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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva psychickou zatézi radiologického asistenta

pfi vySetfeni polytraumatu.

V teoretické ¢asti prace je popsan obor traumatologie, vymezen pojem trauma
a polytrauma, uvedeny mechanismy vzniku polytraumatu, typy a zavaznost
polytraumatu. Déle je ¢tendf obeznamen s charakteristikami traumateamu, roli
radiologického asistenta pfi vySetfeni polytraumatu, psychické zatézi, stresu a
stresorech radiologického asistenta pfi CT vySetfeni zZivot ohroZujicich stavd.
V poslednich kapitolach teoretické casti hovofime o mozZnostech prevence
psychické zatéZze, o adaptaci a copingovych strategiich zvlddani stresovych

situaci.

V praktické casti prace jsme ziskali data pro kvantitativni formu vyzkumu
metodou strukturovaného dotazniku. Touto cestou jsme zjistovali, jakou
psychickou zatéz pocituji radiologicti asistenti pfi vySetfeni polytraumatu, jaké
vnimaji stresory a jaké dlouhodobé projevy stresu u sebe pozoruji. Zajimali jsme

se rovnéz i o to, jak se stresu brani a jaké strategie pfi tom pouzivaji.

Dotaznik v pisemné podobé jsme distribuovali radiologickym asistentim
pracovisté radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice -
Vojenské fakultni nemocnice Praha. Dotaznik v elektronické podobé jsme

rozeslali na radiodiagnostickd pracovisté véech traumacenter v Ceské republice.
Klicova slova

Psychicka zatéz, polytrauma, traumatologie, radiologicky asistent, copingové

metody, stres, stresory;



ABSTRACT

This bachelor thesis deal with issue of psychical burden of radiology assistants

during polytrauma examination.

The theoretical part gives a description of a traumatology, the terms trauma
and polytrauma, the mechanisms of origin polytrauma, types and magnitude of
polytrauma. The reader is further acquainted with characterization of
traumateam, the role of radiology assistant during polytrauma examination, a
psychical burden, a stress and about the stressors of a radiological assistant
during CT examination of life-threatening conditions. In last chapters we talk
about the prevention of mental stress, an adaptation, a copping and the stress

management strategies.

In the practical part we got data for quantitative research based on structured
questionnaire. In this way, we found out how psychologically the radiological
assistants feel during the examination of polytrauma, what they perceive as
stressors and what long-term manifestations of stress they observe in themselves.
We were also interested in how stress is prevented and what strategies they use

to do so.

We distributed the written questionnaire to radiological assistants at the
workplace of the radiodiagnostic department in The Central Military Hospital —
Military University Hospital in Prague. We sent the questionnaire in electronic
form to the radiodiagnostic workplaces of all trauma centers in the Czech

Republic.
Keywords

Psychical burden, polytrauma, traumatology, radiology assistant, coping

strategy, stress, stressors;
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1 UVOD

Psychickd zatéZz a stres jsou vsoucasné dobé vsSeobecné naduzivanymi
terminy pro popsani uzkosti, frustrace a celkové neprfijemné pocitové situace
clovéka. Ackoli jsou stres a psychicka zatéz obecné vnimany v negativnim slova

smyslu, jsou pro zivot nezbytné, Skodlivé jsou pouze v nadmérném mnoZstvi.

Psychicka zatéz a stres ve zdravotnictvi se v poslednich letech staly velmi
aktudlnimi tématy a mnoho realizovanych studii prokazalo, Ze stresu, nadmérné
psychické zatézi a enormnimu pracovnimu tlaku jsou vystavovany zejména
pomadhajici profese. Pravé zdravotnicti pracovnici vcetné radiologickych
asistenttl zaujimaji mezi pomadhajicimi profesemi predni mista primarné

ohroZenych jedincti.

Radiologicti asistenti jsou pfi své praci denné konfrontovani s mnoha
stresujicimi situacemi a vystavovani znacné psychickeé a fyzické zatézi. Jsou na né
kladeny pozadavky tykajici se jejich odbornych znalosti, kompetenci,

samostatnosti pfi rozhodovani a vysoké zodpovédnosti.

Psychicka zatéz muze byt ovlivnéna mnoha faktory na pracovisti - jeho
velikosti a vytiZenosti, zastoupenymi vySetfovacimi modalitami, pracovnimi
podminkami, interpersondlnimi vztahy apod. Jednim ze zdvaznych faktort,
ktery nejspiSe pfispiva k vyssi psychické zatézi, mtize byt vySetfovani velmi
vazné zranénych pacientd vramci polytraumat. Pfi tomto vySetfeni je
na radiologického asistenta, mimo faktorti vySe uvedenych, vyvijen tlak

predevsim v oblasti tzv. ¢asového stresu.

V této bakalafské praci se budeme zabyvat problematikou vySetfovani
polytraumatu a psychickou zatézi, kterou tato vySetfeni kladou
na radiologického asistenta. Primarné se domnivdme, Ze pfi vySetfovani

polytraumatizovanych pacientd budou radiologicti asistenti pocitovat vétsi



psychickou zatéZz a stres nez pfi bézném, rutinnim vySetfovani neakutnich

pacientti.
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2 CILE PRACE

Cilem praktické ¢asti bakaldfské prace bude zjistit, a to formou
kvantitativniho vyzkumu, konkrétné pak metodou strukturovaného dotazniku:
jak velkou psychickou zatéz pocituji radiologicti asistenti pfi vySetfovani
polytraumatizovaného pacienta, pfipadné které copingové metody vyuZivaji

pfi zvladani téchto psychicky naro¢nych vysetfeni.
Stanovené hypotézy:

Hypotéza ¢. 1
Predpokldddame, Ze nejcastéjSimi tfemi stresory budou casova tisen,

vycerpanost a vysoka odpovédnost.

Hypotéza ¢. 2
Predpokladame, ze vice nez 50 % radiologickych asistentti bude pocitovat

spiSe soucasnou fyzickou i psychickou vycerpanost nez pouze psychickou.

Hypotéza ¢. 3
Predpokladame, Ze vice nez 50 % radiologickych asistenti k uvolnéni

psychické zatéze bude pouzivat fyzické aktivity.

Hypotéza ¢. 4
Predpokladame, Ze tfemi nejcastéjSimi projevy psychické zatéze budou tinava,

uzkost a bolest hlavy ¢i zad.

Hypotéza ¢. 5

Prepokladame, Ze alespon 40 % radiologickych asistentti bude pocitovat jako
stresovy faktor casovou tisen pfi vySetieni polytraumatu.

Hypotéza ¢. 6

Prepokladame, ze psychickou zatézZ budou pocitovat spiSe radiologicti
asistenti s kratsi dobou praxe (méné nez 5 let) nezli radiologicti asistenti s delsi

dobou praxe (vice nez 5 let).
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Hypotéza ¢. 7
Prepokladame, Ze nejcastéjsi situaci, kterou v poslednim roce v préci
radiologicti asistenti zazili, bude spiSe problém s technikou béhem vySetfeni

pacienta nezli konflikt s ostatnim persondlem béhem vySetfeni pacienta.

Hypotéza ¢. 8
Predpokladdame, ze vice nez 50 % dotdzanych radiologickych asistent(i

potkava polytraumatizovaného pacienta i po prvotnim vysSetfeni.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Uvod do traumatologie

Traumatologie neboli trazové lékarstvi je lékarska véda zabyvajici se
traumaty (drazy). Cilem traumatologie je chirurgickd ndprava poskozeni

lidského téla [1].

Na pocatku minulého stoleti byla traumatologie nedilnou soucasti obecné
chirurgie, avSak vysledky lécby tirazti koncetin nebyly uspokojivé a pfinasely
zavazné dozivotni problémy, ba dokonce mnohdy invaliditu. V poslednich
desetiletich vSak traumatologie prodélala rychly rozvoj, k némuz pfispélo hlubsi
pochopeni patofyziologie posttraumatické odezvy na duraz, zakonl
biomechaniky pohybového aparatu, ale také pokroky v anestezii, resuscitaci
nebo nasazeni antibiotik. OvSem nelze opomenout také rozvoj materidlné-
technického vybaveni operacnich sald, nejnovéjSich zobrazovacich metod a

metod mikrochirurgie, nové instrumentarium a implantaty [1, 2].

V soucasné dobé pocet razil neustale pribyva a nartistd i jejich zadvaznost.
Pfi¢inami jsou pfevazné moderni styl Zivota, tj. technizace, intenzivnéjsi
sportovani a zejména motorismus. Nehodovost je celosvétovym problémem, se
kterym narostl pocet tézkych traza a polytraumat. Také je casto pfi téchto

nehodach zranéno vice osob soucasné [2].

V Ceské republice jsou nejéastéjsi pii¢inou tmrti obyvatel nad 40 let tézké
urazy, plosné jsou pak c¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inou tmrti. Ro¢né je tfeba osettit
okolo 10 000 tézkych uraza. Ty jsou soustfedény do specializovanych center,
predevsim z davodu efektivnéjsi a kvalitnéjsi zdravotnické péce. [3].

3.1.1 Trauma
Uraz (trauma) je nahlé fyzické poskozeni téla, které vznikne nezavisle na viili

postiZeného nahlym a nasilnym ptisobenim zevnich sil. Poskozeni mtze byt
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zpuisobeno mechanickou, chemickou, tepelnou nebo jinou energii, jejiz rozsah

presahuje odolnost téla [1, 2].

Trauma rozdélujeme na dopravni, pracovni, zemédeélské a lesnické, domaci,
sportovni a krimindlni. Tyto kategorie urazli se pouZzivaji pro statistické
vyhodnoceni urazovosti a maji znich vychdzet specifickd opatfeni
pro bezpecnost prace a prevenci urazt, ale také opatfeni pro organizaci lé¢ebné
péce zranéného [1].

3.1.2 Polytrauma

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni dvou a vice télesnych systémd,
pfi¢emz alespon jedno z nich nebo jejich kombinace ovliviiuje zdkladni zivotni
funkce poranéného (dychani, krevni obéh a védomi), které vedou k pfimému

ohrozeni zivota [1, 2, 4].

Problematika polytraumat ve zdravotnictvi a ve spole¢nosti ma stdle
nartstajici vyznam. S ohledem na svou cetnost je polytrauma na prvnim misté
mezi téZkymi traumaty. Polytrauma ve vyspélych zemich je ve vékové skupiné
1-45 let nejéastéjsi pricinou umrti [1].

Jednotliva zadvazna poranéni télesnych orgdnti v rdmci polytraumatu mizeme

rozdélit do ¢tyt skupin:

1. hlava - zlomeniny lebky nebo obli¢ejového skeletu, nitrolebni krvaceni,
komoc¢né-kontuzni syndrom,

2. hrudnik - sériové zlomeniny Zeber (vice nez tfi zlomenda Zebra),
zlomeniny sterna, poranéni nitrohrudnich organi,

3. bficho — poranéni nitrobfisnich a retroperitonealnich organti a branice,

4. pohybovy apardt - zlomeniny dlouhych kosti, dislokované
nitrokloubni zlomeniny a dilacerace koncetin mimo prstti, zZlomeniny
patefe bez postizeni nebo s postizenim michy, poranéni panevniho

kruhu [1].
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Urazy vice systémti, které vSak neohrozuji pacienta na zZivoté, se nazyvaji
mmnohocetnd zranéni. Pod tento pojmem se obvykle fadi vicecetnd poranéni
koncetin v kombinaci s méné zavaznym postiZenim jiného regionu, napf. lehky

otfes mozku, pohmozdéni hrudniku apod. [1].

Zivot zranéného mohou také ohroZovat tézkd monotraumata, napt. izolovana

poranéni kraniocerebralni, ruptura jater, poranéni srdce apod. [1].

Polytraumata i mnohocetnd zranéni vyzaduji specidlni léebnou strategii,
od samého zacatku je nutné stanovit dominantni poranéni, které bude nasledné
prioritné léceno vlééebném postupu. VSechna tato tézkd poranéni jsou

provazena Soky rtznych stupniti [1, 4].

Sok je Zivot ohroZujici sniZeni pratoku krve organy, ¢imz je znemoznéno
adekvatné vyzivovat a zasobit tkané kyslikem. V dtsledku nedostatku kysliku a
zivin dochdzi k poruse bunéénych funkci. V traumatologické roviné hovorime
nejcastéji o hemoragicko-traumatickém Soku [1].

3.1.3 Mechanismus vzniku arazu

Polytrauma je zptusobovano rtiznymi tirazovymi mechanismy, které maji svij
zdroj v pfirodnich jevech, v okolnim prostfedi a ve spontannim chovani jedincti.
Pro stanoveni diagnosticko-lécebné strategie je zasadné dulezité znat trazové
mechanismy, nebot kazdy jednotlivy mechanismus zptisobuje typické poranéni.
Pokud je zndm mechanismus, kterym vzniklo polytrauma pacienta, miizeme
uréit prognoézu podle pravdépodobnych zranéni, stavu pacienta na misté
nehody, netraumatickych momenti a také casového faktoru (¢asového intervalu

pri transportu zranéného do traumacentra) [5].
Netraumatickymi momenty se naptiklad rozumi:

e délka ¢asového intervalu do kvalifikovaného vySetieni,
e vliv alkoholu, dopingu, drog,

e podchlazeni,
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e pridruzené chronické choroby, obezita, kachexie,
e pokrocily ¢i détsky veék do 3 let,

e pokrocilé tehotenstvi,

e bezvédomi,

e ovlivnéni zasahem zachranare ¢i lékare [5].

Ovlivnéni zachranafem ¢i lékafem muze byt Zadouci, ale i nezadouci.
Nezadouci uc¢inek mohou mit napf. vibrace pfi transportu nebo prekladani
pacienta, nebot mohou zhorsit jeho poranéni apod. Tyto faktory jsou zastoupeny
velmi casto a jsou dtlezité v dalsim pribéhu lécby, pfipadné i forenzné.
Informace o téchto faktorech dopliiuji celkovy obraz polytraumatu a ovliviiuji

jeho dalsi vyvoj [1, 5].

Mechanismus trazu by mé€l byt ndlezité zapsan zdravotnim zachranafem
do zdravotni dokumentace pacienta, ktera je preddvana pfi vySetfeni
do traumacentra nebo na urgentni pfijem. Diky spravné pfedanym informacim
je mnohem vys$si pravdépodobnost stanoveni rychlé a korektni diagnozy a
pfipadné odhaleni dalSich Zivot ohroZujicich komplikaci a adekvatni sestaveni
lécebné strategie [5].
3.1.3.1 Pady

Pady mtizeme délit na vice druhti. Prvnim z nich je pdd z vyse vlastniho téla,
ktery vétsinou k polytraumatu nevede, avsak napf. pfi epileptickém grand-mal
zdchvatu ¢ u starSich pacientti s parkinsonskym syndromem a shodou

nepriznivych okolnosti mtize dojit k modifikovanému polytraumatu [5].

Pady a skoky z vyse se zhlediska polytraumatu povazuji za rizikové az
z vysky 3—4 m. Vysoké riziko smrtelného polytraumatu vznika padem z vysky

priblizné 10 a vice metrd [5].

Uréeni mechanismu turazu v téchto pifipadech nelze zjednodusit pouze
na vysku a silu ndrazu zptisobenou gravitaénim zrychlenim. DalSimi dtlezitymi

faktory jsou sklon podlozky, tvrdost podlozky, tthel dopadu a zpomalujici
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efekty, které pad brzdi. Cim del$i je dréha padu, tim je tvrdsi podlozka
pri dopadu a tim jsou zranéni pfi vertikdlnim zpomaleni z vysoké rychlosti
zavaznéjsi z divodu pilisobenti sily na organismus. Pfi padech z rizikovych vysek
utrpi trazy pfedevsim hlava a mozek. BéZné dochdzi ke zlomeniné lebecéni

spodiny pfi tderu o tvrdou podlozku.

Pad z vétsi vyse vzhledem k pfimému pusobeni sily na organismus v ramci
polytraumatu zptisobuje rovnéZ tupa traumata hrudniku, bficha, panve a skeletu
vCetné patefe. Tupym ndrazem a rychlym pohybem organti dochazi k odtrzeni
stopek organti a cévnich odstupi. Navrdceni organi narazem zpét
zpusobuje jejich kontuzi. [5].
3.1.3.2 Dopravni nehody

Pfi dopravni nehodé vedou ke vzniku polytraumat zejména vysoké rychlosti
snahlou kolizi, zaklinéni ve vozidle, nepouziti bezpecnostnich prvkii nebo

vymrsténi osoby z vozidla [5].

Napriklad opakované prfevraceni vozidla vede obvykle k ruptufe velkych
tepen odstupujicich ze srdce nebo v plicnich hilech. V pripadé, Ze pasazér neni
radné pripoutdn bezpecnostnim pasem a nedojde k aktivaci dalsich zadrznych
systémti, snadno dochdzi k tzv. trauma palubni desky, pfi némzZ nastavaji
zlomeniny panve, obou stehennich kosti nebo bércli, pfipadné dislokace
kycelnich a kolennich kloubti vkombinaci smozkolebecnim kontuznim

poranénim [5].

Poranéni ovSem mohou vzniknout i ptlisobenim bezpecénostnich prvka.
Airbagy zptlisobuji tidery na sternum a bezpecnostni pas sméfuje na myokard
nebo jatra. Tésné upnuti pasu vede k pohybu vnitinich orgdnti a tahu na jejich
stopky. Naopak prili§ volné upnuti pasu dovoluje velky pohyb téla vpied, coz
ma za nasledky zlomeniny pfevazné dolnich koncetin. Také Zeny v pokrocilém

téhotenstvi pfedstavuji specifickou a problematickou oblast polytraumatu [5].
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Trauma krcéni patefe a hlavy je zptisobeno brzdénim, kdy hlava projde
hyperflexi a naslednym zpétnym tuderem o opérku. Tato traumata mohou
pfi uréeni primarniho poskozeni ztstat skryta a poté celozivotné zranéného

omezovat bolestmi Sije [5].

Motocykly predstavuji pro fidice vysoké riziko traumat, pfevazné z divodu
Cast&jsi rychlé jizdy a vymrsténi fidice velkou silou po ndhlé deceleraci.
Typickymi jsou mozkolebecni poranéni, ktera dominuji svoji zadvaZnosti celému
polytraumatu. V pfipadé, Ze je bezpecnostni prilba, kterd ma za tkol chranit
hlavu, mozkovy kmen, kréni patef a cely oblicej, pfi dopadu proraZena nebo ji
fidi¢ vlibec nemd, byvaji i krytd mozkolebe¢ni poranéni smrtelna v dasledku
mnohocetnych kontuznich lozisek. Ddle polytrauma postihuje patef, panev,

koncetiny a hrudnik [5].

RovnéZz nehody na jizdnich kolech mohou vést velmi casto ke vzniku
polytraumatu. Pfi ndrazu ve velké rychlosti do statického predmétu dochazi
k poranéni predevsim hlavy, mozkového kmene, hornich koncetin a kréni patete.
Vméné zdavazném piipadé sraZeni cyklisty dochdzi ktzv. blatnikovému
traumatu se zlomeninou bérce. Ma-li vSak automobil vysokou rychlost a
hmotnost, mtze srazit cyklistu vzduchovym proudem pfi predjizdéni d¢i
samotnym ndrazem do cyklisty. V téchto pfipadech dochdzi k polytraumatu

s nejcastéjsi kombinaci poranénych oblasti hlava-hrudnik-koncetiny-patef [5].

Zavaznost zranéni u srazeni chodce automobilem se opét odviji od rychlosti,
sily kolize a vzajemné vzdalenosti chodec — automobil. Diilezitym faktorem jsou
také prekazky v draze odhozeného chodce, které mohou zranéni zndsobit.
Nejméné zavaznda jsou blatnikova a kapotova traumata, kterd se vyznacuji
zlomeninami dolnich koncetin. V pfipadé odhozeni jsou v kombinaci
s mozkolebecnim poranénim. S vyssi rychlosti zdvaznost zranéni stoupa a také

se zvysuje pravdépodobnost vzniku vicestupniového polytraumatu [1, 5].

18



3.1.3.3 Adrenalino-endorfinové sporty

S polytraumaty jsou také spojeny sporty, u kterych hrozi predevsim pad
z vySe, napr. horolezectvi, skok padadkem, paragliding, lety lehkym letadlem ¢i
rogalem, skoky do vody nebo bungee-jumping, dale také terénni jizdy typu off-
road. Polytraumata spojena s témito sporty casto postihuji Spatné nebo zcela
mizivé zaskolené amatéry a osoby, které nejsou zvyklé na patficnou svalovou
zatéz a nemaji pohybovou kondici [5].
3.1.3.4 Zavaleni

Obvykle se jedna o velmi vazné tirazy. Zranujicim mechanismtim je vystaveno
celé télo. Sila pri zasypani ptisobi na plochu téla, nejvétsimu tlaku jsou vystaveny

mékké tkané [1, 6].

Vzniklé poskozeni se nazyva syndrom ze zhmozdéni (tzv. crush syndrom),
ktery vznikd dlouhodobym stlacenim nebo masivnim zhmozdénim mékkych
svalil s diisledkem ischemie a poskozeni tkdné. Velmi casto je doprovazen

poranénim bficha, hrudniku a zlomeninami dlouhych kosti a panve [1].

Po uvolnéni tlaku se do téla uvolni myoglobin, kyselé metabolity a kalium.
V disledku poskozené propustnosti tkané do ni prostupuje plazma a vznika tak
edém. Prostupem (ubytkem) plazmy do edému vznikd hypovolemicky Sok,

Sokové ledviny a akutni rendlni insuficience [1, 6].

Klicovou terapii je zde rychlé vyprosténi, nejlépe do jedné hodiny, 1écba
hypovolemického Soku, tlumeni bolesti. V pfipadé vzniku kompartment
syndromu (souboru pfiznakt vznikajicich pfi zvySeném tlaku a vedoucich
k vaskuldrnim okluzim zptisobujicim lokalni ischemii) je nutnad fasciotomie
(nafiznuti a otevieni fascialnich prostor, uvolnéni tlaku ptisobiciho na sval) a
nekrektomie (excize odumfelé tkan€) kiize a svalu. V pfipadech devastujicich
zranéni koncetin je nutnd primdrni amputace. V case, kdy je jiz pacient

ve stabilizovaném stavu, pfichdzi na fadu dialyza a podpora diurézy [1].
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3.1.3.5 Vybuch

Pfi vybuchu ptsobi na lidské télo prudka preména energie, kterd vede
k prudkému ristu teploty a tlaku v misté exploze a Sifeni zplodin do okoli.
Energie rdzové viny se uvolnuje na rozhrani akustické impedance, typicky tedy

na rozhrani vzduchu a meékké tkané nebo mekké tkané a kosti [7].

Primdrni poranéni vznikaji lokalné ptisobici tlakovou vlnou nejcastéji u osob,
které jsou blizko vybuchu. Dochdazi pfedevsim k poranéni organti, které obsahuji
vzduch (napf. stfedni ucho, plice, stfevo atd.) Traumatizovan je téZ mozek. Pro
primarni poranéni je charakteristicka absence zevnich pfiznak( a zranéni jsou

casto neodhalena nebo podcenéna [7].

U sekunddrnich poranéni hraji svoji roli zbytky predmét(i, které byly
vybuchem vymrstény do okoli. Patfi sem penetrujici a perforujici traumata
s viditelnym krvdcenim nebo s vnitfnim krvacenim. Pfipadnd pfitomnost

Srapneli komplikuje vySetfeni [7].

Tercidlni poranéni jsou v rozsahu poranéni az amputace koncetin, k nimz
dochazi prudkym ndrazem vzduchu do lidského téla nebo ndrazem lidského téla

do prekazky [7].

Nepfima zranéni vznikaji v souvislosti se zficenim budovy, uslapani davem,

popaleninami nebo crush syndromem [6, 7].

3.1.3.6 Popaleniny

Popéleniny jsou definovény jako trauma vzniklé nadprahovym tucinkem
tepelné energie. Tepelnou reakci jsou doprovazeny radiacni, chemické a

elektrické procesy [1, 8].

Z dtivodu popélenin je roéné osetieno a lé¢eno 1 % celkové populace Ceské
republiky. K nejcastéjSim pricinam patfi horké tekutiny (60 %), otevieny ohen

(25 %), elektricky proud (3,4 %), chemické latky (3,9 %) a radiace (1 %) [1].
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Popaleniny maji sva specializovana traumacentra v Praze - Klinika

popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, v Brné —

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie Fakultni nemocnice Brno-Bohunice

a v Ostravé — Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba [1, 7].

Termické popaleniny zptsobené plameny vyvoldvaji na povrchu téla

popaleniny a pfi vdechnuti inhalaéni trauma. Pfi dotyku s horkym télesem je

mira poskozeni pfimo imérna dobé vystaventi [1].

Chemické popaleniny vyvolavaji suchou (kyseliny) nebo mazlavou (zasady)

nekrozu [1].

Radiac¢ni popaleniny vznikaji pfi lécebné radioterapii nebo pfi jaderném

vybuchu [1].

Popaleniny se déli do nasledujicich skupin podle zavaznosti:

Popaleniny L stupné  predstavuji  poranéni  pokozky
s charakteristickymi znaky: koZni erytém, bolestivost, ale ochranna
funkce kozni bariéry neni poskozena.

Popéleniny II. stupné predstavuji poskozeni pokoZzky a dermis.
Typickym znakem je puchyt. Hojeni puchyfe trva bézné okolo 21 dni.

Popaleniny III. stupné predstavuji poskozeni v celé tloustce andex.
Ktze ma typicky bily voskovity vzhled a typickym znakem je kozni
nekréza a nebolestivost. Poranéni nema schopnost samovolné
reepitelizace a musi byt provedena chirurgickd nekrektomie a nasledné
transplantace.

Popaleniny IV. stupné pfedstavuji progresi do hlubsich struktur, jako
jsou svaly ¢i Slachy. Tento stav se nazyva zuhelnaténi a je zde vzdy
potfeba chirurgického feseni. Néktefi autofi spojuji III. a IV. stupent do

jedné skupiny [1].
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3.1.4 Zavaznost polytraumatu
3.1.4.1 Urceni zavaznosti polytraumatu v pfednemocnicni péci

Po prvnim vySetfeni posadkou ZZS je moznost orientacné =zaradit
polytraumata do tfi zdkladnich skupin podle zavaZznosti traumatického postiZzeni
a podle tzv. Sokového indexu. Toto zafazeni se da stanovit na misté v terénu
nejjednodussim dostupnym zptlisobem, avsak tyto stupné neodpovidaji presné

klinickému déleni polytraumat [1, 5].

V doplnéni orienta¢niho uréeni zdvaznosti polytraumatu hraji vyznamnou roli
i parametry zakladnich Zivotnich funkci, které upresnuji kritéria Sokového

indexu. Patfi k nim zakladni adaje:

e dychdni — pocet dechti, hloubka dechti, vykaslavani krvavého hlenu
apod.,

e obéh - krevni tlak, tepova frekvence, kapilarni navrat apod.,

e zevni krvdaceni a zfejma krevni ztrata, ptfipadné znaky vnitiniho krvaceni
a velké krevni ztraty,

e velké rany, zlomeniny dlouhych kosti, spindlni trauma,

e védomi a zdkladni neurologické projevy [5].

Tyto parametry jsou zjistitelné malymi pfenosnymi pfistroji pfimo v terénu.
V ptipadé podezieni na pfeddvkovani drogami lze vyuzit diagnostické prouzky

nebo desticky k okamZzité orientaci ze vzorku modi [1, 5].

Sofistikované a casové narocnéjsi diagnostické postupy se pfi prvotnim
uréovanim diagnézy nepouzivaji. Casovy faktor je velmi dutilezity a interval

do vySetfeni pacienta v nemocnici musi byt co nejkratsi [5].

3.1.4.2 Urceni zdvaznosti vySetfenim v nemocnici

Po pfijeti pacienta do nemocni¢ni péce trauma-teamem se urcuje zdvaznost
stavu pacienta pomoci skérovacich systému. Skoérovaci systémy slouzi k tridzi

pacientti, k organizaci a odbornému vyhodnoceni poskytované péce vcetné
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predikce mortality. Mimo vySetfeni pacienta se také pouzivaji pro potreby

zdravotnich pojistoven a v neposledni fadé pro mezinarodni srovnani [1].

Existuje mnoho systémii, které jsou platné po celém svété, nebo pouze lokalng,
ale nejpouzivanéjsi zakladni skorovaci systémy jsou zaloZzeny na bazi

anatomické, patofyziologické a také kombinaci obou dvou uvedenych:

e Anatomicky systém — Abbreviated Injury Scale (AIS) je v soucasnosti
nejrozsifenéjsim systémem ve svété; skorovaci systém pro jednotliva
poranéni organt je zaloZen na popisu anatomicky definovanych
poranéni z hlediska rtiznych parametrii zranéni a slouzi k vyhodnoceni
parametrti neodkladné tirazové péce.

e Patofyziologicky systém - Revised Trauma Score (RTS) slouzi
k vyhodnoceni pravdépodobnosti pfeziti a je zaloZen na vypoctu
z prvnich hodnot Glasgow Coma Scale (systém pro zhodnoceni
poranéni mozku), systolického tlaku a dechové frekvence.

e Kombinace obou systémti — Trauma Score a Injury Severity Score
(TRISS) hodnoti také pravdépodobnost preziti, avSak zde hraje

dtilezitou roli vék pacienta [1].

3.1.5 Traumateam
Vkazdém traumacentru, kde se pfijimaji polytraumata & téZka
monotraumata, pracuji zdravotnici na rGznych pozicich vramci tzv.

traumateamu [3].

Napriiklad ve Vojenské fakultni nemocnici Praha maji jednotlivi élenové
traumateamu povinnost dostavit se na halu urgentniho vysetfeni do 3 minut
od aviza na sluZebni telefon, ktery je uréen pouze pro cleny tohoto tymu. Lékafi
zjinych odbornosti vramci dustavni pohotovostni sluzby, ktefi nejsou
v samotném jadru traumateamu, se museji dostavit do 5 minut od aviza na halu

Emengency [9].
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Do pracovniho teamu z lékarského persondlu patfi:

e vedouci lékaf smény,

e intenzivista z kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM),

e chirurg,

e ortoped,

e radiolog [9].
Do pracovniho teamu z nelékarskych zdravotnickych pracovnikt patfi:

e tfi zachranafi z oddéleni Emergency nebo sestry se specializaci ARIP,
e radiologicky asistent s mobilnim rentgenovym pfistrojem,

e sanitdf z oddéleni Emergency [9].

Kazdy ¢len ma své povinnosti v ramci diagnostického algoritmu, naplanovani
a provedeni vySetfeni, pifipadné terapeutického zisahu. Na organizaci a
dodrzeni diagnostického algoritmu dohlizi vedouci lékaf smény, ktery je

nadrizen vSem lékaftim a ¢lenim traumateamu [3, 9].

3.1.6 Role radiologického asistenta v diagnostice polytraumatu

Radiologicky asistent spolu s lékafem radiologem maji nezastupitelnou roli
v traumateamu. Radiologicky asistent zajisStuje obsluhu standardnich
zobrazovacich metod, ke kterym ma zptisobilost podle zdkona ¢&. 96/2004 Sb.,
zakon o podminkach ziskdvani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonti (zdkon o nelékatskych

zdravotnickych povolanich) [3, 6, 8].
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Prikldddme seznam standardnich radiologickych vySetfeni pfi pfijmu tridz

pozitivniho pacienta s traumatem:

3.1.6.1 Ultrazvukové vysetieni FAST

FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) je rychlym
vysetfenim pro zjisténi volné tekutiny v dutiné bfisni, perikardu a v rozsifeném

vysetfeni i v hrudniku, pleurdlni a perikardialni dutiné [10,].

Zakladnim principem tohoto vySetfeni je vyuZiti fyzikdlnich vlastnosti
mechanického vlnéni, které se Sifi v prostfedi pomoci kmitti o frekvenci 1-15 Hz.
Ultrazvukové vlnéni se na makroskopickych rozhranich dvou prostfedi s riznou
hustotou (impedanci) odrdzi, na mikroskopickém rozhrani dvou prostfedi
s riznou impedanci se rozptyluje. Pokud vInéni nedopadé kolmo na rozhrani,
tak se ohyba a pfi priichodu prostfedim postupné sniZzuje svou energii a nasledné
se absorbuje. Cim vétsi je rozdil impedanci, tim je intenzita obrazu vétsi [9, 10,

11].

Toto vySetfeni provadi lékar radiolog, zatimco radiologicky asistent si
pfipravuje pojizdny rentgenovy pristroj, detektor pro piimou radiografii
(poptipadé kazety pfi nepifimé radiografii) a ochranné pomiticky pro nasledujici
vysetfeni [9, 10, 11].
3.1.6.2 Zakladni konvenéni skiaskopické vysetreni

Do této kategorie spadaji zakladni snimky pofizované na piijmové hale
Emergency pojizdnym RTG piistrojem, u kterého je vsoucasné dobé
nejvhodnéjsi pfima digitalizace z dtivodu rychlosti pofizeni snimku, dostupnosti
v siti PACS a moznosti postprocessingu [9, 10, 11].

Snimek kréni patefe v boc¢né projekci, hrudniku a panve v pfedozadni projekci
(viz ilustrativni obrdzky niZe) se provadi pti podezfeni na poranéni v této oblasti
v mnoha pripadech i presto, Ze bude nasledovat tzv. celotélové CT (CT trauma

scan) [9, 11].
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Snimek hrudniku se provadi vleze na zadech v pfedozadni (AP) projekci.
Pokud pacient spolupracuje, je vhodné vysetfeni provést v nadechu. Snimek
panve se provadi v jedné AP projekci, pfipadné se provadi doplnujici snimek

v semiaxialni projekci [9, 11].

V pfipadé zlomenin dlouhych kosti a dobré stability pacienta se mohou
provést dopliujici snimky dlouhych kosti také na hale Emergency. Pokud je
pacient odeslan na CT nebo neni jeho stav stabilizovany, snimkuje se az
po stabilizaci jeho stavu nebo provedeni CT na radiodiagnostickém pracovisti [9,

10, 11, 12].

Obrizek ¢. 1 - AP snimek pdnve (PACS UVN — VFN)
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Obrazek ¢. 2 - Bocni snimek kréni pétere (PACS UVN — VEN)
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Obrizek ¢. 3 - AP snimek plic [11]

3.1.6.3 CT celotélovy trauma-screening

V soucasné dobé se jednd o jiz zcela standardizovany postup radiologického
vySetfeni polytraumatu ve vSech traumacentrech. Emergency hala predklada
telefonem ¢i pagerem dotaz na vySetfovnu CT, zda je mozné se ihned dostavit
na akutni CT vySetfeni. Pfi pfijezdu se ovéfi totoZnost pacienta (pokud je znama)
alespon u dvou lékafi dotazem na jméno a rodné cislo. Po ovéfeni totoznosti
pfesune zdravotnicky personal pacienta na vySetfovaci stil vcetné vSech
potiebnych pfistrojii, v pripadé nutnosti lze také pacienta ve vysetfovaci
mistnosti pripojit ke kysliku (primarné vZzdy, je-li pacient zaintubovan).
Nasledné radiologicky asistent polohuje, fixuje a centruje pacienta
na pozadovanou vySetfovanou oblast. Pacient ma jiz standardné zajistény Zzilni
vstup z haly Emergency, je tedy nutné ovéfeni, zda tento vstup mtizeme pouzit

k podani kontrastni latky tlakovym injektorem [9, 10, 11].

Pfed béZnym vySetfenim kontrastni latkou se musime ujistit, zda neni pacient

alergicky na jodovou kontrastni latku — je tedy nutna alergickd anamnéza.
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V tomto ptipadé je vSak CT vySetfeni indikovano z vitdlni indikace, pfipadna

alergicka reakce by se proto fesila az v druhé dobé [9, 10, 11].

Nejdfive se provede tzv. topogram, obvykle ve dvou rovindch (AP, B), poté
vySetfeni pokracuje nativnim snimkem celé hlavy a krcni patefe. Nasleduje
vySetfeni hrudniku, bficha a panve (vcéetné Kkarotického fecisté — resp.
po Willistiv okruh) s kontrastni latkou. Vysetfeni s jodovou kontrastni latkou se
provadi ve dvou fazich — arteridlni a venozni, pfipadné pozdni vendzni nebo
vylucovaci. Na celotélovém CT trauma-screeningovém skenu nds predevsim
zajimaji nasledujici informace: rozsah vnitfnich poranéni, krvaceni do mozku a
dutiny bfisni, posouzeni zlomenin, zejména nestabilnich zlomenin panve a

patete [9, 10, 11].

Pokud nelze CT trauma-screeningové vysetfeni provést z dtivodu vitalnich
indikaci, pokracuje pacient pfimo na operacni sal a CT trauma-screeningové
vySetfeni je indikovdno dodatec¢né, pfipadné i s konvenénimi rentgenovymi
snimky. BéZnou skutecnosti je, Ze pacient, ktery napf. masivné krvaci
z poranénych jater ¢i sleziny, je v prvni dobé oSetfen na chirurgickém sdle a az
nasledné€, po operaci, je indikovano CT trauma-screeningové vysetfeni [9, 10, 11].

V pfipadé téhotenstvi pacientky je prioritou jeji zivot, a proto nevahame
indikovat nutnd RTG a CT vySetfeni (i s pouzitim kontrastni latky).

Radiologicky asistent se béZné mtize dale potkavat s jiz vySetfenym pacientem
napf. na traumatologickém opera¢nim sale, pfi snimkovani na lizkovém
oddéleni, pfi kontrolnim vySetfeni magnetickou rezonanci, pfi kontrolnich

vySetfeni vypocetni tomografii [11].
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Obrizek ¢. 4 — AP topogram CT trauma-screening (PACS UVN — VFN)
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Obrizek ¢. 5 — Boény topogram CT trauma-screening (PACS UVN -VFN)

3.1.6.4 Uloha radiologického asistenta pfti zajisténi radiaéni ochrany pfi vysetfeni
polytraumatu

Radiacni ochrana se zabyva principy, pojmy a pfistupy v rdmci bezpec¢ného a
spravného vyuzivani ionizujiciho zafeni.

Radiologicky asistent je jako jediny ¢len traumatologického teamu svym
vzdélanim kvalifikovan naklddat se zdroji ionizujictho zafeni a k dohledu
nad dodrzovanim principti radiaéni ochrany béhem vSech radiologickych

vySetfeni [9, 10, 11].

Radiologicky asistent zodpovidd za nastaveni parametri CT pfistroje a
rentgenového pristroje v kontextu principu ALARA (pfi provozovani zdroji
zafeni museji byt velikosti individudlnich davek, pocet ozafenych osob a
pravdépodobnost jejich ozafeni tak nizké, jak lze rozumné dosahnout pfi

respektovani ekonomickych a spolecenskych hledisek) [11, 12].

Na lékatské ozafeni se nevztahuji limity davek ozareni, resp. 1ékatrské ozareni
nepodléha limittim. DtileZitd je vSak povinnost respektovat pfi vSech lékafskych
ozafenich (v€etné vysetfeni polytraumatu) princip zdivodnéni a princip

optimalizace.
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3.2 Psychicka zatéz

Psychickou zatéz radiologického asistenta 1ze chapat v mnoha souvislostech.
Jednou z moznosti je interpretovat ji jako aktudlni specifickou interakci
extrémnich vnéjSich podminek a vnitfnich moZnosti clovéka (napf. zkuSenosti,

dovednosti, temperamentu ¢i ostatnich osobnich kvalit a dovednosti) [16, 19].

Dal$im moZznym vykladem psychické zatéZe je definovat ji jako vyrovnavani
se s pozadavky, které jsou kladeny na jednotlivce, vyplyvajicimi ze vztahu mezi
narocnosti a vlastnostmi, jimiz je jedinec vybaven kjejich zvladani.
ZjednodusSené feceno to znamend, Ze muze dojit k poruseni rovnovahy mezi
vnitfnim systémem clovéka a vnéjsim okolim. ZatéZ miize mit psychické ci
tyzické dtsledky, podle nichZz poté rozliSujeme psychickou a fyzickou zatéz.

Z hlediska jedince jde pfevazné o kombinaci obou téchto typt [16].

PoZzadavky a ndroky, které jsou kladeny na clovéka, mtizeme podle urcitych

okolnosti charakterizovat nasledovné:

e béZna z4téZ — drobné komplikace v béZnych dennich ¢innostech, které
zvladd jedinec bez problému,

e zvySend zatéz - nové situace pro clovéka, ziskdvani novych
zkuSenosti, mobilizace sil pro pfekonavani prekdzek; tuto zatéz je
jedinec také schopen zvladat relativné bezproblémove,

e hranicni zatéz — opakujici se situace, které jedinec zvlada s obtiZzemi,
s vypétim sil, selhdvaji adaptacni mechanismy, mohou se objevit trvalé
zmény v psychice,

e extrémni zatéz — velmi silné podnéty a situace, kdy i bézné dobre

adaptabilni jedinec podléhd a neni schopen adekvatné reagovat [16].

Psychicka zatéz a reakce na ni je jevem, ktery se vzdy tyka pouze jednoho
jedince, protoZe mira prozivani zatéZe je velmi osobni, subjektivni povahy.

V prostredi, ve kterém je jedinec vystaven novym pozadavkiim a nevystaci se
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svymi starsimi schématy chovani a mysleni, je nucen vytvofit si nové znalosti a
dovednosti. Pokud se na podminky neadaptuje, vyostfuji se vztahy v prostfedi a

v dusledku se zvySuje psychicka zatéZ nad miru inosnosti [16].

Zatézova situace nastava tehdy, pokud mira intenzity stresové situace je vyssi
neZ schopnost ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Tento stav vede k silnému naruseni
vnitfni rovnovahy organismu. Do této kategorie zvlasté fadime rtizné konflikty,
ohroZeni Zivota, frustrace, praci v ¢asové tisni, ¢innost spojenou s vysokou mirou
rizika, nepratelské chovani, nedostatek soukromi a dalsi situace, které svou

charakteristikou a pribéhem kladou na jednotlivce zvysené naroky [16, 17].

Kazdy ¢lovék ma svoji individudlni miru odolnosti, kterou je schopen se
priméfené vyrovnavat s riznymi psychickymi zatéZemi. Tato mira odolnosti je
pfimo umérnd psychické odolnosti a pfipravenosti jedince. Diky tomuto poznéani
vime, Ze je dulezité klast dliiraz na prevenci a priitbéZnou pfipravu jedince
pro rozvoj jeho schopnosti a dovednosti zvladat situace extrémni zatéze. Cilem
neni zvladat situace podle néjakého ndvodu, ale podle individualnich moZnosti

a schopnosti. Rovnéz je posilovana schopnost pomdahat druhym lidem, pokud

pomoc v této oblasti pottebuji [16].

Zatézové situace muzeme rozdélit do Sesti kategorii podle rtiznych

pozadavkd, které na ¢lovéka kladou:

e Nepfimérené ukoly — ukoly, pro jejichz splnéni potfebuje jedinec urcité
dovednosti, které vSak nema, ¢i je nema dostatecné rozvinuté, pripadné se jedna
o nepfiméfené mnozstvi tkoli. Typickymi projevy frustrace z nepfiméfenych
pozadavki jsou napf. inava, vycerpani a nizky pracovni vykon.

e Problémové situace - situace, pfi kterych se jedinec musi vyrovnat se zménami.
Tyto situace mohou nastat v pracovnim i soukromém zivoté. Pro tspésné
prekonani je potfeba adaptace — pochopeni novych zZivotnich okolnosti a nalezeni

vhodnych funkénich zplisobtl zvladani problémovych situaci.
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e DPrekazky - stavi se do cesty za stanovenym cilem. Pfekazky lze zdolat, nebo je
mozné obejit. Clovék mivé ve vétsiné piipadi tendenci si volit jednodussi cestu.
Jedinec, ktery si vybere nedostupnéjsi cile, byva odolnéjsim k napéti a miva
vysokou toleranci v¢i zatézi (tzv. frustracni toleranci). Z pohledu
radiologického asistenta takovou pfekdzkou muze byt napf. nespolupracujici
dité v kombinaci s vylekanymi rodici, ktefi nejsou schopni udrzet dité na snimku
apod.

e Konfliktové situace — vznikaji v pfipadech, Ze se ma jedinec rozhodnout mezi
vice pozadavky, jejichZz feSeni je neodkladné a které se zaroven navzajem
vylucuji. Pro tyto situace jsou typickymi projevy vahani, kolisani mezi sloZitymi
volbami, bezradnost ¢i nerozhodnost. Pfi feSeni konflikt(i se u lidi projevuiji jejich
charakterové vlastnosti a jedinci vyjadfuji své postojové tendence.

e Stresové situace — béhem téchto situaci na jedince ptisobi rusivy element (napf.
casova tisen, vysoka zodpovédnost, vice pozadavki najednou atd.), ktery
naruSuje zdravy pribéh vykonadvané c¢innosti. Béhem prozivani stresu miize
jedinec prozivat tuzkost, nejistotu ¢i podrazdéni, které ztéZuji pozornost a

soustfedénost na vykon [17].

3.2.1 Stres

Stres, nebo také tzv. choroba stoleti, je vSeobecné naduzivany termin
pro popsani uzkosti, frustrace a celkové nepfijemné pocitové situace. Stres Ize
definovat jako hromadny projev fyzickych a psychickych reakci na necekany
pomér mezi skuteénymi a ocekdvanymi situacemi ¢i néaroky. V technickém
smyslu je stres podobny svym vyznamem ptisobeni tlaku jako fyzické sily
na dany predmét. V preneseném slova smyslu pak , byt ve stresu” znamena , byt
vystaven tlakiim”. V §irSim pojeti vyznamu slova stres se jedna o diileZitou
podminku preziti organismu, kdy jde o zptisob vyrovnavani se s pozadavky
situace. Kanadsky lékar Hans Selye tvrdi, Ze bez stresu neni Zivot plnohodnotny
a ze pravé uceni se reagovat na stres posiluje osobnost ¢lovéka. Stavu bez stresu

1ze dosahnout vzdy az po smrti [16, 18, 19].
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3.2.2 Faze reakci na stres

Postupné reakce téla na stres miizeme popsat nasledujicimi tfemi fazemi [19,

20].

Prvni faze je fazi subjektivniho uvédoméni si, Ze jedinec proziva situaci ci

podnét, ktery presahuje jeho moznosti a ktery je mozkem vyhodnocen jako

zatézovy [19, 20].

Nasleduje faze poplachova, kdy v organismu dochazi k aktivaci obrannych

reakci. Je to stav psychicky i fyziologicky [19, 20].

Posledni fazi je faze zvladani, ve které je potfeba najit strategie, které by mohly

vést ke zmirnéni stresu nebo k odstranéni stresoru. V této fazi mize dojit

ke dvéma situacim:

Pokud je zatéz zvladnuta nebo je stresor odstranén, faze zvladani
prechazi do faze zotavovaci, kdy se jedinec vraci do rovnovazného
stavu. Clovék by mél Zit v subjektivné pohodIném a spokojeném Zivoté.
Pokud zatéz neni zvladnuta nebo stresor stale pretrvava, faze zvladani
byla netispésna. Pokud adaptacni systém selZe, psychické i fyziologické
obranné mechanismy se hrouti a organismus pfechdzi do faze selhdni.
Pokud tato fadze bude dlouhodobé pretrvavat a zdsoby adaptacni
energie budou vypotiebovany, zacnou se objevovat nevratné
patologicko-fyziologické zmény, které se projevuji nejcastéji jako
psychosomatické nemoci. Dochdzi k vaznému ohrozeni organismu a

k vycerpani, v krajnich pfipadech mtize dojit aZ ke smrti jedince [20].

Pokud ptisobi velmi silny stresor, mtiZe nastat vycerpani adaptacni energie uz

ve fazi poplachové [20].

Historicky ma stresova reakce ten vyznam, Zze v nebezpeci pomaha

zachranovat clovéku zivot; pokud se ¢lovék dal do boje ¢i naopak na uték, doslo

k fyzickému vypéti, kdy se stresovou reakci do téla vyplavila vlna hormont
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z nadledvin — adrenalin a noradrenalin. Celé télo se vlivem hormonti zmobilizuje
a je pripraveno na uték nebo utok. Zaroven nastupuji i psychické projevy, jimiz
jsou strach, hnév a agrese. Dalsi pomalejsi pfikazy aktivuji hormony, upravuji
metabolismus téla a mobilizuji rezervy téla na delsi boj. Vsechny tyto projevy

maji zpétny vliv na psychicky stav [20].

V soucasné dobé se cloveék do stresové reakce dostava diametralné odlisné nez
bojem o Zivot - at uz z nékterych zatéZovych situaci, které jsou uvedeny vyse,
nebo jakymkoli jinym osobnim ¢i neosobnim stresorem. Fyzické projevy vyzni
naprazdno a stresem nahromadénd energie neni vyuZita pfirozenou cestou a
v téle zlistava. Jedinou prirozenou moZnosti je, aby byl uték substituovan jinou

vhodnou pohybovou aktivitou [20].

3.2.3 Stresor

Stresory jsou vnitfni ¢ vnéjsi podnéty rtzného charakteru (fyzikalni,
chemické, psychosocidlni), které jsou subjektivné prozivany a podvédomé
hodnoceny jako zatézové (stresové), ¢imZz naruSuji pfirozenou rovnovahu

organismu [18, 20].
Obvykle rozliSujeme dva druhy stresu, a to jeho pozitivni a negativni formu.

e Eustres neboli pozitivni stres je formou vhodnou pro lidsky
organismus, nebot clovéka motivuje k lepsim vysledktim ¢i tvofivym
zménam aktudlnich nevyhovujicich podminek. Eustres lze zaZivat
na startu pred zavodem jako ocekavani prijemné udalosti, pied
dtlezitou zkouskou ¢&i pracovnim pohovorem. Diky jeho ptisobeni
muiizeme podavat lepsi vysledky a vylepsit prvni dojem. OvSem i tento
stres ve vétsi mife muize ptisobit Skodliveé.

e Distres neboli negativni stres vznikd pfi nezvladnuti zatéZovych
situaci. Na zacatku byva tento stav jedincem vniman jako neschopnost
vyrovnat se s kladenymi naroky doprovazena pocitem, Ze nad situaci

ztraci kontrolu. Tato forma pfi dlouhodobém ptlisobeni mtiZze u jedince
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vyustit v psychické nemoci (depresi, tuzkost, nejistotu) ¢i

psychosomatické onemocnéni [18, 20].

Stres mtZze byt vyvoldn nepredstavitelnym mnoZstvim udalosti. Nékteré
ovlivni hromadné mnoho lidi — virova epidemie, valka, hladomor, zemétfeseni,
jiné pak ovlivni jedince zdvaznymi zménami v jeho Zivoté, k nimZ naleZi napf.
stéhovani, zména zaméstnani, ztrata blizkého clovéka nebo naopak svatba.
Stresory samoziejmé mohou byt i kaZzdodenni situace — dopravni zacpa,
zpozdéni autobusu, spor s pacientem, porucha pristroje atd. V neposledni radé
ptivodce stresu miiZze byt v clovéku samotném ve formé konfliktnich zajmu &
prani. Pri¢iny stresu jsou u kazdého ¢lovéka jiné. Co je pro jednoho netinosnou

stresovou situaci, pro jiného muzZe byt normadlni ¢innosti a pozadavkem [20, 21].

Udalosti, které clovék casto vnima jako stresové, spadaji mnohdy do vice
nasledujicich oblasti najednou: napf. traumatické udalosti, udalosti mimo oblast
lidskych znalosti, neovlivnitelné udalosti a udalosti pfedstavujici zkousku hranic

nasich schopnosti [22].
Zdrojem pracovniho stresu casto byvaji nasledujici faktory:

e socidlni pracovni prostfedi — interpersondlni vztahy, konflikty roli
¢i kompetenci, Spatna komunikace na pracovisti,

e organizace prace — kratké objednaci terminy, mnoho pacientt,

e obsah prace — vysoké naroky na pracovni ¢innost, na kvalitu,
odpovédnost a vykon pracovnika (pracovnik si nemtize vybrat
pracovni tempo, povahu prace ani jeji podminky),

e profesni perspektiva — nejasny kariérni rist, nevyuzita kvalifikace,

o fyzické prostfedi — hluk, prach, teplota, vyruSovani pfi préci,
nedostatecna bezpec¢nost prace, dlouhé sluzby, nedostatek spanku

[20].
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Podle vétsiny odbornych zdrojii nejvice stresu na pracovisti prinasi takova
prace, ktera je vysoce odpovédnd, ovSem s malou moznosti rozhodovani o naplni

prace, tempu a podminkach prace [20].

Stresory jsou vSeobecné oznacovany za Skodlivé, avsak urcita mira stresu je
nezbytna pro Zivotni utuZovani a zdravy psychicky vyvoj. Dobfe zvladnuty stres
posiluje jedince pro dalsi zatéz. Skodlivou je tedy vysokd mira chronicky
opakujiciho se stresu, ktery vede k poskozovani organismu. V kazdém pfipadé
je potfeba, aby jedinec vyvinul uréitou snahu o rozumné zvladnuti stresové
zatéZe a snazil se o jeji zdarné prekonani [21].
3.2.3.1 Stresory v povolani radiologického asistenta

Zdravotnici jsou ve své profesi vystaveni mnoha faktortim (stresortim), které
mohou zptisobit aZ nemoci z povolani. MtiZeme je rozdélit na specifické a

nespecifické:

1. specifické
o fyzikdlni - rizika spojena s ionizujicim zafenim, silné magnetické
pole na pracovisti magnetické rezonance,
e Dbiologické —rizika infekce, setkani s nepfijemnymi aspekty (zdpach,
otevfené rany, vyrazka atd.), v soucasné dobé onemocnéni COVID-
19,
e chemické — dezinfekéni prostfedky, zdravotnicky materidl apod.
2. nespecifické
e nocni sluzby,
e provoz nasmeény,
e nedostatek casu,
o fyzickd zatéz pfi manipulaci s pfistroji a pacienty,
e Casové naroc¢né operace,
e plisobeni fyzické bolesti pacientiim,

e neustald pozornost — sledovani pacienta a pristroju [22].
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Mezi stresory radiologického asistenta mtizeme obecné zaradit napf. hluk
pristrojové techniky, nepfijemné podnéty, mozZné negativni rozpoloZeni
pacientli, nespolupracujici pacienty, velké mnozZstvi pacientd, pripadnou
nejistotu v provedeni vySetfeni, Spatnou komunikaci se spolupracovnikem [20,

22].

Vybérové mezi stresory pri vySetfeni polytraumatu muZeme zaradit napft.
mnoho lidi na jednom miste€, casovou tisen, inavu, Zivot ohrozujici stav pacienta,
velké mnozstvi pristrojii pripojenych k pacientovi (rtizné kanyly, Zilni vstupy,
infuze, injektory, kyslikova bomba, pulzometry, oxymetry apod.), krev, zvratky,
vykaly, mo¢, specidlni pozadavky na polohovani pacienta atd.

3.2.4 Prevence psychické zatéie

Pfi praci radiologického asistenta je dtilezité, aby dokazal pfedchdzet (branit
se) nadmérné psychické zatézi a stresu co moznd nejefektivnéjsSim zptisobem.
Relaxace po praci a volnocdasové aktivity jsou nepostradatelnou soucasti
prevence psychické zatéze. Nékdy vSak pouhy odpocinek nestaci. Je tfeba
neustale monitorovat a snazit se snizovat pfilisnou psychickou a stresovou zatéz
radiologického asistenta napf. srovndnim priorit jednotlivych procesii

na pracovisti.

Predstavme si napf. situaci, kdy je radiologicky asistent sdm na 24hodinové
sluzbé. Radiologicky asistent provadi rutinni radiologické vySetfeni akutniho
pacienta, v ¢ekarné ma nékolik dalsich akutnich pacientti ¢ekajicich na vySetteni.
Mezitim si odborny lékat zjiného oddéleni nemocnice vyzadal snimkovani
pacienta na lazku, které je rovnéz tfeba provést bez zbyteéného odkladu.
Pfi odchodu na snimek u ltizka pacienta se radiologicky asistent jesté k tomu
dozvid4, Ze za 10 minut pfistane polytrauma, které bude také nutné pottrebovat
snimky na hale Emergency a déle vysetieni CT traumscreening, pfipadné se

pujde operovat na operacni sal. Jisté se v tento moment vSichni shodneme, ze
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tomuto radiologickému asistentovi neni co zavidét. Pfesto se takovato ,,dramata”

odehravaji v mnoha nemocnicnich zafizenich zcela bézné.
3.2.4.1 Psychohygiena

Psychohygiena je nauka o péci o duSevni zdravi. Zabyva se rozvojem a
podporou duSevniho zdravi a prevenci duSevnich poruch a nemoci.
Dodrzovanim opatfeni a postupti, které patfi do této nauky, lze dosdhnout

ocekavanych cila [22].
Zakladnimi zdsadami jsou:

e pravidelny spanek — v povolani radiologického asistenta slouziciho
nocni smény neni pfiliS moZnosti splnit tento pozadavek; v tomto
pfipadé pak ziskdva na vaze pozadavek na jeho schopnost adaptace
na sménny provoz,

e zdravé a stfidmé stravovani — velké mnoZstvi jedincti dohani
spankovou deprivaci jidlem, sladkostmi, kdvou ¢i energetickymi
napoji,

e spravné dychani,

e dostatecny odpocinek,

e pravidelny télesny pohyb,

e volny c¢as — zdjmové aktivity, socializace [13, 17, 20].

3.2.5 Adaptace

Adaptace je slovo latinského ptivodu, jez se obvykle odvozuje od slozeného
tvaru ,ad-aptare”, kde ,aptare” znamend pfipravit se na pfichdzejici téZkou
zivotni zkousku, vyzbrojit se k boji, byt dobfe pfipraven k tomu, co mé ceka.
Adaptace je mezioborovym pojmem, kterym se také zabyva sociologie v otazce
prizptisobovani se zméndm ve spolecnosti. Adaptace patfi k obecnym
charakteristikdm Zivych organismt. U c¢lovéka se i minimalni vnéjsi podnéty
svételné, ¢ichové nebo zvukové mohou stat stresory, stejné jako mohou byt

podnétem pro jiné reakce organismu [22].
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Adaptaci 1ze rozlisit na tfi typy:

e Absolutni adaptace - prfi dlouhodobém ptisobeni stresoru se
po prechodné reakci dostavuje zpét plivodni stav organismu,
kompenzace podnétu adapta¢nimi déji je iplna.

o Castetna adaptace — reakce na podnét se dasem Casteéné snizi, ale
puvodni stav se neobnovi, kompenzace podnétu adaptacnimi déji je
pouze castecna.

e Z4dné adaptace - systém se po ptisobeni podnétu ustaluje na nové
urovni, kdy vznikd novy a trvaly stav. Kompenzace podnétu neni
zadna. Smysl adaptaci spociva v tom, Ze udrZzuji homeostazu i po jejim
vychyleni stresovymi podnéty a umoznuji funkéni pfizptsobeni

novym zivotnim podminkdm [22].

Adaptaci se tedy rozumi vyrovnani se se zatézi, kterd je v relativné béznych

mezich a v individualné zvladatelné toleranci [22].

3.2.6 Coping

Coping je slovo prevzaté, anglického ptivodu, a znamend vypofadat se
s obtiZznou situaci a umét si poradit s téméf nezvladatelnou situaci. Klasicka
definice copingu je pojimdna jako snaha, jak psychicks, tak zaméfend na urcitou
¢innost, s cilem fidit, tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini i vnéjsi
pozadavky kladené na jedince podvédomymi obrannymi mechanismy nebo
ucelnymi strategiemi zvladani stresu. Bere v tivahu i jeho zdroje sil a moznosti,

které ma dany jedinec k dispozici [22].

Obranné mechanismy jsou prvni odezvou organismu na nepfimérenou zatez.
Tato obrana se zautomatizovala a pfi dlouhodobém vyuzivani téchto
mechanismt jedinec ztraci schopnost adaptace. Jsou odvozeny od zakladnich

reakci na stres, které se na psychologické roviné projevuji jako:
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rigidita — nepruznost jednani a mysleni, ulpéni na starych a mnohdy
nefunkc¢nich modelech,

represe — vytésnéni z védomi vnitini cenzurou,

regrese — ustup, navrat k infantilnim a trividlnim feSenim,

inverze — pfevrdcené chovani; pokud se c¢lovék nemuZe projevit
takovym chovanim, jakym by chtél, ¢asto podvédomé voli naprosty
opak,

popirani nepfiznivého faktu — napt. pacient popirajici nemoc,
sebeobvinovani — jedinec obvinuje sebe ze viech netispéchd,

introjekce — promitani strasti druhych do sebe, napt. délat si starosti
za jiné, brat na sebe tikoly druhych atd.,

racionalizace — hledani logiky a smyslu ve vécech, ve kterych neni,
sublimace — povznaseni, dodavani dustojnosti, napt. vylepSovani své
prace s ohledem na komunikaci, vystupovani apod.,

obvinovani druhych lidi — od externalizace viny neni daleko
k mechanismu ,hleddni obétniho berdnka”, odtud vychdazeji napft.
rasové nasili, Sikana, homofobie a xenofobie,

identifikace — ztotoznovani se sjinymi lidmi, odtud vychdzi napft.
fanatismus,

projekce — promitani vlastnich zajmt do druhych osob [22].

3.2.7 Strategie zvladani stresu

Zvladani stresu a jeho prevence je jednim znejzvucnéjSich témat

psychohygieny. Strategie pfedstavuji tcelné a uvédomované cesty zvladani

zivotnich obtizi. MiZeme je chdpat jako komplexni myslenkovy pochod,

ve kterém jedinec fesi postoj k tizivym situacim. Tyto strategie se zamétuji

k hledani vnitfni sily. Organismus je vyuZziva planovité ¢i neplanovité, védomé i

nevédomé pii vzniku stresové situace a s cilem dosaZeni stavu od redukce az

k eliminaci [17, 18].
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Volba strategie zvladani téZkych Zivotnich situaci je soucasnou psychologii
vnimdna jako slozity myslenkovy proces. Ve volbé vhodnosti a tucinnosti
strategie hraji daleZitou roli osobni charakteristiky a pohled na svét jedince.
V prvni fadé pfi vybéru strategie je potfebné védét, jak se dotycny clovek

rozhoduje ve stresu [17, 18].

Pfi volbé strategie zvladani stresu je potfeba brat vuvahu tfi oblasti:
kognitivni, emocidlni a oblast projevujici se volnym chovanim (¢innosti) jedince,

ktery se pro strategii rozhodl [18].

V kognitivni sféfe jde o myslenkové vyrovnani se se stresovou situaci. Jedinec
se v myslenkach rozhoduje, kterou strategii pouZije a které nevyhody a vyhody

by jednotlivé volby mohly mit [18].

V emocidlni sfée se bere v itvahu vSe, co souvisi s emocemi a city ztacastnénych
osob. Ve stresu ¢asto dominuje fada negativnich emoci, které svym odstranénim

snizi, alespon ¢astecné, dopad stresoru [18].

V behaviorilni sféfe je zvladani stresu ovlivnéno chovanim toho, kdo bojuje
se stresem. Zacatkem této faze je rozhodnuti o myslenkové cinnosti. Patfi sem

nejen zvladnuti situace, se kterou bojujeme, ale i sebeovladani [18].

Existuji rtizné uspésné i neuspésné strategie zvladani stresu. Vzdy by vsak
méla platit zasada, ze v akutnim stresu se nemaji délat Zaddnda zasadni rozhodnuti
a ¢innosti pro okamZzité vyreseni situace. Toto samoziejmé neplati v situacich
ohrozeni zivota. Jsou strategie, které maji kratkodoby ucéinek a jedinci ulevi, ale
dlouhodobé situaci nefesi - napf. 1ék tisici bolest. Naproti tomu jsou tu také
strategie uéinné z dlouhodobého hlediska, které s ohledem na casovy aspekt
funguji stabilnéji, napt. relaxace, uvolnéni, pfehodnoceni, reorganizace apod.

[17].

Strategie je moZzné také rozdélit na aktivni a pasivni, nicméné oba typy lze

libovolné kombinovat:
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Aktivni — charakteristicky boj jedince viidi stresoru:

diagnoza situace (zvySovani informovanosti, detailni poznani
situace),

mobilizace rezerv (obranyschopnost, kognitivni zvladani, motivace,
zvladani emoci, asertivita apod.),

planovani boje (rozélenéni cesty na etapy, stanoveni cild,
diferenciace reverzibilniho a ireverzibilniho apod.),

realizace (protiutok, tvorba antistresovych bariér apod.),
persistence (vydrZ, vytrvalost, akceptace, snaha nenechat se odradit
apod.)

Pasivni — postupy charakteristické vnéjsim klidem a pasivitou:

vyckdvani (ignorovani, strategické stdhnuti a pfesunuti sil,
pfipadné hleddni novych postupt),

lhostejnost (apatie, nezdjem, stoicky postoj),

rezignace (odevzdanost osudu),

odepsanost (cynicky postoj, bezmocnost, vzdani se) [22].

Strategie je zvoleny postup na cesté k cili za pouziti riznych metod a technik.

Podle slov R. S. Cohena a J. B. Lazaruse muzeme charakterizovat nékolik strategii

pro zvladani stresu:

Pozorovani: co se déje se mnou a co se déje mimo mé a tykd se mé,
pfipadné co je mozné s tim provést, abych byl schopen zvratit sled
udalosti a zmirnit stresor.

Pfimd ¢innost ¢i akt, kterym se bud z vlastni iniciativy (nebo s ohledem
na stresor) davam do boje.

Utlument ¢innosti, kterd by se mohla zhorsit nebo mé oslabit.

Hledani podpory u druhych lidi s Zadosti o pomoc, o odbornou radu,

utéchu, posilu, uklidnéni apod. [18, 21].

Zapasime-li se stresorem, je potfeba brat v ivahu ménici se situace. Toto

,prehodnocovani situace” znamenad, ze feseni stresu neni jednorazovym aktem,
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ale Ze je sérii na sebe navazujicich ¢innosti (aktt1). Z toho divodu je vhodné urcit,

co se danou strategii zménilo a jak na to pripadné navazat dalsi strategii [18].

3.2.7.1 Neucinné strategie zvladani stresu

Ne kazda strategie zvladani stresu je ucinnou, a proto se nasledujicimi

metodami stres odbouravat nedoporucuje [18, 21].

Distres je rozhodné nepfijemna situace, a proto se ¢lovék za kazdou cenu snazi
jeho negativni projevy utlumit. Lidé si ¢asto mysli, Ze si staci ulevit, zbavit se
napéti nebo jen na chvili zapomenout, a tak mohou mylné sdhnout po tom, co
jim tuto ulevu nabizi. Miize to byt ,vSemocny 1€ék” cigareta, pro jiné je jim

alkohol, jidlo a v mnoha pripadech 1éky ¢i drogy [18, 21].

Pravdou je, Ze tyto moZnosti do jisté miry splni svij ucel a kratkodobé
uzivateliim ulevi. Z napéti se mohou dostat aZz do stavu povzneseni, tfeba
za pomoci psychedelickych latek, avsSak takovy krok neni zadarmo ani
v pfeneseném slova smyslu. Obvykle lidé plati velmi draho jak po finan¢ni, tak i

po zdravotni strdnce. Toto jsou tedy strategie destruktivni [18].

3.2.7.2 Uspé&¥né strategie zvladani stresu
Nasim cilem by nemélo byt jen zvladnout techniky, jimiz bychom si chrdnili své nitro
pred negativnimi vlivy skutecnosti, ale spise nalézat takovy Zivotni styl, ktery by mohl

danou situaci ménit k lepsimu. — H. Selye [18]

Antistresovymi relaxacnimi metodami jsou nejrtizn€jsi metody, pri kterych je
podstatou fyzické i psychické uvolnéni pomoci navozeni mysleni a
predstavivosti. Jde o uméle navozené stavy védomi, které patfi mezi nejcastéjsi

relaxacni metody stejné jako napt. autogenni trénink [17].

Zarazenim pravidelné uplatnovanych relaxacnich technik je mozné
organismus udrzovat v rovnovaze mezi napétim a uvolnénim a také je mozné

fidit koncentraci pozornosti a predchazet stresu. Uvolnéni organismu lze
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dosahnout profesionalnimi sezenimi, ale také zafazovanim pravidelnych

prestavek, kratkych cviceni, poslechu hudby apod. [17, 19].

Dalsi strategii jsou antistresové aktivity v oblasti emocni. Jejich podstatou je
zvladani negativnich emoci, jako jsou vztek, zlost, strach a také negativni
myslenky, které maji tendenci se objevovat automaticky, a tim posilovat stav
stresu. Dychani je nejjednodussi formou, jak se dostat do kontaktu se sebou

samym, koncentrovat se a tim eliminovat negativni pocity a myslenky [17].

Humor je ptivodcem smichu, jenz je fyziologickou aktivitou, kterd stimuluje
organismus nestresovym zplsobem a z psychologického hlediska se stresovy

problém stava mensim [17, 19].

Spravna Zzivotosprava a zdravy zivotni styl jsou jednou z hlavnich polozek
na seznamu pozitivnich strategii. Pravidelny télesny pohyb pfirozené vyplavuje
z téla stresové hormony a pomaha odbouravat skodlivé latky, které by jinak
mohly napf. ulpét ve formé sklerotickych platti na sténé cévni. Pravidelna fyzicka
aktivita ptisobi jako prevence pfed stresem, avSak jednordzova vétsi aktivita také
vyplavi stresové hormony. Dostatek spanku a raciondlni, vyvadZend strava
s dostateénym pfijmem zivin, bilkovin, tukt, cukra a vldkniny jsou nedilnou
soucasti spravné zivotospravy. Dostatek spanku a odpocinku vyznamné
redukuje stres. Porucha spanku je jednim z klasickych pfiznakt stresu. Potfeba
spanku je individudlni a délka 6-8 hodin byva dostacujici pro vétSinu dospélé

populace [17, 18, 19, 22].
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4 METODIKA

4.1 Forma vyzkumu

V bakalafské praci jsme pouzili kvantitativni formu vyzkumu. Zpracovavali
jsme zejména ¢iselnd data a analyzovali jejich cetnosti. Data jsme ziskali metodou
dotaznikového Setfeni (uniformni dotazovani respondenti vzdy stejnym

zptisobem).

Dotazovani probihalo jak formou papirového, tak i elektronického dotazniku.
Pfi vyhodnoceni jsme zaznamenavali pfedevsim cetnosti jednotlivych odpovédi
a nasledné tyto odpovédi kvantifikovali. K ¢iselnému vyjadreni (vyhodnoceni)

mérfeného jevu jsme pouzili pocitacovy software Microsoft Excel [23].
4.2 Sbér dat

V rdmci naseho vyzkumu jsme pro sbér dat zvolili strukturovany dotaznik,
nebot pisemné oslovovani respondentti je organizacné a casové vyhodnéjsi,
zejména pfi zamysleném vyssim poctu respondenti. RovnéZ tato metoda spliiuje

pozadavky na vysokou miru anonymity.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme nejprve pfistoupili k tvorbé dotazniku
s formulaci jednotlivych otdzek. Po nasledné revizi, opravé a doplnéni otazek
probéhl tisk a distribuce pisemnych dotaznikti na Radiodiagnostické oddéleni
Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha. Elektronické
verze dotaznikd byly on-line rozeslany na radiodiagnosticka oddéleni (kliniky)
do ostatnich traumacenter v Ceské republice: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni
nemocnice Ostrava, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z., Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Krajska

nemocnice T. Bati ve Zlinég, a. s.
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Strukturovany dotaznik meéli moznost vyplnit vSichni ochotni radiologicti
asistenti, ktefi se podileji na vySetfovani polytraumatu.
4.2.1 Vyhodnoceni

Hruba data ziskana z vyplnénych dotaznikti jsme pfenesli do softwaru
pro zpracovani dat Microsoft Excel. VyuZili jsme funkci programu pro zjisténi
Cetnosti odpovédi. Pro lepsi prehlednost jsme data vizualizovali za vyuZiti

sloupcovych a vysecovych grafti (viz dale).
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5 VYSLEDKY

Vyhodnoceni dat z dotazniku bylo nasledné zpracovano do grafti. Data byla
ziskana z dotaznikd v elektronické a papirové verzi. Kromé grafického
vyhodnoceni je u kazdé otazky i jeji slovni vyhodnoceni. Dotaznik vyplnilo
celkem 90 radiologickych asistent(i, ktefi se aktivné podileji na praci
v traumateamu v ramci konvenéniho a CT vySetfovani polytraumat. V zavéru

kapitoly jsou potvrzeny ¢i zamitnuty stanovené hypotézy.

Z odpovédi na otdzku ¢. 1 a z grafu vyplyva, ze dotaznik vyplnilo celkem

59 Zen (65,6 %) a 31 muzl (34,4 % muzi).

Otdazka €. 1: Vase pohlavi?

= Zeny = Muzi

Graf ¢. 1: Vyhodnocenti otdzky ¢. 1
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Otdzka ¢. 2 se tyka véku respondentti, byla poloZena otevienou formou, tedy

respondenti vypisovali sviij vék do odpovédi samostatné.

Vékovy rozptyl respondentti byl mezi 23-65 lety. Nejcastéjsi vék respondentti

¢inil 23, 24 a 25 let, vékovy median byl 38 let a priimérny vek ¢ini 36 let.

Otazka €. 2: Vas vék?

2
1 ‘ IIII‘ ‘ IH HI I IMI‘IIII

23 25 27 29 31 34 37 39 41 43 45 48 50 52 54 56 59 61 65
let let let let let let let let let let let let let let let let let let let

Graf ¢. 2: Vyhodnocenti otdzky ¢. 2

Otdzkou ¢. 3 byla zjiStovana délka praxe respondentt. Délka praxe byla mezi

0,5-43 roky. Nejcastéjsi délka praxe cinila 2 roky, primérna délka praxe byla

14 let a median 12 let.
Otazka €. 3: Délka praxe?
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Graf ¢. 3: Vyhodnocenti otdazky ¢. 3
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Otdzkou ¢. 4 jsme zamysleli vyfadit z vzorku respondenttt dotaznikového
Setfeni ty, ktefi se na vySetfovani polytraumatu nepodileji. U vSech respondentt

nicméné bylo readlnou soucasti pracovni naplné i vySetieni polytraumatu.

Otazka €. 4: Je vasi realnou soucasti pracovni
naplné vysetreni polytraumatu?

Graf ¢. 4: Vyhodnocenti otdzky ¢. 4
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U otizky ¢. 5 jsme se respondentti tazali, na jakych modalitach pracuji.
Odpovédét zde bylo mozné vice moznostmi. Ze zkoumaného vzorku
22 respondentti (24,4 %) odpovédélo, Ze pracuji pouze na jedné modalité,
66 respondentti (73,4 %) odpovédélo, Ze pracuji na vice neZ dvou modalitach, a
2 respondenti (2,2 %) tuto otdzku nezodpovédéli. V redlnych éislech pak tedy
56 respondenti pracuje na konvencni skiagrafii, 53 respondenti pracuje
na pracovisti skiaskopie, 51 respondenti pracuje na vypocetni tomografii,
30 respondent(i pracuje na magnetické rezonanci a 20 respondentl pracuje

na pracovisti digitalni substrakéni angiografie.

Otazka €. 5: V ramci pracovniho zarazeni
radiologického asistenta pracujete na téchto
pozicich?

50
40
30
20
10
0
Konvencéni Skiaskopie Vypocetni  Magneticka DigitdlIni
skiagrafie tomografie  rezonance  substrakéni
(CT) angiografie

Graf ¢. 5: Vyhodnoceni otdzky ¢. 5
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Otdzka ¢. 6 byla formulovana s moznosti vybéru jedné z odpovédi, posledni
moznost pak byla oteviend pro pfipadné vepsani vlastni odpovédi v pripadé, ze

si respondent nevybral Zddnou z nabizenych moZnosti.

Z odpovédi vyplynulo, Ze 89 respondentti (99 %) vybralo uzavienou moznost
takto: 8 respondenti (9 %) odpovédélo, ze pracuji v krajské nemocnici, a
80 respondentti (89 %) v nemocnici fakultni. Jeden respondent odpovédél, ze

pracuje ve fakultni nemocnici a pfilezitostné také v oblastni nemocnici.

Otazka €. 6: V jakém typu pracovisté pracujete?

80
70
60
50
40
30

20
10 S Pr—

Krajskd nemocnice Fakultni nemocnice Fakultni + oblastni

nemocnice

Graf ¢. 6: Vyhodnocenti otizky ¢. 6
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Na otdzku ¢. 7 bylo mozné rovnéz odpovédét vybérem z vice moznosti.

Celkem 56 respondentti (62 %) odpovédélo vybérem pouze jedné moznosti,
30 respondentt1 (33 %) vybralo dvé moznosti a 4 respondenti (5 %) vybrali
viechny odpovédi. Na grafu je ndzorné zobrazeno, Ze nejvice respondentt

pracuje na 8hodinové smény — 35 respondentti (39 %).

Otdzka €. 7: Délka vasi pracovni smeény je?

35
30
25
20
15
10
7
O -

8 hodin 12 hodin 24 hodin 8,12 hodin 8,12,24 8,24 hodin
hodin

(6]

Graf ¢. 7: Vyhodnoceni otdzky ¢. 7
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Na otdzku ¢. 8 odpovédélo 28 respondentti (31 %), ze nepocituje zadny druh
zatéze pfi vysSetfeni polytraumatu. Fyzickou zatéz pocituje 7 respondentt (8 %),
psychickou zatéZz pocituje 16 respondentii (18 %). Fyzickou i psychickou zatéz
pocituje 39 respondentii (43 %). Celkové z grafu vyplyva, Ze 65 % respondentti

pocituje alespon jeden druh zatéze.
Otazka €. 8: Pocitujete ze své prace vycerpanost?

40
35
30
25
20
15

s -

Ne Fyzickou Psychickou Fyzickou i
psychickou

]

Graf ¢. 8: Vyhodnocenti otdzky ¢. 8
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Otdzka ¢. 9 byla otdzkou s moZnosti vybéru vice odpoveédi.

Nejcastéjsi odpovéd bylo, Ze 41 respondentt (46 %) pocituje pfi vySetfeni
polytraumatu psychickou zatéz ve formé casové tisné. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze 40 respondentti (44 %) nepocituje Zadny z uvedenych stresorti.
Treti nejcastéjsi odpovédi je vysoka odpovédnost, kterou pocituje
31 respondentt (35 %). Ddle 13 respondentti (14 %) pocituje nespecificky stres,
12 respondentti pocituje nervozitu (13 %), 11 respondenti (12 %) pocituje
psychickou zatéZz z konfliktu s ostatnim personalem a 23 respondentti (25 %)
pocituje zatéz z ostatnich stresorti, jako je vycerpanost, nejistota v provedeni

vySetfeni nebo otupélost.

Otazka €. 9: Pocitujete psychickou zatéz (stres) pri vysetreni
polytraumatu?
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Graf ¢. 9: Vyhodnocenti otdzky ¢. 9
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Na otdzku ¢. 10 bylo také mozno odpoveédét vybérem z vice moznosti.

Ve trech nejcastéjSich odpovédich 85 respondentti (94 %) odpovédélo, ze se
v pfredchozim roce setkalo s polytraumatem, 69 respondentt (77 %) zaZzilo
komplikace spojené se stavem pacienta a 54 respondentli (60 %) zazilo
komplikace spojené s velikosti pacienta. Dale 49 respondentti (54 %) odpovédélo,
ze byli svédky resuscitace nebo ji sami provadéli, 46 respondentti (51 %) mélo
problém s technikou, 29 respondentti (32 %) mélo konflikt s ostatnim persondlem
béhem vysetfeni polytraumatu a konecné 23 respondentt (26 %) bylo svédky

umrti pacienta.

Otazka €. 10: Kterou z nasleduijicich situaci jste
zazili v praci béhem predchoziho roku?
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Graf ¢. 10: Vyhodnocenti otdzky ¢. 10
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Otdzka ¢. 11 byla formulovana s vybérem jedné mozné odpovédi.

Respondenti zde méli vybrat jeden nejcast€jsi ¢i nejzvucnéjsi projev stresu,
ktery na sobé pocituji. Z celkového vzorku 26 respondenti (29 %) na sobé
pozoruje tnavu, 22 respondentti (24 %) pocituje bolest hlavy ¢i zad, 11
respondentti (13 %) trpi zménami nalad, 10 respondentti (11 %) pozoruje zvysSeny
krevni tlak a 9 respondentti (10 %) pozoruje na sobé intenzivnéjsi vypadavani
vlastli. Zbyvajicich 12 respondentti (14 %) odpovédélo, ze na sobé pozoruji pokles

koncentrace, tizkost, zlost a agresi, depresi a nechutenstvi.

Otdzka €. 11: Pozorujete u sebe nékteré z téchto projevi?

25
20
15
10
: 1
i ® ® - 0
@ O > NG N 2 X 2 e K\
P ol N N & & & & &
~ RN e T S S GNP
N PR < > @)
NG e 8 , N X o
é‘(\ ,\54‘ é‘* Q’b&b o NS ,\>o‘o ¥
& R &
& & N\ Qo\b

Graf ¢. 11: Vyhodnocent otdzky ¢. 11

58



Na otizku ¢. 12 bylo mozno odpovédét vice moznostmi a také bylo mozno

pripsat vlastni eventualitu.

Z vysledkli vyplynulo, Ze 40 respondentt (45 %) odpovédélo, Ze na sobé
nepozoruji zadnou zvySenou (s)potfebu. Avsak 28 respondentii (31 %) na sobé
pozoruji zvySenou (s)potfebu konzumace jidla nebo sladkosti a 24 respondentti
meélo zvySenou (s)potfebu konzumace kavy (27 %). V dalSich drovnich se
nachdzel alkohol, ktery byl volbou 8 respondentti (9 %), a tabak, ktery zvolilo
7 respondentti (8 %). Nejméné casto zvolenou odpovédi byla potfeba delsiho
spanku (2 respondenti), zvySend potfeba sportovat (1 respondent) a zvySena

spotteba tekutin (1 respondent).

Otdzka €. 12: VSimate si u sebe zvySené

(s)potieby?
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Graf ¢. 12: Vyhodnocent otizky ¢. 12
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Otdzka ¢. 13 méla moznosti vybéru vice odpovédi véetné moznosti vepsani své

vlastni kratké odpovédi.

Z grafu je patrné, Ze fyzické aktivity jako nejcastéjsi aktivitu k redukci stresu
voli 48 respondentti (53 %). Déle se 44 respondentt (49 %) vénuje manudlnim
¢innostem, 43 respondentt1 (48 %) si udela kavu, 42 respondentti (46 %) si voli
moznost predat svlij problém verbalné nékomu jinému. Z vyzkumného vzorku
34 (37 %) respondentti zvolilo jako odpovéd c¢teni knih, novin apod.,
24 respondentti (27 %) si da néco k jidlu, 21 respondentti (23 %) se osobné rozviji,
dvé skupiny po 17 respondentech (2 x 19 %) si zakoufi nebo si daji sklenku
alkoholu. 15 respondentti (16 %) pfemysli o tom, proc se dostali do stresové
situace (psychické zatéze), a trapi se tim. 11 respondentti (12,5 %) zvoli uték
do virtudlniho svéta hranim podcitacovych ¢i video her. Ostatni odpovédi
nepresahuji procento cetnosti odpovédi 8 %, jsou to aktivity, u kterych se clovék

rozptyli a nemysli na stres (i stresor.

Otazka €. 13: K uvolnéni psychické zatéze (stresu)
vyuzivate?
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Graf ¢. 13: Vyhodnocent otdzky ¢. 13
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Otdzka ¢. 14 byla otazkou otevienou a odpovédélo na ni pouze 80 respondentd.
Respondenti méli zapsat jednu véc, ktera jim nejspolehlivéji pomaha zbavit se
stresu. Nejcastéjsi odpovedi byl sport (fyzicka aktivita, béh, cyklistika, plavani
atd.), ktery byl zapsan 20 respondenty (22 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byl
spanek zapsany 9 respondenty (10 %) a nasledujici relax zapsalo 7 respondentii
(8 %). Naopak nejméné uvadénymi moznostmi byly alkohol, pfilezitost

v soukromi si zanadavat a MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction).

Otazka €. 14: Véc, ktera vas nejspolehlivéji pomaha se
zbavit stresu.
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Graf ¢. 14: Vyhodnocenti otdzky ¢. 14

61



V dalSich (skoérovacich) otazkach méli respondenti zvolit odpovéd, ktera
uvadéla, v jaké mife souhlasi s uvedenym tvrzenim. Odpoveéd byla mozna pouze

jedna. Data jsou podilové interpretovana v vysecovych grafech.

V otdzce ¢. 15 méli respondenti hodnotit, vjaké mife se obdvaji ndkazy
onemocnénim pfi vySetfeni polytraumatu. Zde 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze
souhlasi s tvrzenim, 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze spiSe souhlasi s tvrzenim,
19 respondentti (21 %) uvedlo, Ze nékdy se boji ndkazy, 24 respondentti uvedlo,
Ze se nakazy spiSe neboji, a 42 respondentt (47 %) tvrdi, Ze se nakazy neboji.
Z tohoto grafu vyplyva, zZe pro vice nez 64 % neni strach z rizika nakazy

zasadnim stresorem.

Otazka €. 15: Casto mam obavy z onemocnéni
/infekce pfi vySetieni polytraumatu.
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Graf ¢. 15: Vyhodnocenti otdzky ¢. 15
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Na otizku ¢. 16 odpovédelo 46 respondentti (51 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
26 respondentti (29 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 9 respondentti (10 %) uvedlo,
Zze nékdy maji obavy, 4 respondenti (4 %) spiSe souhlasi s vyrokem a 5
respondenttt (6 %) souhlasi svyrokem, Ze casto mivaji strach, Ze svoji
nedostatecnou rychlosti ohrozi stav pacienta. Z tohoto grafu vyplyva, ze 80 %

nema strach, Ze svoji nedostate¢nou rychlosti pfi vySetfeni ohrozi zivot pacienta.

Otéazka ¢. 16: Casto mam strach, Ze svoji
nedostatecnou rychlosti pfi vySetreni ohrozim
Zivot pacienta.
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Graf ¢. 16: Vyhodnocent otdzky ¢. 16
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Na otdzku ¢. 17 odpovédelo 21 respondentti (23 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
39 respondentti (44 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 16 respondenttt (18 %)
uvedlo, Ze nékdy maji obavy, 12 respondentti (13 %) spise souhlasi s vyrokem a
2 respondenti (2 %) souhlasi svyrokem, Ze casto mivaji strach, Ze svoji
nedostatecnou rychlosti ohrozi stav pacienta. Vice nez 67 % se tedy neboji, Ze by

udélali néjakou chybu béhem vysetfeni.

Otazka ¢. 17: Casto mam obavy, Ze udéldm
néjakou chybu.
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Graf ¢. 17: Vyhodnocenti otdzky ¢. 17
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Na otdzku ¢. 18 odpovédelo 28 respondentt (31 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
33 respondentti (37 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 12 respondenttt (13 %)
uvedlo, Ze nékdy maji obavy ohledné neocekdvanych problémti, 12 respondentt
(13 %) spise souhlasi s vyrokem a 5 respondentti (6 %) souhlasi s vyrokem, Ze
¢asto mivaji strach, Ze se pfi vySetfeni budou muset potykat s néjakym zavaznym
¢i neocekavanym problémem. Pro 68 % respondentti nahly problém béhem

vysetfovani polytraumatu neni zasadnim stresorem.

Otazka ¢. 18: Casto mam obavy, Ze si pfi vysetieni
polytraumatu nebudu védét rady s néjakym
zavaznym/ neocekavanym problémem.
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Graf ¢. 18: Vyhodnocent otdzky ¢. 18
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Na otdzku ¢. 19 odpovédelo 61 respondentti (68 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
20 respondentti (22 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 7 respondentti (8 %) uvedlo,
ze nékdy mivaji problém udrzet pozornost, 1 respondent (1 %) spise souhlasi
svyrokem a 1 respondent (1 %) souhlasi svyrokem, Ze pfi vySetfeni
polytraumatu ma problém udrZet pozornost. Vice nez 88 % tedy nema problém

se plné soustredit na svoji praci.

Otdzka €. 19: Pfi vySetfeni mam problém udrzet
pozornost, jsem nervézni a roztékany.
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Graf ¢. 19: Vyhodnocent otdzky ¢. 19
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Na otdzku ¢. 20 odpovédelo 39 respondentti (43 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
22 respondentti (25 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 21 respondentti (23 %)
uvedlo, Ze nékdy jim nékterad zranéni vadi, 6 respondentti (7 %) spiSe souhlasi
s vyrokem a 2 respondenti (2 %) souhlasi s vyrokem, Ze nemaji radi pohled
na vazny zdravotni stav pacienta. Vice nez 68 % respondent(i nevadi pracovat

s pacientem ve vazném zdravotnim stavu.

Otdzka €. 20: Vadi mi vazny zdravotni stav
pacienta.
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Graf ¢. 20: Vyhodnocent otdzky ¢. 20
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Otdzka ¢. 21 se tykala obdobné oblasti jako otazka predchozi. Zde
71 respondentt (79 %) odpovédélo, Ze s vyrokem nesouhlasi, 15 respondentt
(17 %) spise nesouhlasi s vyrokem, 3 respondentti (3 %) uvedlo, Ze nékdy jim
krev ve velké mife vadi, 1 respondent (1 %) spiSe souhlasi s vyrokem a 0
respondentti souhlasi s vyrokem, Ze jim vadi pohled na krev a vdzna zranéni.

Vice nez 96 % respondentti nevadi pohled na zadvazna zranéni a krev.

Otazka €. 21: Vadi mi pohled na krev a jina
zavazna poranéni.
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Graf ¢. 21: Vyhodnocent otdzky ¢. 21
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Na otdzku ¢. 22 odpovédelo 34 respondentti (38 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
21 respondentti (23 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 21 respondentti (23 %)
uvedlo, Ze se nékdy citi pod tlakem, 11 respondenti (12 %) spiSe souhlasi
s vyrokem a 3 respondenti (4 %) souhlasi s vyrokem, Ze se citi pod tlakem pfi
vysetfovani polytraumatu. Vice nez 61 % respondentti se neciti pod tlakem, kdyz

maji vySetfovat polytrauma.

Otdzka €. 22: Citim se pod tlakem, kdyz mam
vySetfovat polytrauma.
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Graf ¢. 22: Vyhodnocent otdzky ¢. 22
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Na otdzku ¢. 23 odpovédelo 40 respondentt (44 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
22 respondentti (25 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 12 respondenttt (13 %)
uvedlo, Ze nékdy se citi nervozni, kdy védi o mozném vySetfeni polytraumatu,
11 respondentti (12 %) spiSe souhlasi s vyrokem a 5 respondentti (6 %) souhlasi
s vyrokem, Ze jsou nervozni z piedstavy, zZe by méli vySetfovat polytrauma. Vice

nez 69 % respondentt nevnima vysetfeni polytraumatu jako zasadni stresor.

Otdzka €. 23: Jsem nervoézni, kdyz vim, Ze pfivezou
(budu vySetrovat) polytrauma.
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Graf ¢. 23: Vyhodnocent otizky ¢. 23
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Na otdzku ¢. 24 odpovédelo 39 respondentti (43 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
22 respondentti (25 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 21 respondentt (23 %)
uvedlo, Ze nékdy jim nékterad zranéni vadi, 6 respondentti (7 %) spiSe souhlasi
s vyrokem a 2 respondenti (2 %) souhlasi s vyrokem, Ze nemaji radi pohled
na vazny zdravotni stav pacienta. Vice nez 68 % respondentiim nevadi pracovat

s pacientem ve vazném zdravotnim stavu.

Otdzka €. 24: Vadi mi pritomnost ostatniho personalu
(pocet osob) pfi vysetieni.
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Graf ¢. 24: Vyhodnocenti otdzky ¢. 24
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Na otdzku ¢. 25 odpovédelo 12 respondentti (13 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
16 respondentt (18 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 15 respondentt (17 %)
uvedlo, Ze nékdy jim pfitomnost ostatniho persondlu pfi vySetfeni vadi,
24 respondenti (27 %) spise souhlasi s vyrokem a 23 respondentti (25 %) souhlasi
s vyrokem, Ze vySetfovat polytrauma v pfitomnosti ostatnich osob jim vadi. Vice
nez 52 % respondentti uvedlo, Ze jim vadi pracovat pfi pfitomnosti ostatnich

0sob.

Otdazka €. 25: Vadi mi pfitomnost ostatniho persondlu
(pocet osob) pfi vysetreni.
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Graf ¢. 25: Vyhodnoceni otdzky ¢. 25
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Na otdzku ¢. 26 odpovédelo 22 respondentti (25 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
20 respondentti (22 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 23 respondenti (26 %)
uvedlo, Ze nékdy jim vadi pracovni tempo, 14 respondentt (16 %) spiSe souhlasi
s vyrokem a 10 respondentti (11 %) souhlasi s vyrokem, Ze jisty psychicky natlak
a pracovni tempo pfi vySetfeni polytraumatu jim jsou nepfijemné. Vice nez 47 %

respondentli nevadi pracovat pod jistym natlakem.

Otdazka €. 26: Vadi mi jisty psychicky natlak na
pracovni tempo pfi vySetreni polytraumatu.
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Graf ¢. 26: Vyhodnocent otdzky ¢. 26
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Na otdzku ¢. 27 odpovédéli 4 respondenti (5 %), Ze s vyrokem nesouhlasi,
3 respondenti (4 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 8 respondentt (9 %) uvedlo, ze
nékdy pacienta opakované potkavaji, 23 respondenti (26 %) spiSe souhlasi
s vyrokem a 51 respondentti (57 %) souhlasi s vyrokem, Ze po prvotnim vySetfeni
na hale vySetfeni opakované pacienta potkavaji. Vice nez 83 % respondentti

uvedlo, Ze pacienta casto potkavaji opakované pii jinych tikonech.

Otazka €. 27: Polytraumatizovaného pacienta dale
opakované , potkavam“ v ramci dalSich vySetfeni
na radiodiagnostickém oddéleni (u lUZka, na
operacnim sale apod.).
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Graf ¢. 27: Vyhodnocent otdzky ¢. 27
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Na otdzku ¢. 28 odpovédelo 41 respondentti (46 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
21 respondenttit (23 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 18 respondentti (20 %)
uvedlo, Ze nékdy jim je nepfijemné pracovat pod dohledem Iékarem,
8 respondentt (9 %) spiSe souhlasi s vyrokem a 2 respondenti (2 %) souhlasi
s vyrokem, Ze pfimy dohled lékare pfi praci jim pfijde nepfijemny. Vice nez 69 %

respondentti nevadi pracovat pod pfimym dohledem lékafe.

Otazka €. 28: Vadi mi byt pod pfimym dohledem
|ékare, kdyz vySetruji.
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Graf ¢. 28: Vyhodnoceni otdzky ¢. 28
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Na otdzku ¢. 29 odpovédelo 32 respondentti (36 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
36 respondentti (40 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 21 respondenttt (23 %)
uvedlo, Ze nékdy jim je komunikace s lékafem nepfijemnd, 1 respondent (1 %)
spiSe souhlasi s vyrokem a zaddny z respondentti souhlasi s vyrokem. Vice nez

76 % respondentti nema problém komunikovat s lékafem.

Otazka €. 29: Komunikace s |ékafem je pro mé
Casto narocna.
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Graf ¢. 29: Vyhodnocenti otdzky ¢. 29
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Na otdzku ¢. 30 odpovédelo 28 respondentt (31 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
31 respondentti (34 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 16 respondentti (18 %)
uvedlo, Ze tinava je diilezity aspekt pfi vySetfovani, 8 respondentti (9 %) spisSe
souhlasi s vyrokem a 7 respondent (8 %) souhlasi s vyrokem, Ze pro né
pfi vySetfovani polytraumatu hraje velkou roli inava a nevyspani. Vice nez 65 %

respondent(i nevnima tinavu a nevyspani jako zasadni stresor.

Otazka €. 30: Pfi vysSetfeni polytraumatu ve
sluzbé u mé hraje velkou roli Unava a nevyspani.
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Graf ¢. 30: Vyhodnocent otdzky ¢. 30
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Na otdzku ¢. 31 odpovédeélo 32 respondentti (36 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
32 respondentli (36 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 20 respondentti (23 %)
uvedlo, Ze se nékdy snadno rozcili, 3 respondenti (3 %) spiSe souhlasi s vyrokem
a 2 respondenti (2 %) souhlasi s vyrokem, Ze se pfi své praci snadno rozcili a
zlistava vztekly. Vice nez 72 % respondentii nesouhlasi s tim, Ze se snadno ve své

praci rozéili a jsou vztekli.

Otazka €. 31: Snadno se ve své praci roz€ilim,
jsem vztekly.
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Graf ¢. 31: Vyhodnoceni otizky ¢. 31
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Na otdzku ¢. 32 odpovédelo 18 respondentt (20 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
29 respondenttt (32 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 20 respondentti (22 %)
uvedlo, Ze nékdy jim prace pfijde psychicky ndrocna, 15 respondentti (17 %) spise
souhlasi s vyrokem a 8 respondentt (9 %) souhlasi s vyrokem, ze povolani
radiologického asistenta jim pfijde psychicky narocné a nelze je dlouhodobé
vykonavat se stejnou vykonnosti. Vice nez 52 % respondentli nesouhlasi
s tvrzenim, ze tato prace je tak psychicky ndrocnd, ze ji nelze dlouhodobé

vykondvat se stejnym pracovnim nasazenim.

Otazka €. 32: Domnivam se, Ze tato prace je
natolik psychicky naro¢na, Ze ji nelze vykonavat
se stdle stejnou vykonnosti.
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Graf ¢. 32: Vyhodnoceni otizky ¢. 32
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Na otdzku ¢. 33 odpovédéli 2 respondenti (2 %), Ze s vyrokem nesouhlasi,
1 respondent (1 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 11 respondentti (12 %) uvedlo, Ze
nékdy se problémy trapii po pracovni dobé, 26 respondentti (29 %) spise souhlasi
s vyrokem a 50 respondentt1 (56 %) souhlasi s vyrokem, Ze v praci maji casté
konflikty a problémy, od kterych se nemohou odpoutat ani mimo pracovni dobu.
Vice nez 75 % respondentti uvedlo, ze ma problém sodpoutanim se

od pracovnich problémii po skonceni pracovni doby.

Otdzka €. 33: V praci mam casté konflikty a
problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po
skonceni pracovni doby.
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Graf ¢. 33: Vyhodnoceni otizky ¢. 33
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Na otdzku ¢. 34 odpovédeélo 57 respondentti (63 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
15 respondentt (17 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 16 respondentt (18 %)
uvedlo, Ze nékdy chodi do préace neradi, 1 respondent (1 %) spiSe souhlasi
svyrokem a 1 respondent (1 %) souhlasi s vyrokem, Ze jejich soucasné
zameéstnani je neuspokojuje a chodi do né&j neradi. Vice nez 80 % respondentii

uvedlo, Ze ma rddo svoji praci.

Otdzka €. 34: Prace mé neuspokojuje, chodim do
ni nerad.
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Graf ¢. 34: Vyhodnoceni otdzky ¢. 34
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Na otdzku ¢. 35 odpovédéli 4 respondenti (4 %), Ze s vyrokem nesouhlasi,
5 respondentti (6 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 3 respondenti (3 %) uvedli, ze
si neuvédomuji, zda vicero vySetfenych polytraumat sniZilo jejich nervozitu
z vysetfeni, 19 respondentt (21 %) spiSe souhlasi s vyrokem a 59 respondentt
(66 %) souhlasi s vyrokem, Ze s vy$sim poctem polytraumat, které vysetfili, se
jejich nervozita z tohoto vySetfeni snizila. Vice nez 87 % respondentti souhlasi
svyrokem, ze se snizila jejich nervozita svysSSim poctem vySetfenych

polytraumat.

Otazka ¢. 35: Cim vicekrat jsem vysetioval
polytrauma, tim méné jsem byl nervdzni.
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Graf ¢. 35: Vyhodnocent otdzky ¢. 35
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Na otdzku ¢. 36 odpovédelo 13 respondentti (14 %), ze s vyrokem nesouhlasi,
18 respondentti (20 %) spiSe nesouhlasi s vyrokem, 17 respondentti (19 %) uvadyi,
Ze adrenalin jim nevadi, 16 respondentt (18 %) spiSe souhlasi s vyrokem a
26 respondentti (29 %) souhlasi s vyrokem, zZe maji radi jistou davku adrenalinu
pfi vySetfeni polytraumatu. Vice nez 47 % respondentt souhlasi s vyrokem, ze

ma rado jistou davku ,adrenalinu” pfi vysetfeni polytraumatu.

Otdazka €. 36: Mam rad jistou davku ,,adrenalinu”
pfi vySetfeni polytraumatu.

20% |

\

= Ano = SpiSeano = Nevim, nékdy SpiSe ne = Ne

Graf ¢. 36: Vyhodnocent otizky ¢. 36
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Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1:

Predpokladdame, Ze nejcastéjsimi tiemi stresory budou casovd tiser,

vycerpanost a vysokd odpovédnost.

Pro urceni nejcastéjSich stresorti jsme vyuzili zejména vysledky otazky ¢. 9,
kdy nejcastejsi odpovédi bylo, Ze respondenti nepocituji zadny z vybranych
stresorti. Avsak tfi nejcastéjsi vybéry stresorti byly: Casovd tiseri (45,5 %), Vysokd
odpovédnost (34,5 %) a Konflikt s persondlem (12,2 %). Vycerpanost zvolili pouze
2 respondenti (2,2 %).

Na zakladé deskriptivni statistiky tuto hypotézu zamitame.
Hypotéza 2:

Predpokladame, Ze vice nez 50 % radiologickych asistentii bude pocitovat

spise fyzickou i psychickou vycerpanost nezZ pouze psychickou.

Pro urceni, jaky typ zatéze radiologicti asistenti pfi vySetfeni polytraumatu
zazivaji, jsme vyuzili zejména vysledky otazky ¢ 8. Na tuto otazku
28 respondentti (31,1 %) odpovédeélo, Ze nepocituji Zadnou zatéz, a 39 respondentti
(43,3 %) odpovédélo, Ze pocituji fyzickou i psychickou zdtéz. Naproti tomu 7 (7,7 %)
respondenti odpovédélo, Ze pocituji pouze fyzickou zitéz a 16 (17,8 %)

respondentti pouze psychickou zdtéz.

Na zakladé deskriptivni statistiky tuto hypotézu zamitame.
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Hypotéza 3:

Predpokladdme, Ze vice nez 50 % radiologickich asistentii k uvolnéni

psychické zatéZe bude pouZivat fyzické aktivity.

Pro urceni hypotézy ¢. 3 jsme vyuzili zejména vysledky otazky ¢. 13. Vysledky
odpovédi jsou takové, Ze 48 respondenttt (53,3 %) vyuziva fyzické a

42 respondentti (46,7 %) psychické aktivity.
Na zdklade deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.
Hypotéza 4:

Predpokladame, Ze tiremi nejcastéjsimi projevy psychické zdatéZe budou

tinava, tizkost a bolest hlavy ¢i zad.

Vysledky jednotlivych projevil psychické zatéze byly takové, Ze nejcastéjsimi
tfemi projevy jsou: Unava (28,9 %), Bolest hlavy ¢i zad (24,4 %) a Zmény ndlady

(12,2 %). Uzkost (2 %) je az sedmym nejcast&jsim projevem.

Na zakladé deskriptivni statistiky tuto hypotézu zamitame.
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Hypotéza 5:

Prepokladame, Ze alespoti 40 % radiologickych asistentii bude pocitovat jako

stresovy faktor casovou tisein pri vysetieni polytraumatu.

Pro urceni hypotézy ¢. 5 jsme vyuzili zejména vysledky otazky ¢. 9. Nejcastéjsi

odpovédi byla Casovd tiseii, kterou vybralo 41 respondentti (45,5 %).
Na zakladé deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.
Hypotéza 6:

Prepokladame, Ze psychickou zdatéZ budou pocitovat spise radiologicti
asistenti s kratsi dobou praxe (méné nez 5 let) nezli radiologicti asistenti s jeji

delsi dobou (vice nez 5 let).

Pro analyzu miry zatéZe jednotlivych skupin respondent jsme vyuzili
zejména vysledky otdzek 15-35, kdy jsme secetli bodové hodnoty odpovédi
(1 =ne, 5=ano). Vyslednou hodnotu jsme zpriimérovali pro urcitou skupinu.

Cim vyssi byla vysledna hodnota, tim vyssi byla mira psychické zatéze.

Vysledky pro skupinu radiologickych asistenti s krat$i délkou praxe se
pohybovaly v hodnotach 34-62 s priimérnou hodnotou 49,3 a medianem 52.
Vysledky skupiny radiologickych asistentti s dobou praxe delsi nez 5 let se
pohybovaly v hodnotdch 29-54 s primérnou hodnotou 42,9 a medidnem 48.
Porovnanim primérnych hodnot a medianti obou skupin A a B jsme ovéfili, Ze
vice nez 50 % radiologickych asistentt s praxi kratsi nez 5 let pocitovalo vétsi

miru psychické zatéze.

Na zakladé deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.
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Hypotéza 7:

Prepokldadame, Ze nejcastéjsi situaci, kterou v poslednim roce v prdci
radiologicti asistenti zaZili, bude spise problém s technikou béhem vysSetreni

pacienta nezli konflikt s ostatnim persondlem béhem vysetieni pacienta.

Pro uréeni hypotézy €. 7 jsme vyuZili zejména vysledky otazky ¢. 10. Odpoveéd
Problém s technikou béhem vysetieni vybralo 46 respondentt (51,1 %), zatimco
Konflikt s ostatnim persondlem béhem vysetfeni vybralo pouze 29 respondentt

(32,2 %).
Na zakladé deskriptivni statistiky tuto hypotézu pfijimame.
Hypotéza 8:

Predpokladdme, Ze vice nez 50 % dotazanych radiologickych asistentii

potkdva polytraumatizovaného pacienta i po prootnim vysetieni.

Pro urceni hypotézy ¢. 8 jsme vyuzili zejména vysledky otazky ¢&. 27.

Respondentti, ktefi souhlasili s tvrzenim, bylo 51 (56,7 %).
Na zakladé deskriptivni satistiky tuto hypotézu pfijimame.
Shrnuti a vyhodnoceni hypotéz:

Ze stanovenych osmi hypotéz jsme tfi hypotézy — ¢. 1, 2 a 4 — zamitli a pét

hypotéz -3, 5, 6, 7 a 8 — pfijali.
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6 DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo zpracovani tématu Psychicka zatéz

radiologického asistenta pfi vysetfeni polytraumatu.

Nejprve jsme v praci uvedli teoretickou ¢ast rozdélenou na nékolik kapitol a
podloZenou literdrnimi a elektronickymi zdroji. V pfipadé casti zabyvajici se
obecnymi pojmy traumatologie (trauma, tézké monotrauma, polytrauma) nebylo
problematické nalézt vhodnou literaturu. Avsak v pfipadé mechanismti vzniku
polytraumatu, urceni zdvaznosti polytraumatu a otdzce traumateamu bylo
pomérné problematické a komplikované nalézt odbornou literaturu, kterd by se
zabyvala touto problematikou z pohledu radiologického asistenta. Proto jsme
Cerpali z literatury urcené pro neodkladnou lékarskou prednemocnicni péci a
okrajové také z literatury ucené pro zdravotni sestry. Informace tykajici se
traumateamu a vySetfovani pacienta polytraumatickym protokolem
v traumacentru jsme Cerpali z metodologického pokynu Ustfedni vojenské
nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha pro piijem tridZz pozitivniho
pacienta a z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR vénovanému problematice
polytraumatu. Velkou komplikaci bylo ovSem uzavfeni knihoven témét po celou
dobu psanti této prace v diisledku pandemie coronaviru. Nastésti byl studentiim
pro potteby cerpani informaci v digitalni podobé umoznén pristup do Narodni
digitdlni knihovny, coZ vyrazné ulehdilo ziskdvani relevantnich literdrnich
zdrojt.

Obecné se domnivame, Ze tomuto tématu (vySetfovani polytraumatu
na radiodiagnostickém oddéleni) neni vénovana dostatecnd pozornost
v pribéhu studia — jedna pfedndska opravdu nestaci. Také jsme zjistili béhem
praxi v nemocnicnich zafizenich, kde neni traumacentrum, Ze je velky pocet
radiologickych asistentti, ktefi nevédi, co je to polytrauma a Ze existuje néjaky

polytraumaticky vysSetfovaci protokol.
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V teoretické casti prace vtextu hovofime o traumacentrech ve spojitosti
s Emergency halou, urgentnim pfijmem a turazovou ambulanci. VSechny tyto

vyrazy obecné povazujeme v praci za synonymalni.

V praktické casti prace jsme se rozhodli vyuzit metody dotaznikového Setfeni,
jez mélo zjistit miru psychické zatéZe, kterou radiologicti asistenti pocituji
pri vySetfeni polytraumatizovaného pacienta. Dotaznikové Setfeni bylo
nejvhodnéjsim pro ziskani rychlych a v =zasadé relevantnich dat
od radiologickych asistenti, ktefi se podileji na vysSetfeni polytraumatu.
Strukturované dotazniky v elektronické podobé distribuoval ve vétsiné pripadii
vedouci radiologicky asistent mezi ostatni radiologické asistenty po e-mailové
domluvé. Pouze v Ustfedn{ vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici
Praha byly distribuovdny dotazniky v papirové formé€, nebot pravé na tomto

pracovisti realné dotazniky vznikaly.

Pro praci jsme si pomyslné stanovili minimdalni pocet respondentti, ktefi
vyplni strukturovany dotaznik, tedy 100 respondentti. Casovy interval
na vyplnéni dotazniki trval po dobu 2 mésicti, kdy nejvyssi pocet vyplnénych
dotazniki byl tfi tydny po jejich distribuci. Ziskali jsme vSak pouze
90 vyplnénych dotaznikii, nicméné se domnivame, Ze i tento pocet je dostacujici
vramci nasi prace a pro polozené vyzkumné otdzky. Nad jinou metodou
vyzkumu, nez byl strukturovany dotaznik, jsme nepfemysleli uz jen z divodu
naro¢nosti dopravy pisemnosti do véech traumacenter po Ceské republice nebo
casové vytizenosti radiologickych asistentl napf. pro osobni pohovory. Také
nékteré nemocnice pozadovaly smlouvy pro uskute¢néni vyzkumu. Vzhledem
ke slozitosti a ndrocnosti feSeni takovych smluv zde nebyly dotazniky
distribuovany. Vime vSak, Ze mna dotazniky odpovidali asistenti
v traumacentrech z Krajské nemocnice Liberec a. s., Krajské nemocnice T. Bati, a.

s., Zlin, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni
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nemocnice v Motole a z Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni

nemocnice Praha.

Jak uz bylo zminéno vySe, dotazniky byly pouze v Ustfedni vojenské
nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha distribuovany v papirové formé.
Vzhledem k papirové formé zde méli respondenti moZnost se libovolné vyjadrit
k tém otdzkam, u kterych jim nevyhovovaly moZnosti nabizenych odpovédi,
anebo k otazkam, ke kterym m¢éli néjaky komentar. V nékolika pfipadech jsme
pfi vyhodnocovani dotazniki objevili komentdfe, které nam pomohly
komplexnéji pochopit odpovédi respondentti. Pfedpokladame tedy, Ze pokud by
meéli takovouto moznost i ostatni respondenti, urcité by bylo takovychto

pottebnych a praktickych komentaiti mnohem vice.

Rovnéz se domnivame, Ze pokud by odpovidali radiologicti asistenti ze vSech
13 traumacenter, ziskali bychom minimalné dvakrat takové mnozstvi odpovédi,
tudiz i vice relevantnich dat. Museli jsme se vSak spokojit s timto poctem

vyplnénych dotaznikd.

Pfi tvorbé dotazniku jsme zvaZzovali vyuziti jiZ existujicich testd pro zméfeni
psychické zatéZze a stresu. Standardizované testy ovSem nebyly vhodné
pro pouziti ve zdravotnictvi, jelikoZ v nich nebyly adekvatni otazky pro zjisténi
potfebnych informaci v rdmci naseho konkrétniho vyzkumu. Pfi tvorbé jsme se
nicméné inspirovali nékterymi typy otdzek a jejich vyhodnocenim. KaZdou

otazku jsme ale vzdy upravovali pro nasi pottebu.

Vysledky odpovédi na nékteré otazky byly nepriikazné pro zjisténi psychické
zatéze — napft. otdzka ¢. 27 byla pouzita pro podloZeni tvrzeni z teoretické casti,
totiz Ze se radiologicky asistent i po prvotnim vySetfeni muZze opakované
potkavat s pacientem. Z vysledkti je patrné, ze 83 % respondentt se opakované
setkava s pacientem po prvotnim vySetfeni, a tim je u tvrzeni z teoretické ¢asti
prace dokladdna jeho spravnost. Ddle byla napft. otdzka ¢. 36 pouzita k doloZeni

spravnosti tvrzeni o adaptaci, totiz Ze se s delsi dobou praxe a viceCetnym
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vySetfovanim polytraumatu psychickd zatéz radiologického asistenta z tohoto
vySetfeni sniZuje. Jedinec se na tuto opakujici se zatéz jistym zptisobem adaptuje
a prizplisobi se ji. Opét je z vysledkili patrné, Ze 87 % respondentti se dobfe
adaptovalo a s opakujicim se vySetfenim polytraumatu pfestavalo citit psychicky

tlak a stres.

Musime také pfipustit, Ze jsme ocekavali priikaznéjsi odpovédi na otazky
tykajici se psychickeé zatéze. Kdyz si napt. predstavime sebe v takovéto situaci,
osobné nam z hlediska psychické zatéze vadi byt pod drobnohledem velkého
poctu ostatniho zdravotnického persondlu, casovym tlakem a také obavou
z toho, Ze bychom mohli svoji rychlosti prace ohrozit Zivot pacienta (pfipadnym
opakovanim vysSetfeni, pokud by se ndm néco neprovedlo spravné ihned
na poprvé). Avsak kupodivu mnoho radiologickych asistentti neuvadeélo tento
stresor jako zdsadni v rdmci psychické zatéZe, uvadélo na prvnim misté zejména

casovou tisen jako zasadni stresor pfi praci s polytraumatizovanym pacientem.

Prekvapenim pro nds bylo zamitnuti hypotézy ¢. 2. Stanovili jsme ji
na zakladé predpokladu, ze radiologicti asistenti pocituji obecné psychickou
zatéz (at uz psychickou nebo fyzickou). Avsak 31 % respondentti uvedlo, Ze

nepocituji zadnou psychickou zatéz, coz se promitlo také do vysledki.

Na zdkladé vysledkti dotaznikového Setfeni miizeme predpokladat, Ze je to
pfiblizné 1:1 suménim zvlddadni stresu a prevenci psychické zatéze
pri vySetfovani polytraumatu. Pfi vyhodnocovani vysledkti jsme méli rovnéz
neodbytny pocit, Ze vétSina respondentt si psychickou zatéz nepfipousti a Ze az
mimo praci vnitini nahromadéné napéti uvoliuje aktivitami stravenymi
v aktivitach, jimiZ jsou napf. venceni psa, trdveni casu s rodinou a prateli, velmi
Casto sportem ¢i travenim casu v pfirodé se socidlni distanci. OvSem pravé zde je
mozné pozorovat jistou mensinu pripadt, kterd nahromadénou zatéz ventiluje
neucinnymi (kratkodobymi) strategiemi — alkoholem, tabdkem, drogami. Pouze

jeden respondent uvedl, Ze vyhledal odbornou pomoc.
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Podle vysledkii z dotaznik(i a rovnéZz i naSeho osobniho nazoru jsou
radiologicti asistenti profesiondly, ktefi obstojné zvladaji stres a psychickou

zatéz, maji vysokou schopnost adaptace a pfizptisobeni.

Zavérem muZeme fici, Ze s narustajici délkou praxe odolnost viici psychické
zatézi vramci vySetfeni polytraumatu stoupad (zkuSenosti, dovednosti) a
s opakujicim se vicecetnym provedenim vySetfeni jisté stresové napéti klesa.
Ovsem je nutno také pocitat s faktory, které tuto tméru mohou narusit — inavou,

hormonalni nerovnovahou, osobnimi problémy apod.
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7 ZAVER

V teoretické casti bakalarské prace jsme se snaZzili ctendfi pfibliZit
problematiku mnohocetnych poranéni v ramci polytraumatu, mechanismy
vzniku polytraumatu, uréeni zdvaznosti polytraumatu, zdkladni pojmy
traumatologie a nékteré terminy — co je to traumatologicky team a jakou roli
hraje radiologicky asistent v tomto teamu pfi vySetfeni polytraumatu. Dale jsme
hovotili o konvencnich radiologickych zobrazovacich metodach a o celotélovém
CT trauma-screeningovém vysSetfeni. Nasledné jsme se zaméfili na psychickou
zatéz, stres, stresory, prevenci, adaptaci a copingové strategie zvladani stresu

radiologického asistenta pfi vySetfovani téchto zavaznych stavii.

V ramci vybraného kvantitativniho vyzkumu a dotaznikového Setfeni jsme
oslovili vSechna radiologicka oddéleni (kliniky) v traumacentrech Ceské
republiky. Po vyhodnoceni pisemnych a elektronickych dotazniki jsme shledali,
ze mnoho radiologickych asistentt1 pocituje jistou psychickou zatéz, nicméné ne
v takové mife, v jaké jsme predpokladali. Zjistili jsme, Ze nej¢astéjsim uvadénym
stresorem, ktery radiologicti asistenti pocituji, je ¢asova tisen a Ze nejcastéjsim
projevem psychické zatéze je tnava. Z vysledkti také mutizeme usuzovat, ze
radiologicti asistenti s delS$i dobou praxe pocituji mensi psychickou zatéz pri
vySetfeni polytraumatu nez radiologicti asistenti s kratsi dobou praxe.

Cilem prace bylo zjistit miru psychické zatéze radiologickych asistentil
pfi vySetfeni polytraumatu a také skutecnost, jak se s touto zatézi vyrovnavaji.

Domnivame se, ze se nam cil podafilo s ohledem na ziskané vysledky vyzkumu

splnit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALARA - princip optimalizace v radiacni

AP — predozadni projekce

apod. —a podobné

ARIP - vzdélavaci program v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
B — bocna projekce

COVID-19 - onemocnéni virem SARS-CoV-2

CT - vypocetni tomografie

¢. — cislo

napf. - naptiklad

PA - pfedozadni projekce

PACS - technologie umozniujici sprdvu, archivaci a zobrazeni obrazové

dokumentace
resp. - respektive
RTG - rentgen

UVN - VEN - Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska Fakultni nemocnice Praha
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12 PRILOHY

Dotaznik

VazZeni respondenti,

jmenuji se Michaela Svobodova a jsem studentkou 3. rocniku oboru
radiologicky asistent na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého

uceni technického v Praze.

Tématem mé bakaldrské prace je ,Psychicka zatéz radiologického asistenta pri
vySetfeni polytraumatu”. Touto cestou bych Vas rdda poprosila o vyplnéni
dotazniku tykajictho se pravé psychické zatéZze spojené s vySetfenim
polytraumatizovaného pacienta.

Dotaznik je zcela anonymni a tidaje slouzi pouze pro ziskdni dat do praktické
c¢asti bakalarské prace.

V dotazniku je u vétSiny otdzek mozno oznacit jednu nebo vice odpovédi,

nebo odpovéd vepsat slovné. Na konci dotazniku je tabulka, ve které vybranou

odpovéd oznacite krouzkem na ciselné skale od 1 do 5.

Za vyplnéni dotazniku Vam velmi dékuji.

1. Pohlavi.
o Zena
o Muz
2. Vék.

3. Délka praxe.



Je vasi redlnou soucasti pracovni naplné vysetfeni polytraumatu?
o Ano
o Ne

V ramci pracovniho zatrazeni radiologického asistenta pracujete na téchto
pozicich? (lze vice odpovédi)

o Konvenéni skiagrafie

Skiaskopie

CT

MR

Digitalni subtrakéni angiografie

o o o o

jakém typu pracovisté pracujete?

\Y
o Fakultni nemocnice
0 Krajska nemocnice
o Oblastni nemocnice
O Jina:

Délka vasi pracovni smény je? (Ize vice odpovédi)
o 8hodin

o 12 hodin

0 24 hodin

Pocitujete ze své prace vycerpanost?

o Ne

0 Ano (oznacte, prosim, dalsi moznosti)
o Fyzickou
0 Psychickou
o Fyzickou i psychickou



9. Pocitujete psychickou zatéz (stres) pfi vySetfeni polytraumatu?

o Ne

0 Ano (oznacte, prosim, dalsi moznosti)

O

O oo o0 oooo oo o o

10. Kterou z nasledujicich situaci jste zaZili v praci béhem predchoziho roku?

Casova tisert

Vysokd odpovédnost
Problémy s pfistrojovym vybavenim
Konflikty s personalem
Nejistota v provedeni vySetfeni
Malé uspokojeni

Jednotvarnost

Nezajimavost

Otupélost

Nespecificky stres

Nervozita

Vycerpanost

Nesoustfedénost

(Ize vice odpovédi)

Umrt

o 0o o o o o o

Polytrauma

Resuscitaci
Problém s technikou (gantry, sttil, pocita¢, injektor, kyslik apod.)
Komplikace spojené se stavem pacienta béhem vySetfeni
Komplikace spojené s velikosti pacienta

Komplikace s mnozstvim pomticek a zafizeni, kterda ma pacient na

sobé (vedle sebe)

o Konflikt s ostatnim personalem béhem vySetfeni pacienta



11. Pozorujete u sebe nékteré z téchto projevii?
o Nechutenstvi

Zvyseny krevni tlak

Bolest hlavy ¢i zad

Vypadavani vlast

Pokles koncentrace

Unavu

Uzkost

Strach

Zlost nebo agresi

Deprese

O oo oo oo oo -

Zmény nalad

12. V&imate si u sebe zvySené (s)potieby? (1ze vice odpovédi)
Jidla/sladkosti

Alkoholu

Tabaku

Kavy

O

Nepozoruji u sebe nic z vyse uvedeného

O o o o o

Pozoruji jiné (prosim vypiste)



13. K uvolnéni psychické zatéze (stresu) vyuzivate? (1ze vice odpovédi)
o Fyzické aktivity

Udélam si kavu

Jdu si zakourit

Najim se

Uzivam navykové latky

Dam si sklenku alkoholu

Svou frustraci uvolnim na nékom jiném

Vybiji si vztek fyzicky pfi jiné ¢innosti

Ctu knizku, noviny apod.

Hraji pocitacové ¢i video hry

Nemyslim na nic

Vénuji se manualni ¢innosti (pletu, vafim, uklizim apod.)

Povim nékomu jinému, co se stalo

Medituji, provadim dechova cviceni

Osobné se rozvijim (ucim se nové véci, studuji, navstévuji kurzy apod.)

Pfemyslim nad tim, co se stalo, trapim se tim

Socialné se distancuji

Dobrovolni¢im (pomaham, kde je potfeba)

0o oo oooooooooooooo o

Snazim se odstranit ptivodce zatéZe (pfemyslim o zméné pracovniho
zatazeni, prace atd.)

O

UZivam léky (napf. antidepresiva, na spani apod.)
Vyhled4 odbornou pomoc (psycholog, neurolog atd.)

14. Uvedte, prosim, jednu véc, kterd vam nejspolehlivéji pomahd zbavit se
stresu?



Vybranou odpovéd oznacite krouzkem na ciselné skale od 1 do 5, podle toho
v jaké mife souhlasite s tvrzenim (1 nejvice; 5 nejméné)

15. Casto mam obavy zonemocnéni /infekce pfi 112131 4ls5

vySetfeni polytraumatu.

16. | Casto mam strach, ze svoji nedostateénou rychlosti | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5

pii vySetfeni ohrozim Zivot pacienta.

17. | Casto mam obavy, Ze udélam néjakou chybu. 112|345

Casto mam obavy, Ze si pfi vySetfeni polytraumatu

18.

nebudu védét rady snéjakym neocekdvanym

problémem.

19. | Pfi vySetfeni mam problém udrZet pozornost,jsem | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

nervozni a roztékany.

20. | Vadi mi vazny zdravotni stav pacienta. 1121345

21. | Vadi mi pohled na krev a jind zdvazna poranéni. 112|345

22. | Citim se pod tlakem, kdyz mdam wvySetfovat| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

polytrauma.

23, Jsem nervozni, kdyz vim, ze pfivezou (budu 112131415

vysetfovat) polytrauma.

o4 Vadi mi pfitomnost ostatniho personalu (pocet osob)

pri vySetfeni.

25, Vadi mi ptitomnost ostatniho personalu (pocetosob) | ; | , 30415

pri vySetfeni.

6. Vadi mi jisty psychicky natlak na pracovnitempopfi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

vysetfeni polytraumatu.

Polytraumatizovaného pacienta dale opakované
7 ,potkdvam”  vradmci dalSich wvySetteni na| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
radiodiagnostickém oddéleni (u ltzka, na

operacnim sale apod.).

Vadi mi byt pod pfimym dohledem lékate, kdyz 112131415

28. Y e

vysetruji.
29. | Komunikace s 1ékafem je pro mé ¢asto naro¢nd. L1213 |4/5
20 Pfi vySetfeni polytraumatu ve sluzbé u mé hraje 11213145

velkou roli inava a nevyspani.




31.

Snadno se ve své praci roz¢ilim, jsem vztekly.

32.

Domnivam se, Ze tato prace je natolik psychicky
narocnd, Ze ji nelze vykonavat se stale stejnou

vykonnosti.

33.

V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se

nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby.

34.

Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad.

35.

Cim vicekrat jsem vySetfoval polytrauma, tim méné

jsem byl nervozni.

36.

Mam rédd jistou davku ,adrenalinu” pfi vysetfeni

polytraumatu.




