se zbytecné nezvysila celkova davka. Po zkontrolovani, Ze je vSe spravné
nastaveno a rentgenka je pro snimek hrudniku ve spravné vzdalenosti (obvykle
180-200 centimetrt od detektoru [43]), je pacientovi dan pokyn, aby se zhluboka
nadechl a zadrZel dech na dobu expozice. V dnesni dobé se jiZ vyuziva expoziéni
automatika, kterd zajiStuje automatické zastaveni emise fotont, kdyz jiz

na detektor dopadl dostate¢ny pocet fotont pro kvalitni vysledny obraz.

Snimek zadopfedni projekce Ize rovnéz doplnit o bocnou projekdi,
kdy se pacient otoci bokem k detektoru a obé ruce zvedne nad hlavu. I pfi této
projekci je potfeba, aby se pacient zhluboka nadechl a po dobu expozice dech

zadrzel, aby obraz nebyl rozmazany.

Nasledné radiologicky asistent snimky na pocitaci zkontroluje a oznaé¢i na nich
strany. Do postprocessingového zpracovani snimku se rovnéz fadi tiprava jasu,
kontrastu atd. Nakonec jsou snimky odeslany do systému PACS (Picture
Archiving and Communication System), kde jsou uloZeny a prfipraveny

pro 1ékare.
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5.1.2 Sbér dat na oddéleni nukledrni mediciny

Na vybraném oddéleni nukledrni mediciny se mezi roky 2016-2022 provedlo

celkem 63 334 vSech vySetfeni. Pocty vySetfeni za jednotlivé roky zobrazuje

obrazek 9.
Celkovy pocet provedenych vysetfeni
v NM béhem let 2016-2022
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Obrizek 9 Celkovy pocet provedemyjch vysetieni v NM béhem let 2016-2022

Vroce 2016 bylo na tomto oddéleni provedeno 9 397 vysetfeni. Rok 2017
pfinesl oproti roku 2016 mirny pokles 0 2,9 % na hodnotu 9 123 vySetfeni. Za rok
2018 se ale pocet provedenych vySetfeni v porovnani s minulym rokem zvedl
03,9 % a délalo to tak celkem 9 478 zhotovenych vysetieni. Béhem let 2019, 2020
a 2021 dochdzelo ve srovnani srokem 2018 k stdle vétsimu poklesu poctu
vySetfeni. V roce 2019 byl zaznamenan pokles o 3,8 % na 9 118 vySetfeni, v roce
2020 byl pokles o 8,7 % na 8 658 vySetfeni a rok 2021 zaznamenal pad o 13 %
na hodnotu 8 250 provedenych vySetfeni. Oproti roku 2021 doslo v roce 2022
ke strmému rtstu celkového pocétu vySetreni o 12,8 % az na dislo

9 310 provedenych vySetfeni.

Obrazek 10 znadzornuje prehled péti nejcastéji provadénych vySetfeni

na vybraném pracovisti nuklearni mediciny béhem vybranych let.
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Pocty péti nejcastéjsich vysetfeni v NM béhem let
2016-2022
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Obrizek 10 Pocty péti nejéastéjsich vysetieni v NM béhem let 2016-2022

Z grafu je naprosto patrné, Ze PET/CT vySetfeni je mezi vSemi sledovanymi
roky svelkym rozdilem oproti dal$im vySetfenim nejcastéji provadénym
vysetfenim na tomto pracovisti. Nejvice PET/CT vySetfeni se uskutec¢nilo v roce
2022, kdy jich bylo provedeno 3 846, avSak béhem roku 2020 jich bylo provedeno
pouze o tfi méné, tedy 3 843. Nejvyssi pokles (o 16,2 %) zaznamenalo PET/CT
vySetfeni za rok 2021 scelkovym poctem 3223 zhotovenych vySetfeni.
Na druhém misté vyse zminéného grafu se umistila scintigrafie skeletu se SPECT
vySetfenim vybrané oblasti nasledujicim pravé po scintigrafii skeletu. Nejvice
tohoto vysetfeni bylo udélano v roce 2016, a to presné 1419 vysSetfeni. Nejméné
to bylo naopak v roce 2020, kdy se scintigrafii skeletu se SPECT vySetfenim
uskutecnilo 950 (pokles 0 33,1 %). Zaroven lze z grafu vy¢ist, Ze v roce 2021 a 2022
zminéné vysetteni s pocty 952 (2021) a 1113 (2022) provedenych vysetfeni kleslo
na treti pricku za zatézovou scintigrafii myokardu. Pocet vysetfeni u zatézové
scintigrafie myokardu se nejnize dostal v roce 2016 a pravé v tento rok se zminéné

vySetfeni s poctem 860 realizovanych vysetfeni fadi az na ctvrtou pficku
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za ventilaéné-perfuzni a perfazni scintigrafii plic. AvSak vzhledem
k naslednému rtistu poctu provedenych zatézovych scintigrafii myokardu bylo
v roce 2022 dosazeno jeho maxima, konkrétné 1113 zhotovenych vySetfeni, coz je
oproti roku 2016 nértist o 29,4 %. Ctvrtou pozici po celé sledované obdobi
azna vySe zminénou vyjimku v roce 2016 drzi ventilacné-pefuzni a perfazni
scintigrafie plic. Pravé v roce 2016 se pocet vySplhal az na 871 vySetfeni. Nejméné
provedenych vySetfeni (490) pak bylo vroce 2020 (pokles o 43,7 %).
Na patém misté se umistila lymfoscintigrafie, pficemz nejvyssi pocet tohoto
vysetfeni ve sledovaném obdobi byl 430, a to v roce 2018. Nejvyssi pokles 0 33,5 %

pak nastal v roce 2021, kdy bylo provedeno pouze 286 lymfoscintigrafii.

Tabulka 7 zobrazuje procentudlni zastoupeni nejcastéjsich vysetfeni vzhledem
k celkovému poctu vSech provedenych vySetfeni na oddéleni NM

béhem sledovanych let.

Tabulka 7 Procentudlni zastoupeni péti nejcastéjsich vysetieni v NM vzhledem k celkovému poctu vysetieni

Nazev vysetteni 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
PET/CT 37,9 % 39,0 % | 38,8 % | 40,3 % | 44,4 % | 39,1 % | 41,3 %
Scintigrafie skeletu + SPECT 151 % | 11,4 % 11,0 % | 10,9 % | 11,0 % | 11,5 % | 10,4 %
Zatézova scintigrafie myokardu 92% [ 95% | 99 % 10,1 % (10,4 % |11,7 % | 12,0 %
Scintigrafie plic (V(’entilace/perfﬁze 93% | 86% | 71% | 61% | 57% | 76% | 72%
+ perftuize)
Lymfoscintigrafie 37% | 41% | 45% | 44% | 35% | 35% | 40%

Z tabulky 7 vyplyva, Ze v roce

2020 mélo PET/CT vysetfeni nejvyssi

procentudlni zastoupeni (44,4 %) vzhledem k celkovému poctu vSech vySetfeni
na vybraném pracovisti a vroce 2016 bylo procentudlni zastoupeni naopak
nejnizsi, konkrétné 37,9 %. Scintigrafie skeletu se SPECT vySetfenim sv{ij nejvétsi

vV
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byl 10,4 % v roce 2022. ZatéZova scintigrafie myokardu dosahla nejvyssiho
procentudlniho zastoupenti (12 %) v roce 2022 a nejniZe to bylo 9,2 % v roce 2016.
U ventilacné-perfuzni a perfazni scintigrafie plic se nejvyssi procentudlni
hodnota dostala na 9,3 % pro rok 2016 a nejnizsi procentualni hodnota tohoto
vysetfeni (5,7 %) byla zaznamenana v roce 2020. Lymfoscintigrafie méla sviij
nejvyssi podil procentualniho zastoupeni béhem sledovanych let v roce 2018,

kdy to bylo 4,5 % a nejniZsi podil (3,5 %) nastal v roce 2020 a v roce 2021.

Vysetieni PET/CT

Na zakladé vysledku sbéru dat na pracovisti nuklearni mediciny je zde popsan
priibéh nejcastéjsiho vysetieni.

VysSetteni PET/CT se provadi na oddéleni nuklearni mediciny
a je pro diagnostiku vyuzivano stdle vice a vice. V poslednich letech se navic
zacind pro tuto vysSetfovaci metodu vyvijet spousta novych radiofarmak,

a proto ma toto vySetfeni velkou budoucnost. [44]

Pacient pfichazi na objednany cas na recepci, kde se zkontroluji identifika¢ni
udaje pacienta s tidaji na Zddance a s obcanskym pritkazem/karti¢kou pojisténce.
Pacient obdrzi informovany souhlas sanamnestickym dotaznikem a jde

se posadit do ¢ekarny, aby si mohl dokumenty prodist a vyplnit.

Poté je pacient radiologickym asistentem/zdravotni sestrou vyzvan, aby Sel
do mistnosti uréené k zavadéni kanyl, kde opét nejprve dojde k ovéfeni
totoZznosti, dale pak k vysvétleni prabéhu vysetfeni a k zodpovézeni piipadnych
dotazli pacienta pfed vysetfenim. Nasleduje samotné zavedeni kanyly do Zily
a v pfipadé, Ze pacient bude vySetfovan nejcastéji vyuzivanym radiofarmakem
pro PET pfistroje, fluodeoxyglukozou, tak je jeSté nutné zméfit hladinu glukozy

v krvi glukometrem a hodnoty zapsat do dokumentace.

Pacient odchazi zpét do cekdrny a az na néj prijde fada, tak je zavolan

do oddéleného boxu, kde se znovu zkontroluje jméno a datum narozeni pacienta
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a poté dojde za kontroly lékafe k aplikaci radiofarmaka do zavedené kanyly
pomoci automatického aplikdtoru. Nasledné probihd pfiblizné 50 minut
akumulace radiofarmaka a pacient tak odpociva na lehatku v uzavieném
stinéném boxu, aby nedoSlo k ozafovani jinych osob (zejména persondlu).
Pacient by mél byt po dobu akumulace radiofarmaka v teple a nemél by nijak
namahat svalstvo. Stinénych boxi byva na PET pracovistich vice (na mnou

vybraném pracovisti jsou tfi), aby byl provoz pracovisté stale plynuly.

Po uplynuti akumulaéni doby si pro pacienta do boxu pfijde radiologicky
asistent a pacienta uloZi na vysetfovaci lehatko. Nejcastéji se vySetifeni provadi
v rozsahu od hlavy do putlky stehen, popfipadé v rozsahu celého téla, takze je
potfeba, aby si pacient sundal vSechno, co obsahuje kov. Radiologicky asistent
nastavi pacienta na ltzku s pomoci laser(i do spravné pozice a pokud pacient
nema zadné kontraindikace k pouziti jodové kontrastni latky pro CT vySetfeni,
tak se kanyla napoji do tlakového injektoru na podani kontrastni latky.
Proplachem kanyly pomoci fyziologického roztoku se zkontroluje, zda je kanyla
prichozi. Pracovnik po kontrole nastaveni odchdzi do ovladaci mistnosti.
Béhem nastavovani pacienta je dtilezité, aby persondl dodrzoval dostatecné

rozestupy od pacienta kvtili ochrané pred zafenim.
Jako prvni se provede CT vySetfeni, poté radiologicky asistent dojde odpojit
kanylu pacienta od tlakového injektoru a pokracuje se samotnym PET

vySetfenim, kdy se stlil s pacientem pomalu pohybuje a detektory zaznamendvaji

anihilacni fotony. Celkové vysetfeni trva okolo 20 minut.

Vysledné obrazy z vySetfeni se stejné jako u rentgenového snimku

hrudniku odesilaji do systému PACS, kde jsou k dispozici lékaftim na popis.
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5.2 Dotaznikove Setfeni

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni
z radiodiagnostického (RDG) oddéleni a z oddéleni nukledrni mediciny (NM),
pficemz v prvni ¢asti podkapitoly jsou obsazeny vysledky dotaznikového Setteni
u pacientii a ve druhé casti jsou zahrnuty vysledky dotaznikového Setfeni
u pracovnikil. Vysledky jsou prezentovany v podobé sloupcovych graft

a tabulek.

5.2.1 Dotaznikové Setfeni u pacientt

Prvni otdzka dotazniku se tykala pohlavi respondentti, ktefi se dotaznikového
Setfeni ucastnili, abych si o respondentech udélala pfehled. Odpovédi z této

prvni otazky jsou zndzornény na obrazku 11.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
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Obrizek 11 Vijsledek otizky &. 1 (pacienti)
Dotaznikového Setfeni se na RDG oddéleni ztcastnilo celkem 60 pacientt,
z ¢ehoz bylo 36 zen a 24 muzi. Na oddéleni NM se do dotaznikového Setfeni
zapojilo 50 pacientti, pfi¢emz 18 ze ztiastnénych byly Zeny a 32 respondentti byli

muZzi.

Druhd otdzka byla zaméfena na vék pacientt, ktefi byli pro lepsi prehled
rozdéleni do vékovych kategorii zhruba po 10 letech. Odpovédi jsou zobrazeny

na obrazku 12.
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2. Jaky je Vas vék?
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Obrizek 12 Vyjsledek otdzky ¢. 2 (pacienti)
Ve vékové kategorii ,méné nez 18 let” nebyl zadny respondent
z RDG oddéleni ani z oddéleni NM. V kategorii ,,18-20 let” byli dva respondenti
zRDG oddéleni a na oddéleni NM neméla tato vékova kategorie zadné
zastoupeni. Vékova skupina ,21-30 let” byla zastoupena u 6 respondentt
zRDG oddéleni a u 2 respondenti zoddéleni NM. Do nésledujici vékové
skupiny ,,31-40 let” se zafadilo 8 respondent(i z RDG oddéleni a 3 respondenti
z oddéleni NM. Vékova kategorie ,41-50 let” méla ukazdého z oddéleni
7 zastupci. Do vékové skupiny ,51-60 let” se prihldsilo 8 respondentu
zRDG oddéleni a 11 respondentti z oddéleni NM. Predposledni a posledni
vékova kategorie byla u obou skupin respondenti zastoupena nejvice,
pricemz v letech 61-70 bylo 15 respondenti z RDG oddéleni a 14 respondentii
zoddéleni NM. Vice nez 70 let bylo 14 respondentiim zRDG oddéleni

a 13 respondentiim z oddéleni NM.

Otazka ¢. 3 se zabyvala nejvysSim dosazenym vzdélanim respondentti

a vysledky tohoto Setfeni jsou k dispozici na obrazku 13.
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3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Obritzek 13 Vijsledek otdzky & 3 (pacienti)

Zakladni vzdélani maji 4 respondenti z RDG oddéleni a 3 respondenti
zoddélni NM. Stfedoskolského vzdélani svyuénim listem dosahlo
7 respondentti z RDG oddéleni a 9 respondentti z oddéleni NM. Jednoznacné
nejvétsi zastoupeni nejvyssiho dosazeného vzdélani bylo u stfedoskolského
vzdélani s maturitou, které ma 27 dotazovanych zRDG oddéleni
a 22 dotazovanych zoddéleni NM. Vys§i odbornou Skolu studovalo
5 respondentti z RDG oddéleni a 2 respondenti z oddéleni NM. Vysokoskolské
vzdélani bylo absolvovano u 17 dotazovanych pacientit z RDG oddéleni
a 14 dotazovanych pacientti z oddéleni NM. Jind odpovéd u respondentii

zaznamenana nebyla.

Ve 4. otdzce bylo zjiStovano, jaké vySetfeni dotazovani pacienti podstupuyji,
pricemz vysledky odpovédi od respondentt z RDG oddéleni jsou zndzornény

v tabulce 8 a odpovédi od respondentti z oddéleni NM se nachdazi v tabulce 9.
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Tabulka 8 Vysledek otdzky ¢. 4 (pacienti RDG)

Nazev vySetteni Pocet odpovédi
Snimek na rentgenu 13
CT vy3etieni 21
Vysetfeni magnetickou rezonanci 15
Skiaskopické vySetfeni 2
Ultrazvukové vySetteni 9
VySsetteni cév — angiografie, flebografie 0
Vysetteni cév — Dopplerovsky ultrazvuk 0
Jiné 0

Z tabulky 8 je patrné, Ze nejvice dotazovanych (21) podstupovalo CT vySetfeni.
VySetfeni magnetickou rezonanci mélo 15 respondentti. Na klasické rentgenové
vySetfeni Slo 13 tucastnikd dotaznikového Setfeni a skiaskopické vySetieni
podstoupili 2 dotazovani. Ultrazvukovému vySetfeni se v tomto dotaznikovém

Setfeni podrobilo 9 respondentt. Zbylé moznosti nikdo z dotazovanych nezvolil.

Tabulka 9 Vysledek otdzky ¢. 4 (pacienti NM)

Nazev vySetfeni Pocet odpovédi
PET/CT 18
SPECT myokardu (srde¢niho svalu) 2
SPECT mozku 2
Scintigrafie skeletu 19
Scintigrafie plic 1
Scintigrafie ledvin 1
Scintigrafie Stitné zlazy/ptistitnych télisek 2
Lymfoscintigrafie 2
Detekce sentinelové uzliny 3
Jiné 0
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Tabulka 9 zobrazuje, ze nejvice respondentt (19) podstupovalo scintigrafii
skeletu a PET/CT vysetfeni (18). Na detekci sentinelové uzliny §li 3 respondenti.
SPECT vySetfeni myokardu, SPECT vySetfeni mozku, scintigrafie Stitné
zlazy/ptistitnych télisek a lymfoscintigrafie se ucastnili vZdy 2 respondenti
tohoto dotaznikového Setfeni. Na scintigrafii ledvin a scintigrafii plic Sel v obou

pripadech 1 tcastnik dotaznikového Setfeni.

Pata otazka v dotazniku znéla, zda dotazovani jiz v minulosti vySetfeni,
které podstupuji, absolvovali. Odpovédi respondentli jsou zaneseny

do obrazku 14.

5. Absolvoval/a jste jiz v minulosti toto vySetfeni?
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Obrizek 14 Vyjsledek otizky ¢. 5 (pacienti)
Z obrazku 14 je viditelné, ze 25 respondentti z RDG oddéleni jiz vySetfeni
v minulosti podstoupilo a 34 respondentti z RDG oddéleni jde na vySetfeni iplné
poprvé. Treti moznost nabizenych odpovédi (,nevim”) zvolil 1 respondent
z oddéleni RDG, ktery byl starsi 70 let a podstupoval CT vysetfeni. Odpovédi
u respondent(i z oddéleni NM jsou takové, Ze 18 znich jiz v minulosti toto
vybrané vySetfeni absolvovalo a 32 respondentli zaZivaji vySetfeni poprvé.

Z oddéleni NM zadny respondent tfeti nabizenou moznost odpoveédi nevybral.

V Sesté otdzce byli respondenti dotazovani, zda vi, jak vySetfeni,

které podstupuji, probiha. Jejich odpovédi jsou zaznamenany na obrazku 15.
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6. Vite, jak toto vySetfeni probiha?
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Obrdzek 15 Vysledek otdzky ¢. 6 (pacienti)

Obrazek 15 zobrazuje, ze 46 respondentli podstupujicich radiodiagnostické
vySetfeni vi, jak toto vySetfeni probiha a 14 respondentti priibéh vySetfeni nezna.
Respondentt, ktefi absolvuji vySetfeni na oddéleni NM a vi, jak vySetfeni
probiha, je 42 a respondentti, ktefi priibéh vySetfeni neznaji, je 8. VSichni
respondenti, ktefi nevédéli, jak vySetfeni probihd, zaroven uvedli, Ze v minulosti

toto vySetfeni neabsolvovali.

Otdzka ¢ 7 se zaméfuje na to, zda lékaf, ktery vysetfeni indikoval,
dal dotazovanému pacientovi informace o tom, jak vySetfeni bude probihat.

Odpovédi z této otazky jsou k vidéni na obrazku 16.
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7. Byly Vam podany informace o pritbéhu vysetfeni
od lékare, ktery Vam vysetfeni indikoval?
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG ENM
Obrizek 16 Vyjsledek otdzky ¢. 7 (pacienti)

Obrazek 16 wukazuje, Ze 24 pacientim podstupujicim vySetfeni
na RDG oddéleni 1ékaf, ktery jim vySetfeni indikoval, informace o priibéhu
vysetfeni sdélil a 36 dotazovanych pacientii Zadné informace o priabéhu
vysetfeni od indikujiciho lékafe nedostalo. U pacientti, ktefi podstupovali
vySetfeni na oddéleni NM, je vysledek jiny. 44 dotazovanym pacientim
z oddéleni NM byly informace o vysetfeni indikujicim lékafem sdéleny a pouze
v 6 piipadech zadné informace o pribéhu vySetfeni pacientim feceny

indikujicim lékafem nebyly.

Nasledujici otdzka, tedy otdzka ¢. 8 (viz obrazek 17), se zabyva tim,
zda dotazovani pacienti méli pocit, Ze je persondl, ktery vySetfeni provadi,

dostatecné o vySetfeni poucil.
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8. Mate pocit, Ze pouceni o vySetfeni od personalu,
ktery vysSetfeni provadi, bylo dostatecné?
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Obrizek 17 Vijsledek otizky ¢. 8 (pacienti)

Z obrazku 17 je dobfe viditelné, Ze na obou oddélenich jsou pacienti
od persondlu dle jejich subjektivniho ndzoru dostatecné pouceni. V pfipadé
dotazovanych pacientti na RDG oddéleni ma tento pocit 56 respondentti (93 %)
a na oddéleni NM je to pak 49 respondentti (98 %). Pro 4 ze vSech dotazovanych
pacientti na RDG oddéleni a pro 1 ze vsSech dotazovanych pacientii
z oddéleni NM nebylo dle jejich ndzoru pouceni od persondlu dostatecné.
Pacienti z RDG oddéleni, podle kterych nebylo pouceni od persondlu dostatecné,
byli ve vékové skupiné ,61-70 let” a , vice nez 70 let”, podstupovali vySetfeni
na MR nebo na CT a pouze jeden z nich si informace o vySetfeni pfedem zjistoval
i z jinych zdrojl (z internetu). Zaroven 2 z nich uvedli, Ze byli informovani ustné
i pisemné a 2 byli informovani pouze ustné. Pacient zoddéleni NM,
dle kterého nebylo pouceni od personalu dostatecné, byl ve véku 51-60 let,
podstupoval SPECT vySetfeni myokardu, zadné informace si o vySetfeni pfedem

z jinych zdrojt nezjistoval a uvedl, Ze byl informovan pouze tstni formou.

Otazka ¢. 9 zjistuje, jakou formou byly pacientim sdéleny informace

o prubéhu vysetfeni. Odpovédi jsou zaznamenany na obrazku 18.
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9. Informace o pritbéhu vysetfeni Vam byly podany:
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Nabizené moznosti odpoveédi
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Obrizek 18 Vyjsledek otdzky ¢. 9 (pacienti)

V ptipadé dotazovanych pacientti na RDG oddéleni uvedlo 22 z nich, Ze jim
informace o pribéhu vysetfeni byly sdéleny pouze tstni formou, 4 respondenti
informace obdrzeli pouze pisemné a 34 respondentiim byly informace sdéleny
jak ustni, tak i pisemnou formou. Dotazovanym pacientim podstupujicim
vySetfeni na oddéleni NM byly informace o priibéhu vysSetfeni podany pouze
ustni formou u 30 respondenti a vyhradné pisemné informace o vysetfeni
obdrzeli 3 dotazovani. V obou formach byly informace o pribéhu vySetfeni

poskytnuty 17 dotazovanym pacientiim.

Otdzka ¢. 10 (viz obrdzek 19) znéla, zda si respondenti zjisStovali informace
o prubéhu vysetfenii z jinych zdroji. V tomto pfipadé méli respondenti moznost

vybrat i vice z nabizenych odpovédi ¢i napsat svou vlastni odpovéd.
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10. ZjiStoval/a jste si informace o vysetfeni
i z jinych zdroja? (Lze zvolit vice odpovédi)
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG ENM
Obrizek 19 Vyjsledek otdzky & 10 (pacienti)

Na obrazku 19 1ze vidét, Ze na internetu si informace o prubéhu vysetfeni
vyhledavalo 30 respondentti z RDG oddéleni a 20 respondentti z oddéleni NM.
Od rodiny si zjistovalo informace o priibéhu vysetteni 10 dotazovanych pacientt
zRDG oddéleni a 5 dotazovanych pacienti z oddéleni NM. 4 respondenti
z RDG oddéleni a 1 respondent z oddéleni NM uvedli, Ze si zjistovali informace
ovySetfeni u svych znamych. Naopak zadné informace o vySetfeni si
nezjistovalo 16 pacientii z RDG oddéleni a 27 pacientt1 z oddéleni NM. Zadnou
jinou odpovéd nikdo z dotazovanych neuvedl. Nejvice informaci si z RDG
oddéleni zjistovali pacienti, ktefi podstupovali vysSetfeni na MR a na CT,
a respondenti z oddéleni NM si nejvice informaci zjistovali o scintigrafii skeletu
a PET/CT vysetfeni. Vétsina téchto respondentti z RDG oddéleni iz oddéleni NM
byla z mladsich vékovych skupin a respondenti z RDG oddéleni zarovern casto

uvadéli, ze byli na vySetfeni poprvé.

V otazce ¢. 11 byli respondenti dotazovani, zda pred vysetfenim védeéli, co je to

informovany souhlas. Jejich odpovédi jsou uvedeny na obrazku 20.
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11. Védél/a jste pred vySetfenim, co je
"informovany souhlas"?
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Obrizek 20 Vijsledek otdzky ¢. 11 (pacienti)

Obrazek 20 ukazuje, Ze 57 dotazovanych z RDG oddéleni a 47 dotazovanych
zoddéleni NM pred vysetfenim jiz védélo, co je informovany souhlas.
Naopak 3 dotazovani zRDG oddéleni a 3 dotazovani zoddéleni NM
pred vysSetfenim informovany souhlas neznali, pficemz vSichni byli na daném
vySetfeni poprvé a patfili do vékovych kategorii ,,31-40 let” a ,,51-60 let”. Pro ty,
ktefi nevédéli, co je informovany souhlas, byl v dotazniku pod touto otazkou

tento dokument vysvétlen.

Nasledujici otdzka ¢. 12 zjiStuje, zda dotazovani pacienti porozuméli
informovanému souhlasu. Odpovédi ztéto otazky jsou prezentovany

v tabulce 10.
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Tabulka 10 Vysledek otdzky ¢. 12 (pacienti)

Nabizené moznosti odpovédi | Pocet odpovédi - RDG | Pocet odpovédi - NM
Ano, véemu jsem porozumeél/a 29 44
Ano, ale nékterym vyrazam v IS g 5
jsem nerozumeél/a
Informovany souhlas jsem 1 1
necetl/a, pouze podepsal/a
Ne, viibec jsem IS 0 0
neporozumél/a
Nevim, informovany souhlas
jsem pouze rychle shlédl/a 0 0
ocima
Informovany souhlas jsem
22 0
nedostal/a

Ztabulky 10 je patrné, Ze vétSina pacienti zRDG oddéleni (29)
a z oddéleni NM (44), ktefi informovany souhlas obdrzeli, tak mu porozuméli.
Odpovéd ,, Ano, ale nékterym vyraziim v IS jsem neporozumél/a” vybralo
8 dotazovanych z RDG oddéleni a 5 dotazovanych z oddéleni NM. Odpovéd
,Informovany souhlas jsem necetl/a, ale pouze podepsal/a” vybral z kazdého
oddéleni 1 respondent a jako diivod oba respondenti shodné uvedli, Ze IS
neprecetli kvili nedostatku casu. Odpovéd ,Informovany souhlas jsem
nedostal/a”  zvolilo 22  dotazovanych pacientt zRDG oddéleni,
ktefi podstupovali RTG vySetfeni a ultrazvukové vySetfeni. Zbylé moZnosti

odpovédi nikdo nevybral.

Otazka ¢. 13 (viz obrazek 21) se zabyvala tim, zda respondenti dostali
pred vySetfenim dostatek informaci o pribéhu vysetfeni, pricemz méli za tkol
ohodnotit troven informovanosti pfed danym vysSetfenim na stupnici od 1 do 5

(1 - vybornd; 5 — nedostatecna).
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13. Dostal/a jste pred vySetfenim dostatek informaci
o pribéhu vysetfeni? Ohodnotte znamkou jako
ve skole. (1 - vyborna; 5 - nedostatecna)
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Obrizek 21 Vyjsledek otdzky &. 13 (pacienti)

Znamkou ,1” zhodnotilo turoven informovanosti pfed vySetfenim
25 respondentt(i z RDG oddéleni a 40 respondentti z oddéleni NM. Zndmku ,,2*
vybralo 20 respondentti zRDG oddéleni a 7 respondenti z oddéleni NM.
Znamkou ,3” hodnotilo informovanost 11 dotazovanych z RDG oddéleni
a 2 dotazovani z oddéleni NM. Hodnoceni znamkou ,4” zvolili 3 respondenti
zRDG oddéleni a pouze 1 respondent z oddéleni NM. Nedostatecnou (,,5")
ohodnotil arovern informovanosti 1 dotazovany, ktery byl z RDG oddéleni. Horsi

,znamky” udélili respondenti, ktefi zaroven uvedli, Ze maji z vySetfeni strach.

V otazce ¢. 14 jsem chtéla zjistit, zda maji dotazovani pacienti z vySetteni strach
a pokud ano, tak z jakého divodu tomu tak je. V této otdzce bylo respondentiim
umoznéno zvolit vice odpovédi ¢i napsat vlastni odpovéd. Vysledky otazky jsou

na obrazku 22.
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14. Mate z vySetfeni strach?

(Lze zvolit vice odpovédi)
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Obrdzek 22 Vysledek otdzky ¢. 14 (pacienti)
Z obrazku 22 je viditelné, Ze strach z vySetfeni nema 37 respondentu
z RDG oddéleni a 30 respondent(i z oddéleni NM, pficemz velka ¢ast z nich
uvedla, Ze na vySetfeni dfive jiz byla. 14 respondenti zRDG oddéleni
a 20 respondenti z oddéleni NM pak uvedlo, Ze maji strach z vySetfeni
z dtivodu, protoZe se boji vysledku vysetfeni. Obavy z vysetfeni kviili strachu
z ionizujictho zafeni ma 6 respondentti zRDG oddéleni a 1 respondent
z oddéleni NM. Strach z dtivodu nedostatku informaci o prabéhu informaci ma
1 respondent z RDG oddéleni. S obavami z vySetfeni se z davodu strachu
z nemocni¢niho prostfedi potykaji 2 respondenti z RDG oddéleni. Jind odpovéd
zvolena nebyla. Ti, ktefi se vySetfeni bali z dtvodu strachu z vysledki,
tak nejcastéji podstupovali v pfipadé respondentti z oddéleni NM PET/CT
vySetfeni nebo scintigrafii skeletu a respondenti z RDG oddéleni tuto odpovéd
volili nejcastéji u vySetfeni na MR. Zaroven se z vySetfeni vice strachovali
respondenti, ktefi ho podstupovali poprvé. Vékové kategorie v tomto sméru

nehraly zadnou roli, jelikoz byly zastoupeny obdobné.  Respondenti,
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jez se z vySetfeni strachovali z jiného diivodu nez z vysledku, tak byli pfevazné

z vékové skupiny ,,41-50 let”.

Posledni 15. otdzka zjistuje, zda by dotazovani pacienti v ¢ekarnach uvitali
ijiny informacni materidl o pribéhu vySetfeni mimo informovany souhlas.

Odpovédi posledni otazky jsou prezentovany na obrazku 23.

15. Uvital/a byste v ¢ekarné mimo informovany
souhlas i jiny informac¢ni material o pribéhu
vySetreni?
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N
(e}

Ano Ne

Nabizené moznosti odpovedi
RDG EmNM
Obritzek 23 Vijsledek otdzky ¢. 15 (pacienti)

Z obrazku 23 vyplyva, ze 29 respondentti z RDG oddéleni a 21 respondentt
zoddéleni NM by jiny informacni materidl o pribéhu vySetfeni uvitalo.
31 dotazovanych z RDG oddéleni a 29 dotazovanych z oddéleni NM pak uvedlo,
ze dal$i informacni materidl o priitbéhu vySetfeni neni z jejich pohledu potteba.
Nejéast&ji by u obou skupin jiné informaéni materidly uvitali respondenti
z vyssich vékovych skupin, ktefi si ve vétsiné pripad(i sami Zddné informace
z jinych zdroji nevyhledavali.

5.2.2 Dotaznikové Setfeni u pracovniki

Otazka ¢. 1 se zabyva pohlavim dotazovanych pracovnikii a odpovédi jsou

na obrazku 24.
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1. Jaké je Vase pohlavi?
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Obrizek 24 Vijsledek otdzky & 1 (pracovnici)

Z obrazku 24 je patrné, ze se dotaznikového Setfeni mezi pracovniky
zucastnilo 34 Zen pracujicich na RDG oddéleni a 42 Zen pracujicich na oddéleni
NM. Pocet ztcastnénych muzi z RDG oddéleni bylo 21 a z oddéleni NM to bylo
7.

Druhd otadzka dotaznikového Setfeni u pracovniki se tykala véku

dotazovanych, pficemz vysledky jsou k vidéni na obrazku 25.

2. Jaky je Vs vék?
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Obrizek 25 Vijsledek otdzky &. 2 (pracoonici)
Ve vékové kategorii ,do 30 let” bylo 9 dotazovanych z RDG oddéleni
a 5 dotazovanych z oddéleni NM. Vékova skupina ,31-40 let” byla zastoupena

ul9 respondenti zRDG oddéleni a u 8 respondentii zoddéleni NM.
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Do nasledujici vékové skupiny ,41-50 let” se zafadilo 13 respondentt
z RDG oddéleni a 14 respondentt z oddéleni NM. Vékova kategorie ,,51-60 let”
méla zastoupeni u 10 dotazovanych zRDG oddéleni a u 18 dotazovanych
z oddéleni NM. V posledni nabizené vékové skupiné ,61 a vice let” byli z obou

oddéleni vzdy 4 respondenti.

V otédzce ¢. 3 (viz obrazek 26) se ptdm na konkrétni povolani dotazovanych.
Tato otazka je poloZena zejména proto, Ze na nekterych pracovistich obsluhuji
pristroje kvuli nedostatku radiologickych asistenti i zdravotni sestry,

které si dodélaly pozadované vzdélani.

3. Jaké je Vase povolani?
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG ®WNM
Obrizek 26 Vysledek otdzky ¢. 3 (pracovnici)

Na obrazku 26 1ze pozorovat, Ze mezi dotazovanymi na RDG oddéleni je
vétsina (54) radiologickym asistentem/laborantem a pouze 1 respondent uved],
Zze jeho povolani je ,zdravotni sestra s atestaci”. Zoddéleni NM uvedlo
33 respondentti, Ze jejich povolani je ,radiologicky asistent/laborant”,
13 respondentt1 je ,zdravotni sestra s atestaci” a 3 respondenti jsou povolanim

»zdravotni sestra bez atestace”. Zadna jind odpovéd uvedena nebyla.

Otdzka ¢. 4 zjistuje, jak dlouho respondenti svou profesi vykonavaji. Odpovédi

jsou uvedeny na obrazku 27.
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4. Jak dlouho vykonavate Vase povolani?
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Obrizek 27 Vijsledek otdzky & 4 (pracovnici)
Praxi ,méné nez 5 let” ma ve své profesi 10 respondentt z RDG oddéleni
a 9 respondentt z oddéleni NM. Délku praxe ,5-10 let” ma ve své profesi
8 dotazovanych pracovnikti z RDG oddéleni a 7 dotazovanych pracovnikii
z oddéleni NM. 15 respondentti z RDG oddéleni a 12 respondentti z oddéleni NM
vykondva své povolani ,11-20 let”. Do posledni skupiny s délkou praxe
,vice nez 20 let” se zatadilo 22 dotazovanych z RDG oddéleni a 21 dotazovanych

z oddéleni NM.

Otdzka ¢. 5 je zaméfena na to, jaké pfistroje dotazovani na svém oddéleni
obsluhuji, pficemz vysledky u této otdzky mohly byt ovlivnény pfistrojovym
vybavenim jednotlivych pracovist respondentti. U této otazky bylo mozné zvolit
vice odpovédi. Odpovédi od respondentti z RDG oddéleni jsou v tabulce

11 a odpovédi od respondentti z oddéleni NM se nalézaji v tabulce 12.
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Tabulka 11 Vysledek otdzky ¢. 5 (pracovnici RDG)

Ptistroj Pocet odpovédi
Rentgen 50
CT 33
MR 23
Skiaskopie 28
Pojizdny rentgen — operacni saly 32
Pojizdny rentgen — liZkové oddéleni 37
Pojizdny rentgen — angiografické saly 15
Jiné 8

Z tabulky 11 je patrné, Ze nejvice respondenti (50) obsluhuje rentgen.
Vypocetni tomografii obsluhuje 33 dotazovanych, magnetickou rezonanci
23 dotazovanych a skiaskopicky pfistroj obsluhuje 28 dotazovanych.
S pojizdnym rentgenem na operacnich sdlech pracuje 32 respondentd,
s pojizdnym rentgenem na lazkovém oddéleni pracuje 37 respondentd
a pojizdny rentgen na angiografickych salech obsluhuje 15 respondentti. Dalsich
5 respondentt uvedlo vlastni odpovéd, Ze pusobi na kostni denzitometrii
a 3 respondenti jako dalsi pracovisté uvedli mamografii. Nejcastéjsi kombinaci,
kterou pacienti odpovidali, byl rentgen s pojizdnym rentgenem (lizkové
oddéleni a operacni sdly).

Tabulka 12 Vysledek otdzky ¢. 5 (pracovnici NM)

Pristroj Pocet odpovédi
Gamakamera 46
SPECT/CT 44
PET/CT 27
PET/MR 0
Jiné 0
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Z tabulky 12 vyplyva, Ze nejvice respondentt (46) obsluhuje gamakameru.
SPECT/CT ptistroj obsluhuje 44 dotazovanych pracovnikti a PET/CT pfistroj
obsluhuje 27 dotazovanych pracovnikti. PET/MR pfistroj nemél nikdo
z respondentti na pracoviéti k dispozici. Z&dna jina odpovéd od respondenttt

uvedena nebyla. Nejcastéjsi kombinaci byla odpovéd gamakamera — SPECT/CT.

Nasledujici otazka, tedy otazka €. 6 (viz obrazek 28), zjiStovala, jakou formou
jsou na pracovisti respondenta pacientiim sdélovany informace o pribéhu

vySetfeni.

6. Na Vasem pracovisti jsou pacientiim informace
o priubéhu vysetfeni podavany:
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG ®WNM
Obrdzek 28 Vysledek otdzky ¢. 6 (pracovnici)
Obrazek 28 ukazuje, Ze na pracovistich 11 respondentti z RDG oddéleni
a 2 respondentt z oddéleni NM se sdéluji informace vyhradné tstni formou.
Pouze pisemné nepodava informace o pritbéhu vySetieni ani jedno z pracovist
respondentti. Naopak nejvice zrespondenti zRDG oddéleni (44)
az oddéleni NM (47) zvolilo odpovéd, zZe pacientiim informace na jejich

pracovisti podavaji astni i pisemnou formou.

Otéazka ¢. 7 byla pro respondenty, na jejichz pracovisti se sdéluji informace
ustné a tykala se toho, kdo informace sdéluje. V této otdzce bylo respondentiim

umoznéno vybrat vice odpovédi, jez jsou zndzornény na obrazku 29.
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7. Pokud jsou pacientiim informace podavany
ustné, kdo je na Vasem pracovisti sdéluje?
(Lze zvolit vice odpovédi)
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Obrizek 29 Vyjsledek otizky ¢. 7 (pracovnici)

Z obrazku 29 vyplyva, Ze nejvice z respondentli z RDG oddéleni (53)
azoddéleni NM (44) zvolilo, Ze informace sdéluje radiologicky asistent.
Odpovéd, Ze informace sd€luje 1ékat, vybralo 28 dotazovanych z RDG oddéleni
a 43 dotazovanych z oddéleni NM. Odpovéd, Ze pacienty poucuje zdravotni
sestra, zvolilo 21 respondentt(i z RDG oddéleni a 31 respondentti z oddéleni NM.
10 respondenti z oddéleni NM napsalo vlastni odpovéd, pficemZz 9 znich
uvedlo, Ze informace pacientim sdé€luje administrativni pracovnik

alrespondent uvedl, Ze pacienty u néj na pracovisti poucuje farmaceut.

Otazka ¢. 8 (viz obrazek 30) se zabyvala trovni informovanosti pacienti
pred vySetfenim, pfi¢emZ respondenti méli za tkol uroven informovanosti
pacienti dle svého pocitu ohodnotit na stupnici od 1 do 5 (1 - vyborna;

5 — nedostatecna).
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8. Informovanost pacientti pred vySetfenim je
podle Vas: (1 - vyborna; 5 - nedostatecnd)
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Nabizené moznosti odpovédi
RDG ENM

Obrizek 30 Vijsledek otdzky ¢. 8 (pracovnici)
Znamkou ,1” hodnotilo troven informovanosti pacienti pred vysSetfenim
8 dotazovanych pracovniki z RDG oddéleni a 34 dotazovanych pracovnikii
zoddéleni NM. Zndmku ,2“ 2zvolilo 24 dotazovanych pracovniki
zRDG oddéleni a 9 dotazovanych pracovniki zoddéleni NM. Znamkou
,3” poté zhodnotilo duroven informovanosti pacientd 18 respondentii
zRDG oddéleni a 4 respondenti z oddéleni NM. Hodnoceni znamkou ,4*
vybralo 5 respondentti z RDG oddéleni a zadny respondent z oddéleni NM a
znamku ,5” naopak zvolili 2 respondenti zoddéleni NM a zadny
z dotazovanych z RDG oddéleni. Kazdy respondent, jenz udélil znamku ,4”
nebo znamku ,,5” zdroven uvedl, zZe se mu stava denné nebo tydné, Ze pacient
nevi, jak vySetfeni probihd. VSichni negativné hodnotici rovnéz odpovédéli, ze

se jich pacienti denné doptavaji na informace ohledné vysetteni.

Dalsi otdzka, tedy otdzka ¢. 9, znéla, jak casto se pracovnikiim stava,

Ze i po podepsani informovaného souhlasu pacient nevi, jak vysetfeni probiha.

Odpovédi respondentt k této otazce jsou shrnuty na obrazku 31.



9. Jak casto se Vam stava, ze i po podepsani
informovaného souhlasu pacient nevi, jak probiha

vySetfeni?
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Nabizené moznosti odpoveédi

RDG ENM
Obrizek 31 Vyjsledek otdzky ¢. 9 (pracovnici)

Z obréazku 31 vyplyva, Ze 9 dotazovanych z RDG oddéleni a 5 dotazovanych
z oddéleni NM se s touto situaci, Ze pacient i po podepsani IS nevi, jak vysSetfeni
probihd, setkdva velmi casto (denné). 23 respondentti zRDG oddéleni
a 13 respondentti z oddéleni NM pak uvedlo, Ze tuto situaci zaZivaji casto
(tydné). Obcas (mésicné) se stouto situaci setkdva 10 respondentti
z RDG oddéleni a 15 respondentti z oddéleni NM. Odpovéd , ziidka (rocné)”
zvolilo 12 respondentli z RDG oddéleni a 16 respondentii z oddéleni NM.
1respondent z RDG oddéleni uvedl, Ze se mu tato situace nikdy nestava.
Jind odpovéd od respondenti uvedena nebyla. ,Velmi casto” nebo ,casto”
odpovédéli na RDG oddéleni nejcastéji pracovnici, ktefi jako jedno z pracovist,
kde ptisobi, uvadéli MR nebo CT a na oddéleni NM tyto odpovédi nejcasteji

zaznély od respondentti obsluhujicich gamakameru a SPECT/CT.

Otéazka ¢. 10 se vénuje tomu, jak casto se dotazovanych pracovnikti pacienti

doptavaji na informace o vysetfeni. Odpovédi jsou uvedeny na obrazku 32.
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10. Jak casto se Vas pacienti doptavaji
na informace o vysSetfeni?
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG WNM
Obrizek 32 Vijsledek otdzky & 10 (pracovnici)

Z obrazku 32 je viditelné, Ze velmi casto (denné) se pacienti doptavaji
na informace o vysetfeni 13 respondentti z RDG oddéleni a 11 respondentt
zoddéleni NM. 20 dotazovanych zRDG oddéleni a 16 dotazovanych
z oddéleni NM se s touto skutecnosti setkdva casto (tydné). 16 respondentt
z RDG oddéleni a 19 respondentti z oddéleni NM uvedlo, ze se jich pacienti
na informace o vySetfeni doptdvaji obcas (mésicné). Ziidka (roc¢né) se s touto
situaci setkava 5 respondentti z RDG oddéleni a 3 respondenti z oddéleni NM.
1 respondent uvedl, Ze se ho pacienti na informace o vySetfeni nedoptavaji nikdy.

Z&dné jina odpovéd se u této otazky nevyskytla.

Otazka ¢. 11 se zabyva konkrétnimi dotazy pacientti, pficemz respondenti
mohli vybirat vice odpovédi ¢ napsat svou vlastni. Odpovédi jsou k vidéni

na obrazku 33.
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11. Nejcastéjsi otazky pacientil se tykaji:
(Lze zvolit vice odpovédi)
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Nabizené moznosti odpovedi
RDG ®mNM
Obrizek 33 Vyjsledek otizky ¢. 11 (pracovnici)

Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo, Ze se pacienti nejcastéji doptavaji na délku
vySetfeni. Tuto odpovéd vybralo 43 respondentti z RDG oddéleni a stejné
tak 43 respondentti z oddéleni NM. 23 respondenti zRDG oddéleni
al5respondentti z oddéleni NM uvedlo, Ze se pacienti ptaji na bolest
pfi vySetfeni. Dale byla rovnéz velice cdasto vybrdana od respondentii
z RDG oddéleni (37) a od respondenti z oddéleni NM (23) odpovéd, ze se
mezi nejcastejsi dotazy pacientti fadi otdzky na ,,Skodlivost” zareni. Pacienti se
dle 28 respondentti z RDG oddéleni a 13 respondentti z oddéleni NM velice ¢asto
doptavaji na mozné komplikace vySetfeni. 6 respondenti z RDG oddéleni
a 27 respondentti z oddéleni NM uvadi, Ze mezi casté dotazy pacientti se fadi
otdzky na bezpecnost styku s rodinnymi pfislusniky po vysetteni. 3 respondenti
z RDG oddéleni a 4 respondenti z oddéleni NM pak uvedli vlastni odpovéd,
Ze pacienty zajimd, kdy budou vysledky z vySetfeni. Dalsi vlastni odpovéd
od 1respondenta z RDG oddéleni znéla ,pacienty rovnéz zajimaji nezadouci
ucéinky podavané kontrastni latky a ptaji se na hluk pfi vySetfeni”. Dalsi

odpovéd od 1respondenta z RDG oddéleni byla ,, pacienti nevi viibec nic, nejsou
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primarné informovani odesilajicim lékafem”. 1 respondent z oddéleni NM uved],
Ze se nejcastéjsi dotazy tykaji rovnéz pohybovych omezeni a dietnich opatfeni.
Posledni vlastni odpovéd od 1 respondenta zoddéleni NM byla, Ze se
mezi nejcastéjsi dotazy pacientli fadi i otazka na bezpecnost styku se zviraty
po vySetfeni. Nejcastéji zvolenou kombinaci odpovédi u respondentii
z RDG oddéleni byla délka vySetfeni — ,Skodlivost” zafeni. U respondentt
z oddéleni NM byla nejcastéjsi kombinaci odpovéd
délka vySetfeni — ,Skodlivost” zafeni - bezpecnost styku srodinnymi

prislusniky po vySetfeni.

Otdzka ¢. 12 (viz obrdzek 34) byla zaméfena na to, zda jsou v cekdrné
na pracovisti respondentti pro pacienty edukacéni materidly o prabéhu vySetfeni.
I v pfipadé této otazky mohli respondenti vybrat vice z nabizenych odpovédi

¢i uvést vlastni odpovéd.

12. Jsou na Vasem pracovisti v cekarné pro pacienty
edukacni materialy o priabéhu vySetfeni?
(Lze zvolit vice odpovédi)
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obrazovce

Nabizené moznosti odpoveédi
RDG WNM
Obrizek 34 Vyjsledek otdzky ¢. 12 (pracovnici)
Na pracovistich 7 respondenti zRDG oddéleni a 17 respondentii
z oddéleni NM maji v ¢ekdrndch pro pacienty edukacni materidly o vySetfeni
ve formé letdku. 12 respondenti zRDG oddéleni a 16 respondentt

z oddéleni NM pak uvedlo, Ze na svém pracovisti maji edukacni materidly
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ve formé plakatu. Digitdlni informace na obrazovce se nachazi v éekarné
na pracovisti 1 respondenta z RDG oddéleni. Zadné edukaéni materialy na svém
pracovisti pro pacienty nema 29 dotazovanych zRDG oddéleni
a 20 dotazovanych z oddéleni NM. Odpoveéd ,nevim” vybrali 4 respondenti
z RDG oddéleni a 1 respondent z oddéleni NM. 4 respondenti z RDG oddéleni
a2 respondenti z oddéleni NM uvedli vlastni odpovéd, Ze jako edukacni
material pro pacienty maji na pracovisti informovany souhlas. Tyto protichtidné
vysledky nastaly pravé zdavodu, jelikoz jsou odpovédi z vice pracovist

slouc¢eny dohromady.

V otézce ¢. 13 byli respondenti dotazovani, zda se domnivaji, Ze je informovany
souhlas pro pacienty na jejich pracovisti prehledné a srozumitelné zpracovany.

Odpovédi jsou prezentovany na obrazku 35.

13. Domnivate se, Ze je informovany souhlas
pro pacienty na Vasem pracovisti prehledné

a srozumitelné zpracovany?
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG ®WNM
Obrizek 35 Vyjsledek otdzky ¢. 13 (pracovnici)
Na obrazku 35 lze vidét, Ze 40 dotazovanych pracovnikii z RDG oddéleni
a 46 dotazovanych pracovnikii z oddéleni NM si mysli, Ze je u nich na pracovisti
IS zpracovany prehledné a srozumitelné. 10 respondentti z RDG oddéleni
a 3 respondenti z oddéleni NM vybrali, Ze dle jejich nazoru IS prehledné
a srozumitelné zpracovany neni. 5 respondenttt z RDG oddéleni zvolilo odpovéd

,nevim”. Ti, ktefi odpovédéli, ze IS pfehledné a srozumitelné zpracovany neni,
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také témeér vzdy odpoveédéli, ze se jich pacienti doptavaji na vySetfeni denné
nebo tydné. Rovnéz se denné nebo tydné setkavaji se situaci, Ze pacient

po podepsani IS nevi, jak probihd vySetfeni.

Otazka ¢. 14 (viz obrazek 36) byla urcena pouze pro ty, ktefi u minulé otazky
(otazky ¢.13) zvolili odpoveéd ,ne” a tykala se nejvétsiho tiskali u informovaného
souhlasu na pracovisti respondentt. V této otazce bylo respondentim umoznéno
vybrat i vice odpovédi a pfipadné napsat i svou vlastni odpovéd.

V ptipadé, Ze jste v predchozi otdzce zaskrtl/a odpovéd “ne”

14. Jaké je podle Vas nejvétsi uskali u informovaného
souhlasu na Vasem pracovisti? (Lze zvolit vice

odpoveédi)
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Nabizené moznosti odpovedi
RDG ®NM
Obrizek 36 Vyjsledek otdzky ¢. 14 (pracovnici)

Z obrazku 36 je patrné, Ze jako nejvétsi uskali informovaného souhlasu
respondenti vnimaji skutecnost, Zze IS je moc dlouhy, a proto si ho pacienti
pofadné nectou. Tuto odpovéd vybralo 11 respondenti zRDG oddéleni
a3 respondenti zoddéleni NM. Dalsi problematicky aspekt IS je
dle 3 dotazovanych z RDG oddéleni a 2 dotazovanych z oddéleni NM takovy,
Ze v IS je pftilis mnoho odbornych slov, kterym pacienti nerozumi. 5 respondentti
z RDG oddéleni a 1 respondent z oddéleni NM vybrali, Ze jako nejvétsi tskali

vnimaji to, Ze IS je nepfehledny. 4 respondenti z RDG oddéleni napsali k otdzce
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vlastni komentar. Prvni z nich byl IS jsou pIné legislativnich slov, a proto jsou
spiSe pro byrokraty nez pro pacienty”, druha odpovéd byla ,je to souboj
s pravniky”, dalsi komentaf byl ,Zadné IS na pracovisti nemame” a posledni
odpovéd znéla ,Hlavni potiZe je vtom, Ze vySetfeni na MR je nesmirné
variabilni, vyrazné se lisi pfipravou na vysetfeni a pribéhem vysetfeni. Shrnout
informace pro pacienty by vydalo na publikaci a neni tudiZ v lidskych silach je
shrnout do jednoho IS tak, jak jej pfipravilo ministerstvo. I tak ma IS 4 stranky,
a proto se pro mnoho pacientt stava zdlouhavym a nepfehlednym. Na nasem
oddéleni jsou informace o vySetfeni podavany pacientovi ,na miru” personalem
MR oddéleni. Pacienti si mnohdy naleznou informace na internetu nebo jim poda
obecné informace o vySetfeni odesilajici 1ékaf, casto se vSak vyrazné neshoduji

s konkrétnim typem vysetfeni, na néz je pacient objednavan.”

Otdazka ¢. 15 zjistovala, zda se respondenti domnivaji, Ze Spatna informovanost
pacienti néjakym zptsobem ovliviiuje pribéh vySetfeni. Odpovédi
od respondentt k této otdzce se nachdzeji na obrazku 37.

15. Domnivate se, Ze Spatna informovanost pacient
néjakym zpisobem ovliviiuje priibéh vysetfeni?
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG mNM
Obrizek 37 Vysledek otdzky ¢. 15 (pracovnici)
Obréazek 37 ukazuje, Ze 40 dotazovanych pracovnikti z RDG oddéleni

a 31 dotazovanych pracovniktt zoddéleni NM se domniva, Ze Spatna
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informovanost pacienti ovliviiuje pribéh vysetfeni. Opacny ndzor na tuto
otazku ma 15 respondenti z RDG oddéleni a 18 respondent(i z oddéleni NM,

ktefi si mysli, Ze Spatna informovanost pacientti priibéh vySetfeni neovliviuje.

Posledni otdzka pro pracovniky, tedy otdzka &. 16 (viz obrazek 38), znéla,
zdase respondentim nékdy stalo, Ze mél pacient nespravné informace
o prubéhu vySetfeni zjinych zdroji (napf. zinternetu) a pochyboval
proto o jejich postupu vysetfeni. Pokud ano, tak jesté byla polozena podotazka,
aby vybrali, jak casto se s tim setkavaj.

16. Stalo se Vam nékdy, Ze mél pacient nespravné

informace o pribéhu vysetfeni z jinych zdroja (napft.
z internetu) a pochyboval proto o Vasem postupu

vySetfeni?
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Nabizené moznosti odpoveédi
RDG WNM
Obrizek 38 Vyjsledek otizky ¢. 16 (pracovnici)
Z obrazku 38 vyplyvd, Ze denné se v této situaci ocitne 5 respondentii
z RDG oddéleni a 5 respondentti z oddéleni NM. Tydné se s touto situaci setka
13 respondentti z RDG oddéleni a 5 respondenti z oddéleni NM. Nejvice
respondentti z RDG oddéleni (18) i z oddéleni NM (16) pak vybralo, Ze se jim tato
udélost stdavda mésicné. 10 respondenttt z RDG oddéleni a 12 respondentt
z oddéleni NM se s touto skutecnosti setkd rocné. 9 respondentti z RDG oddéleni

a1l respondentt z oddéleni NM pak uvedlo, Ze se s touto situaci nikdy nesetkalo.

85



6 DISKUZE

V diskuzi se zabyvam analyzou a porovnanim vysledkii sbéru dat nejcastéji
provadénych vysSetfeni na oddéleni radiodiagnostiky a na oddéleni nukledrni
mediciny za roky 2016-2022 a zhodnocenim odpovédi u dotaznikového Setfeni
mezi pacienty a pracovniky ztéchto oddéleni. V neposledni fadé jsou

zde navrZena doporuceni pro zlepSeni informovanosti pacient1 o vySetfenich.

6.1 Sbér dat nejcastéjsich vysetfeni
Sbér dat byl provadén jak na radiodiagnostickém oddéleni, tak i na oddéleni
nukledrni mediciny, a proto je tato kapitola rozdélena pro lepsi prehlednost

do dvou podkapitol.

6.1.1 Sbér dat na oddéleni radiodiagnostiky

V prvni fadé se ve své bakalarské praci zabyvam pfehledem poctu vsech
vySetfeni, kterd byla na daném radiodiagnostickém pracovisti za dané casové
obdobi (2016-2022) provedena. Na obrazku 5 lze vidét, Ze pocty provedenych
vySetfeni za jednotlivé sledované roky jsou ve vétSiné pfipadd podobné,
avsak velky pad v poctu provedenych vySetfeni byl zaznamenan v roce 2020,
kdy bylo uskute¢néno , pouze” 237 758 vySetieni. Coz je oproti roku 2022, kdy se
naopak provedlo nejvice vySetteni (273 058) za sledované roky, o 13 % vySetfeni
méné. Tento velky pokles provedenych vysetfeni s velkou pravdépodobnosti
zptisobila celosvétova pandemie koronavirové choroby (SARS-CoV-2, dale jako
,Covid-19“), ktera v Ceské republice zacala na zacatku roku 2020. Kvuli této
pandemii byla vSechna neakutni péce odlozena, aby se mezi lidmi
minimalizovalo riziko ndkazy. Tento pad v celkovém poctu provedenych
vySetfeni pro rok 2020 potvrzuje i report z Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) [45], ktery zahrnuje informace o poctech
provedenych RDG vysetienich mezi roky 2007-2020 ze vSech oddéleni radiologie
a zobrazovacich metod, kterd vyplnila vykaz. Dle reportu bylo v roce 2020

provedeno 13 953 372 RDG vysetteni. JelikoZ tento report nezahrnuje roky 2021
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a 2022, zvolila jsem pro porovnani (tabulka 13) rok 2019, za ktery dle reportu bylo
uskutecnéno nejvice vysetfeni (15 517 625) ve sledovaném obdobi (2007-2020)
a v mé praci se rok 2019 umistil v poctu vSech vySetfeni na druhé pozici za rokem

2022. Procentudlni pokles jsem dopocitala z celkovych poctii vSech vySetfeni.

Tabulka 13 Porovndni poklesu provedenych vysetieni za rok 2020

Studie Pokles provedenych vysetieni za rok
2020 v porovnani s rokem 2019
Kalousova 12 %
NZIS REPORT ¢. K/19 [45] 10 %

Z tabulky 13 je tedy patrné, ze v mé bakalarské praci je pokles provedenych
vySetfeni za rok 2020 v porovnani s rokem 2019 o 12 %. Dle reportu bylo v roce
2020 oproti predeslému roku (2019) zhotoveno o 10 % vysetfeni méné.

Dale jsem se v praktické casti vénovala porovnani poctu ambulantnich
a hospitalizovanych pacienti podstupujicich RDG vySetieni ve sledovanych
letech 2016-2022. Z vysledkti (obrazek 6) je naprosto ziejmé, Ze prevazuji
ambulantni pacienti, coz se dalo oc¢ekavat, vzhledem k tomu, Ze k hospitalizaci
dochézi az pfi akutnich stavech ¢ planovanych zdkrocich. V letech 2016, 2017,
2018 a 2022 jsou vysledné pocty ambulantnich a hospitalizovanych pacientti
podstupujicich vySetfeni pomérové velice podobné. Ovsem v letech 2019, 2020
a 2021 doslo k velkému ndrastu ambulantnich pacient(i, a naopak k velkému
poklesu  hospitalizovanych  pacienti  absolvujicich RDG  vySetfeni.
Jeden z divodti nartistu ambulantnich pacientti a poklesu hospitalizovanych
pacientti podstupujicich vysetfeni urcité mohla byt pro roky 2020 a 2021 jiz vySe
zminénd celosvétova pandemie Covid-19, kdy se odkladala neakutni péce,
atudiZ i neakutni pldnované operace. Za nizkym poctem hospitalizovanych
pacientti podstupujicich vysetfeni mohla pro rok 2019 stat jina pri¢ina tykajici se
ale pouze vybraného pracoviste, jelikoz dle statistiky z NZIS [46] se celkovy

pocet hospitalizovanych pacientti v roce 2019 oproti roku 2018 jesté zvysil.
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Z vysledkti dale vyplynulo, Ze nejpouZivanégjsi zobrazovaci modalitou je
rentgen a ihned po ném ultrazvuk (obrazek 7). V tabulce 14 je porovnano
procentudlni zastoupeni mezi 4 nejvyuZzivanéjsimi zobrazovacimi modalitami
zmé bakalafské prace (obrazek 7) s praci z Velké Britanie [47]. Statistika
ze zahranicni prace uvadi celkové pocty provedenych vySetfeni u jednotlivych
zobrazovacich modalit ve Velké Britanii a ja jsem dopocitala procentudlni
zastoupeni pro rentgen, ultrazvuk, vypocetni tomografii a magnetickou
rezonanci. Stejné€ jsem procentudlni zastoupeni vypoditala z mych vysledku

v praktické ¢asti.

Tabulka 14 Porovndni procentudlniho zastoupeni nejcastéji vyuZivanyjch zobrazovacich modalit
Studie RTG | Uz CT MR
Kalousova 61% | 23% | 1% | 5%

Zahranicni statistické

adaje [47] 51% | 24% | 16% | 9%

Z tabulky 14 je patrné, Ze rentgenova vySetfeni maji nejvétsi podil (51 %)
na poctu vSech vySetfeni i v zahranici. Rovnéz je v tabulce 14 moZné pozorovat,
Ze v Anglii je zastoupeno o 5 % vice CT vySetfeni a 0 4 % vice vySetfeni na MR
oproti mym vysledkéim. Podil ultrazvukovych vySetfeni se mezi obéma studiemi

nikterak vyrazné nelisi.

Z nasbiranych dat jsem déle vybrala 5 nejcastéjSich vySetfeni za sledované
roky dle poctli provedeni (obrazek 8), pficemz prvni misto obsadil rentgenovy
snimek hrudniku tvofici okolo 15,6 % ze vSech vysetfeni, na druhém misté se
umistil rentgenovy snimek kosti a kloubli se zastoupenim pfiblizné 13,5 %
ze vSech vysetfeni, tfeti pricka patfi ultrazvukovému vySetfeni horni poloviny
bficha (okolo 7,5 % ze vSech vySetfeni) a ihned d¢tvrté misto obsadilo
ultrazvukové vysetfeni dolni poloviny bficha (pfiblizné 7,2 % ze vSech
vysetfeni). Patou pricku obsadilo rentgenové vysetfeni panve nebo kycelniho
kloubu, jez ma na celkovém poctu vysetfeni podil okolo 5,8 %. Poméry

mezi pocty téchto nejcastéjSich vysetfeni se béhem let viceméné neméni. Jedina
88



vyjimka byla v roce 2021, kdy oproti ostatnim vySetfenim vyraznéji pfibylo
rentgenovych snimki hrudniku. Tato skute¢nost by mohla nastat opét z dvodu
onemocnéni Covid-19, jelikoz u mnoha pacientti, ktefi Covid-19 prodélali,
se nasledné objevil tzv. ,postcovidovy syndrom” a pro kontrolu stavu plic

se v tomto pfipadé provadi rentgenovy snimek plic. [48]

Cetnost provedeni vyse jmenovanych vySetfeni na vybraném pracovisti se da
odivodnit tim, ze skiagrafické snimky maji oproti CT vySetfeni znacné nizsi
davky (efektivni davka u RTG hrudniku je = 0,02 mSv; u CT hrudniku je
nevyuZziva ionizujici zafeni, proto byva zejména ve vySetfovani v oblasti bficha

a panve prvni volbou. [5]]

6.1.2 Sbér dat na oddéleni nuklearni mediciny

Podobné jako ve vysledcich sbéru dat na RDG oddéleni se i v pripadé
nukledrni mediciny nejdfive zabyvdm celkovymi pocty vSech provedenych
vySetfeni ve sledovanych letech 2016-2022 (obrazek 9). Pocty provedenych
vySetfeni se az na roky 2020 a 2021 pohybuji nad 9 000 uskute¢nénych vysetfeni
za rok. Vletech 2020 a 2021 byl zaznamendn pokles na konecné pocty
8 658 a 8 250 provedenych vysetfeni. Pfi¢inou poklesu poctu vySetfeni v roce
2020 je s nejvétsi pravdépodobnosti opét pandemie Covid-19, jelikoz i dle reportu
od NZIS [52] doslo v roce 2020 k znacnému poklesu provedenych vySetfeni
na oddélenich nukledrni mediciny. V nemocnici, kde probihal sbér dat, byla
od tnora 2021 do konce zafi 2021 na PET/CT pracovisti havarie, a pravé z tohoto
d@ivodu byl nejspiSe zaznamendan pokles provedenych vySetfeni pro tento rok.
V tabulce 15 je zaznamenan procentudlni pokles provedenych vySetfeni v roce

2020 oproti predeslému roku 2019 dle mych vysledkti a dle reportu z NZIS.
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Tabulka 15 Porovndni procentudlniho poklesu provedenych vysetieni v roce 2020 oproti roku 2019

. Pokles provedenych vysetieni za rok
Studie 2020 oproti roku 2019
Kalousova 5,0 %
NZIS REPORT ¢. K/23 [52] 51 %

Z tabulky 15 vyplyva, Ze dle mych vysledki i dle celorepublikovych vysledkii
z reportu od NZIS byl pro rok 2020 zaznamenan pokles provedenych vysetfeni
oproti roku 2019 0 5 %.

Mezi pét nejcastéjSich vysetfeni na oddéleni nukledrni mediciny za sledované
obdobi (obrazek 10) se zafadilo PET/CT vySetfeni, které tvoii pfiblizné
40 % z celkového poctu vSech vysetfeni (tabulka 7), scintigrafie skeletu se SPECT
vySetfenim vybrané oblasti tvorici ptiblizné 11,6 % ze vSech vySetfeni a zatéZzova
scintigrafie myokardu, jejiZ procentudlni zastoupeni se v pritbéhu sledovanych
let zvySuje od 9 % (2016) az po 12 % (2022) ze vSech vySetfeni. Dale
mezi pét nejcastéjsich vySetfeni patii ventilacné-perfuzni a perfuzni scintigrafie

plic (okolo 7,4 %) a nakonec jesté lymfoscintigrafie (pfiblizné 4 %).

Ze statistickych tdajii ohledné pfistrojového vybaveni v Ceské republice
prorok 2021 [53] je viditelné, Ze v minulych letech velmi vzrostl pocet
PET/CT pristroji, a tudiz vzrostl i celkovy pocet provedenych PET/CT vysetfeni.
Ze zahrani¢niho c¢lanku [54] je zfejmé, ze dochdzi k vyvoji stdle novych
radiofarmak, kterd jsou jednodussi na pfipravu a umoznuji tak jejich lepsi
dostupnost. PET/CT vySetfeni ma stdle Sirsi spektrum vyuziti, ale stéZejni roli
hraje stdle zejména v onkologii, kde pomaha diagnostikovat onemocnéni,
planovat radioterapii a hodnotit tspésnost 1écby. [55] V tabulce 16 porovnavam
procentudlni zastoupeni PET/CT vysetfeni z celkového poctu vySetieni pro roky

2016-2021 z vysledkd mé prace se statistikou z Velké Britanie.
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Tabulka 16 Porovndni procentudlniho zastoupeni PET/CT z celkového poctu vysetient

Studie 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kalousova | 379% | 390% | 388% | 40,3% | 444% | 391% | 41,3 %
Zahranic¢ni
statistické | 311% | 370% | 421% | 504 % | 743 % | 72,9 % -

udaje [47]

Procentudlni zastoupeni PET/CT vySetfeni zmé studie jsem uvedla
dle tabulky 7 a u zahrani¢niho zdroje jsem procentudlni zastoupeni dopocitala
zuvedenych pocti vySetfeni pro dané roky v dokumentu. Z tabulky 16 je

naprosto zfejmé, ze v Anglii kazdym rokem roste celkovy podil

PET/CT vysetfeni na celkovém poctu provedenych vysetfeni a v roce 2020 to
bylo az 74,3 % ze vSech vySetfeni, coz vypovida o tom, Ze PET/CT vySetfeni
zacind byt stale vice upfednostiiovano pfed ostatnimi vySetfovacimi metodami

nukledrni mediciny. [56]

6.2 Dotaznikové Setfeni

Dotaznikové Setfeni se tykalo pacientt a pracovniki na oddélenich
radiodiagnostiky a na oddélenich nukledrni mediciny. V prvni podkapitole se
zabyvam  diskuzi  vysledkii = dotaznikového  Setfeni u  pacientli
a druha podkapitola je zaméfena na zhodnoceni vysledkti dotaznikového Setfeni

u pracovnikd.

6.2.1 Dotaznikové Setfeni u pacienti

Prvni tfi otazky se tykaly zakladnich tidajti o respondentech, jako je pohlavi,
veék a nejvyssi dosazené vzdélani. Z téchto polozenych otazek jsem zjistila,
zenaRDG oddéleni se dotaznikového Setfeni zucastnilo vice Zen
(60 %) nez muz1 (40 %). Na oddéleni NM pievazovali muzi (64 %) a Zen pak bylo
36 %. Nejcastéji zastoupené vékoveé skupiny zucastnénych pacientti byly u obou
oddéleni ,,61-70 let” a ,,vice nez 70 let” a nejvice respondentt1 z obou oddéleni

absolvovalo stredoskolské vzdélani s maturitou.
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Ve Ctvrté otazce jsem se dotazovala na vySetfeni, které respondenti podstupuiji.
Na RDG oddéleni nejvice dotazovanych absolvovalo CT vysetfeni (35 %) a jako
druhé nejcastéjsi bylo zastoupeno vysetfeni na MR (25 %). Jako jeden z hlavnich
dtivodii tohoto vysledku shledavam to, Ze na téchto vySettenich je ¢ekaci doba
pred vysSetfenim vétsinou delSi, a proto pacienti méli dostatek casu k vyplnéni
dotazniku. Nejvice Zen uvedlo, Ze absolvovaly CT vysSetfeni a muZzi byli nejcasteji
na CT vysetfeni a na vysetfeni na MR. Na oddéleni NM pacienti nejcastéji
podstupovali scintigrafii skeletu (38 %) a PET/CT vysetfeni (36 %), pficemz Zeny
nejcastéji  absolvovaly  scintigrafii skeletu a muzi byli nejvice
na PET/CT vysetfeni. Vysledek této otdzky dotaznikového Setfeni se odviji
od toho, zZe na oddéleni NM jsou pacienti objednavani dle typu vySetfeni na dny,
kdy se tato vySetfeni provadéji. Proto jsou nejvice zastoupena vySetfeni, ktera se

provadi kazdy den (PET/CT) nebo nékolikrat do tydne (scintigrafie skeletu).

Na tuto otdzku navazovala pata otdzka, kterd se respondentti dotazovala na to,
zda jiz v minulosti toto vySetfeni podstoupili. Vice neZ polovina pacientii
jak z RDG oddéleni (57 %), tak i z oddéleni NM (64 %), uvedla, Ze v minulosti
toto vySetfeni nepodstoupila. Zaroven zvysledka dotazniki vyplynulo,
Ze pacienti, ktefi podstupovali PET/CT vysetfeni, castéji uvedli, Ze na vySetfeni
v minulosti jiz byli. Jak vyplyva z klinickych doporucenych postupti pro PET/CT
v diagnostice a kontrole 1lécby onkologickych onemocnéni [57], tak jsou
pacientiim po ukonceni onkologické lécby doporuceny pravidelné kontroly,
a to mtiZze byt jeden z divodd, Ze vice pacientti podstupujicich PET/CT ma jiz

s timto vySetfenim pfedchozi zkuSenosti.

Dalsi otdzky se tykaly celkové informovanosti pacientti pfed samotnym
vySetfenim. VétSina dotazovanych pacientti z RDG oddéleni a z oddéleni NM
uvedla, ze priibéh vysetfeni znaji. Pokud se podivame na obrazek 16 (otazka ¢. 7),
zjistujeme, ze 88 % respondenttim z oddéleni NM informace o pribéhu vysetteni

podany indikujicim lékafem byly, avSak 60 % tdzanym pacientiim, jimz bylo
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indikovano RDG vysSetfeni, informace indikujicim lékafem sdéleny nebyly.
,béZnéjsi” a tim padem i bliZsi pro Sirokou verfejnost. Proto mohou mit indikujici
lékafi pocit, Ze pacientim informace o téchto vySetfenich sdélovat nemusi.
Kdezto vySetfeni na NM jsou vice specializovana na konkrétni diagnozy
(napt. onkologické diagnozy) [55], proto je na né objednavan mensi pocet
pacientt (obrazek 9) a nejsou vefejnosti tolik ,zndma”. S tim souvisi i skutecnost,
7e pracovist NM je v Ceské republice ,pouze” 60 [58] a RDG pracovist je

mnohonasobné vice.

Tento nedostatek ovSsem z hlediska celkové informovanosti nehral vétsi roli,
jelikoZ v obou pfipadech byly informace doplnény/podény persondlem
pred danymi vysetfenimi, jak lze vycist z obrazku 17 (otazka ¢. 8). Podobné
zjisténi jsem shledala i u dotaznikového Setfeni na RDG oddéleni v jiné
bakalafské praci [59], kde vétSina respondentii uvedla, Ze byla o vy3etfeni

informovana az radiologem/radiologickym asistentem.

Vysledky zotazky ¢. 8 se diky tomu odrazi také v celkovém hodnoceni
spokojenosti s informovanosti pfed vysSetfenimi (otdzka ¢. 13). U RDG vySetfeni
42 % pacientt hodnotilo informovanost na vybornou a na oddéleni NM touto
,znamkou” hodnotilo dokonce 80 % tdzanych. Zvlastni zkuSenosti
se domnivam, Ze tato skutecnost je ddna rozdilnym poctem pacientd, jez jsou
béhem dne na téchto oddélenich vysetfeni. Na RDG oddéleni se ro¢né vySetti
radové statisice pacientt (obrazek 5), kdezZto na oddéleni NM jsou to radové tisice
vySetfenych (obrazek 9). Na oddéleni NM jsou rovnéz vysetfeni ve vétSiné
pripadd casové narocné€jsi nez na RDG oddéleni (zejména kviili dlouhé dobé
snimani pacienta). Z toho by se mohlo usuzovat, Ze pracovnici na oddéleni
NM mohou pacientim vénovat vice c¢asu a poskytnout jim podrobnéjsi

informace o priibéhu vysetfeni. V jiné bakalafské praci [60] autorka délala
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rozhovory se zdravotnimi sestrami z vybraného pracovisté NM a sestry casto

uvadély, Ze pacienty informuji v nékolika fazich podle tiseku vySetfeni.

Dotazovani pacienti dale odpovidali na devatou otazku tykajici se formy,
jakou jim byly informace o vySetfeni podany. Nejvice respondenti
zRDG oddéleni odpovédélo, Ze informace obdrZeli tustné i pisemné
a respondenti z oddéleni NM byli dle odpovédi informovani z vétsi ¢asti pouze
ustné. Vzhledem k tomu, Ze kaZzdému dotazovanému na oddéleni NM byl podan
rovnéz informovany souhlas, usuzuji, ze tato otdzka nebyla pochopena spravne.
Dle zakonu o zdravotnich sluzbach [35] pacientovi lze poskytnout zdravotni
sluzby pouze v pripadé, kdy je fadné informovan a s danym ukonem svobodné
souhlasi. Ustni informovany souhlas je problematicky zejména v piipadé sporu
mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, kdy se tato forma
souhlasu htife ,dokazuje” (napf. vypovédmi svédki). [36]

V ndvaznosti na to se desatd otdzka zabyva tim, zda si pacienti zjistovali
informace o vysetfeni i z jinych zdroj(i. Respondenti z RDG oddéleni nejcastéji
zminili, Ze si informace zjiStovali, a to konkrétné z internetovych zdrojt. Velka
¢ast znich na vySetfeni nikdy pfedtim nebyla a byli pfevazné z mladsich
vékovych skupin. Naopak nejvice respondentti z oddéleni NM uvedlo,
Ze si informace nezjiStovali. Dotazovani z oddéleni NM, ktefi uvedli, Ze si
informace zjistovali, tak rovnéZz nejcastéji z internetu. Zahrani¢ni studie [61]
prokazala, Ze ve Spojenych statech americkych si informace tykajici se mediciny
a zdravi nainternetu vyhledava az 50 % dospélych. Zvysledkti mého
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze na RDG oddéleni si informace na internetu

hledalo 50 % pacient(i a na oddéleni NM to bylo 38 % dotazovanych pacientt.

Nasledujici tabulka 17 s tidaji od Ceského statistického tfadu [62] zobrazuje
procentudlni vyvoj vyhleddvani informaci souvisejicich se zdravim na internetu

v Cesku za roky 2011-2017. Pro roky 2012 a 2014 nejsou tidaje ve zdroji k dispozici.
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Tabulka 17 Vyvoj vyhleddvdni informaci o zdravi na internetu (autor na zdkladé [62])

Stat

2011

2013

2015

2016

2017

Cesko

31,2 %

40,5 %

39,9 %

45,8 %

51,4 %

Z tabulky 17 vyplyva, Ze v pribéhu let dochazi ke znacnému nartstu casti

populace, kterd si vyhleddva informace souvisejici se zdravim na internetu.

V tabulce 18 jsou uvedeny udaje ze statistiky [63], ktera prezentuje vysledky
jednotlivcti v Ceské republice za roky 2013-2018, ktefi si vyhledavaji informace

o zdravi na internetu. Pro rok 2014 nebyly udaje ve zdroji k dispozici.

Tabulka 18 Viyjvoj vyhleddvdni informaci o zdravi na internetu dle jednotlivcii (autor na zdakladé [63])

Vékova skupina | 2013 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
16-24 371% | 22,9 % | 33,8 % | 41,8 % | 47,2 %
25-34 50,3 % | 45,7 % | 50,3 % | 58,7 % | 63,6 %
35-44 50,5 % | 48,1 % | 53,4 % | 62,3 % | 62,8 %
45-54 45,8 % | 47,5 % | 53,6 % | 57,6 % | 62,7 %
55-64 33,6 % | 40,9 % | 43,9 % | 47,5 % | 52,4 %

65+ 1,8 % | 181% | 22,8 % | 23,2 % | 26,9 %

V tabulce 18 je mozZné pozorovat, Ze trend ndrlistu poc¢tu obyvatel, ktefi si
vyhledavaji informace tykajici se zdravi na internetu, plati i pro vékovou
kategorii 65 +”, ackoliv je to stale nejméné zastoupena vékova kategorie, ktera si
tyto informace na internetu vyhledava. Starsi ob¢ané internet obecné vyuzivaji

v mens$i mife, jelikoz néktefi k nému nemaji pfistup anebo pro né miize byt

vvvvvv

Jedendactd otdzka se zaméfovala na to, zda respondenti pred vySetfenim
védéli, co je informovany souhlas. Zvysledkti vyplynulo, Ze vétSina
dotazovanych zRDG oddéleni i zoddéleni NM tento dokument znala.
Ovsem dle rozhovort s pacienty z diplomové prace od Sykorové [36] je zietelné,

Ze i presto, ze vétsina respondentt odpovi, Ze vi, tak maji o dokumentu casto
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nepresné predstavy. Na tuto problematiku navazovala i dvanacta otazka,
ze které vyslo najevo, Ze velkd ¢ast dotazovanych z RDG oddéleni i z oddéleni
NM informovanému souhlasu porozumeéla. Lidé, ktefi odpovédéli, ze nékterym
vyrazim neporozuméli, zaroven v otazce tykajici se vzdélani mnohdy uvadéli
niz$i dosazené vzdélani a byli z vékovych kategorii ,51-60 let”, ,61-70 let”
a 71 a vice let”. Néktefi respondenti z RDG oddéleni také uvadéli jako odpovéd
to, Ze informovany souhlas neobdrZeli, coz souvisi s tim, Ze pro néktera vysetfeni
(napf. rentgenovy snimek, ultrazvukové vysetfeni) je dostacujici pouze ustni

¢i konkludentni (ml¢ky udéleny) souhlas pacienta. [38]

Na predposledni dotaz, zda se dotazovani boji vysetfeni, a pokud ano,
tak z jakého dtivodu, nejvice respondentti z RDG oddéleni (62 %) i z oddéleni
NM (59 %) odpovédélo, Ze se neboji. Tito pacienti zdroven casto uvadéli,
Ze na vysetfeni jiz byli. 23 % respondentti z RDG oddéleni a 39 % respondentti
z oddéleni NM uvedlo, Ze strach maji, protoZe se boji vysledk(i vySetfeni.
Jak uvedl Pesek ve svém clanku [64], dnesni moderni medicina s sebou nese
jak vyhody, tak ale rovnéZ nevyhody. Vyvojem stdle pfresnéjSich
a propracovanéjsich vySetfovacich metod 1ze zachytit onemocnéni velmi casné.
Ovsem na druhé strané se pak diagnostikuji onemocnéni u stdle vice pacientt

a z toho plyne strach z vysledkt vysetteni. [64]

Posledni patnactd otdzka se zabyvala tim, zda by pacienti v ¢ekdrnach uvitali
i jiny informacni materidl o priibéhu vySetfeni mimo informovany souhlas.
Vysledné odpovédi z obou oddéleni byly vyrovnané, ackoliv na odpovédich bylo
mirné znat, Ze pacienti z RDG oddéleni by jiné informacéni materidly uvitali
o trochu vice (48 %) nez pacienti z oddéleni NM (42 %). Porad se ale domnivam,
ze i kdyz odpovédi byly vyrovnané, tak pacientd, ktefi by o jiné edukacni
materidly méli zdjem, bylo pomérné dost, a proto by pracovisté mohla zavedeni

téchto materidld pro pacienty zvazit. Pozitivni vliv a lepsi informovanost
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pacientt po zavedeni informacniho plakatu popisuje ve své bakalarské praci
Hypsova. [65]
6.2.2 Dotaznikové Setfeni u pracovnikt

Prvnich pét otazek v dotazniku bylo podobné jako u dotazniku pro pacienty
zaméfeno na zjisténi zdkladnich tidajii o respondentech. Z vysledka vyplynulo,
ze na RDG oddéleni se dotaznikového Setfeni ztcastnilo 62 % Zen a 38 % muzi
a na oddéleni NM to bylo 86 % Zen a 14 % muzi. Nejcastéji zastoupena vékova
skupina u respondentt zRDG oddéleni byla ,31-40 let” a ,41-50 let”.
Respondenti z oddéleni NM nejcastéji uvadéli vékovou kategorii ,,51-60 let”

a 41-50 let”.

Dadle jsem se dotazovala na povolani respondentt, jelikoZ jsem si byla védoma,
Ze zejména na oddéleni NM z davodu nedostatku radiologickych asistentti
pracuji zdravotni sestry, které maji dodélané vzdélani, aby mohly obsluhovat
pristroje a provadét vySetfeni. Tato skutecnost se potvrdila, jelikoZ odpovédi
na oddéleni NM byly takové, Ze 67 % respondentti uvedlo, Ze jejich povolani je
,radiologicky asistent” a 33 % respondentt je povolanim zdravotni sestra.
Na RDG oddéleni byli vsichni dotazovani az na jednoho respondenta
radiologickymi asistenty. Dle zdkonu ¢. 94/2004 Sb., o podminkach ziskavani
auznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonti [66], se odborna zpusobilost k vykonu povolani
,radiologicky asistent” ziskala absolvovanim stfedni zdravotnické skoly v oboru
,radiologicky laborant” do zahdjeni studia prvniho rocniku nejpozdéji
ve Skolnim roce 1996/1997. Pfi zahajeni studia nejpozdéji do Skolniho roku
2004/2005 se odborna zptsobilost pro vykon tohoto povoldni ziskala
absolvovanim vys$s§i zdravotnické Skoly v oboru ,diplomovany radiologicky

asistent”. Pro vykon povolani ,radiologicky asistent” pifi zahdjeni studia
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od skolniho roku 2005/2006 je =zapotfebi absolvovat k ziskdni odborné

zpusobilosti bakalafsky studijni obor pro ptipravu radiologickych asistentu.

Dalsi otdzka se tykala doby praxe respondentti v oboru a nejvice respondentti
zobou oddéleni vybralo, Ze své povolani vykonavaji vice nez 20 let,
coz vypovida o tom, ze velka cast respondentli ma dostatek zkuSenosti
(napf. v komunikaci s pacienty). Zpaté otazky jsem zjistila, Ze nejvice
respondenti z RDG oddéleni (50 respondentti) obsluhuje rentgenovy pristroj.
Vétsina radiologickych asistenttl svou praxi zaéinad pravé na rentgenu, a to muze
byt jeden z divodi, Ze tato odpovéd byla zvolena nejcastéji. Rovnéz je zapottebi
konstatovat, Ze diagnostickych rentgenovych pfistroji bylo dle statistického
vystupu od UZIS [53] v roce 2021 v Ceské republice 2184, CT piistrojti bylo
176 a magnetickych rezonanci bylo 124. Z toho je zfejmé, Ze rentgenovy pristroj je
(mimo UZ) nejrozsifenéjsi modalitou. Na oddéleni NM nejvice respondentti (46)
obsluhuje gamakameru a SPECT/CT pfistroj (44 respondent(i). Co se tyce
piistrojového vybaveni na oddélenich NM v Ceské republice k roku 2021, bylo
dle UZIS [53] v tomto roce v Cesku 27 scintilaénich plandrnich gamakamer,
88 scintila¢nich gamakamer SPECT a 18 PET prfistroji (17 PET pfistroji
s CT a1 PET pfistroj bez CT).

Nasledujici dva dotazy se tykaly zvyklosti pracovist respondenti ohledné
podavani informaci o vySetfeni pacientim. V jedné otdzce jsem se ptala, jakou
formou jsou pacientim informace o vySetfeni poddvany a vétsina respondentti
z obou dotazovanych skupin odpovédéla, ze pacientim informace podavaji
ustné i pisemné. Néktefi respondenti predevsim z RDG oddéleni uvedli,
Ze informace podavaji pouze tstné, coz se opét muize tykat toho, ze pfi nékterych
vysSetfenich stac¢i tstni ¢i konkludentni souhlas pacienta, a tudiz se priibéh
vysetfeni vysvétluje pouze ustné. [38] Rovnéz by se dalo fici, Ze tstni forma
pouceni miize byt rychlejsim zptisobem podani informaci pacientiim a pacienti

zaroven maji okamzitou moznost klast pfipadné dotazy.
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V ndvaznosti na to se dalsi otdzka tykala respondentti, ktefi uvedli, Ze se
informace sdéluji ustné. Tato otdzka zjisStovala, kdo tyto informace pacientiim
predava a bylo mozné vybrat vice odpovédi. Respondenti z RDG oddéleni
nejvice vybirali, Ze informace sdéluje radiologicky asistent. Respondenti
z oddéleni NM také nejcastéji volili moZznost ,radiologicky asistent”, ale casta
odpovéd rovnéz byla, Ze informace sdéluje lIékar. Domnivam se, ze tyto vysledky
na oddéleni NM vysly z dtivodu, protoZe zde dochazi k aplikaci radiofarmaka,
coz je vkompetenci lékarti, ktefi se diky tomu s pacienty dostanou vice
do kontaktu, a proto maji moZnost jim informace sdélit. Kdezto na RDG oddéleni
velkou cast vySetfeni provadi pouze radiologicti asistenti a zdravotni sestry,

proto tyto informace pacientiim sdéluji hlavné oni.

Osma otdazka byla zaméfena na miru informovanosti pacientti
pred vySetfenim, kterou méli respondenti dle svého nazoru ohodnotit znamkou.
Odpovédi u této otazky byly mezi respondenty z RDG oddéleni a respondenty
z oddéleni NM velmi protichtidné. Zatimco 70 % respondentt z oddéleni NM
uvedlo, Ze si mysli, Ze informovanost pacientti pfed vySetfenim je vyborna,
tak u respondenttc zRDG oddéleni tato mozZnost byla zvolena pouze
ul4 % znich. Podobné pak respondenti odpovidali i u devaté otazky,
kde z vysledkti vyplyva, ze pacienti z oddéleni NM jsou lépe informovani
o prubéhu vysetfeni po podepsani informovaného souhlasu nez pacienti
z RDG oddéleni. Vysledky odpovédi z obou otdzek pracovnikti z oddéleni NM
se priblizné shoduji s odpovédmi pacientt z oddéleni NM, ktefi pfi hodnoceni,
zda pfed vySetfenim obdrZeli dostatek informaci, byli ve vétSiné ptipada (80 %)
s informovanosti spokojeni. Dlivodem mitize byt, jak jiz bylo vySe zminovano,
Zena spousté pracovistich NM probihd informovani pacientti postupné
pfed jednotlivymi tseky vySetfeni. [60] Negativni hodnoceni pracovniki

VIV

denné velky pocet vySetfeni, a z tohoto divodu nemusi vzdy zbyvat tolik casu
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na informovani pacientti. V bakalarské praci Docekalové [59] bylo dle vyzkumu
zjisténo, Ze by pacienti ocenili, kdyZ by pfi objedndni na vySetfeni obdrzeli

informacni letak obsahujici hlavni informace o vy3etfeni.

V desaté otazce byli respondenti dotazovani, jak casto se jich pacienti
doptavaji na informace, pficemz z obou oddéleni nejvice zaznély odpovédi
,Casto (tydné)” a ,obcas (mési¢n€)”. Stim souvisela i jedendctd otdzka,
kterd zjistovala, na co se pacienti nejcastéji ptaji. Nejvice dotazovanych
pracovniki z RDG oddéleni i z oddéleni NM uvedlo, Ze pacienty zajima délka
vySetfeni. Respondenti rovnéz casto uvadéli, ze dotazy pacienti se tykaji
,Skodlivosti” zafeni. To mtize byt zplisobeno tim, ze velka ¢ast obyvatelstva ma
strach (nékdy az fobii) zionizujictho zafeni, coz pravé znovu souvisi
s nedostate¢nou edukaci pacientt1 a Sitfenim mylnych informaci skrze média. [67]
V nejcastéjSich odpovédich u respondentti z oddéleni NM bylo také to, Ze se
pacienti ptaji na bezpecnost styku srodinnymi pfislusniky po vySetfeni.
Jelikoz pii vySetfenich na nukledrni mediciné je pacientim aplikovano
radiofarmakum obsahujici radionuklid, tak je zapotiebi, aby pacient dostal

dostatek informaci o chovani po vysetfeni. [60]

Z dvanacté otdzky vyplynulo, Ze na pracovistich u 35 % respondentii
z RDG oddéleni a na pracovistich u 59 % respondenti z oddéleni NM jsou
k dispozici edukaéni materidly o vySetfenich, at uz ve formé plakatu, letdku
¢i na digitdlnich obrazovkach. V odpovédich bylo zfejmé, Ze respondenti,
ktefi uvadéli, Ze dle jejich nazoru jsou pacienti pfed vysetfenim informovani
vyborné, vétsina z nich u této dvanacté otdzky odpovédéla, ze na svém pracovisti
maji k dispozici edukacni materidly.

Dalsi dvé otazky se tykaly problematiky informovaného souhlasu. Konkrétné
byli respondenti dotazovani, zda si mysli, Ze na pracovisti, kde ptsobi, je
informovany souhlas zpracovany prehledné a srozumitelné. Pievazna cast

respondenti z obou oddéleni odpovédéla, Ze ano. Ti, ktefi se domnivaji,
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Ze IS neni zpracovany prehledné a srozumitelné, zodpovidali dalsi otazku (¢. 14),
ktera zjistovala, jaka jsou dle jejich nazoru nejvétsi uskali u IS. Vétsina uvedla,
Ze IS je moc dlouhy, a proto si ho pacienti nectou. Z mého dotaznikovém Setfeni
pro pacienty vyplynulo, Ze vétsina respondenti informovanému souhlasu
porozumeéla, avSak z odpovédi neni patrné, zda si informovany souhlas precetli
cely. V diplomové praci od Havlenové [68] bylo z dotaznikového Setfeni zjisténo,
Ze prevazna vétSina z dotazovanych pacientti si informovany souhlas cely
neprecetla a jako dtvod uvadéli pravé to, Ze je dokument prili§ dlouhy.
Tato skutecnost tedy potvrzuje ndzor dotazovanych pracovnikt, ktefi vidi

nejvetsi uskali v nadmérné délce dokumentu.

Predposledni otdzka zjisStovala, zda se respondenti domnivaji, Ze Spatna
informovanost pacientt ovliviiuje pribéh vysetfeni, pticemz 73 % respondentt
zRDG oddéleni a 63 % respondentd zoddéleni NM si mysli, Ze Spatnd
informovanost pacientti ma na prtabéh vysetfeni vliv. Néktefi pacienti mohou
napi. trpét klaustrofobii a pokud nebudou o prabéhu vySetfeni dostatecné
informovani, tak béhem vySetfeni miize dojit naprfiklad ke vzniku pohybovych
artefaktu. [69] Proto 1ze shrnout, Ze mira informovanosti pacientti ma vliv nejen
na psychiku pacientd, ale rovnéz se miize promitnout i do kvality provedeného
vySetfeni.

Sestnacta otdzka se zabyvala tim, zda se dotazovani pracovnici setkavaji
se situaci, kdy ma pacient nespravné informace o vySetfeni zjinych zdroji
(napf. z internetu) a pochybuje tak o postupu vySetifeni. Nejcastéjsi odpoved
od respondenttt z RDG oddéleni a z oddéleni NM byla, Ze se s touto situaci
setkavaji obcas (mésicné). Z této skutec¢nosti mohou béhem vySetfeni plynout

neshody, které mohou vysetfeni znacné zkomplikovat. [61]
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Na zakladé provedeného dotaznikového Setfeni, vlastni praxe a informaci
z odborné literatury, bych jako moZnost zlepSeni informovanosti pacienti

o priibéhu vysetfeni navrhla:

e pfipfedloZeni informovaného souhlasu poskytnout pacientovi moznost
se doptat na informace souvisejici s vySetfenim ¢i dovysvétlit nejasnosti
v informovaném souhlasu;

e pred vySetfenim se pacienta zeptat, zda ma ohledné vysetfeni dotazy
a popiipadé tyto dotazy zodpovédét;

e pfizpusobit tstni poucdeni pacienta s ohledem na jeho vék;

e vytvofeni edukacnich materidlt tykajicich se nejcastéjSich dotazti
pacientd;

e vytvofeni edukac¢nich materidlt shrnujicich zédkladni informace o typu

vySetfeni, jez by méli k dispozici indikujici 1ékafi.
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7 ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala informovanosti pacientti pfed vySetfenim

na radiodiagnostickém oddéleni a na oddéleni nukledarni mediciny a nejcastéji

provadénymi vySetfenimi na téchto oddélenich za roky 2016-2022.

V teoretické casti jsem se vénovala ionizujicimu zafeni a jeho vyuZiti
ve zdravotnictvi,  pristrojové  technice ~a  principim  vybranych
radiodiagnostickych zobrazovacich metod a zobrazovacich metod nukledrni
mediciny. Rovnéz jsem popsala vybrané veli¢éiny a jednotky dozimetrie
aradiacéni ochrany a shrnula hlavni body radia¢ni ochrany a problematiku

informovanych souhlasti.

V praktické c¢asti byla sbirdna data o nejcastéjSich vysSettenich z obou oddéleni
za roky 2016-2022 na vybranych pracovistich, pfi¢emz ze ziskanych dat bylo
zjisténo, Ze nejcastéjSim vySetfenim na RDG oddéleni je rentgenovy snimek
hrudniku a na oddéleni NM bylo jednoznacné nejvice provadéné
PET/CT vySetfeni. Dale bylo uskute¢néno dotaznikové Setfeni mezi pacienty
a pracovniky RDG oddéleni a oddéleni NM. Dotazniky se tykaly informovanosti
pacientli pfed vySetfenim, edukaci pacientd, nejcastéjSich dotazti pacientti

a porozumeéni informovanym souhlastim.

Z dotaznikového Setfeni mezi pacienty vyslo najevo, Ze pacienti
na RDG oddéleni jsou pfed vySetfenim méné informovani nez pacienti
podstupujici vySetfeni na oddéleni NM. Pacienti z RDG oddéleni byli rovnéz
znacné méné informovani o vySetfeni svym indikujicim lékafem
oproti pacientim zNM. Z dotaznikového Setfeni u pracovniki byly
zaznamenany podobné nazory, kdy vétsina pracovnikt z oddéleni NM uvedla,
Ze pacienti najejich pracovistich jsou o vySetfeni informovani vyborné
a pfevazna cast pracovnikti z RDG oddéleni naopak ohodnotila informovanost
pacientti hiife. VSechna data ziskana z praktické c¢asti byla v diskuzi zhodnocena

a zdavodnéna.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2D
3D

BEDG
ALARA
BGO
Covid-19
CT

CZT
DNA
DRU
D-SPECT
HU

IS

1Z

K. L
KZM
LSO

MR
Nal(Tl)
NM
PACS
PET
RBU, RBE
RDG

Rtg
SPECT
SUJB
UNIS
Uz

dvourozmérny

trojrozmérny

18-fluoro-deoxyglukdza

As Low As Reasonably Achievable

bismut germanat

celosvétova koronavirova pandemie
Computed Tomography

telurid kademnaty zinecnaty

kyselina deoxyribonukleova

diagnostické referen¢ni tirovné

dynamickd kamera jednofotonové emisni tomografie
Hounsfieldovy jednotky

informovany souhlas

ionizujici zareni

kontrastni latka

klinika zobrazovacich metod

lutetium ortosilikat

magnetickd rezonance

jodid sodny aktivovany thaliem

nuklearni medicina

Picture Archiving and Communication System
pozitronova emisni tomografie

relativni biologicka ti¢innost
radiodiagnostika

rentgen/rentgenovy

Single Photon Emission Tomography
Statni tifad pro jadernou bezpecénost
Univerzalni nemocnic¢ni informacni systém

ultrazvuk
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12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik pro pacienty

Dotaznik pro pacienty

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. roc¢niku oboru Radiologicky asistent na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze a pi$u bakalaiskou praci na téma
,Informovanost pacientii pred vySetfenim pomoci vybranych zobrazovacich
metod”. Dovoluji si Vas proto pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku,
ktery se danou problematikou zabyva. Vase odpovédi budou nasledné

zpracovany Vv praktické casti mé bakaldfské prace. Pokud neni uvedeno

vvvvvv

Pfedem Vam velice dékuji za Vas cas.
Kristyna Kalousova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

1 Zena 0 Muz

2. Jaky je Vas vék?
[ Méné nez 18 let [ 18-20 let [0 21-30 let [0 3140 let
[1 41-50 let (1 51-60 let [1 61-70 let [1 Vice nez 70 let
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3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

1 Zakladni 1 Stredoskolské 1 Stredoskolské vzdélani s
vzdélani vzdélani s maturitou
vyucnim
listem
[l Vyssi ] Vysokoskolské O Jinée o
odborné vzdeélani
vzdeélani

4. Jaké podstupujete vySetteni?

Radiodiagnostickd vysetieni VySetfeni na nukledrni mediciné
] Snimek na rentgenu 1 PET/CT
[ CT vysetfeni 1 SPECT myokardu (srde¢niho
] VySetfeni magnetickou rezonanci svalu)
] Skiaskopické vysetteni 1 SPECT mozku
(1 Ultrazvukové vySetfeni ] Scintigrafie skeletu
] VySetfeni cév — Angiografie, ] Scintigrafie plic
flebografie 1 Scintigrafie ledvin
1 VysSetfeni cév — Dopplerovsky 1 Scintigrafie Stitné
ultrazvuk zlazy/pristitnych télisek
[ Jinée..ooo ] Lymfoscintigrafie

1 Detekce sentinelové uzliny

O Jiné: i,

5. Absolvoval/a jste jiz v minulosti toto vysetfeni?

1 Ano [1 Ne [ Nevim

6. Vite, jak toto vySetieni probiha?

1 Ano (1 Ne
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10.

11.

Byly Vam podany informace o priibéhu vysetfeni od 1ékare, ktery Vam
vySetfeni indikoval?

0 Ano [0 Ne

Mate pocit, Ze pouceni o vySetfeni od personalu, ktery vySetteni
provadi, bylo dostatecné?

0 Ano [0 Ne

Informace o priibéhu vysetfeni Vam byly podany:

1 Ustné ] Pisemné 1 Ustné i pisemné

Zjistoval/a jste si informace o vySetfeni i z jinych zdroja? (Lze zvolit
vice odpovédi)
1 Ano (vyberte odkud) 1 Ne
1 Od rodiny
1 Od znamych

[1 Z internetu

Védél/a jste pfed vySetfenim, co je ,,informovany souhlas“?

0 Ano [0 Ne

V pfipadé, Ze jste u této otdzky odpovédél/a ,ne” — informovany souhlas je
dokument, ktery seznamuje pacienta s priibéhem vysetfeni, moznymi
komplikacemi ¢i doporucenym chovanim po vySetfeni. Pacient pouceni

o vySetfeni stvrzuje podpisem.

123



12. Porozumél/a jste informovanému souhlasu?
] Ano, vSemu jsem porozumeél/a
[l Ano, ale nékterym vyraziim v
informovaném souhlasu jsem

nerozumeél/a

] Informovany souhlas jsem necetl/a,
pouze podepsal/a, protoZe:
1 Jsem nemél/a dostatek casu
] Jsem byl/a prilis ve stresu

"I Byl pili§ dlouhy

J

Ne, vlibec jsem
informovanému souhlasu
neporozumél/a

Nevim, informovany souhlas
jsem pouze rychle shlédl/a
ocima

Informovany souhlas jsem

nedostal/a

13. Dostal/a jste pied vySetfenim dostatek informaci o priabéhu vysetfeni?

Ohodnotte znamkou jako ve Skole. (1 — vyborn4; 5 — nedostate¢nd)

01 02 3

Vyborné

14. Mate z vysetteni strach? (Lze zvolit vice odpovédi)

1 Ano, protoze (vyberte):
[ Mam nedostatek informaci
o prubéhu vysetfeni
1 Bojim se ionizujiciho zafeni
[ Mam strach z nemocni¢niho
prostiedi

] Bojim se vysledku vysetfeni

04

5

Nedostatecné
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15. Uvital/a byste v cekdrné mimo informovany souhlas i jiny informacni
material o priabéhu vysetfeni?

0 Ano [0 Ne
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Ptiloha 2 Dotaznik pro pracovniky

Dotaznik pro pracovniky

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. roc¢niku oboru Radiologicky asistent na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze a pi$u bakalaiskou praci na téma
,Informovanost pacientii pred vySetfenim pomoci vybranych zobrazovacich
metod”. Dovoluji si Vas proto pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku,
ktery se danou problematikou zabyva. Vase odpovédi budou nasledné

zpracovany Vv praktické casti mé bakalafské prace. Pokud neni uvedeno

vvvvvv

Pfedem Vam velice dékuji za Vas cas.
Kristyna Kalousova
Na jakém oddéleni pracujete?
(1 Oddéleni radiodiagnostiky 1 Oddéleni nukledrni mediciny

1. Jaké je VaSe pohlavi?

1 Zena 0 Muz

2. Jaky je Vas vek?
7 Do 30 let 1 3140 let 1 41-50 let
1 51-60 let 1 6lavicelet
3. Jaké je Vase povolani?
1 Radiologicky asistent/laborant (1 Zdravotni sestra s atestaci
1 Zdravotni sestra bez atestace T Jinéi .o

4. Jak dlouho vykonavate Vase povolani?

[ Méné nez 5 let [1 5-10let (1 11-20 let [1 Vicenez 20 let
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5. Jaké pfistroje pfevazné obsluhujete? (Lze zvolit vice odpovédi)

Radiodiagnostika Nukledrni medicina
] Rentgen ] Gamakamera
[l Pojizdny rentgen (vyberte kde): ] SPECT/CT

[l Operacni saly [ PET/CT

1 Luazkové oddéleni 1 PET/MR

] Angiografické saly 1 Jinéi.ii
0 CT
1 MR
] Skiaskopie
I 1 U= O

6. Na Vasem pracovisti jsou pacientim informace o prabéhu vysettreni

9.

podavany:

0 Ustné [l Pisemné 0 Ustné i pisemné

Pokud jsou pacientiim informace podavany tustné, kdo je na Vasem
pracovisti sdéluje? (Lze zvolit vice odpovédi)

1 Lékar ] Zdravotni sestra
1 Radiologicky asistent 0 Jinéi
Informovanost pacientt pred vySetfenim je podle Vas: (1 — vybornd; 5 —

nedostatecna)

01 0 2 03 o4 5

Jak casto se Vam stava, ze i po podepsani informovaného souhlasu
pacient nevi, jak probiha vysetfeni?

1 Velmi casto (denné) 0 Casto (tydneé) 1 Obcas (mésicné)

1 Ztidka (rocné) 1 Nikdy [ Jiné:.......
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10. Jak casto se Vas pacienti doptavaji na informace o vysSetieni?

] Velmi casto (denné) 0 Casto (tjdneé) ] Obcas (mésicné)

[l Ziidka (rocné) [ Nikdy 1 Jiné:.........

11. Nejcastéjsi otazky pacientil se tykaji: (Lze zvolit vice odpovédi)

[ Délky vysetfeni ] Bolesti pfi vySetfeni 1, Skodlivosti”
zareni
[ Moznych 1 Bezpecnosti styku s 0 Jiné..........
komplikaci rodinnymi pfislusniky

po vysetfeni

12. Jsou na VaSem pracovisti v ¢ekarné pro pacienty edukacni materialy
o priubéhu vySetteni? (Lze zvolit vice odpovédi)
1 Ano (vyberte, v jaké formé) ] Ne [ Nevim

] Letak

1 Plakat

[l Digitdlni informace na

obrazovce

0 Jinéi..oooiniai,

13. Domnivate se, Ze je informovany souhlas pro pacienty na Vasem

pracovisti pfehledné a srozumitelné zpracovany?
1 Ano [ Ne 1 Nevim
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14. V pfipadé, Ze jste v predchozi otdzce zaskrtl/a odpovéd, ne”
Jaké je podle Vas nejvétsi askali u informovaného souhlasu na Vasem

pracovisti? (Lze zvolit vice odpovédi)

1 Je moc dlouhy, proto si 1 Je tam prili§ mnoho
ho pacienti poradné odbornych slov, kterym
nectou pacienti nerozumi

] Je nepfehledny O Jinéi.oiiii

15. Domnivate se, Ze Spatna informovanost pacienti néjakym zptisobem
ovliviiuje pribéh vysetfeni?

1 Ano [0 Ne

16. Stalo se Vam nékdy, Ze mél pacient nespravné informace o pribéhu
vySetfeni z jinych zdroja (napf. z internetu) a pochyboval proto o Vasem
postupu vySetfeni?

1 Ano (vyberte, jak casto) 1 Ne
] Denné
[l Tydné
1 Mési¢éné

1 Rocné
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