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ABSTRAKT

Ve své bakaldiské praci jsem se vénovala tématu vySetfovani déti
na vypocetni tomografii a magnetické rezonanci se zaméfenim na vybrana
vySetfeni.

V teoretické casti jsem se zabyvala ionizujicim zafenim a jeho vyuZitim
ve vybrané oblasti zdravotnictvi. Popsala jsem zaklady radia¢ni ochrany, princip
vybranych modalit, pfipravu na vySetfeni, priibéh vySetfeni a kontrastni latky.
Do teoretické casti jsem zahrnula i obecnou problematiku anestezie

a komunikace s détskym pacientem.

V praktické casti jsem provedla vlastni sbér dat na détské céasti vybraného
pracovisté a dotaznikové Setfeni tykajici se problematiky komunikace s détskym
pacientem. Ve vysledcich jsem vytvofila prehled pocti vySetfenych détskych
pacienttina CT a MR za roky 2018-2020. Vytvofila jsem grafy s pocty jednotlivych
vySetfovanych oblasti u vybranych modalit a podrobnéji jsem se zamétila
na nejcastéji vysSetfovanou oblast, u které jsem provedla rozbor na pocty
konkrétnéjsich vysetfeni. Na zdkladé vysledk jsem popsala pribéh nejcastéjsich
vysetfeni u CT a MR provadénych na vybraném pracovisti. V druhé ¢asti jsem
zhotovila grafy k dotaznikovému Setfeni. V diskuzi jsem své vysledky porovnala
s vysledky jinych autori a na zadkladé dotaznikového Setfeni jsem popsala

dtilezité aspekty komunikace radiologického asistenta s détskym pacientem.

Klic¢ova slova

Vypocetni tomografie; magnetickd rezonance; détsky pacient; radiologicky

asistent; komunikace



ABSTRACT

In my theses, I dealt with the subject of children screening of computed
tomography and magnetic resonance imaging with the focus on some selected

examinations.

In the theoretical part I dealt with ionizing radiation and its applications
in selected sections of medicine. Besides other things, I described basics
of radiation protection, principle of selected modalities, preparation
for screening, screening itself and contrast mediums. The theoretical part
includes also general issues of anaesthesia and communication with paediatric

patient.

In the practical part I carried out my own data collection in selected children
department and questionnaire research of issues of the communication
with paediatric patient. I used the results to create the overview of the number
of paediatric patients treated by computed tomography and magnetic resonance
during the time period of 2018-2020. I created the graphs indicating numbers
of particular screened regions and I focussed on most often screened region
where I performed the analysis of number of actual types of used screenings.
I used the results to describe the performance of the most frequent screenings
by computed tomography and magnetic resonance carried out in selected
department. In the second part there are presented in the graphs the results
of questionnaire research. In discussion I compared these results with that
of other studies and used the results of my questionnaire research to describe
important aspects of radiologist assistant’s communication with paediatric

patient.

Keywords

Computed tomography; magnetic resonance; paediatric patient; radiologist

assistant; communication
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1 UVOD

Vykony provadéné na radiodiagnostickém oddéleni patfi v détském lékarstvi
v soucasné dobé k neopomenutelnym ukonim. Radiodiagnostika je obor,
zahrnujici zobrazovaci metody, které funguji na principu vyuZiti ionizujiciho
i neionizujiciho zareni. Rentgenové zareni, které patfi mezi ionizujici zafeni,
se vyuziva napiiklad pfi vySetfeni pomoci skiagrafie, skiaskopie, mamografie,
CT (vypocetni tomografie) a angiografie. Neionizujici zafeni nachdzi uplatnéni
u MR (magnetickd rezonance) a sonografie. U déti se vzdy, pokud je to mozné,
voli metody nevyuZivajici ionizujici zafeni, tedy magnetickd rezonance

a ultrasonografie.

Na pracovistich radiodiagnostiky musi byt provazanost mezi jednotlivymi
profesemi. Praci na vySe uvedenych modalitich vykondvaji zdravotnicti
pracovnici, mezi které fadime radiologického asistenta, lékafe radiologa
a vseobecnou sestru. Ulohou radiologického asistenta je provadéni
skiagrafickych, skiaskopickych a mamografickych vySetfeni, dale obsluhuje
vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci a asistuje radiologovi
pfi angiografii. Také je povinen zajistovat dodrzovani radia¢ni ochrany
a je opravnén poskytovat oSetfovatelskou péci, kterd souvisi s provadénymi
radiologickymi vykony. Musi umét uvadét do provozu a ovladat pfistroje
jiz zminénych modalit. Ulohou radiologa je napiiklad obsluha ultrazvuku,
provadéni angiografickych a jinych intervencnich vykont a také vyhodnocuje
vysledky jednotlivych vySetfeni. VSeobecna sestra provadi oSetfovatelskou péci

na pracovisti vypocetni tomografie a magnetické rezonance. [1]

V této bakaldfské praci se budu zabyvat détskym pacientem
(vyjma prenatdlniho obdobi véku) a jeho vySetfenim na vypocetni tomografii
a magnetické rezonanci. Détsky pacient ma jiné télesné proporce a je citlivejsi

k ionizujicimu zafeni, proto vyuzivame pfi vySetfeni k tomu urcené specidlni



protokoly. Takovy pacient ma také sva specifika a vjistych ohledech byva
spoluprace s nim mnohdy slozitd. Komunikace s ditétem vyZaduje zkuSenosti
zdravotnického personalu a ohleduplnost vii¢i jeho chovani. Nezndmé prostredi
ve zdravotnictvi vném muzZe vyvolat nepfijemné pocity a ztoho mozny
vyplyvajici stres a plac. Je vhodné uzptisobit vysetfovnu détskému pacientovi

a formu feci jeho véku.
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2 CILE PRACE

V bakaldfské praci jsem se zabyvala ulohou radiologického asistenta
u vySetfovani déti na vypocetni tomografii a magnetické rezonanci. V praci
popisu vybrané pracoviste, zjistim nejcastéji provadéné vysetfeni na vybraném
pracovisti v letech 2018-2020 na vypocetni tomografii a magnetické rezonanci
a nasledné popiSu jejich pribéh. Dale vytvofim dotaznikové Setfeni
pro radiologické asistenty na vybraném pracovisti a na zdkladé vysledki zjistim,
jaké prekazky se mohou pri komunikaci s détskym pacientem a rodicem
vyskytnout, jakym zpusobem je mozné détskému pacientovi vySetfeni
»zpijemnit” a popisu dulezité aspekty komunikace radiologického asistenta.
V praci rovnéZz popisu zvlastni praxe rozdil mezi komunikaci s détskym
pacientem béhem vySetfeni na skiagrafii, vypocetni tomografii a na magnetické

rezonandi.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Prehled problematiky soucasného stavu zahrnuje popis ionizujiciho zafeni,

vypocetni tomografie, magnetické rezonance, anestezie a zasady komunikace.

4

3.1 Ionizujici zafeni

Ionizujici zafeni je zareni, které ma dostatecnou energii na to, aby mohlo
ionizovat a excitovat své okoli. Pfi jeho prichodu prosttedim dochdzi k tvorbé
iontti. Takovy prebytek energie mohou mit napriklad castice alfa, ¢astice beta,
zafeni gama nebo neutronové castice. Podle zdrojii délime zafeni na pfirozené
(napf. kosmické zafeni) a umélé (napf. rentgenové zatreni). Déle ionizujici zafeni
délime na pfimo a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni jsou nabité castice
(napt. urychlené protony), které pfi svém priichodu okolim predavaji latce svou
energii po celé délce své drahy. U pfimo ionizujiciho zafeni mtiZeme s jistotou
fict, Ze na konci své drahy naddle nepfeddva svou energii. Mezi nepfimo
ionizujici zafeni fadime nékteré nenabité castice (napf. fotony), které na své
draze s urcitou pravdépodobnosti predavaji energii jinym casticim a postupné
se jejich energie zeslabuje. [2] [3] [4]

4

3.1.1 Rentgenové zarfeni

V bakalaiské préci se budu zabyvat vypocetni tomografii, pfi které vyuzivame
rentgenové zafeni, proto budu bliZe rozepisovat jen tento typ zafeni. Pivodné
nazvané nezndmé paprsky ,X“ byly objeveny roku 1895. [5] Objevil je pfi svych
pokusech Wilhelm Conrad Rontgen, podle néjz ziskalo zafeni pfivlastek
rentgenové. Rontgen také ucinil prvni rentgenovy snimek, konkrétné ruky

své manzelky. Tim provedl prvni krok k vyuZziti tohoto zafeni v mediciné. [5]

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni s kratkymi vinovymi délkami.
VyuZzivdme jej ve zdravotnictvi na oddéleni radiodiagnostiky, radioterapie

a v nuklearni mediciné u hybridnich pfistroji. Vznikd ve vakuované barice zvané

12



rentgenka. Ta se sklddd z katody a anody, zhotovené nejcastéji z wolframu.
Katoda emituje elektrony, které jsou na své draze urychlovany pomoci napéti.
Elektrony se pfi dopadu na anodu méni ve znac¢nou cast tepla. Kvli tepelnému
zatizeni je potfeba anodu chladit, proto byva v dneSni dobé sestavena
jako rotujici, pfipadné obsahuje chladici tekutinu. Pfi dopadu elektront vznika
také malé mnozstvi rentgenového zareni charakteristického a brzdného.
K tvorbé brzdné slozky dochdzi pfi odrazu leticiho elektronu od samotné anody.
Elektron zméni svoji drahu a energie castice se preméni na tento typ zareni.
Cim je odraz intenzivnéjsi, tim je zafeni tvrdsi. Pokud ma letici elektron
dostatecnou energii na vyrazeni elektronu nachazejiciho se ve vnitini ¢asti obalu
atomu materidlu anody, nastdva excitace a nasledny vznik charakteristické

slozky. [2] [5]

Rentgenové zareni je schopno v zadvislosti na své energii prochazet tkanémi
o riznych hustotach. Princip vzniku obrazu je zaloZen na schopnosti priichodu
zafeni témito tkanémi, jeho zeslabenim, dopadem proslych ¢astic na detektor
a na nasledném vzniku obrazu. Intenzita zferndni obrazu je pfimo tumérna
schopnosti priichodu zafeni. Cim je zafeni mékéi (ma mensi energii) a tkan
hustéjsi, tim 1épe je pohlceno. Proto byva prili§ mékké zareni filtrovano. [5]

Mezi dtlezité dozimetrické veli¢iny fadime absorbovanou davku a kermu.
Davka je charakterizovéna jako pfedand energie pacientovi o urcité hmotnosti,
pricemZ pfi této interakci vznikaji nabité castice. Témito nabitymi ¢asticemi
a jejich pfedanim energie pacientovi o urcité hmotnosti se nasledné zabyva

kerma. Jednotkami obou veliéin je Gy (gray). [6]
Pro vypocet davky D slouZzi nasledujici rovnice:

de
D= am [6] , kde plati:

d¢ je stfedni energie [] (joule)];

dm je hmotnost pacienta [kg (kilogram)].

13



Pro vypocet kermy K slouzi nédsledujici rovnice:

= 2Bk 6] , kde plati:
dm.[], e plati:

dEx je kineticka energie []];

dm je hmotnost pacienta [kg]. [6]

4

3.1.2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni ma schopnost vytvaret volné radikaly pfedevsim tam, kde se
vyskytuji molekuly vody. Radikaly obsahuji volny elektron, ktery je vysoce
reaktivni. Elektron poté interaguje sjinymi casticemi, prfiéemZz timto
mechanismem vznikaji nové radikdly. Jejich Skodlivost spocivd v tom,
Ze poskozuji DNA (deoxyribonukleova kyselina), vytvareji zlomy a degraduiji
i jiné c¢asti bunék. Potencidlné miize dojit aZ k mutacim a ke smrti bunék.
V nejzaz$im piipadé vyvold zmény na vyssich trovnich jako jsou jednotlivé

organy az cely organismus. [3] [7] [8]

Rizné organové struktury jsou rizné odolné vici ionizujicimu zafeni.
Citlivost tkani je dana diferenciaci bunék a v souvislosti se zafenim ji znacime
jako radiosenzitivitu, jejiZz opakem je radiorezistence. Cim se butika rychleji déli,
tim je také radiosenzitivnéjsi a naopak. Velmi radiosenzitivni jsou krevni buriky
a lymfa. Pohlavni organy jsou také velmi citlivé, pokud je to mozné, stinime je
vzdy. Co se tyce radiorezistentnich tkani, buriky nervového systému jsou velmi

malo mitoticky aktivni, proto je sem bezpochyby fadime. [3]

Uéinky ionizujictho zafeni délime na deterministické a stochastické.
Deterministické uc¢inky se projevi az po obdrzeni urcité velikosti davky a jejich
dtisledkem je smrt buriky. Prah deterministickych tuéinki je stanoven na velikost
0,7 Gy. [3] Radime sem napiiklad akutni lokalni poskozeni kiize nebo akutni
nemoc z ozareni. Témto acinktim se pfi vyuzivani zafeni v mediciné snazime

predejit. Stochastické ucinky se od deterministickych lisi neexistenci prahového

14



limitu. Neda se predejit jejich vzniku a se vzrustajici davkou roste i riziko jejich
vzniku. Mezi stochastické tucinky patfi napfiklad nddorovd onemocnéni,
pripadné genetickd poskozeni, ktera se mohou projevit u déti, jejichZ rodice byli
v oblastech gonad vystaveni ionizujicimu zafeni. U stochastickych tucinka je
klicovym faktorem mnoZstvi jednotlivych ozafeni, které se zejména u déti
snazime omezit alespon pri lékarském ozareni. Nicméné na paméti musime mit
kromé lékarského ozarfeni i ozareni naptiklad z prirodniho radiacniho pozadi
a z radonu vyskytujiciho se v domech. NiZe je na obrdzcich 1 a 2 zobrazen prtibéh
kfivek popisujici zavislost miry ucinku na davce. Obrazek 1 plati
pro deterministické ti¢inky a obrazek 2 vysvétluje priibéh kfivky stochastickych

Geinkd. [3] [9]

Utinek [%]

Davka [Gy]

Obrdzek 1 Deterministické vicinky ionizujiciho zdfeni [autor]

Utinek [%]

Davka [Gy]

Obrizek 2 Stochastické 1icinky ionizujiciho zdfeni [autor]

15



3.1.3 Radiacni ochrana

Radiac¢ni ochranu je nezbytné dodrZovat kdekoliv tam, kde se pracuje
sionizujicim zafenim. Musi ji dodrZovat persondl a bezpecné ji aplikovat
i pfi vySetfovani pacientd. Pfi dodrZovani ochrany pred zafenim existuji limity
vztahujici se na pracovniky, studenty a také jsou stanovené obecné limity
pro obyvatelstvo. Nicméné tyto limity se nevztahuji na lékarska ozareni.

Pro takova ozareni slouzi pouze doporucené hodnoty. [3] [10]

V souvislosti s radiacni ochranou je potfebné zminit jeji cile a principy.
Cile souvisi s jiZ zminénymi u¢inky. Musime zamezit vzniku deterministickych
ucinku a dodrzovat takova pravidla, aby riziko vyskytu stochastickych tcinka
bylo co nejnizsi. Principy radiaéni ochrany jsou nasledujici — princip odtvodnéni,
optimalizace, zajisténi ZIZ (zdroje ionizujiciho zafeni) a dodrZovani limitt.
Zevni ochrana pred zafenim je pfijatelnd, pokud dodrZujeme tfi hlavni zasady,
a to konkrétné ochranu casem, vzdalenosti a stinénim. Tato opatfeni uplatiiujeme
na kazdém oddéleni vyuZzivajici IZ. Pro oddéleni nuklearni mediciny se uplatiiuje

navic ochrana pfed vnitini kontaminaci. [3]

Predev$im v pediatrické radiologii je nutné radiacni ochranu brat velmi
zodpovédné. Mimo to, Ze jsou déti pfirozené citlivéjsi k ozarfeni
se také predpoklada fakt, Ze maji pfed sebou dlouhy Zivot. Proto je vyssi
pravdépodobnost, Ze by se u nich teoreticky mohly projevit stochastické ucinky.
Détsky pacient je v porovnani s dospélym mnohem radiosenzitivnéjsi. Lékar
peclivé porovnava rizika a pfinosy z ozareni. Aplikuje princip odtvodnéni,
ktery se timto problémem zabyva. Pfinosy z vysSetfeni musi byt jednoznacné
vy$si nez rizika. [11]

V souvislosti s dodrzovanim principti radiac¢ni ochrany je vhodné pouzivat
v ptipadech, kdy je to vyzadovano, stinéni pfislusnych organd. U détskych
pacient( stinime pohlavni organy, Stitnou zlazu a prsni tkan. Systém musi byt

nastaven tak, aby se neaktivovaly detektory nachdazejici se pod stinénim,
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nezvétsila se velikost proudu a pacient neobdrzZel jesté vétsi davku. Zaroven
u malych déti byva pritomen pfi vySetfeni rodic, a proto je potfeba i jemu

poskytnout ochranu, napfiklad v podobé ochranné vesty. [6]

Pouzivaji se protokoly, které zohledniuji faktory jako je nizsi vék i hmotnost
a podle toho se nastavuji specifické expoziéni parametry (proud, napéti,
expoziéni cas). Zarovenl musi byt expozicni automatika nastavena tak, aby byl
zvolen spravny pomeér mezi témito parametry a kvalitou obrazu — tim je docilen
princip optimalizace. Proud a napéti musi byt niZsi nez pri vySetfeni dospélého
pacienta. Expozicni ¢as se voli kratsi z divodu mozného vzniku pohybového
artefaktu a ndasledné neostrosti obrazu. Malé dité si neuvédomuje prfinos
vySetfeni. Velmi casto se stava, Ze vzdoruje a nedokdze byt v klidu. Volbou
kratkého expoziéniho casu a peclivou fixaci pacienta pfedchdzime zvysSené

radiacni zatézi nechténym opakovanim expozice. [6] [11] [12]

3.2 Zobrazovaci metody v pediatrii

Metodou prvni volby v pediatrické radiologii je vZdy modalita, ktera
nevyuziva ionizujici zafeni (vyjma napfiklad akutnich stavii). Nejcastéji
provadénd vySetfeni u pacienti jsou pomoci ultrasonografie, magnetické
rezonance, skiagrafie, skiaskopie a vypocetni tomografie. V nize uvedené tabulce
(tabulka 1) je souhrn téchto metod z hlediska vySetfovani déti zahrnujici typ

vInéni, které je pouZito a ptiklady. [11]
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Tabulka 1 Zobrazovaci metody v radiologii [9]

Modalita Typ vlnéni/pole Priklady vyuziti

tumory, loZiska, zanéty rtiznych

Ultrasonografie ultrazvukové vinéni , }
organovych struktur
Magneticka L, tumory mozku, enterografie, MRCP
magneticke pole . . .
rezonance (MR cholangiopankreatikografie)
. . Lo, zobrazeni hrudniku, kosti (fraktury
Skiagrafie rentgenové zareni , .
kosti, kostni tumory)
. . L., vySetfeni jicnu a zaludku, mikéni
Skiaskopie rentgenove zareni )
cystouretrografie
Vypocetni L, onkologickd onemocnéni, traumata
) rentgenové zafeni , .,
tomografie hrudniku, krvaceni mozku

3.3 Vypocetni tomografie

Pocatky vypocetni tomografie spadaji az do roku 1971. [13] Prikopnikem byl
Godfrey Newbold Hounsfield, ktery za tento objev obdrzel Nobelovu cenu.
Historicky prvnim vySetfenim bylo CT mozku, které trvalo velmi dlouhou dobu

a bylo v nizké kvalité. [13]

V dnesni dobé je v Ceské republice vypocetni tomografie nezbytnou soucasti
kazdé nemocnice. Vypocetni tomografie je vySetfovaci metoda, dnes uz velmi

dobie pristupna. [13]
3.3.1 Princip CT

Princip vypocetni tomografie je zaloZen na rtizné absorpci rentgenového
zafeni v rozdilnych tkénich a dopadu zeslabeného zafeni na detektory. Obéhem
rentgenky kolem pacienta vznikd fada projekci a naslednou matematickou
rekonstrukci dochdzi k tvorbé jednotlivych fezii pacientem. Nejprve je zapotiebi
ziskat data o zeslabeni v jednotlivych projekcich. , Podstatou dalsiho kroku je zpétnd
projekce ziskanych profilii zeslabeni. Pti ni jsou jednotlivé fezy sinogramu (profily
zeslabent) promitdny zpét do matice, kterd je zdakladem vznikajictho obrazu” [14, s. 119].

Nevyhodou zpétné projekce je vznik hvézdicového artefaktu. Proto byly
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vytvoreny specidlni filtry pro jejich eliminaci a tato metoda byla pojmenovana
jako filtrovand zpétna projekce. Tento zptisob rekonstrukce je zatizen zvySenym
Sumem. Sum se da snizit za pouziti iterativni rekonstrukce, ktera spociva
v prvotnim odhadu a nasledném zdokonalovani podoby vySetfovaného objektu
v kazdém dalS$im kroku podle profili zeslabeni. Obrdzek 3 ilustruje princip
konvenéniho CT. Je zde zobrazen pomyslny pohyb rentgenky a detektorti

okolo vysSetfovaného objektu a priinik rentgenového zareni télem pacienta.

Na obrazku je vyznacen dopad zeslabeného zafeni na detektory. [6]
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Obrdzek 3 Princip konvencniho CT [13, s. 153]

Intenzitu absorpce, tedy denzitu, 1ze vyjadfit v Hounsfieldovych jednotkach,
pojmenovanych po objeviteli vypocetni tomografie. Hounsfieldovy jednotky
se také oznacuji jako CT cisla. Rozpéti CT cisel je zhruba od - 1024 do + 3072. [13]
ZjednodusSené feceno ndm tato c¢isla udavaji odstiny Sedé, kterych je systém
schopen rozpoznat kolem 4096. Lidské oko neni schopné rozpoznat takové
mnozstvi odstind, proto je mozné v ramci postprocessingu zménit nastaveni
denzit pro zobrazeni riiznych organt. Hodnotu rovnou nule ma voda. Nejvétsi

hodnotu ma v lidském téle kost a nejnizsi plice (vzduch). [6] [15]
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Soucasti ptistroje vypocetni tomografie je gantry a pohyblivy stil. V gantry se
nachdzi rentgenka a detektory. Vybaveni také zahrnuje tlakovy injektor slouzici
k aplikaci kontrastni latky a snim propojenou obrazovku, kterd se nachdzi
vovlddaci mistnosti. Na obrazku 4 je zobrazena vySetfovna vypocetni
tomografie uréend pro détské pacienty nachdazejici se ve Fakultni nemocnici

v Motole. [15]

Obrdzek 4 Vypocetni tomografie ve Fakultni nemocnici v Motole [autor]

3.3.2 Spiralni a multidetektorové CT

Podle wusporddani a mnoZstvi detektort délime CT na spirdlni
a multidetektorové. Spirdlni CT ma méné detektorti a snimani projekci trva delsi
dobu. Multidetektorovy typ pfistroje ma vice fad detektort1 a je mozné vytvorit
oproti spirdlnimu CT vétsi mnozstvi projekci za stejny cas. [16]
3.3.3 Priprava pacienta pfed vysSetfenim

Priprava pacienta zavisi na pribéhu vySetfeni, zejména na tom, jestli bude
pouzita kontrastni latka. Pokud je pro ziskani diagnostické informace kontrastni
latka nezbytnd nebo se jeji aplikace predpokladd, pacient nesmi nejméné
4 hodiny pfed vySetfenim konzumovat jakékoliv potraviny. [17] Je nezbytné,

aby odesilajici lékaf znal vSechny vazné prodélané nebo probihajici choroby.
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Jodova kontrastni latka se vylucuje ptes ledviny, proto je zapotiebi, aby lékar byl
obeznamen se stavem ledvin pacienta. Dale musi byt informovan
o veskerych alergii ditéte a v pozitivnim pfipadné by mél navrhnout vhodnou
premedikaci. Nejcastéji se jedna o 1ék zvany Prednison. Lékar také nastini
vysetfovanému a zakonnému zastupci, co pacienta ¢eka a zjakého diivodu

vySetfeni bude podstupovat. [15] [17]

Aby se snizilo riziko vzniku pohybovych artefaktti a zhorsené kvality obrazu,
mélo by zlistat dité v klidu a vydrzet po celou dobu, pokud moZzno, nehybné.
V piipadé neakutnich stavii mize rodi¢ dité pfipravit tak, Ze budou doma
provadét nacvik nehybani se a zadrZeni dechu. Lékaf anesteziolog je zapotiebi
u nejmladsich pacienti, ktefi by nevydrzeli v klidu a u téch, ktefi trpi
klaustrofobii. Anesteziolog provede analgosedaci nebo uvede dité do celkové

anestezie. [15] [17]

3.3.4 Prabéh vySetfeni

V prvni fadé je ulohou RA (radiologicky asistent) zavolat pacienta spolu
srodicem nebo zdkonnym zdstupcem do kabinky a ovéfit totoZnost
vySetfovaného. RA sdéli pacientovi, jaké ¢asti odévu si ma sundat a pouci ho
o nezbytnosti odloZeni kovovych pfedmétt z vySetfovanych oblasti téla. Muze
se jednat o Sperky, celenky nebo napfiklad kovové ¢asti odévu. Pred provedenim
samotného vygetfeni je také potieba zkontrolovat zadanku. Zadanka musi
obsahovat jméno a pfijmeni pacienta, rodné ¢islo a typ vySetfeni. Rodic
nebo zdkonny zdstupce nezletilého podepise informovany souhlas. V pripadé,
Zze bude béhem snimdani pfitomna ve vySetfovné Zena produktivniho véku,
ktera si neni védoma pfipadného téhotenstvi, podepiSe navic dokument tykajici
se této problematiky. Zaroveni doprovod dostane ochrannou vestu a nakrénik.
Jakmile je pacient zavoldn do vySetfovny, polozi se podle pokyni asistenta
na sttil, ktery je soucasti CT pfistroje. Je-li 1ékafem zvolen postup za pouziti

kontrastni latky, sestra zavede intravendzné kanylu a asistent pfipravi a pripoji
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tlakovy injektor. Asistent také informuje dité o tom, Ze za chvili mtize pocitit
teplo a bude pozadan o zadrzeni dechu (v prfipadé CT hrudniku). Dale mu sdéli,
aby vydrzZel, pokud moZno, nehybné. Jestlize by nastal jakykoliv problém, dité je
poucené o tom, Ze ukaZe néjaké predem domluvené znameni. Oznadmi mu
také, Ze se nemusi ni¢eho bat. Poté nastavi vySetfovaci polohu za pomoci

laserového systému a spolu se sestrou odchazi do ovladaci mistnosti. [16] [17]

Dalsi ¢asti celého procesu je tvorba topogramu. Topogram je skiagraficky sken
oblasti zdjmu a muze byt bud boény nebo predozadni. Vytvaii se z divodu
lepsiho uréen{ rozsahu vysetfované oblasti. Cim je rozsah vétsi, tim je i davka
obdrzena pacientem vys$i. U déti se musi volit velmi pfesné z dtvodu
co nejmensi obdrzené davky pacientem a zadroven musi byt ve vysledném obraze
pokryté vSechny dulezité struktury. ,Ddle RA nastavuje tadu akviziénich dat,
jako jsou expozice, kolimace, rychlost posunu stolu, rychlost oticky rotoru gantry
0 360 stupnii. Hruba data (raw date) jsou pak vyuzivina k tvorbé rekonstrukcnich
obrazii. Vlastni rekonstrukéni parametry urcuji kvalitu obrazii” [15, s. 44]. Nasledné
probéhne samotna akvizice dat se spravnym nacasovanim aplikace KL
(kontrastni latka). Ovladaci mistnost je k tomuto ucelu vybavena obrazovkou
propojenou s tlakovym injektorem. Tato obrazovka obsahuje
napfiklad informace o mnozstvi KL a rychlost jejtho podani za jednotku casu. [18]

[15]

Po ukonceni akvizice je pacient poslan zpét do kabinky a RA informuje rodice
o problematice reakce na KL. Dité by mélo s rodi¢em jesté uréitou dobu zfistat
ve vySetfovaci kabince nebo v ¢ekarné se zavedenou kanylou a po odchodu

domti je vhodny zvySeny pfijem tekutin. [17]

Nasleduje zpracovavani ziskanych dat, takzvany postprocessing. Provadi
se multiplandrni rekonstrukce a pro lepsi zobrazeni rtiznych organovych
struktur je mozné pouzit tzv. ,oknéni”. ,Mezi sloZitéjSi postprocessingové

dopracovdvané vysetiovaci postupy lze zatadit cévni vysetiovaci postupy, perfuzni
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vySetieni, 3D rekonstrukce skeletu a specializovand vysetieni jako jsou napt. virtudlni

CT kolonoskopie a 4D zobrazeni srdce.” [15, s. 45].

3.3.5 Kontrastni latky

Kontrastni latka je sloucenina, ktera ndm pomaha lépe zobrazit nékteré tkané.
Nejcastéji je aplikujeme pfi zobrazovani cév nebo travici trubice. Funguiji
na principu rozdilného pohlceni rentgenového zafeni oproti okolnim
strukturam. Kontrastni latky délime na pozitivni a negativni. Pozitivni KL
pohlcuji zafeni vice oproti okoli, negativni naopak. Pozitivni kontrastni latkou je
napiiklad jodova KL anebo baryova KL. VyuzZivaji se mnohem casté&ji
nez negativni KL. Pro lepsi orientaci je niZe na obrazku 5 vytvorené strucné

rozdéleni kontrastnich latek obecné. [18]

Kontrastni latka

I
I ]

Pozitivni Negativni

I |
| ] | | ]

Baryova Jodova Vzduch CO, Metylceluldza

| ]

Tonicka Neionicka

Obrazek 5 Rozdélent kontrastnich ldtek [13]

V souvislosti se zaméfenim na détského pacienta je nezbytné zminit,
Ze baryova kontrastni latka se vyuziva prevazné jen u dospélych jedincti
pfi zobrazovani traviciho systému. U détskych pacientd je v mnoha pfipadech
kontraindikovana. Zavaznym problémem je aspirace baryové KL a nesmi
se pouzit pfi zobrazovani nepriichodnosti stfev. K nezadoucimu zahusténi
by mohlo dojit u déti se zpomalenou peristaltikou stfev. Baryova KL se pii CT
vySetfeni travici trubice da nahradit jodovymi KL, které se vyuZzivaji

i pro zobrazovani cév a lepsi nasyceni tkani, pfipadné nadort. Jodové KL délime
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na ionické a neionické v zavislosti na osmolalité. Neionické maji vyhodu
mensiho rizika vzniku nezaddoucich acinkd, a proto se téméf vyhradné vyuzivaji
u déti. Prikladem neionické KL je napfiklad Visipaque. Pfi aplikaci KL ditéti
podepisuje zdkonny zastupce souhlas. Jodova KL je spojena s rizikem vzniku
nezadoucich ucinkd. Ucinky se mohou projevit ve formé mirné nevolnosti

az ve vyjimec¢nych pfipadech vznikem srdec¢nich problému a Soku. [18] [19]

Obrazek 6 zobrazuje automaticky injektor, ktery je urceny k aplikaci jodové

kontrastni latky.

Obrizek 6 Automaticky injektor urceny k aplikaci kontrastni ldtky [Autor]
3.4 Magneticka rezonance

Pocatky magnetické rezonance sahaji do 70. let 20. stoleti. [13] Prvni mySlenka
vyuziti magnetického pole v mediciné patii Paulovi C. Lauterburovi a Peterovi
Mansfieldovi. Pozdéji byli za tento objev odménéni Nobelovou cenou. Historicky
prvnim vysetfenim bylo celotélové MR a nasledné se modalita velmi dynamicky

dale vyvijela a vylepsovala. [13] [20]
3.4.1 Princip MR

Magneticka rezonance je metoda zaloZena na vyuziti magnetického pole
a na vlastnostech atomti slichym poctem protonti. NejvhodnéjsSim prvkem,

ktery splfiuje tento parametr, je vodik. Lidské télo a jednotlivé tkané jsou sloZené

24



z velkého mnozZstvi vodikovych atomt. Kazdy atom vodiku obsahuje pouze
jeden proton, ktery se nepéruije a je elektricky kladné nabity. Castice obiha kolem
své osy a ma takzvany spin, coz je vlastni magneticky moment. Zaroven proton
vykonava jesté pohyb, ktery kopiruje tvar kuzele. V souvislosti s tim existuje
Larmorova frekvence, ktera odpovida frekvenci pohybu castice, ktera rotuje
kolem své osy. Poté, co pacienta uloZime do magnetického pole pfistroje, vétsina
Castic se vlivem ptisobeni pole otoci paralelné vii¢i magnetickému poli. Nasledné
doddme jadram vodikovych atomul energii ve formé radiofrekvenéniho signalu
pomoci impulsd, jejichz frekvence odpovida jiz zminéné Larmorové frekvenci.
Jadra se poté otoci pfi¢nym smérem oproti plivodni poloze, vytvori signdl
a tuto energii postupné ztraci. Na zakladé pfijmu jejich signdlu a hodnoceni ¢asu,
za ktery se jadra vrati do ptivodniho stavu, se poté matematicky vytvari obraz.
Jakmile prestaneme jadrim dodavat radiofrekvencni impulsy, dostanou
se protony do ptivodniho stavu za dobu, kterou nazyvdme relaxacnim casem.

RozliSujeme T1 a T2 relaxacni casy. [13] [15] [16]

Kazda tkan vykazuje rozdilny Tl a T2 relaxaéni cas. Na zdkladé
této skutecnosti systém vyhodnocuje signdl pfichdzejici z jednotlivych tkani
a na obrazovce se po matematické rekonstrukci objevi prtfez pacientem
sriznymi odstiny Sedi. T1 vadzeny obraz je charakterizovdn krat$i dobou
relaxace. Disponuje lepsim zobrazenim tuku, ktery se ve vysledném obrazu jevi
jako bily, a naopak horsi intenzitou signalu vody. T2 vdzeny obraz ma delsi dobu
relaxace a lépe zobrazuje vodu. V praxi se setkdvdme s nutnosti potlacit signal
tuku, pfipadné vody. Pro tento ucel existuji rtizné sekvence. NejcastéjsSimi
sekvencemi jsou metody zvané FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)
nebo STIR (Short-Tau Inversion Recovery). Dalsim velmi dulezitym zplisobem

zobrazeni je PD (Proton Density) vazeny obraz. [13] [21]

Soucasti pristroje magnetické rezonance je supravodivy magnet o sile 1,5 T

(tesla) nebo 3 T, pohyblivy sttl, ovladaci mistnost, systém jednotlivych civek
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a dalsi pridatna zafizena. [22] Do systému civek zafazujeme Simovaci, gradientni
a radiofrekvenc¢ni civky. K tomu, aby magneticka rezonance spravné fungovala
je zapotfebi mit silné homogenni magnetické pole, které zajistuji Simovaci civky.
Gradientni civky slouZzi k pfesné lokalizaci zdroje signalu. Radiofrekvenéni civky
jsou zdrojem impulsti a pfijimaji signal. Podle toho je rozliSujeme na vysilaci
a prijimaci radiofrekvencni civky. Dalsi diilezitou soucasti vysetfovny je stinéni
magnetického pole ve formé Faradayovy klece. Ta je zde umisténa, aby silné
magnetické pole nebylo ruSeno zevnimi vlivy a naopak. Na obrazku 7 je
zobrazena vySetfovna détské magnetické rezonance nachdzejici se ve Fakultni

nemocnici v Motole. [15] [22]

Obrdzek 7 Détskd magnetickd rezonance ve Fakultni nemocnici v Motole [autor]

3.4.2 Kontraindikace

JelikoZ je vySetfeni provadéno v prostoru silného magnetického ptisobeni, je
velmi dulezité znat veskeré mozné kontraindikace. Zejména pokud se jedna
o zivotné dtlezity implantat v téle, ktery by se vlivem ptisobeni magnetického
pole porouchal. Nékteré piistroje se nicméné dnes jiz vyrabi jako MR

kompatibilni. Kontraindikace délime na absolutni a relativni. [13]
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Absolutnimi kontraindikacemi jsou:
e kardiostimulator;

e kardioverter;

e kovové pfedméty v oku;

e cévni svorky. [13]

Relativnimi kontraindikacemi jsou:
e Kklaustrofobie;

e kovova télesa na téle/v téle nezndmeého ptivodu. [13]

Klaustrofobii je mozZné fesit celkovou anestezii. Kovova télesa by se mohla
zahtat nebo by zptisobovala artefakty ve vysledném obraze. V tomto pfipadé
vzdy zavisi na rozhodnuti 1ékare, jestli nezvoli jiné alternativni vySetfeni. [13]
3.4.3 Priprava pacienta pred vySetfenim

Magneticka rezonance nevyZaduje zadnou piipravu v porovnani s CT
vysetfenim z hlediska vyuziti kontrastni latky. Pacient pfichazi nala¢no pouze
v piipadé vysetfeni bricha a to 6 hodin pfed pfichodem do cekdrny. [23]
V pfipadé rozhodnuti o podstoupeni MR vySetfeni v anestezii je zapotiebi

pacienta pfijmout na lizkové oddéleni. [23]
3.4.4 Prabéh vySetfeni

Ulohou RA je posadit pacienta spolu s rodi¢em nebo zakonnym zastupcem
do kabinky a ovéfit totoznost vySetfovaného. RA sdéli pacientovi, jaké casti
odévu si ma sundat a pouci ho o nezbytnosti odlozeni veskerych kovovych
predméti a predmétii, které jakékoliv kovové casti obsahuji. MizZe se jednat
o doplnky do vlasti, Sperky, podprsenku, mince, klice a mnohé dalsi. RA zdroven
necha vyplnit zdkonného zastupce dotaznik, obsahujici seznam kontraindikaci
a moznost zaskrtnout ,,ano” nebo ,ne” u kazdé z nich. Zaroven se ujisti pomoci
slovné fecenych otazek sméfovanych na zdkonného zastupce ohledné veskerych
moznych kontraindikaci. Upozorni také dité i rodice o hluku doprovazejici

vySetfeni MR a nabidne rodi¢i moZnost pobyvat po celou dobu vysetfeni
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s ditétem. V takovém pripadé se pobidne rodice, aby odlozil také veskeré kovové
predméty a vyzpovida ho, jestli nemd na téle nebo v téle jakékoliv kovové
predméty nebo pfistroje. Pfed provedenim samotného vySetfeni je také potieba
zkontrolovat z4danku. Zddanka musi obsahovat jméno a pifjmeni pacienta,
rodné ¢islo a typ vysetfeni. Rodi¢ nebo zakonny zastupce nezletilého podepise
také informovany souhlas. Jakmile je pacient zavolan do vySetfovny, polozi
se podle pokynu asistenta na sttll, ktery je soucasti MR pfistroje. Je-li lékarem
zvolen postup za pouziti kontrastni latky, sestra zavede intravendzné kanylu. RA
ditéti sdéli, aby vydrZzel, pokud mozno nehybné. Poskytne mu Spunty do usi
nebo sluchatka a dd mu do ruky baldnek. Jestlize by nastal jakykoliv problém,
dité je poucdené o tom, Ze ukdze néjaké predem domluvené znameni. Poté RA
ulozi nad vySetfovanou oblast civky a nastavi vySetfovaci polohu za pomoci

laserového systému a odchéazi do ovladaci mistnosti. [23]

Dalsi ¢asti celého procesu je zahajeni vySetfeni a provedeni pilotnich snimkii.
RA planuje roviny pomoci peclivé nastavenych linii. Jedna se o rovinu axidlni,
koronarni a sagitalni. Navic vyuziva jiz zminéné sekvence, které vklada
do raznych protokoli. Je-li lékafem zvolen postup za pouziti KL, aplikuje
ji zdravotni sestra v prubéhu vySetfeni pacientovi. V pripadé vysSetfeni organti
nachdzejicich se v bfisni dutiné mtize pacient dostdvat pokyny, aby se nadechl

a nedychal. [21]

3.4.5 Kontrastni latky

Kontrastni latky pfi pratoku cévou a priichodem jednotlivych tkdni zméni
vlastnosti svého nejblizsiho okoli. Pracuji na principu snizovani relaxacnich ¢asti
a zvysovani intenzity signalu tkani. Nejcastéji jsou pouzivany KL gadoliniové.
Davkovani se pohybuje v rozmezi 0,1 — 0,2 mmol/kg. [15] Pfikladem velmi casto
pouzivaného typu KL na bazi gadolinia je Gadovist. Nezadouci tcinky na KL
pouzivané pii MR vysetfeni jsou mnohondsobné méné casté nez u jodovych KL.

[18] [15]
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3.5 Vyhody a nevyhody CT a MR

Jako kazda jind modalita i CT a MR maji své vyhody a nevyhody.
Bez diskuze nejvétsi vyhodou MR je nulova radiacni zatéz, proto je u déti vzdy
primdarni volbou. V tabulce 2 je zpracované srovnani vyhod a nevyhod tykajici

se téchto dvou modalit.

Tabulka 2 Vyjhody a nevyhody CT a MR [12]

Sledovany faktor Vypocetni tomografie Magneticka rezonance
Radiacni zatéz ano ne
Cekaci doba kratsi delsi
Doba vySetfeni kratsi delsi
Kontrastni rozliseni horsi lepsi
Cena nizsi vyssi
Moznost reakce na KL Vyssi nizsi
Mnozstvi kontraindikaci mensi vetsi
Cerstvé krvaceni zobrazi nezobrazi

3.6 Anestezie a analgosedace

Vysetfeni v celkové anestezii se provadi u déti, které by nevydrzely po celou
dobu vklidu a hrozila by ztrata kvalitni diagnostické informace. Zaroven
je anestezie vyhodna i u pacientu trpicich klaustrofobii. Po celou dobu vySetfeni
je nezbytnd pritomnost anesteziologického tymu sestdvajictho zlékarte
anesteziologa a zdravotni sestry. Pacientovy fyziologické funkce jsou béhem

vySetfeni monitorovany. [24]

Prvotnim krokem je ndavstéva anesteziologické ambulance ditétem
a zdkonnym zastupcem. Lékar vysvétli priibéh vysetfeni a zvoli vhodnou
premedikaci. Premedikace se pred vySetfenim aplikuje z davodu zklidnéni
pacienta a lepsiho vnimani samotného zdkroku. Podava se rano ve formé 1€k,

napiiklad rozpusténd v ndpoji. Zaroven rodi¢ podepiSe informovany souhlas.
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V den vySetfeni se dostavi pacient s rodi¢em na oddéleni MR nebo CT a vyckaji
pfichodu zdravotni sestry anesteziologického tymu. Sestra zkontroluje
identifikaci pacienta a radiologicky asistent poskytne rodic¢i dokument tykajici
se problematiky kovovych predméti v pfipadé MR vySetfeni. Nasledné

anesteziologicka sestra odvede dité do vysetfovny. [25]

Anatomie détského pacienta je ve velkém mnozstvi aspekti rozdilna
od anatomie dospélého pacienta. Tento fakt ovliviiuje zptisob a mnozstvi podané
latky. Zptisob podani mtize byt inhala¢ni a intraven6zni. U menSich déti se voli
castéji inhalacni anestezie, u vétsich intravenozni aplikace anestetika. Inhalace je
uskutecnéna pomoci masky pfilozené k ustim. Vzdy musi mit pacient zajistén
zilni vstup. Je vhodné jej zajistit az kratce po inhalacnim tivodu z diivodu mensi
vypjaté situace. V pfipadé zajisténi Zilniho vstupu pred uspanim je mozné

aplikovat pacientovi na misto vstupu znecitlivujici krém. [24]

Na obrazku 8 je k vidéni anesteziologicky pristroj BleaseSirius nachazejici

se ve vySetfovné vypocetni tomografie ve Fakultni nemocnici v Motole.

Obrdzek 8 Anesteziologicky pfistroj BleaseSirius [autor]
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3.7 Zasady komunikace

Spravné zvolena verbalni a neverbalni komunikace je duleZitym prvkem

pro vytvoreni pfijemného prostfedi pro pacienta i rodice. [26]
3.7.1 Komunikace s détskym pacientem

Dité je jedinec od prvni chvile po narozeni az po jeho ,vstup” do obdobi
dospélosti. Klicovym faktorem spravné komunikace s ditétem je znalost
nebo prinejmensim podvédomi o charakteristikdch jednotlivych vyvojovych
obdobi. Rozdilnd bude mluva s batoletem a s dospivajicim ditétem. PomysIné
muZzeme rozdélit podle véku vyvojova stadia na obdobi novorozence, kojence,
batolete, pfedskolniho véku, mlad$iho Skolniho véku a obdobi dospivani.
NiZe se nachazi tabulka 3 zahrnujici tato vyvojova stadia a prislusné véky. [26]
[27]

Tabulka 3 Vijvojovd stadia u ditéte [24]

Vyvojové stadium Vék
Novorozenec 1. mésic zivota
Kojenec 1-12 mésict
Batole 1-3 roky
Predskolni vék 3-6 let
Mladsi skolni vék 6-11 let
Obdobi dospivani 11-18 let

Novorozenec se z hlediska komunikace muze mnohdy jevit jako pfili§ maly
na vyraznou socialni interakci. Nicméné i dité v prvnim mésici zivota vnima
své okoli a dokaze rozlisit jemné doteky a milé hlasy. Svou nespokojenost je

schopen projevit pomoci place. [26]
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Postoj ke kojenci by mél byt obdobny jako knovorozenci. Dokaze
velmi presné detekovat tismév, a navic jej casto i oplaci. Dilezité je mluvit
k nému pfatelskym a néZnym zptisobem a efektivni byva komunikace formou

hry. [26]

Pfi komunikaci s batoletem je zaddouci mluvit k ditéti za pomoci zdrobnélin,
oslovovat ho jménem a nepouzivat zdlouhava slovni spojeni. Je dobré mit
na pameéti, Zze vzdor ditéte muzZe byt forma reakce na stres z nezndmych osob
a mista. SnaZime se zpfijemnit mu chvile proZivané v nemocni¢nim prostfedi,
aby se pfedeslo stim spojenému nepfijemnému zazitku. MazZeme se pokusit

odvratit jeho myslenky pomoci hracek nebo naptiklad obrazki. [26]

U déti spadajicich do kategorie predskolniho véku opét pouzivame
jednoduché véty a vse vysvétlujeme struéné. Malému ditéti naslouchdame
a udrZujeme s nim ocni kontakt. Po vySetfeni vzdy dité pochvalime nebo ho
ocenime odmeénou, napfiklad hrackou. Snazime se neztratit si jeho davéru
a opét je dlilezité zpfijemnit mu pobyt v nemocni¢nim prostiedi a byt k nému
pratelsky. Miizeme se také naptiklad pokusit rozvést konverzaci o pfijemném

tématu (napt. ,Mas doma néjaké zviratko?”). [26]

S détmi skolniho véku hovofime uz v mnohem vétsi mife pomoci verbalniho
slovniku. Stdle se snazime mluvit strucné a jasné. [26] , Nesmime zapominat
ani na kreativni zpiisoby komunikace. Miizeme vyuzivat kresbu k vysvétleni urcitych
pojmii (anatomie téla) nebo vysvétleni planovanych procedur apod. Zahrnujeme dité
do spolurozhodovini o jeho osobé. Respektujeme také jeho osobnost a situace,
kdy komunikovat nechce. Ndirocnym obdobim pro interakci s ditétem je pocinajici
pubertdlni vék, ktery se miiZe projevovat klackovitym chovdnim, arogantnim jedndnim,

pripadné vulgarizmy.” [26, s. 79]

Poslednim vyvojovym stadiem je dospivajici vék. Jednim z mnoha rozdilti
komunikace oproti pfedchozim zminénym obdobi je zdména tykéani za vykani.

Je na misté pouzivat odbornéjsi vyrazy, ale jen do takové miry, abychom si byli
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jisti, Ze ndm dany jedinec rozumi. Dospivajici pacient se pfed nami muiZe stydét
a je tfeba to pIné respektovat. [26]

Kazdy détsky pacient je velmi individudlni a individudlni by mél byt
i pfistup k nému. Zdravotnik vySetfujici pacienta by mél vzdy ptisobit mile,
pratelsky a vyZaduje-li to stav, snaZit se aktivné komunikovat. Vyhodou mize
byt i projev empatie a trpélivosti. [26]
3.7.2 Komunikace s rodicem

Zdravotni problémy tykajici se détského pacienta nezfidka zptlisobuji zmény
v chovani rodi¢i a jinych ¢lenti rodiny. Zdravotni personal by mél takové
chovani, pokud mozno, akceptovat a pochopit. Je dtilezité ziskat si jejich diivéru
a vSe jim srozumitelné vysvétlit, pfipadné trpélivé zopakovat. Mnohdy rodic¢
vyzaduje slozité vysvétleni postuplt tykajicich se vySetfeni a odkazuje

se na sva prava. [26]
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4 METODIKA

V prvni poloviné praktické casti se zabyvam sbérem dat zahrnujicich pocet
vySetfenych dospélych a détskych pacientt, poctem pacientii do 18 let
za jednotlivé roky a prehledem nejcastéjSich vysSetfeni za sledované roky
2018-2020. Také se v této casti zabyvam nejcastéjSim vysetfenim (ve sledovaném
obdobi na vybraném pracovisti) na CT a MR a popisem tlohy radiologického
asistenta pri jeho priibéhu. V druhé casti praktické casti jsem provedla
dotaznikové Setfeni zaméfené na komunikaci RA s ditétem. Sbér dat jsem
uskutec¢nila ve mnou vybraném zafizeni, a to v nemocnici fakultniho typu.
Od vedeni Kliniky zobrazovacich metod mi byl povolen pfistup do NIS
(nemocnicni informacni systém). Rovnéz jsem byla zaSkolena na praci v NIS

a sama jsem vyhledadvala potiebné tidaje pro mou bakalafskou préci.

4.1 Vybrané pracovisté radiodiagnostiky pro détské pacienty

Sbér dat se tykal pouze pacienti vySetfovanych na CT a MR pfistroji,
které se nachazeji na détské ¢asti Kliniky zobrazovacich metod. Tato vypocetni
tomografie a magnetickd rezonance je primarné urcend pro détské pacienty,
ale vysetfuji se zde i dospéli pacienti. Bylo zapotfebi si z provozniho deniku
vybrat a jednotlivé vypisovat pouze vySetfeni tykajici se détskych pacientt
(od narozeni do 18 let) a oddélit je tak od vySetfeni dospélych pacientd.
Nize na obrdzcich jsou zobrazeny vybrané ukazky provozniho deniku.
Obrazek 9 predstavuje ukazku vypisit CT vySetfeni a obrdzek 10 vySetfeni

na MR.

Provozni denik MDCT Aquilion 64 (Toshiba) 01.01.2018 - 31.12.2020

(invent. islo: 24989)
1. 01.012018-0428 NI N CT mozku

1x CT spec.vyé. bez KL (nad 30sc) VIEE |

2. 02.012018-0855 N B CT hrudnikubiicha a MP
1x CT vy5. s KL peros a i.v. ;oe:

3. 020120180921 I B C7biichaa MP
1xCTvys. sKLperosaiv. : DLP:-

Obrdzek 9 Ukdzka provozniho deniku pro CT [autor]
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Provozni denik Achieva 1.5T (Philips) MR déti 01.01.2018 - 31.12.2020

235. 250120181457 I I R hypofyzy

1x MR zobr_hlavy kon&etin patefe

236, 250120181544 [EEEEE I R L Bérce

1x MR zobr.hlavy konéetin patefe

237. 25012018-16:33 s T VR mozku

1x MR zobr.hlavy kon&etin patefe
Obrdzek 10 Ukdzka provozniho deniku pro MR [autor]
Pro zpracovani dat jsem zvolila tabulkovy software Microsoft Excel, kde jsem

si vytvorila tabulky, do kterych jsem sbirala nasledujici udaje:

e nazev podstoupeného vySetfeni;
e zda byla/nebyla pouZita kontrastni latka (pouze v pfipadé CT vysetieni,

u néjz je tato informace povinna).

V provoznim deniku byl zaznamendn udaj o celkovém poctu vySetfenych
pacientd vSech vékovych kategorii. Tento udaj jsem si poznamenala
a nasledné jsem si na zadkladé vlastnich sesbiranych dat spocitala, kolik bylo
vySetfenych détskych pacientt. Z téchto dvou ciselnych udajii bylo mozné
jednoduchym vypoctem ziskat idaj o poctu pacienttt dospélych a vytvofila jsem

pfislusny graf.

Déle jsem se zabyvala pocty provadénych vySetfeni. Vybrané pracovisté
uskutecniuje velmi pestrou Skdlu vySetfeni. Proto jsem vytvofila tabulku,
ktera zahrnuje rzné oblasti (napf. CT oblasti hlavy) a k dané oblasti jsem
si prifadila veskera vySetfeni (napf. k CT oblasti hlavy jsem zapocitavala CT
lebky, vedlejSich dutin nosnich, Celisti atd.). Nasledné jsem vybrala nejcasté&ji
vySetfovanou oblast na CT a MR a provedla jsem podrobnéjsi rozbor dané oblasti
se zaméfenim na jiz konkrétni vySetfeni a porovndnim jejich pocti. Podklady
zNIS mi trvalo sesbirat pro CT zhruba 3 dny a pro MR pfiblizné 6 dnt,
nebot vySetfenych déti na MR bylo vice. Poté jsem si zpracovavala data za roky
2018-2020, sepsala jsem si vSechna vySetfeni, kterd se na daném pracovisti na CT
a MR provadéji a vytvarela jsem jednotlivé grafy. Z grafti jsem zjistila nejcastéjsi

vySetfeni na CT, MR a popsala jsem jejich pribéh.
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4.2 Dotaznikové setfeni

V druhé casti praktické casti jsem vytvorila dotaznik s23 otdzkami,
které se tykaji problematiky komunikace radiologického asistenta s détskym
pacientem. Dotaznik jsem osobné rozdala na détské ¢asti vybraného pracoviste,
nebot cilem dotaznikového Setfeni bylo popsat diilezité aspekty komunikace
a na tomto oddéleni mohou mit pracovnici bohaté zkuSenosti s praci s détskym
pacientem, nebot se jedna o détské oddéleni. Dotaznik byl v papirové podobé,
u které maji respondenti dostatek casu na rozmysleni veSkerych odpovédi.
Pracovnici méli jeden den, v pfipadé potfeby dva dny, na jeho vyplnéni.
Nasledné jsem osobné vyplnéné dotazniky od pracovnikii vybrala. Dotaznik byl
tvofen otdzkami s predvolenymi odpovédmi. V nékterych piipadech byly
predvolené odpovédi doplnény otevienou odpovédi, ve které meél pracovnik
moznost vyjadrit se vlastnim komentafem. Dotaznik je soucasti bakalarské prace

(Priloha 1).
Dotaznik obsahoval otdzky, tykajici se:

e samotného pracovnika;

e spoluprace s rodici;

e spoluprace s détmi;

e prubéhu vysetfeni;

e vzdélavani pracovnika v oblasti komunikace a prace s ditétem.

Dotaznik byl rozdadn vSem pracovnikiim (celkem se jednd o 19 osob),

ktefi pracuji na détské ¢asti vybraného pracovisté ve fakultni nemocnici v Praze,
kde jsem sbirala data pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Dotaznik vyplnilo
15 radiologickych asistentt(i. Osoby, které dotaznik nevyplnily, nebyly ve dnech,

kdy jsem rozdavala dotazniky, na pracovisti pfitomné z rtiznych davodu.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva popisem sbéru
dat na vybraném pracovisti a druhd ¢ast zahrnuje vysledky z dotaznikového

Setfeni.

5.1 Sbér dat na vybraném pracovisti radiodiagnostiky

Vybrané pracovisté se sklada z dospélé a détské casti. Nasledujici popis

pracovisté se bude tykat pouze détské casti, nebot sbér dat se uskutecnil zde.
Pfistrojové vybaveni na détské ¢asti kliniky zahrnuje:

e tfi C ramena umisténa na salech;

e sedm mobilnich skiagrafickych pfistrojii vhodnych na sal;

e tfi pojizdné skiagrafické pfistroje urcené pro digitdlni radiografii,
které se vyuzivaji pro snimkovani u lazka;

o tfi skiagrafické a jeden skiaskopicky pristroj,

e jeden vypocetni tomograf;

e jeden MR tomograf.

Pracuje zde 19 radiologickych asistentti, ktefi se nikterak nestfidaji

s pracovniky na dospé€lé casti.
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Obrazek 11 popisuje pocet vySetfenych détskych a dospélych pacientti
za roky 2018-2020 na CT a MR, které se nachazi na détské c¢asti vybraného

pracovisté.

Pocet vySetfenych pacientti na détském CT a MR za roky
2018 - 2020

9000
8000
7000
6000
5000 4217 4155
4000
3000
2000
1000

7808

1597

CT MR
Sledovana modalita

Pocet vysetfenych pacientti

M Pacienti do 18 let ® Pacienti nad 18 let
Obrizek 11 Pocet vysettenych pacientii daného véku na détském CT a MR

Celkovy pocet 8372 vySetfenych pacientd za roky 2018-2020 na CT
nachdzejicim se na détské c¢asti vybraného pracovisté byl tvofen 4217 pacienty
do véku 18 let a 4155 pacienty starSich 18 let. Z 9405 vySetfenych pacientii
za zminéné 3 roky na détském MR bylo 7808 pacientti mladsi nez 18 let
a 1597 pacient(1 ve véku nad 18 let. Veskera nasledujici data se zabyvaji pouze

détskymi pacienty.

Obrazek 12 porovnava pocty vysetfenych détskych pacientii na CT a MR
za vybrané roky 2018, 2019 a 2020.
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Pocet vysettenych détskych pacientti na CT a MR za roky

2018 — 2020
= 3000
Ié‘ 2674 2675
k5 2459
S 2500
o
5
. 2000
%
& 1445
T 1500 1386 1386
<=
S,
£ 1000
R
-
[«F]
‘é 500
g
O O
~ 2018 2019 2020

Sledované roky

uCT mMR
Obrdzek 12 Pocet vysetienych détskych pacientii na CT a MR v jednotlivych letech 2018-2020
Z obrazku 12 je patrné, ze nejvice vysetfenych détskych pacientd na CT
za zvolené obdobi, a to v poctu 1445, bylo v roce 2019. V roce 2018 a 2020 byl
vySetfen stejny pocet, a to konkrétné 1386 pacientti. Oproti roku 2019 se nejedna
o vyrazny pokles poctu vysetfeni. MR vySetfeni podstoupilo nejvice, poctem
2675, pacientt v roce 2019. V roce 2018 bylo vysetfeno pouze o jednu osobu méné.

V roce 2020 bylo vySetfeno 2459 pacientti, nejedna se zasadné velky pokles.
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Na obrazku 13 je graf s jednotlivymi oblastmi t€la a s jejich poctem na CT ve sledovanych letech.
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Obrizek 13 Pocty vysetienych oblasti na CT
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Z uvedeného obrazku 13 vyplyva, Ze nejvice vySetfovanou oblasti na CT byla ve vSech letech hlava. V roce 2018 jich bylo vySetfeno

629, o rok pozdéji pocet stoupl na 709 a posledni sledovany rok se jich vysetfilo 625. V mnozstvi fadu stovek se pohybovaly oblasti

hrudniku a patefe. V fadu desitek se pohybovala zbyla vy3etfeni. Jednalo se o bficho, polytrauma, dolni koncetinu, horni koncetinu,

malou panev a krk.
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Na obrazku 14 je graf s jednotlivymi oblastmi t€la a s jejich poctem na MR ve sledovanych letech.
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Z uvedeného obrazku 14 vyplyva, Ze nejvice vySetfovanou oblasti na MR byla
ve vSech letech hlava. V roce 2018 bylo provedeno 1708 vysetfeni hlavy, v roce
2019 se jejich pocet nepatrné zvysil na cislo 1753 a vroce 2020 klesl
na mnozstvi 1674 vySetieni. Dale se na vybraném oddéleni provadéla vy3etfeni
oblasti patefe, bficha, michy a patefniho kandlu, hrudniku, krku, dolni

koncetiny, panve, horni koncetiny a oblast celého téla.

Tabulka 4 a obrazek 15 podrobnéji rozebiraji CT vySetfeni oblasti hlavy

na konkrétnéjsi typy, spadajici pod tuto oblast.

Tabulka 4 Pocet jednotlivych CT vysetient oblasti hlavy

VysSetteni Pocet
CT mozku 1423
CT vedlejsich dutin nosnich 137
HRCT* pyramid 128
CT obliceje 83
CT lebky 68
CT hlavy 58
CT orbity 27
CT celisti 12

*High resolution CT

Pocet jednotlivych CT vySetfeni oblasti hlavy

3% (1% 1%
7%

7 %

» CT mozku /

= CT lebky

= CT vedlejsich dutin nosnich 8% ‘

= HRCT pyramid
= CT hlavy
u CT orbity

m CT Celisti

73 %

Obrizek 15 Pocet jednotlivych CT vysetient oblasti hlavy
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Nejcastéjsim vysSetfenim je CT mozku, které tvoii témér 3% (73 %)
vSech vySetfeni zoblasti hlavy. Za sledované obdobi bylo provedeno
1423 vySetfeni mozkt. Zbylou %2 dohromady tvofi CT lebky, CT VDN

(vedlejsi dutiny nosni), HRCT pyramid, CT hlavy, orbity a celisti.

Tabulka 5 a obrazek 16 podrobnéji rozebiraji MR vySetfeni oblasti hlavy

na konkrétnéjsi typy, spadajici pod tuto oblast.

Tabulka 5 Pocet jednotlivych MR vySetieni oblasti hlavy

VysSetfeni Pocet
MR mozku 4742
MR o¢nice 119
MR hlavy 75
Funkéni MR 62
MR obliceje 53
MR vedlejsich dutin nosnich 31
MR pyramid 10
MR jazyka 9
Ostatni* 8

* MR priusni zlazy, dolni Celisti, ucha

Pocet jednotlivych MR vysetfeni oblasti hlavy
1,2%  1,0% 0,6% . 0,2%
0,2%

| .
2,3%
® MR mozku ° \ 0,2%

1,5%

= MR oénice

= MR hlavy

= Funkéni MR

= MR obliéeje

m MR vedlejsich dutin nosnich
m MR pyramid

m MR jazyka

m Ostatnd

Obrizek 16 Pocet jednotlivych MR vySetteni oblasti hlavy
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NejcastéjsSim vysSetfenim je MR mozku, které tvori témér 93 % vSech MR
vySetfeni oblasti hlavy. Za sledované obdobi bylo provedeno 4742 vysetfeni
oblasti mozku. Zbylych 7 % vSech MR vySetfeni oblasti hlavy dohromady tvori
MR o¢nice, MR hlavy, fMR (funkéni MR), MR obli¢eje, MR VDN, MR pyramid,

MR jazyka a ostatni (MR pfiusni Zlazy, dolni celisti, ucha).

Dle dosazenych vysledki je patrné, Ze za sledované obdobi je na CT i MR
nejcastéji vysetfovan mozek. V ndsledujicich popisech se budu zabyvat tilohou

radiologického asistenta prfi téchto dvou vySetfeni.

5.1.1 CT mozku

CT mozku se nejcastéji provadi v nativnim zobrazeni. Vysetfeni s pouzitim
kontrastni latky se provadi zcela vyjimecné (napf. v nekterych pripadech
aneurysma). Ze ziskanych dat jsem zjistila, Ze zhruba 94,1 % vSech vySetfeni
mozku na CT je nativnich, 53 % je dvoufdzové — nativni i kontrastni
a ptiblizné 0,6 % vSech vySetfeni je pouze s kontrastem. Z tohoto diivodu budu

popisovat pouze pritbéh nativniho CT mozku.

Pfiprava pred vySetfenim neni potfeba. Tyka se pouze pacientd,

ktefi podstoupi vySetieni v celkové anestezii a je v rezii Iékafe anesteziologa.

DtlezZitou ulohou radiologického asistenta je spravné polohovani pacienta.
Vprvni fade je pacient zavolan radiologickym asistentem do kabinky,
do které vstupuje srodicem nebo zdkonnym zastupcem. Pacient si odlozi
predmeéty, které by mohly vytvaret nechténé artefakty, nachdzejici se v oblasti
zajmu. Ndasledné je pacient radiologickym asistentem vyzvan, aby se polozil
na zada na vySetfovaci lehdtko. Za normalnich okolnosti je pacient fixovan
v hlavovém drzaku tak, ze ma bradu mirné predklonénou smérem k hrudniku.
U pacientti v anestezii radiologicky asistent fixuje kromé hlavy i ruce,
aby se eliminovaly neocekdvané pohyby pacienta. Hlavu radiologicky asistent

centruje pacientovi vertikalné a horizontalné do izocentra.



Dalsi zasadni ulohou radiologického asistenta je vybér spravného
vySetfovaciho protokolu. CT protokoly pro nativni zobrazeni mozku mohou byt
standardni a nizkodavkové (low dose). Jeho volba zavisi na indikaci, pfipadné
na doporuceni lékare radiologa. Pfikladem indikace pro vybér standardniho
protokolu je trauma. Low dose protokol bychom zvolili napiiklad
pfi kraniosynostoze. U CT mozku RA protokol déle vybira podle véku pacienta.
Protokoly voli dle vékové kategorie 0-2 let, 3-5 let a 6-12 let, pficemzZ u téchto
veékovych skupin jsou protokoly nemodulované. Pro détské pacienty od 13-18 let
se vybiraji protokoly urcené pro dospélé a ty mohou byt modulované
i nemodulované. Modulované protokoly vyuzivaji expozi¢ni automatiku,
zatimco nemodulované ji nepouZzivaji. Pro pacienty od 13-18 let je primarni
volbou modulovany protokol a nemodulovany by se pouzil, pokud nelze
pacienta peclivé fixovat vhlavovém drzdku (napf. u polytraumat).

Na obrazku 17 je ukdzka vybéru z moznosti détskych protokoli.

Brain Child 8-12 yrs (HCT)

Child IAC (HCT) 0 - 2 yrs

-Pelvis

Child IAC (HCT) 3- 5 yrs

Child IAC (HCT) 6- 12 yrs

Obrdzek 17 Protokoly pro détského pacienta [autor]
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Na obrazku 18 je ukazka vybéru z moznosti dospélych protokolii.

’ Adult | Child Trauma EroupA GroupB | Group C

Brain HCT 8mm (0.5mm x 32) Modul
@ 0 SUHF S

1  SUHF S

| % ! | Brain TRAUMA (0.5mmx32) M
|- = 3y @ 2 SUMF S
| Brain HCT 5mm (0.5mmx32) N

@ Brain +CE HCTSmm (0.5mmx 32) M

Chest = ¥ 3  SUMF S
-Pelvis [

Brain TRAUMA (0.5mmx32) N

@ 4 SUHF S

Obrizek 18 Protokoly pro dospélého pacienta [autor]

Po volbé spravného protokolu radiologicky asistent =zahdji tvorbu
scanogramu. Na scanogramu provede planovani vlastniho vysetfeni. V pfipadé
CT mozku je rovina skenovani sklapéna do orbitomeatdlni roviny (moZnost
sklapét v + 30°), protoZe snahou je eliminovat davku na oéni ¢ocky. Vysetfeni RA
provadi helikdlnim zptsobem skenovani. Po dokonceni skenovani vzniknou
obrazy ve tfech na sebe kolmych rovindch v mékkotkanovém a kostnim okné

a objemova data pro nasledny postprocessing.

5.1.2 MR mozku

V provoznim deniku magnetické rezonance nebyla v protokolu povinna
informace o tom, jestli byla pacientovi podana kontrastni latka. Béhem vlastni
praxe jsem vypozorovala, Ze hrubym odhadem pfiblizné v poloviné ptipadi
kontrastni latka podana byla, proto bude nasledujici prabéh vySetfeni zahrnovat

i popis za podani kontrastni latky.

Piiprava pred vysSetfenim neni potieba. Tyka se pouze pacientt,

ktefi podstupuji vysetteni v celkové anestezii a je v rezii 1ékate anesteziologa.

46



Pred zahdjenim samotného vySetfeni zakonny zdstupce vyplni a podepise
informovany souhlas. V informovaném souhlasu je popsan prubéh vysetfeni
a soucasti je i dotaznik tykajici se pfitomnosti kovovych implantati v téle,
cévnich svorek, tetovani, rovnatek atd. Radiologicky asistent informuje
zdkonného zastupce a dité o tom, co si musi odlozit (¢asti obleceni, kovové

predmeéty).

Ulohou radiologického asistenta je spravné uloZeni pacienta na vySetfovaci
lehatko. Pacient je vyzvan, aby se polozil na zdda, hlavu ma rovné uloZenou,
nerotovanou v hlavové civce. U velmi malych déti se voli specidlni baby civka.

Laserovy zaméfovac pracovnik centruje zhruba na troven kofene nosu.

Dalsi ulohou radiologického asistenta je volba sekvenci, zaplanovani
a vytvareni jednotlivych rovin. Napred si radiologicky asistent zvoli sekvence,
které bude nasledné pouzivat. U MR mozku se vybiraji vZdy nasledujici zakladni
sekvence. V transverzalni roviné se vytvari T2 TSE (Turbo Spin Echo), DWI
(Diffusion Weighted Imaging) a T2 FLAIR. Dale je vhodné doplnit sagitdlni
rovinu, ve které se dobfe zobrazi hypofyza a mozkovy kmen. Koronalni rovina
neni nutnosti, ale ¢asto se také vytvari (napf. u nejasnych nalezi, epileptickych
stavll). Mezi doplnkovou sekvenci patfi naptiklad T2 FFE (Fast Field Echo),
u kterych je dobfe viditelné krvaceni. Vzdy zalezi na konkrétni indikaci,
pfipadné na pozadavcich lékare, jakymi sekvencemi se dané vysetfeni doplni.
Prvni sekvence, kterd je nutnd pro zapldnovani, ma nazev SURVEY/SMART
BRAIN. Vytvofi se prvotni nahled ve tfech rovinach do kterych radiologicky
asistent planuje dalsi sekvence. Sagitalni snimky musi zahrnovat kromé mozku
i ¢ast kréni patefe. Podle sagitdlni roviny se pldnuje transverzdlni rovina,
ktera pokryva cely mozek. Transverzalni rovinu RA sklapi do tzv. bikaldzni
roviny, ktera spojuje oba rohy kalézniho télesa. Koronalni fezy se také planuji

podle sagitalni roviny a sklapi se podle mozkového kmene.
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Je-li béhem vysetfeni podana kontrastni latka, vzdy se pfed a po jejim podani
musi provést stejnd sekvence (Tl sekvence v transverzalni roviné), aby bylo
mozné vidét rozdily. Dale nasleduje 3D sekvence T1 vdZena v sagitalni roving,
ze které radiologicky asistent zrekonstruuje koronalni rovinu. 3D sekvence
se neprovadi u velmi malych déti, nebot vysledny obraz byva Spatné technické
kvality. Pouzivanymi kontrastnimi latkami na bazi gadolinia na vybraném

pracovisti jsou ProHance, Clariscan a Gadovist.

5.2 Dotaznikové Setreni

V prvni otdzce jsem se radiologickych asistent(1 zeptala, jestli jsou muZzského
nebo Zenského pohlavi, abych si vytvofila pfehled o respondentech. Odpovédi

na prvni otdzku jsou zobrazeny na obrazku 19.

1. Jste muz nebo zena?

13 %

87 %
= Muz = Zena
Obrizek 19 Vysledek otdzky ¢. 1
Patnact dotazovanych osob bylo zastoupeno dvéma muzi a tfinacti Zenami.
V druhé otazce jsem se zeptala na vék respondentt taktéZ pro vytvoreni

prehledu o respondentech. Pocet jednotlivych vékovych skupin dotazovanych je

vyznacen na obrazku 20.
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2. Jaky je Vas vék?

2 2
H » B
]

do 30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let Vice

Pocet odpovedi
S = N W bk U O N @©

Vékové skupiny
Obrizek 20 Vysledek otdzky ¢. 2
Celkem sedm dotazovanych (47 %) je ve véku 51-60 let a jedna se o nejcastéjsi
veékovou skupinu. Dale jsou tfi radiologicti asistenti (20 %) ve véku 41-50 let.
Dva z dotazovanych (13 %) jsou ve véku vyssim nez 60 let a také dva pracovnici

(13 %) jsou ve véku mladsi nez 31 let. Jeden z respondentti (7 %) je ve véku

3140 let.

Tteti otdzka byla zaméfena na délku praxe v oboru, jiZ se zabyva obrazek 21

a tabulka 6. Na obrdazku 21 jsou pracovnici sefazeni od nejdelsi praxe

po nejkratsi.

Délka praxe a vékové skupiny

Délka praxe (roky)
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15

Identifikaéni ¢islo pracovnika

m Vicenez 60let m51-601et m41-50let m31-40let mMéne nez 30 let

Obrdizek 21 Vysledek otdzky ¢. 3
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67 % respondentti ma praxi dlouhou 30 let a vice. 20 % ma praxi dlouhou

11-29 let a 13 % pracovniki ma praxi do 10 let.

Tabulka 6 Délka praxe radiologickych asistentii

Délka praxe (roky)
Prameér 28,1
Smérodatna odchylka 11,9
Median 35
Maximum 40
Minimum 4

Priimérna doba praxe respondentti je 28,1 let a median je 35 let. Radiologicky
asistent s nejdelsi praxi z dotazovanych se pohybuje v oboru 40 let a pracovnik

s nejkratsi praxi 4 roky.

Ve ctvrté otdzce jsem chtéla zjistit, jaké zobrazovaci metody pracovnici
obsluhuji. U otdzky byla moZnost zaskrtnout vice odpovédi. Odpovédi

na ¢tvrtou otdzku jsou vyhodnocené v tabulce 7.

Tabulka 7 Vysledek otdzky ¢. 4

Zobrazovaci metoda Pocet RA, ktefi ji obsluhuji
CT 6
MR 5
Skiagrafie na ambulantni ¢asti 12
Skiagrafie na ltizkové ¢asti 13
Skiagrafie na operacnich salech 12
Skiaskopie 13

Nejvice dotazovanych pracovnik(i, poctem tfindct, provadi skiagrafii
na lazkové casti pracovisté a skiaskopii. Nejméné respondentti, a to konkrétné
pét, provadi MR vySetfeni. Na obrazku 22 je vytvofen prehled modalit,
které obsluhuji jednotlivi radiologicti asistenti. Pracovnici jsou sefazeni

od nejstarsiho po nejmladsiho.
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Prehled modalit, které obsluhuji jednotlivi pracovnici

1 2 3 4 13 1

Modalita

5 6 7 8 9 10 11 12 4 15

Identifika¢ni cislo pracovnika

W Skiagrafie na ambulantni ¢asti W Skiagrafie na ltizkové casti
B Skiagrafie na operacnich salech Skiaskopie
CT = MR

Obrdzek 22 Piehled modalit, které obsluhuji jednotlivi pracovnici

Z grafu je patrné, Ze pracovnici s identifikacnim c¢islem 1, 3, 4, 7 a 9 obsluhuiji
stejné modality (skiagrafie na ambulantni éasti, skiagrafie na lazkové casti,
skiagrafie na operacnich sdlech, skiaskopie). Pracovnici s ¢islem 5 a 6 obsluhuji
stejné modality a oproti pracovnikiim 1, 3, 4 ,7 a 9 obsluhuji navic CT. Z toho
se jevi, ze tito pracovnici by se mezi sebou mohli stfidat. Pracovnik
sidentifikaénim ¢islem 2 provadi skiagrafii na ltzkové casti, skiagrafii
na operacnich salech, skiaskopii a CT. Pracovnik s identifikaénim c¢islem 10
provadi skiagrafii na ltzkové ¢asti, skiagrafii na operac¢nich salech, skiaskopii,
CT a MR. Nejméné modalit obsluhuji pracovnici s ¢islem 8, 11, 12 a 13.
Dva pracovnici s identifikacnimi ¢isly 14 a 15 obsluhuji vSechny modality.
Tito dva pracovnici jsou nejmladsi a jedna se o Zeny. Radiologicti asistenti
z vybraného pracovisté maji mezi sebou vytvorené jakési tymy, kdy kazdy
pracovnik pracuje na néjakém pracovisti vice, nékdo méné. Vsichni jsou

zaskoleni na vSech modalitach, ale neni povinnost, aby se vSichni stfidali vSude.

V paté otazce jsem se zaméfila na subjektivni pocit radiologickych asistentt,
zdali je pro né obtiznéjsi prace sdétskym nez s dospélym pacientem.

Vyhodnoceni paté otdzky je vyznaceno na obrazku 23.
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5. Mate pocit, Ze spoluprace s détmi je obtiznéjsi nez s
dospélymi pacienty?

Ano, prace s détskym pacientem je vid
S o N

obtiznéj3i nez s dospélym pacientem

preteatpstigeennll [
obtiZznéjii neZ s dospélym pacientem

Odpoved

Prace s détmi je stovnatelna se spolupradi s I
dospélym pacientem

01 2 3 45 6 7 8 910111213
Pocet odpoveédi

Obrdzek 23 Vysledek otdzky ¢. 5
Dvanact radiologickych asistentti si mysli, Ze prace s détmi je vétSinou
slozitéjsi nez sdospélymi pacienty a tfi dotazovani maji pocit, Ze je
vzdy slozitéjsi. Zadny z respondentti nema pocit, e by byla obtiZnost prace

s détmi srovnatelna s dospélymi pacienty.

Sestou otdzka jsem formulovala tak, aby byly zjistény hlavni davody
obtizné€jsi spoluprace s détskym pacientem. V této otdzce byla moznost
zaskrtnout vice odpovédi. Odpovédi na Sestou otdzku jsou zndzornéné

na obrazku 24.

6. Pokud hodnotite praci s détskym pacientem jako
obtiznéjsi, jakeé jsou hlavni dtivody?

16 15
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s 7 7
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o
)"5 6
: l I 2
2
0 |
Neumi se Neplnimé  Strach, nervozita Hyperaktivita Vlastni komentar
spravné vyjadfit pokyny (Spatna
spoluprace s
oo rodici)
Hlavni dtivody

Obrizek 24 Vysledek otdzky ¢. 6
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Vsichni respondenti povazuji za hlavni divod strach a nervozitu détského
pacienta. Pro sedm respondentti je ,pfekdzkou” komunikaéni bariéra, kdy se dité
neumi spravné vyjadrit. Sedm dotazovanych zvolilo odpovéd , hyperaktivita”.
Sest dotazovanych vybralo odpovéd , neplni mé pokyny*. Dva pracovnici ptidali

vlastni komentar s odpovédi , Spatna spoluprace s rodici”.

V sedmé otadzce se snazim zjistit, jak casto se radiologicti asistenti setkavaji
s radiofobii ze strany rodice nebo ditéte. Vysledek sedmé otazky je zobrazen

na obrazku 25.

7. Jak casto se setkavate s radiofobii ze strany rodice/ditéte?

~1

_ 6
7
9]
4
g
23
o
32
a 1
0
D —
Velmi ¢asto Casto (tydn&) Obéas (mésicng) Vyjime&n# Nikdy
(denné) (roéng)

Casova frekvence

Obrizek 25 Vyjsledek otdzky ¢&. 7

Z vysledkti je patrné, zZe zadny z dotazovanych radiologickych asistenti
se nesetkava s radiofobii velmi casto (denné€) nebo nikdy. Nejcastéji volenou
odpovédi, vobou pfipadech zvolenou Sesti pracovniky, bylo casto (tydné)
a obcas (mésicné). Tfi respondenti zvolili odpovéd vyjimecné (ro¢né). VSichni
pracovnici, ktefi zvolili moZnost ,casto (tydné)” provadéji skiagrafii
na ambulantni dasti. Zaroven pouze jeden znich pracuje na CT. VSichni
pracovnici, ktefi vybrali moznost , obcas (mésicné)” délaji skiagraficka vySetfeni
na ambulantni ¢asti a dva znich pracuji na CT. Zadny z dotazovanych,
ktery se setkavd sradiofobii vyjimecné (ro¢n€) neprovadi skiagrafii

na ambulantni ¢asti a zadroven vSichni z nich obsluhuji CT.
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Osma otazka navazuje na sedmou otazku a zaméfuje se na odpovéd
na otdzku — Pokud se nékdy setkdvite s radiofobii ze strany rodice — pro rodice jakého
véku ditéte byste zhodnotil/a, Ze je nejcastéjsi? V této otdzce byla moZznost zaSkrtnout

vice odpovédi. Vyhodnoceni osmé otazky je vyznaceno na obrazku 26.

8. Pokud se nékdy setkavate s radiofobii ze strany rodice
— pro rodice jakého véku ditéte byste zhodnotil/a, Ze je nejcasté&jsi?
Novorozenci a kojenci (0-1 rok) N 7
Batolata (1-3 roky) N 11
Déti pfedSkolniho véku (36 let) IENE—— 7

Déti mladsiho skolniho véku (6-11 let) I 5

Vyvojova stadia

Déti obdobi dospivani (11-18 let) I 4

Vlastni komentar Bl 1

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pocet odpovédi

Obrizek 26 Vysledek otdzky ¢&. 8
Nejvice respondentt zvolilo odpovéd ,batolata (1-3 roky)”. Nejméné
dotazovanych vybralo odpovéd ,déti obdobi dospivani (11-18 let)”.
Jeden respondent napsal vlastni komentar, ve kterém stalo, Ze nezdlezi na véku

ditéte, ale na pfistupu rodice.

V devaté otazce se ptam, jestli rodi¢ nékdy vysetteni kviili ionizujicimu zafeni
odmitl i pfesto, Ze mu RA vysvétlil dleZitost podstoupeni vySetfeni. Odpovédi

na devatou otazku jsou zndzornéné na obrazku 27.
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9. Stalo se Vam nékdy, Ze rodic¢/dité odmitl vySetieni poté,
co zjistil, Ze bude vyuZito ionizujici zareni i pfesto, Ze jste
mu vysvétlil/a daleZitost podstoupeni vysetfeni?

10 9
7 s
o]
6
g 4
4
: : I
)8 2 1
0 0
~ . L] [
Velmi gasto  Casto (tydné) Ob¢as Vyjimedns Nikdy Vlastni
(denné) (mésiéns) (roéné) komentaf

Casova frekvence

Obrazek 27 Vysledek otdzky ¢. 9

Celkem devét radiologickych asistenti se setkdva s odmitnutim vysSetfeni
ze strany rodide vyjimetné (ro¢né). Ctyfi znich se stim nesetkali nikdy
a dva obcas (mésicné). Jeden z respondenti pfidal vlastni komentaf,

ve kterém upfesnil svou odpovéd ,rocné”, Ze se to stava zhruba jednou za 5 let.

V desaté otazce jsem se =zabyvala spolupraci srodicem a jestli je
pro radiologické asistenty dulezita. V této otdzce byla mozZnost zaSkrtnout vice
odpovédi. Také jsem se snaZila v otdzce zjistit, pro¢ asistenci rodice preferuji,
pfipadné nepreferuji. Ve dvou ptipadech piedvolenych odpovédi méli
pracovnici moznost doplnit véty vlastnim komentdfem. Desatd otazka

a odpovédi na ni jsou shrnuty na obrazku 28.
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10. Je pro Vas spoluprace rodice pfi vySetfeni ditéte
dilezitd?

Ano, jako psychicka podpora pro détského
pacienta béhem vySetfeni

Ano, jako pomoc pfi fixaci détského pacienta [N 11

Ano, jako pomoc pfi komunikaci s détskym
pacientem

I s

I 7

Odpoveédi

Spolupraci rodice pii vySetfeni vétsinou
nepreferuji, preferuji ji pouze pokud...

I 6
Spolupréci rodice vitbec nepreferuji, protoze... [N 2

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12

Pocet odpovedi
Obrizek 28 Vyjsledek otizky ¢. 10
Nejvic respondenttt (73 %) zvolilo odpovéd , Ano, jako pomoc prfi fixaci
détského pacienta”. Druha nejcastéji volena moznost (53 %) byla ,,Ano, jako
psychickd podpora détského pacienta pii vySetfeni”. Sedm dotazovanych
vybralo odpovéd ,Ano, jako pomoc pfi komunikaci s détskym pacientem”.
Dva pracovnici spolupraci rodice viibec nepreferuji. Vlastni komentate s divody,

proc respondenti nepreferuji spolupraci rodice jsou vyplnéné v tabulce 8.

Tabulka 8 Vyjsledek otizky ¢. 10

Prvni cast odpoveédi Doplnéna individualni odpovéd respondentt
Spolupraci rodide p¥i jde o postizené nebo nespolupracujici dité
vySetfeni vétsinou nizky vék pacienta
nepreferuji, preferuji ji | dits nespolupracuje
pouze pokud... dité vy3etteni bez rodi&ii nezvlddne
Spolupraci rodice viibec | komunikace s nimi je horsi nez se samotnymi détmi
nepreferuji, protoze... dité lépe spolupracuje bez rodicti

Néktefi radiologicti asistenti (40 %) spolupraci rodice preferuji pouze
v urcitych ptipadech. Udavané ,, dtvody” byly, pokud déti nespolupracuiji, jsou
postizené nebo vékové prili§ malé. Nizky vék pacienta byl uveden

tfemi respondenty. Dva pracovnici spolupraci rodice viibec nepreferuji.
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V jedendcté otazce se pracovnikd ptam, jestli odmeénuji malé déti. V pripadé
zvoleni odpovédi ,ano” radiologi¢ti asistenti meéli moznost vypsat,
ojaké odmény se jedna. Tabulka 9 popisuje vysledek prvni ¢asti jedendcté otazky.

Tabulka 9 Vyjsledek otdzky ¢. 11

11. Davate malym détem odménu?
Odpovéd Pocet
Ano 15
Ne 0

Z uvedené tabulky 9 vyplyva, Ze vSichni respondenti malé déti odmeénuji.

Obrazek 29 obsahuje vycet veSkerych odmeén a pocet RA, kteti je détem davaji.

Odmeény, které respondenti malym détem davaji

6
5 5
3
2
1 l
0

Hracka Obrazek Pochvala Omalovanky Sladkost

Pocet odpovedi
N W & G o N

Odmény
Obrazek 29 Vysledek otdzky ¢. 11
Nejcastéjsimi odménami jsou podle vysledkti hracky (40 % pracovniki),
obrazky (33 %) a slovni pochvaly (33 %). Dale déti dostavaji omalovanky (20 %)

a sladkosti (13 %). Dva dotazovani neddvaji détem hmotnou odménu,

ale pouze malé déti odmeéni pochvalou.

Ve dvanacté otdzce jsem se snaZzila zjistit, jestli RA slibi odménu détem
pred vySetfenim nebo ji pacienti dostavaji az po vySetfeni. Vysledky

dvandcté otazky jsou viditelné na obrazku 30.
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12. Pokud déti odménujete, slibite jim odménu pred
vySetfenim nebo ji od Vas pacienti dostavaji az po

vySetfeni?
Vsem détem slibim odménu jesté pred )
vySetfenim
Odmeénu slibim jen détem, které nechtéji )
5 podstoupit vySetfeni
)qg Odménu davam pouze po vySetfeni, pfedem ji 8
Q. neslibuji
o
o v v 4 4
Odménu détem nedavam 2
Vlastni komentar 2

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet odpovédi

Obrizek 30 Vyjsledek otizky ¢&. 12

Osm respondenti odménuje déti pouze po vysetfeni a predem ji neslibuje.
Dva pracovnici slibi vSem détem odménu jesté pfed vySetfenim. Dva pracovnici
slibi odménu jen détem, které nechtéji podstoupit vySetfeni a zaroven
jeden znich pfidal vlastni komentdf, ve kterém stalo: ,Détem, které se boji
a brani, zkusim nabidnout odménu pfedem s tim, Ze kdyz to vydrzi, dostane ji”.
Jeden z respondentti nezvolil Zddnou odpovéd a pfipsal pouze vlastni komentaft,
ve kterém stdlo, Ze rozhodne dle mentality ditéte, jestli dostane hracku
po vySetfeni nebo mu ji slibi predem.

Ve tfinacté otdzce zjistuji, jakymi zpusoby se snaZzi radiologicti asistenti dité
v pribéhu vySetfeni uklidnit. Otdzka nabizela mozZnost zaskrtnout vice
odpovédi a vyjadrit se vlastnim komentafem. Vyhodnoceni tfinacté otazky je

zobrazeno na obrazku 31.
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13. Cim se snaZite dité v prubéhu vysetfeni uklidnit?

14 13

12
N 10
g 10
@]

8
)
© 6
3 4
E 4

2

0 0
0
Pritomnosti Rozhovorem Pohadkou Hudbou Hrackou
rodide
Odpovedi

Obrdzek 31 Vysledek otdzky ¢. 13
Nejvice pracovnikti se snazi dité v priibéhu vySetfeni uklidnit pomoci
rozhovoru (87 % pracovnikt), dale pfitonosti rodice (67 %) a hrackou (27 %).

Zédn}'/ respondent nezvolil mozZnosti ,pohadka” a ,, hudba”.

Ve ¢trnacté otazce zjistuji, jaké vékové kategorie se z pohledu radiologického
asistenta vySetfuji nejobtiznéji a dtivod. V této otdzce byla moznost zaskrtnout

vice odpovédi. Ctrnactd otazka je vyhodnocena na obrazku 32.

14. Déti jaké vékove kategorie se z VaSeho pohledu
nejobtiznéji vysetiuji?
Novorozenci a kojenci (0-1 rok) N 2
Batolata (1-3 roky) I 11
Déti predskolniho veku (3-6 let) [N 4

Déti mladsiho skolniho véku (6-111et) | 0

Vyvojova stadia

Déti v obdobi dospivani (11-18 let) N 2

Viechny kategorie maji piiblizné stejnou
obtiznost

o1

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pocet odpovédi

Obrdzek 32 Vysledek otdzky ¢. 14

59



Nejvice pracovniki (73 %) zvolilo moznost , batolata” a zadny z respondentti
nezvolil moznost ,deti mladsiho skolniho veku”. Dtivody,

pro¢ se dle respondenti uvedené vékové skupiny nejobtizné&ji vySettuji jsou

shrnuty v tabulce 10.
Tabulka 10 Vysledek otdzky ¢. 14
Vékova kategorie Uvedené diavody
Novorozenci a kojenci (0-1 rok) Nespolupracuji, sloZita fixace

Obdobi vzdoru, sloZita fixace, pohybova
Batolata (1-3 roky) aktivita, pfitomnost rodice, nespolupracuji,
komunikaéni bariéra

Strach, ptiliSna zvédavost, pfitomnost

Déti predskolniho véku (3-6 let) rodice, komunikacni bariéra

Déti mladsiho skolniho véku (6-11 let) -

Déti v obdobi dospivani (11-18 let) Ignorace, drzost, neposlouchaji

Vsechny kategorie maiji priblizné ., . -
y satepore AP ZaleZi na konkrétnich pfipadech
stejnou obtiZznost

U mladsich déti byly nejcastéji uvadéné dtivody slozita fixace, komunikacni
bariéra. Déti v obdobi dospivani byvaji podle pracovniki v nékterych ptipadech

drzi, ignoruji pokyny a mnohdy neposlouchaji.

V patnacté otazce zjiStuji, se kterymi vékovymi kategoriemi se radiologickym
asistenttim spolupracuje nejlépe a dtivod. Otazka nabizela moznost zaskrtnout

vice odpovédi. Vysledek patndcté otazky je zobrazen na obrazku 33.
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15. S détmi jaké vékoveé kategorie se Vam spolupracuje
nejlépe?

Novorozenci a kojenci (0-1 rok) [N 2
Batolata (1-3 roky) I 0
Deéti pfedskelniho véku (3-6 let) N 4

Déti mladsiho skolnfho véku (6-11 let) INNINm—"m— 12

Vyvojova stadia

Déti v obdobi dospivani (11-18 let) I 10

Viechny kategorie maji pfibliZné stejnou
obtiznost

L
012 3 456 7 8 9 10111213
Pocet odpoveédi
Obrizek 33 Vyjsledek otdzky ¢. 15
Nejvice dotazovanym (80 %) se spolupracuje nejlépe sdétmi mladsiho
skolniho veéku. Zédn}'/ z pracovnikid nezvolil moznost ,batolata”. Dtivody,

proc se dle respondentti uvedené vékové skupiny nejlépe vysettuji jsou shrnuty

v tabulce 11.
Tabulka 11 Vysledek otdzky ¢. 15
Vékova kategorie Uvedené duvody
Novorozenci a kojenci (0-1 rok) Moznost upevnéni pomuickami
Batolata (1-3 roky) -
Déti predskolniho véku (3-6 let) Domluva

Domluva, jsou pfizptisobivi,

Déti mladsiho skolniho veku (6-11 let) spolupréce

Domluva, chdpou prabéh vysetfeni,

Déti v obdobi dospivani (11-18 let) spolupréce

VsSechny kategorie maji pfiblizné stejnou

N Zalezi na konkrétnich pfipadech
obtiZnost
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Dle vysledkt: se radiologickym asistentiim dobre spolupracuje s novorozenci,
protoze je zde moZnost upevnéni pomuckami. S détmi v predSkolnim véku

a se starsimi détmi je dobra domluva.

V Sestnacté otdzce se ptam, jestli se 1liSi komunikace s chlapci a dévcaty
u stejného typu vysetieni v rdmci stejné vékové kategorie. Sestnacta otazka je

vyhodnocena na obrazku 34.

16. Mate pocit, Ze se lisi komunikace s chlapci a dévcaty u
stejného typu vysetfeni v ramci stejné vékové kategorie?

Nepocituji zadné vyrazné odchylky v

komunikaci mezi dévcaty a chlapci 10

Komunikace s chlapci byva vétsinou
jednodussi nez s dévcaty

Odpovédi

Komunikace s dévcaty byva vétsinou
jednodussi nez s chlapci

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pocet odpovedi

Obrazek 34 Vysledek otdzky ¢. 16

Deset respondenti nepocituje vyrazné odchylky v komunikaci s dévcaty
a chlapci. Jeden respondent se domniva, Ze komunikace s chlapci byva

4

jednodussi a ¢tyfi dotazovani si mysli, Ze komunikace s dévcaty byva jednodussi.

V sedmndcté otdzce zjistuji, jestli radiologicti asistenti détem tykaji
nebo vykaji. Zaroven otdzka obsahovala moznost odpovédi, ze RA détem tykaji
a vykat zacdinaji az od urcitého véku. Odpovédi na sedmndctou otdzku jsou

vypsané v tabulce 12.
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Tabulka 12 Vysledek otdzky ¢. 17

17. Pfi komunikaci s détskym pacientem preferujete:
Odpoved Pocet
Radéji tykani 13
Radéji vykani 0
Do urcitého véku pacientim tykam 2

Témér vsichni dotazovani détskym pacienttim radéji tykaji. Dva dotazovani

do urcitého véku pacienttim tykaji a vykat zacinaji priblizné od 15 let.

Votdzce cislo osmndact se pracovniki ptadm, jestli védi, co znamena
tzv. ,syndrom bilého plasté”. Vysledkem osmnacté otdzky je, ze vSichni
z dotazovanych radiologickych asistentdl znaji tento syndrom a vSichni

ho spravné popsali.

Devatendctou otazku jsem polozila tak, abych zjistila, jestli si pracovnici mysli,
Ze se uzkostné stavy déti z nemocni¢niho prostfedi daji ¢astecné eliminovat
pomoci uzptisobeni vySetfovny détskému pacientovi a zdmény bilého obleceni

personalu za barevnéjsi. Devatendctd otdzka je vyhodnocena na obrazku 35.

19. Myslite si, Ze se tizkostné stavy déti z nemocni¢niho
prostiedi daji ¢astecné eliminovat pomoci uzptisobeni
Setfovny détskému pacientovi, zameény bilého obledeni
F
personalu za barevnéjsi atd.?

=
()

Pocet odpoveédi
= (9]

Ano Spise ano Spise ne Ne
Odpovédi

Obrdzek 35 Vysledek otizky ¢. 19
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VétsSina respondentti, poctem devét, si mysli, Ze timto zptisobem se daji
uzkostné stavy eliminovat. Pét pracovnikii se domniva, Ze spiSe ano a jeden

si mysli, Ze spiSe ne. Nikdo nezvolil moZnost odpovédi , ne”.

Ve dvacaté otdzce se snazim zjistit, jakym zptisobem by radiologicti asistenti
zachazeli s détskym pacientem, ktery je viditelné ve stresu. Otdzka nabizela

moznost zvolit vice odpovédi. Dvacata otdzka je vyhodnocena na obrazku 36.

20. Jakym zptisobem byste zachazel/a s détskym pacientem,
ktery je viditelné ve stresu?

Nesp&cham na néj a jsem naprosto trpélivy 9

Vysvétlim mu, co ho éeka a Ze se neni éeho 1k
obavat

Zachazim s nim stejné jako s kazdym jinym

Odpoveédi

. 0
pacientem

Nepoznam, kdy je pacient ve stresu | 0

01234567 8 910111213141516
Pocet odpovedi

Obrizek 36 Vyjsledek otdzky ¢&. 20

Vsichni respondenti by pacientovi ve stresu vysvétlili, co ho ¢ekd a Ze se neni
¢eho obdavat. Devét pracovniki by zaroven na pacienta nespéchali a byli

by naprosto trpélivi.

Otazku ¢islo 21 jsem polozila tak, abych zjistila, jakym zptisobem
by zdravotnici zachdzeli s placicim pacientem na skiagrafickém vySetfeni. Byla
zde mozZnost zvolit vice odpovédi. Vysledky otazky cislo 21 jsou vyhodnocené

na obrazku 37.
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21. Jakym zptlisobem byste zachéazel/a s plaéicim détskym
pacientem na skiagrafickém vySetfeni?

D T S, 0 R0 O 8 e O Y 1

¢eho se obavat

Slibim mu odménu, pokud vydrzi byt v klidu [N 4

Odpovedi

Neuklidfiuji ho a necham rodice, aby jej pevné s

drzel pro co nejrychlejsi vySetfeni
Vlastni komentar _ 5

01234567 8 9101112131415
Pocet odpoveédi

Obrizek 37 Vysledek otdzky ¢. 21

Ctrnéct respondentti zvolilo moznost ,trpélivé mu vysvétlim, co ho &eka,
a 7e neni ¢eho se obavat”. Cty¥i dotazovani by ditéti predem slibili odménu
a pét dotazovanych dité neuklidruji a nechaji rodice dité pevné drzet. Zaroven
viech pét dotazovanych, ktefi by zvolili posledni zminény postup, pfipsali
vlastni komentat, Ze zdlezi na véku ditéte, a Ze primarné by volili jiné moznosti.
Jeden respondent pfipsal navic komentaf, ve kterém stdlo: ,na kazdé dité plati

néco jiného, proto zkousim postupné vse”.

V otdzce ¢islo 22 jsem zjistovala, jestli se v priibéhu praxe zménila komunikace

RA s détskym pacientem. Vysledek otazky ¢islo 22 je zobrazen na obrazku 38.
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22. Zmeénila se v priabéhu Vasi praxe komunikace s détskym
pacientem?

Ano, nejvice mi pomohla vlastni praxe _ 4

Ano, nejvice mi pomohlo sledovat zku3Sen&jsi

kolegy pii komunikaci s détskym pacientem

Ano, pomohla mi vlastni praxe a sledovani

zkuZené&jsich kolegti pii komunikaci s d&tskym _ 9

pacientem

Odpoveédi

Ne, s détmi komunikuji stale stejnym zptisobem - 2

Pocet odpovédi
Obrizek 38 Vyjsledek otdzky ¢&. 22

Tfinacti dotazovanym pracovnikiim se zménila v priitbéhu praxe komunikace
s détskym pacientem. Dva respondenti komunikuji s détmi stdle stejnym

zptisobem.

Posledni otdzku jsem zaméfila na vzdélavaci formy, které souvisi
s komunikaci a praci s détskym pacientem. Pracovnikii se ptam, jaké vzdélavaci
formy jsou zjejich pohledu nejlepsi. Otdzka nabizela moznost zvolit vice

odpovédi. Posledni otazka je vyhodnocena na obrazku 39.

23. Jaké vzdélavaci formy, které souvisi s komunikaci a praci
s détskym pacientem jsou podle Vas nejlepsi?

12 11
E 10
Z 8
[o%
"8 6
= 4 3 5 3
>O 1
< i i

o mmm ]

Knihy Odborné Internetové Sbirani Vlastni komentaf
casopisy clanky zkusenosti od
kolegti

Vzdélavaci formy

Obrizek 39 Vysledek otizky ¢. 23
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Nejcastéji volenou odpovédi byla moznost , sbirdni zkuSenosti od kolega”.

Tti respondenti zvolili moznost ,odborné casopisy”, dva vybrali odpovéd

»internetové clanky” a jeden ,knihy”. Tfi radiologicti asistenti pfidali vlastni

komentare, které byly nasledujici:

rodic¢ovské zkuSenosti v zachazeni s malym ditétem;
vlastni zkuSenosti s détmi a vnoucaty rtizného veéku;

vlastni praxe.

5.2.1 Ddlezité aspekty komunikace RA s détskym pacientem

Z dotaznikového Setfeni na vybraném pracovisti jsem zjistila tyto dulezité

aspekty komunikace radiologického asistenta s détskym pacientem:

Podstatna je i komunikace se samotnym rodicem, jednd se zejména
o schopnost vysvétlit, Ze strach ze zafeni je zbytecény.

RA by mél umét vyhodnotit, v jakych pfipadech mtzZe byt spoluprace
rodice pfinosna.

Rodi¢ mtlize pomoci béhem vysSetfeni nejcastéji prfi fixaci ditéte
a pfi komunikaci s détskym pacientem.

Béhem vysetfeni je efektivni zejména dité uklidnit pomoci rozhovoru
a pfitomnosti rodice.

Détem spiSe tykat, vykat piipadné od 15 let.

Uzptlisobit vySetfovnu détskému pacientovi (obrazky na zdech
a na pfistrojich, hracky v ¢ekdrné).

Byt trpélivy a empaticky k détem, které jsou ve stresu a/nebo placou,

nespéchat na né, nabidnout jim odménu.
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6 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem se zabyvala analyzou dat na vybraném
pracovisti, které jsem ziskala z NIS a dotaznikovym Setfenim zaméfenym

na komunikaci radiologického asistenta s détskym pacientem.

6.1 Sbér dat na vybraném pracovisti radiodiagnostiky

V prvni fadé se zabyvam analyzou poctu vysSetfenych détskych a dospélych
pacientd na vybranych modalitach, které jsou urcené primarné pro détské
pacienty. Obrazek 11 popisuje skutecnost, Ze pocet détskych ku dospélym
pacientiim vySetfenym na CT je téméf shodny, zatimco na MR bylo vysetfeno
témér pétkrat vice détskych pacienti nez dospélych. Zahrani¢ni studie [28]
zroku 2015 potvrzuje, ze v poslednim desetileti doslo zdtvodu lepsi
dostupnosti CT vySetfeni kjeho ndrtstu, nicméné stdle se upfednostnuiji

modality nevyuZzivajici IZ (MR, ultrasonografie). [28]

Na CT na mnou vybraném pracovisti je vice prostoru pro vySetfeni
i dospélych pacientti, které sem velmi casto zasila napfiklad Klinika
spondylochirurgie. MR vysetfeni také trva nékolikanasobné delsi dobu nez CT
vySetfeni, a proto je na sledovaném pracovisti z kapacitnich dtivod na détské

MR vySetfeno mnohem méné dospélych pacientti nez na CT.

Dalsi graf na obrazku 12 porovnava pocty vysetfenych détskych pacientti na
zvolenych modalitdch za jednotlivé roky. Pocet vySetfenych déti na CT
je vjednotlivych letech téméf vzdy shodny, zatimco MR vySetfeni v roce 2020
oproti roku 2018 a 2019 o cca 8 % kleslo. Autorka bakalafské prace [29] s ndzvem
Specifika vysetieni pomoci CT a MR u déti provadéla ve stejné nemocnici prehled
poctu pacientdl vySetfovanych na téchto modalitach za roky 2010-2015 (Cerven).

Tabulka 13 zobrazuje pocet vysetfenych pacientti na CT za roky 2010-2020.

68



Tabulka 13 Pocet vySetienych pacientii na CT za vybrané roky

Pocet vySetfenych pacientii na CT
2010 2011 2012 2013 2014 2018 2019 2020
Pacovska - - - - - 1386 | 1445 1386
Noskova [29] | 1082 1157 1096 1104 1031 - - -

Studie

Z tabulky 13 je patrné, Ze v této (stejné) nemocnici doslo k nartistu pacientta
vysetfenychna CT. Je ,trend” stale sniZovat ddvky na CT. Napriklad u nékterych
CT vySetfeni u déti je mozZno docilit davky srovnatelné ze skiagrafického
vySetfeni (napt. VDN) a proto se i zvysuje pocet vysetfenych déti na CT, zaroven
lékari chtéji mit jistotu, Ze nic nepodcenili. Tabulka 14 zobrazuje pocet

vysetfenych pacientti na MR za roky 2010-2020.

Tabulka 14 Pocet vysettenych pacientii na MR

Pocet vySetienych pacientti na MR za rok
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2018 | 2019 | 2020
Pacovska - - - - - 2674 | 2675 | 2459
Noskova [29] | 2404 | 2565 | 2486 | 2729 | 2673 - - -

Studie

U vysetfenych détskych pacienti na MR béhem poslednich 10 let dochézi

k velmi mirnym odchylkdm. Priimérny pocet vySetieni je 2583.

Obrazky 13 a 14 se zabyvaji pfehledem poct jednotlivych vySetfovanych
oblasti. U CT i MR byla zjisténa jako nejcastéji vysetfovana oblast hlava. Cilem
mé bakalarské prace bylo zjistit nejcastéjsi vySetfeni na vybranych modalitach
a popsat jejich priibéh. Proto jsem nasledné provedla ,rozbor” oblasti hlavy u CT
i MR na jednotlivd konkrétni vysetfeni. Nejcast€jsi vysetteni na CT i MR

za vybrané obdobi bylo vysetfeni mozku.

Nékteré své vysledky porovndm se zahranicni studii zroku 2016 [30],
ktera se zabyvala vySetfovanim déti na rtiznych zobrazovacich metodéach v jedné

z maltskych nemocnic. Vysledky zahraniéni studie byly realizovany z dat
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za ¢asové obdobi 2009-2014. [30] Napred porovndm nejcastéji vySetfované oblasti
ve mnou sledované nemocnici a v maltské nemocnici, jelikoZ tato data zahraniéni

studie také zkoumala. [30] Porovnani je viditelné v tabulce 15.

Tabulka 15 Porovndni se zahranicni studii

VySetifovana oblast
Studie Nejcastéjsi Druha nejéastéjsi
CT MR CT MR
Pacovska hlava hlava hrudnik pater
Portelli a spol. [30] hlava hlava bficho & panev patef

Pro nejcastéji vySetfovanou oblast na MR i CT jsou vysledky shodné. Druha
nejcastéji vySetfovana oblast je u MR stejna a vysledky se 1isi u CT vySetfeni.
Mij vysledek byl hrudnik a vysledek zahrani¢ni studie byl bficho & panev.
Autofi zahraniéni studie [30] brali oblast bficha a panve dohromady,
zatimco v mé praci jsem bficho a panev pocitala zvlast. Pokud bych i ja provedla
prepocet vySetfeni bfich a panvi dohromady, stale by vysetfeni této oblasti bylo
az Ctvrté nejcastéjsi, nikoliv druhé. Zahraniéni studie jeSté poskytovala udaj
o procentudlnim zastoupeni dvou nejcastéji vySetfovanych oblasti,
proto porovndm i tento faktor. Procentudlni zastoupeni vybranych vysetfeni

dané oblasti vzhledem k celkovému poctu vysetfenych oblasti je zahrnuto

v tabulce 16.
Tabulka 16 Procentudlni porovndni se zahranicni studii
Procentualni zastoupeni vysetfeni dané oblasti
VysSetteni vzhledem k celkovému poctu vySetfenych oblasti
Pacovska Portelli a spol. [30]
CT hlavy 43,7 % 63,3 %
CT hrudniku 23,4 % neuvedeno
CT bficha & panve 6,3 % 6,5 %
MR hlavy 60,1 % 53,6 %
MR patete 7,7 % 9 %
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Celkovy pocet vSech CT vySetfeni je na mnou sledovaném pracovisti tvoren
2 43,7 % vysetfenim oblasti hlavy. V maltské nemocnici CT vySetfeni hlavy tvori
63,3 % vsech CT vysetteni. CT vySetfeni oblasti bficha a panve je procentualné

v obou nemocnicich téméf totozny. [30]

6.2 Dotaznikové Setfeni
V této casti diskuze se budu zabyvat vybranymi otazkami z dotazniku.

Prvni ¢tyfi otdzky byly zaméfené na tidaje tykajici se samotnych pracovniki.
Ptala jsem se na pohlavi, vék, délku praxe a modality, které respondenti
obsluhuji. Co se tyce pohlavi, tak autofi zahrani¢ni studie [31] z roku 1997 zjistili,
ze déti radéji komunikuji se Zenami, ale preferuji, aby je vySetfoval zdravotnik
stejného pohlavi. [31] Vék pracovnikti s delsi dobou praxe v oboru by mohl
ovlivnit komunikaci s détskym pacientem tak, ze pracovnici starsiho véku mivaji
déti a vnoucata, diky kterym mohli ziskat touto formou praxi i mimo
zdravotnické zafizeni. Mladsi pracovnici s kratsi dobou praxe zase mohou byt
edukovani ze Skoly, jakym zptsobem komunikovat s pacientem. Modalita,
kterou pracovnici obsluhuji také do jisté miry muze ovlivnit komunikaci.
Z vlastni praxe bych vyzdvihla v jednotlivych bodech komunikaéni rozdily
na skiagrafii, CT a MR.

e Skiagrafie je rychlé vysetfeni, proto stru¢né a jasné vysvétlit ditéti,
co se bude dit, Ze se nesmi hybat, nezapomenout ho po vySetfeni
pochvalit.

e Skiagrafie mtze byt komplikovanéjsi v tom sméru, Ze velmi malé déti
nebyvaji v anestezii a ¢asto placou, byt na tuto skutecnost pfipraven.

¢ CTaMR se naviclisi tim, Ze se mtize podavat kontrastni latka. Zbyte¢né
nefikat, Ze zavedeni kanyly nebude bolet, staci fict, ze to ,, pichne/Stipne”

a opét uzptisobit mluvu véku ditéte.



e U CT spodanim kontrastni latky nezapomenout détského pacienta
pfipravit na to, Ze uciti teplo, nepfijemny pocit v puse.

e Na MR vysetfeni mohou byt déti vice ve stresu, protoZe podstupuji
vysetfeni, béhem kterého se pomérné dlouhou dobu nesméji hybat.

e Vzidy je ubezpecit, Ze RA se nachazi hned ve vedlejsi mistnosti, vidi
na n€j, dat mu (u MR) do ruky balének, pomoci kterého si pacient muze

privolat pracovnika v pfipadé potfeby.

Z vlastni praxe v nékolika nemocnicich jsem zjistila, Ze na jinych oddéleni,
které se nezaméfuji na détské pacienty, zdravotnici vétSinou neodménuji malé
déti. Zarovenl na pracovistich, které jsem vramci své odborné praxe méla
moznost navstivit, vySetfovny nebyly uzptsobené détskému pacientovi.
Proto napriklad v otdzce, kde jsem se ptala, jakym zptsobem pracovnici

uklidnuji dité, by moznd méné pracovniki zvolilo moznost ,,hrackou”.

Vysledky mého dotaznikového Setfeni porovnam s dotaznikovym Setfenim
dvou jinych bakaldfskych praci [32] [33], ve kterych se autorky zabyvaly

komunikaci zdravotnich sester s détskymi pacienty. Porovnani je v tabulce 17.
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Tabulka 17 Porovndni s jinymi studiemi [32] [33]

Otazka

Studie

Pacovska

Zarubova [32]

Hadasova [33]

Vékové rozlozeni

47 % 51-60 let; 20 % 41-50 let; 13 % vice nez
60 let; 13 % 30 let a méne, 7 % % 31-40 let

33,8 % 41-50 let; 27,7 % 31-40 let;
18,5 % 51-60 let; 10,8 % 21-30 let;
9,2 % 61 a vice let

40 % 31-40 let; 22,9 % 41-50 let;
15,7 % 51-60 let; 21,4 % 21-30 let

Profese Radiologicti asistenti (détské oddéleni) Détské a vSeobecné sestry Détské a vSeobecné sestry
33,8 % 11-20 let; 20 % 0-5let; 20 % | 34,3 % 6-10 let; 24,3 % 11-20 let;
79 ice let; 20 % 11-29 let; ’ ’ ’ ’ Y ’

Délka praxe 67 % 30 a vice let; 20 % 11-29 let; 21-30 let; 15,4 % 31 a vice let; 10,8 % | 15,7 % 31 a vice let; 15,7 %

13 % do 10 let

6-10 let

0-5 let; 10 % 21-30 let

Spoluprace s rodicem

Spolupraci rodice 53,3 % preferuje; 33,3 %
s jistymi vytkami; 13,3 % nepreferuje

Komunikaci 78,5 % preferuje pouze
s ditétem; 18,5 % s ditétem
za pritomnosti rodice; 3,1 % pouze
s rodi¢em

Komunikaci 68,6 % preferuje
pouze s ditétem; 25,7 %
s ditétem za pfitomnosti rodice;
5,7 % pouze s rodicem

Vékova skupina, se
kterou se nejhtife
komunikuje

Nejvice pracovnikti zvolilo moznost batolata

Nejvice pracovnikti zvolilo moznost
batolata

Nejvice pracovnikti zvolilo
moznost batolata

Vékova skupina, se
kterou se nejlépe
komunikuje

Nejvice pracovnikii zvolilo moZznost mladsi
Skolni vék

Nejvice pracovnikii zvolilo mozZnost
Skolni vék

Neuvedeno

Komunikacni bariéry
se kterymi se

Strach, nervozita, neumi se spravné vyjadfit,
hyperaktivita, neplni pokyny, spoluprace

Agrese, neochota komunikovat, plac,
strach

Plac¢, strach, iizkost, neochota
komunikovat, nesoustfedénost,

pracovnici setkavaji s rodici agrese
Povazuji pracovnici . Loy ot veivews . v v
, . : 13 .. 100 % si mysli, Ze je prace slozitéjsi nez s 50 % ne; 35,4 % spise ne; 9,2 % spise
praci s détmi jako Neuvedeno

narocnou?

dospélym pacientem

ano; 4,6 % ano
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Co se tyce vékového rozlozeni, v mém dotaznikovém Setfeni prevladali
pracovnici véku 51-60 let, u Zarubové [32] pfevladali pracovnici véku 41-50 let
a u Hadasové [33] prevladali pracovnici véku 3140 let. Z hlediska délky praxe,
v mém dotaznikovém Setfeni prevladala délka praxe 31 a vice let, u Zarubové
[32] 11-20 let a u Hadasové [33] 610 let. Otazky ohledné komunikace/spoluprace
s rodi¢em byly jinak formulované. Formulace otdzky mohla mit vliv na vyznam
zjiStované informace. V mém dotazniku, jsem se ptala, jestli rodice preferuji
spolupraci rodice a Zarubova [32] a Hadasova [33] zjiStovaly, jestli pracovnici
preferuji komunikaci s ditétem samotnym/ditétem za pfitomnosti rodice
nebo se samotnym rodicem. Z vysledkii je patrné, Ze zdravotni sestry spise
upfednostniuji komunikaci se samotnym ditétem a radiologicti asistenti spise
uprednostnuji spoluprdci rodice pri vySetfeni. To mtize byt dano tim, Ze prace
zdravotni sestry a radiologického asistenta je odlisSnd, proto by mohlo zalezet
i na vykonech, jaké dany =zdravotnik provadi. DalSim tématem bylo,
sjakou veékovou skupinou se pracovnikim nejhtfe komunikuje. Nejvice
pracovniktl (RA i zdravotni sestry) ze vSech studii zvolilo moznost , batolata”.
V mém dotaznikovém Setfeni jsem zjisStovala divody, proc se s danou vékovou
skupinou radiologickym asistentiim nejhtife spolupracuje. Uddvané davody
byly ,obdobi vzdoru”, ,slozitad fixace”, ,pohybova aktivita”, ,pfitomnost
rodice”, ,mnespolupracuji”, ,komunikacni bariéra”. Pro zdravotni sestry
by mohly platit dtvody , pfitomnost rodice”, , nespolupracuji”, ,, komunikacéni
bariéra”. Zarubova, ve své praci [32] uvadi, ze s batolaty by se nejhtife mohlo
komunikovat, nebot byvaji vobdobi vzdoru, coz se potvrdilo v mém
dotaznikovém Setfeni, jelikoZ to byl jeden z udavanych dtvod radiologickym
asistentem. Zahrani¢ni stranka [34], zabyvajici se oSetfovatelstvim a péci
o pacienty détského véku, potvrzuje, Ze komunikace s batolaty je velmi obtizna,
obzvlasté vnemocni¢nim prostfedi. Dalsi otdzkou bylo, sjakou vékovou
skupinou se zdravotnikiim nejlépe pracuje. Z mého dotaznikového Setfeni jsem

zjistila, Ze nejlépe se respondentiim spolupracuje s détmi mladsiho skolniho
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veku. V otazce jsem se také pokusila zjistit divody a nejcastéji opakujici
se diivody byly ,domluva” a , spoluprace”. Zarubova [32] ve své praci zjistila,
Ze dotazovanym zdravotnim sestrdm se také nejlépe pracuje s détmi v obdobi
$kolniho véku. Dle ni je to zapfic¢inéno tim, Ze v tomto véku déti uz celkem dobte
verbalné komunikuji. [32] Ohledné komunikacénich bariér pfi komunikaci
s détskym pacientem se vSichni zdravotnici setkavaji s podobnymi prekazkami.
V zdsadé nedochdzi kvyraznym rozdilim v komunikaci mezi starSimi

pracovniky s delsi dobou praxe a mladsimi pracovniky s kratsi dobou praxe.

V paté otdzce jsem se snazila zjistit, jestli maji pracovnici pocit, Ze prace
s détskym pacientem je obtiZnéjsi neZz s dospélym pacientem. Obrazek 22
ukazuje, Ze pro vSechny dotazované obtiznéjsi je. Malym détem je naptiklad
nezndmé nemocni¢ni prostfedi. Clanek z roku 2016 [35] potvrzuje, Ze mnohé
studie prokdzaly zvySeny stres vlivem nemocni¢niho prostfedi u détskych
pacientti. [35] Nejcastéji udavany dtivod v mém dotazniku byl strach a nervozita,

coz tuto teorii potvrzuje.

V sedmé, osmé a devaté otdzce jsem se zaméfila na radiofobii. Tyto otazky
jsem zvolila, protoze tuzce souvisi s dutlezitosti spravné komunikace
nejen s détmi, ale i s rodici. Napred jsem se snazila zjistit, jak casto se s radiofobii
pracovnici setkdvaji. Nejvic pracovnikil zvolilo moZznost casto (tydné) a obcas
(mési¢né). Tii dotazovani vybrali moznost vyjimecné (roc¢né). U této otazky jsem
sledovala, jaké zobrazovaci metody pracovnici obsluhuji a jakou odpovéd
vybrali. Muj predpoklad byl, Ze pracovnici, ktefi provadéji skiagrafii
na ambulantni ¢asti se budou s radiofobii setkavat nejcastéji. U CT bych vyssi
vyskyt radiofobie u rodi¢li neocekavala, jelikoZ modalita nenese oznaceni
,rentgen” a mnozi si nemusi uvédomovat, ze se vyuziva u této modality IZ.
Autorka bakalatské prace [29] s nazvem Specifika vysetieni pomoci CT a MR u déti

ve své praktické casti provadéla dotaznikové Setfeni. V dotazniku polozila
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otazku, ve které se ptala rodic¢ti, jakd modalita (CT nebo MR) podle nich ma
na organismus ditéte vétsi radiacni zatéZ. Vysledek ukazoval, Ze 54 % rodict
se domniva, ze vyssi radiacni zatéz je z MR vySetfeni a 46 % si mysli, Ze z CT
vysetfeni. [29] Dle autorky by to mohlo byt zapfi¢inéno tim, Ze MR vy3etfeni je

Casové delsi. [29]

V dalsi otazce, ktera byla zaméfena na problematiku radiofobie zjiStuji,
u rodicti jakych vékovych skupin déti se s ni nejcastéji setkavaji. Na obrazku 25
si mliizeme vSimnout, Ze nejcast€ji se jednd o batolata, poté novorozence a déti
predskolniho véku a déle cetnost odpovédi klesd s vékovymi skupinami.
Z toho by mohlo plynout, Ze rodice se ¢asté&ji obavaji o mladsi déti. Na webovych
strankach SUJB (Statni ufad pro jadernou bezpecnost) [36] je moZnost
pro verejnost pokladat otdzky ohledné davek ionizujiciho zafeni. Vyhledala jsem
vSechny dotazy rodi¢i déti, které podstoupily vySetfeni od roku 2015 do 2021.
Poznamenala jsem si, jakych zobrazovacich metod se otdzky tykaji a rodice
jakych vékovych skupin se nejcastéji vyptavaji a obavaji z obdrzenych davek.
Vysledky cetnosti dotazt rodi¢ti déti v zavislosti na vékové skupiné jsou
viditelné v tabulce 18. V tabulce 19 jsou shrnuty zobrazovaci metody,

kterych se dotazy tykaly.

Tabulka 18 Cetnost dotazii ohledné divek v zdvislosti na vékové skupiné déti [36)

Vyvojové stadium Cetnostvdo,t azi

ohledné davek
Novorozenci a kojenci 5
Batole 3
Predskolni vek 1
Mladsi skolni vek 2
Obdobi dospivani 1
Vék neuveden 2
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Tabulka 19 Cetnost dotazii ohledné divek v zdvislosti na zobrazovaci metodé [36]

, Cetnost dotaza
Zobrazovaci metoda ohledné davek
Skiagrafie 11
CT 3
Skiaskopie 1

Tyto vysledky jsou podobné vysledkiim z mého dotazniku. Nejcastéji

se s radiofobii RA mohou setkat u velmi malych déti pti skiagrafickém vySetfeni.

V posledni otazce, zaméfené na radiofobii, jsem zjistovala, jestli se pracovnici
s touto problematikou setkali i pfesto, Ze rodici vysvétlili dlileZitost podstoupeni
vySetieni. Mozné odpovédi byly ,oblas”, ,vyjimeéné” a ,nikdy”. Zadny
z dotazovanych nezvolil moznost , velmi ¢asto” a ,,éasto”. Proto je komunikace
v tomto pifipadé velmi podstatnd. Hlavni je vysvétlit rodiéi, Ze pfinosy
z vySetfeni pfevazuji nad riziky a a¢inné mtiize byt i prirovnani davky
z vySetfeni k obdrzené ddvce z prirodnich zdrojia. Napfiklad pro skiagrafické
vySetfeni hrudniku (0,01-0,05 mSv) je ,srovnavaci radiacni davkou” davka
obdrZzena z pfirozeného pozadi za 1-5 dnti (pfi 3 mSv/rok). [37] Pro radiaéni
davku u CT vySetfeni hlavy je davka z pfirozeného pozadi ekvivalentni ddvce
obdrZené za 8 mésicli. [37] V bakalarské praci [38] s ndzvem Dopady negativniho
vnimani biologickych ucinkii ionizujiciho zdfeni na prdci radiologického asistenta
s pacientem autorka popsala pfipad, kdy téhotnd pacientka odmitala
ortopantomografické vySetfeni i pfesto, Ze ji lékaf informoval o nezbytnosti
vySetfeni (lékaf mél podezfeni na zanét, na ktery nepusobila antibiotika).
Pacientku uklidnilo az tvrzeni, Ze davka, kterou obdrzi, je srovnatelna s davkou
z ptirozeného pozadi obdrzenou za cca 3 dny. [38] Zaroven psychologicky efekt

meéla i ochranna zastéra z olova. [38]
Desatou otdzkou jsem se snazila zjistit, jestli je pro pracovniky dilezita
spolupréce rodice pii vysetfeni. Casto volené odpovédi byly ,ano, jako pomoc

pfi fixaci ditéte”, ,ano, jako psychicka podpora ditéte béhem vySetieni”



a ,ano, jako pomoc pfi komunikaci sdétsky pacientem”. Zaméfim
se na dotazované, ktefi zvolili mozZnost ,spolupraci rodice viibec nepreferuji,
protoze ...”. Oba respondenti zaroven kromé této odpovédi zvolili i pfedchozi
moznost, ve které vysvétluji, Ze pfitomnost rodice preferuji jen, pokud je dité
malé. Jeden z téchto dvou pracovnikii tuto odpovéd navic doplnil slovy, Ze dité
spolupracuje lépe bez rodich. Autorka bakalafské prace [39] sndzvem
Hospitalizace ditéte s doprovodem a bez ve své praktické casti zjistila, Ze vétSina
sester preferuje pritomnost pfi vySetfeni rodice, protoze doprovod ditéte miize
pomoci pracovnikiim porozumét ditéti. Mensi ¢ast sester nepreferuje pritomnost
rodi¢e pifi vySetfeni, protoze dité miize pocitit nervozitu svého doprovodu
a ta se na n€j muze ndsledné prenést. [39] V mém dotaznikovém Setfeni jsem
zjistila, Ze mensi ¢ast radiologickych asistent(1 (13 %) nepreferuje pomoc rodice

pri vySetfeni a 87 % ji preferuje nebo ji preferuje s mensimi vyhradami.

Tfinacta otdzka byla zaméfena na zptlisoby, kterymi se zdravotnici snazi
uklidnit dité. Mezi odpovédmi byly moznosti ,hracka”, ,pfitomnost rodice”,
,rozhovor”, ,hudba” a ,pohddka”. Odpovéd ,pohddka” jsem do dotazniku
zvolila, nebot jsem dfive na magnetické rezonanci a na oddéleni nukledrni
mediciny ve stejné nemocnici vidéla moznost promitani ve vysSetfovné riiznych
interaktivnich obrazk{i nebo pousténi pohadek na tabletu. Odpovéd , hudba”
jsem do dotazniku zahrnula, jelikozZz mtize mit hudba zklidiujici ucinky
a na nékterych pracovistich je pacientiim pousténa. Tyto odpovédi nebyly nikym
zvoleny kvili nynéjSim technickym podminkdm na vybraném pracovisti.
Zaroven vysetfeni na CT je pomérné kratké a pousténi pohadky by bylo casové
omezene.

Devatendctou otdzku jsem poloZila, protoze mé zajimalo, jestli uzptisobeni
détského oddéleni détskému pacientovi miize zmirnit uzkostné stavy

z nemocni¢niho prostfedi. VétSina respondentti si mysli, ze ano nebo spise ano.

Dle zahrani¢niho c¢lanku mohou hracky (véetné odmén za podstoupené
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vySetfeni) v nemocnici rozptylit déti a zmirnit stres z neznamého prosttedi. [40]

Na obrazcich 40 a 41 jsou ukazky uzptisobeni pracovisté détskému pacientovi.

Obrizek 40 Uzpiisobeni oddélent détskému pacientovi [autor]

Obrizek 41 Détska cekdrna v nemocnici Clifton [41]

V dalSich otazkach jsem zjistovala, jakym zplisobem by radiologicti asistenti
zachazeli splacicim détskym pacientem na skiagrafickém vySetfeni
a s pacientem, ktery je viditelné ve stresu. Pracovnici by podle vysledki
s takovymi pacienty zachazeli trpélivé a empaticky, nicméné u skiagrafického
vysetfeni by v nékterych pfipadech nechali rodice, aby dité pevné drZel
pro co nejrychlejsi vySetfeni. Odpovédi se nijak vyrazné neliSily u pracovniki

s dlouholetou praxi a s krat$i dobou praxe. U CT a MR neni mozné dité podrzet
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,pro rychlé vySetfeni” a u malych, pfipadné placicich déti se provadi vySetreni

v celkové anestezii.

V otazce cislo 22 jsem pak zjiStovala, jestli se zménila v pribéhu praxe
komunikace RA s détmi. VétSina odpovidala, Ze jim vlastni praxe pfi komunikaci
s ditétem velmi pomohla. Zaroven v posledni otdzce, ve které jsem se ptala,
jaké vzdélavaci formy jsou nejlepsi, ne€ktefi pracovnici odpovédéli, Ze jim
pomohly rodicovské zkuSenosti v zachazeni smalym ditétem, pripadné
zkuSenosti s vnoucaty. Tudiz i vék pracovnika a doba praxe mtize hrat roli

pfi schopnostech komunikace s détskym pacientem.
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7 ZAVER
V této bakalarské praci jsem se zabyvala vySetfovanim déti na CT a MR
se zaméfenim na nejcaste€ji provadéna vysetfeni na vybraném pracovisti za roky

2018-2020.

V teoretické casti jsem popsala obecnou problematiku ionizujictho zafeni,
které se pouzivda ve vybrané oblasti zdravotnictvi, a to konkrétné
v radiodiagnostice. Ddle jsem se zabyvala CT a MR, anestezii a komunikaci

s détskym pacientem.

V praktické ¢asti jsem popsala vybrané pracoviste a zjistila jsem, Ze nejcastéji
se zde provadi za sledované obdobi 2018-2020 na CT i na MR vySetfeni mozku.
Tato dvé vysetfeni a jejich priibéh jsem ndasledné popsala. Poté jsem provedla
dotaznikové Setfeni, zjehoz vysledkt jsem zjistila pfinos a v nékterych
pfipadech nezbytnost spoluprace rodice pri vySetfeni. Také jsem zjistila, Ze muze
byt i¢inné uklidnit dité pomoci rozhovoru a pfitomnosti rodice, a Ze je efektivni

uzptisobit vySetfovnu détskému pacientovi.

V diskuzi jsem své vysledky porovnala se zahrani¢nimi studiemi

a s bakalafskymi pracemi podobnych témat.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT
DNA
DWI
FFE
FLAIR

fMR

HRCT

1z

KL
mmol/kg
MR
MRCP
NIS

PD

RA

STIR

TSE
VDN

717

Vypocetni tomografie
Deoxyribonukleova kyselina
Diffusion Weighted Imaging
Fast Field Echo

Fluid Attenuated Inversion Recovery
Funkcéni MR

Gray

High Resolution CT

Tonizujici zafeni

Joule

Kilogram

Kontrastni latka
Milimol/kilogram

Magnetickd rezonance

MR cholangiopankreatikografie
Nemocnic¢ni informacni systém
Protondensity

Radiologicky asistent
Short-Tau Inversion Recovery
Tesla

Turbo Spin Echo

Vedlejsi dutiny nosni

Zdroje ionizujiciho zafeni
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