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Souhrn:

Cilem této prace bylo zanalyzovat ndzory rodic¢l détskych pacientli na poskytnutou péci
a vytvoftit pro né¢ eduka¢ni material, ktery jim mize pomoci v lepsi komunikaci s détskymi
pacienty béhem vysetieni. V teoretické ¢asti byly vysvétleny jednotlivé zobrazovaci metody
a specifika pediatrického radiologického vysetfeni. K analyze soucasného stavu byl vyuzit
dotaznik, ktery obsahoval 12 otdzek. Vysledkem této analyzy bylo zjisténi souasného stavu
spokojenosti s poskytovanou péc¢i pediatrickym pacientim pii zobrazovacim vysetfeni.
Vysledkem bylo, Ze vétSina respondentll byla s poskytnutou péci spokojena. Pro ty, ktefi
spokojeni nebyli, byl vytvofen edukacni material, ktery by mohl pomoci détskym pacientiim

v lepSim pribéhu dalsiho zobrazovaciho vySetieni.
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UVOD

Téma této bakaldiské prace je tvorba edukacniho materidlu pro pediatrické
radiologické vySetfeni. Na zdklad¢ analyzy soucasného stavu spokojenosti rodict déti,
které podstoupily zobrazovaci vySetfeni, byl vytvofen edukacni materidl. V prib&hu
zobrazovaciho vysSetfeni jsou déti vétSinou fazeny do problémové skupiny. Pokud nechtéji
spolupracovat, casto dochazi k nutnosti opakovani vysetieni. To miize vést ke zvySené
radiacni zatézi nebo urceni Spatné diagnoézy. Pii vySetfeni détskych pacientt je dilezité si
uvédomit, Ze déti nejsou mali dospé&li. Casto se na pracovistich miizeme setkat se §patnym
pfistupem, a to muze znacné zkomplikovat celé vySetieni. Celé vySetfeni muze také
zkomplikovat nepfipravenost pacienta. DEtSti pacienti jsou Casto vystresovani a nechtéji

spolupracovat. Prave strach a stres dokaze zmirnit spravna edukace.

Teoretickd Cast priblizuje jednotlivé zobrazovaci vysetfeni (USG, RTG, CT, MR)
a také se zabyva specifikaci vySetfeni pediatrickych pacientli. Mezi tyto specifikace patii
napiiklad odli$nosti v indikaci vySetieni nebo ucinku stresu na détské pacienty. Témé&f
v kazdém piipadé€ se snazime zvolit nejméné rizikovou nebo radiacné nezatézujici metodu
pro détské pacienty. Dilezitym tématem této prace je i radiani ochrana pro détské pacienty.
Tato kapitola popisuje jednotlivé principy radiacni ochrany a vysvétluje dilezitost jejich
dodrZzovani. Jednou z diilezitych ¢asti této prace je kapitola, kterd se zaméfuje na pediatrické
radiologické vySetteni. V této kapitole jsou popsany ucinky stresu na détské pacienty a jejich
mozné nasledky. Také jsou zde pravni odGvodnéni informovaného souhlasu a jeho

nalezitosti.

V praktické casti se nachdzi analyza souCasného stavu spokojenosti rodicu,
kterd byla vytvofena pomoci dotaznikového Setfeni. Tato analyza byla jednim ze dvou
hlavnich cila bakalarské prace. Dotaznik byl slozen z 12 otazek. Prevdzna Cast otazek byla
uzaviena a respondenti vybirali odpovéd’ z nékolika moznosti. Druhym cilem byla tvorba
edukacniho materidlu, ktery vznikl v navaznosti na vysledky dotazniku. Tato brozura by
mohla pomoci zlepsit ptipravu a pribéh vysetieni. Také by mohla zleps$it komunikaci a préci
s pediatrickym pacientem. Edukacni material bude obsahovat srozumitelné¢ vysvétleni
daného vysetieni pro détské pacienty a jejich doprovod. Obsahuje jednoducha cviceni, které
zabavnou formou pfispéji k rozvoji slovni zasoby, jemné motoriky, zdkladniho pozndni

anatomie lidského t€la a zdroven se sezndmi se zakladnimi radiodiagnostickymi pojmy.
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TEORETICKA CAST

1 PEDIATRICKE RADIOLOGICKE ZOBRAZOVACI
METODY

Pediatrické radiologické vySetfeni u déti je vySetfeni zobrazovacimi metodami,
které vyuzivaji ionizujiciho zafeni, silného magnetického pole nebo ultrazvuku k zobrazeni
meékkych tkani nebo skeletu. Mezi takova vySetfeni patii naptiklad skiagrafie, skiaskopie,
vypocetni tomografie, magneticka rezonance nebo ultrasonografie. U téchto vySetteni je
dilezitd plna spoluprace détského pacienta a jeho doprovodu (jeho rodi¢li nebo
zdravotnického persondlu), a to proto, abychom zbyte¢né neozatovali pacienta nebo jeho
doprovod. V pfipadé, Ze pacient nespolupracuje a vySetfeni neni v dostateéné kvalité,
musime celé vySetfeni opakovat. Opakovani vySetfeni pak vede ke zvySeni radiacni zatéze
jak pro ditg, tak pro jeho doprovod. Pokud pacient plné spolupracuje, lze pofidit kvalitni
snimky, které budou piinosné a Iékafi pak diky tomu mohou ur€it spravnou diagnézu,

ptipadné spravny postup 1éCby.

1.1 Ultrasonografie

Jedna se o diagnostickou zobrazovaci techniku, ktera nevyuzivé ionizujici zéfeni.
Princip 1ékarské ultrasonografie je zaloZen na ultrazvuku prostupujicim tkdnémi lidského
téla. Frekvence ultrazvuku je vys$si nez hranice slySitelnosti lidského ucha, které¢ se pohybuje
vrozmezi 20 Hz — 20 kHz. Ultrazvukové viny jsou do téla vysilany pomoci krystalii
z vhodného materialu (napt. z kfemene), které vyuzivaji piezoelektrického jevu, ten vznika
smr§tovanim a naslednym rozpinanim desticek. Desticky (krystal) jsou umistény
ve vySetfovaci sond¢€, ta zachytava viny odrazené od rozhrani tkéni s riznou akustickou
impedanci. Toto vySetfeni pacienta radiacné nezatézuje, proto je pro diagnostické ucely
doporucovano jako prvni. Dal§imi vyhodami jsou naptiklad Siroka dostupnost a nizka
finan¢ni naro¢nost. Nevyhoda ultrasonografie spocivd v tom, ze nelze pouzit na vSechny
druhy tkani. Pomoci ultrazvuku se vysetfuji prevazné mékké tkané, organy dutiny biisni,

cévy a mozek (lze provést pouze ptes tzv. velkou fontanelu u déti do prvniho roku veéku). (1)

K vySetieni je potieba ultrazvukova sonda, ktera vysila a pfijima ultrazvukovy signal.
Zakladni rozdéleni ultrazvukovych sond je podle tvaru na linearni, konvexni a sektorovou.

Pouziti téchto sond se 1i8i pro danou vySetfovanou oblast. Linedlni sonda je vhodna naptiklad
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k vySetfeni cév nebo S§titné zlazy. Konvexni sondou se nejCastéji vysetfuje oblast dutiny
bfisni. Sektorova sonda je také vhodné na vySetfeni organt v dutin€ bifiSni nebo vySetfeni

mozku. (2)

Pii ultrasonografickém vySetieni lze aplikovat také kontrastni latku, ktera zvysuje
echogenitu proudici krve. Zakladem kontrastni latky pro ultrasonografii jsou mikrobubliny
plynu (o priméru 2-4 pum), diky velikosti mikrobublin projde kontrastni latka i k t€m
nejmensim kapilardm. Tyto mikrobubliny jsou stabilizované fosfolipidy. Kontrastni latka
se podava intravendzné a v téle pacienta vydrzi jen nékolik malo minut, protoze se postupné
vylucuje ptes vydechovany vzduch plicemi. Jelikoz kontrastni latka rychle z téla vyprcha,

muzeme ji podavat opakovang. (1)

Ultrazvuk se nejcastéji u malych déti pouziva jako prvni vySetfovaci metoda. Détské
pacienty radiacné nezatézuje, u pacienta neni nutna celkova anestezie a je nebolestiva,
takze je velmi Setrnd. Ptiprava détského pacienta pred timto vySetienim neni nijak slozita.
Nejcastéji pomdha, kdyz rodice ditéti vysvétli, jak bude vySetfeni probihat. Protoze
je zapotiebi, aby bylo dité co nejvice v klidu, je dobré, aby si vzalo svoji oblibenou hracku,
kterd ho dokaze zabavit a mlze se diky tomu citit bezpecné&ji. Dalsi pfiprava pacienta

uz probiha podle konkrétniho vysetfeni. (3)

Vysetfeni provadi 1ékat pomoci sondy, na kterou nanese specidlni ultrasonograficky
gel. Tento gel prenasi signdl mezi sondou a kuzi. Dale pacient musi dbat na pokyny

vySetiujiciho 1ékate, ptipadné zadrzeni dechu nebo naptiklad zmény polohy. (3)

Pfi pribéhu vySetfeni jsou ve vétSin€ ptipadd pifitomni rodice (zdkonni zastupci)
ditéte. VySetfeni neni bolestivé, jen obCas miize byt vyvinut neptijemny tlak na vySetfovanou
oblast, proto je pritomnost rodict dulezitd. Béhem vySetieni totiz mohou dit¢ uklidnit.

vvvvvv

pacienta mize vyznamné prodlouzit celkovy ¢as vyseteni. (3)

Tato zobrazovaci metoda se nejvice vyuZziva pii zobrazeni organt, které jsou uloZzeny
v bfisni duting. Nejcastéji se vysetiuji jatra, Zlucnik a ledviny. Déle se vySetiuji meékké tkané
(svaly a klouby), cévy, varlata a mozek. Mezi velké vyhody tohoto vySetfeni patii absence
radiace a moznost provadéni vysetfeni bez celkové anestezie. Ultrazvukova vySetieni patii

mezi nejSetrnéjsi vySetfovaci metody, ktera jsou urcena pro détské pacienty. (3)
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1.1.1 Nejcastéjsi ultrasonograficka vySetieni u déti
Jednou z nejcastéjSich indikaci USG vySetfeni u déti je vySetfeni dutiny bfisSni,

zejména pak vySetfeni jater a Zzlucniku. Pfed vySetfenim by mél pacient lacnit alesponi
3 hodiny. Po domluvé s odbornym personalem je vhodné pfed vySetfenim vypit neperlivou
tekutinu, kvili zlepSeni pfehlednosti jednotlivych organti (zaludek, stfevo, mocovy méchyt).

3)

Mezi dal$i vySetfeni patii napiiklad ultrasonografie ledvin a mocového méchyte.
Aby mohlo byt vySetieni provedeno spravné, je nutné, aby byl mocovy méchyi naplnén
moci. VySetieni se provadi v okamziku, kdy pacient citi potfebu vyprazdnéni mocového
méchyie. Tekutinu, kterd ma slouZit k ndplni mocového méchyfe, je nutné vypit minimalné
hodinu pfed danym vySetfenim. Pokud by byl interval od uziti tekutiny krats$i, mize byt
napln mocového méchyife nedostatecna a tekutina se mize nachdzet v zaludku
nebo ve stievé. Spravné nac¢asovani mize byt zejména u malych déti problematické, proto

muze dojit ke zmeéné poradi pacientil. (3)

U novorozenci, kojencti a malych batolat se provadi USG mozku a mozkovych plen.
Toto vySetfeni lze provést pouze pred uzavienim velké fontanely. K uzavieni velké
fontanely dochéazi zhruba v prvnim roce Zzivota. USG vySetfeni mozku se vyuziva
jako zakladni vySetfovaci metoda k odhaleni vrozenych vyvojovych vad a poskozeni mozku,
které mohlo vzniknout napiiklad béhem porodu. Tato metoda se vyuziva k vySetfeni
a sledovani hydrocefalu u malych déti. Lze i nepiimo zhodnotit nitrolebni tlak zjisténim
rychlosti pratoku krve mozkovymi cévami. Pomoci ultrazvuku Ize zjistit i pfedcasny srust

lebecnich §vii nebo zlomeninu. (4)

1.2 RTG vySetreni

RTG vySetteni je zobrazovaci metoda, kterd vyuzivd RTG zafeni. Toto zafeni
je pticné elektromagnetické vInéni, které méa velmi kratkou vinovou délku a vysokou
frekvenci (A= 10®-10""2m; f=10!"— 10**Hz). Prostupuje v§emi tkanémi lidského t&la. Tkané

se od sebe odlisuji atenuaci, diky ¢emuz tkanémi odlisné prostupuje i RTG zéteni. (1)

v

Nejcastéjsi indikaci k RTG vySetteni je u détskych pacienti predev§im zobrazovani
skeletu (napf. podezieni na zlomeniny), zobrazeni plic a hrudnich organii (zobrazeni
srde¢nich vad). Rentgenové vySetieni se také indikuje pfi podezieni na pozieni cizich téles,
které jsou z kovu nebo jin¢ho kontrastniho materidlu. Na tento druh vySetieni neni potieba

specialni ptiprava. (3)
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Pfi vysetfeni je nutné dodrzet standardizované projekce nebo se alespoii témto
standardim co nejvice ptiblizit. Pfi vySetfovani menSich déti je pfitomny sanitaf, sestra
nebo rodi¢. Pfitomna osoba poméhd udrzet dit¢ v dané pozici, aby se pfedeslo opakovani
expozice a tim i nadmérnému ozafovani pacienta a jeho doprovodu. Dal§i moznosti je pouziti
nékterého ze zafizeni, které umoznuje pacienta zcela znehybnit. U starSich pediatrickych
pacienti neni Casto doprovodnd osoba pfitomna, kvili lepSi spolupraci s pacientem

a radiacni ochrané doprovodu. (3)

1.2.1 Vznik RTG zareni
RTG zafeni nebo také zafeni X vznika v elektronovém obalu atomu. Mezi zakladni

Casti zobrazovaci soustavy vyuzivajici RTG zafeni patii rentgenovd lampa (rentgenka)
a receptor obrazu, ktery detekuje zafeni a néasledn¢ i vyhodnoti a umozni vznik obrazu.
Rentgenka je specialni vakuova elektronka. Jedna se o diodu, ktera je zapojena
do vysokonapétového obvodu (20-200 kV). Rentgenka je sloZzend zanody a katody.
Zhavenim katody vznikne proud elektronti, ktery je napétim urychlovdn k anodg,

kde se prudce zabrzdi pii dopadu na anodovy tercik. (1)

Katoda je tvofena vladknem, které je spirdlovit¢ navinuto. VIdkno pouzivame
pro produkci elektronil. Nejcastéji je vyrabéno z wolframu s pfimési thoria, které zajistuje
vétsi Zivotnost katody a zvySuje emitaci elektront. Katoda je elektricky pfipojena
ke zhavicimu obvodu, kde po prachodu elektrického proudu 6-8 A dochéazi vlivem vysoké
teploty k termoemisi elektronti na podkladé¢ tzv. Edisonova efektu. Mnozstvi emitovanych

elektront zavisi predevsim na teploté, které katodové vlakno dosdhne. (5)

Anoda (tercik) je vyrobena z tézkého kovu, nejcastéji z wolframu, ktery ma vysokou
elektronovou hustotu. Diky tomu jsou elektrony prudce zbrzdény. Nejcastéji je ve tvaru
zkoseného ter¢iku (o priméru 5—10 cm). Rozeznavame dva druhy anod (viz Obrazek 2), a to
pevnou (stacionarni) a rotacni. Pevna (stacionarni) anoda je nejjednodussim provedenim
anody. Nejcastéji se sklada z wolframové desticky, kterd je pfipevnéna na médény blok.
M¢éd’ obsahuje predev§im kvili opofe wolframové desticky a velmi vyznamnému odvodu
vzniklého tepla. Aby nedoslo k poSkozeni anody, je nutné vyrazn¢ omezit maximalni proud
rentgenky. Rota¢ni anoda vyuzivd dopadové plochy ve formé mezikruzi, diky cemuz
jechlazend. Tim se zabranuje lokalnimu prehfdti ohniska a zahfati anody je tak

rovnomérnéjsi, protoze elektronovy svazek dopada pokazdé na jiné misto. RozloZeni tepla
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umoziuje 1 vetsi zatizeni rentgenky, tedy pouziti vét§iho proudu a vétsi produkci fotond.

Rotacni anody jsou proto pouzivany ve vétsin¢ RTG zafizeni. (5)
Obrazek 1 Stacionarni anoda (vlevo) a rotacni anoda (vpravo)

molybdenova podstava

médény blok

molybdenova osa
wolframovy

tercik
s primési
rhenia

médény blok
(rotor anody)

wolframovy tercik
anoda

Zdoj: Sukupova, Lucie. Radiacni ochrana pri rentgenovych vykonech. Praha : Grada

Publishing, 2018. 978-80-271-0709-4.

Dalsi casti rentgenky je evakuovand bailka, ve které se nachdzi anoda i katoda.
hermetické uzavieni. Cela bailkka je kvuli vznikajicimu teplu obtékana olejem, ktery
zde funguje jako chlazeni. Chlazeni jeSté napomaha rotace anody (f=10 000 Hz). Cela banka
je uschovana v olovéném krytu. Olovény kryt slouzi k odstinéni zafeni, které vzniklo mimo

ohnisko. (5)

1.2.2 Detekce RTG zareni
Z celé energie elektronl se pouze mald Cast pireméni na uzitetné RTG zafeni,

zbylé energie se preméni na teplo. Podstatou zobrazovani pomoci RTG zafeni je zeslabeni
fotonli, které prochazeji vySetfovanou oblasti. Dulezitou soucésti vzniku obrazu jsou
interakce fotonti s tkanémi (vySetfovanym objektem), kterymi prostupuji. Pokud se bude
vySetfovat homogenni objekt, ktery ma stejnou tloustku a je vyroben z jednoho materialu,
zeslabeni prochazejicich fotonli bude vSude téméf stejné, takze vysledny obraz nebude mit
zadny kontrast. Zatimco nehomogenni objekt, jako je naptiklad lidské télo, obsahuje spoustu
odlisnych struktur (kosti, m¢kké tkané€, plyny). Zastoupeni interakci pro rizné typy tkani
je odlisné, proto dostaneme i odlisSny kontrast. Obecné plati, ze ¢im vétsi odliSnost

zeslabovani fotont je mezi tkanémi, tim je vétsi jejich kontrast (napf. kost a vzduch). (1)

Po dopadu fotonti na objekt (lidské télo, rtizné materidly) mize dojit k interakci

s touto hmotou. Nejcastéji nastavaji tyto situace: foton se absorbuje, rozptyli anebo projde
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hmotou bez interakce. Fotony nejCastéji interaguji tzv. fotoefektem a Comptonovym
rozptylem. Pii fotoefektu neboli také fotoelektrickém jevu dochdzi k absorpci fotond,
takze foton ptfeda vesSkerou svoji energii elektronu v atomu, se kterym interaguje. Vyskyt
této interakce je pravdépodobnéjsi u tkani (latek) s vysSim protonovym ¢islem Z a pii nizsich
energiich fotonli (viz Obrazek 1). Tato energie souc¢asné musi byt vétsi, nez je vazebna
energie elektronu na dané slupce. Pfi Comptonove rozptylu se méni vinova délka a energie
fotonu. Pii rozptylu dojde pouze k c¢aste¢nému predani energie. Foton pfeda elektronu pouze
Cast své energie a dale pokracuje s vétsi vinovou délkou a mens$i energii, odklonén

od ptivodniho sméru. Dalsi z interakci — tvorba pozitron-elektronovych part se nevyskytuje

v rozmezich energii, které se pouzivaji v radiodiagnostice. (5)

Obrazek 2 Zastoupeni interakci v zavislosti na protonovém cisle materialu a na energii

Zdroj: Sukupova, Lucie. Radiacni ochrana pri rentgenovych vykonech. Praha : Grada

Publishing, 2018. 978-80-271-0709-4.

Vysledny obraz je ovlivnén kontrastem objektu, druhem pouzitého svazku a kvalitou
detektoru zafeni. Obraz také ovliviuji artefakty, sekundarni zafeni a zkresleni. Vysledny

obraz, ziskany digitalng, jesté miizeme ovlivnit postprocessingem. (5)

Vewr

Detekce zateni je jednou z nejdiilezitéjSich ¢asti tvorby obrazu. V dnesni dobé
prevazuje systém ziskavani obrazu ptimou digitalizaci (flat panel — polovodicovy detektor
obrazu). To znamend, ze po ukoncené expozici je mnozstvi a energie dopadlych fotonil
vyhodnocena a zpracovana na digitalni signal, ktery se zpracuje a poté je mozné ho témet
v readlném cCase zobrazit na monitoru pocitace. Obcas se miizeme setkat s nepfimou
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digitalizaci (pamétové folie). Zde byla nevyhoda nutnosti vyvolavani ptes Ctecku, cely
proces je zdlouhavy a mize zde snadno dojit k zdméné snimkt. Dalsi technika ziskdvani
obrazu byla analogovd mozZnost tvorby obrazu snéslednym vyvolavanim obrazu
,na mokro®“. Tato technika vyzadovala specialni mistnost — temnou komoru a dnes uz se

pfili§ nepouziva. (5)

1.2.3 NejcastéjSi RTG vySetieni u déti
Mezi nejcastéji provadéné snimky patii snimek hrudniku. Pouziva se napiiklad

u pfedcasné narozenych déti, které vdechnou plodovou vodu. Rentgen plic se nejcastéji
snimkuje ve stoje v zadoptedni (PA) projekci, to ale u déti Casto neni mozné, takze se snimky
nejCasteéji provadi vsed¢ nebo vleze a to predozadné (AP). Radiacni zatéz klasického
rentgenového snimku plic je ptiblizné 0,02 mSv (ekvivalent davky ziskané za 3 dny
z piirodnich zdrojii zafeni), takZe rychle dostaneme zakladni informace za zanedbatelnou
radiacni z4t€z a za nizké naklady. RTG vySetfeni se také pouziva napiiklad k detekci fraktur
skeletu, zjisténi kostniho véku, diagnostiky ileu nebo jinych problémi v dutiné bfisni. (5)

(6)

1.3 Skiaskopie

Skiaskopie je diagnostickd zobrazovaci metoda, kterd zobrazuje dynamické déje
pomoci RTG obrazu. V pribéhu vySetieni se vyuZivaji tzv. rentgenkontrastni latky.
V pediatrii se Castéji vyuzivda monokontrastni vySetfeni, pii kterém se vyuziva pozitivni
kontrastni latka. Pti skiaskopii se vyuZziva tzv. pulzni rezim skiaskopie, aby se snizila celkova

davka pacienta. (7) (8)

V pediatrii  se pomoci skiaskopie nejcastéji vySetiuji poruchy traviciho
a vyluCovacitho systému. Mezi nejCastéjsi  vySetfeni patii MCUG  (mikeni
cystoureterografie). Toto vySetfeni se vyuzivd ke zjiSténi riznych abnormalit
ve vyluovacim systému. Dal§im vySetfenim, které ma i terapeuticky efekt je desinvaginace.
Invaginace patii mezi nejcast¢jsi pticiny stfevni neprichodnosti u déti mezi 2. — 36. mésicem
zivota. Jako nechirurgické feSeni lze provést desinvaginaci, ktera je Setrnéjsi pro pacienta.

(8) (9) (10)

1.4 Vypocetni tomografie (CT)
U vypocetni tomografie ziskavdme trojrozmérné zobrazeni objektli a nedochazi
zde k prekryvani tkani, jako je tomu napiiklad u RTG zobrazeni. Vypocetni tomografii

provadime pomoci CT pfistroje. Stejné€ jako u rentgenu se zde nachazi rentgenka a detektor.
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Nejcastéji se setkdme s 3. generaci. V tomto druhu vypocetniho tomografu se nachézi
rentgenka, jejiz zareni je usmérnéno pomoci kolimatoru ve tvaru véjite a detektory jsou
rozmistény v nékolika fadach ve velkém oblouku. Diky velkému poctu tad detektorii
mizeme vyuzit systém multi-slice CT. Tento systém umoziluje snimani vice fezl, celé
vySetieni je tim tedy rychleji hotové. Dalsi technicky dokonalej$i vypocetni tomograf
obsahuje dvé rentgenky, tzv. Dual Source. Toto zafizeni pak muiiZze pracovat ve dvou
zakladnich rezimech. Pfi prvnim reZimu maji ob¢é rentgenky stejné napéti, které nadm
umoziuje zkratit dobu vySetteni. Pfi druhém rezimu pracuji rentgenky s riiznym anodovym
napétim (tzv. Dual Energy CT), diky némuz ziskame dva obrazy stejné oblasti, ale s odliSnou

denzitou. (1)

Vyhodou vypocetni tomografie je jeji casova nendrocnost (celé vysetfeni trva jen par
minut). Pfi tomto zpisobu vySetieni ziskame i velké mnozstvi informaci. Jeho nevyhodou

je vsak vysoka davka zateni, kterou pacient obdrzi. (1)

Pokud je pfi vySetieni poddna kontrastni latka, mize pacient pocitovat naval tepla.
Proto je dillezité pacienta pfedem informovat o prib&hu vySetfeni. Pacient musi pfi vySetfeni
zustat v klidu, mize byt také pozadan o zadrzeni dechu (maximalné na 10 az 15 vtefin).
Pokud pacient neni schopen spolupracovat, je nutné zvazit jiné vySetfovaci metody nebo
zvolit moznost anestezie. Kontrastni latky se pfi CT vySetteni aplikuji velmi ¢asto. Nejcastéji
se aplikuji pfimo do cévniho feCiSt¢ pomoci tlakového injektoru v priibéhu vySetfeni.
Pouzivaji se jodové kontrastni latky, které se ztéla vyluCuji ledvinami, takze je velmi

dilezité, aby pacient po zbytek dne zvysil ptijem tekutin. (1) (3)

Piiprava na vySetfeni je zavisld na podani kontrastni latky. Pokud se pacientovi
nebude podavat kontrastni latka, tak se pouze dostavi 15 minut pied stanovenym casem na
dané pracovisté. Pokud se pacientovi bude podavat kontrastni latka, musi minimalné
4 hodiny pied vySetfenim lacnit a omezit pfijem tekutin na minimum. Také se musi zajistit
cévni pfistup z periferie. Pokud se u pacienta projevila alergie na jod, tak je i pfes to mozné
pacientovi kontrastni latku podat. Nejprve ale pacient musi byt premedikovan kortikoidnimi
preparaty. Tuto premedikaci vzdy provadi indikujici 1ékat. Pfi vySetfeni takto rizikového
pacienta je pfitomny i1 pracovnik z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. VSem
pacientim pied podstoupenim CT vySetieni musi byt pfedlozen k nastudovani a podpisu
informovany souhlas s vySetfenim. Celé vySetieni trva jen n¢kolik malo minut, cas je také

zavisly na daném vySetfeni (napf. pfi vylucovaci uretrografii mize vySetieni trvat déle nez
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30 minut). Pokud pacientovi byla podana kontrastni latka, ponecha se mu vstup do periferie
a dale pacient pocka alespont 30 minut v ¢ekarné pro piipad, ze by se objevily nezddouci
ucinky. (1)
1.4.1 Nejcastéjsi vySetieni u déti na CT

Vysetfeni pomoci vypocetni tomografie se u déti provadi cilené na dany organ
nebo patologii. Mezi nejcastéji vySetfované ¢asti lidského téla patii hrudnik, biicho a mozek.
Tento druh vySetfeni umoziuje detailni posouzeni stavu téchto organti a odhaleni ptipadného
onemocnéni. Vzhledem k vyssi radiacni zaté€zi je nutné kazdé vySetfeni velice peclivé
planovat a v pfipadé podani kontrastni latky volit tu, kterd je vhodna pro pediatrické

pacienty. (3)

1.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je neinvazivni metoda, kterd nevyuziva ionizujici zéfeni.
Funguje na principu nuklearni magnetické rezonance. Pfi magnetické rezonanci se vyuziva
silné magnetické pole, v Ceské republice se nejéastéji vyuziva magneticka indukce 1,5a3 T

(Praha-Nemocnice Na Homolce MR 7 T). (1)

Nukledrni magnetickd rezonance vyuziva jednotlivych rotaénich momentd hybnosti
(spin) nukleond (protontl, neutronil), protoze diky spiniim mé kazdy nukleon tzv. vlastni
magneticky moment. Magnetickd rezonance vyuziva prvky slichym poctem nukleond,
protoze si zachovavaji vlastni magneticky moment. Mezi tyto prvky se nejcastéji fadi vodik
'H, uhlik '3C nebo fosfor 3'P. VSechny tyto prvky nalezneme i v lidském té&le. Osy
magnetickych momentli konaji v silném magnetickém poli precesni pohyb, ktery ma
Larmorovu frekvenci. Pro kazdy prvek je Larmorova frekvence specificka, zavisi
na velikosti magnetické indukce vnéjsiho pole a tzv. gyromagnetickém poméru. Magnetické
momenty jsou v bézném stavu v rizném sméru. Pfi plsobeni silného magnetického pole
se srovnaji a diky tomu mizeme pomoci riznych sekvenci provadét vysetfeni dané oblasti
nebo organu. VySetfeni magnetickou rezonanci je vzdy cilené, to znamena, ze je vzdy

zamé&fené na konkrétni oblast, orgdn nebo ¢ast orgénu (tumory, abscesy). (1)

Pii magnetické rezonanci mizeme podavat kontrastni latky, mohou to byt ale jen
latky, které jsou uréeny pro MR vySetfeni. Nej€astéji se pouziva Gadolinium, které kvili své
toxicit¢ musi byt navazdno na chelat. Podava se intraven6zné béhem vySetfeni. Kontrastni

latky méni relaxacni Casy a také mohou zvysit kontrast tkani. Pro vétSinu vySetfeni je vhodna
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extracelularni kontrastni latka, ale naptiklad pfi vySetfeni jater je vhodné hepatospecificka.

Kontrastni latky vyuzivané pfi magnetické rezonanci se z téla vylucuji ledvinami. (1)

Pro bezpec¢nost pacienta je dulezité dodrzovani a kontrolovani kontraindikaci
spojenych s vysetfenim. Tyto kontraindikace rozdélujeme na absolutni a relativni. Pokud ma
pacient jakoukoli absolutni kontraindikaci, tak v zadném piipadé nesmi vySetfeni
probéhnout, a to ani v ptipadé, ze by slo pacientovi o zivot. Mezi absolutni kontraindikace
patfi napiiklad pfitomnost kardiostimuldtoru nebo jakéhokoli elektrického nebo
elektromagnetického zafizeni. Jedina vyjimka mtze byt udélena pouze pro zatizeni, ktera
jsou MR kompatibilni a pacient vlastni doklad, ktery toto tvrzeni potvrzuje. Mezi relativni
kontraindikace patfi napfiiklad velka tetovani, kloubni ndhrady (kvili zahiivani b&hem
vySetieni) nebo klaustrofobie (fobie z uzavienych nebo stisnénych prostor). Pokud pfi
vySetieni podavame kontrastni latku, musime brat v potaz zdravotni stav pacienta. Pacient
musi mit dobrou rendlni funkci, aby nedoslo k nefrogenni systémové fibroze, ktera by mohla
mit za nésledek i jeho smrt. U podéni gadoliniové kontrastni latky pacientce je dilezité
zjistit, zda neni gravidni. Pokud se u gravidni pacientky nejedna o zivot ohrozujici stav,

kontrastni latku nepodavame. (1)

Ptiprava pacienta na vySetfeni neni nutna. Pokud se bude podavat kontrastni latka, je
pouze potieba zajiSténi Zilniho vstupu. U nespolupracujicich pacientil, mezi které casto patii
détsky pacient, je moznost vySetfeni provést v sedaci €i v anestezii. Pacient nemusi pied
vySetienim lacnit. Pokud pacient trpi klaustrofobii, je vhodné, aby si s sebou piived]
doprovod nebo aby indikujici 1ékat zvazil podani sedativ. VSichni pacienti musi podepsat
informovany souhlas. Indikujici Iékat a radiologicky asistent je povinen zjistit, zda pacient
nema jakoukoli kontraindikaci, kvuli které by nemohl vySetfeni podstoupit. Pokud ma
pacient v téle cizi téleso, které je ale prokazateln¢ MR kompatibilni, mizeme provést
vySetieni, ale nebude probihat standardné. VySetfovana oblast by také neméla byt v misté,

kde se nachdazi toto téleso. (1)

1.5.1 Nejcastéjsi vySetfeni u déti na MR
Pomoci magnetické rezonance se u déti nejcastéji vySetiuje mozek a micha, dale

nadory nebo kloubni zranéni. Pfed vySetfenim neni potieba piiprava. Pokud dité¢ nevydrzi
setrvat v klidu potiebnou dobu pro zhotoveni vysSetieni, provadi se vySetfeni v sedaci

ptipadné i celkové anestezii. (11)
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2 RADIACNI OCHRANA
Pokud pouzivame ionizujici zafeni pro diagnostiku nebo terapii, mluvime
o tzv. 1ékafském ozafeni. Pro tento typ ozafeni nejsou dany limity davek, ale je vazano
principy radia¢ni ochrany. Ochranou zdravi a Zivotniho prosttedi pfed nepfiznivymi ucinky

ionizujiciho zéafeni se zabyva Statni ufad pro jadernou bezpecnost (SUIB). (12)

V praktické casti 1ékaiského ozafeni muze dojit k situaci, ze pacient nebude
spolupracovat (zvlasté u détskych pacienttt). V tomto pfipadé radiologicky asistent ovéfi,
zda lze pouzit fixaéni pomiicky. Pokud pomiicky nelze vyuzit, pacienta pfidrzi
tzv. pomahajici osoba. Piednostné se vybira doprovazejici osoba (napf. ¢len rodiny), pokud
je to mozné, tak by jako pomahajici osoba neméla byt vybrana t€hotna zena. Pomahajici
osoba by méla byt star§i 18 let, méla by byt poucena o pribéhu lékarského ozareni
a o rizicich, kterym je v pribéhu ozafeni vystavena. Také by méla mit ochranné pomticky
(napft. olovénou vestu), které odpovidaji charakteru ozafeni. Doprovazejici osoba musi sviij

souhlas a srozuméni s poskytnutymi informacemi potvrdit svym podpisem. (13)

Kvili vyznamnému pokroku technologii, kterymi provadime zobrazovaci vySetieni,
se podafilo snizit davky obdrzené pacienty a také zlepSit pfinos diagnostickych informaci

(viz Tabulka 1). (5)

Tabulka 1 Porovnani obdrzené davky pri RTG vysetreni v letech 1930-59 a soucasnosti

RTG vysetfeni | Obdrzena davka (uvadéna v letech Obdrzena davka
1930-59) (soucasnost)
Lebka D =20 mGy D =1-2 mGy
Plice D =0,4-0,5 mGy D = 0,25 mGy

Zdroj: Sukupova, Lucie. Radiacni ochrana pri rentgenovych vykonech. Praha : Grada

Publishing, 2018. 978-80-271-0709-4.

V dusledku ozéteni vznikaji prahové (deterministické) a bezprahové (stochastické)
biologické ucCinky. Radiacni ochrana ma za cil zamezeni vzniku prahovych
(deterministickych) G€inkli a omezeni nebo snizeni vzniku bezprahovych (stochastickych)

ucinkd.
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Proto mame c¢tyii zékladni principy radiacni ochrany:
1. princip zdivodnéni
2. princip optimalizace
3. princip limitovani davek
4. princip bezpecnosti zdroji

2.1 Princip zdavodnéni
Zakladem principu zdivodnéni je to, aby provedené vySetieni, a tedy i ozafeni
pacienta, mélo vétsi pfinos nez pacientova Ujma, kterou po ozéfeni obdrzi. Pfinosem

pro pacienta mtze byt naptiklad ureni diagndzy nebo prokazani zlepSeni stavu nemoci. (5)

Uplatnéni tohoto principu je nasledovné. Pokud chce Iékai vyslat pacienta
na vySetieni, které vyuziva ionizujici zafeni, tak by nejprve mél zvazit, zda neexistuje jina
metoda, kterd ionizujici zafeni nevyuzivd a méla by stejny pfinos. Pokud u pacienta nelze
vyuzit n€kterou z metod, které ionizujici zatfeni nevyuzivaji (USG, MR), tak by mél 1¢kar
jasné stanovit indikaci, aby bylo mozné stanovit piinos dan¢ho vySetfeni pro pacienta.
Problémy s uplatnénim principu zdivodnéni nastavaji, kdyZ si pacient vyzada toto vySetfeni
jako samoplatce. VétSinou se tato situace objevuje u pacientd, kteti se domnivaji, Ze jim

vySetfeni neni predepsano z finan¢nich divodu. (5)

Az 30 % radiodiagnostickych vykont je nespravné indikovano. Vétsinou zde chybi
zdiivodnéni vySetfeni. Indikujici 1ékafi jsou proto kontaktovéani aplikujicim odbornikem
u nejasnych indikaci. Radiologové také ¢asto doporucuji pouziti jinych zobrazovacich metod
(USG, MR). Aby nedochazelo ke $patné uréenym indikacim, existuje v Ceské republice
dokument, ktery se nazyva Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody. Tento dokument vysel
v roce 2003 ve Véstniku MZCR &astka 11/2003, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi.
Vroce 2019 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi novy Véstnik MZCR &astka 3/2019,
ktery zptehlednuje stavajici indikace a doporuceni pro vySetieni na skiagrafickém pracovisti.

)

2.2 Princip optimalizace
Cil principu optimalizace je, aby velikosti individualni davky, pocet ozafenych

pacientli (jedincii) a pravdépodobnost ozafeni byly co nejmensi. Tento princip je
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v zahrani¢ni literatuie oznacovan jako ALARA (As Low As Resonably Achievable) neboli
,» Lak nizka, jak jen Ize rozumné dosdhnout®. Také musime dbat na dostatecné diagnostické
informace a pouziti co nejmenSich davek (princip ALARA). Jednd se o kompromis

mezi kvalitou obrazu a obdrzenou davkou zaifeni. (5)

Jako soucdst optimalizace je zaveden systém diagnostickych referencnich tGrovni.
Diagnostické referenc¢ni trovné jsou smérné hodnoty pro lékairské ozafeni. Pokud dojde

k jejich ptekroceni, dojde k proSetieni nepfimétené zatéze pacienta. (5)

2.3 Princip limitovani davek

Limity dévek obdrzené¢ho zéateni upravuje vyhlaska ¢.422/2016 Sb., tato vyhlaska
pojednava o radiac¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Pro 1ékatské ozateni
neni dany davkovy limit. Je to z toho diivodu, Ze by limity pro lékatské ozateni mohly zna¢né
omezit zdravotni pfinos pro pacienty. Davkové limity jsou platné pro obyvatele, radia¢ni

pracovniky, studenty a zaky (viz Tabulka 2). (5)

Tabulka 2 Porovnani davkovych limitu

Davkovy limit na jeden kalendaini rok

Obyvatelé D=1mSv

Radia¢ni pracovnici D = 20 mSv (Nejvyse 100 mSv/5 let, ale

také soucasn¢ 50 mSv/rok)

Studenti a zaci (do 18 let) D=6 mSv

Zdroj: Sukupova, Lucie. Radiacni ochrana pri rentgenovych vykonech. Praha : Grada

Publishing, 2018. 978-80-271-0709-4.

2.4 Princip bezpecnosti zdroji

Tento princip vyzaduje, aby byly zdroje ionizujiciho zareni podrobeny tfem
zkouskam. Piejimaci zkousce, kterd se provadi pied prvnim pouzitim zdroje ionizujiciho
zateni. Nasledné& se pravidelné provadéji zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni
stalosti. Kompetence k provadéni téchto zkouSek a jejich pribéh urcuje statni wrad

pro jadernou bezpeénost (SUJB). (5)

25



2.5 Optimalizace radia¢ni zatéZe a prizpisobeni radiologickych
pristroji pro vySetreni déti

Kviili stale se zvySujicimu poctu provedenych vysSetfeni je optimalizace radia¢ni
zatéze klicova, zejména u détskych pacientd. Dulezity je také princip zdivodnéni.
Vyznamnym néstrojem optimalizace je stanoveni mistnich diagnostickych referencnich
tirovni (MDRU), diky kterym lze porovnat obdrzené davky a nasledné posoudit, jestli davka
byla optimalizovana &i nikoliv. Z divodu standardizace MDRU pro standardniho pacienta
(m =70 kg) neni mozné tyto hodnoty vyuzivat u détskych pacientii. Dosud nebyly vytvoieny
standardy MDRU pro détské pacienty. Z tohoto diivodu je diilezité piizptisobovat expozi¢ni
parametry a radiologicky pfistroj détskému pacientovi pii 1ékarském ozateni. Pro snizeni
obdrzené davky pfi lékarském ozéteni je také dilezité, aby radiologicky asistent spravné
nastavil primarni clony a tim ochrdnil organy, které nejsou v oblasti zajmu vySetfeni.
Z hlediska radiacni ochrany a snizeni obdrzené davky se vyuziva expozi¢ni automatika
(AEC) a protirozptylova miizka. Standardni skiagraficky pfistroj ma tfi komory expozi¢ni
automatiky, které svym rozlozenim odpovidaji rozmérim dospélého cloveéka, proto
seuvysetireni malych déti pouzivd spiSe manudlni expozicni rezim. Pouziti
protirozptylovych miizek neni nutné, pokud se pouziva napéti nizsi nez 70 kV a tloustka
zobrazovaného objektu je mensi nez 15 cm. DéEtsti pacienti tyto podminky vétSinou spliuji,
proto se doporucuje protirozptylovou miizku pii vétSiné vySetfeni nepouzivat. Jejim
pouzitim se zlep$i kvalita obrazu, ale zvysi se obdrzena davka (3—Skrat). Kvuli zvyseni

radiacni davky se protirozptylova miizka nevyuziva ani pii skiaskopii. (14)

2.6 Radiacni ochrana u téhotnych Zen

T¢hotné Zeny by nemély podstupovat vySetieni, pfi kterém se vyuziva RTG zéfeni,
kvtili moznému poskozeni plodu. Toto tvrzeni je pravdivé, pokud ma byt snimkovéna oblast
bticha nebo panve. Vysetieni ostatnich ¢asti t€la neni rizikové. Pokud se snimkovana oblast
vymezi primarnimi clonami, ddvka na plod je nulova. V ptipad¢ ozéafeni bficha nebo panve
je celkova davka mensi nez 10 mGy. Prahové déavka, kterd by mohla zplsobit poskozeni
plodu, se pohybuje kolem 100 mGy. Ztoho vyplyva, Zze ani RTG vySetfeni bficha

nebo panve neni pro plod nebezpecné. (15)

2.6.1 Deterministické icinky na plod
Deterministické neboli prahové ucinky se projevuji az po prekroceni urcité prahové

davky. Dochézi k poskozeni nebo usmrceni bunky, zivaznost téchto ucinkl zalezi
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na velikosti obdrzené davky. Pfi ozéafeni plodu, je dilezité védét, ve které vyvojové fazi
k ozéteni doslo a jak velkou davkou. Radiosenzitivita se 1ii v jednotlivych vyvojovych

fazich. (15)

V preimplantacni fazi (0 — 2 tyden gravidity) je radiosenzitivita vysoka. Pfi ozéfeni
plodu v této fazi plati pravidlo ,,vS§echno, nebo nic“. Plod se bud’ bude nadéle vyvijet

normalné, nebo dojde k jeho usmrceni. (5)

V obdobi organogeneze (3. — 8. tyden gravidity) je radiosenzitivita nejvySsi.

Po ozéfeni mize dojit k malformacim, nej¢astéji u vyvoje nervové soustavy. (5)

Pii ozafeni v 9. — 15. tydnu dochazi nejcastéji k mentalni retardaci, mikrocefalii

nebo napftiklad k poskozeni skeletu. (5)

V 16. — 25. tydnu gravidity dochédzi k mentalni retardaci uz v mensi miie nez pii
ozéfeni v 9. — 15. tydnu. Pfi ozafeni plodu po 25. tydnu uz nebyl prokazan zadny mentalni

deficit. (5)

2.6.2 Stochastické ucinky na plod
Mira pravdépodobnosti stochastickych neboli bezprahovych ucinkl je zéavisla

na rostouci davce zafeni. Na velikosti davky ale neni zdvisld mira poSkozeni plodu.
U stochastickych ucinki nezdlezi na fazi vyvoje plodu, protoze radiosenzitivita je

povazovana za konstantni po celou dobu jeho vyvoje. (5)

Mezi stochastické ucinky patii napiiklad vznik leukémie, solidnich tumori
nebo dédicné zmény. Na rozdil od leukémie nebo solidnich tumort, nebyly dédi¢né zmény

statisticky dokézany. (5)
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3 PEDIATRICKE RADIOLOGICKE VYSETRENI

3.1 Anatomické a funk¢ni odchylky déti a dospélych
D¢éti nejsou mali dospéli, takze se od sebe odliSuji anatomickymi a funkénimi
odchylkami. Déti 1ze rozdélit podle v€ku na novorozence (od narozeni do 28. dne vé&ku),

kojence (do 12. mésice zivota), déti (1 az 12 let) a adolescenty (13 az 16 let). (16)

Mezi nejvyraznéjsi fyzické rozdily patii velikost. Naptiklad pomér hlavy a zbytku
téla je u déti podstatné vetsi. Lebka ditéte tvoii asi 23 % hmotnosti kostry, ale u dospélych
je to pouze 12 %. Po narozeni jsou soucasti lebky dvé fontanely, které se postupné uzaviraji.
U déti predstavuje mozek ctvrtinu celkové hmotnosti, zatimco v dospélosti dosahuje pouze
2 % hmotnosti. Po narozeni také neni pln¢ funkéni hematoencefalicka bariéra. Za stied téla
se u déti povazuje pupek, zatimco u dospélych je to spona stydkéd. Rozdily jsou patrné i ve
stavbé ktize. Détska kiize je mnohem slabsi a pokozka obsahuje mnohem méné kreatinu nez
pokozka dospélych, proto jsou déti citlivéjsi na Skodlivé latky. Lisi se také stavba kostry a
to tim, ze détska kostra je tvofena piedev§im chrupavkami, jejich pomér se priabézné méni
béhem dospivani. Také kosti maji mensi denzitu a jsou vice porovité nez u dospélych, proto

se lisi i proces hojeni zlomenin. (16)

3.2 Komunikace s détskymi pacienty

vvvvvv

vvvvvv

vyvoje. Chovani téchto pacienti miize byt ovlivnéno strachem (naptiklad z bolesti
nebo neznamého prostiedi) nebo Uzkosti (z nezndmého prostiedi nebo pocitu opusteni).
Proto je dulezité, aby byl zvolen vhodny typ komunikace. Napiiklad se nedoporucuje dité
klamat, protoze pokud zjisti, ze je to lest, miize se tim prohloubit jeho strach a neddvéra
ke zdravotnickému persondlu. Konverzace s détskym pacientem by méla byt umérna
jeho chapéni. Napiiklad détem Skolniho v€ku miizeme dikladnéji vysvétlit pribéh celého
vySetieni nez batolatliim, které jeSté nepochopi rozumové divody vySetfeni. Batolatim

muizeme vysvétlit, co zajimavého uvidi nebo zazije. (17)

3.3 Utinek stresu na détské pacienty

Utinky stresu z vySetieni détskych pacienti mohou zanechat i vazné dusledky.
Tyto tcinky mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé. Mezi kratkodobé patii napiiklad

pocity uzkosti, pla¢, zvySena bolestivost, a pfedevsim Spatna spoluprace. V téchto situacich
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je vétSinou potieba asistence rodi€li nebo zdravotnického persondlu, aby pfidrzovali
nespolupracujici dité. Nespoluprace pak muize vést k vétsi radiacni zateézi, kvuli opakovani

nepovedenych snimkd. (17)

Potencialni dlouhodobé €¢inky mohou zahrnovat posttraumaticky stresovy syndrom,
zmény ve vnimani bolesti, vyhybani se 1ékatské péci nebo trypanofobie (chorobny strach

z jehel). U ditéte se mize projevit napiiklad i vy$si krevni tlak a srde¢ni frekvence. (17)

Tyto Uc¢inky lze omezit nebo eliminovat dostate¢nou pfipravou ditéte na dané
vySetieni nebo podani dostatecnych informaci rodicim. V komplikovanéjsich ptipadech lze
pouzit sedaci nebo Uplnou anestezii. Stdle je ale nutné vymyslet nové zplsoby, které
by mohly pomoci détskym pacientim pii zvladani stresu a omezit stres, ktery prozivaji

b&hem vysetieni. (17)

Déti ve své blizkosti potiebuji osobu, u které si budou jisti, Ze ji véfi a naleznou u ni
bezpeci a emocialni stabilitu. Pokud takového ¢loveéka ve své blizkosti nemaji, mohou byt
nachylnéjsi k onemocnéni nebo mohou hlife reagovat na stresové situace. Dalsi stresovy
faktor mtize byt napiiklad nevyspalost. D¢ti, které maji naptiklad akutni zdravotni problém,
mohou Spatné spat a tato absence spanku mtize v krvi zvysit hladinu stresového hormonu.
To je miZe Cinit zraniteln¢j$imi. ZvysSend hladina stresu miize mimo jiné zpisobovat bolesti

hlavy, bficha nebo zad. Proto je diilezité snazit se dité uklidnit pfi stresovych situacich. (18)

3.4 Prava détského pacienta

Prava pacientl jsou dilezitou soucasti zdravotnické péce. Jejich znéni upravila
Niérodni eticka komise MZCR v roce 1992. Chartu prav hospitalizovanych déti schvalila
v roce 1993. Tato charta obsahuje deset bodi, kde jsou popsana doporuceni k hospitalizaci
a zakladni prava détského pacienta. Déti maji naptiklad pravo, aby se podilely na rozhodnuti,
které se zabyva poskytovanou zdravotni péci. Také by se s détskymi pacienty mélo zachéazet
s pochopenim a zdravotnickou péci by m¢l provadét personal, ktery je na to specidlné
vyskoleny. Pacient mé také pravo odmitnout 1écbu nebo vysetteni. Pokud ale s vySetienim
souhlasi, zdkonny zastupce vyplni a podepiSe informovany souhlas, ktery je nezbytny

pro provedeni vySetieni. (19)

3.5 Informovany souhlas
Pacient, ktery podstupuje jakykoli lékatfsky zdkrok, musi poskytnout svobodny

a informovany souhlas. Aby pacient mohl podepsat informovany souhlas, musi byt fadné
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informovan o provedeni a i€elu dané¢ho zakroku. Pacient mtize kdykoli, a to i béhem zakroku
svij souhlas odvolat. Pokud je pacient ve stavu, kdy neni schopen podepsat souhlas, miize
byt zakrok vykonan, pokud je k pacientovu plnému prospéchu. Kdyz pacient neni zletily,
tak nelze zakrok uskutecnit bez souhlasu zdkonného zastupce nezletilého nebo ptislusné
osoby nebo orgénu, ktery je k tomu povéten zakonem. Pokud by nezletily pacient s vykonem
nesouhlasil, tak se k tomu bude pfistupovat s pfihlédnutim na v€k a mentalni vyspéelost

nezletilého. Tato prava pacienta vychazeji z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. (20)

Informovany souhlas by mél obsahovat osobni idaje pacienta, diivod (pro¢ bylo
zvoleno toto vySetfeni), mozné alternativy (pokud existuji), pfipravu pacienta
pred vySetfenim, jeho pribéh, mozné komplikace, chovani po vysetieni (napf. zvySeny
pfijem tekutin po podani kontrastni latky pti CT vySetieni) a prohlaSeni pacienta (zdkonného
zastupce), ze je plné srozumen a souhlasi s danym vySetfenim. Pouze u nezletilych pacientli
se jeSté posuzuje zpusobilost k uvedeni souhlasu. Tuto zptisobilost posuzuji dva lékafi.
Nejprve lékat, ktery indikuje dané vySetfeni a poté lékatf, ktery vySetfeni provadi.
Tento souhlas obsahuje naptiklad posouzeni, zda je pacient rozumové vyspély k uvedeni
souhlasu provedeni vySetfeni nebo jinych sluzeb. Pro pfipad, Ze by pacient nebyl schopny
souhlas podepsat, jsou zde i ndhradni zpisoby projevu souhlasu. Souhlas se da projevit
napiiklad kyvnutim hlavy, gestem, ofima, anebo jinym zpisobem, avSak v tomto ptipadé

musi byt vzdy pfitomen svédek, ktery dany souhlas podepise. (21)
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PRAKTICKA CAST

Tématem této bakalarské prace je tvorba edukacniho materidlu pro pediatrické
radiologické vySetfeni. Teoreticka ¢ast je vénovana jednotlivym vysetfenim (USG, RTG,
CT, MR), radia¢ni ochrané a ucinku stresu na détské pacienty. Praktickd ¢ast se zabyva
dotaznikovym Setfenim, diky kterému byla provedena analyza soucasného stavu. Na zaklad¢
vysledkl dotaznikového Setfeni byl vytvofen edukacni materidl, ktery ma za kol zlepSit

ptipravenost a komunikaci s détskymi pacienty a jejich rodici pii vysetieni.

Edukacni material byl vytvofen pomoci softwaru Procreate a Canva. V brozufe jsou
vysvétleny zékladni pojmy z oblasti radiodiagnostiky a radia¢ni ochrany. Déle obsahuje
jednoducha cviceni pro déti jako je osmismérka, nebo pfifazovani ndzvil jednotlivych Casti
téla k obrazkim. Tento material poskytnuty détem a jejich doprovodu by mél pomoci
pfipravit pacienty na zobrazovaci vySetifeni. V idealnim pfipadé by méli pacienti obdrzet
tuto brozuru spolu se zaddankou na vySetieni od indikujiciho 1ékafe vcetné struéného

vysvétleni, pro€ je dité posilano na konkrétni vySetfeni.

4 CIL A UKOLY PRACE

Byly stanoveny dva cile bakalatské prace.

Prvnim cilem bylo zanalyzovat soucasny stav a zjistit, jak rodice déti, které
podstoupily radiologické pediatrické vySetfeni, vnimaji celou situaci. Zda jsou spokojeni
s obdrzenymi informacemi, poskytnutou péc¢i, piistupem Iékafe nebo zdravotnického
persondlu a s dalSimi oblastmi vySetfeni. K analyze sou€asné situace byl pouzit online
dotaznik, kterého se meéli zcastnit rodi¢e déti podstupujici radiologické zobrazovaci

vySetieni.

Druhym cilem bylo vndvaznosti na vysledky dotaznikového Setfeni vytvorit
edukacni materidl, ktery ma za kol zlepsit informovanost laické vefejnosti a dosahnout lepsi
spolupréce ze strany détskych pacientii. Brozuru mohou vyuzit déti ve vékovém rozmezi od

6 do 12 let.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanym souborem byla ¢ast laické vefejnosti. Dotaznik byl sméfovan na rodice
déti, které¢ v minulosti podstoupily radiologické pediatrické vySetieni (USG, RTG, CT, MR).
Dotaznik byl zvefejnén online formou. Odpovédélo celkem 103 respondentti. Nejcastéji
se jednalo o respondenty ve véku 31 az 40 let (59,2 %), poté ve véku 41 az 50 let (21,4 %).
Névratnost byla zpocatku vysokd, ale pak rychle ubyvala. Podle textovych odpovédi
nejcastéji odpovidaly Zeny v poméru zhruba 4:1 viici muzim. Dlvodem této skutecnosti je

fakt, Ze dotaznik byl sdilen do skupin na socidlnich sitich, v nichz jsou pfevazné zeny.
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6 METODIKA PRACE

Tvorba edukacniho materidlu vznikla na zékladé rozhovorl s radiologickymi
asistenty, ktefi upozoriiovali na nedostatecnou informovanost a pfipravenost détskych
pacientii. Z divodu toho, ze détSti pacienti pfi vysetfeni Casto nespolupracuji a jsou
vystresovani, zvySuje se riziko opakovéani vySetfeni. V nékterych piipadech se stava,
ze 1 neptipravenost rodicl vede k vyssi ¢asové narocnosti daného vySetfeni. Nespoluprace

pacientl mize vést az k nemoznosti vySetfeni provést nebo je nutnosti navozeni celkové

anestezie.

Praktickd cast je zaloZena na vysledcich kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum byl proveden formou online dotazniku. Tato metoda byla zvolena z diivodu pfinosu

kvantitativnich dat a ¢asové naro¢nosti.
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7 DOTAZNIK

Dotaznik obsahoval celkem 12 otdzek. V dotazniku bylo 9 uzavienych otazek
s moznosti vybéru z danych odpovédi, 1 otdzka s moznosti dopsani vlastniho divodu
odpovédi na predeSlou otdzku a 2 otazky oteviené, kde méli respondenti odpovédet
dle vlastniho uvazeni. Respondenti odpovidali na otazky, které byly zaméteny na zékladni
informace jako byl naptiklad jejich v€k, zda maji dité (popiipadé kolik) a pokud maji dité,
tak jestli v minulosti podstoupilo zobrazovaci vySetieni (USG, RTG, CT, MR). Dale
nasledovala otazka, kterd se tdzala na druh podstoupeného vysetifeni. V disledku téchto
otazek respondenti odpovidali, jak byli s pé¢i zdravotnického personalu spokojeni a zda jim
byly podény vsechny potiebné informace. Dotaznik byl plné anonymni. Kompletni forma

dotazniku je obsazena v pfiloze ¢.1.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Vysledky dotazniku

Vsechny ciselné hodnoty uvedené v grafech jsou zaokrouhlené na jedno desetinné
misto. Vysledky dotazniku byly zpracovany pomoci softwaru Formulare Google a Microsoft

Excel.

8.1.1 Otazka ¢.1: Jaky je Vas vék?
V prvni otdzce méli respondenti odpoveédeét na otazku tykajici se jejich véku. Otazka

byla uzaviena a vybér byl ze ¢tyt odpovédi. Z odpovedi je ziejmé, Ze nejvice odpovidali
respondenti ve véku 3140 let, celkem 61 respondentii (59,2 %). Ve véku 41-50 let
odpovédélo 22 respondentt (21,4 %), do 30 let 22 respondentt (17,5 %) a ve skupiné 51 a
vice let odpovedéli pouze 2 respondenti (1,9 %). Vysledky jsou zndzornény v Obrazku 3.
Tato otazka byla zatazena z diivodu, ze mladsi lidé mohou byt 1épe informovani o zdrojich

ionizujiciho zafeni a o druzich vysetieni, které tento typ zareni vyuzivaji.

Obrazek 3 Grafické znazornéni odpovedi na otazku ¢.1

Jaky je Vas vék?

1,9%

mDo30let m31-40let m41-50 let 51 let avice

Zdroj: vlastni

8.1.2 Otazka ¢.2: Jaky je pocet VasSich déti?
Nejcastejsi odpoveéd’ byla dvé déti. Tuto odpoveéd’ zvolilo 57 respondentil (55,3 %),

32 repondentt (31,1 %) ma pouze jedno dit¢ a 14 respondentii (13,6 %) ma tfi a vice déti.

Z dotazovanych tedy vSichni méli alespon jedno dité. Miizeme tedy usoudit, Ze dotazovana
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skupina byla zkuSen€jsi s danou problematikou, protoze ptevazuji odpovédi s vétsSim poctem

déti. Vysledky jsou zndzornény v Obrazku 4.

Obrazek 4 Grafické znazornéni odpovedi na otazku ¢.2

Jaky je pocet Vasich déti?

13,6%
31,1%

55,3%

MZidné m1 m2 m3avice

Zdroj: viastni

8.1.3 Otazka ¢.3: Podstoupilo Vase dité jakékoliv zobrazovaci vySetieni? (sono,
RTG, CT, MR)
Ttreti otazka byla kontrolni, zda maji respondenti opravdu potfebné zkuSenosti,

na které¢ se odkazuje v dalSich otazkdch. Otdzka znéla: ,,Podstoupilo Vase dité jakékoliv
zobrazovaci vysetfeni? (sono, RTG, CT, MR)“. Odpoveéd’ od vSech 103 respondentd byla

,»Ano®“. Timto bylo ovéfeno, ze vybér skupiny je spravny.

8.1.4 Otazka ¢.4: Pokud jste na predchozi otizku odpovédéli ano, o jaké vySetieni se
jednalo?
Ctvrta otazka byla zce spojena se tfeti otazkou. Respondenti zde méli uvadét, o jaky

druh vySetfeni se jednalo. Na vybér méli ¢tyfi odpovédi, ale zvolit mohli vice nez jednu.
Z vysledki mtizeme usoudit, ze nejcastéji podstupované vysSetteni bylo RTG (87), poté
ultrasonografie (48), magnetickd rezonance (9) a jako posledni vypocetni tomografie (7).
Z vysledki vyplyva, Ze vypocetni tomografie se u détskych pacientti pouziva méné z ditvodu
vyuziti metod, které nezatézuji pacienta ionizujicim zafenim. Magnetickd rezonance se
celkove pouzivda méné z diivodu €asové narocnosti a vyssich nakladd. Pfi vyuziti magnetické
rezonance u détskych pacientli se Casto z divodu délky vysetieni doporucuje celkova

anestezie. Vysledky jsou znadzornény v Obrazku 5.
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Obrazek 5 Grafické znazornéni odpovedi na otazku ¢.4

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano,
o jaké vysSetreni se jednalo?
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Zdroj: viastni

8.1.5 Otazka ¢.5: Po jak dlouhé dobé od rozhodnuti 1ékafe toto vySetieni probéhlo?
Otazka ¢€.5 slouzila k zjisténi, zda vySetfeni bylo akutni nebo planované.

U respondentt se jednalo spiSe o akutni pfipady, protoze u 78 pacientt (75,7 %) probéhlo
vysetfeni do 2 hodin od indikace vySetfeni oSetfujicim Iékafem. Pokud byla odpovéd
vice nez tyden, tak na otazku ¢.4 odpovédéla vétsina dotdzanych magneticka rezonance
(MR). To je dano delsi ¢ekaci dobou na toto vySetieni ve vétSiné nemocni¢nich zafizeni.
RTG vysetieni probéhlo u vétsiny pacientti (96 %) do 2 hodin. Vysledky jsou zndzornény
v Obrazku 6.

Obrazek 6 Grafické znazornéni odpovedi na otazku ¢.5

Po jak dlouhé dobé od rozhodnuti Iékare
toto vysetreni probéhlo?

l80

m Do 2 hodin mDo 24 hodin m Do tydne Vice nezZ tyden

Zdroj: vlastni
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8.1.6 Otazka ¢.6: Vysvétlil Vam indikujici 1ékaF prubéh vySetieni?
Mezi povinnosti lékate, ktery dava indikaci k ur€itému vySetfeni, patii i podani

dilezitych informaci a vysvétleni prub¢hu vySetfeni pacientiim, nebo v piipad€ nezletilych
pacientil jejich zdkonnym zastupciim. Odpovédi 32 respondentti (31,1 %) byly takové, ze je
I¢kat neinformoval nebo jim nevysvétlil pritbéh vysetieni. 65 respondent (63,1 %) uvedlo,
ze byli srozuméni s vykonem a 6 respondent (5,8 %) si nebyli jisti a uvedli odpoveéd’

,Nevim®. Vysledky jsou znazornény v Obrazku 7.

Obrazek 7 Grafické znazornéni odpovedi na otazku ¢.6

Vysvétlil Vam indikujici IékaF priibéh vysetieni?

5,8%

mAno mNe mNevim

Zdroj: vlastni
8.1.7 Otazka ¢.7: Pomohl Vam pri vySetieni radiologicky asistent?

Tato otazka zkoumala pomoc radiologického asistenta pti vySetieni. Pokud dokaze
spolupracovat détsky pacient, jeho doprovod a radiologicky asistent, je mozné sniZzit ¢etnost
opakovani snimkii nebo sekvenci na nejnizSi moznou hodnotu. V dotazniku uvedlo
72 respondentd (69,9 %), ze jim radiologicky asistent pomohl. Ostatni respondenti
odpoveédéli, ze nepomohl - 21 (20,4 %) anebo si nebyli jisti - 10 (9,7 %). Vysledky jsou

znazornény v Obrazku 8.
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Obrazek 8 Grafické znazornéni odpovedi na otazku ¢.7

Pomohl Vam p¥i vysetreni radiologicky asistent?

mAno mNe mNevim

Zdroj: vlastni

8.1.8 Otazka ¢.8: Ohodnot’te na stupnici od 1 (naprosto spokojeni) do 10 (absolutné
nespokojeni) jak jste byli spokojeni s priibéhem vysetieni?
Dalsi otazka se zamétfuje na spokojenost respondentli s priitbéhem vysetieni. Jako

kladné hodnoceni budeme oznacovat odpoveédi 1-4, jako neutralni 5 a 6, a jako Spatné
hodnoceni odpovédi 7-10 (viz Obrazek 9). Respondenti 51 (52,5 %) odpovidali spise
pozitivné, zatimco 39 (40,2 %) respondentll odpovédélo spiS negativné. Zbylych 13
respondentlt (13,4 %) vnimalo prabéh vySetfeni smiSené/neutralné. Vysledky jsou

znazornény v Obrazku 9.
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Obrazek 9 Grafické znazornéni odpovedi na otazku ¢.8

Ohodnotte na stupnici od 1 (naprosto spokojeni) do
10 (absolutné nespokojeni) jak jste byli spokojeni
s prubéhem vysetieni?

30
25
20

15

10 I I I I I
0 . I . I l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Body stupnice 1 az 10

Pocet respondenti

(%]

Zdroj: vlastni

8.1.9 Otazka ¢.9: Uved’te prosim diivody Vasi odpovédi na predchozi otazku
Respondenti méli v této otazce vybrat ditvody, pro¢ hodnotili (v pfedchozi otazce)

prabéh daného vysetteni pozitivng, neutralné nebo negativné. Odpovédi bylo mozné vybrat
vice a také byla moznost dopséani vlastniho diivodu. Nejvice respondenty ovlivnil ptistup
vysetfeni. Moznost ,,pfistup personalu® totiz oznacilo 82 respondentt (79,6 %) z celkového
poctu 103. Dale také respondenty ovlivnilo poskytnuti informaci k vySetteni 48 (46,6 %)
a Cas, ktery stravili cekdnim na vySetteni 47 (45,6 %). Muzeme tedy usoudit, Ze pokud
pacient dostane dostatecné mnozstvi informaci, ¢ekanim na vySetfeni nestravi moc ¢asu
a pfistup persondlu bude kladny, lze ocekavat kladné hodnoceni celkového pribéhu

vysetfeni. Vysledky jsou znazornény v Obrazku 11.
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Obrazek 10 Grafické znazorneni pozitivnich, neutralnich a negativnich odpovédi na otazku
¢.9

Procentualni zastoupeni pozitivnich,
neutralnich a negativnich odpovédi na
otazku ¢.9
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Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Grafické znazorneni procentualniho zastoupeni odpoveédi na otazku ¢.9

Procentualni zastoupeni vSech odpovédi na otazku
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personalu informaci k probihalo cekdnim na narosnost ditéte na podstoupit
vysetieni vysetreni vysetfeni vysetieni vysetieni vysetreni

Zdroj: vlastni

Respondenti, ktefi odpovéd€li na otazku ¢.8 hodnocenim 1 az 4, se hodnotili
jako pozitivni a nejvice je ovlivnil pfistup personalu. Ten mohl byt ptatelsky, mily

a optimisticky. Persondl mohl vysvétlit cely prubéh vysSetfeni, détského pacienta
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a jeho doprovod tim uklidnit a pfimét ke spolupraci. Také je dilezitd casovd narocnost
celého vysSetteni. Pokud je vysSetieni rychlé a Casové nendro¢né, détsky pacient se Iépe
pfim¢je ke spolupréci, nez kdyz vySetfeni trva nékolik desitek minut. Nalada détského
pacienta zde také miize ptsobit jako urcity faktor. Pokud totiz bude dité veselé nebo alespoii
klidné, tak manipulace s nim je urcité jednodussi. Mezi nejméné ovliviiujici faktory pattila
ptipravenost déti a ochota podstoupit vysetieni. To je totiz z velké ¢asti ovlivnéno kladnym

ptistupem persondlu provadéjiciho vysetieni. Vysledky jsou zndzornény v Obrazku 12.

Obrazek 12 Grafické znazorneni pozitivnich odpovedi na otazku ¢.9

Vybér z moznosti, pozitivni hodnoceni (1-4)
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personalu  ndrocnost cekdnim na informaci k kde ditéte ditéte na

vySetfeni  vySetfeni  vySetfeni  vySetfeni podstoupit vysetreni
probihalo  vysetreni

Zdroj: vlastni

Respondenti, ktefi odpovéd€li na otazku ¢.8 hodnocenim 5 az 6, se hodnotili
jako neutralni. Tito respondenti hodnotili pribéh vysetieni neutralné. Divodem mohlo byt
napiiklad, ze vySetfeni mohlo prob&hnout v poradku, ale ¢as straveny cekdnim na dané
vySetteni byl pfili§ dlouhy. Respondenty také casto ovlivnil piistup persondlu (54 %)
nebo poskytnuti informaci k samotnému prubéhu vySetfeni. Jelikoz tito respondenti
byli velmi ovlivnéni ¢ekdnim na vySetfeni, tak samotnd cCasovd narocnost vySetieni

neovlivnila jejich rozhodovéni. Vysledky jsou znazornény v Obrazku 13.
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Obrazek 13 Grafické znazorneni neutralnich odpovedi na otazku ¢.9

Vybér z moznosti, neutralni hodnoceni (5-6)
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personalu narocnost cekdnimna  informaci k vysetieni podstoupit ditéte na
vysetfeni vysetfeni vysetieni probihalo vysetreni vysetieni

Zdroj: viastni

Respondenti, kteti odpovédéli na otdzku ¢.8 hodnocenim 7 az 10, byli fazeni mezi
negativni odpovédi. Tuto skupinu respondentd nejcastéji ovlivnil pfistup persondlu (85 %)
a poskytnuti informaci k vysetfeni (46 %). Pokud tedy respondent byl obsluhovan
neempatickym persondlem a indikujici 1ékat mu nevysvétlil dané vySetfeni, mohl hodnotit
celkovy priibéh vysetteni jako negativni. Dalsi aspekt celkového hodnoceni vysetieni byl u
této skupiny Cas straveny ¢ekanim na vysSetfeni (41 %). To mohla ovlivnit naptiklad i Casova
naroc¢nost vysetieni, protoze respondenti mohli ¢ekat delsi dobu na vysetfeni naptiklad u CT
,nez u bézného RTG vysetfeni. Urcitym problémem také byla ochota a pfipravenost ditéte
na vysetfeni, coz vyznamné souvisi s predchozimi odpovéd'mi. Vysledky jsou znazornény

v Obrazku 14.

43



Obrazek 14 Grafické znazorneni negativnich odpovédi na otazku ¢.9

Vybér z moznosti, negativni hodnoceni (7-10)
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Zdroj: vlastni

8.1.10 Otazka ¢&. 10: Zarizeni, kde bylo vySetieni vykonano, patfi do soukromého
nebo verejného sektoru?
Respondenti odpovidali, do jakého sektoru patfilo zatfizeni, ve kterém jejich déti

podstupovaly dané vySetfeni. Zda navstivili vefejny sektor (stdtni nemocnicni zatizeni)
nebo soukromy sektor (soukromé nemocni¢ni zafizeni). Nejcastéji respondenti navstivili
zdravotnické zafizeni, které¢ patii do vetfejného sektoru (97;95,1 %). Do zdravotnického
zafizeni, které patii do soukromého sektoru, navstivilo pouze 5 respondentti (4,9 %). Jeden
respondent na tuto otdzku neodpovédél. Z vysledkil neni zfejmé, zda je poskytnuta péce
v soukromém sektoru lepsi nez ve vetfejném zdravotnickém zafizeni, protoze 3 respondenti
m¢éli pozitivni odpovéd’ a 2 respondenti odpovédeli negativné. Jelikoz se jedna o velmi maly
pocet respondenttl, nelze z n&j vyvodit zadné zavéry. Ve vetejném sektoru byly odpovédi

spiSe pozitivni. Vysledky jsou zndzornény v Obrazku 15.
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Obrazek 15 Grafické znazorneni odpovedi na otdazku ¢.10

Rozdélelni respondentti dle navstiveného
sektoru

4,9%

m Verejny sektor  m Soukromy sektor
Zdroj: vlastni

8.1.11 Otazka ¢.11: PopiSte prosim, jaké chovani jste pozorovali ze strany
odborného personalu p¥i pribéhu vySetieni
Tato otazka byla oteviena, abychom zjistili co nejvice informaci o prib&hu vySetreni.

Také byla zamétena na chovani radiologickych asistentl pti pribéhu vysSetieni. Na zdkladé
personalu. PfevaZovaly pozitivni odpovédi (69;67 %). Casto respondenti chvalili mily
a ochotny pfistup persondlu. V negativnich odpovédich (34;33 %) respondenti hodnotili
spiSe arogantni chovani nebo Spatny pfistup persondlu. Také naptiklad dlouhé cekéni
na ptichod persondlu, ktery mohl byt ovlivnén napftiklad akutni operaci na opera¢nim sélu.
V odpovédich se také objevily stiznosti na odborny persondl, ktery k détskym pacientim

pfistupuje stejné jako k dospélym. Vysledky jsou zndzornény v Obrazku 16.
Vybér z pozitivnich odpovéedi:

1. ,Sono kyc¢li novorozence jsem zazila s obéma détmi, personal byl

profesionalni a mél velmi viely vztah k miminkiim.*

2. ,,Pani byla na syna velmi mild, povidala si s nim, vysvétlila mu, Ze ho jen
vyfoti a ze maminka s ni na chvilinku odejde a bude hotovo. Velmi mily

pfistup, ktery jsem pted tim nezazila.“
3. ,Pratelsky ptistup a profesionalni chovani, vysvétleni vysetieni.*
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4. ,Profesionalita, ochota zopakovat instrukce, hezky pfistup k ditéti.

5. ,,Byli to mladi kluci po skole, velmi sympaticti. Jelikoz jsem taky radiolog,

citila jsem se dobfte.*
Vybér z negativnich odpovédi:

1. ,,Détska kardiologie Plzent — nepiijemna sestra i 1¢kaf. Na to, Ze je to détska
kardiologie, ¢ekala bych vétsi empatii s malym ditétem a moznost, Ze nebude
spolupracovat. Vysetfeni probéhlo v 10.mécici Zzivota. Dcera se bala

a nechtéla se nechat vysetfit.*

2. ,,Arogantni pfistup persondlu RTG a feci typu: No maminko drzte si to
dit¢. Byly jsme vSak ve vice RTG pracovistich a toto chovani bylo

zaznamenano pouze na jednom jediném.*

3. ,Netrpélivost a nepochopeni, ze dit€ ma z toho vSeho strach, a tudiz je

neklidné a potiebuje trochu vic ¢asu na adaptaci.*

4. At jsme rychle hotové a pry¢. Na déti se spéchat nemtze. Pak nic

nefunguje.*

5. ,,Dcefi neSla vytdhnout ndusnice pifi rentgenu krku. Sestra byla velmi
nepiijemnd, dceru vystresovala, m¢ vystréila za dvefe. Nezapomnéla

mi sdélit, ze dité i rodice nespolupracuji a bude to ve zprave.*
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Obrazek 16 Grafické znazorneni odpovedi na otdazku ¢.11

Odpovédi respondentti na otazku ¢.11
rozdélené na pozitivni a negativni

m Pozitivni m Negativni

Zdroj: vlastni

8.1.12 Otazka ¢.12: Jak reagovalo VaSe dité na danou situaci, jak jste spolupracovali
s personalem?
Posledni otazka byla zamétena na chovani détskych pacienttl, spolupraci odborného

persondlu a rodici. Ve srovnani s vysledky piedeslé otazky je zde vice negativnich
odpovédi. Lze tedy predpokladat, ze vétsi problém je spoluprace s détmi nez spoluprace
s odbornym persondlem. Komunikace s détmi mlze byt ztizena napiiklad jazykovou
bariérou nebo neochotou spolupracovat. Tuto spolupraci Ize ovlivnit tim, ze se détem pribeh
vysetfeni vysvétli pfed samotnym vySetienim nez pii jeho pribéhu. Vysledky jsou

znazornény v Obrazku 17.
Vybér z pozitivnich odpovéedi:

1. ,,Ctyflety syn byl natolik z persondlu nad$eny, Ze se zapovidal a nechtél

odejit. A kdyz bylo po vysetieni, pani byla stale mild a povidala si s nim dal.*

2. ,Dcerky chovani odrazelo klidny a prtatelsky pfistup personalu,
pti sonografickém vySetfeni bficha jsme oba rodi¢e ptidrzovali koncetiny

a vysvétlovali kroky 1ékare.*

3. ,,Miminko plakalo. Kdyz uz byl vétsi tak tipln€ v poradku, personal byl moc

ochotny a hezky se synem mluvili.*
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4. ,,Syn byl pouceny z rodiny (rodi¢e 1ékafi), mily pfistup personalu.*

5. ,,Toto je slozité popsat. Protoze se jednd o diagnézu zhoubného nadoru
ledviny, kdy dcefti v tu dobu bylo 18 mésicii. V tu dobu z toho neméla rozum
a vySetfeni se bala. Velmi plakala a branila se. U CT a MR byla uspana.

Postupem ¢asu vse zacala chapat a dnes uz spolupracuje naprosto v pohod¢.*
Vybér z negativnich odpovédi:

1. ,,Moc dobfe ne, mé dité se balo vysetieni a personal jej moc neuklidnil spis
se mi zdalo, Ze chce svoji praci mit co nejdiiv z krku a podle toho tak s nami

jednal.*

2. ,Kdyby byl personal vlidné&jsi, bylo by to jednodussi. Nastésti to prob&hlo
podle mého — jsem zdravotni sestra a vim, jak reagovat. Laici maji bohuzel
smilu. A jejich déti trauma i jen z obycejného vySetieni, které neboli. Coz je

u déti dulezity aspekt.*

3. ,,Dcera se zacala bat a plakala. Nem¢la jsem Cas ji uklidnit, protoZe za nami
cekaly dalsi dveé déti. Nabidla jsem, Ze maji vzit dal$i dité, ze to dcera
potiebuje. Bohuzel to neslo. Trividlni rentgen se stal nepiijemnym zazitkem.
Ptitom byla dcera pfipravena a védéla co ji ¢eka. Sestra to zbytecné vyhrotila.
Pul roku predtim zvladla v klidu dvé noci v nemocnici sama, doktort sebe

neboji. Jde o ptistup.”

4. ,Mala vibec nevédéla, do ¢eho jde a bala, snazila jsem se ji to vysvétlit,

ale moc se mi to nedarilo.

5. ,,Dité bylo vydéSené a plakalo, persondl se tim viibec nezabyval a mé odbyli.*
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Obrazek 17 Grafické znazorneni odpovedi na otazku ¢.12

Odpovédi respondenttl na otazku ¢.12
rozdélené na pozitivni a negativni

m Pozitivni  m Negativni

Zdroj: vlastni
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9 EDUKACNI MATERIAL (BROZURA)

Tato brozura byla vytvofena na zdklad€¢ vysledkli dotazniku. Obsahuje 8 stran,
které jsou formatu AS. Brozura obsahuje zdbavna cviceni a zajimavé informace o prib&hu
a podstat¢ vysetfeni. Obsahuje popis Ctyf zobrazovacich metod (USG, RTG, CT, MR).
Informace, které jsou zde obsazeny, mohou pomoci rodicim lépe vysvétlit jednotlivé
zobrazovaci metody, takze i1 1épe pfipravit dit¢ na vySetfeni. Cely edukacni material

pro pediatrické radiologické vySetieni je zobrazeny v pfiloze €. 2.

9.1 Strana ¢.1

Tato strana je ivodem celé brozury. Na této strané je vyobrazen chlapec, ktery je
télesné¢ hendikepovan. Tento obrazek byl vybran zamérné€, z divodu podpory sebedivéry
u postizenych déti. Déle je v pozadi svétlo, které ma symbolizovat RTG zafeni. Na konci
uvodni stranky je informace, Ze tato brozura je vytvorena jako soucast bakalaiské prace a jeji

autor.

9.2 Strana ¢.2

Na druhé stran€ brozury se nachdzi obrazek 1ékate a détského pacienta. Text na tomto
obrazku informuje ¢tenafe o mozném vysetieni, které mohou podstoupit, pokud splni urcita

indikaéni kritéria. Primérné je tato informace urcena pro déti ve véku 10-12 let.

9.3 Strana ¢.3

Na této stran¢ se nachazeji zédkladni povely, které jsou typické pro RTG vysSetieni.
Také je zde informace, ze RTG vySetieni je bezbolestna zobrazovaci metoda. Tato stranka
se vénuje i radia¢ni ochran¢. Informuje pacienty o moznosti chranéni pied zafenim olovénou
vestou a ujistuje je, ze vzdy bude radiologicky asistent dbat na dodrzeni radia¢ni ochrany.
Jako posledni informace je vysvétlen princip RTG zafeni. VSechny informace jsou

obohaceny o nazorné obrazky. Tato strana je urcend pro déti ve véku 10-12 let.

9.4 Strana ¢.4

Na této stran€ nalezneme cviceni pro déti ve véku do 10 let. Toto cviceni obsahuje
zakladni anatomii lidského téla. Cilem cviceni je pfiblizit détem zéklady anatomie.
K obrazkiim kosténych struktur se pfifazuji nazvy lidského téla (napf. lebka = hlava).
Jednotliva slova je nutné slozit do spravného tvaru. Cviceni timto ptispivd k obohaceni

a procviceni slovni zasoby. Toto cviceni obsahuje 8 obrazki a 8 slov.
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9.5 Strana ¢.5

Tuto stranu tvoii dvé cviceni. Prvni cvi€eni je urceno spiSe pro mladsi déti, ve véku
pfiblizné 6 let. Hlavnim tkolem je spojit body podle ¢iselnych hodnot od nejmensi
po nejvetsi. Po spojeni bodu vznikne obrazek ryby, které jsou vidét kosti. Vysledny obrazek
slouzi také jako omalovanka. Cilem tohoto cviceni je procviceni jemné motoriky a ziskani

poveédomi o rybim skeletu.

Druhé cviceni je osmismérka pro déti ve véku 10 a vice let. Ta obsahuje zdkladni
pojmy, které jsou spojeny se zobrazovacimi vysetfenimi. Osmismérku Ize vyplnovat vSemi
osmi sméry. Zakladem tohoto cviceni je hledani slov (zékladnich pojmi), po jejich oznaceni
zbydou pismena, ktera utvoii tajenku (vypocetni tomografie). Tyto zakladni pojmy byly
zatazeny do osmismérky, aby podpofily détskou zvidavost. Pfedpoklada se, Ze pokud slovu

nebudou rozumét, tak si vyznam slova vyhledaji nebo pozadaji o jeho vysvétleni.

9.6 Strana ¢.6

Na strané €.6 a €.7 jsou popsany jednotlivé zobrazovaci metody. Tyto dvé strany jsou

uréeny primarné pro rodice, piipadné pro starsi déti.

V prvnim c¢lanku na strané ¢€.6 je vysvétleny zakladni princip a popis
Na konci tohoto ¢lanku je stru¢né popsany prub¢h celého vysetteni. Doplituji ho dva ndzorné
obrazky. Prvni obrazek znazoriiuje pfistroj, ktery je vyuZzivany k ultrasonografickému
vySetieni. Druhy obrazek zndzorfiuje pouziti tohoto pfistroje a pribéh vysetieni. Z druhého

obrazku je patrna i poloha pacienta a lékare.

Druhy clanek je vénovan rentgenovému vysetieni. V tomto ¢lanku je popsano
nejéastéjsi vyuziti této metody a jeho ¢asova naroénost. Clanek informuje o nutné spolupraci
pacienta a odborného personalu. Nespoluprace totiz miize vést ke zvySené radiacni zatézi
z dlivodu opakovani snimkt nebo k urceni $patné diagnézy. V zavéru tohoto ¢lanku je také
prabéh celého vysetfeni a informace o pokynech, které¢ dava odborny personal pacientovi.
Na konci tohoto ¢lanku je ndzorny obrazek, aby si ¢tendi mohl pfedstavit, jak RTG pfistroj

vypada.

9.7 Strana ¢.7

V prvnim ¢lanku na strané €.7 se nachazi popis CT vySetieni. Jsou zde zakladni

informace o této metodé a jeji Gasové naro¢nosti. Clanek obsahuje pribéh vysetieni, ktery je
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struéné popsany i pro neznalého ¢loveka, ktery nikdy nepodstoupil toto vySetieni. Na konci

¢lanku je obrazek vypocetniho tomografu pro lepsi predstavu tohoto zatizeni.

Druhy ¢lanek popisuje vySetieni pomoci magnetické rezonance. Obsahuje struény
popis vySetfeni, Casové ndro¢nosti a druhl vyuziti. Také je zde popsan prubch vySetient,
kde je dlirazn€ vysvétlena nutnost odlozeni kovovych véci. Tato informace slouzi predev§im
pro ochranu zdravi pacienta a ptedchazeni moznych rizik. Na konci ¢lanku je obrazek, ktery

zobrazuje polohu pacienta pii vySetieni a obsluhovani pfistroje odbornym personalem.

9.8 Strana ¢.8

Tato strana ve vénovana pro rodi¢e détskych pacienti. Obsahem této stranky jsou
zakladni informace, o jiz zminénych zobrazovacich metodach. Interpretace informaci je
zvolena formou otazek a odpovédi. V prvni otazce se porovnavaji jednotlivé zobrazovaci
metody (jejich zadkladni principy). Ve druhé otdzce je znovu zdlraznéna a vysvétlena
dilezitost spoluprace pacienta pii vySetteni. Tieti otdzka je vénovana RTG zatreni. Posledni
otazka je vénovana nejCastéjSim vyuziti jednotlivych metod. Na zavér této strany je

zajimavost, ve které je srovnani rentgenového snimku plic a cesty letadlem.
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DISKUZE

V teoretické Casti jsem se zabyvala jednotlivymi druhy vysetiovacich metod:
ultrasonografii (USG), skiagrafii (RTG), skiaskopii, vypocetni tomografii (CT)
a magnetickou rezonanci (MR). U jednotlivych vySetfovacich metod jsem popsala
i nejcastéjsi indikace u détskych pacientd. Déle jsem detailné popsala principy radiacni
ochrany, optimalizaci radiacni zatéze, pfizpusobeni radiologickych piistroji pro vySetfeni
déti a také anatomické a funkéni odchylky déti a dospélych. V nésledujici kapitole jsem se
vénovala komunikaci s détskymi pacienty. Tato kapitola zahrnuje i i€inky stresu na détské

pacienty. V posledni ¢asti jsem se zabyvala pravy détského pacienta a na to jsem navéazala

legislativou, kterd se vénuje informovanému souhlasu.

V praktické ¢asti jsem vyuzila informace ziskané z teoretické ¢asti a urcila jsem dva
cile prace. Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit soucasny stav spokojenosti rodicii
déti, které podstoupily radiologické zobrazovaci vysetfeni a v ndvaznosti na vysledky
dotaznikového Setfeni byl stanoven druhy cil, ve kterém jsem vytvofila edukacni material,
ktery by mohl pomoci détskym pacientim a jejich rodi¢im v pfipravé na tento druh

vySetieni.

Dotaznik vyplnilo celkem 103 respondentii pomoci online nastroje od spole¢nosti
Google. Prvni otdzka byla zamétfena na vék respondentii, abych zjistila, zda existuje
souvislost mezi vékem a nazorem na poskytnutou nemocni¢ni péci. To nebylo mozné zjistit
z dlivodu malého poctu odpovedi. Druha a tieti otazka byly kontrolni, abych si ovéfila, Ze
vSichni respondenti maji alesponi jedno dité, které v minulosti podstoupilo n¢které
ze zobrazovacich vysetieni (USG, RTG, CT, MR). Ctvrtou otizkou jsem zjistila,
o jaké vysetfeni se jednalo. Respondenti mohli v této otazce zvolit vice nez jednu moznost
a nejcastéji odpovedéli, ze jejich dité podstoupilo RTG vysetteni (87 ptipadd). Domnivam
se, ze RTG vysetfeni je kviili své ¢asové nendrocnosti a malé radiacni zaté€zi nejcastéji
vyuzivanou metodou. Pata otdzka zjiStovala ubéhnutou dobu mezi indikaci vySetfeni a
pribéhem vysetieni. Tuto otdzku jsem zvolila, abych zjistila, zda pfevladaji akutni nebo
planovand vysetfeni. Z vysledkii vyplynulo, ze 75,7 % vysetfeni bylo akutnich, protoze

probéhla do dvou hodin od indikace.

Sesta otazka se zaméfovala na povinnost 1ékafil informovat pacienta o pribchu
vySetieni. 31,3 % Iékaiti idajn¢ neinformovalo pacienty. Domnivam se, ze neposkytnuti

téchto informaci miize mit negativni vliv na prib¢h celého vySetieni. Sedmou otdzkou jsem
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zjiStovala, zda respondentim pomohl pfi vySetieni radiologicky asistent. Myslim si, Ze
spoluprace radiologického asistenta a détského pacienta je kli¢ova pro uspésny priibéh
celého vySetfeni. V osmé otdzce respondenti hodnotili spokojenost s pribé¢hem vySetfeni
na stupnici od 1 (naprosto spokojeni) do 10 (absolutné nespokojeni). Jejich hodnoceni jsem
nasledné rozdélila do tfi skupin (pozitivni, neutrdlni a negativni). Na zaklad¢ tohoto
rozdéleni jsem vyhodnocovala vysledky nasledujicich otazek, které zkoumaly diivody

pfedchazejiciho hodnoceni.

Skupinu respondentl s pozitivni odpovedi nejvice ovlivnil pfistup personalu (80 %
z nich). Naopak nejméné je ovlivnila pfipravenost ditéte na vySetfeni. Domnivam se, Ze to je
zplisobeno tim, Ze dit€ bylo kvalitné pfipraveno a rodi¢e tomu tedy nevénovali velkou
pozornost. Respondenty s neutrdlnimi odpovéd'mi nejvice ovlivnil Cas straveny ¢ekanim
na vySetieni a pfistup personalu. Myslim si, ze to je zplsobeno kladnym pfistupem
personalu, ale dlouhym ¢asem stravenym ¢ekdnim na vySetieni. Pro zkraceni ¢asu straveny
¢ekanim pfedevsim na CT a MR vySetfeni se vyuziva objednavkovy systém. Skupina, ktera
se vyjadrila k pribéhu vysetfeni negativnim hodnocenim, byla nejvice ovlivnéna piistupem
personalu a poskytnutymi informacemi k vySetieni. Domnivam se, Ze pfistup personalu
mohl byt nevhodny. Odborny persondl mohl nedostatecné¢ informovat pacienta a jeho
doprovod. Nicméné urcité procento téchto odpovédi mohlo byt zpisobeno negativnim
pfistupem respondent. Cilem desaté otazky bylo porovnat kvalitu poskytované péce
ve vefejném a soukromém sektoru. Z diivodu nizkého poctu odpovedi pro soukromy sektor
(4,9 %) neni mozné uskutecnit toto srovnani. Jedenacta otazka se zamérovala na chovani
odborného personalu v prubehu vysetieni. Tato otazka byla oteviend, takze respondenti méli
prostor vyjadiit svlj ndzor a zkuSenost s touto problematikou. Nejcastéji se tato odpoved’
tykala ochotného a milého pfistupu nebo Spatného a arogantniho piistupu. Ovéfila jsem si,
ze pristup personalu je klicovym bodem celého vySetfeni. Nicméné se také domnivam, ze
negativni hodnoceni chovani odborného persondlu mtize odrazet ptistup détského pacienta
a také jeho doprovodu. Posledni otdzka se zaméfovala na reakci détského pacienta
na vzniklou situaci. Pozitivnich odpovédi na tuto otazku bylo 65 %. Domnivam se, Ze tyto

odpovédi vyznamné ovlivnil pfistup persondlu a informovanost ditéte.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze ptistup odborného persondlu k détskym pacientim
mohu ovlivnit jen minimaln¢, rozhodla jsem se vytvofit eduka¢ni material ve form¢ brozury,
ktery je veénovany détskym pacientim a jejich doprovodu, aby se zlepsila uroven

poskytnutych informaci k danému vysetieni. Z toho diivodu jsem do edukac¢niho materialu
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zatadila struény popis zobrazovacich metod a prubéhd vysetieni s nimi spojenych. Dale
obsahuje jednoducha cviceni pro déti, jejich cilem je obohaceni slovni zasoby a zlepSeni

jemné motoriky.

Z divodu originality tématu kvalifika¢ni prace nelze ziskané vysledky porovnat
s vysledky jinych studii, proto by bylo vhodné tuto praci dale rozsitit o hlubsi analyzu

funk¢nosti edukaéniho materialu.
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ZAVER

S ptibyvajicimi vySetfenimi u détskych pacientti 1ze diky modernizaci zobrazovacich
pfistroji vice dbat na radiacni ochranu a kvalitu vySetfeni. Ve zdravotnickych zatizenich,
kterd se nespecializuji na détské pacienty, se miizeme Castéji setkat s nespravnym piistupem

a Spatnou edukaci k vySetieni.

Na zacatku jsme si zvolili dva cile prace, které se podafilo splnit. Na zaklad¢
informaci, které jsem ziskala z teoretické ¢asti jsem mohla vytvofit praktickou ¢ast. Hlavnim
cilem préce byla tvorba eduka¢niho materidlu pro pediatrické radiologické vySetieni, ktery
by mohl pomoci s ptipravou a spravnou edukaci détskych pacientl a jejich doprovodu.
Aby mohl vzniknout spravné¢ zaméteny edukacni material, bylo za potiebi provést analyzu
soucasného stavu a zjistit, jak jsou spokojeni rodice déti, které podstoupily radiologické
pediatrické vySetteni. Na zaklad€ vysledkid dotazniku jsem mohla 1épe specifikovat obsah

edukacniho materialu a ptizplsobit ho potfebam cilové skupiny.

pacientem. Proto je dulezity ptistup odborného persondlu, aby pribéh vysetfeni byl co
nejsnazsi a komfortni pro détského pacienta. Pokud nebude pacient spolupracovat, hrozi
vétsi radiacni zatéz z dlivodu opakovani vysetfeni. Doufam, ze edukacni materidl miize
pomoci s edukaci v mnoha zdravotnickych zafizeni a tim zlepSit pribéh a kvalitu vySetieni.
Vé&fim, Ze tato prace bude cennym piinosem pro odborny personal a détské pacienty s jejich

doprovodem.
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SEZNAM PRILOH

PFIOhA 1 DOLAZNTK ...evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees

Ptiloha 2 Eduka¢ni materidl pro pediatrické radiologické vySetfeni



Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Dominika Dickova a studuji 3. rocnik oboru Radiologicky asistent na fakulté zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Timto bych Vas chtéla poZadat, o vyplnéni kratkého dotazniku
k mé bakalafské praci na téma , Tvorba edukacniho materidlu pro pediatrické radiologické vysetieni.
VSechny Vami podané informace budou samoziejmé anonymni. Dékuji za Vas Cas.

1. Jaky je Vas vék?

a. do 30-tilet
b. do 40-tilet
c. do 50-tilet

d. 50 leta vice

2. Jaky je pocet Vasich déti?

a. Zadné
b. 1

c. 2

d. 3avice

3. Podstoupilo Vase dité jakékoliv zobrazovaci vysettfeni? (sono, RTG, CT, MR)

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

4. Pokud ano, jaké?
a. Ultrasonografie (sono, USG)
b. Rentgen (RTG)
c. Vypocetni tomografie (CT)
d. Magnetickd rezonance (MR)

5. Pojak dlouhé dobé od rozhodnuti Iékafe toto vysetfeni probéhlo?

a. Do 2 hodin
b. Do 24 hodin
c. Dotydne

d. Vice neZ tyden

6. Vysvétlil Vam indikujici Iékaf pribéh vysetieni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

7. Pomohl Vam pfi vysetieni radiologicky asistent?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

8. Uvedte prosim diivody Vasi odpovédi na pfedchozi otazku.
a. Pristup personalu
b. Poskytnuti informaci k vySetreni
c. Prostredi, kde probihalo vysetreni



Zdroj: vlastni

Cas straveny cekanim na vysetieni
Casova naroénost vysetieni
Pfipravenost ditéte na vysetieni
Ochota ditéte podstoupit vysetreni
Jiné:

Peo oo

Zarizeni, kde bylo vysetieni vykonano patfi do:
a. Soukromého sektoru
b. Verejného sektoru

Popiste prosim, jaké chovani jste pozorovali ze strany odborného personalu pfi pribéhu
vysetieni

Jak reagovalo Vase dité na danou situaci, jak jste spolupracovali s personalem?

Ohodnotte na stupnici od 1 do 10 jak jste byli spokojeni s pribé&hem vysetieni? (1 — naprosto
spokojeni, 10 — absolutné nespokojeni)



Priloha 2 Edukacni material pro pediatrické radiologické vysetieni

Brozura pro deti podstupujici
radiologické zobrazovaci
vysetreni

Zdroj: Canva

Tuto broZuru vytvorila studentka Dominika Dickova jako soucast
bakalarské prace.

Zdroj: vlastni



KdyZ pljdes k Iékari, na kontrolu
nebo na pohotovost, mozna bude
potreba prozkoumat casti tvého téla,
které nejsou na prvni pohled vidét.
Budes tedy muset jit na rentgenoveé
vySetreni.

Zdroj: vlastni

Zdroj: viastni



Nehybat! Musi$ chvilku vydrzet,
aby se poved| dobry
rentgenovy snimek. Neboj,
neboli to.

Zdroj: vlastni

Radiologicky asistent bude vzdy
vénovat zvySenou pozornost, aby
jste oba byli v bezpedi. Proto fi
muZe dat na ochranu Casti téla,
které nebude snimkovat,
olovénou vestu.

Zdroj: Canva

Rentgenové zareni je energie,
ktera se Siri ve vinach. Tyto viny
dokazou prochazet pevnymi
latkami, jako je i tvoje télo. Diky

tomu se mUZe |ékar podivat
napriklad na tvoje kosti.

Zdroj: Canva

Zdroj: viastni



Vis, jaké Casti téla obsahuji tyto kosti?

%/ ZPEA @ AAHVL
Q@\@gﬁ AURK OAHN
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g% [HUKRDN
Zdroj: Viastni

Zdroj: vlastni



Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
RENTGEN SKIAGRAF
CLONA ZAREN( Tajenka:
FANTOM SONO
ULTRAZVUK ATOM
LAMPA JADRO
ZDRO) RAD
SIEVERT GRAY
MRIZKA ~ REZONANCE
cT

Zdroj: vlastni



ULTRASONOGRAFIE (sono, USG)

v-v[/

Tato zobrazovaci metoda patfi k nejvyuzivanejsim
wsSetreni u deéti. Nezatézuje ionizujicim zarenim,
takze ji mOZzeme kdykoliv a castokrat opakovat.
BohuZel se nehodi na vsechno, nejcastéji se vyuziva
Zdrojviastni  na  meékké tkand. Casové je toto vySetfeni

narocnéjsi, ale hotové je v radech desitek minut.

Prubéh vysetreni:
Nejprve si lehnete na vySetiovaci lGzko. Poté |ékar
nanese gel na cast téla, kterou bude vySetfovat.
Lékar nasledné wuvidi vySetfovanou oblast na
monitoru.

Zdroj: vlastni

RENTGEN (RTG)

Tato zobrazovaci metoda slouzi k zobrazeni tvrdSich tkani,
jako jsou kosti. Pri tomto vySetreni se pouziva ionizuijici zareni,
takze je dllezité ho wyuzivat s rozmyslem. Samotné vySetrenf
nenf nijak narocné, je hotové za par minut. Také je dullezité
plné spolupracovat s odbornym personalem a to kvdli
omezeni opakovani snimkd, a také pro urceni spravné
diagnozy.

Prubéh vysetfeni:

Nejprve si odloZite obleceni a Sperky (kovové
predmeéty), potom si lehnete/sednete na vy3etfovaci
stil nebo si stoupnete k desce (podle druhu
vySetieni). Odborny persondl vyfoti snimky a Fekne t
Vam, co mate udélat (zadrzZet dech, nehybat, atd.).

— 2

Zdroj: vlastni

Zdroj: viastni



VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT)

CT wyuziva stejné jako RTG ionizujici zareni. Diky
nému se mUzeme podivat na trojrozmérny obraz
lidského téla. Je to vlastné jako bychom cloveéka
rozkrajeli na spoustu tenkych platkd. Vyhodou této
metody ale je, 7e clovék z(stane v celku. Casova
narocnost byva v jednotkach az desitkach minut.
Prubéh vysetreni:

Nejprve budete vyzvani, abyste si odloZili
obleceni a predevsim vSechny kovové véci.
Poté se poloZite na vySetfujici stdl, ten s vami
bude popojizdét. Mlze se stat, ze budete
pozadani o spolupréci (dat si ruce za hlawy,
nedychat, atd.).

MAGNETICKA REZONANCE (MR, MR]) ~ Zdro:viasti

Tato zobrazovaci metoda nepouziva ionizujici zareni,

je ale casove velmi narocna (desitky minut az hodina)

a také velmi nakladna. Je vyborna na zobrazeni
meékkych tkanf (napriklad vazd, svald,...).

Prabéh vysetfeni:

Nejprve si odloZite obleceni a vSechny kovové véci (nducnice,
hodinky, mobilni telefon). Poté se poloZite na vySetrovaci stll, kde
bude probihat vySetfeni. Dostanete sluchatka, kvali hlu¢nosti
zarizeni a balének, ktery zmacknete, kdyby se Vam udélalo
nevolno. Poté budete lezet pfiblizné 30 minut (zalezi na druhu

vySetreni).

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Otazky a odpovedi pro rodice

Jaky je rozdil mezi zobrazovacimi metodami RTG, CT, MR a USG?

e RTG (rentgen) a CT (vypocetni tomografie) vySetreni
pouziva k zobrazeni ionizujici (rentgenové) zareni,
zatimco MR (magneticka rezonance) vyuziva
magnetické  pole a USG  (ultrasonografie)
ultrazvukové viny.

Proc je dUleZité pri vySetfeni spolupracovat?
e Pri wySetfeni je dilezita spoluprace a souhra
pacienta a zdravotnika, a to kvli ochrané pacienta
(omezeni opakovani snimkd) a spravnému
provedeni vySetfeni (aby doktor mohl urcit
spravnou diagnozu).

Co je RTG zareni?

e Jedna se o formu elektromagnetického zareni, které
je nepfimo ionizujici. Zdroje RTG zareni rozliSujeme
na prirozené (hveézdy) a umélé (rentgenka).

K ¢emu se nejvice vyuziva?

RTG: vySetreni kosti (2D)

CT: prostorovy snimek téla (3D)

MR: prostorovy snimek téla bez pouziti zareni (3D)

USG: nejvice vyuzivané v gynekologii a porodnictvi (vySetreni plodu)

v/

/ajimavost

Védéli jste, ze davka zareni obdrzena pri bézném snimku plic
se rovna priblizné ctyrem hodinam letu letadlem?
Nemusite se uz tedy obavat bézného lékarského ozareni.

Zdroj: vlastni



