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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva komunikaci s détskymi pacienty béhem dynamické
scintigrafie ledvin. Soucasti teoretické ¢asti je popis anatomie, fyziologie vylucovaci
soustavy a nejCastéji se vyskytujicich patologii. Dale teoreticka ¢ast podava obecny
popis scintigrafie, scintigrafické pfistrojové techniky a objasniuje kompletni postup
dynamického vysetfeni ledvin — od pfipravy pacienta ptes prabeh vysetieni az po

zhodnoceni vysledkd.

V prvni poloviné praktické ¢asti jsou zpracovana a vyhodnocena data ziskana
vlastnim sbérem na vybraném pracovisti nukledrni mediciny pomoci provoznich
denikli. Ze ziskanych informaci byly vytvofeny grafy a tabulky se statistickymi tdaji
pacientti za dobu dvou let, od zatfi 2020 do zaii 2022.

Prace pokracuje dotaznikovym Setfenim, které vyplnili radiologicti asistenti.
Pfedmétem dotaznikového vyzkumu je zmapovani interakce jedincti z rozli¢nych
vekovych skupin, jejich relace jak uvnitt nich, tak i navenek tj. jejich postoje, ptedstavy

a chovani.

Klic¢ova slova

Komunikace, pediatricky pacient, radiologicky asistent, dynamicka scintigrafie

ledvin, scintigrafie



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with communication with pediatric patients during
dynamic renal scintigraphy. The theoretical part includes a description of the anatomy,
physiology of the urinary system and the most frequently occurring pathologies.
Furthermore, the theoretical part deals with a general description of scintigraphy,
scintigraphic instrumentation and explains the complete procedure of dynamic renal
examination — from patient preparation through the course of the examination to the

evaluation of the results.

In the first half of the practical part are the data obtained by own collection at a
selected nuclear medicine department through operating logs processed and evaluated.
From the collected information, graphs and tables were created with patient statistics

for the period from September 2020 to September 2022.

The work continues with a questionnaire survey completed by radiology
assistants. The aim of the questionnaire survey is to map the interactions of individuals
from different age groups, their relations both internally and externally i.e. their

attitudes, conceptions and behaviours.

Keywords

Communication, pediatric patient, radiological assistant, dynamic renal

scintigraphy, scintigraphy
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1 Uvod

Komunikace ve zdravotnictvi hraje zdsadni roli. Jejim prostiednictvim jsou
sd¢lovany a ziskavany informace, na nichz zavisi naSe zdravi a Casto 1 zivoty.
Komunikacni dovednosti by mély patfit rovnéz mezi zékladni kompetence
radiologickych asistentd vzhledem k jejich pracovni naplni, pifi které se dostavaji do

pfimého kontaktu s pacienty.

Zvlastni problematiku piedstavuje komunikace s détmi, ktera ma sva specifika.
casto nedokazou vyjadiit své pocity slovy a mlze je ovlivnit strach z nezndmého
prostiedi nebo Uzkost z cizich osob. VySetfovna jako takova miize byt détskymi
pacienty s ptredchozi negativni bolestivou zkuSenosti vnimana jako misto, kde jsou
nuceni pocitovat nepiijemné pocity, aniz by rozuméli jejich ucelu. Pti dlouhém cekani
na vysetfeni se mlize uzkost z takového prozitku znésobit. Zdravotnici jsou ¢asto vidéni
jako autoritativni osoby, které maji kontrolu nad télem ditéte, coz v ném mize

vzbuzovat pocit zranitelnosti.

Nejvétsim problémem u détskych pacientli pti scintigrafickém vySetfeni byva

aplikace radiofarmaka, kterd ssebou nevyhnutelné¢ piinasi bolest. Dynamicka

scintigrafie ledvin je u déti nejcastéjSim vysetfenim na oddéleni nukledrni mediciny.

Radiologicti asistenti, ktefi umi dobfe komunikovat, vytvareji davérnéjsi vztah
s détskym pacientem a jeho blizkymi a ptredchazeji tak komplikacim spojenym

s vySetfenim.

Pravé na specifika komunikaci mezi radiologickym asistentem a détskym
pacientem se zamétuje tato bakalarskd prace, a to konkrétné pfi dynamické scintigrafii

ledvin na oddéleni nukle4drni mediciny.



2 Cile prace

Teoretickd Cast prace seznamuje s popisem funkci vyluCovaci soustavy a jejim
vyznamem pro organismus véetné nemoci a rizik s ni spjatych. Dale mé za kol popsat
vysetieni pomoci dynamické scintigrafické metody, vcéetné moznych indikaci,

kontraindikaci, pfipravy a prib¢hy.

Cilem prvni poloviny praktické €asti je zmapovat, jak Casto se na vybraném
pracovisti nuklearni mediciny ve fakultni nemocnici v Motole vySetfovaly ledviny déti

pomoci dynamické scintigrafie v letech 2020-2022.

V druhé ¢asti vyzkumu bylo provedeno na vybraném oddé€leni dotaznikové Setfeni
mezi radiologickymi asistenty. Cilem dotazniku je deskripce chovani, situaci a
okolnosti které se vyskytuji na pracovisti a jejich nasledna kategorizace. Vysledky
dotaznikli se opiraji o empirické poznatky ziskané prostrednictvim odpovédi
zaméestnancl. DalSim cilem je pak zjistit dulezit¢ aspekty komunikace mezi

radiologickym asistentem a détmi pted, béhem a tésn€ po vySetieni.
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3 Teoreticka cast

3.1 Ledviny

Vylu€ovaci systém (systema urinarium) se sklada z ledvin a vyvodnich mocovych
cest — hornich (ledvinné kalichy, ledvinnd panvicka, mocovod) a dolnich (mocovy
méchyt a mocova trubice). Ledviny jsou parovym orgdnem, ve vylucovacim systému
maji nezastupitelnou roli ve vytvareni definitivni moci. Mezi hlavni funkce ledvin tedy
patii filtrace plazmy, vylucovani zplodin metabolismu, udrzovani acidobazické

rovnovahy a regulace objemu télesnych tekutin.

Mimo ulohy exkretorické zastavaji i funkci endokrinni a metabolickou. Produkuji
hormony renin, ovliviiyjici krevni tlak a objem, erytropoetin, ktery iniciuje zvySenou
tvorbu Cervenych krvinek, a kalcitriol, ktery v ledvinach ukoncuje metabolismus

vitaminu D jeho aktivaci. [1] [2] [3]

nadledvina—— —+ leva ledvina

— ledvinové kalichy

' ledvinova panvicka

" levy mo¢ovod

m. psoas maior—

mocova trubice

‘ A\ T~ mocovy méchyt
W/ A
(i

Obrazek 1 Mocovy systém [2]

3.1.1 Anatomie

Ledvina (lat. ren, Fec. nephros) je parovy organ, obaleny hladkym tukovym
pouzdrem (capsula adiposa). Ledviny jsou situované pod branici v retroperitonealnim

prostoru mezi nepravymi a volnymi zebry. Leva ledvina je uloZena ve vySce T12 — L2.
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Prava ledvina je vzhledem k velikosti jater uloZena niz, asi o pul obratle, ve vySce T12

—L3.

Ledvina ma cervenohnédou barvu a fazolovity tvar velikosti 10—12 cm na délku,
5-6 cm na Sitku a 3—4 cm na tloustku. Rozméry a tvar se mohou liSit na zakladé
vzrustu, pohlavi, véku, genetiky a zdravi jedince. Hmotnost ledviny se pohybuje

obvykle v rozmezi 120-170 g (z toho pfiblizné 50 g krve). [4]

— — — — — — - kiraledvin

ledvinové sloupce — — — —f& — — — — dfeiiledvin
ledvinové kalichy - — — — 8 — — — ledvinove
pyramidy
ledvinovda — — — —,
panvicka
ledvinova tepna — —
azila
= — — ledvinové papily
mocovod - — — ) §

area cribrosa

Obrazek 2 Rez ledvinou [2]

Pod tenkou chranici vrstvou vazivového pouzdra (capsula fibrosa) je ukryta
vnitini stavba ledviny. Nachdzi se zde ledvinnd kira (cortex renalis) a dien (medulla
renalis). V tezu ledvinou je 1 pouhym okem ziejmy rozdil mezi cortexem renalis a
medullou renalis jak v barvé, tak struktufe. Zatimco cortex je svétlejsi, zrnitéjsi a
zaobira veskerou plochu zevniho obvodu, tak medulla je tmavsi, s Zihanou kresbou,

dosahujici od cortexu az do ledvinového hilu.

Ledvinové pyramidy, jak jiz ndzev napovida, mivaji typicky jehlanovy tvar a
jsou ulozeny pod dieni. Jejich vrcholek dosahuje az na povrch hilu ledviny, kde se
formuji do ledvinovych papil (papillae renales). Jednotlivé pyramidy jsou od sebe
oddélovany tzv. ledvinovym sloupcem (columnae renales). Zékladni pocet pyramid je

pti vyvoji ledvin 6 a v dospélosti se tento pocet navysi na 7-18. [3]
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Mezi parové horni cesty mocové patii kaliSky a kalichy (calices renales maiores
et minores), ledvinova panvicka (pelvis renalis), ktera definitivni mo¢ odvadi do
mocovodil (ureter dexter et sinister) a ty pak peristaltickymi pohyby do dolnich cest
mocovych. Mocovy méchyt (vesica urinaria) pak moc doCasné uchovava a poté
vylucuje z organismu ven pomoci mocové trubice (urethra). S rostoucim objemem se
vmocovém mechyfi zvySuje napéti mocové stény, coz aktivuje sakralni
parasympatikus, ktery vyvoldva opakované kontrakce mocového svalu (musculus

detrusor vesicae), a to se nasledné€ projevi jako ,,nutkani se vymocit®. [2] [3]

Interlobular

Arcuate arteries of kidney arteries of kidney

Superior

Inferior suprarenal
segmentalartery

artery

Anterior superior
segmental artery ———

Anterior branch
__— ofrenalartery

Posterior

segmental arteries —— Right renal artery

oY \ \ Ureteric branch

of renal artery

Posterior branch —
of renal artery

Anterior inferior

segmental artery Branch of renal pelvis

Interlobar

" : !\ Inferior segmentalarter
arteries of kidney 9 y

Obrazek Cévni zasobeni ledviny [5]

Krevni obéh zajistuje ledvinna Zila a tepna (vena et arteria renalis). Arteria
renalis se pak dale déli na ramus anterior a posterior, dale na segmenti
superioris/inferioris renis, pfes arterie interlobulares renis az na nejmensi tenkosténné
kapilary arteriolu glomerularis afferens a efferens, které pomoci klicek vytvaii cévni

klubicka glomeruly. [5]
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3.1.2 Fyziologie

U dospé€lého zdravého €loveéka se nachazi v obou ledvindch zhruba 2 miliony
nefrond. Nefron je zakladni funkéni jednotka, ktera vytvaii definitivni mo¢. Kazdy
nefron je obalen Bowmanovym pouzdrem, které pomoci membrany filtruje plazmu,
ktera pak nésledné volné putuje do proximalniho tubulu nefronu. Krev do pouzdra
pfivadi pfivodna céva (vas afferens) a odvadi odvodné céva (vas efferens), kterd ma
uz§i lumen, ¢imz je zajistén vyssi tlak v glomerulu neZ u ostatnich arterii, coZ je nutné

pro spravnou funkci ledviny.

Proximalni tubulus je 15 mm dlouhy tubuldrni aparat tvofen jednovrstvym
epitelem, ktery tvoii prvni ¢ast nefronu. Zde se z primarni moc¢i zpétné resorbuje zhruba
80 % glomerularniho filtratu (GF). Mimo vody se zde vstiebavaji ionty chloru,
mocovina, chlor, vapnik, hotcik, fosfaty, glukéza, laktat a aminokyseliny. Ve vétSing
ptipadl se jedna o aktivni transport, proto je potfeba dostate¢né mnozstvi ATP, které
zajiStuje zvySené mnozstvi mitochondrii v builkadch. Nekteré molekuly jsou pro

proximalni tubulus zcela nepropustné a Ize je tak pouzivat jako markery pro vyjadieni

kapildra glomerulu

&
distalni tubulus

£
LA,

Henleov
vzestupné raménko
3

Henleova klicka - -
sestupné raménko ductus papillaris

foramen papillare

Obrazek 4 Nefron [2]

hodnot glomeruldrniho filtratu (GF), jedna se napft. o kreatinin nebo inulin. [6] [7] [3]
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Henleova kli¢ka se nachazi ve dieni a déli se na vzestupné a sestupné raménko.
Epitel je tvofen kubickymi buitkami s vysokym poctem mitochondrii. Dochazi
zde k 25 % resorpci sodiku, chloru, drasliku a vody. Mo¢ se dile vzestupnym

raménkem dostava do distalniho tubulu v cortexu.

Propustnost distalniho tubulu pro vodu zavisi na produkci ADH (antidiureticky
hormon) hypotalamem. Pii zvySeni koncentrace hormonu v krvi se zvysi i pocet
otevienych akvaporinli v membrané, které pak reguluji vylucovani vody a ovliviiuji tak

hustotu moce.

Nekteré buiiky tubulu se preménily na baroreceptory, citlivé na tlak protékajici
krve a chemoreceptory, monitorujici koncentraci iontl. Toto bunécné seskupeni
zajistujici spravnou tubuloglomeruldrni zpétnou vazbu se nazyva juxtaglomerularni
aparat. Diky tomu lIze pfi snizeném pritoku krve ledvinou ¢i zvySené koncentraci
chloru a sodiku aktivovat granuldrni buniky produkujici renin. Renin pak aktivuje
angiotenzinogen Vv jatrech a pfeméni ho na angiotenzin I, ktery se nasledné¢ pomoci plic
stane angiotenzinem II. Angiotenzin II nasledné pomoci vazokontrikce upravi tlak krve
v ledvinach tak, aby probihala jejich spravnd funkce. Mimo svoji tvorbou podnécuje i
zvySeni sekrece aldosteronu (systém renin—angiotenzin-aldosteron — RAAS). V distalni

tubul tedy znatelné ovliviiuje krevni tlak a zvySovani ¢i snizovani télnich tekutin. [8]

Sbéraci kanalek je posledni ¢asti nefronu, ktery souzi k resorpci sodiku a sekreci
drasliku. Dale jsou zde obsazeny i tzv. vmezefené builky, které pomahaji k regulaci

acidobazické rovnovahy. [9]

Definitivni mo¢ ze sbéraciho kanalku vtéka do pelvis renalis a déale pokracuje

hornimi a dolnimi cestami moc¢ovymi az je vyloucena z mocového méchyie z téla ven.
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U zdravého dospélého Clovéka protékd ledvinami pramérné 1700 1 krve za den.

Pfi normalni diuréze se denné vytvoii zhruba 180 1 primarni moce a asi 1,5 1 definitivni

moce (zéalezi na mnozstvi pfijatych tekutin jedincem) z toho 55-70 g pevnych latek.

Definitivni mo¢ je charakteristicky zapachajici, ¢ird az tmavé oranzova tekutina (barva

je ovlivnénd mnozstvim piijatych tekutin hydrataci/dehydrataci), s pH od 4,5 do 8.

Zdrava mo¢ obsahuje 100-250 mmol sodiku, 25-100 mmol drasliku, 135 mmol chloru

dale vapnik, mocovinu a kreatinin, amyldzu, kyselinu vanilmadlovou, kyselinu

mocovou a dalsi. [8]

vas efferens

vas afferens

glomerulus

lfunkce | ﬁl:trace

osmolarita
tekutiny

proximalni
tubulus

obligatorni
resarpce,
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sodiku, glu-
kazy, drasliku,
aminokyselin,
bikarbonatu,
fosfatu, mofo-
viny a vody

sekrece cizoro-

dych ltek

izotonicka

”
-|

\\

e~
o]
[~
[

i
P
p— 1

Henleova klicka

vytvafeni osmoticke
stratifikace diené
sestupné raménko:
resorpce vody (a odvod
do vasa recta), sodik jde
pasivné

vzestupné raménko:
neprostupnost pro
vodu, aktivni resorpee
sodiku do dfené

izotonickad na zadatku,
hypertonickd ve vrcholu
a hypotonicka do distal-
niho tubulu

Vasa
recta

distdlni tubulus

rea.lé:snrpce 50 diku

a vody (aldosteron),
volné vody a moco-
viny (ADH) - fakul-
tativni resorpce
sekrece drasliku (al-
dosteron), vodiku,
nékteré léky
resorpce vapniku

a sekrece fosfatd

| (PTH)

izotonicka nebo
hypotonicka

sbéraci kandlek
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Obrazek 5 Prehled funkci nefronu [8]
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3.1.3 Patologie

ZjednoduSené¢ lze patologie ledvin rozdélit do ctyf zakladnich skupin:
glomeruldrni onemocnéni, tubulointersticialni nefritidy, poSkozeni ledvin z cévnich

pficin a hereditdrni onemocnéni ledvin.

Pti selhdvani funkce ledvin vznika tzv. uremie (hromadéni kyselych metabolith
a dusikatych latek v téle). Urosepse je pak kombinace uremie se septickym stavem. Pti
normalni diuréze se vytvoii denné¢ zhruba 1,5 1 definitivni moc¢i. Pokud je mnozstvi
moci vyssi nez 2,5 litru, jednd se o polyurii. Nemusi se nutné jednak o patologickou
pfic¢inu, polyurie vznika i pfi nadmérném piijmu tekutin. Naproti tomu oligurie je stav,
kdy se pacientovi tvofi snizené mnozstvi definitivni moci a to kolem 500 ml za den. Pti
poklesu diurézy na 100 ml se hovofi o tzv. anurii. Dysurie je bolestiva, paliva mikce a

polakisurie je ¢asté nuceni na moceni.

Glomerulonefritidy (GN) jsou nehnisavé zanéty glomerul, pochazejici z rizného
puvodu a patogeneze. SpoleCnym znakem vSech etiopatogenezi je poskozeni bazalni
membrany glomerulli, coz zvysi jeji propustnost pro velké buiky, jako jsou napf.
bilkoviny (hovoiime pak o tzv. proteinurii) nebo krevni buiikky (hematurii). Zanétlivy
proces se bud’to sam vyhoji nebo postupné fibrotizuje, coz vede k zaniku glomerula.
Koneénou fazi glomerulonefritid je pak renalni insuficience, kterd se musi fesit bud’
dialyzou nebo transplantaci ledviny. Glomerulonefritida se rozliSuje na dva typy podle
casového prubéhu: akutni (kratkodobé) a chronické (dlouhotrvajici). Akutni
glomerulonefritida se nejcastéji projevuje po piedchozi infekei (napt. angina, impetigo,
spala). Kviili zdnétu v glomerulech je ledvina natekld a kvili nedostate¢nému prokrveni
ma 1 svétlejsi barvu. Klinické piiznaky jsou tupa bolest zad, otoky ocnich vicek a
kotnikt, vysoky krevni tlak, hematurie, proteinurie, inava a bledost. Nemoc se obvykle
vyléc¢i v pocatecnim stadiu za pouziti antibiotik (ATB), avSak v n¢kterych ptipadech se
onemocnéni miize stat chronickym. U chronické glomerulonefritidy ledviny postupné

atrofuji a béhem né¢kolika let nastane selhani funkce. [8] [10] [11]

Tubulointersticialni nefritida je zéanétlivé poSkozeni tubuli a ledvinného
intersticia. Nej€astéji vznikd na hypersenzitivni reakci na léky (nezaleZzi na mnozZstvi).
Alergie nastdva kratce po podani nebo s prodlevou az néckolika tydnt. Klinické

pfiznaky jsou horecka, kozni exantém, oligurie ¢i anurie s vyskytem proteind, leukocytl
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a erytrocytd v moc¢i. Onemocnéni se 1é¢i bud’to pouhym vysazenim 1ékli, na které
reakce vznikla a pfi vaznéjSim prabehu nemoci se prechodné podavaji kortikoidy.
Prognoza byva dobra, ale alergie na danou latku se musi zadat do Iékaiskych spist, aby

pacientovi uz nebyla v budoucnu podana. [10] [12]

Mnoho ledvinovych onemocnéni jako sekundarni projev zphsobi zvySeni
krevniho tlaku. Hypertenze vznika pii retenci sodiku a vody s naslednym zvétSenim
plazmatického objemu a srde¢niho vydeje. Je tak jednou ze dvou zékladnich indikatort
ledvinového onemocnéni (druhou jsou otoky). Tento zvyseny krevni tlak na ledviny
pratok krve vSak aktivuje RAAS (renin-angiotenzin-aldosteronovy systém), ktery
zpusobi vyraznou vazokonstrikci vas efferens a reabsorbci sodiku a vylucovani drasliku
v distalnim tubulu. U maligni hypertenze se pak vytvari fibrin, ktery ve sténach arteriol
vytvoii fibrinoidni nekrézu, zptsobujici jesté omezenéjsi prutok krve do ledviny, coz
zhorSuje hypertenzi. Hypertenzni ledviny jsou tmavé hnédé hrbolaté. Vyvoj je urychlen

jakymkoliv zanétlivym onemocnénim ledvin. [11] [13]

Pii nefrolithidzi a urolithidzi se v dutém systému ledviny nebo v mocovych
vyvodnych cestach tvoii konkrementy, které mohou dosahovat velikosti az né€kolika
cm, avSak Ccastéji jsou drobné, pfipominajici pisek. Kameny jsou agregaty malo
rozpustnych soli. Jejich tvorba je podminéna krystalizaci kamenotvornych latek
(kyselina oxalova, kyselina mocova), nadmérné vyluCovani kalcia (hypercalciurie) a
zmény pH moci. Jako vnéjsi nepfiznivé vlivy se povazuji vysoké teploty, nedostatek
pitné vody, nedostatek magnesia a nedostate¢na vyvazena strava ovoce a zeleniny. Pfi
posunu konkrementu ureterem vznikaji spazmy hladké svaloviny, které se projevuji
jako prudka bolest — renalni kolika. Pokud je kdmen ostry, miize st€énu mocovodu
poranit, dochazi pak k bolestivé hematurii. Pokud konkrement zablokuje uretru vznika
nasledné dilatuje kalicho-panvickovy systém. Zvysenim tlaku ve vyvodnich cestach se
zhorSuje funkce ledvin a nastava akutni selhani ledvin, které se mtize stat i chronickym
(AKI, CKD). Déletrvajici obstrukce zplsobi nevratnou atrofii parenchymu. [10] [11]
[14]
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Obstrukce mocovych cest mohou byt ziskané napf. konkrement, zanét, Uraz,
nador a nefropatie, ale 1 vrozené zizeni pyeloureteralniho usti nebo ureterovezikalniho

usti.

Mezi nejcastéjsi hereditarni onemocnéni ledvin patii polycystickda nemoc ledvin
(ADPKD). V populaci se vyskytuje v poméru zhruba 1:1000. Jedn4 se o autosomalné
dominantni dédicné onemocnéni, které tvofi cysty ve vSech ¢astech nefronu (nékdy i
v jatrech) jak v dfeni, tak i kiife. Ackoliv je to nemoc vrozend, tak se v détstvi projevuje
asymptomaticky a manifestuje az v dospélosti. Pfiznaky pak jsou tupa bolest v bederni
krajin€, hematurie, sekundarni hypertenze a nékdy i cévni malformace. Ledviny jsou
zvétSené a lze je tak vysetfit palpaci. Komplikaci pfi této nemoci mizou byt zanéty

mocovych cest, zanéty cyst a vyjimecné i ruptura cysty. [10] [15]

Obrazek 6 Ultrazvukové vysetreni: konkrementu v pravé ledviné
[14]
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3.2 Scintigrafie

Nuklearni medicina je obor, ktery zobrazuje funk¢ni stav tkani a organd.

Princip scintigrafickych metod spoc¢iva v aplikaci radiofarmaka do vnitiniho
prostiedi organismu (nejcastéji intravenosni aplikaci). Radiofarmakum (sklada se
z vhodného nosi¢e a radioaktivniho zafiCe gama/pozitronového) se akumuluje
v cilovych orgénech pacienta a nasledn¢ dochézi k emisi zafeni. Fotony gama zareni
jsou detekovany pomoci gamakamer. Pozitrony uZivané v pozitronové emisni

tomografii anihiluji a vysledkem je vznik dvou kvant elektromagnetického vinéni.
MozZnosti vySetieni jsou rozdéleny podle ¢asu nebo geometrie na nasledujici:
Dle casu:

1. Statickd scintigrafie — nehybny ,,staticky* scintigraficky zaznam jednoho nebo
vice organt z riiznych projekci. Zobrazeni vice oblasti zajmu ze stejnych nebo
z riznych projekci se pak nazyva multistatické. Miize se provést i snimani
celého téla pomoci plynulého pohybu stolu pod gamakamerou. Celkova doba
vySetieni byva znacn€ delsi neZ u radiodiagnostickych vySetieni — obvykle to
byvaji minuty az desitky minut.

2. Dynamicka scintigrafie — pomoci radioindikatoru sledujeme déj v organu
menici se s Casem. Zajima nas kinetika aplikovaného radiofarmaka. Zaznam
je vytvoren ze sérii po sob¢ jdoucich statickych snimkd, které na sebe plynule
navazuji a zachycuji tak jednotlivé faze priichodu radiofarmaka vysetfovanym
orgdnem. Vyhodnoceni vySetieni tak 1ze hodnotit nejen vizualnég, ale 1 pomoci

dynamickych kifivek a parametrii funkci jednotlivych orgéant. [16]
Dle geometrie:

3. Planarni scintigrafie — zakladni scintigrafické zobrazeni distribuce
radiofarmaka ve dvoudimenzionalni rovin¢.
4. Tomograficka scintigrafie
a. SPECT je jednofotonova emisni vypocetni tomografie (Single Photon
Emission Computed Tomography). Béhem vySetfeni rotuji

gamakamery kolem pacienta a sbiraji informace o distribuci
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radiofarmaka prostfednictvim gama fotonu, ktery vznikd pfi rozpadu
nestabilniho jadra. Diky emisi tohoto fotonu jsme schopni detekovat
misto, ze kterého foton nejspiS vznikl. Informace o rozloZeni
radiofarmaka jsou nasledné zpracovavany pocitacem, ktery data
pouzije pro 3D zobrazeni. [17]

b. PET je pozitronova emisni tomografie. Pfi vySetfeni je podano
radiofarmakum, napt. FDG (fluorodeoxyglukoza), jejiz biodistribuce
je néasledné¢ pomoci detektori zobrazovana na vyhodnocovacim
pocitadi. Zatimco pii scintigrafii se vyuziva k detekci jeden foton,
v PET se vyhodnocuje prostiednictvim dvou fotoni. Po 3" pfeméné
vznikd pozitron, anticastice elektronu s kladnym nabojem. Pozitron
anihiluje s nejbliz§im elektronem z elektronového obalu atomu.
Anihilace je proces, kdy reaguje jakakoliv Castice s jeji anticastici
uvolnénim veskeré jejich energie v podobé -elektromagnetického
zéieni. Celé klidova hmotnost pozitronu a elektronu je tak zménéna na
2 protilehlé fotony gama zafeni. Nachazi-li se pacient uvnitf prstence
detektort, Ize urcit, kde v téle pacienta prob¢hla anihilace a urcit tak,
ve kterych orgdnech se nejvice radiofarmakum kumuluje. [16] [18]

[19] [20] [21]

3.2.1 Pristrojova technika

Jednim ze zakladnich pilifti pro spravné zobrazeni distribuce radiofarmaka v téle
pacienta je pouziti tzv. scintilaéni kamery neboli gamakamery. Prvni takovd kamera
byla vyrobena v roce 1952 inZenyrem Halem O. Angerem. Jeho prototyp je po desitky

let zdokonalovan, avsak princip zobrazeni zlistava stejny.

Zakladnimi c¢astmi kamery jsou kolimdtor, scintilacni krystal, vlnovod

(svétlovodic), fotonasobice a elektronické a vyhodnocovaci soupravy. [22]
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Obrazek 7 Prehled scintilacni kamery [23]

3.2.1.1 Kolimator

Gama zafeni vychazejici z pacienta se §ifi ve vSech smérech. Pro spravnou
detekci je potieba, aby fotony dopadajici na gamakameru pod jinym, nez kolmym

uhlem byly odfiltrovany. Pro dosadhnuti této filtrace se pouzivaji tzv. koliméatory.

Kolimatory jsou olovéné ¢i wolframové desky s vysokym poctem otvori (sept)
piipominajici plastve. RozliSujeme je podle jejich tvaru a podle energii pro které jsou
urceny. Pomoci kolimatoru ziskavame lepsi polohové rozliSeni a ovliviiujeme citlivost
sniméni (déno tloustkou kolimétoru, hustotou sept, tloustkou piepdzek). Plati, ze s

mensimi septy v kolimatoru roste prostorova rozliSovaci schopnost, ale klesa citlivost.

a) Kolimatory s neparalelnimi otvory
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Konvergentni — skladaji se ze sbihajicich otvorti (ohnisko je na strané pacienta),
které zvétsuji vysetfovanou oblast, a to v zavislosti na vzdalenosti od pacienta. Cim
blize je pacient ke kolimatoru, tim vétsi se dany organ zobrazi a tim je zaroven lepsi 1
rozliSovaci schopnost. Diky tomuto typu kolimatoru lze kvalitnéji zobrazit i malé

struktury.

Divergentni — jsou tvofeny rozbihajicimi se otvory ke zdroji zafeni, ¢imZz
zmensuji obraz. PouZzivaji se pro zobrazovani velkych orgénu napt. plic. Jejich princip a

usporadani je zcela opacné nez u konvergentniho typu kolimatoru.

Pinhole — nédlevkovity kolimétor tvofici zvétSeny a pievraceny obraz. Casto
vyuzivan pro zobrazovani malych nebo détskych organt napt. Stitné Zlazy.
V bezprosttedni blizkosti dostadvdme mnohondsobné zvétSeny obraz, s rostouci
vzdalenosti se obraz zmensuje a pii vzdalenosti nad cca 20 cm je vysledny obraz mensi

nez zobrazovany organ.

Fanbeam — konvergentni v transversalnim sméru a paralelni v axidlnim. Byva
vyuzivan pfi scintigrafii mozku a myokardu. Ma vyssi citlivost a dobré rozliSeni 1 ve

vétSich vzdalenostech od vySetfovaného organu. [23] [24]
b) Kolimatory s paralelnimi otvory

HE (High Energy) — 300-400 keV, nejéast&ji pouzivané pro *'I nebo *F. Primér

sept byva cca 4 mm, délka 6 mm a tloustka 2-3 mm.

ME (Medium Energy) — 150-300 keV, nejb&znéjsi vyuziti je pii vySetteni '''In

nebo *’Ga. Primér otvorii cca 3 mm, délka 4 cm a tloustka 1 mm.

LE (Low Energy) — pod 150 keV, vyuziva se pfi scintigrafii *™Tc nebo *'TI.

Nejleh¢i druh kolimatoru, miva okolo 30 kg. Primér sept je 1-1,4 mm a délka
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Obrazek 8 Kolimatory [16]

20-35 mm. Piepazky jsou pak cca 0,2-0,5 mm tenké. Diky vysokému poctu

otvorl ma relativné nizkou citlivost ale lepsi rozliSovaci schopnost. [16] [22]

3.2.1.2 Scintilacni krystal

Za kolimatorem je umistén scintilacni krystal. Obvykle byva pouzivan 9,5 mm
tlusty monokrystal jodidu sodného aktivovaného thaliem, ktery byva v krystalu obsazen
v cca 1-2 %. Fotony gama reaguji s atomy krystalu a vyvolaji tak excitaci elektronu. Pfi
nasledné deexcitaci vznikaji nové fotony, které svou vinovou délkou a frekvenci spadaji
do viditelného spektra. VIinova délka samotného Nal je 310 nm, naproti tomu Nal(TI)
ma vinovou délku 415 nm. [22] [23]

3.2.1.3 Vinovod (svétlovodic)

Vinovod (n€které zdroje udavaji svétlovodi€) je vrstva mezi vystupnim
okénkem scintilatoru a vstupnim okénkem fotondsobice. Obvykle je tvofena ze
silikonové vazeliny nebo plastu. Ugelem vlnovodu je zvySovat uéinnost sbéru
scintilacnich fotonl. V praxi to znamend, ze obraz tvoifi homogennim. Pro spravnou

funkeci je zapotiebi tiplného kontaktu vinovodu s krystalem a fotonasobic¢em. [22]

3.2.1.4 Fotonasobice (PhotoMultiplier Tube PMT)

Gamakamery pracuji s 80 az 100 fotonasobi¢i (Angerova kamera jich méla
pouze 7). Fotonasobice jsou sklenéné trubice s fotokatodou a soustavou dynod, které

pievadéji scintilacni fotony na elektrické impulzy.

Bialkalicka fotokatoda je nejcitlivéjsi pro fotony s vinovou délkou kolem 400
nm (modra barva), coz koresponduje s emisnim spektrem Nal(TIl) krystalu. Fotony
viditelného svétla vzniklé ve scintilacnim krystalu nasledné dopadaji na fotokatodu, kde
prostiednictvim fotoelektrického jevu — fotoefektu — foton vyrazi elektron nad povrch

katody. [23] [25] [26]

Elektrony jsou pak pomoci elektrického napéti urychlovany a sméfovany na
dynody. Pii dopadu urychlen¢ho elektronu na dynodu nastane sekundarni emise
(uvolnéni vétsiho poctu elektronil). Tyto nove vzniklé elektrony jsou urychlovany
k dalsi dynodé¢, kterda ma napéti o 100 V vyssi nez predesla dynoda. Timto zpisobem

jde elektricky impulz zesilit az o 10® piivodni hodnoty. [22] [27] [28]
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3.2.1.5 Elektronické a vyhodnocovaci soupravy

Impulzy z fotondsobici jsou dale zpracovavany slozitymi elektronickymi
obvody. Signaly z fotonasobicii jsou piivadény do tzv. komparatoru, ktery porovnava
amplitudy impulzi a urcuje tak polohu scintilace krystalu. Tim pfinasi informaci i o
poloze mista v téle pacienta, kde dany foton gama vznikl. Lze vyuzivat i tzv. oken,
které detekuji fotony o energii v poZadovaném intervalu. NejCastéji se pii vySetfenich
vyuzivéa okno o Sifce 15-20 %. V praxi to znamena, Ze pii scintigrafii napt. " Tc, které
maé fotopik 140 keV se pfi nastaveni okna na 15 % detekuji fotony s energii 127-155
keV.

Pomoci zesilovact se zesiluji amplitudy elektrickych impulzl a jsou ptfivadény
do amplitudového analyzatoru, ktery propousti pouze ty impulzy, které odpovidaji
absorpci zafeni gama v krystalu. Signal je prostfednictvim AD konvertoru pieveden na
¢iselnou informaci, kterd je pak -elektronicky pievedena na mapu absorbovani

radiofarmaka zobrazenou na monitoru pocitace. [22] [23] [29]

3.3 Dynamicka scintigrafie ledvin

Vysetieni slouzi k posouzeni funk¢énosti ledvin a pribéhu odtoku moci hornimi
modovymi cestami. Pacientovi je intravendzné aplikovano radiofarmakum *"Tc-MAG3
(merkaptoacetyltriglycin) pro stanoveni globalni funkce, nebo *™Tc-DTPA
(diethylentriaminopentaacetat) pro urCeni glomerularni filtrace. Radioindikator se
v fadu nékolika minut dostavd do vylucovaci soustavy. Vyhodou zobrazovani funkce
ledvin pomoci radionuklidii je oproti vySetfeni CT jednak mensi radiacni zatéz, jednak
ze neni limitovano nefrotoxicitou kontrastnich latek (KL). Kvili vedlej$im ptiznakim
KL (alergie, nefrotoxicita, nefrogenni systémova fibroza, ukladani gadolinia ve tkanich)
je vySetfeni ledvin nevhodné, zejména pak pro pacienty se sniZzenou rendlni funkei.
Naproti tomu radionuklidova scintigrafie nema Zadné absolutni kontraindikace (princip

scintigrafie podrobné&ji popsan v kap. 2.2.). [30] [31] [32] [33]

3.3.1 Indikace

Indikaci k vySetfeni scintigrafii jsou renalni onemocnéni, u kterych je potteba
separovan¢ porovnat funkci pravé a levé ledviny. Divodem k vySetieni mohou také byt
kontrolni vySetfeni pro posouzeni vyvoje nemoci nebo kontrola po transplantaci ¢i

jinych zékrocich. Dale miize vySetfeni probéhnout za ucelem rozliSeni mechanické a
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funkéni obstrukce dutého systému ledvin od dilatacni uropatie. Pfi podezieni na
hydronefrosu, urolithiasu nebo obecné poruchy odtoku se vyuziva diuretikum

Furosemid. [34] [35]

3.3.2 Priprava pacienta

Dostatecné zavodnéni 30 az 60 minut pfed vySettenim. Dospélym je
doporucovano vypit 0,5 1 vody, starSim détem pak 0,2—0,3 1. MladSim détem napt.
kojenclim jsou pak podavany tekutiny obvyklym zplsobem, nejlepsi je dité¢ nakojit
tésn¢ pred vySetfenim. Hydratace organismu zabraiiuje hromadéni moci
s radiofarmakem v kalichopanvickovém systému a napomaha tak ke kvalitnéjSimu

provedeni hodnoceni.

Vyhodnoceni vysetieni zavisi i na pohybu pacienta. Pokud je pacient neklidny,
mohou jeho vyraznéjs$i pohyby natolik ovlivnit zdznam, Ze nebude mozné pouzit
standartni vyhodnocovaci programy. Pro déti se casto vyuzivaji specidlni fixacni

pomicky, které maji za cil imobilizaci ditéte. [33]

U déti je zapottebi ve spolupraci s pediatrem urcit, zda bude ptedepsana
pfipadna premedikace sedativy. Pii vySetieni v celkové anestezii (0 az 4 roky) se od
pulnoci jiz nedoporucuje piijimat potravu ani tekutiny. Dostate¢na hydratace se

zajist'uje na misté pomoci infaze. [29] [30]

3.3.3 Postup vySetreni

Zdravotnicky persondl zkontroluje identitu pacienta a podepséani informovaného
souhlasu. Pacient ptichazi s jiz vyprazdnénym mocovym meéchyiem a ulehd na zada.
Pomoci kalibratoru se verifikuje aktivita radiofarmaka, které mu je poté intravendzné
aplikovéano. Detektor gamakamery je umistén tak, aby snimal ledviny i mo¢ovy méchyft.
Soucasné s podavanim radiofarmaka je spustén zdznam paméti do pocitace. Pacient je
snimén piiblizné po dobu 30 minut, 80 obrazii po 15 s, s matici 64 x 64. Po nasledné
mikci se opakuje nckolikaminutovd studie, 10 obrazli po 15 s k posouzeni retence.
Dospélym mezi 70 az 85 kg je standartné pfedepisovana aktivita 100 MBq, détem pak
ur¢i 1ékar na zaklad¢é véku a vahy s ohledem na tabulky EANM. Minimalni aktivita,
kterou EANM doporucuje pro “"Tc-MAG3 je 15 MBq a pro *"TC-DTPA pak 20
MBgq. [36]
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Pii podezieni na zadrzovani radiofarmaka v dutém systému se béhem vySetfeni
aplikuje diuretikum (Furosemid) urychlujici odtok moci. Dospélym je podavano
intravenozné 40 mg, détem do jednoho roku 1 mg/kg a détem od 1 do 16 let 0,5 mg/kg.
Celkova doba vySetfeni tak mize byt 30 min. az 2 hod. podle individuality pacienta.

Délku vySetteni vzdy urcuje vySetiujici 1ékat. [22] [34] [35] [37]
3.3.4 Hodnoceni vySetireni

Vysledkem snimani scintigrafickou kamerou je série snimki (120-180)
zachycujici jednotlivé faze kinetiky radiofarmaka. Snimky pak 1ze rozfadit do né¢kolika
fazi. PocateCni aplikace radiofarmaka, dale perfuze (odpovidd dobé, kdy se
radiofarmakum zacne vychytdvat v parenchymu ledvin, pocatek syceni). Nasleduje faze
akumulacéni neboli funkéni (radiofarmakum se akumuluje v ledvinach) a faze exkrecni

(n€kdy téz nazyvana odtokova nebo drenazni), kdy radiofarmakum spole¢né s moci

postupné odtéka z kalichii, panvicky a mocCovymi cestami se dostavd do mocového
méchyie. [29] [31] [33] [37]

1 perfuzni faze
2 akumulaéni faze
3 odtokova faze

Zetnost impulzd v ROl

cas

Obrazek 9 T¥i faze normalniho renogramu [33]

Zakladnim indikatorem spravné funkce ledvin je rychlost glomerularni filtrace
(GFR — glomerular filtration rate). Stanovuje se jednak globalni funkce obou ledvin a
jednak funkce separované pravé a levé ledviny nezavisle na sob&é. Hodnoty GFR se po

skonceni vySetfeni piepoCitivaji na standartni povrch téla 1,73 m®. [33]

Jednou z moznosti, jak mize 1ékat vyhodnocovat vySetteni ze ziskanych dat, je

na zaklad¢ vizualnitho hodnoceni distribuce radioindikatoru. Sleduje rychlost
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vychytavani radiofarmaka v ledvinach, intenzitu syceni ledvinného parenchymu,
transport do dutého systému a nasledny odtok mocovymi cestami do mocového

meéchyfte.

Kur¢eni diagnézy se také pouzivaji kvantitativni analyzy. Na vhodnych
sumacnich snimcich zakresli radiologicky asistent zajmové oblasti (leva ledvina ROI1,
prava ledvina ROI2, blood pool ROI3, parenchym levé ledviny ROI4...) a tkanové
pozadi (slouzi pro porovnéani rozdilu kumulace mezi parenchymem ¢i dutym systémem
a ostatni tkani). Z téchto zakreslenych oblasti vytvoii pocitac tzv. histogramy — kiivky
graficky zobrazujici prib¢h aktivity, ¢asové a rychlostni parametry, dosaZzeni maxima a

polocas exkrece bez a s pouzitim diuretik v téchto mistech. [16] [32] [38]

Pii pouziti diuretika se sleduje pokles nefrografické kiivky. Pokud nenastane po
aplikaci znatelnd zmeéna, muize to znamenat obstrukéni hydronefrozu. Tzv.
dekonvolucni kiivky pak mohou Iépe urcit, zda je netcinnost diuretika zplUsobend
Spatnou funkei parenchymu ledviny nebo obstrukci mocové cesty (ucinky diuretik 1ze

vidét na obr. 9 vlevo dole). [16] [29] [39]

Kone¢ny pomér funkci pravé a levé ledviny by u zdravého pacienta mél byt 1:1,

S 4

Hodnoceni vySetieni u pacienta z obr. 10 by znélo: Leva ledvina dle vizualniho
hodnoceni akumuluje bez loZiskovych zmén v obvyklé velikosti a tvaru. Nefrogram ma
fyziologicky prib¢h. Prava ledvina se zobrazuje opozdéné a vykazuje hypofunkéni a
hypogenni zndmky. Zobrazuje se pouze lem funkéniho paremchymu kolem
dilatovaného dutého systému s vyraznou retenci. Nefrografickd kiivka ma plochy tvar
s nizkym funk¢nich segmentem, kiivka ma ascendentni pribeh. V 17. minuté ledvina
na diuretikum nereagovala. Leva ledvina se podili na celkové funkci 84 % a prava 16

%. [16]

Zaveérem vySetfeni je, Ze prava ledvina je t€Zce hypofunkéni s vyraznou atrofii

ledvinného parenchymu a s drenazi obstrukéniho typu. [16]

Perfuze Funkce Exkrece Casna Exkrece pozdni

¥ ‘ ,; . ) . 2

0.- 30, sex. 50, - 160, sec. 2. - 6. min. 29, - 30, min.

RlofFrm mwo rrue s Tram—="4m" f110mlereo




kontraindikaci b$Prazek 10,Dynamicka scintigrafie patologické ledviny [16] vxetteni provést

s mensim mnozstvim aplikovaného radiofarmaka). Kojeni ditéte je poté potieba prerusit

po dobu 12 hodin od aplikace. [37] [33]

Mezi dalsi relativni kontraindikace patii precitlivélost na nékterou ze slozek, které

radiofarmakum obsahuje. [22]
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3.4 Zasady komunikace s détskym pacientem

Pokud chceme spravné pochopit vyznam a smysl komunikace, je tieba si
uveédomit, co toto slovo samo o sobé¢ znamena. ,,Komunikace* ma etymologicky ptivod
v latinském communicatio, spolupodilet se, spolupracovat, sdilet, za¢astnit se a mit na

nécem podil. [40]

Aby komunikace byla Uspé$na, je potifebna spoluprace a zapojeni se vSech
zucastnénych. Uz od pocatku Zivota se u¢ime pievést svoji vnitini fe¢ na slova, a to tim

zpusobem, aby ostatni pochopili, o¢ ndm jde a co chceme vyjadrit. [41] [42]

Vyvoji kognitivnich dovednosti u déti se ve své studii vénuje vyvojovy
psycholog Jean Pieget. Svij vyzkum nésledné¢ zjednoduSené zformuloval do

konkrétnich etap zivota do 15 let.

1. Senzomotoricka inteligence 0—1,5 let

Kvalita vyvoje jedince mimo jiné zaleZi na jeho stimulaci a rozvijeni smysli.
Senzomotorickd inteligence ditéte smétfuje jen za cilem uspokojeni potieb. Mezi tyto
reakce patii napt. uchopovaci reflex nebo saci reflex. Jeho reakce jsou obrazem toho, co
proziva. Nesnazi se vysvétlovat, chipat ani poznavat. Pivodné neumysiné kopnuti
nohou miize kojence natolik zaujmout, Ze tuto ¢innost opakuje po urcitou chvili, dokud

v nich neziska zdatnost. Tento proces je nazyvan cirkularni reakci.

Ve véku 8—10 mésict nastava zvyseni kognitivnich funkci a za¢ina se hovofit o
vytvareni inteligence. Pokud ditéti schovame za zady plySového medvidka, dité jiz
chépe, Ze medvidek stdle existuje, ale Ze je jen skryt jeho zornému poli. Na zachrasténi

hracky se smé&je a uci se opakovat mimiku matky.

V pozdéjsi fazi senzomotorického obdobi zvldda imitovat Cleny rodiny i za
jejich nepfitomnosti a zkoumad moznosti a vyhody chiize. Dit¢ uz dobie zvlada
predvidat u zndmych situaci, jak budou probihat a zvladdne i piedstirat, Ze rozbitou

hra¢ku nerozbilo.

2. Symbolické stadium (pfedoperacni, pfedpojmové) 3—6 let
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Motorika se stava reflexivni (pfi podani hracky nezvazuje pohyb, ale
automaticky ji uchopi). Do centra pozornosti ditéte ptichazi snaha o vylepSeni fe¢i a
mysleni s tim spjaté. UCi se symbolum — panenka se stavd miminkem, tenisova
raketa se stdva kytarou, signaliim — houkani sirény znali pfijezd sanitky a

priznakum — stopa ve sn¢hu je po zvifeti.

V predskolnim veéku se snazi rozeznavat dobré a zI¢é, velké a malé. Projevuje se
egocentrismus, kdy dit¢ vnima cely svét ze svoji perspektivy. Pfi vy¢tu ¢lend rodiny

se jedinec vynechava.

3. Stadium konkrétnich operaci 7-11 let

Dité se umi vracet v mysli zpatky. U¢i se uvédomovat si souvislosti a nésledky.

Dokaze jiz formulovat svoje pocity a hypotézy a operovat s nimi.

4. Stadium formalnich operaci 12—15

U ditéte se jiz zacina rozvijet abstraktni mysleni. Jedinec objevuje rizné moZnosti
feSeni, hleda to nejefektivnéjsi. Objevuje se u néj jiz vysoka mira dedukce i kreativity.
Objevuje se také denni snéni, které tvoii idedlni ja a konfrontaci s realitou. Tvofi si
idealy, fantaziruje jak o sobé samém, tak i o svych ucitelich, rodi¢ich a nasledné je
zklaméno ze skuteCnosti, které se pak muze projevovat podrazdénosti, asocializaci,
mezigenera¢nimi konflikty. MiZze dochdzet k suicidalnim skloniim ¢i snaham uniknout
z okolnosti, které nejsou utvoreny tak, jak si jedinec predstavuje. Snaha uniknout do

jiného svéta pomoci drog, pocitacovych her, alkoholu, ale i basni, uméni a hudby. [43]

[44]

Pii praci s détmi je zapotiebi si tyto rozdily v chdpani a vnimani svéta aktivné
uvédomovat a naucit se je vyuzit pro dobrou spolupraci béhem vysetieni. Obecné
principy pro préci s détmi jsou mluvit na détské pacienty ptivétive, nejlépe oslovovat
tak, jako maminka. Trpélivé vysvétlit co se bude dit, nelhat o nebolestivosti vySetieni,

pouzivat jednoduché vyrazy bez odbornych termint. [42]

Velké cast déti mé z nemocni¢niho prostiedi strach ¢i uzkost. N&které déti se boji
bolesti, hrubého zachazeni, ale také ciziho prostfedi a novych situaci. Dité vyciti, ze se
vice posiluje jeho Uzkost z nadchazejiciho vySetfeni. Jednou z moznosti, jak s timto
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strachem détskych pacientli bojovat, je ziskat si jejich divéru a zjistit co je jadrem
jejich obav. Plevova a Slowik ve své knize (Komunikace s détskym pacientem, 2010)
napsali: ,,Nejlepsi zbrani proti détskému strachu je klid, laskavost a povzbudivé chovani
osetfujiciho personalu. Dité brzy poznd, ze cela nemocnice neni zdaleka tak zl4a, jak si
predstavovalo. Vlidného lékatfe a sestry se brzy prestane bat a jejich rukou pfijme i

bolestivé zakroky. [42]

Druhou, méné volenou variantou je informovat rodic¢e o pritbéhu vysetfeni a pfedem
se s nimi domluvit, jak mohou pti vykonu sami efektivné asistovat. Rodice poté sami

ditéti vysvétli, na co se ma piipravit. [42] [45] [46]
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4 Prakticka cast
4.1 Metodika

Prvni polovina praktické casti se vénuje sbéru dat o pacientech nukledrni
mediciny ve Fakultni nemocnici v Motole (FNM). Déle se podrobné&ji zabyva détskymi
pacienty mezi 0—15 roky, ktefi podstoupili dynamické vySetteni ledvin. Data zahrnuji
celkovy pocet scintigrafickych vySetfeni, pomér chlapcti a divek véetné¢ vékového
rozlozeni za obdobi 14.9.2020 do 5.9.2022. Od vedeni Kliniky nukle4drni mediciny a
endokrinologie mi byl povolen ptistup do provoznich deniki, které archivuji v pisemné

podobé.

V druhé poloviné praktické ¢asti byl proveden vyzkum pomoci dotaznikového

Setfeni zaméfené¢ho na komunikaci mezi zaméstnanci nuklearni mediciny a détmi. [47]

4.1.1 Vybrané pracovisté nuklearni mediciny

Sbér dat se tykal pacienti vySetifovanych na jedné z celkové tii gamakamer na
odd¢leni Kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie ve Fakultni nemocnici v Motole.
Tato nemocnice byla vybrana po konzultaci s doktory na rtiznych oddélenich nuklearni

mediciny v Praze, kteti FNM doporudili z diivodu, Ze se zde vysetiuje nejvice déti.

Udaje o pacientech byly zpracoviny na zakladé provoznich deniki
poskytnutych vedenim oddéleni. Ze zdpist lze vycist jméno, rok narozeni a zpisob
vySetfeni pacienta (obr. 12). Nasledujici vysledky ze sbéru informaci se skladaji

z celkové 3 provoznich denikii.

Pro zpracovani dat a vytvoreni grafii byl pouzit tabulkovy software Microsoft

Excel.
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4.1.2 Dotaznikové Setieni

Ve druhé poloviné praktické casti byl vytvoten dotaznik skladajici se z 22 otézek,

tykajicich se komunikace radiologického asistenta s détskym pacientem a jeho rodicem.

Dotaznik zac¢inal ¢tyfmi obecnymi otazkami ohledné pohlavi, veéku, délky praxe a
schopnosti respondenta. VétSina otdzek byla uzaviend s jednou ¢i vice moznymi
odpovéd'mi (dichotomické a polytomické). Dalsi otdzky byly vyctové (checklist
question), kde mohl respondent vybrat vice odpovédi, ¢i dopsat svou vlastni moznost,
Skalové (rating scale), dle kterych 1ze méfit vnitini postoje, znalosti a pocity ucastnikii

vyzkumu a dvé€ oteviené. Dotaznik je soucasti bakalatské prace v Priloze 1.

Dotazniky byly doneseny v papirové podobé na oddé€leni, rozdany zaméstnanctim
a po dvou tydnech vyzvednuty na zpracovani vysledki. Pro mensi pocet radiologickych
asistentd na oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici v Motole byla data

7 dotazniku sesbirana i ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
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4.2 Vysledky

Prvni ¢ast této kapitoly se zabyva vysledky sbéru dat na vybraném pracovisti
nuklearni mediciny. Na zdklad¢ ziskanych udaji ohledné véku, pohlavi a druhu

vySetieni pacienta jsou vytvoreny grafy a tabulky.

Druh4 &ast kapitoly se vénuje zpracovani odpovédi z dotaznikti. Udaje progly tzv.
filtrem subjektivity, ktery mize dané vysledky mirné¢ modifikovat. Kazdy vnima pod
stejnym oznacenim (slovem) jiny designat a mize jednu a tutéz situaci vidét a vnimat
jinym zplsobem, a proto ji nelze jednoznacné a objektivné popsat. O tomto faktu
hovoti tzv. Thomastv teorém, kdy se od zacatku vyzkumu pocitd se subjektivitou
vypovedi. Objektivnost situace ztraci smysl, protoze vzdy v lidech zlstava jejich
subjektivni pocit. Abych uvedla piiklad, tak ackoliv mize zaméstnanec nemocnice
povaZovat vétu: ,JeSt€ se neboj, nemas proc¢,“ za verbalni uklidilovani détského

pacienta, citlivy pacient to mize vnimat jako vyhruzku. [47] [48] [49] [50]

Otéazky, u kterych se volila jedna ze dvou mozZnosti jsou znazornény kolacovym
grafem. U téch, na které se odpovidalo jednou mozZnou variantou z vy¢tu moznosti, jsou
pouzity grafy sloupcové a otdzky s moznosti zaSkrtnout vice odpovédi jsou ztvarnéné

pomoci tabulky. Skalové otazky zaznamenavé pruhovy graf a oteviené jsou rozepsany.

4.2.1 Analyza dat ziskanych na vybraném pracovisti nuklearni mediciny

Za primarni informaci byl zvolen pocet celkové vySetfenych pacienti na
vybraném oddéleni. Udaje o pacientech, ktefi byli vysetieni pomoci scintigrafickych
metod, byly rozd€leny na dvé skupiny: pacienti do 15 let a star$i. Jak lze z tabulky a

grafu vycist, pacientd nad 15 let je vyrazné vice nez détskych a tvoii necelych 80 %.

Celkovy pocet pacientii 145 100%
3

Détsti pacienti 306 21%

Dospéli pacienti 1147 79%

Tabulka 1 Procentualni pomer deétskych a dospélych pacientit na scintigrafickém vysetieni
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Pomér détskych a dospélych pacient(i na scintigrafickém
vysetreni

m pocet déti
m pocet dospélych

Graf 1 Pomeér detskych a dospelych pacientii na scintigrafickém vysetreni
Détsti pacienti byli nasledné rozdéleni na ty, ktefi podstoupili dynamickou
scintigrafii ledvin a ostatni. Z celkového poctu 306 déti bylo na dynamické scintigrafii

ledvin 214 déti. NejCastéjsi jind vySetfeni byla napiiklad scintigrafie skeletu,

neuroblastomd, scintigrafie znacena bilymi krvinkami, scintigrafie plic aj.

W jiné scintigrafické
vysetreni

m dynamické vysetieni
ledvin

Graf 2 Pomér mezi dynamickou scintigrafii ledvin u deti a jinymi scintigrafickymi vySetirenimi
Poté byl analyzovan pomér mezi divkami a chlapci. Jak je patrné z tabulky €. 2 a

grafu €. 3, z celkového poctu 214 détskych pacientl tvofili chlapci nadpolovicni ¢ast.

Chlapci 121 57%
Divky 93 43%

Tabulka 2 Procentudlni pomér chlapcii a divek
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Pomér chlapcl a divek
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Graf 3 Pomer chlapcii a divek

divky

Z vékoveého rozlozeni je patrné, ze nejcastéji je dynamicka scintigrafie ledvin

indikovana détem do veéku dvou let. Tvofi pfiblizné 46 % vsech vySetfovanych

pediatrickych pacientdl, patrné kvili podezieni na hydronefrosu nebo na vrozené

onemocnéni, které¢ byva nékdy predikovano uz v prenatdlnim obdobi. Ve vyssim véku

je vySetteni jiz mén¢ Casté.

vék pocet procenta
0 33 15%
1 39 18%
2 28 13%
3 14 7%
4 9 4%
5 20 9%
6 3 1%
7 13 6%
8 8 4%
9 8 4%
10 5 2%
11 4 2%
12 15 7%
13 4 2%
14 4 2%
15 7 3%

Tabulka 3 Vekové rozlozeni détskych pacientii

37



Vékové rozlozeni chlapct a divek
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Graf 4 Vékové rozlozeni chlapcu a divek

Z téchto informaci lze také empiricky generalizovat, ze na vySetieni chodi
nejméné 6letych déti a to poctem 3. Tato data vSak netvoii obecnou zakonitost.
4.2.2 Dotaznikové Setieni

Prvni otdzka dotazniku zjiStuje pomér muzii a Zen na pracovisti. Mezi odpovéd'mi
byla moZnost udaj neuvést, ta vSak nebyla Zadnym tucastnikem dotaznikového Setfeni

zvolena.

1. Jste muz nebo Zena?

Hm Zena m Mu?

Graf'5 Vysledek otazky ¢. 1
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Z ttiadvaceti dotazovanych osob tvofily zeny skoro tii Ctvrtiny respondentt,

konkrétné sedm muzu a Sestnact Zen.

2. Jaky je Vag vek?

do 30 31-40 41-50 51-60 61+

= =
o N

co

pocet odpovédi
N o~

N

o

vék Gcastnik(l dotazniku

Graf 6 Vysledek otazky ¢. 2

Podle vékového rozlozeni respondenti je ziejmé, Ze majoritni skupinou jsou
pracovnici ve véku 51-60 let (44 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu o 22 % tvori
asistenti ve veku 41-50 let. Tteti misto sdileji kategorie 31-40 let (17 %) a starsi 61 let

(17 %). Radiologicti asistenti pod 30 let se na pracovistich nevyskytovali viibec.

3. Jak dlouho pracujete na oddéleni NM?

méné nez 10 let 11-20 let 21-35 let 36 a vice

12

10

D

N

Graf'7 Vysledek otazky ¢. 3
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Navazujici otdzka se tykala délky praxe na oddéleni nukledrni mediciny.
Z vysledkli je patrné, Ze ackoliv je vétSina respondent starSi 51 let, jejich praxe
v oboru ¢ita nejcasteji do 20 let — tuto skupinu sc¢italo 10 zaméstnancti. Méné nez 10 let
zde pracovalo 5 respondentil (22 %) a praxe v délce 21-35 let se vyskytovala v 17 %,

stejn¢ jako vice nez 36 let.

4. Jak byste ohodnotil/a svoje komunikacni schopnosti s détmi?

nedostatecné
dostatecné
5
£ dobré
o)
Q
oS
o
chvalitebné
vyborné
0 2 4 6 8 10 12

pocet odpovédi

Graf 8 Vysledek otazky ¢. 4
Otéazka €. 4 byla prvni Skélovaci otdzkou (rating scale), u které méli respondenti
sami ohodnotit své komunikac¢ni schopnosti s détmi. Jedenact z dotazovanych se
ohodnotilo vyborng, $est chvalitebng, Gtyii dobie a jeden dostateénd. Zadny z nich své
schopnosti neohodnotil nedostate¢né a jeden respondent u této otazky odevzdal svij
dotaznik s komentaiem, Ze je pod jeho Uroven zabyvat se dotaznikovym Setienim pro
bakalatskou préci. Proto budou néasledujici odpovédi ziskany jiz jen od dvaadvaceti

respondentd.
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5. Kde jste ziskaval/a zkuSenosti, jak jednat s détskym pacientem?

V ramci studia RA 0
Z rodiny 16
Kurzy komunikace 3
Z praxe 17
Volnocasové aktivity 6
Pii vychové vlastnich déti 16
Vlastni odpovéd’ 0

Tabulka 4 Vysledek otazky ¢. 5

Otéazka ¢. 5 byla koncipovana jako vycet moznosti, ze kterych mohl respondent
vybirat libovolny pocet, pfipadné sdm piidat variantu. Nejvice zkuSenosti asistenti
ziskavali z praxe, ze svych rodin a pii vychové svych vlastnich déti. Nikdo z tdzanych
neuvedl, ze by byl pfi studiu pfipravovan na to, jak jednat s détmi a jak s nimi
spolupracovat. Béhem nésledujici diskuze ohledné tohoto tématu byl vyi¢en argument,
ze zkuSenosti s détmi v rdmci rodiny nejsou v pracovnim Zzivote tak validni jako mimo
rodinu, protoze jedinci pochazejici ze stejné rodiny budou i ze stejné socidlni skupiny.
Mohou tak sdilet své navyky a zvyklosti v komunikaci a byt si tak komunikacné blizsi
nez dit¢ a dospély z cela jinych kruhti, socidlnich tfid, narodnosti a etnik. Proto dle
zam&stnanc VFN nejlépe nau¢i aZz samotnd praxe, béhem které se musi laborant

pfizplsobit mnoha rliznym skupinam lidi, se kterymi by se v osobnim zivote nesetkal.

6. Souhlasite s vyrokem, Ze prace s détskym pacientem prinasi vétsi
obtiZze nez s dospélym?

rozhodné souhlasim
spise souhlasim
neutralni postoj
spiSe nesouhlasim

rozhodné nesouhlasim

Graf' 9 Vysledek otazky ¢. 6
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Zameéstnanci méli opét na skalovém hodnoceni urcit, zda jsou toho nazoru, Ze prace

s détskym pacientem piinaSi vEétsi obtize nez s dospélym. Patnéct z dotazovanych se

24

dospélého. Naproti tomu ctyfi respondenti byli v opozici. Pfi rozhovoru uvedli, Ze
preferuji détské pacienty z toho divodu, Ze je pro né snazsi piijmout pediatrického
pacienta, ktery se ze strachu brani nebo place, nez nékteré dospélé pacienty, kteti jsou
cilen¢ na pracovniky nepifijemni zruznych divodia. Ditéti je pak snadnéjsi v dusi
odpustit jeho pla¢ nez dospélym jejich hnév, vjehoz dasledku byvaji vuci
zaméstnancim nemocnice az vulgarni a zddnéd hracka, plysdk ani omalovanka jejich

nevrlost a nepfijemnost nespravi ani ndhle neptida na radosti.

7. Souhlasite s vyrokem, Ze dité zvlada pokyny Iépe za pritomnosti
rodice?

rozhodné souhlasim
spise souhlasim
neutralni postoj
spise nesouhlasim

rozhodné nesouhlasim

Graf 10 Vysledek otazky ¢. 7
V otazce zjist'ujici, zda pritomnost rodice pfi vysetfeni napomaha ¢i nikoli, uvedla
velkd vétsina respondenttl, Ze za pritomnosti rodice dit¢ vykazuje lepsi spolupraci nez

bez néj. Pouze tfi zastavali nazor, ze spoluprace s détmi je snazsi bez jejich doprovodu.
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8. Jaky je Vas preferovany zplisob komunikace?

s rodicem

Jen s détskym pacientem s détskym pacientem za

Graf 11 Vysledek otizky ¢. 8

pritomnosti rodice
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Osma otdzka byla opét o preferovaném zplisobu komunikace. Tato otdzka
byla polozena pro porovnani vypovédi s tou predchozi. Ackoliv se ob¢€ ptaji obecné na
otazku, zda ptitomnost rodie u vySetfeni pfinaSi pozitivni nebo negativni efekt na
schopnosti ditéte komunikovat, odpovédi respondentt spolu vzajemné plné nekoreluji.
Prestoze tfi ucastnici spiSe nesouhlasili s vyrokem, ze dit¢ zvlada spolupracovat za
pritomnosti rodict u vySeteni 1épe, tak v otdzce €. 8 vSichni tfi uvedli, ze preferuji

komunikaci s ditétem za pritomnosti rodice.

9. Co je podle Vas nejvétsSim didvodem nesnazi pri vysetreni?

12
10
8
6
4
2
O sy v e P s ’
Dité se ze Dité Dité nezvlada Agrese Neochota vlastni
strachu brani  nechape/ klidné lezet spoluprace odpovéd
neposloucha rodice
instrukce

Graf 12 Vysledek otazky ¢. 9
V navazujici otazce, co radiologi¢ti asistenti vnimaji jako nejvétsi uskali pii
dynamické scintigrafii ledvin, byla nejéastéji zvolena moznost ,,Dit¢ se ze strachu
brani“. Dva respondenti odpovédéli vlastnimi slovy. Prvni zdiraznil strach ditéte
z bolestivého zdkroku a druhy povazuje za nejvétsi komplikaci pii vySetieni

nespolupraci rodice.

Doplnéné individualni odpovédi respondenti

wewr

9. Co je podle Vas nejéastéjsim diivodem  aplikace kanyly = bolest = strach

nesnazi pri vySetieni? rox . .. . ,
privy dité se brani, protoze je rodi¢ neumi

uklidnit

Tabulka 5 Doplneéné individualni odpovédi respondentii
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Celkem dvanact z dotazovanych (coz €ini nadpoloviéni vétSinu) bylo toho
nazoru, ze dit€¢ ma strach. Nasledujici otazka se proto zajima o piredmét strachu ¢i

uzkosti.

10. Ceho myslite, Ze se déti nejvice obavaji?
Bolesti

Nevédomi z toho, co je ¢eka

Cizich osob, které s nimi manipuluji
Neprirozeného prostiedi (bilé plasté, zapachajici dezinfekce)

Ol |hn =N =—

Tabulka 6 Vysledek otazky ¢. 10

Z tabulky €. 6 je patrné, Ze nejcastéjSim diivodem, pro¢ se déti u vysetfeni boji,
muze byt strach z nadchazejicich okamzikli a jejich psychickd nepfipravenost na
budouci déni ¢i strach z bolesti (injek¢ni jehly). V otevienych odpovédich (otdzka 21. a
22.) zminovali néktefi respondenti i1 poznatek, ze se nikdy détem nema lhat o zptisobu
vySetieni, ani Ze bude bezbolestné. Jakmile dit€¢ uvidi injekéni stikacku okamzité
spadne jeho diivéra ve zdravotniky a zacne se branit v obavé, Ze ptijdou dalsi bolestné
podnéty, o kterych nebyl informovan. Jeden z respondentli vSak také dodal, Ze neni
zédané dité varovat o nasledujici bolesti ani zplisobu vysetfeni dlouhou dobu dopiedu.
Dle laboranta je nejlepsi zplsob provedeni ten, Ze se ditéti po poloZeni na stiil dlouho
vysvétluje zpisob provedeni po technické strance a az tésn¢ pred aplikaci se varuje, ze
je tieba intravendzné aplikovat radiofarmakum a co nejrychleji tak ucinit. Toto feSeni
by mélo zamezit neadekvatnimu strachu ditéte, které by se jinak dlouhou dobu pied
vySetfenim samo dostdvalo stale do vétSiho stresu a jeho napéti by rostlo s blizici se

situaci.

Mensina uvedla, ze by pfedmétem détského strachu mohlo byt i bilé nemocni¢ni

prostiedi nebo nezndmé osoby.

Dalsi dvé otazky byly zaméfeny na nejméné a nejvice preferovanou vékovou
skupinou vySetfovanych déti vEetné dliivodl, pro¢ tomu tak je. Ze zjisténych dat vyslo
respondentll se shodla na tom, Ze komunikacni bariery mezi dospélym a batoletem
spocivaji v nezralosti chdpani a neschopnosti plnéni instrukci ditétem. Na rozdil od
novorozencl jiz vice vnimaji svét kolem sebe a hodnoti, zda je pro né nebezpecny, ¢i

nikoliv. Déti starSiho véku si jiz uvédomuji, pro¢ je zakrok potieba vykonat a zvladnou
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si zapamatovat a splnit instrukce. Dal§im diivodem, pro¢ byla batolata ¢asto vniméana

jako nejvice problematickd skupina, byla skute¢nost, Ze nabyvaji na sile. Ackoliv se

jedna o predskolni déti, tak jeden z radiologickych asistent uvedl, Ze je na stabilizaci

ditéte potieba jiz vice dospélych osob.

20
18
16
14
12
10

o N B~ O

11. S jakou vékovou skupinou déti se Vam nejhlre spolupracuje a

proc?

novorozenci a Batolata (1-3)
kojenci (0-1 rok)

poradi
1

A N AW

[~ -RIEN |

10
11
12
13
14

odpovéd’
v pred-
Skolnim
véku
Batolata
Batolata
Batolata
Batolata
Batolata

Batolata
Batolata
Batolata

Batolata
Batolata
Batolata
Batolata
Batolata

v predskolnim v mladsim Ve stars$im V puberté (15+)
véku (4-6) Skolnim véku (7-  Skolnim véku
11) (12-14)

Graf 13 Vysledek otazky ¢. 11

doplnéné individualni odpovédi respondentii
strach, nechape instrukce a ma vice sily (nejde
znehybnit silou 1 osoby)

nerozumi a uz maji silu
ze strachu se brani
jesté vsemu nerozumi
boji se, neulezi vySetfeni, neustale v pohybu
boji se prostiedi, jsou ve stresu, ze se jich néco
tyka, brani se
jazykova bariéra
jesté nic nechapou, ale uz maji silu se branit
Casto se aktivné brani, je té€zké upoutat jejich
pozornost, snadno se rozptyli
nemoznost vysvétlit, sila
nerozumi a uz maji silu
pomalejsi spoluprace
nejméné ovladatelni
nechapou a brani se

Tabulka 7 Vysledek otazky ¢. 11
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V odpovédi na otazku, sjakou veékovou skupinou pracovnici nejradéji
spolupracuji, nikdo moZnost batolata nebo predskolni v€k nezvolil. Z toho lze vyvodit,

ze tato skupina bude vskutku nejproblémové;si.

12. S jakou vékovou skupinou déti se Vam nejlépe pracuje a
proc?
12

10

novorozenci a Batolata (1-3) v pfedSkolnim v mlad$im Ve starsim V puberté
kojenci (0-1 véku (4-6) Skolnim véku  Skolnim véku (15+)
rok) (7-11) (12-14)

Graf 14 Vysledek otazky ¢. 12

V dotaznikovém Setieni bylo zvoleno, ze nejmén¢ komplikovanou vékovou
kategorii jsou déti star$i 15 let. Mezi divody, pro¢ byla vybrdna tato skupina,
respondenti uvadeli jejich schopnost aktivni komunikace a rozumovou vyzralost.
Obdobn¢ byla popisovana i vékova kategorie star$i skolni vék (12-14 let). Spole¢né s
mladSim Skolnim vékem (7-11) byl vyzdvihovan jejich piirozeny respekt k autoritam a

poslusnost. U novorozencti pak jejich oddanost bez branéni se a ospalost.
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poradi
1
2

3

10

11
12
13
14

15
16

17

odpovéd’
V puberté
Ve starSim
Skolnim veku
V puberté
Ve starSim
Skolnim véku
V puberté
V puberté
v mladSim
Skolnim véku
V puberté
Ve starSim
Skolnim véku
v mlads$im
Skolnim véku
V puberté
V puberté
V puberté
Ve starSim
Skolnim véku
Ve starSim
Skolnim veku
v mladsSim
Skolnim véku
novorozenci a
kojenci

doplnéné individualni odpovédi respondentii

snadna domluva
uz se tolik neboji a rozumi tomu, co jim
vysvétluji
uz jsou skoro dospéli
zvladnou pochopit "vysetieni”

lepsi komunikace
1ze vysvétlit
neni s nimi problém

chapou co po nich chcei
respekt a spoluprace

jsou OK
lepsi domluva
rozumove vyzrali, aktivné spolupracuji
lepsi komunikace
rozumi
dobra domluva

mayji pfirozeny respekt

pospavaji, nebrani se

Tabulka 8 Vysledek otazky ¢. 12

13. Vyhledavate prostredky, jak zefektivnit své komunikaéni
schopnosti s détmi?
14

12

10

Aktivné ne, ale mél/a bych
zajem o kurz, prednasku

Ne, praxi se uci nejlépe Ano

Graf 15 Vysledek otazky ¢. 13
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Dotaznik dale obsahoval otazku, zda se zaméstnanci aktivné ¢i pasivné uéi pracovat
s détmi. Vétsina preferuje pasivni zpasob, tj. uéeni se béhem samotné praxe. Sest
z dotazanych uvedlo, ze ackoliv se nijak aktivné nevzdélava, tak by méli zdjem
absolvovat kurz, pfednasku ¢i workshop tykajici se této problematiky. Tfi z tazanych

uvedli, Ze se aktivné vzdélavaji.

Doplnéné individualni odpovédi respondenti
Ano, studiem a ctenim Psychologie

13. Vyhledavate prostiedky, jak zefektivnit Ano, G&astnim se kurzd

Y o xs . X <o . : i -
své komunika¢ni dovednosti s détmi? Ctu knihy o vychové

Tabulka 9 Doplnéné individuadlni odpovedi respondentii na otazku ¢. 13
Dva z radiologickych asistentd uvedli, Ze se vzdélavaji Cetbou. Prvni uvedl, Ze
¢te knihy o vychové a druhy uvedl cetbu Psychologie, ¢imz byl myslen c¢asopis

zabyvajici se vztahy v rodindch, na pracovisti a mezi prateli.

14. Davate détem po vysetrfeni odménu?

Graf 16 Vysledky otazky ¢. 14

15. Jaky druh odmény davate?
hracka

sladkost

omalovanka

jiné

S| N0

Tabulka 10 Vysledky otazky ¢. 15

Naésledujicich pét otazek se vénovalo odméndam pied nebo po vySetieni. V otdzce
¢. 14 vétSina z dotazovanych (¢trnact) uvedla, ze odmény détem davaji, a to nejcastéji

v podob¢ hracky nebo omalovanky. Sladkosti se vyskytovaly pouze ve dvou ptipadech.
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16. Slibujete odménu pred vySetfenim?

[N
o

O P, N W » U1 O N © VO

Ano Ne vlastni odpovéd

Graf 17 Vysledek otazky ¢. 16

Mirna vétSina uvedla, ze odménu déti od nich dostavaji az po skonceni vySetfeni
a neslibuji ji détem pied vykonem.

Doplnéné individualni odpovédi respondentii

dle situace a souhlasu rodice
obcas, zalezi na rodi¢ich

16. Slibujete uklidnim, Ze rodi¢e mu néco daji

odménu pred ano, od rodict

vySetienim? nechavame na rodi¢ich, ¢asto mivaji problém s tim, Ze to neni bio nebo
plast

odmeéna je na rodicich
Tabulka 11 Doplnené individualni odpoveédi respondentii
Sest z tazanych odpovédélo vlastni moznosti. Prakticky viechny individualni
odpovédi zminovaly souhlas rodice, nebo Ze pokud si rodi€ pieje dat ditéti odmeénu, ma
ji zafidit sam a podle svého stylu vychovy. Jeden z respondenti uvedl, Ze samotnym
rodicim mutiZze byt neptijemné, kdyz jejich dit€¢ dostane od zdravotnikd darek, ktery by

mu sami z riznych divoda nechtéli koupit.
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17. Pozorujete vyrazné zlepSeni psychického/
komunikacniho stavu ditéte po slibeni/obdrzeni
odmény?

Ne
64%

Graf 18 Vysledek otazky ¢. 17
Ptestoze vétSina radiologickych asistentll dava détskym pacientim po vySetfeni
odmeénu, tak také vétsina (opét ctrnact vypoveédi) uvedla, ze nepozoruji vyrazné zlepseni
psychického stavu ditéte po obdarovani nebo pfislibeni odmény. Sedm z tdzanych
uvedlo, Ze darky détem po vySetfeni davaji, ackoliv nevidi vyrazné zlepSeni

psychického stavu.

18. Pomoci ¢eho se snaZite rozrusené dité béhem vysetieni uklidnit?

hrackou/plysakem 12
rozhovorem 16
videem/pohadkou/hudbou 19
pfislibem odmény 1

vlastni odpovéd

Tabulka 12 Vysledek otazky ¢. 18
V nésledujici multiple-choice otadzce bylo zjiSténo, Ze nejvice preferovanym
zpusobem uklidnéni déti béhem vysetieni je video, pohadka nebo jen hudba v pozadi.

Druhym nejcastéjsim zptisobem je rozhovor.
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19. Na co kladete nejvétsi dliraz pfi verbalnim zptsobu upokojovani
ditéte?
12

10

Ze neni ¢eho se Popisuji zpisob  Komunikuji Rozptyluji Preferuji
obavat vysetreni prevazné s rodicem pozornost kladenim nonverbalni zplsob
otazek komunikace

Tabulka 13 Vysledek otazky ¢. 19

Mezi nejspolehlivéjsi zptsoby verbalniho uklidiiovani se dle deseti respondentti
jevi zahlcovat détskou mysl otazkami. Respondenti, ktefi souhlasili s naslednym
kvalitativnim rozhovorem, doporucovali i jaké typy otdzek jsou dle nich nejefektivnéjsi.
Nejvice osvédcené otazky pro déti predskolniho véku jsou jejich z4jmy, jejich lasky ve
Skolkéch, jejich sourozenci ¢i domaci zvifata. Pro mladSi Skolni vék pak 1 Skola,
oblibené ¢i neoblibené predméty ve Skole a které krouzky dit€ navstévuje. Se starSim
Skolnim veékem lze probirat i filmy a sportovni nebo svétové udalosti (napt. zmény

béhem vin koronaviru).

Osm respondentli zastavd ndzor, Ze nejvice ukliditujicim faktorem je pro dité
jasnd vidina toho, co je ¢ekd. V nasledném rozhovoru uvedli, ze déti jsou klidngjsi,
kdyz je jim vysvétleno, jakym zplsobem vySetfeni probiha. Jedna z tdzanych i
vypovédéla, Ze se ji osvédcuje zahlcovat dité 1 detailné fyzikdlnim popisem pribéhu
vySetfeni véetné ukazky monitoru pocitace, kde se mu jasné vysvétli, ze pfes monitor
muzeme vidét jeho télo a kdyz bude klidné lezet, tak jej taky mulze vidét. Nékteré
zvidavé déti pak tato informace zaujme a fascinuje je zpusob, jakym mohou ostatni i

oni sami vidét své organy.

Tato otazka zamérné korelovala s otdzkou ¢. 10 zjistujici ¢eho si radiologicti
asistenti mysli, ze se déti nejvice obavaji. Prestoze zde byla 27krat zvolena moznost

strach z bolesti a uzkost znezndmého, nebyl nejvice preferovanym zpisobem
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uklidiovani ditéte popis vySetfeni, ktery by pravé pomohl eliminovat uzkost

z nevédomi toho, co nastane.

20. Na co myslite, kdyz chcete dité uklidnit nonverbalné?
12

10

N

N

ZpUsob jakym Mimika (usmév) Haptika vzhled (barevné  Preferuji verbalni
mluvim obleceni) zptsob komunikace

o

Graf 19 Vysledek otazky ¢. 20

Polovina zucastnénych v otdzce c¢islo 20 souhlasila, Ze nejvétsi daraz pfi
nonverbalnim zptsobu uklidiiovani ditéte dava na intonaci, hlasitost a emoci, kterou
hlasem projevuji. Pét respondentti se nejvice soustiedi na svou mimiku a dalSich pét pak
preferuje verbalni zpisob komunikace z predchozi otazky. Jen jeden ze zaméstnanct

uvedl haptiku a zddny se nesnazi déti uklidnit pfedevSim svym obleCenim.
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porad 21. Jaké pokroky jste udélal/a od zacatku své kariéry

i
1

O 0NN AW

[y
[}

[y
[y

12
13

14
15
16

17
18

19

v komunikaci s détskym pacientem?
uvédomil jsem si, ze ditéti neni pisobena bolest a naucil jsem se
rozliSovat brekot ze zranéni a z nespokojenosti
po 35 letech praxe s détmi doufam, ze néjaky pokrok nastal
prosté pozoruji, ze mi to jde Iépe
velké
praxe a zivotni zkuSenosti nauci
praxi jsem ziskal vétsi zkusenosti
spis stagnuji
ziskala jsem zkuSenosti
Clovek se prestane bat s nimi mluvit a pfijde mu to pfirozené
clovek se stale musi zdokonalovat. Na holky plati néco a na kluky
zas neco jiného, ¢lovek se nauci vycitit co dité uklidni
hodné pomaha je nebrat jako ty hloupé, ale citlivé. Nikdy jim nelhat
o injekcich
trpélivost a pochopeni
naucit se nejde univerzalng€, kazdy je jiny a nejde se naudit
ptizplsobit
s mym pokrocilym vékem nastupuji zkusenosti
zlepsil jsem se ve schopnosti uklidnit malé déti
hodné zélezi 1 na uspavani déti. KdyZ usne, neni problém. Rodice
jsou neochotni, obzvlast’ etnické menSiny
hodné
varovat pred injekci az kdyz uz je to blizko, jinak se vystresuji
mnohem vic
naucila jsem se pristupovat adekvatné k riznym vékovym skupinam

Tabulka 14 Vysledek otazky ¢. 21

V piredposledni otdzce se potvrzuje, Ze se nejvice zkuSenosti ziska praveé praxi.

Mezi nabyté zkuSenosti v komunikaci s détmi respondenti uvedli, ze se naucili

rozeznavat plac z bolesti od brekotu z nespokojenosti, prestali se bat s détmi

komunikovat a naucili se ptizplisobovat své chovani vici divkdm, chlapctiim i etnickym

mensSindm. Zajimavy je 1 vyrok, Ze by se k détem nemélo pfistupovat jako k tém, ktefi

jsou hloupi, ale jako k mnohem citlivéj$im.
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poradi 22. Je néco, co Vam v dotazniku chybélo a chtél/a byste to dodat?
1 na déti ma vliv predeslé setkani se zdravotniky. Déti, které travi
dlouhou dobu v nemocnici jsou navyklé na vySetfeni a prace s nimi se
vymyké normé

2 myslim, ze by pro déti bylo mnohem piijemnég;si, kdybychom méli
barevné, veselé obleceni
3 mensiny byvaji problémovéjsi. Bilé rodice vétSinou zname vic, ale u

ostatnich se nedd moc piedpokladat... Jednou Arabové i zrusili
vySetieni, abychom nesahali na dité
4 chybi otdzka na etnikum, menSiny byvaji mnohem ndro¢néjsi. Romové
a Arabové maji Casto problémy s vysetienim a sahdnim na déti

Tabulka 15 Vysledek otazky ¢. 22
V dotazniku respondenti méli moznost i vyjadfit, jaka otazka jim chybéla. Z
vypovédi jednoho radiologického asistenta bylo pfipomenuto, ze je velky rozdil mezi
détmi, které jsou na nemocnice a zdravotnické prostiedi zvyklé, a détmi, které jsou zde
poprvé. Také predeslé setkani se zdravotniky hraje v détské psychice velkou roli a

Spatnou zkuSenost si dit¢ mize dlouho nosit s sebou.

Jiny respondent poznamenal, Ze je na oddéleni malo ,,veselého* obleceni a

zmeéna Satniku z bilého na barevnéjsi by mohla plsobit na déti pfijemné;ji.

Zbyli dva respondenti zminili menSiny, se kterymi maji Spatné zkuSenosti a

chybély jim tak otdzky pfimo na toto téma.
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5 Diskuze

Tato kapitola reflektuje cile prace a shrnuje problematiku komunikace mezi
radiologickym asistentem a détskym pacientem pii dynamickém vysetieni ledvin na
zakladé provedeného vyzkumného Setfeni. Vysledky daného Setfeni jsou konfrontovany

s vysledky a vystupy jinych bakalatskych praci.

5.1 Sbér dat na vybraném pracovisti nuklearni mediciny

Cilem sbéru dat na vybraném pracovisti nuklearni mediciny je zmapovat Cetnost
vysetieni détskych ledvin na oddé€leni nuklearni mediciny ve fakultni nemocnici
v Motole v letech 2020-2022. Ziskana data byla porovnana s daty ztéZe nemocnice
ziskanych mezi roky 2019 az 2020, s FZV v Olomouci z roku 2013 a FZV v Olomouci
zroku 2011. [51] [52] [53]

Z tabulky ¢. 16 je patrné, Ze pocet détskych vySetfeni ledvin se v poslednim
desetileti nepravidelné zvysSoval. Miize to byt zptisobeno kvalitnéjsi UZ diagnostikou,
ktera dokaze jiz v prenatalnim obdobi onemocnéni ledvin odhalit. Pocet vySetieni mize

ovlivnit 1 rozdil velikosti nemocnice v Praze a Olomouci a jejich spadovost.

V poslednich tfech letech se ale pocet vySetfeni vyrazné snizil. Pfesny divod neni
znam, lze se vSak domnivat, Ze se tak stalo kvili pandemii COVID-19 a vladnim

opatienim.

pocet vysetrenych déti

Studie

2010 | 2013 2019-2020 2020-2022

Jana Pacovska FNM 0 - 15 B B B 306

Nela Kyselova FNM 0 - 18 [51] - - 233 -

Lada Semenovova FZV Olomouc 2013 KNM FNOL
0-18 [52] 104

Marta Cabakova FZV Olomouc 2011 KNM FNOL
[53] 73

Tabulka 16 Pocet detskych vysetient

121 93 1,3:1

Jana Pacovska
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Nela Kyselova 2020 [51] 77 39 2,4:1

Lada Semenovova 2013 [52] 66 38 1,7:1

Tabulka ¢. 17 zobrazuje pomér divek a chlapct. Na zaklad¢ ziskanych dat
vyvozujeme zaver, ze vysSetfovanych chlapcii je v kazdém obdobi vice nez divek.
Nejvice chlapcli v poméru k divkdm bylo vySetfeno v FNM v roce 2020, kde ptipada
téméf dva a pll chlapce na jednu divku. Na zéklad¢ téchto skutecnosti 1ze usoudit, Ze

chlapci jsou na onemocnéni ledvin nachylnéjsi nez divky.

Tabulka ¢. 18 zobrazuje ve€kové rozlozeni pacientd. Tato bakalarska prace se
zabyvala détmi od narozeni do patnacti let. Nela Kyselova sbirala data z FNM v Praze
ohledné¢ déti od narozeni do Sesti let. Lada Semelova zpracovavala v nemocnici v
Olomouci data o détech od narozeni po dovrSeni dospélosti. Ze vSech tifi studii
jednoznaéné vyplyva, Zze
... . v v, Tabulka 17 Pomeér divek a chlapcii
déti podstupuji  vySetieni

ledvin nejcastéji v prvnich tiech letech Zivota.
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vékové rozlozeni
Studie
Jana Nela Kyselova | Lada Semelova
Pacovska [51] [52]

0 33 62 21
1 39 18 13
2 28 19 6
3 14 8 6
4 9 11 3
5 20 11 8
6 3 6 5
7 13 - 1
8 8 - 3
9 8 - 4
10 5 - 4
11 4 - 3
12 15 - 1
13 4 - 2
14 4 - 4
15 7 - 2
16 - - 4
17 - 6
18 - - 8

Tabulka 18 Vekové rozlozeni
Na zaklad¢ zjisténych dat tedy mizeme predpokladat, ze se radiologicky asistent
na pracovisti nuklearni mediciny ve FNM primérné setka s vySetfenim scintigrafie
ledvin détského pacienta jednou za dva az tfi dny. S velkou pravdépodobnosti ptijde o
chlapce ve vekové kategorii 03 roky. Tento poznatek by bylo dobré vzit v potaz a na

tuto skupinu pacientii se nalezité pfipravit.

5.2 Dotaznikové Setreni

Vysledky dotaznikového Setfeni této bakalatrské prace byly porovnany s vysledky
tii dalSich dotaznikd — dotaznik radiologického asistenta Katefiny Pacovské z oddéleni
radiodiagnostiky a dotazniky zdravotnich sester Nikoly Zarubové a Pavliny Hadasové

z luzkového oddéleni.
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VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

otazka
Pacovska 2022 Pacovska 2021 Zarubova 2017 Hadasova 2013
[54] [55] [56]
asithaeCli'\ls I(Zilggenf Radiologicky
obor L, asistent (oddéleni | vSeobecna sestra | vieobecn4 sestra
nuklearni radiodiagnostiky)
mediciny) & ¥
41-50 let (33,85
- o). _ o).
saowiu | SO | SGNIOL it
vekove | 4150 let (22%); vice no | (27,69 %); 51-60 ouy.
- /). o/. - o/,
rozlozeni | L A01tU7%) (0 1ot (139%); 30 | 11846 2180 1 o et (15,7
61 a vice (17 %); . o let 10,77 %; 61 a o
18-30 (0 %) let a méné (13 %), Vice 9.23 %: 18-20 %); 21-30 let
31-40let (7 %) ’ 0% ’ (21,4 %)
(o]
11-20 let (33,8 6-10 let (34,3
11-20 let (40 %); 30 avicelet (67 | %); 0-5let (20 %); | %); 11-20 let
délka praxe méné nez 10 (22 | %); 11-29 let (20 | 21-30 let (20 %); (24,3%); 31 a
P %); 21-35 (17 %); %); 31 avice let (15,4 | vice let (15,7 %);
31 avice (17 %) do 10 let (13 %) %); 0-5 let (15,7 %);
6-10let (10,8 %) | 21-30 let (10 %)
~r = ° . v s
pfiprava na 3adny z SS (46 AZ, Zadna
praci s . (26 %),
el respondent ey,
détskymi . specializa¢ni
. neuved| studium X o X
pacienty . . program (24 %);
o jako zdroj .
béhem kugenost mgr. studium
studia (1,54 %)
: ano (36 %); spise
prace s A _— o o
datskym ano (32 %); vétsinou ano (75 | ne (51 %); spiSe ne
acientem neutralni postoj %); ano vzdy (25 | (35 %); spise ano X
P . . . | (14 %); spise ne, ne %) (9 %); ano (5 %)
je narocna o
(9 %)
e s : s o).
preferovany | rodic a dité (77 %); | FONC A (71 1o gite (78 %); | I dité (68 %);
. . s o/ s %); spise jen dité | . o 0 dité a rodic¢ (26
zpusob jen dité (14 %); jen (20 %): ien dité (9 dité a rodi¢ (18 %); %): ien rodic (6
komunikace rodic (9 %) o)) jen rodic (3 %) o))
%) %)
- puberta (50 %): mlad05| skol.nl vék
nejlepsi o o . . (27 %); kojenec
vekova starsi skolni vék | mladsi skolni vék (25 %): predgkolni
. (32 %); mladsi | (80 %); kojenci (15 o P o X
skupinana | . .0 o o 0 vék (20 %);
.. | Skolnivék (14 %); | %); puberta (9 %) N
komunikaci kojenci (4 %) puberta (20 %);
J ? batole (7 %)
nejobtiznéjsi | batolata (87 %); batole (28 %); o,
vékova predskolni vék (13 | batolata (73 %) kojenec (27 %); b:;::ia(ﬁs@’)
skupina na %) predskolni vék (21 P ?
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komunikaci %); puberta (15
%), Skotntvék{4 -~ .
dité se ze strachu | Strach a nervozita agrese (24 %); s’lc):aa(fh(? 5/:)/))
brani (50 %); (41 %); neumi se g ol o0
s vivs Y s e es s neochota neochota
nejvetsi nesoustfedénost | spravneé vyjadrit . .
. o 0 komunikovat (23 | komunikovat (29
problém pfi | (23 %); neochota (19 %); Yy
- - . . . %); plac (23 %); %);
komunikaci | rodice (14 %); dité | hyperaktivita (19 o Y s
nechape instrukce | %): neplni pokyny strach (22 %); nesoustredénost
(4 %) ’ (16 %) rodice (5 %) (13 %); agrese (4
%)
zadjem o o,
nadstavbu rz:?sészéﬁ)]’eq(;’ o X ano (65 %); ne (35| ano (70 %); ne
vzdélanio | P 1% yep %) (30 %)
détech °
omoci pohadka (37 %); hracka (63 %);
péeho rozhovor (31 %); | rozhovor (87 %); | obrazek/fotografie
uklidisuit hracka (24 %); rodic¢ (67 %); (19 %); tuzka, X
&t J prislib odmény (2 hracka (27 %) papir pastelky (6
%) %); video (3 %)
H o/\.
| intonace (50 %); Mimika (34 %);
neverbalni mimika (23 %); .
. . L, gestikulace (30 %);
zpUsob preferuji verbalni X . X
v L haptika (27 %);
uklidnéni | komunikaci (23 %); roxemika (8 %)
haptika (4 %) P °

Tabulka 19 Vysledky dotaznikovych Setient

Z tabulky €. 19 lze vyvodit nasledujici zavéry:

Témeét polovina radiologickych asistentii se pohybuje ve v€kovém rozmezi 51-60

let. Vékovy primér zdravotnich sester se pohybuje pfiblizné o desetileti nize.

Specialni piipravu na praci s détskym pacientem absolvovaly témér tfi Ctvrtiny
zdravotnich sester vétSinou pii studiu stfedni Skoly ¢i v rdmci Skoleni. Naproti tomu
zadny z dotazovanych radiologickych asistentll neuvedl, ze by v ramci studia byl na

praci s détmi jakkoliv pfipravovan.

Co se ty€e preferované¢ho zptsobu komunikace, zdravotni sestry uptfednostiiuji
praci s ditétem bez asistence rodiCe, zatimco radiologi¢ti asistenti v podobném

procentudlnim zastoupeni preferuji pritomnost rodice pii vySetieni.

Nejméné oblibenou vékovou skupinou jsou jednozna¢né batolata. Jak bylo jiz

v predchéazejicich kapitolach zminéno, je tomu tak kvili jejich neschopnosti
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porozuméni a jejich snaze zabranit vysetfeni. Nejvice oblibenou vékovou skupinu nelze

jasné urcit, jelikoz vysledky této otazky se v dotaznicich vyrazné lisily.

Vétsina respondentll projevila zdjem o dal§i vzdélavani v oblasti komunikace a
prace s détskymi pacienty. Jejich zajem indikuje skutecnost, Ze tato oblast je v ramci

studia opomijena.

Zajimavym poznatkem dle ¢lanku o problémech komunikace s détskym
pacientem a rodicem na oddéleni nuklearni mediciny je, ze pfiprava ditéte na vysetfeni
zacind jiz v tu chvili, kdy rodi¢ komunikuje s recepcni na odd¢€leni a jiZ tato interakce

muze ovlivnit psychiku ditéte. [57]
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6 Zavér

V teoretické Casti je popsana zakladni anatomie ledvin, véetné jeji fyziologie a

vybrané patologie.

Tato ¢ast také objasiiuje princip scintigrafického zobrazovani jako neinvazivniho
vySetieni vyuzivajiciho radiofarmaka a specidlni detekéni systém. Podrobnéji je popsan
postup, indikace a pfiprava na dynamickou scintigrafii ledvin, v€etné¢ hodnoceni funkce

ledvin.

V praktické Casti je popsano vybrané pracovist¢ nuklearni mediciny a jsou zde

uvedeny statistiky z let 2020-2022 na tomto odd¢leni.

Béhem sledovanych dvou let bylo na vybraném pracovisti vySetfeno 306 déti,
z toho 214 podstoupilo dynamickou scintigrafii ledvin, nejcastéji chlapci ve v€kovém
zastoupeni 0-3 let. Nejpravdépodobnéjsim pacientem je dle statistik chlapec ve véku

jednoho roku.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni mezi radiologickymi asistenty bylo zjisténo, Ze
nejproblematictéjsi skupinou déti s ohledem na vzajemnou komunikaci jsou batolata,
protoze jsou dostateén¢ stard, aby si uvédomovala blizici se bolest/nebezpeci, ale
nerozumi tomu, co se bude dit a jak bude vySetfeni probihat, a uz jsou schopni se branit
vetsi silou. Dale bylo zjisténo, Ze pracovnici nejvice zkuSenosti s détmi ziskavaji ze
svych rodin a béhem praxe, nikoliv béhem studia. Nejvetsim problémem v komunikaci
a spolupréci s détmi je dle radiologickych asistenti strach ditéte z nevédomi co ho ¢eka
a nadchazejici bolesti. Jako nejefektivnéjsi metody uklidnéni se pak jevi rozptylovani

pozornosti ditéte pomoci otazek, a to nejlépe ve spolupraci s rodicem, nebo pohadky.

Nekteti z asistentli poznamenali, ze maji Spatné zkuSenosti s narodnostnimi ¢i

nabozenskymi menSinami.

Asistenti také zdlraznovali narocnost spoluprace s rodi¢i ptfi odménovani déti za
vySetieni. Vice asistentd uvedlo, ze rodi¢e byvaji pfimo proti pfisliblm odmén po

vySetieni nebo podavani sladkosti. Takové jednéani byvéa rodi¢i povazovéano za zasah do
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vychovy. Dle vyzkumu je optimalnim feSenim omalovanka ¢i drobnd hracka ptimo od

zdravotniku.

Vysledky statistik a dotaznikli byly v diskuzi porovnany s bakalafskymi pracemi o
komunikaci s détskym pacientem a scintigrafii ledvin na riznych oddélenich a se

zahrani¢nimi studiemi.
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7 Seznam pouzitych zkratek

ADH

ADPKD

disease)

AKI

ATB

ATP

CKD

CT

CVUT

DSL

EANM
Medicine)

FBMI

FDG

FEL

FNM

FNOL

FZV

GF/GFR

GN

Antidiureticky hormon

Polycystickd nemoc ledvin (Autosomal dominant polycystic kidney

Akutni selhani ledvin (Akute kidney injury)
Antibiotika

Adenosintrifosfat

Chronické selhani ledvin (Chronic kidney disease)
Vypocetni tomografie (Computed tomography)
Ceské vysoké uéeni technické

Dynamicka studie ledvin

Evropska asociace nuklarni mediciny (European Association of Nuclear

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Fluorodeoxyglukoza

Fakulta elektrotechnicka

Fakultni nemocnice Motol

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd

Glomerulérni filtrace (Glomerurar filtration rate)

Glomerulonefritidy

64



KL Kontrastni latka

KNM Klinika nuklearni mediciny

NM Nuklearni medicina

PET Pozitron emisni tomografie

pH Koncentrace vodikovych iontl v roztoku (Potential of hydrogen)

PMT Fotonasobi¢ (Photomultiplier tube)

RA Radiologicky asistent

RAAS Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém

RF Radiofarmakum

ROI Oblast z4jmu (return on investment)

SPECT Single photon emission computed tomography (jednofotonova emisni

vypocetni tomografie)

VEN Vseobecna fakultni nemocnice
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12 Prilohy

Priloha 1 — Dotaznik RA na oddéleni NM v FNM

Dobry den,

jmenuji se Jana Pacovska a studuji na CVUT-FBMI na Kladné 3. roénik studijniho
programu Radiologicky asistent (RA). Soucasti statni zavérecné zkousky je
vypracovani a obhajeni bakalaiské prace. Jako téma jsem si zvolila ,,Uloha
radiologického asistenta pii dynamickém vySetieni ledvin u déti.

Z tohoto divodu bych Vias rada poprosila o vyplnéni anonymniho dotazniku
ohledné komunikace RA s détskym pacientem. Vysledky poté pouziji pro empirickou
¢ast moji bakalarské prace. Neni-li uvedeno jinak, jsou otazky mySleny s jednou
odpovedi.

Dékuji Vam za Vas Cas.

1. Jste muz nebo zena?
a. Muz
b. Zena
c. Nechci uvadét

2. Jaky je Va3 vek?

a. Do 30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51-60
e. 61 avice

3. Jak dlouho pracujete na oddéleni nuklearni mediciny?
a. Méné nez 10 let
b. 11-20 let
c. 21-351let
d. 36 letavice

4. Jak byste ohodnotil/a svoje komunikaéni schopnosti s détmi?

vyborné chvalitebné dobré dostatecné  nedostatecné
1 2 3 4 5

5. Kde jste ziskaval/a zkuSenosti, jak jednat s détskym pacientem? (muzete
zaskrtnout vice moznosti)
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e Vramci studia RA (Radiologickych asistentil)

e Zrodiny
e Kurzy komunikace
* 7 praxe

¢ Volnocasové¢ aktivity (vedouci skauta, tabory pro déti, doucovani)
* Pfi vychové vlastnich déti
®  JINC.iiii e e e a e e aaae s (dopliite)

vvvvv

s dospélym?

Rozhodné Spise Neutralni Spise Rozhodné
nesouhlasim nesouhlasim  postoj souhlasim souhlasim
1 2 3 4 5

7. Souhlasite s vyrokem, ze dit¢ zvlada pokyny lépe za piitomnosti rodice?

Rozhodné Spise Neutralni Spise Rozhodné
nesouhlasim nesouhlasim  postoj souhlasim souhlasim
1 2 3 4 5

8. Jaky je Va3 preferovany zptsob komunikace?
a. Srodicem
b. S détskym pacientem
c. S détskym pacientem za pfitomnosti rodice

9. Co je podle Vas nejcastéjSim divodem nesnazi pii vysetieni?
a. Dité se ze strachu brani

b. Dité nechape/neposloucha instrukce

c. Dité nezvlada klidné lezet

d. Agrese

e. Neochota spolupréce rodice

£ JINC.eiiiiee e (dopliite)

10. Ceho miyslite, Ze se déti nejvice obavaji? (miZete zaskrtnout vice moznosti)
¢ Bolesti
e Nevi, co je ¢eka
¢ Cizich osob, které s nimi manipuluji
e Nepiirozeného prostiedi (bilé plasté, zapachajici dezinfekce)

11. S jakou veékovou skupinou déti se Vam nejhtife spolupracuje a proc?



Novorozenci a kojenci (0-1 rok)
Batolata (1-3 roky)

V piedskolnim véku (4-6)

V mlad$im Skolnim véku (7-11)
Ve star§im Skolim véku (12-14)
V puberté (15)

e e o

Z jakého divodu jste uvedli prave tento VEK?........cooeeiiiiniiiiinicee

12. S jakou vékovou skupinou déti se Vam nejlépe spolupracuje a proc?
a. Novorozenci a kojenci (0-1 rok)

Batolata (1-3 roky)

V piedskolnim véku (4-6)

V mlad$im skolnim véku (7-11)

Ve starSim skolim veéku (12-14)

V puberté (15)

e a0 o

Z jakého divodu jste uvedli prave tento VEK?..........coccvvevveniieciieniieiieeee

13. Vyhledavate prostiedky, jak zefektivnit své komunikaéni dovednosti s détmi?
a. Aktivné ne, ale mél/a bych z4jem, kdyby se néco naskytlo
b. Ne, praxi se uci nejlépe
Co ANOuieiiiiiiiiece e (doplnte jak)

14. Davéate po vysetfeni détem odménu?
a. Ano
b. Ne

15. Jaky druh odmény davate? (miizete zaskrtnout vice moznosti)

e Hracka

e Sladkost

¢  Omalovanka

®  JINC.oiiiieiiie e e e (dopliite)

16. Slibujete odménu pied vysetfenim?
a. Ano
b. Ne
Co JINC..oiiiieeee e (doplnite)
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17. Pozorujete vyrazné zlepSeni psychického/komunika¢niho stavu ditéte po
slibeni/obdrzeni odmény?
a. Ano
b. Ne

18. Pomoci ¢eho se snazite rozrusené dit¢ beéhem vysSetieni uklidnit? (muzete
zaskrtnout vice moznosti)
e Hrackou/plysdkem
* Rozhovorem
¢ Videem, pohadkou
* Pfislibem odmény
®  JINC.oiiiiiiieeeeeee e (dopliite)

19. Na co kladete nejvétsi diraz pti verbalnim zptisobu upokojovani ditéte?
a. Ze neni tfeba se obavat

Popisuji zptisob vySetieni

Komunikuji pfevazné s rodicem

Rozptyluji pozornost kladenim otdzek

Preferuji nonverbalni zplisob komunikace

o a0 o

20. Na co nejvic myslite, kdyz chcete dit¢ uklidnit nonverbalne?
a. Zpusob, jakym mluvim (viele, pfisné...)

Mimika (smév, zamracenost...)

Haptika (jemné doteky, pevny stisk...)

Vzhled (barevné obleceni)

Preferuji verbalni zptisob komunikace

°© a0 o

21. Jaké pokroky jste udélal/a od zacatku své kariéry v komunikaci s détskym
pacientem? (Ptipadné regresi)
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