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ANOTACE

Bakalarska prace pojednava o sledovani informovanosti U pacientit s onemocnénim Stitné
zZlazy pri terapii radioaktivnim jodem béhem hospitalizace v nemocnici. Cela bakalarska
prace je rozdélena na cast teoretickou a cast vyzkumnou. Teoreticka cast se zabyva anatomii
a fyziologii stitné zldzy, onemocnénim stitné zldzy u pacientii lécenych radiojodem. Dile
Se tato cast vénuje nuklearni mediciné, kde je kompletné popsdna lécba radioaktivnim jodem.
Posledni teoreticka cast vysvétluje kompetence radiologického asistenta a spravnou edukaci
pacienta. Vyzkumnd cdst za pomoci dotaznikového Setieni  sleduje informovanost
a spokojenost pacientii  hospitalizovanych na oddéleni nukledrni mediciny S mnozstvim
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Survey of patients information access during radioiodine thyroid in work of radiology

assistant

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with the monitoring information for patients with thyroid disease during
hospitalization, therapy with radioactive iodine in the hospital. The whole thesis is divided
into theoretical part and research part. The theoretical part deals with the anatomy
and physiology of the thyroid gland, thyroid disease for patients treated with radioactive
iodine. Furthermore, this part is devoted to nuclear medicine, which is completely described
the treatment with radioactive iodine. The last section explains the theoretical competence
of radiology assistant and appropriate patient education. Research section of questionnaire
monitors the information and satisfaction of patients hospitalized at the Department
of Nuclear Medicine with the amount and method of providing information about radioiodine

treatment.
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UVOD

Bakalarska prace se vénuje tématu: ,,Sledovani informovanosti u pacienti pii terapii
radiojodem Stitné zlazy v praci radiologického asistenta.” S 1écbou radioaktivnim joédem
se setkavame od 50. let 20. stoleti. V Ceské republice je 16¢ba radiojodem uskuteiovana
pouze na n¢kolika malo oddélenich nuklearni mediciny, pficemz nejvétsi klinika je v Praze.

Tato 1é¢ba se predevsim pouziva k terapii karcinomu §titné zlazy a tyreotoxikozy.

Bakalaiska prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. V prvni ¢asti prace
je nejdiive vysvétlena anatomie a fyziologie stitné Zlazy. Dale jsou vymezeny a popsany
pouze nemoci §titné zlazy, které se 1é¢i radioaktivnim jodem. Hlavni €asti teoretické prace
je nuklearni medicina, kterda se dukladné zabyva pfipravou, 1é€ebnym procesem,
kontraindikacemi, vedlejsimi G¢inky a dodrzovanymi pokyny pfi terapii radiojodem. V zavéru
teoretické Casti jsou zminovany kompetence radiologického asistenta a v neposledni fadé je
popséna edukace, nebot’ je dilezitd pro spravnou a dostate¢nou informovanost pacienti
0 1é¢bé radioaktivnim jodem. Ve vyzkumné ¢asti je provedeno kvantitativni vyzkumné Setteni
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje otazky dotazujici se na zakladni informace
o 1écbé radiojodem a otazky zjistujici spokojenost pacientl S mnozstvim a zplsobem
podavani informaci. Jestlize vysledky z dotaznikového Setfeni budou poukazovat
na nedostate¢nou informovanost nemocnych, bude podan navrh pro lepsi informovanost

pacientt o 1é¢bé radioaktivnim jodem.

Toto téma bylo vybrano zamérné, jelikoz je velmi zajimavé a rozsiti mi znalosti v oblasti
nuklearni mediciny. Z vlastni zkuSenosti nebo prohlizenim diskuzi na internetu je patrné,
ze nemocni nemaji dostatetné informace o lécbé radioaktivnim jodem, protoze mnohdy
shanéji pred lécbou informace od lidi, ktefi jiz tuto l1écbu podstoupili. Dal§im faktorem
ke spravné provadéné edukaci pacienta je, ze pfi této 1écbeé muzou nastat komplikace, jestlize
neni dostatecné dodrZovana piiprava pacienta ¢i nckolikadenni reZim po propusténi

Z nemocnice.
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CILE PRACE

Hlavni cil:

1. Zjistit Groven znalosti pacientli léCenych radioaktivnim joédem By

Stitné  zlazy
Vv prub¢hu hospitalizace.

Diléi cil:

2. Zjistit spokojenost pacientii S mnozstvim a zpusobem podavani informaci o 1é¢bé

radioaktivnim jodem v préci radiologického asistenta.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE STITNE ZLAZY

Stitna 7laza (glandula thyroidea) je Zlaza s vnitini sekreci, ktera produkuje své hormony
piimo do krve (Dvorak, 2002, s. 15). Laloky titné Zlazy (SZ) se nachazeji na strané hrtanu
(larynx) a priidusnice (trachea). Za normalnich okolnosti je SZ na krku hmatatelné, ale neni

viditelna. Zbarveni SZ je Gervenohnédé a jeji povrch je hrbolaty (Cihak, 2002, s. 402).

Cihak (2002) udava, ze glandula thyroidea ma tvar trojboké pyramidy a podle Naiiky (2009)
se tvar SZ podoba motylu s roztazenymi kiidly. SZ je tvofena pravym a levym lalokem (lobus
dexter a sinister) a sjednoceni téchto lobust zajist'uje rizné Siroky a dlouhy pti¢ny mustek
(istmus). Rozméry lalokii jsou obvykle par centimetri. Rozdily ve velikosti SZ jsou dany
pohlavim, vékem a funkci SZ. Lobus pyramidalis je dalsi lalok SZ, ktery vznika z istmu
(Dvorak, 2002, s. 22).

Jak uz bylo napsano, SZ je Zldza svnitini sekreci, ktera své hormony (tyroxin
a trijédthyronin) vylucuje krvi do cilového objemu a ovliviiuje metabolismus. Metabolismus
je fyzikalni a chemicky d& v organismu, kdy dochazi k uvolnéni energie atvorbé latek
pro spravny vyvoj, rast a funkei jedince (Dvoiak, 2002, s. 27). Tkan SZ se sklada z folikuld,
ve kterych se tvofi koloid tyreoglobulin a na né&j jsou vazany hormony trijodthyronin (T3)
atyroxin (T4) (Naika, 2009, s. 192). Dalsim hormonem §titné Zlazy je kalcitonin, ktery je
produkovan parafolikularnimi bunkami. Kalcitonin snizuje hladinu vapniku v krvi a je

antagonistou parathormonu (Cihak, 2002, s. 405).

Glandula thyroidea je pfevazné fizena tyreotropnim hormonem (TSH, tyreotropin)
z adenofyzy (podvésku mozkového) a tyreotropin je zpétné ovlivitovan hladinou hormont SZ
vkrvi. Jestlize jevkrvi nedostatek hormonti SZ, podvések mozkovy zvysi sekreci
thyreostimulujiciho hormonu do krve. Naopak pfi velkém mnoZstvi hormoni Stitné Zlazy
v krvi, sniZi svoji produkci (Narka, 2009, s. 192). Dale je SZ fizena jodem z potravy. Jod je
soucasti stravy a mél by byt pfijiman v dostate¢ném mnozstvi 150 — 200 mikrograma denng.
Piijimame-li malo jodu, SZ produkuje malé mnozstvi hormonii a naopak (Dvoiak, 2002,
s. 27-28). Piijimany jod se dostava do krve, odkud se pozdé&ji vaze na buiiky SZ ve formé
jodidt pomoci specifického enzymu (Zamrazil a Cefovska, 2014, s. 6-9). Dale je SZ

ovliviiovana imunitnim systémem a funkci enzymu v cilovych tkanich (Dvoték, 2002, s. 29).

12



Dilezitou strukturou v okoli SZ je nerv vratny (nervus laryngeus reccurens), ktery ovliviiuje
hlasivky a pfi jeho poskozeni dochazi k poruse hlasu a dychani, proto tento nerv musi byt
pozorné sledovan hlavné pii chirurgické operaci SZ. Horni hrtanovy nerv (nervus laryngeus
superior) napina hlasivky a pii jeho poruSe dochazi k zhorSeni vysokych tona a rychlé unaveé

hlasu. Mezi dalsi chranéné organy v okoli SZ jsou piistitna téliska (Dvoiak, 2002, s. 24-26).
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2  NEMOCI STITNE ZLAZY

I presto, ze dnes se daji nemoci z poruchy funkce nebo z poskozeni struktury §titné zlazy 1&¢it
I bez zna¢nych nasledku, trpi jimi stale vice lidi. Zpocatku jsou choroby bezpiiznakové,
¢asem muze dochazet ke zméné struktury SZ a Kk vyskytu riznych obtizi. Nejdast&j§imi
chorobami SZ jsou nemoci z nedostatku jodu, vrozené poruchy, zanéty, nadory a poruchy
funkce, které ovlivituji metabolismu organismu a vyvoj jedince (Markalous a Gregorova,

2007, s. 59).

Nasledujici kapitola se zabyva pouze onemocnénim, ktera jsou dulezita z hlediska 1écby

radioaktivnim jodem. Mezi tyto choroby patii tyreotoxikoza a karcinom SZ.

2.1 Tyreotoxikéza

Tyreotoxikoza neboli hypertyredza je onemocnéni funkce SZ, které se vyznaduje produkci
nadmérného mnozstvi hormont thyroxinu (T4) nebo trijodthyroninu (T3) a ovliviiuje
metabolismus nemocného. Imunogenni tyreotoxikéza (Gravesova-Basedowova choroba),
toxicky adenom ¢i toxickd mnohouzlova struma se povazuji za nejcastéjsi pfiiny tohoto

onemocnéni (Dvorak, 2002, s. 57).

Toxickd mnohouzlova struma oznatuje nékolik uzli ve SZ, které se mohou stat
autonomnimi. Poté tyto uzle vytvaii nadprodukci hormont SZ, stivaji se toxickymi
a zpusobuji tyreotoxikézu. Onemocnénim trpi pievazné zeny starSiho veéku. Nejcastéji
se projevuji srdecni slabosti, psychickou poruchou nebo celkovou slabosti (Dvotak, 2002,
S. 64).

Toxicky adenom je benigni nador ve $titné zlaze, ktery zpusobuje za velmi dlouhou dobu
existence tyreotoxikozu. Pacient si nejcastéji stézuje na tlak v krku a poruchu pti polykani

(Limanova, 2006, S. 64-65).

Imunogenni tyreotoxikoza (Gravesova-Basedowova choroba) je autoimunni onemocnéni,
které vytvaii protilatky proti nasemu télu (tedy proti TSH receptoru), a dochazi k hyperfunkci
SZ. Onemocnéni se vyskytuje ¢ast&ji u Zzen ve véku od 20 let do 40 let. K tomuto onemocnéni
muze prispét naptiklad fyzicky ¢i psychicky stres, infekce, uraz a zvySeny piijem jodu

(Limanova a kol., 1995, s. 90).

Symptomy imunogenni tyreotoxikézy rozéleniuje Silinkova klasifikace podle Némce (1995)
do skupin pismen K, L, M, N, O a P. Pod pismenem K se nachézeji projevy na kizi, vlasech,

nehtech a oboci. Pismeno L zahrnuje veskeré svalové projevy, jako je napiiklad inava, atrofie
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svalové hmoty, duSnost a projevy na hlase. Jak uz napovida pismeno M, jedné se o symptomy
metabolické. Nemocny ztraci na vaze i pres vydatna kaloricka jidla. Dochazi k poruse kosti
a traviciho traktu. Syndrom N poukazuje na nervové a psychické piiznaky. Pacienta trapi ties,
zvySena zatéz myokardu, srdecni slabost nebo srde¢ni selhani. Poslednim symptomem jsou

vystouplé oc¢i (exofthalmus) a dvojité vidéni (Limanova a kol., 1995, s. 90-99).
Markalous a Gregorova (2007) uvadéji, Ze nejéastéjsi projevujici se ptiznaky a obtize jsou:

e zrychleny a nepravidelny tep,

e horkokrevnost a poceni,

e neklid, nervozita, tfes, nespavost, nesoustfedénost,
e nadmérny hlad, hubnuti, prijem,

e Svalova slabost, ochabnuti svalu,

e vystouplé oci (exofthalmus), dvojité vidént,

e apadani vlasu.

2.1.1 Diagnostika
Tyreotoxikézu rozpozndvame pomoci laboratorniho vysSetfeni, vySetfeni refluxu, metod

in vivo a dal§imi diagnostickymi postupy.

Laboratorni testy patii mezi zakladni diagnostické postupy pro stanoveni funkce SZ. Zjistuje
se hladina tyreotropniho hormonu, tyroxinu a trijodthironinu v krvi. Tyreotoxikdza
se projevuje pii laboratornim vysetfenim sniZzenou hladinou TSH a zvysenou hladinou T3
a T4. Reflux Achillovy Slachy se vySetfuje ambulantné, kdy vysledkem je graficky zaznam
zvysené reakce kosterniho svalstva a snizeného refluxu. Metody in vivo nepatii v dneSni dobé
mezi aktualni. Scintigrafie aradiojodova akumulace SZ se pouZivaji jen v nejnutngj$ich
ptipadech, kdy neni rozliSen typ tyreotoxikozy jinou diagnostickou metodou. V dne$ni dobé
se nejvice pouziva ultrazvuk. Vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR)
slouzi pro zjisténi rozsahu zvétsené SZ (strumy) (Dvoiak, 2002, s. 67-68; Markalous
a Gregorova, 2007, s. 34-39).

2.1.2 Terapie
Lécba tyreotoxikdzy lze provést dvéma zpusoby. Prvnim typem 1éCby je inicialni terapie,
ktera se vyuziva k ustaleni nebo ke zni¢eni nadprodukce hormonti SZ a ke zklidnéni projevi.

Pii této terapii se podavaji tyreostatické léky k blokaci tvorby hormond. Davky 1éka
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se zvysuji s potiebou snizeni hypermetabolismu SZ. Vedlejsi uginky se zcela nevyskytuji.

Ke snizeni srde¢niho tepu napomahaji betablokatory (Markalous a Gregorova, 2007, s. 73).

Druhym typem terapie je definitivni lécba. Vybér definitivni 1éCby se voli dle druhu
onemocnéni, podle véku pacienta a dalSich komplikaci. Spadd sem velmi ndro¢na
a dlouhodoba4 terapie tyreostatiky, ktera muze vratit funkci SZ do normalniho stavu za nékolik
mésict. Pacient je po celou dobu kontrolovan I€kati. Nevyhodou této 1éCby je, ze nikdo nevi,
jak dlouhou dobu bude terapie trvat, jestli se funkce SZ navrati do ptivodniho stavu nebo zda
pacient tuto lécbu zvladne. Terapie tyreostatiky je pouze pro nemocné s imunogenni
tyreotoxikozou (Limanova a kol., 1995, s. 111-133). Dal$im nejpouzivangjsim typem
definitivni 1é¢by je operaéni terapie. Provadi se chirurgicky zakrok k odstranéni celé SZ.
Rychle ucinnd 1écba dokaze trvale vylécit nemocného béhem 5 — 10 tydnl. Po operaci jsou
pacientovi podavany léky nahrazujici funkci SZ. Mohou nastat komplikace pii poskozeni
nervii a vzacné se vyskytuje tyrotoxemicka krize (Dvorak, 2002, s. 72-74). Terapie
radiojodem se Vv dneSni dobé provadi méné nez chirurgicky zadkrok. Tuto 1é€bu podstupuji
pacienti, u kterych nedoslo k Giplnému chirurgickému odstranéni SZ nebo kteii nemohou

podstoupit operaci. Nevyhodou této terapie je vznik hypotyreozy (Dvorak, 2002, s. 70-72).

S definitivni 1é¢bou souvisi i pracovni neschopnost. Doba pracovni neschopnosti trva
tak dlouho, dokud nejsou ustaleny hormony SZ u pacienta. Podle druhu nasledujici terapie

se pracovni neschopnost prodluzuje (Limanova a kol., 1995, s. 123-124).

2.1.3 Komplikace

Pti tyreotoxik6ze muize u osob s vyssim vékem dochazet k poruse nebo selhani srde¢niho
rytmu. Tyreotoxicka krize se dnes objevuje velmi vzacné. Jedna se o stav ohrozujici zivot,
ktery vznika pii $patné 16¢bé nebo nelétené hyperfunkci SZ. Ke vzniku tyreotoxické krize

pfispiva stres, uraz, operace, narkoza a infekce (Markalous a Gregorova, 2007, s. 73).

2.2 Nadory Stitné Zlazy

Nadory se obecné rozlisuji na benigni a maligni. Maligni nadory SZ tvoii maximalng 1 %
ze viech nadori, za to karcinom SZ je nejéast&jsi nador z endokrinologie (VI¢ek a Neumann,
2002, s. 33-36).

2.2.1 Benigni nadory
Nezhoubné nadory jsou ohranicené, nemetastazuji, ale mohou se zménit na nador zhoubny.

Svym ristem dokézou utlacovat okoli. Benigni nador je tvofen uzly, cystami, krevnimi
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vyrony nebo jinymi odlidnostmi na SZ. Jeden z nejéastgj§ich nezhoubnych novotvari je
folikularni toxicky adenom, ktery mize misty zvapenatét, krvacet a vytvaret vazivové jizvy.
Adenom postihuje ¢astéji mladsi zeny (Limanova, 2006, s. 37). Toxicky adenom zpusobuje

tyreotoxik6zu (Mandincova, 2011, s. 32).

Benigni nadory rostou velmi pomalu, proto se nijak neprojevuji do doby, nez narostou
takovych rozméra, kdy zptsobuji utlak okolnich organi. Poté si pacient zacne stézovat

na zmeénu hlasu, na poruchy pfi polykéni a dychani (Dvotak, 2002, s. 93).

Diagn6za nezhoubnych nadorit se stanovuje fyzikdlnim vySettenim krku, sonografii
ascintigrafii SZ. Punkce SZ napomaha uréit typ nadoru. Laboratorni testy se provadgji
pii podezieni na tyreotoxikdzu. Pro zjisténi rozsahu nadoru je pouzito CT vysetfeni (Dvorak,

2002, s. 93-94).

Lécba probihd podobné jako u tyreotoxikdzy. Pacientovi s drobnymi benignimi nadory jsou
podavany 1éky s hormony SZ. Chirurgicka operace s naslednou 1é¢bou hormony se provadi
pii zvétSenych benignich nddorech. Radiojod je podavan, jestlize se jednd o autoimunni
adenom. Pfi 1é¢bé nezhoubnych nadort plati také pracovni neschopnost jako u hyperfunkce
SZ (Dvoiak, 2002, s. 94).

2.2.2  Maligni nadory
Zhoubné nadory jsou zakeiné, metastazuji, a nejsou-li véas léeny, kon¢i smrti. Nejcastéji
z malignich novotvara SZ se vyskytuji karcinomy (ca) z epitelové tkané (Mandincova, 2011,

S. 32). Mén¢ Casto se objevuji lymfomy, sarkomy a metastazy (Limanova, 2006, s. 166).

Jednou z piigin vzniku rakoviny SZ je ionizujici (1Z) zéafeni, protoze SZ je velmi citliva
natoto zareni predevSim v détském veéku. Nadory jako stochastické ucinky I1Z zatfeni
se objevuji az zanékolik let po ozafeni. Daldim rizikem pro vznik karcinomu SZ je
endemicka struma z nedostatku jodu, Graves-Basedovowa choroba, dédi¢nost nebo operace
SZ bez nasledné hormonalni 1é¢by (VIéek a Neumann 2002, s. 37-41).

Piiznaky maligniho nddoru nemusi byt zpocatku viditelné ani hmatatelné. Casem dle typu
nadoru se zhoubny novotvar zvétSuje, prorlsta, stdva se hmatatelnym, viditelnym a citlivym.
ZvétSovani a prorustani nadoru do okolni tkdné zplsobuje obtiZze s dychanim, polykanim
a hemoptyzu (Markalous a Gregorova, 2007, s. 82). Otok v obliceji a v hornich konc¢etinach
zapricinuje utlak nebo tromboéza zil. S metastazami vznikaji dal$i komplikace Vv miznich

uzlinach, plicich a kostech (Dvorak, 2002, s. 97).
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V této &asti jsou vyjmenovany a popsany tfi zakladni a nejéast&jsi karcinomy SZ.
Diferencovany karcinom typu papildrniho a folikularniho je tvofen z folikularnich bunék.
Oba karcinomy se od sebe lisi. Papilarni karcinom vznika v jakémkoliv véku zivota.
Folikularni ca se objevuje spiSe ve stari. Oba karcinomy vytvaii sekundarni loziska v kostech
a plicich. U papilarniho ca vznikaji metastazy az po dlouhé dob¢ existence a navic se objevuji
i v miznich uzlinich. Dal§im pivodcem karcinomu SZ je nejagresivn&jsi anaplasticky
karcinom, ktery se vyznacuje prudkym prorastanim, mnohocetnymi metastazami a zvySenou
umrtnosti jedince. Poslednim typem je meduldarni karcinom z parafolikularnich buné¢k
(Vicek a Neumann, 2002, s. 29-30).

Popis anatomického rozsahu karcinomu SZ uréuje TNM klasifikace, které je charakterizovana
Vv nésledujicich bodech pod textem. Jednotliva pismena hodnoti rozsah primarniho nadoru,
vyskyt a rozmér metastdz v miznich uzlindch nebo pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych

metastaz.

e T — primarni nador
o TX - nador nelze posoudit
o TO0—nédor nenalezen
o T1—nador o rozméru nejvice 2 cm
o T2 —nador o rozméru 2 —4 cm
o T3 —nédor o rozméru vétsi nez 4 cm
o T4 —nador mimo SZ
e N —regionalni mizni uzliny
o NX - lymfatické uzliny nelze posoudit
o NO — metastazy v lymfatickych uzlinach nenalezeny
o N1 - metastazy v lymfatickych uzlinach nalezeny
e M — vzdalené metastazy
o MX - vzdalené metastazy nelze posoudit
o MO - vzdalené¢ metastazy nenalezeny
o M1 - vzdalené metastazy nalezeny

(Sobin a Wittekind, 2002 [cit. 2016-02-10], s. 49-51)

Diagnoza nemoci je urcovana nekolika zplsoby vySetfeni. Pohledem, pohmatem a sonografii
se zjistuji vlastnosti karcinomu. Typ a bujeni ca udava biopsie a histologie. Rentgenové

vySetieni (RTG), MR, CT, laboratorni vysetieni tyreoglobulinu (pii metastazach zvySena

18



hladina v kostech a plicich) a kalcitoninu zobrazuji velikost a rozsah nadoru (Dvorak, 2002,

5. 99-100).

Vybér 1écby zavisi na vlastnostech jednotlivych druhi maligniho nadoru. Velky pfinos
v 1é¢bé ma chirurgicka operace, pfi niz se odstraiiuje celd SZ (totdlni tyreoidektomie)
a postizené lymfatické uzliny (lymfadenektomie) napadené nddorem. Chirurgicky vykon lze
provadét opakované pii nedostatecném odstranéni tkané nebo pii recidivé nemoci. Po operaci
nasleduje scintigrafické vySetfeni ke zjisténi vzniku metastdz. U diferencované¢ho karcinomu
lze podavat radiojod, ktery se akumuluje v nadorech a metastizach SZ a ni¢i je. Lécba
radioaktivnim jodem se aplikuje po chirurgickém vykonu a napoméha k uplnému vyléceni
pacienta nebo ke zmirnéni nasledka zplisobené metastazami. Kromé podavani radioaktivniho
jodu se vyuziva zevni ozéfeni pfi nelplné tyreoidektomii nebo pfi zvétSujicim se nadoru,
ktery zasahuje do okolnich struktur. V posledni fadé je hormonalni 1é¢ba a chemoterapie SZ,
které by mély zamezit rGst nddoru a prodlouzit zivot nemocnému. Jestlize neni nddor

vylécitelny, je snaha paliativni 1é¢by (VIcek a Neumann, 2002, s. 46-48).

Nemocni celozivotné dochazi na lékatské prohlidky a dostavaji invalidni dichod. V ptipadé
lehké formy nadoru nemocni ziskavaji pracovni neschopnost na né€kolik mésicti. Typ nadoru

ovliviiuje moznost s ot€éhotnénim (Limanova a kol., 1995, s. 179-180).
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3 NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina (NM) je 1ékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou a terapii chorob
otevienymi radioaktivnimi zafi¢i. K diagnostickému vySetfeni in vivo se pouZzivaji
radiofarmaka (RF) emitujici gama a pozitronové anihilani zafeni, které se diky své
pronikavosti Caste¢né absorbuje v téle pacienta a nasledné se =zachycuje detektory.
Diagnostika in vitro je provadéna mimo télo pacienta, kdy odebrané vzorky se analyzuji
pomoci radioizotopi. Radiofarmaka emitujici zafeni beta a alfa nam slouzi pro terapii

nuklearni mediciny. Kratky dolet a shlukovani IZ zéafeni ve tkénich umoznuje ozaieni

patologickych ¢asti s minimalni zatézi zdravé okolni tkan¢ (Koranda, 2014, s. 7).

3.1 Radiofarmakum |

Radiofarmakum spadd do 1écivych ptipravki, které v sobé zahrnuji jeden nebo vice
radionuklidi. Pfi vyrob€, pfipravé, manipulaci a pouzivani RF se musi dbat na zvySenou
bezpecnost, protoze se pracuje se zdroji ionizujiciho zateni. Radionuklidy se vyznacuji svym

polo¢asem rozpadu, druhem a energii emitovaného zateni (Kupka a kol., 2007, s. 19, 31).

Radionuklid **'I se fadi mezi smiSené beta a gama zafide, které se §tdpi B~ rozpadem
s polocasem pifemény 8 dni. Beta zafeni s maximalni energii 606 keV ozaii pouze cilovou
tkan par milimetrti pod povrchem t€la. Gama zafeni s hlavni energii 364 keV slouzi k detekci
proniklého zafeni pacientem. Radiofarmakum 3| neni piili§ vyuZivano pro diagnostiku,
jelikoz zptisobuje vysokou radiacni zatéz pacientovi kvili B sloZzce radionuklidu. Radioaktivni
jod se vyrabi v jaderném reaktoru (Ullmann, 2002 [cit. 2016-01-03]). Pii terapii se radiojod
131

absorbuje v gastrointestinalnim traktu, odkud putuje do krve a vychytava se ve SZ.
se z téla odvadi predevsim moci, stolici a potem (Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 3-4).

3.2  Létba radioaktivnim jodem **'|

Radioaktivni jod ™'l se v nuklearni medicing vyuZiva k terapii benigniho onemocnéni
a diferencovaného karcinomu SZ. Pro 1é¢bu radiojodem je nutné mit lizkové oddéleni
na NM. Pacienti jsou umistovani na samostatny pokoj tohoto oddé€leni. Pokud nejsou
samostatné pokoje k dispozici, pacienti by méli byt umistovani tak, aby jejich aplikovana
aktivita radiojodu byla prevazné stejnd. Na liZkové oddéleni NM neni navStévam vstup
povolen s vyjimkou neobvyklé situace a se souhlasem vedouciho pracovisté a dohlizejiciho
pracovnika. T&hotnym a nezletilym osobam je vstup na lizkové oddéleni NM zakazan

(Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], . 5-9).
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3.2.1 Pokyny k pripravé pacienta pied hospitalizaci

Pied hospitalizaci je velmi duleZitda piiprava pacienta. SZ nesmi byt zahlcena jodem.
Pacientovi neni podavana substitu¢ni terapie tyreostatiky, dale nemocny nepfijima zvysené
mnozstvi soli v potravé, vyhyba se jodové desinfekci a nepodstupuje RTG vySetieni
s kontrastni latkou. Pacient pfichazi v tézké hypotyredze s vyraznou elevaci TSH. Vysoké
hladiny TSH podporuji akumulaci radioaktivniho jodu, nejen ve funkéni tkani SZ, ale také
Vv metastazach a pooperaénich rezidui SZ. Pacienti velmi $patné snasi snizenou funkci SZ,
proto se V terapii uplatituje aplikace rekombinantniho lidského TSH (thTSH), které zvysuje
hladinu TSH, a pacient nemusi ptichazet v t€Zké hypotyredze (Limanova, 2006, s. 309-310).

3.2.2 Pravidla tydenniho reZimu v nemocnici

Pied 1é&bou radioaktivnim jédem **!1 jsou pacienti poudeni o zptisobu aplikace radiojodu
a moznych vzniklych komplikacich pfi terapii. Dale jsou nemocnému vysvétlena pravidla
tydenniho rezimu v nemocnici, kterd musi dodrzovat. Béhem hospitalizace pacient pouziva
vyhradné¢ nemocni¢ni obleCeni, rucniky a jednordzové kapesniky. Kazdy den se musi
sprchovat, ¢asto si umyvat ruce, pouzivat toaletu pouze vsedé¢ a okamzité informovat
personal, jestlize dojde ke zvraceni, krvaceni nebo pomoceni se. VSechny tyto pokyny jsou

stanoveny Vyhlaskou & 307/2002 Sh. Statnim ufadem pro jadernou bezpeénost (SUJB)
(Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 6).

3.2.3 Lécba benigniho onemocnéni a diferencovaného karcinomu S§titné Zlazy

. e 131
radioaktivnim jodem 3

Lécba benigniho onemocnéni SZ radiojodem je urcena K terapii hypertyredzy (autoimunnich
adenomul), ke zmen$eni masy funkéni tkané SZ nebo k odstranéni poopera¢nich rezidui SZ.
Lécba diferencovaného karcinomu (ca) radiojédem slouZzi ke zni€eni rezidui a recidiv ca SZ

po tyreoidektomii a k odstranéni metastaz ca SZ.

Priprava pacienta spoc¢iva v dodrzovani pokynt pied hospitalizaci. Podminkou k realizaci
terapie radioaktivnim jédem u ca SZ je uplynuti doby 4 az 6 tydnii od provedeni totalni

tyreoidektomie bez nasledné 1écby tyreostatiky.

Pii pfijmu k hospitalizaci se prvné ovéfuji osobni a zdravotni data piechazejiciho pacienta
na lécbu radioaktivnim jodem Bl Lécena osoba nasledné podepisuje informovany souhlas
s lécbou. Zjistuje se, zda pacient netrpi onemocnénim nebo stavy, které by vedly

ke kontraindikacim. Na zacatku 1écby se provadi sonografické vysetieni k vyty¢eni objemu
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tyreoidalni tkang. Akumula¢ni radiojodovy test stanovuje kinetiku jodu ve SZ a scintigrafii
SZ se uréuje akumulace RF ve zbytkach SZ.

Radioaktivni jod *'I je podavan peroralnd ve form& roztoku nebo Zelatinové kapsle
s nejéastéjsi aplikovanou aktivitou od 200 MBq do 800 MBq u benigniho onemocnéni SZ
a Vv rozmezi od 3700 MBq do 7400 MBq u diferencovaného ca SZ. Aplikovana aktivita RF
zavisi na kinetice jodu v organismu a u benigniho onemocnéni SZ na mnozstvi hyperfunkéni
tkand SZ. U diferencovaného karcinomu SZ je navic rozhodujici k aplikovanému mnozstvi
aktivity RF charakter a stidium ca SZ. Pfed kazdym per os podanim se méfi aktivita RF
a jeho podana aktivita je zaznamenana do dokumentace. Pfevazné u pacientd sca SZ je
po podani 13 doporucovan zvyseny piijem tekutin a salivacnich podnétl (citronova Stava,
zvykacky, bonbony). Na konci 1é¢by se u pacientli s diferencovanym ca SZ provadi
celotélova scintigrafie. Léfené osoby jsou z nemocnice propustény do domadci péce, jestlize
aktivita RF v téle pacienta klesla pod 250 MBq. Tato hodnota je stanovena Vyhlaskou
¢.307/2002 Sbh. SUJB. Pii propusténi z nemocnice je pacient pisemné a slovné poucen
0 SniZeni radia¢ni z4t&Ze rodiny a ostatnich osob. Zenam je pfipomenuto, Ze téhotenstvi nesmi
pocit béhem 6 mésict po 1é€be. Pacienti celozivotné dochazi na 1ékarské prohlidky. Veskeré
informace o pacientovi ziskané pii 1éCbé jsou zaznamenany a archivovany v dokumentaci

(Véstnik MZ CR, 2011 [cit. 2015-12-10], s. 203-235).

3.2.4  Vedlejsi ucinky terapie

Mezi vedlejsi UCinky terapii radiojodem patii radiacni tyreoiditida, sialoadenitida
a xerostomie (sucho v ustech), nausea a zazivaci obtize. U pacientll se muize také projevit
piechodna zména & ztrata chuti k jidlu, bolestivost nebo otok SZ a slinnych zlaz. Tyto
komplikace se vyskytuji v mirné form¢ a kratkou dobu. Aplikované davky piesahujici 5 GBq
nebo opakovan¢ podavané radionuklidy tlumi tvorbu kostni dfen€, u muzi zpusobuji
prechodnou snizenou tvorbu spermii a zeny jsou ohrozeny prechodnym poklesem funkce
vajecnikd. U pacientl 1écenych radioaktivnim jédem nebylo jednoznacné prokazano, ze by
1é¢ba zapfticinila vznik zhoubnych nadorti. U mnoha malo pacientd, ktefi byli 1éceni aktivitou
radioizotopu nad 3,7 GBgq, se vyskytly nadory mocového méchyte, zaludku a leukémie.
Az U 70 % lécenych pacientl s hypertyre6zou se do ptl roku od ukonceni 1écby radiojédem

projevuje hypofunkce SZ (Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 4-5).
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3.25 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace 1€¢by radiojédem patii t€hotenstvi, kojeni a nizka akumulace
radiojodu ve SZ. I piesto, ze by téhotné Zen& byl podan B zavaznost vzniklého rizika
by zaleZzela na délce téhotenstvi a podané davce. Dale se radioaktivni jod nepodava
u inkontinentnich a psychicky nemocnych pacientt, ktefi by nedodrzovali ptikazy personalu.
Détem a mladistvym je radioaktivni jod podavéan za predpokladu, Ze ostatni 1éCebné metody

byly netspésné. Téhotenstvi se doporucuje az po 1 roce od ukonceni terapie. Muzi mohou

pocit dité po 4 mésicich od ukonc¢eni 1é¢by (Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 5).

3.2.6  Pokyny po propusténi z nemocnice

Pfed odchodem z nemocnice jsou pacientovi pisemné i slovné podavany informace o tom,
jak se chovat nasledujicich 10 dnt po propusténi do domaci péce. Pacient musi dodrZovat
pokyny, aby co nejméné ozafoval osoby v jeho blizkosti. Kazdé pracovist¢ NM ma tyto
pokyny pisemné zpracované. Pfi odchodu z nemocnice pacient stvrzuje podpisem pievzeti
pokyni a souhlasi s umoznénim Vv domaci pé¢i podminek po propusténi z nemocnice

(Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 9).
Pacient po propusténi z nemocnice musi:

e dodrzovat vzdalenost minimalné 1 metr (2 metry od téhotnych) od osob pii pohybu,
sezeni a spani,

e Co nejméné se stykat s détmi, do 2 let se jim vyhybat,

e vysvétlit navstévam divod ponechdni déti a t¢hotnych Zen doma,

e vyhybat se mistim s velkym poc¢tem 0sob (kino, divadlo, vefejna dopravni doprava),

e peclivé dbat na osobni hygienu (pii pouziti WC, denné se sprchovat, myt si ruce),

e urcit si a pouzivat vyhradné sviij rucnik, odév, lozni pradlo, kuchynisky piibor a nadobi

(spole¢né myti a prani je dovoleno) (Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 9).

3.2.7 Osoby zijici s 1é¢enym pacientem

Bylo dokazano, e osoba Zijici s pacientem po 16¢bé& hypertyredzy nebo karcinomu SZ
s aktivitou radionuklidu I 250 MBq dostane malou efektivni davku. P¥ v&tsim rozsahu
davek mohou byt limity u déti lehce piekraCovany. Je proto nutné dbat na dodrzovani zasad
po 1écbe. Limity pro ozéfeni jednotlivce zijici spolecné S pacientem po radioaktivni 1écbé
jédem jsou urCeny osobam star$im 18 let (5 mSv) a mladsim 18 let (1 mSv) v ramci jedné

1é¢by a jednoho pacienta za 1 rok (Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 10).
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3.2.8 Ochrana pracovniki nuklearni mediciny

Radia¢ni ochrana pracovnikli a obyvatel je nezbytné nutna. Radiacni pracovnici se chrani
pii ptipravé RF pied vnéjSim ozafenim stinicimi olovénymi prostiedky. Zdravotnicky
personal musi dodrzovat ochranu ¢asem a vzdalenosti. Pracovnikiim lizkového oddéleni NM

131 re r 1 o
I ve &titné Zlaze v dasledku

a zaméstnancim pfipravujici zelatinové kapsle se monitoruje
vnitini kontaminace. Lizkova ¢ast NM by méla byt umisténa daleko od vysetfoven. Podlahy
a stropy musi byt fadné odstinény, pii t€sné blizkosti vySetfoven by mohlo dochazet k vyssi
radiacni zatézi personalu (Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 6-8).

3.2.9 Kontaminované odpady radiojédem

Kontaminované osobni a lozni pradlo na NM se nejdiive predepira v pracce
s dekontamina¢nim prostifedkem. Voda z pracky je odpadem vedena do vymiraci mistnosti.
Jestlize u piedepraného pradla neni ptekroCen limit Vyhlasky €. 307/2002 Sh. vydanym
SUJB, dale textil putuje do nemocniéni pradelny. Pokud hodnota limitu je pfekro¢ena, pradlo
se zabali do igelitovych pytlti a uchovava se v odvétravané vymiraci mistnosti do té doby,
nez mize byt vyprano. Pevné odpady vzniklé pii terapii radiojodem se uchovavaji
ve vymiraci mistnosti. Zlikvidovany mohu byt, splni-li podminky Vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.
Odpadni voda zne¢isténa **'I z NM je vypousténa do vymiraci nadrze. Do vefejné kanalizace
se odvadi, pokud objemova aktivita nepfesahuje limity stanové VyhlaSkou ¢. 307/2002 Sb.
(Husak, 2000 [cit. 2015-10-20], s. 11-13).

3.3  VysSetieni nuklearni mediciny
V této kapitole jsou vysvétlena zdkladni vySetfeni pouZzitd pii terapii radioaktivnim jodem

na oddéleni NM.

3.3.1 Scintigrafie Stitné Zlazy

Scintigrafie SZ poskytuje informace o rozloZeni funkéni aktivity v parenchymu SZ. Pacient
pfed vySetfenim vysazuje tyreoidalni hormony, zamezuje piijem jodu a pouziti jodovych
prostiedkii. Po intravendzni nebo peroralni aplikaci RF se provadi staticka scintigrafie
scintilacni kamerou s kolimatorem pinhole. Aplikovana aktivita RF zavisi na zvoleném druhu
RF. Poloha pacient pfi vySetfeni je vleze s podlozenymi rameny a s mirnym zaklonem hlavy

(Koranda, 2014, s. 178-180).

b4 r . . 1 1 . M r W r
3.3.2  Celotélova scintigrafie *'I u karcinomu $titné Z1azy
Celotélové scintigrafické vySetfeni napomaha k znazornéni rezidui a metastaz ca SZ po totalni

tyreoidektomii. Piiprava pacienta zavisi na vysazeni tyreostatik, omezeni pfijmu jodu a jinych
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produkt obsahujici jod, nepostoupeni RTG vysetfeni s kontrastni latkou. Pouzité

B3I je podavéano per os s aplikovanou aktivitou 185 MBq na 70 kg hmotnosti

radiofarmakum
pacienta. Staticka scintigrafic pomoci scintila¢ni kamery s kolimatorem se provadi minimalné
za 48 hodin od aplikace RF. Jestlize se provadi scintigrafie po terapii radiojodem, RF
se nepodava. Pacient pfi vySetieni lezi na zddech s mirnym zéklonem hlavy a podlozenymi

rameny (Véstnik MZ CR, 2011 [cit. 2015-12-10], s. 186-188).

3.3.3 Akumula¢ni test
Radiojodovy akumulaéni test slouzi k méfeni akumulace jodu v parenchymu SZ. Pfiprava

F 3 je podavano per os.

a poloha pacienta je stejna jako u celotélové scintigrafie ca SZ. R
Za 4 hodiny a 24 hodin od aplikace RF se méii &etnosti impulzii nad oblasti SZ pomoci
eliminované scintilaéni sondy. Druhy vzorek RF je umistén do fantomu predstavujici SZ
ataké se méii pocet impulsi ve stejny Cas a za stejnych podminek jako u pacienta.
Vysledkem je procento akumulace RF ve SZ z podané aktivity (normalni hodnota 20 — 40%

za 24 hodin) (Koranda, 2014, s. 183).
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4 RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent (RA) je kvalifikovany nelékarsky zdravotnicky pracovnik
se zpusobilosti k vykonu povoldni RA bez odborného dohledu. Odbornou zpusobilost
k vykonu povolani RA ziskava dokonCenim zdravotnického bakalaiského studijniho
programu RA, absolvovanim tfiletého studia na vysSich zdravotnickych Skolach v oboru
diplomovany RA zahajené nejpozdé&ji ve Skolnim roce 2004/2005 nebo vystudovanim stiedni
zdravotnické $koly v oboru radiologicky laborant, kdy studium bylo zahajeno nejdéle
ve Skolnim roce 1996/1997. Rozsah prace RA zahrnuje ¢innosti spojené s radiologickymi
zobrazovacimi metodami. Dale v kompetenci RA je aplikace lécebného 1Z zafeni,
poskytovani oSetfovatelské péce pii radiologickych vykonech, dodrzovani radia¢ni ochrany
a asistence 1ékafi pti diagnostické ¢i 1é¢ebné péci (Zakon 96/2004 Sb., 2004 [cit. 2016-03-24],
s. 9-10).

Podle Vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii
se uvadi, ze RA s odbornou zpusobilosti poskytuje zdravotni péc¢i, dodrzuje hygienicko-
epidemiologické predpisy, vede zdravotnickou dokumentace, podava pacientovi informace
aucastni se piipravy standardi. Dale RA je odborné zpusobily k realizaci a posouzeni
zkousek provozni stalosti u zdroji IZ zéafeni, dodrzovani radia¢ni ochrany, poskytnuti
oSetfovatelské péce pii radiologickych vykonech, manipulaci a obstarani dostatecného
mnozstvi léCivych ptipravkli a zdravotnického materialu. Mezi klinicky odpovédné
kompetence RA spada provadéni 1ékaiského ozafeni pii skiagrafickych, screeningovych
vySetieni a pii pooperacni skiaskopii a kostni denzitometrii na zaklad€¢ indikace l¢kare.
Soucasti prace RA je 1 provadéni radiologickych zobrazovacich metod a nukledrné
medicinskych postupll, realizovani 1é€ebné ozatovaci techniky a asistence pii intervencni
radiologii. Na zaklad¢ indikace lékafe RA podava 1éCivé pripravky per os, inhala¢né,
subkutanné, intramuskularné bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem aplikuje
1é¢ivé pripravky intravendzné. Pod vedenim radiologického fyzika RA vytvaii plan

radioterapie (Sbirka zakonti Ceské republiky, 1993 [cit. 2016-03-29], s. 487-488).

V soucasné dob& se eviduje na tizemi Ceské republiky 3376 platné registrovanych

radiologickych asistentd (NCO+NZO, 2016, [cit. 2016-03-29]).
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5 EDUKACE

Slovo edukace je ptevzaté z latiny (educo, educare) v piekladu vyjadiujici vychovat
¢i vypéstovat. Vychova a vzdélavani napomahaji nemocnému dozveédét se vice o svém
onemocnéni a prispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Edukace navic zkvalitituje
spolupraci pacienta se zdravotnickym personalem. Nemocny diky edukaci ziskava nové
védomosti a schopnosti, osvojuje si teoretické a praktické dovednosti, u¢i se novym

poznatkiim (Jufenikova, 2010, s. 8-10).

V poslednim desetileti ma edukace velmi vyznamnou roli v oSetfovatelstvi. Potvrdilo se,
ze ¢im dukladnéji je pacient nebo jeho rodina informovana, 1é¢ba je Géinnéjsi a v diagnoze je

dosahovano kvalitnéjsich vysledkt (Svérakova, 2012, s. 7).

Na zacatku kazdého edukac¢niho procesu si zdravotnicky personal utfiduje informace
0 pacientovi, jeho zdravotnim stavu, v€ku, urovni vzdélavani, spole¢ensko-ekonomickém
faktoru, nazoru na zdravi a ptizpusobivosti. Dale edukace zalezi na tom, zda je pacient prvné
nebo opakované poucovan. Podle téchto informaci edukator sestavuje dalsi prabéh edukace.
Zdravotnicky personal se snazi motivovat edukanta a vysvétlovat mu nové poznatky.
Nasledné¢ snim opakuje a procvicuje nové veédomosti a dovednosti. Poslednim
si védomosti nebo dovednosti, které bude uplatiiovat ve svém zivoté (Svérakova, 2012, s. 33-

35).

Komunikace neboli dorozumivani ma dilezitou ulohu v edukaénim procesu. Jedna
se 0 komunikac¢ni proces, kdy mluv¢i (edukétor) predava informace posluchaci (edukantovi),
ktery nasledné zpravu zpracovava a popiipadé na ni reaguje. Nedostatek pozornosti
a koncentrace mize narusit komunikaéni proces. Sdélované informace musi byt jednoduché,
vystizné, dobfe nacasované a vzdy prizplisobené schopnostem a znalostem edukanta. Neni
vhodné, aby edukator pifi edukaci pacienta pouzival odborné terminy, gramatické chyby
a odbihal od daného tématu. Spravna edukace také velmi zalezi na logickém usporadani
a srozumitelnosti konverzace. Aby posluchace zaujala komunikace, mluvéi musi volit
spravnou hlasitost, rychlost feci, vysku tonu a délku projevu. Verbalni komunikaci dopliuji
nonverbalni projevy, kterymi jsou vyjadfovany postoje a emoce jedince (Jufenikova,
2010, s. 16-20).

Ke kvalitngjsi a efektivni edukaci napomahaji ucebni pomicky a didakticka technika,

které plni funkci znazornéni a usnadnéni vyuky. Clovék je schopny pochytit 80 % informaci
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zrakem, 12 % informaci sluchem, 5 % informaci pomoci hmatu a 3 % informaci ostatnimi
smysly. Vybér ucebnich pomticek k edukaci zalezi na form¢ a obsahu edukace, véku,
zdravotnim a psychickém stavu edukanta a na prostiedi, kde bude edukace probihat.
Ve zdravotnictvi se nejvice uplatiuji textové ucebni pomiicky jako letaky a Casopisy.
Dostupnost a manipulace patfi mezi vyhody textovych pomiicek. Edukant si voli vlastni
ucebni tempo, snadnéji si zapamatovava text a mize zpétn¢ nahlédnout do tisku. K tisténym
pomickam je vhodné soucasné¢ vyuzivat jiné ucebni prostiedky pro cilenou edukaci.
Vizualni udebni pomiicky slouzi k zobrazeni ukazky pomoci fotografii a obrazka
promitanych na pocitaci. Nazornost a aplikovatelnost u vétsiho poctu osob soucasné
je kladnou strankou vizualnich edukacnich prostfedkti. Edukant vét$inou neziskd moznost
zpétného nahlédnuti na predvedené pomiicky a nemé dostate¢ny kontakt s edukatorem. Tyto
pomiucky jsou také velmi finanén€ nakladné. Méné vyuzivanou skupinou ve zdravotnickém
zafizeni jsou auditivni u¢ebni pomiicky pro ukazku sluchovych vjemii. Zvukové a hudebni
zaznamy jsou vhodné pro jejich pfesnost. Pii pouzivani auditivnich prostiedkt edukanti
postradaji vizuélni strdnku ukazky a po nckolika minutich se nesoustiedi. V dneSni dobé
se stale vice ve zdravotnictvi vyuzivaji audiovizualni eduka¢ni pomicky. Vyukové filmy
nebo televizni pofady zapojuji zrakové i sluchové vjemy posluchace a edukant dokaze byt
déle soustiedén. Jedinou nevyhodou téchto ucebnich prostiedkli je finan¢ni naro¢nost.
Ve zdravotnické edukaci se vmalé mife prosazuji pocitaCové programy a internet.
Edukator by mél volit pfiméfené mnozstvi ucebnich pomicek, aby edukantovi piiblizil
a objasnil urcita fakta. Velké mnozstvi edukacnich prostiedkli zpisobuje nesoustiedénost

edukanta (Jutenikova, 2010, s. 48-52).

Edukace nezaleZi pouze na vlastnostech, snaze a motivaci zdravotnického personalu, ale také
na ochoté a pfizplisobivosti edukanta. Jedna skupina pacientli velmi ochotné spolupracuje
se zdravotnickym personalem a druha skupina edukant nespolupracuje i pfes znacnou snahu
zameéstnancl. Zdravotnicky persondl by mél svoji praci provadét vzdy peclivé bez ohledu

na spolupréci pacienta a nasledné by mél byt za ni ocenén (Sveérakova, 2012, s. 61).
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VYZKUMNA CAST

6

VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky pro hlavni cil:

1.

Budou mit pacienti ve vékové kategorii dospé€losti (19 let — 59 let) vice znalosti

. . . sy 131
(informaci) o radiolécbé

I nez pacienti vékové kategorie staii (60 let a vice let)?
Budou pacienti znat pokyny, které musi dodrzovat pied 1écbou?

Budou pacienti béhem hospitalizace seznameni s rezimem po propusténi z nemocnice?
Dostanou pacienti jiz pied hospitalizaci informace ohledné dodrzovani pokynti po

1écbe?

Vyzkumné otazky pro diléi cil:

5.

Budou pacienti spokojeni s mnozstvim a zpuisobem podavani informaci o 1ébé
radiojodem?

Budou pacientiim schazet informace o 1é¢b¢, a jaké chybéjici informace budou
nejCastejsi?

Budou pacienti povazovat poskytovani informaci ohledné zajisténi pokynii po

propusténi z nemocnice do domaci péce za dostate¢né vcasné?
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Metodika a realizace vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace je zalozena na sbéru dat pomoci vyzkumného Setieni,
které sleduje informovanost pacientd lécenych radiojodem. Kvantitativni vyzkum
se uskute¢nioval formou dotaznikového Setfeni S vytvofenymi otazkami vhodnymi
pro vyhodnoceni stanovenych cili. Dotaznik obsahoval celkem 3 oteviené a 26 uzavienych
otazek. Nekteré otazky byly vytvofeny na zakladé informovaného souhlasu S terapii
radiojodem a na podkladé o dodrzovanych pokynech (tydennim rezimu) po 1é¢bé

radioaktivnim jodem z oddéleni nukledrni mediciny.

Respondenti se na zacatku dotazniku seznamili s autorem, s cilem vyzkumu a s pokyny
K vyplnéni. V uvodu dotaznikového Setfeni bylo také poznamenano, Ze respondent dava
souhlas k zatazeni do vyzkumu a tuéné vyznaeno, ze se jedna o anonymni dotaznik.
V zavéru byl prostor k volnému vyjadieni respondenta. Dotaznik byl vytvaren v obdobi
od listopadu roku 2015 do ledna roku 2016. V polovingé ledna roku 2016 byl proveden
predvyzkum u 5 respondentl pro potvrzeni srozumitelnosti jednotlivych otazek,
které nemusely byt dale upravovany. Predvyzkum nebyl zafazen do vyzkumného Setfeni.
Dotaznik byl ptedem projednan s vedouci bakalafské prace a s vedenim lizkového oddéleni

NM, kde byl vyzkum realizovan né€kolik tydnli v obdobi od 25. 1. 2016 do 11. 3. 2016.

Kazdé pondéli, kdy byli pacienti pfijimani k 1écbé radioaktivnim jédem, byla pozorovana
edukace radiologickym asistentem. Pacient pfed pfijmem k hospitalizaci si precetl
informovany souhlas o 1é¢bé radiojodem a svym podpisem stvrdil srozumitelnost informaci
adal svoleni se zahdjenim lécby. Pfi edukaci bylo pozorovano, zda pacientim byly
poskytnuty predevsim veskeré informace o 1€cbe, které jsou zahrnuty v dotazniku. Pokyny
dodrzované pted 1écbou byly zaslany pacientovi dopisem ze zdravotnického zatizeni. Prvni
informace o reZimu po propusténi z nemocnice obdrzeli pacienti v informovaném souhlasu.
Tyto dodrzované pokyny tydenniho rezimu po 1é¢bé byly také poskytnuty pred ukoncenim
hospitalizace. Odpovédi na dotaznikové otazky ohledné informovanosti o 1éEbé mohli
pacienti ziskat v informovaném souhlasu a pti edukaci. Radiologicky asistent se vSech
pacientd neoptal na srozumitelnost informaci 0 terapii a také se vSichni respondenti nezeptali
na nejasné informace o 1é¢bé pii edukaci. Dale bylo s pacientem projednano, jestli by byl
ochoten na konci své 1écby pied propusténim z nemocnice vyplnit dotaznik sledujici

informovanost pacientti 1écenych radiojodem. Jestlize pacient souhlasil s vyplnénim
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dotazniku, nasledn¢ byly ziskany informace 0 terminu ukoncéeni 1é¢by od zdravotnického
personalu. Tésné pied propusténim z nemocnice byl vyhrazen prostor k rozdani dotazniku,
ktery pacient ihned vyplnil a odevzdal. Navratnost dotaznik byla 100% od 30 respondentu.

Dotaznik je mozno nalézt v Piiloze A na konci bakalatské prace.

Struktura dotazniku byla nésledujici:

Prvni étyfi otazky slouzily jako identifikacni tidaje respondenta. Otazky ¢. 5 — 11 zjistovaly
troveii znalosti (informaci) o 16&b& radiojédem **'1 u respondenti. Kladna odpovéd u otazky
¢. 12 byla podminkou k zatazeni dotazniku do vyzkumu. Nasledujici otazky ¢. 13 - 18
vyhodnocovaly stupent informovanosti o dodrzovanych pokynech pied 1é€bou a po terapii
u respondenttl. Otazky ¢. 19 — 25 se zabyvaly zplisobem, spokojenosti a srozumitelnosti
pii podavani informaci o 1é¢be. Otazky €. 26 a 27 zjistovaly nejcastéjsi chybéjici informace
0 lécbe. Nasledujici otazka €. 28 se zamétovala na nazor respondentl, kdy méli urcit nejlepsi
moznost, ktera by vedla Kk lepsi informovanosti o 1é¢bé. Posledni otazka ¢. 29 byla prostorem

k volnému vyjadieni respondenta.

7.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 30 respondenti 1éCenych v nemocnici na oddéleni nuklearni
onemocnéni §titné zlazy lé¢ené radioaktivnim jodem za hospitalizace. Dale museli pacienti
podepsat informovany souhlas s 1é¢bou radiojodem a museli byt také edukovani o terapii
radiologickym asistentem. Nutny byl i souhlas respondenta se zafazenim do vyzkumu. Vsech

30 respondenti splitovalo podminky pro zatazeni do vyzkumného Setteni.

7.3  Zpisob zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani vysledki vyzkumu byly pouzity programy Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Sebrand data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena
po jednotlivych otazkach a ke kazdé otazce byl vytvoren ze ziskanych vysledkl sloupcovy
graf vyjadfujici hodnoty v absolutni Cetnosti a v relativni Cetnosti V procentech. Vysledky
v grafech u otazek Cislo 6 az 11 jsou rozdéleny na dvé ¢asti podle vékové kategorie dospélosti
(19 let - 59 let) a vekové kategorie stari (60 let a vice let) respondentli. Toto rozélenéni
slouzilo pfi vyhodnocovani a porovnani vysledki v rdmci znalosti o 1écbé. Velky vékovy
rozdil od 19 let do 59 let u vékové kategorie dospélosti respondentli nevytvatel vyrazny rozdil
ve znalostech o 1é¢b¢ radioaktivnim jodem. Otazky c¢islo 27 a 29 jsou vyhodnoceny pouze

slovné.
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8 ANALYZA DAT

Otazka ¢. 1

Vase pohlavi

a. Zena
b. muz
90%
80% 1%
70% -
®
o> 60% -
=3
]
0, .
.g >0% M Zena
g 40% -
- B muz
8 30% -
[«]
(-9
20% -
10% -

0% -

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentti

Zacatek vyzkumu se zabyval pohlavim respondenti. Dotaznikového Setfeni se celkem
zucastnilo 30 (100 %) respondentii. Z grafu je ziejmé, ze celkovy pocet respondentl tvoii

23 (77 %) zen a 7 (23 %) muzi.
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Otazka ¢. 2

Vas vek (dopliite)
50%
? 47 %

45% R

40% R
X 35% S
S 30% W19-30let
5 30% R
'g W 31-45let
o 25% R
2 H46 - 59 let
Y 20% — ]
= 060 a vice let
Q
o]
[-%

15%
10% -
5% -

0% -

Obrazek 2 Graf vékovych skupin respondentt

Vékové rozmezi 30 (100 %) respondentti se pohybovalo v intervalu od 23 let do 74 let.
JelikoZ se vék respondentti velmi lisil, bylo zvoleno vékové rozélenéni, jak uvadi Simickova-
Cizkova (2010), podle vyvojové psychologie do skupin mladsi dospélosti (19 let — 30 let),
stiedni dospélosti (31 let — 45 let), starSi dospé&losti (46 let — 59 let) a staii (60 let a vice let).
Nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 14 (47 %) respondenti vékové kategorie stari. 9 (30 %)
respondentti predstavovalo vékovou kategorii star$i dospélosti a 4 (13 %) respondenti
zastupovali stiedni dospélost. Posledni kategorii mladsi dospélost uvedli 3 (10 %)

respondenti.

e s ’ o . . ; . . ro14xtex 131
Pfi vyhodnocovani vysledkil v ramci znalosti o radioaktivni 16¢b&

I, byly porovnany
odpovédi respondentit vékové kategorie dospélosti (19 let — 59 let) s odpovéd’'mi respondenti

vekové kategorie stati (60 let a vice let).
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Otazka ¢. 3

vV

Vase nejvyssi dosazené vzdelani

a.
b.

o

zakladni

ucilisté

stiedni s maturitou
vys$si odborné

vysokoskolské

45%

40 %

40%

35% -

30% -

25% -

20% -

15% -

Pocet respondentl v %

10% -

5% -

0% -

10 %

W zakladni

W ucilisté

M stfedni s maturitou
Ovyssi odborné

M vysokoskolské

Obrazek 3 Graf vzdélani respondentt

Tento graf urCuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Dotaznikové Setfeni ukazuje, ze 12
(40 %) respondenti ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou a 11 (36 %) respondentl je
vyuceno na ucilisti. Vyssi odborné vzdélani vystudovali 3 (10 %) respondenti. Zakladni

a vysokoskolské vzdélani je zastoupeno stejnym poctem 2 (7 %) respondenty. Celkem

A4

se dotaznikového Setieni zucastnilo 30 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢. 4

Vite, z jakého divodu jste byl/a odeslan/a k této 16cb&? (Pokud uvedete ano, vyplite otdzku
¢.5.)

a. ano
b. ne

C. nevim pifesné

120%
100 %
100%
xX
S 80%
c
S ®ano
-]
& 60% Ene
Y
g M nevim pfesné
3 0%
&
20%
0% 0%
0%

Obrazek 4 Graf znalosti divodu 1é¢by respondentti

V této otdzce méli dotazovani uvést, zda znaji divod k odeslani na lécbu radioaktivnim
jodem. Vsech 30 (100 %) respondentti odpovédélo kladng, a proto museli v nasledujici otazce

uvést konkrétni diivod 1é¢by.
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Otazka ¢. 5
Zaskrtnéte konkrétni diivod 1écby.

a. nadorové onemocnéni §titné zlazy (diferencovany karcinom)
b. hypertyredza (zvySena Cinnost) $titné zlazy

C. zmenSeni vyrazné zvétSené §titné zlazy

50%

45% -

@ nadorové onemocnéni
Stitné Zlazy (diferencovany
karcinom)

40% -
35% -

30% - W hypertyredza (zvysena
¢innost) Stitné zlazy
25% -
20% - L oL
E zmenseni vyrazné zvétsené

stitné zlazy

Pocet respondentl v %

15% -
10% -
5% -

0% -

Obriazek 5 Graf konkrétniho diivodu 1é¢by

Na tuto otazku odpovidalo vSech 30 (100 %) respondentd, jelikoz v ptredchozi otazce
odpovédéli kladné. 14 (47 %) respondentl zvolilo jako konkrétni diivod 1é€by hypertyredzu
Stitné Zlazy. 13 (43 %) respondentl uvedlo za konkrétni diivod 1é€by nadorové onemocnéni
Stitné Zlazy. Pouze 3 (10 %) respondenti vybrali za skutecny diivod 1écby zmensSeni vyrazné

zvétSené §titné Z14zy.
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Otazka ¢. 6

Co znamena 1é¢ba radiojodem?

a. lécba radioaktivnim zarenim
b. chirurgicka 1écba

c. chemoterapeuticka lécba

d. nevim

120%
100% % =
(]
X M lecba radioaktivnim
= 80% zéFenim
t
3 M chirurgicka |é¢ba
§_ 60%
4 B chemoterapeuticka 1é¢ba
8 40%
° ’
e O nevim
20%

0% 0% 0%

0%

dospélost stari

Obrazek 6 Graf porovnavajici znalosti 0 1é¢bé radiojodem u respondenttt

U této otazky byly porovnany odpovédi 16 (100 %) respondentll vékové kategorie dospélosti
(19 let — 59 let) s 14 (100 %) odpovéd'mi respondenti vékové kategorie stati (60 let a vice
let). VSech 14 (100%) respondenti veékové kategorie staii odpovédélo spravné, Ze terapie
radiojodem je 1écba radioaktivnim zatenim. Tuto spravnou odpoveéd také zvolilo 15 (94 %)
respondentti z vékové kategorie dospélosti. Pouze 1 (6 %) respondent vékové kategorie
dospélosti  nevédél, co 1écba radiojodem znameni. Odpovéd  chirurgickou
a chemoterapeutickou 1é¢bu nezvolil nikdo. V této otazce si 1épe vedli respondenti vékové

J& 24

kategorie stafi. Celkem se dotaznikové Setfeni zacastnilo 30 respondentt.
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Otazka ¢. 7
Jaké radiofarmakum je Vam podavano?

gngC

®F _FDG
131|

e 0o T ®

Nevim

100%
90% 86%

80% —

70% —

60% - W99mTc
50%
50% . W18F-FDG

40% - L mE1311

30% - L Onevim

Pocet respondentl v %

20% - —

10% | 9 7% 7% s

o ER R

dospélost stari

Obrazek 7 Graf porovnavajici znalosti o podavaném radiofarmaku u respondentd

Odpoveédi 16 (100 %) respondenti z vékové kategorie dospélosti (19 let — 59 let) byly
srovnany s odpovédmi 14 (100 %) respondenti z vékové kategorie staii (60 let a vice).
8 (50 %) respondentti v€kové kategorie dospélosti odpovédeélo, ze pii 1é¢bé radiojodem je

podavano radiofarmakum 18

coz je spravnd odpovéd. 7 (44 %) dotazovanych z vékoveé
kategorie dospélosti neznalo odpovéd’ na otazku. Pouze 1 (6 %) respondent z vékové
kategorie dospélosti uvedl, Ze pii 1é¢b& je podavano radiofarmakum *™Tc. Z veékové
kategorie stari neznalo odpovéd 12 (86 %) respondentti. Pouze 1 (7 %) respondent vékové
kategorie stari zvolil spravnou odpoved 311 1 (7 %) respondent vekové kategorie stari uvedl
Spatnou odpoved’ 9mTe. BEFDG neuvedl zddny respondent. V této otazce spravnéji
odpovidali respondenti vékové kategorii dospélosti. Celkem se dotaznikové Setfeni zacastnilo

30 respondentil.
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Otazka ¢. 8
Jakym zpiisobem je toto radiofarmakum podavano?

do koneéniku
do zily
usty

e 0o T ®

nevim

120%

100 %
100%

79 %

80%
® do konecniku

60% B do #ly

M Usty

40% O nevim

Pocet respondentl v %

20%

0% 0% 0% 0%

0%
dospélost stari

Obriazek 8 Graf porovnavajici znalosti 0 zpiisobu podavani radiofarmaka u respondentt

V této otdzce méli respondenti oznacit, jakym zptisobem se radiofarmakum B3y podava.
30 dotazovanych bylo rozdéleno do vékové kategorie dospélosti (19 let — 59 let) a do vékové
kategorie stafi (60 let a vice let). VSech 16 (100 %) respondentii vékové kategorie dospélosti

odpovédélo spravné, Ze radiofarmakum je podavano usty. U respondentli vékové kategorie

r~rs

stari tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 11 (79 %) dotazovanych. 2 (14 %) respondenti z v€kové

s~

kategorie stafi uvedli, Zze radiofarmakum je aplikovano do zily a 1 (7 %) respondent vékové
kategorie stari neznal odpovéd na otazku. Odpovéd, Ze radiofarmakum je podavano
do konecniku, neuvedl nikdo. V této otazce si vedli vyborn¢ respondenti dospélosti

oproti respondentim vékové kategorii stafi. Celkem se dotaznikové Setfeni zhGcastnilo

30 respondentd.
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Otazka ¢. 9

V jaké nejcastéjsi forme je radiofarmakum podévano?

zelatinové kapsle, plyn

a
b. roztok, Zelatinové kapsle
c. roztok, plyn

d

nevim

90%
81%

80%

70%

60%

50% 50% M Zelatinové kapsle, plyn

50% L ]
MW roztok, Zelatinové kapsle

40% —

M@ roztok, plyn
30% —

19 %
20% -

Onevim

Pocet respondentl v %

10% - —
0 %[0 % 0 %[0 %|

0%

dospélost stari

Obrazek 9 Graf porovnavajici znalosti o formé radiofarmaka u respondentt

. o o . o TR y . 131
U otazky ¢islo 9 méli respondenti oznacit, v jaké nejcastéjsi forme& se radiofarmakum 3

podava. Pii vyhodnocovani dat byly porovnany odpovédi 16 (100 %) respondentti vékové
kategorie dospélosti (19 let — 59 let) s odpovéd'mi 14 (100 %) respondentti vékové kategorie
stari (60 let a vice let). 13 (81 %) respondentli vékové kategorie dospélosti odpovédélo
spravng¢, ze radiofarmakum Y nejcastéji podava ve formée roztoku a zelatinové kapsle.
3 (19 %) respondenti vékové kategorie dospélosti neznali odpovéd’. U vékové kategorie stari
zvolilo 7 (50 %) respondentd spravnou odpovéd roztok a Zelatinové kapsle. 7 (50 %)
respondentll vékové kategorie staifi neznalo odpovéd na tuto otazku. Zadny respondent
z obou skupin nezvolil, ze nejcastéji je radiofarmakum podavano jako zelatinova kapsle
aplyn anebo, Ze spravna odpovéd je roztok a plyn. Z grafu vyplyva, Ze spravnéji na tuto
otazku odpovidali respondenti ve vékové kategorii dospéelosti. U této otdzky odpovidalo

celkem 30 respondentd.
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Otazka ¢. 10
Znate vedlejsi ucinky této 1€cby? (Pokud jste uvedl/a ano, uvedte alespon 2 vedlejsi ucinky.)

a. ano, vyjmenujete alespon 2 vedlejsi ucinky

b. ne

120%

9 100 %
100% 94 %

80%

W ano

60%
W ne
40%

Pocet respondentl v %

20%

6 %
0%

0% -
dospélost stari

Obriazek 10 Graf porovnavajici znalosti o vedlejiich u¢inkach 1é¢by u respondenti
Tato otazka zjisStovala, zda respondenti znaji vedlejsi ucinky 1é¢by radiojodem.
Pokud dotazovany oznacil kladnou odpoveéd’, musel napsat alesponn 2 vedlejsi ucinky 1é¢by.
Byly porovnany odpovédi 16 (100 %) respondenti vékové kategorie dospélosti (19 let —
59 let) s odpovéd'mi 14 (100 %) respondentd vékové kategorie staii (60 let a vice let). Z prvni
skupiny vékové kategorie dospélosti 15 (94 %) respondenti neznalo vedlejsi ucinky 1é¢by
radiojodem. Pouze 1 (6 %) respondent vékové kategorie dospélosti znal vedlejsi G¢inky 1é¢by
a jako piiklad nezadouciho ucinku uvedl otok §titné zlazy, ztratu chuti K jidlu a zazivaci
obtize. VSechny tyto tii vedlejsi uc¢inky mohou vzniknout pti 1é¢bé radiojodem. 14 (100 %)
respondentti vékové kategorie staii neznalo vedlejsi Gcinky terapie radiojodem. Tato otazka
délala obrovsky problém vsem respondentim. Celkem se dotaznikového Setfeni zlcastnilo

30 respondentd.
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Otazka ¢. 11
Jaka je nejcastéjsi doba hospitalizace?

a. 5—-8dni
méné nez 5 dni

c. délenez 10 dna

120%
100 % 100 %
100%
X
= 80%
L d
[=
3 m5-8dni
5 60%
2 B méné nez 5 dni
(V]
>§ 20% M déle nez 5 dni
&
20%
0% 0% 0% 0%
0%
dospélost stari

Obrazek 11 Graf porovnavajici znalosti o dob¢ hospitalizace u respondentt

Jak je z grafu zfejmé, 30 respondentl bylo rozdéleno do skupin vékové kategorie dospélosti
(19 let — 59 let) a do veékové kategorie staii (60 let a vice let). U této otazky si vSichni
respondenti vedli vyborn€. Celkem 16 (100 %) respondentti veékové kategorie dospélosti
a 14 (100 %) dotazovanych vekové kategorie staii odpovedéli spravné, Ze nejcastéjsi doba
hospitalizace trva 5 — 8 dni. Odpovéd’ na tuto jedinou otazku z celého dotazniku védéli

spravné vsichni respondenti.
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Otazka ¢. 12
Podepsali jste informovany souhlas k 16¢be?

a. ano
b. ne

C. nepamatuji si

120%
100 %
100%
xX
S 80%
S MW ano
-]
& 60% Ene
Y
Qo @ nepamatuji si
3 a0%
<)
a
20%
0% 0%
0%

Obrazek 12 Graf o podepsani informovaného souhlasu k 1é¢bé

Kladna odpovéd na tuto otdzku, zda respondenti podepsali informovany souhlas, byla
podminuyjici pro zafazeni dotazovanych do vyzkumného Setieni. Je tedy ziejmé, Ze vSech

30 (100 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ ano.
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Otazka ¢. 13

Byly Vam poskytnuty informace o piiprave k terapii pred 1é¢bou? (Pokud uvedete ano,

vypliite otazku ¢. 14.)

a. ano
b. ne

C. nepamatuji si

100%

93 %
90%

80%

70%

60% Wano
50% M ne

40% @ nepamatuji si

Pocet respondentl v %

30%

20%

10% 7%

0% 0% ]

Obrazek 13 Graf o poskytovani informaci

Tato otazka zjistovala, jestli respondentim byly poskytnuty informace o piipravé k terapii
pted 1écbou. Pokud respondenti uvedli kladnou odpoveéd’, museli odpovédét na nasledujici
otazku ¢. 14, jaké pokyny musi dodrzovat pied 1écbou. 28 (93 %) dotazovanych oznacilo
kladnou odpovéd’ a 2 (7 %) respondenti si nepamatovali, zda jim informace o pfipraveé
K terapii byly poskytnuty pied 1écbou. Celkem na otazku ¢. 13 odpovidalo 30 (100 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 14

Zakrouzkujte pokyny, které musite dodrzovat pied 1éCbou. (Lze uvést vice odpovedi.)

a. neuzivat jod v tabletach

b. nepresolovat

c. nepodstupovat RTG vySetteni

d. neuzivat ostatni léky

e. nekoufit

f. nesportovat

g. nepodstupovat RTG vysetieni s kontrastni latkou
h. nejit morské plody

nepouZzivat jodovou dezinfekci a ostatni jodové preparaty

90% . ) .
W neuZivat j6d v tebletach
80% 79%
(]
M nepresolovat
70% oL
@ nepodstupovat RTG vysetreni
X 60% 31 flé
et W neuzivat ostatni léky
E 50%
2 ° E nekoufit
o
o
o 40%
= E nesportovat
L
8 30%
o ° Onepodstupovat RTG vysSetieni s
kontrastni latkou
0,
20% E nejist morské plody
10%

E nepouzivat jodovou dezinfekci
a ostatni jodové preparaty

0%

Obrazek 14 Graf zvolenych pokynit dodrzovanych pied 1éébou

Na tuto otazku odpovidalo 28 (100 %) respondentd, ktefi v predeslé otazce zvolili kladnou
odpovéd. Respondenti méli uvést pokyny dodrzované pted 1écbou. U této otazky mohli
zakrouzkovat vice odpovédi. 22 (79 %) respondentii se spravné domnivalo, Ze nesmi
pred 1écbou uzivat jod v tabletich. Nejist moiské plody byla dalsi nepocetnéjsi uvedend
odpovéd, kterou spravné zvolilo 19 (68 %) respondentii. 18 (64 %) respondentl také spravné
uvedlo, Ze pied lécbou nesmi podstupovat RTG vySetfeni s kontrastni latkou. 17 (61 %)

dotazovanych spravné odpovédélo, ze nesmi pied 1écbou pouzivat jodovou dezinfekci
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a ostatni jodové preparaty. Posledni spravnou odpovédi bylo neptesolovat, kterou zvolilo
14 (50 %) respondentii. Nepodstupovat RTG vysetieni bylo chybnou odpovédi, kterou ptesto
zvolilo 7 (25 %) respondentt. 3 (11 %) respondenti se mylili, kdyZ oznacili, Ze nesmi uzivat
ostatni 1éky. 2 (7 %) dotazovani $patné vybrali, Ze dodrzovany pokyn pted 1écbou je nekoufit.
2 (7 %) respondenti uvedli odpovéd’ nesportovat pied 1écbou. Z 28 (100 %) respondenti

zvolilo v§echny spravné pokyny dodrzované pted 1é¢bou pouze 7 (25%) dotazovanych.
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Otazky ¢. 15

Kdy Vam byly poskytnuty prvni informace o rezimu po propusténi z nemocnice?

a. pred hospitalizaci
b. pfi ptijmu k hospitalizaci
C. bé&hem hospitalizace
d. pfi propusténi z nemocnice
€. nevim
60%
54 %
50% W pred hospitalizaci
X T T
; 40% W pfi pfijmu k hopitalizaci
=
T béhem hopitali
€ 30% B béhem hopitalizace
Q
(%)
g o oy
= B pfi propusténi z
’§ 20% nemocnice
a
O nevim
10%
0%

Obrazek 15 Graf doby poskytovani informaci o rezimu po propusténi z nemocnice

Tato otazka zjiStovala, kdy pacienti dostali prvni informace o rezimu po propusténi
z nemocnice. 16 (54 %) respondentti dostalo informace o rezimu po propusténi z nemocnice
pfti ptijmu k hospitalizaci. 7 (23 %) respondentd znalo rezim po propusténi z hospitalizace jiz
pted hospitalizaci. 4 (13 %) respondenti se tyto informace dozveédéli béhem hospitalizace a 2
(7 %) dotazovani se informace dozveédeli az pii propusténi z nemocnice. 1 (3 %) respondent
si nepamatoval, kdy mu byly informace o rezimu po propusténi z nemocnice poskytnuty.

Celkem se dotaznikového Setfeni zcastnilo 30 (100 %) respondentti.

47



Otazka ¢. 16
Jak dlouho trva dodrzovani pokynt po 16¢b¢é?

a. 10 nasledujicich dni po 1é¢bé
5 nésledujicich dnti po 1écbé

€. 20 nasledujicich dnti po 1é¢bé

90%

80 %

80% -

70% -

M@ 10 naledujicich dn po
|é¢bé

60% -

50% -

M 5 nasledujicich dni po

0% - léché

[ 20 nasledujicich dnl po

30% lécbé

Pocet respondentl v %

20% -

10% -

0% -

Obrazek 16 Graf o délce dodrzovani pokynti po 1é¢bé

U této otazky meli respondenti uvést, jak dlouho trva dodrzovani pokynd po 1é¢b€. Spravnou
odpovéd’ dodrzovani pokynil nésledujicich 10 dnii po 1écbé€ zvolilo 24 (80 %) dotazovanych.
4 (13 %) respondenti se myln¢ domnivali, Zze dodrZzovani pokyni trva 5 nasledujicich dnd
polécbé. 2 (7 %) respondenti uvedli chybnou odpovéd, ze dodrzovani pokynil trva
20 nasledujicich dni po 1écbé. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 30 (100 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 17

Jaké pokyny musite dodrzovat po 16€b&? (Lze uvést vice odpoveédi.)

a. musim dbat na osobni hygienu
b. muzu se v jakékoliv mife setkavat s détmi a t¢hotnymi zenami
C. musim od ostatnich osob udrzovat minimalné 1 metr vzdalenosti
d. mista s velkym poctem osob nejsou pro m¢ zabranou
e. vyuzivam vyhradné svoje véci (ru¢nik, lozni pradlo, nadobi)
f. je lepsi spat v mistnosti sam
g. nemusim pit hodné tekutin
h. otéhotnét nebo pocit dité€ je doporuc¢ovano od 3. mésice po 1é¢bé
120% B musim dbat na osobni hygienu
100% 97 % O muzZu se v jakékoliv mife setkdvat
0 s détmi a téhotnymi Zenami
90 %
87 %
83 % @ musim od ostatnich osob
X 0% - udrz’ovat mlnlmalne 1 metr
> vzdalenosti
= E mista s velkym poctem osob
§ nejsou pro mé zabranou
& 60% - e
o B vyuzivdm vyhradné svoje véci
o (ruénik, lozni pradlo, nadobi)
k7
S 40% - Oje lepsi spat v mistnosti sam
B nemusim pit hodné tekutin
20% -
10%
7% O otéhotnét nebo podit dité je
0% 0% -l doporucovano od 3. mésice po
0% - |écbé

Obrazek 17 Graf o dodrzovanych pokynech po 1é¢bé

U této otazky mohli respondenti zvolit vice pokynt, které musi byt dodrzovany po 1écbé.
29 (97 %) respondentl spravné zvolilo, Ze po 1éCb¢ je lepsi spat v mistnosti sdm. Pocetnym
pokynem dodrzovanym po 1é¢bé bylo také dbani na osobni hygienu, kterou spravné uvedlo
27 (90 %) respondentl. Dal$im spravnym pokynem po 1é¢bé je dodrzovani minimalné
1 metru vzdalenosti od ostatnich osob, coz uvedlo 26 (87 %) respondentd. 25 (83 %)
respondentt také spravné zvolilo, Ze mezi pokyny po 1é¢bé patii vyuzivani vyhradné svych

véci (ruéniku lozniho pradla, nédobi). 3 (10 %) respondenti Spatné vybrali odpovéd’,
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ze t€hotenstvi a poceti ditéte je doporu¢ovano uz od 3. mésice po 1éCbe. 2 (7 %) respondenti
se nespravné domnivali, Ze po 1é¢bé nemusi pit hodné tekutin. Spatné odpovédi, e se mizu
Vv jakékoliv mife setkavat s détmi i S téhotnymi Zenami a Ze mista s velkym poctem osob
nejsou pro mé zabranou, neuvedl nikdo. Z celkového poctu 30 (100 %) respondenti zvolilo

vSechny spravné odpoveédi 17 (57 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 18

Meél/a jste dostateény Cas k zajisténi pokynti po 1é¢be?

a. ano
b. ne
100%
93 %
90% -
80% -
L 0% -
2
S 60% -
'g W ano
o 50% -
2 M ne
2 40% -
A
8 30% -
o
20% -
10% - 7%

0% -

Obrazek 18 Graf 0 dostate¢ném case k zajisténi pokynil po 1é¢bé
Z grafu je ziejmé, Ze zcelkového poctu 30 (100 %) respondentli, mélo 28 (93 %)
dotazovanych dostate¢ny cas k zajisténi pokynu po 1écbé. Pouze 2 (7 %) respondenti

povazovali Cas k zajisténi pokynti po 1é¢bé za nedostate¢ny.
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Otazka ¢. 19
Jakou formou jste ziskal/a informace o 1éCb&? (Lze uvést vice odpovedi.)

rozhovor se zdravotnickym personalem

a
b. letaky, Casopisy
c. internet

d. dopis zaslany ze zdravotnického zafizeni
e. pratelé, rodina

f. jina odpovéd

90%
80% 77 % M rozhovor se zdravotnickym
perondlem
0,

" 70% W letaky, ¢asopisy
)
2 60% 57.%
t Winternet
5 50%
c
o
§ 40% O dopis zaslan ze
= zdravotnického zafizeni
] o
§ 30% 23 % @ pratelé, rodina

20%

@ jind odpovéd
10%
0%
0%

Obrazek 19 Graf zptsobu podani informaci o 1é¢bé radiojéodem

Zde mohli respondenti uvadét vice odpoveédi 0 tom, jakou formou ziskali informace o 1é¢bé.
23 (77 %) respondentl ziskalo informace rozhovorem se zdravotnickym persondlem.
Informace o 1écbé ziskané dopisem zaslanym ze zdravotnického zafizeni uvedlo 17 (57 %)
respondentii. Castou formou k ziskani informaci o terapii byl také internet, ktery zvolilo
14 (47 %) respondentl. 7 (23 %) dotazovanych ziskalo informace od rodiny nebo ptatel.
1 (3 %) respondentovi byl napomocny k ziskani informaci o 1é¢bé letak a ¢asopis. Moznost

zvolit jinou odpovéd’ si nevybral nikdo. Celkovy pocet dotazovanych bylo 30 (100 %).
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Otazka ¢. 20
Kdo Vam podéaval informace o 16¢beé? (Lze uvést vice odpovedi.)

a. lékar
b. radiologicky asistent

C. jind odpoveéd

120%
100 %
100%
80%
W lékar
60% M radiologicky asistent

50 %

@ jind odpovéd
40%
20%
0%
0%

Obrazek 20 Graf o podavani informaci

Pocet respondentl v %

U otazky, kdo vam podaval informace o 1é€b€, mohli respondenti uvést vice odpovédi. VSech
30 (100 %) dotazovanych respondentd uvedlo, Ze informace o 1é¢bé ziskali od 1ékare
a15 (50 %) respondentt zvolilo, Ze informace také dostali od radiologického asistenta.

MozZnost jiné odpovédi nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 21
Kdo Vas béhem hospitalizace nejvice informoval o prubéhu 1€cby?

a. lékar
b. radiologicky asistent

C. jind odpoveéd

90%

80% 11%

70%

60%

W |ékat
50%

M radiologicky asistent
40%

@ jind odpovéd

30%

Pocet respondentl v %

23 %
20%

10%
0%

0%

Obrazek 21 Graf o podavani informaci béhem 1écby

U této otazky respondenti uvadéli, kdo je o prubéhu lécby nejvice informoval. 23 (77 %)
respondentl uvedlo, Ze je o priibéhu lécby nejvice informoval 1ékat a 7 (23 %) respondentt
ziskavalo informace o pribc¢hu lécby od radiologického asistenta. MoZnost jiné odpovédi

neuvedl nikdo. Celkovy pocet dotazovanych bylo 30 (100 %).
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Otazka ¢. 22
Do jaké miry jste byl/a spokojen/a s kvalitou podavani informaci?

velmi spokojen/a
spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a

e 0o T o

nespokojen/a

e. velmi nespokojen/a

90%
80% 77 %
M velmi spokojen/a
70% - pokojen/
xX
S 60% - W spokojen/a
2
[} o, |
e 0% M ani spokojen/a, ani
§. 20% nespokojen/a
b (o]
5 O nespokojen/a
S 30% -
g " 23%
20% - M velmi nespokojen/a
10% -
0% 0% 0%
0% -

Obrazek 22 Graf znazoriiyjici spokojenost s kvalitou podavani informaci

U této otazky respondenti uvadeli spokojenost s kvalitou podavani informaci. 23 (77 %)
respondentti bylo velmi spokojeno s kvalitou podavani informaci. 7 (23 %) respondenta
uvedlo, ze s kvalitou podavani informaci byli spokojeni. Nikdo z respondentii neuvedl,
ze S kvalitou podavani informaci byl v jakékoliv mife nespokojen. Celkem se dotaznikového

Setfeni zt¢astnilo 30 (100 %) respondentti.
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Otazka ¢. 23
Zeptal se Vas nekdo, zda informace o 1é¢be byly pro Vas skute¢né srozumitelné?

a. ano
b. ne

C. nevim

100%

87%

90%

80% -
70% -

60% -

MW ano

50% - M ne

40% - @ nevim

30% -

Pocet respondentl v %

20% -

10%
10% -

0% -

Obrazek 23 Graf znazornujici srozumitelnost informaci o 1é¢bé

U otazky €. 23 respondenti uvadeéli, jestli se jich nékdo zeptal na srozumitelnost informaci
0 1écbé. 26 (87 %) respondentl bylo otdzdno na srozumitelnost informaci o 1é¢bé. 3 (10 %)
respondenti si nepamatovali, zda jim byla otazka na srozumitelnost informaci kladena. Pouze
1 (3 %) respondent uvedl, ze se ho nikdo neptal na srozumitelnost informaci o 1é¢bé. Celkovy

pocet dotazovanych bylo 30 (100 %).
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Otazka ¢. 24
Byly pro Vés informace o 1é€b¢€ srozumitelné?

ano
castecné

ne

e 0o T o

nevim

100%

93 %

90% -

80% -

70% -

W ano
60% -

W ¢astecné
50% -

Hne

40% - i
O nevim

Pocet respondentl v %

30% -

20% -

10% -

3% 0% 3%
——

0% -

Obrazek 24 Graf o srozumitelnosti informaci

Tato otazka zjiStovala, zda respondentim byly informace o 1é¢bé srozumitelné. 28 (93 %)
respondentim byly informace o 1é¢bé srozumitelné. 1 (3 %) respondentovi byly informace
0 1écbé casteéné srozumitelné. 1 (3 %) respondent nevédél, zda informace pro n¢ho byly
srozumitelné. Zadny respondent neuvedl, Ze informace pro ného nebyly srozumitelné. Celkem

se dotaznikového Setieni zacastnilo 30 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢. 25

Jestlize jste néfemu nerozumél/a, byla Vam otazka zodpovézena bez jakychkoliv problémut?

a. ano
b. c¢asteéné
C. ne
d. nevim
100%
93 %
90%
80%
J
S 70%
°3 W ano
c 60%
T W ¢astecné
o 50%
2 Ene
g 40% )
o Onevim
§ 30%
20%
10% 7%
0% 0%
0%

Obrazek 25 Graf o zodpovézeni nesrozumitelnych otazek

Tento graf udava, zda respondentim byly zodpovézeny nesrozumitelné informace o 1écbé
bez jakychkoliv problémi. 28 (93 %) respondentim byly dopliujici otazky zodpovézeny.
Pouhym 2 (7 %) respondentim nebylo odpovézeno na doplilujici otazku ohledné
srozumitelnosti informaci. Celkem se dotaznikového Setieni zucastnilo 30 (10 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 26

Chybéely Vam néekteré udaje pii sdélovani informaci o 16cbé? (Pokud odpovite ano, vyplite

nasledujici otazku cislo 27.)

a. ano
b. ne

C. nevim

100%

90% 87 %

80%

70%

60%

Hano

50% M ne

40% @ nevim

Pocet respondentl v %

30%

20%

10 %
10% -

3%

0% -

Obrazek 26 Graf chybéjicich udaju pti sdélovani informaci o 1é¢bé

Tato otazka sledovala, zda respondentim chybély udaje pii sdélovani informaci o 1é¢bé.
Pti zvoleni kladné odpovédi, musel respondent odpoveédét na nésledujici otdzku, ve které
oblasti mu chybély informace o 16¢bé. 26 (87 %) respondentim nechybély informace ohledné
1é¢by. 3 (10 %) respondenti neméli dostatek informaci ohledné 1é¢by. 1 (3 %) dotazovany
nevédél, zda mu néjaké informace o 1é¢bé chybély. Dotaznikového Setfeni se ztcéastnilo

30 (100 %) respondentt.
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Otazka ¢. 27
V jaké oblasti Vam nejcastéji chybély informace? (Lze uvést vice odpovedi.)

a. informace o dodrZzovani pokynt pied 1écbou

b. informace o prub&hu 1é¢by

13

informace o dodrzovani pokynii po 1é¢bé

o

. jina odpoveéd’

Této polozky se zucastnili pouze 3 respondenti, kteti v piedeslé otdzce zvolili kladnou
odpovéd, a proto je tato otazka vyhodnocena slovné, nikoli graficky. Respondenti mohli uvést
vice odpovédi ohledné chybéjicich informaci o 1é¢bé v urcité oblasti. 2 respondentim chybély
informace o prib¢hu 1é¢by. Také 2 dotazovanym chybély informace o dodrzovani pokynti
po 1écbé. V oblasti dodrzovani pokyni pted [é¢bou nechybély informace Zzadnému

respondentovi.
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Otazka ¢. 28
Co by Vam nejvice pomohlo k leps$i informovanosti o 1é¢bé pied, pii a po terapii?

disledna komunikace
informacni piirucka s dilezitymi udaji o 16cb¢ poskytnuta jiz pied 1écbou

internetové stranky

e 0o T o

jina odpoveéd

80%

70% 67 % W disledna komunikace

60%

W informacni pfirucka s
daleZitymi udaji o lécbé
poskytnuta jiz pred lécbou

50%

40%

M internetové stranky

30%

Pocet respondentl v %

20% Ojind odpovéd'

10%

0%

Obrazek 27 Graf o dosazeni lepsi informovanosti dle respondentti

Tento graf udava, co by respondentim nejvice pomohlo k lepsi informovanosti o 1é¢bé.
20 (67 %) respondentim by byla ndpomocnd informacni ptirucka s dilezitymi udaji o 1écbé
poskytnutd jiz pted lécbou. 5 (17 %) respondentii by uvitalo dislednéjsi komunikaci
se zdravotnickym persondlem. 3 (10 %) dotazovani zvolili moznost jiné odpovédi,
kde vpisovali, Ze poskytnuté informace maji dostacujici, a proto nepotiebuji Zadnou pomoc
k lepsi informovanosti. 2 (6 %) respondenti zvolili internetové stranky jako moznost pro lepsi
informovanost o 1é¢bé. Celkového dotaznikového Setieni se zucastnilo 30 (100 %)

respondentt.

Otazka ¢. 29
Prostor pro volné vyjadieni.

V této otdzce byl prostor k volnému vyjadieni, ale Zadny respondent nenapsal pfipominku
Kk dotazniku.
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9 DISKUZE

V bakalafské praci byly stanoveny dva cile. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit uroven

znalosti pacienti 16¢enych radioaktivnim jodem 31

§titné zlazy v prubéhu hospitalizace. Dil¢i
cil prace zjistoval spokojenost pacientl s mnozstvim a zpisobem podavani informaci o 1€cb¢
radioaktivnim jodem v praci radiologického asistenta. K cilim bakalafské prace byly
vytvoteny vyzkumné otazky a jejich vysledky jsou podrobné vyhodnoceny nize Vv textu.
Kvantitativniho anonymniho dotaznikového Setfeni se zi€astnilo 30 pacientli S onemocnénim

Stitné zlazy 1écenych radiojodem na lizkovém oddéleni nukledrni mediciny.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou mit pacienti ve vékové kategorii dospélosti (19 let — 59 let)
vice znalosti (informaci) o radiolécbe *'I neZ pacienti v&kové kategorie stafi (60 let a vice

let)?

Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena analyzou dotaznikovych otdzek od polozky
¢. 6 do otazky ¢. 11. Pti posouzeni vyzkumnych otazek byli respondenti rozdéleni do vékové
kategorie dospélosti (19 let — 59 let) a do v€kové kategorie stafi (60 let a vice let). Velky
veékovy rozdil od 19 let do 59 let u veékové kategorie dospé€losti respondentli nevytvarel

vyrazny rozdil ve znalostech o 1é¢bé radioaktivnim jodem.

Ze zodpovézenych otazek v dotaznikovém Setfeni je moZno odvodit, Ze respondenti vékové
kategorie dospélosti od 19 let do 59 let maji vice znalosti (informaci) o 1é¢b¢ radioaktivnim
jodem nez pacienti vékové kategorie stafi od 60 let. VSichni respondenti méli podepsany
informovany souhlas, dali svoleni se zah4jenim terapie a souhlas s porozuménim veskerych
informaci o 1é¢b¢, a proto by méli spravné reagovat na otazky v dotazniku, kdy odpovédi
na tazané otazky mohli nalézt pravé v informovaném souhlase. Navic radiologicky asistent

vedl se vSemi pacienty rozhovor o 16¢bé.

I ptesto, Ze pacientim byl podan dotaznik pfed ukoncenim lécby 8 (50 %) respondenti
vékové kategorie dospé€losti a 13 (93 %) pacientd vékové kategorie stafi neznalo podavané
radiofarmakum pii 1écbé a 3 (21 %) respondenti vékové kategorie stafi neznali zpisob

aplikace radiofarmaka **!

I. Respondentiim také délala problém dotaznikova otdzka ¢. 9,
kdy 3 (19 %) respondenti vékové kategorie dospélosti a 7 (50 %) pacienti ve vékové
kategorii stafi neznalo nejcastéjsi formu podavaného radiofarmaka. Velmi alarmujici bylo,
7e Z 30 respondentt pouze 1 pacient vékové kategorie dospélosti znal vedlejsi Géinky 1é¢by
a byl schopen vyjmenovat alespon dva ptiklady nezadoucich ucinkt. Znalost téchto tcinka je

velmi dilezita pro jejich vcasné rozpoznani a pro klidné preckani nebo rychlé reagovani na
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obdobi komplikaci po 1écbé. Na jedinou otdzku v dotaznikovém Setfeni ohledné nejcasté)si
délky hospitalizace znali odpovéd’ vSichni respondenti, coz bylo ptedpokladano, jelikoz

dotaznik byl pacientim podan na konci 1éCby.

Jak uvadi Jufenikova (2010), ¢loveék je schopny pochytit 80 % informaci zrakem a 12 %

informaci sluchem, a ptesto vsechny odpovédi nebyly spravné.

Zacharova (2012) sdé€luje, ze u lidi veékové kategorie staii (60 let a vice let) se zhorSuje
pamét, smyslové vnimani (predevsim sluch a zrak), vykonnost a zvySuje se zapomnétlivost.
Lidem ve star§im véku zivota déle trva zpracovani informaci a reagovani na né. Z téchto
divodi mohou mit lidé vékové kategorie dospélosti vice informaci o 1é€bé radioaktivnim

jodem nez lidé vékové kategorie stafi.

Podle Svérakové (2012) je diikladna edukace pacienta nebo jeho rodiny diileZita pro G€innéjsi

1é¢bu a pro dosazeni kvalitné€jsich vysledku terapie.
Vyzkumna otazka €. 2: Budou pacienti znat pokyny, které musi dodrzovat pied 1é¢bou?

K této vyzkumné otazce se vztahovali dotaznikové polozky €. 13 a 14. V dotaznikové otazce
¢. 13 bylo zjisténo, Ze 2 (7 %) pacienti si nepamatovali, zda jim byly informace o pfipravé
k terapii poskytnuty. Nejcetnéji respondenti volili, ze pied 1é¢bou nesmi uzivat jod v tabletach
(79 %), nesmi jist moiské plody (68 %), nesmi podstoupit RTG vysetieni s kontrastni latkou
(64 %) a nesmi pouzivat jodovou dezinfekci a ostatni jodové preparaty (61 %). Poslednim
spravnym pokynem z vybranych moznosti bylo neptesolovat (50 %). Néktefi respondenti
se mylili ve vybranych odpovédi, kdy zvolili, Ze pted 1é€bou nesmi podstoupit RTG vySetieni

(25 %), nesmi uzivat ostatni 1éky (11 %), nesmi koufit (7 %) a sportovat (7 %).

Vsem respondentiim byl dorucen na jejich adresu dopis ze zdravotnického zatizeni o piiprave
k 1écbé. Dale pacienti podepsali informovany souhlas, ktery je podminkou k zahajeni terapie
radiojodem. I piesto, Zze vSem respondentim byly podény stejné informace o dodrzované
ptipravé pied 1écbou, pouze ¢tvrtina respondentil byla schopna zakrouzkovat vSechny spravné
pokyny. Jestlize pacienti nedodrzuji ptipravu k 1é€bé, muze dochazet ke komplikacim

a zmensuje Se ucinnost terapie radiojodem.

Podle Limanové (2006) je piiprava pacienta pied hospitalizaci velmi dilezitd. SZ nesmi byt
zahlcena jodem. Pacient na 1écbu pfichazi v t€zZké hypotyredze s vyraznou elevaci TSH.
Vysoké hladiny TSH podporuji akumulaci radioaktivniho jodu, nejen ve funkéni tkani SZ,

ale také v metastdzach a pooperaénich rezidui SZ, proto znalost a dodrzovani pokyni
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K piipravé 16¢by radiojédem je velmi dilezité (Véstnik MZ CR, 2011 [cit. 2015-12-10],
s. 231).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou pacienti béhem hospitalizace seznameni s rezimem

PO propusténi z nemocnice?

Tato vyzkumna otdzka byla vyhodnocena dotaznikovymi polozkami od ¢. 15 do 17.
Pfi pozorovani edukace bylo zjisténo, ze pacienti ziskali informace o rezimu po propusténi
z nemocnice Vv informovaném souhlasu a pii edukaci radiologickym asistentem. Nasledn¢ tyto
informace jsou pacientovi vysvétleny pii ukonceni terapii. Vyhodnocenim dotaznikové otdzky
¢. 15 vyplynu, zZe nejcastéji se respondenti (54 %) seznamuji srezimem po propusténi
z nemocnice pii piijmu k hospitalizaci. 7 (23 %) pacientd zna tyto informace jiz pied pfijmem
k hospitalizaci a 6 (20 %) pacientd se prekvapivé prvni informace o tydennim rezimu
po terapii dozvida bud’ béhem hospitalizace, nebo pii propusténi z nemocnice. VSichni
respondenti by méli byt sezndmeni s rezimem po propusténi z nemocnice jiz pii piijmu
k 1écbe, kdy maji tyto pokyny napsané v informovaném souhlasu. U otazky ¢. 17 byly
zjisStovany znalosti o dodrZzovanych pokynech po propusténi z nemocnice, kdy z celkového
poétu 30 pacienti vybralo vSechny spravné dodrZzované pokyny po 1éEbé pouze

17 dotazovanych.

Podle Husaka (2000) pacienti pfed odchodem z nemocnice dostavaji pisemné i slovné
informace o tom, jak se chovat nasledujicich 10 dnG po propusténi z nemocnice.
Z dotaznikové dotaznikového Seteni vyplyva, Ze pacienti dostavaji prvni informace o rezimu
po 1é¢bé radioaktivnim jodem diive nez pii propusténi z nemocnice. Dodrzovani pokynd je
dulezité proto, aby nedochéazelo k ozafovani osob v blizkosti pacienta. Limity pro ozaieni
jednotlivee zijiciho spole¢né s pacientem po radioaktivni 1é¢bé jodem by nemély byt
prekracovany, zejména u déti, které jsou nachylnéjsi na negativni u€inky 1Z zareni (Husak,

2000, [cit. 2015-10-20], s. 9-10).

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Dostanou pacienti jiz pfed hospitalizaci informace ohledné

dodrzovani pokynil po 1écbé?

Jak uz bylo napsano, prvni informace o rezimu po propusténi z nemocnice se pacienti
dozvidaji v informovaném souhlase a pii edukaci radiologickym asistentem. Z dotaznikového
Setfeni je znamo, ze 7 (23 %) respondentli dostalo informace o dodrZzovanych pokynech jiz
pted ptijmem k hospitalizaci, ale Husak (2000) uvadi, Ze pacienti ziskavaji pisemn¢ i slovné

informace ohledn¢ rezimu po 1é¢bé radiojodem pied odchodem z nemocnice. Je mozné,
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ze respondenti se tyto informace, jak uvadi v dotaznikové otazce ¢. 19, dozvédéli
pted hospitalizaci z rozhovoru se zdravotnickym personalem, z internetu, od pratel ¢i rodiny,
nebo z letaku. I presto, ze 28 (93 %) pacientl v dotaznikovém Setfeni uvadi, ze ma dostate¢ny
Cas k zajiSténi pokyni po 1é¢b¢, mely by byt tyto informace podavany diive nez pfi piijmu
k hospitalizaci, protoze pro n¢které pacienty nemusi byt snadné zajisténi téchto pokynd,

jestlize se staraji 0 nesobé&stacného partnera, vychovavaji dit¢ nebo bydli s téhotnou zenou.

Vyzkumna otazka ¢ 5: Budou pacienti spokojeni s mnozstvim a zpusobem podavani

informaci o 1é¢b¢ radiojodem?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky €. 20 az 25. Je pozoruhodné,
ze vSichni pacienti byli edukovani o 1é¢bé radioaktivnim joédem radiologickym asistentem
a pouze 15 (50 %) respondentli zvolilo, Ze informace o 1é¢b¢ dostali praveé od radiologického
asistenta. Odpovédi na tuto otdzku muizou byt zplsobeny tim, Ze pacienti nerozpoznaji
radiologického asistenta od lékate, nebo povazuji radiologického asistenta za vSeobecnou
sestru anebo tuto zdravotnickou profesy viibec neznaji. Vyhodnocenim dotaznikové otazky
¢. 22 vyplynulo, ze respondenti jsou velmi spokojeni a spokojeni s mnozstvim a zpisobem
podavani informaci o 1écbé radiojodem. Z dotaznikovych otdzek je také znamo, Ze vétSinou
respondenti byli otazani na srozumitelnost informaci o 1é¢bé a respondentim byly informace

o0 1é¢bé radioaktivnim jodem srozumitelné a nejasné informace znovu vysvétleny.

Tyto dotaznikové otazky poukazuji na to, ze respondenti jsou spokojeni s kvalitou
azpusobem podavani informaci o 1é€bé, 1 piesto Ze zpredeslych vyzkumnych
a dotaznikovych otazek je znamo, Ze nékteti respondenti maji nedostatecné mnozstvi znalosti
o lécbé radiojodem,

Vyzkumna otazka €. 6: Budou pacientim schdzet informace o 1é¢bé, a jaké chybéjici

o 24

informace budou nejcasté;jsi?

Odpovedi na dotaznikové otazky €. 26 a 27 jsou prekvapujici, protoze pouze 3 respondentim
chybi informace o prubéhu 1écby a o dodrzovani pokynii po terapii, jelikoz predchozi
vyzkumné a dotaznikové otdzky poukazuji na nedostateCnou informovanost pacientii. I kdyz
respondenti byli upozornéni, Ze dotaznik je anonymni, mohli se obavat vysledkli nedostatecné
informovanosti a natrceni zdravotnického personalu za nedostacujici edukaci, a proto volili

odpovéd, Ze jejich informace o 1é¢bé jsou dostatecné.
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Vyzkumna otizka €. 7: Budou pacienti povazovat poskytovani informaci ohledné zajiSténi

pokynt po propusténi z nemocnice do domaci péce za dostate¢né vcasné?

Sedma vyzkumna otdzka byla zodpovézena analyzou dotaznikové otazky ¢&. 18,
kdy respondenti uvadéli, zda maji dostateény Cas k zajisténi dodrzovanych pokynti po 1é¢bé.
Z celkového poctu 30 (100 %) respondentii 28 (93 %) dotazovanych povazovali cas
K zajisténi rezimu po 1é¢bé za dostacujici. Pouhym 2 (7 %) respondentim schazel Cas

k opatteni dodrzovanych pokyni po 1é¢bé.

U této vyzkumné otazky bylo predpokladano, Ze respondenti budou povazovat ¢as K piipravé
reZimu po propusténi z nemocnice za nedostacujici. Analyza dotaznikové otazky ¢&. 15
poukazuje, ze pacienti nejcastéji dostavaji informace o rezimu po propusténi z nemocnice jiz
pti piijmu K hospitalizaci. Doba podavani informaci o tydennim rezimu po 1é¢bé a Cas
K zajisténi téchto pokyni muze byt nedostacujici, jelikoz pro nékteré pacienty mize byt

komplikované tyto podminky zajistit.

Podle sdéleni Husaka (2000) mtize byt pacient propustén z nemocnice, jsou-li mu umoznény

podminky k dodrZzovani pokynt po terapii.
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10 NAVRH RESENI LEPSI INFORMOVANOSTI PACIENTU

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumného dotaznikového Setfeni bakaldiské prace je zde sdéleno
nékolik névrhi pro zlepSeni informovanost pacientli s onemocnénim §titné zlazy 1é¢enych

radioaktivnim jodem.

Podle odpovédi respondentd jsou pacienti nejéastéji edukovani o 1é¢bé radiojodem Iékarem
a soucasné radiologickym asistentem. Informace o terapii ziskavaji i pomoci dopisu zaslanym
ze zdravotnického zafizeni, z internetovych stranek, letaku, Casopisu, ale také od pratel
¢i rodiny.

V dnesni dobé€ je velmi uZziteCny informovany souhlas s 1é¢bou, kde pacienti maji napsané
veskeré informace o 1écbé. Zdravotnicky persondl by mél zaroven pacientovi slovné popsat
informovany souhlas, upozornit ho na dulezité informace a nasledné¢ se optat na nejasné
informace o 1é¢be. Ve vétsing piipadil si pacienti informovany souhlas nepiectou, vV nékterych

pripadech si vyslechnou zdravotnicky personal a ihned ho podepisi.

Dalsim navrhem k lepsi informovanosti pacientii o 1é¢bé radiojodem a dle ptani respondentti
je propagovana edukacni pfirucka o nejdilezitéjSich informacich o terapii radioaktivnim
jodem, kterad by byla pacientim poskytnuta jiZ pied lécbou. Tato pfirucka byla vytvofena a je

pfiloZena na konci bakalafské prace v Ptiloze B.

24

Tistény edukacni material piinasi spoustu vyhod ke zlepSeni informovanosti pacientu.
Zaprvé edukacni prostfedek by pacienti dostavali jiz pied 1é¢bou, aby si ho mohli v klidu
precist doma, uspofadat si informace o 1écb& a popiipad€ si pfipravit otdzky na nejasné
sd€leni o terapii radiojddem pro zdravotnicky personal. Dale si tiSténou edukacni ptirucku
mohou pacienti precist pravé v jejich zvoleny ¢as a mohou se kdykoliv vratit k informacim
0 1écbé. Tistény letaCek mohou pacienti nosit vSude s sebou, zpétné v ném hledat zapomenuté
informace o terapii radioaktivnim jodem a vpisovat si do né¢ho dalsi nesdélené informace,
které nemocni povazuji za dllezité. Pacienti pted 1écbou znaji veSkera dulezita sd€leni
0 prubéhu 1écby a pii ptijmu k hospitalizaci védi, co je ¢ekd beéhem terapie a po propusténi
z nemocnice. Pred lébou si mohou piedem pfipravit a zaopatiit pokyny po propusténi
z nemocnice, kdy pro nckteré nemocné zajisténi téchto pokyni muze byt komplikované,
jestliZze se naptiklad staraji o nesobéstacného €lena rodiny nebo vychovavaji dité. Pfi pfijmu
k hospitalizaci nedostavaji pacienti tolik neznamych informaci najednou a nemusi byt

z neznalosti o 1é¢be¢ vystraseni a ve stresu.

67



K dobré¢ informovanosti pacienti je také nezbytnd dikladnd komunikace zdravotnického
personalu s pacientem, kdy mu poskytuji kompletni informace o 1écbé, a celozivotni
vzdélavani radiologickych asistenti ve svém oboru, ale také v edukaci a komunikaci

S pacientem.

Jestlize je pacient dobfe edukovan, zlepsuje se kvalita terapie a méné nastavaji komplikace

po 1écbe.
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11 ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva sledovanim informovanosti u pacientll pii terapii radiojédem

Stitné zlazy v praci radiologického asistenta.

V teoretické casti prace je vysvétlena anatomie a fyziologie §titné zlazy. Dale se zabyva
ptiznaky, p¥i¢inami, diagnostikou a terapii nemoci SZ, které jsou 1é¢eny radioaktivnim jodem.
Nejdulezitéjsi ¢asti teoretické prace je nuklearni medicina, kde je podrobné popsana piiprava,
prabeh 1é¢by, kontraindikace, vedlejsi ucinky a dodrzované pokyny k terapii radioaktivnim
jodem. Posledni teoretickd ¢ast vymezuje kompetence radiologického asistenta a dikladnou
edukaci pro dostatecnou informovanost pacientd o 1é€bé radiojédem. Teoreticky cil byl

splnén.

Ve vyzkumné Casti byly stanoveny dva cile. Hlavnim cilem bylo zjistit urovel znalosti
pacientt 1éenych radioaktivnim jédem **'1 &titné Zlazy v pribéhu hospitalizace. Vysledkem
bylo, ze pacienti ve vékové kategorii dospélosti (19 let — 59 let), méli vice znalosti o 1é¢bé
radioaktivnim jodem nez respondenti vekové kategorie stari (60 let a vice let).
AvSak mnohym respondentim chybély informace o druhu, formé a zplsobu podavani
radiofarmaka. Nejvétsim nedostatkem pacientti byla neznalost vedlejSich ucinka 1é¢by.
Vsechny tyto informace o terapii radioaktivnim joédem byly pacientovi poskytnuty
v informovaném souhlasu, ktery podepsal pted 1é¢bou, a pii edukaci radiologickym
asistentem. Po analyze dotaznikovych otazek bylo také odhaleno, ze respondentim schazeli
informace o pokynech dodrzovanych pied 1écbou a po terapii, i pfesto, Ze tyto pokyny jim
byly pisemné a slovn¢ vysvétleny. Pouze 7 (25 %) respondenti bylo schopno zakrouzkovat
vSechny spravné odpovédi z vyjmenovanych pokynt dodrzovanych pted 1é¢bou a 17 (57 %)
dotazovanych spravné€ uvedlo vSechny pokyny dodrZzované po 1écbé. Ve vyzkumném Setieni
bylo také zjisténo, Ze pacienti dostavali informace o rezimu po 1é€bé jiz pfed propusténim

Z nemocnice.

Dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost pacientli S mnozstvim a zptisobem podéavani informaci
0 1écb¢ radioaktivnim joédem v praci radiologického asistenta. Kvantitativni dotaznikové
Setfeni ukazalo, Ze respondenti jsou velmi spokojeni a spokojeni s kvalitou podavani
informaci. Dale 26 (87 %) pacientli uvedlo, Ze informace o 1é¢bé radioaktivnim jédem maji
dostatecné, coz je v rozporu s vyhodnocenim dotazového Setieni, kde odpovédi respondenti
na znalosti o 1é¢bé radioaktivnim jodem nebyly dostatecné, a proto by méli byt pacienti

nespokojeni s kvalitou a s mnozstvim podavani informaci a také by jim mély informace o
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1écbé schazet. Respondenti také povazovali poskytovani informaci o rezimu po propusténi
Z nemocnice za vcasné, i kdyz né¢které pokyny po 1€¢bé nemusi byt pro pacienty jednoduché
zajistit, jestlize se staraji o nesobéstatného partnera nebo vychovavaji dité. Praktické cile

bakalarské prace byly splnény.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkt jsou uvedeny navrhy ke zlepseni informovanosti pacienti

0 1écbé radioaktivnim jodem. K lepsi informovanosti pacientii je navrhovana:

e fadna komunikace zdravotnického personalu S pacientem,

e ochota a vlidnost zdravotnického personalu odpovidat na otazky pacientiim,

e (as na dukladné ustni vysvétleni a precteni informovaného souhlasu,

e poskytnuti edukaéniho materialu o dilezitych informacich o 1é¢bé pted terapii,

e celozivotni vzdélavani radiologickych asistentti.

K dosazeni kvalitnéjsich vysledki o informovanosti pacientl pii terapii radioaktivnim jodem
by vedlo pocetnéjsi zastoupeni respondentti vybranych z rtiznych nemocnic. Vyzkum by
probihal ne€kolik mésict, aby bylo zajisténo, Ze pacienti jsou rozdilného dosazené¢ho vzdélani,

veéku a pohlavi.

I kdyz vyzkumna cast bakalaiské prace nezahrnovala rozsahly soubor respondentd, je
predpokladano, doufam, Ze tato prace bude piinosem pro radiologické asistenty a lékate, kteti
se zamysli nad svym vystupovanim a zpisobem sdé€lovani informaci pacientim. Jestli vzdy
pacientim poskytuji vhodné, jasné¢ a srozumitelné informace. Zpracovani této bakalaiské
prace bylo pro m¢ velmi uzitecné a ptinosné, protoze i ja sama se nad sebou zamyslim, jak se
K danym pacientim chovam a jak Snimi komunikuji, nebot’ bez nich by nase prace

radiologickych asistenti nebyla vyznamna.
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Ptiloha A Dotaznik

1311

Dotaznik: Informovanost pacienti o 1é¢bé Stitné zZlazy

Dobry den,

jmenuji se Aneta Dubska a jsem studentkou 3. roéniku bakalarského studia v oboru
Radiologicky asistent na Univerzité¢ Pardubice. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat
0 spolupraci s dotaznikovym Setfenim zabyvajici se informovanosti pacientii IéCenych
radioaktivnim jodem §titné zlazy. Na zakladé vyplnéni dotazniku, davate souhlas k zafazeni

do vyzkumu. Dotaznik je anonymni.
Cilem dotaznikového Setteni je zlepsit informovanost pacientd o 1é¢b¢ radioaktivnim jodem.

Pokyny Kk vypInéni: V dotazniku zakrouzkujte pouze 1 spravnou odpovéd’, pokud neni
uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci.

Aneta Dubska
1) Vase pohlavi
a. zena
b. muz

2) Va8 VEK (doplite) ........ccccouvveveveieieiiieiieeeeen,

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani

a. zakladni

b. uciliste

C. stfedni s maturitou

d. vyssi odborné

e. vysokoskolské

4) Vite, z jakého diivodu jste byl/a odeslian/a k této 1écbé?
a. ano

b. ne

C. nevim piesné

Pokud jste v otdzce cislo 4 zaskrtla ANO, vypliite otazku cislo 5.
5) Zaskrtnéte konkrétni duvod 1écby.

a. nadorové onemocnéni §titné zlazy (diferencovany karcinom)
b. hypertyredza (zvySena Cinnost) §titné zlazy

C. zmenSeni vyrazné zvétSené §titné zlazy
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6) Coznamena lécba radiojédem?
a. lécba radioaktivnim zafenim

b. chirurgicka lé¢ba

C. chemoterapeutickd 1écba

d. nevim

7) Jaké radiofarmakum je Vam podavano?

a. 99m-|-c

b. ®F—FDG
C. 131|

d. nevim

8) Jakym zpiisobem je toto radiofarmakum podavano?

a. do konec¢niku

b. do zily
C. usty
d. nevim

9) V jaké nejcastéjsi formé je radiofarmakum podavano?

a. zelatinové kapsle, plyn

b. roztok, zelatinové kapsle

c. roztok, plyn

d. nevim

10) Znate vedlejsi uc¢inky této 1é¢by? (Pokud jste uvedla ANO, vyplnte podotdzku.)
a. ano, vyjmenujete alesponi 2 vedlejsi uinky:

11) Jaka je nejcastéjsi doba hospitalizace?

a. 5—8dni

b. méné nez 5 dni

c. délenez 10 dnil

12) Podepsali jste informovany souhlas k 1é¢bé?
a. ano

b. ne

C. nepamatuji si
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13) Byly Vam poskytnuty informace o piipravé k terapii pred 1écbou?

a.
b.

C.

ano
ne

nepamatuji si

Pokud jste v predesié otdzce ¢. 13 zakrouzkoval/a ANO, vyplite ndsledujici otazku cislo 14.

Jestlize jste zvolil/a jinou odpoved, otazku preskocte.

14) Zakrouzkujte pokyny, které musite dodrZovat pied 1é¢bou. (Lze uvést vice odpovédi.)

a.

=

e o

o «Q —Hh @

neuzivat jod v tabletach

neptesolovat

nepodstupovat RTG vysetieni

neuzivat ostatni léky

nekoufit

nesportovat

nepodstupovat RTG vysetfeni s kontrastni latkou
nejist motské plody

nepouzivat jodovou dezinfekci a ostatni jodové preparaty

15) Kdy Vam byly poskytnuty prvni informace o reZimu po propusténi z nemocnice?

a.
b.
C.
d.
e.

pted hospitalizaci

pti piijmu k hospitalizaci
béhem hospitalizace

pfi propusténi z nemocnice

nevim

16) Jak dlouho trva dodrZovani pokynu po 1é¢bé?

a.
b.

C.

10 nasledujicich dnt po 1écbé
5 nésledujicich dnti po 1é¢bé

20 nasledujicich dni po 1écbé
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17) Jaké pokyny musite dodrZovat po 16¢bé? (Lze uvést vice odpovédi.)

a. musim dbat na osobni hygienu

b. muZzu se v jakékoliv mife setkavat s détmi a téhotnymi Zenami

c. musim od ostatnich osob udrZzovat minimalné 1 metr vzdéalenosti

d. mista s velkym poctem osob nejsou pro meé zabranou

e. vyuzivam vyhradné svoje véci (rucnik, lozni pradlo, nadobi)

f. je lepsi spat v mistnosti sam

g. nemusim pit hodn¢ tekutin

h. otéhotnét nebo pocit dité je doporuc¢ovano od 3. mésice po 1é¢be

18) Mél/a jste dostatecny Cas k zajisténi pokynu po 1é¢bé?

da. ano

b. ne

19) Jakou formou jste ziskal/a informace o 16¢bé? (Lze uvést vice odpovédi.)
a. rozhovor se zdravotnickym personalem

b. letaky, Casopisy

c. internet

d. dopis zaslany ze zdravotnického zafizeni

e. pratelé, rodina

F. JINA OAPOVED ..o s
20) Kdo Vam podaval informace o 16¢bé? (Lze uvést vice odpovedi.)

a. lékar

b. radiologicky asistent

C. JINA OAPOVED ...ocuiiiiiiiiiii i
21) Kdo Vas béhem hospitalizace nejvice informoval o pribéhu 1é¢by?

a. lékar

b. radiologicky asistent

C. JINA OAPOVED ... eeiiiieii et
22) Do jaké miry jste byl/a spokojen/a s kvalitou podavani informaci?

a. velmi spokojen/a

b. spokojen/a

c. ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d. nespokojen/a

e. velmi nespokojen/a
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23) Zeptal se Vas nékdo, zda informace o 1é¢bé byly pro Vas skute¢né srozumitelné?

a. ano
b. ne
C. nevim

24) Byly pro Vas informace srozumitelné?

a. ano

b. c&astecné

C. ne

d. nevim

25) Jestlize jste néfemu nerozumél/a, byla Vam otazka zodpovézena bez jakychkoliv
problému?

d. ano

b. castecné

C. he

d. nevim

26) Chybély Vam nékteré udaje pii sdélovani informaci o 16¢bé?

a. ano
b. ne
C. nevim

Pokud jste v prredeslé otazce cislo 26 zaskrtla ANO, vyplite nasledujici otazku cislo 27.

27) V jaké oblasti Vam nejcastéji chybély informace? (Lze uvést vice odpovédi.)

a. informace o dodrzovani pokynt pied 1é¢bou

b. informace o prub&hu 1écby

c. informace o dodrzovani pokynt po 1é¢be

0. JINA OAPOVED ...

28) Co by Vam nejvice pomohlo k leps$i informovanosti o 1é¢bé pied, p¥i a po terapii?
a. dislednd komunikace

b. informacni ptirucka s dilezitymi tdaji o 1é¢be poskytnuta jiz pied 1é¢bou

C. internetové stranky

. JINA OAPOVED ...t bbbt

29) Prostor pro volné vyjadieni



Priloha B Edukacni material

LECBA STITNE ZLAZY RADIOJODEM

Co znamen4 1é¢ba radiojodem?

= Jedna se o terapii otevienym ionizujicim zafenim (radioaktivnim
131 . e i

I), které se vychytava ve stitné Zlaze.

jodem
K ¢emu slouzi lécba radiojodem?
= Radiojédem se 1é¢i zvySena funkce §titné zlazy a diferencovany karcinom §titné zlazy.

Kde je 1écba provadéna?
= Terapie probiha na samostatném pokoji lizkového oddé€leni nuklearni mediciny za hospitalizace
nejéastéji 5 az 8 dni.

Jak je radiojéd podavan?
=  Radioaktivni jod 1B je podavan tsty (peroraln¢) ve formeé roztoku nebo zelatinové kapsle.

Jaké jsou kontraindikace 1é¢by radiojéodem?

= Uplné kontraindikace 1é&by jsou: = Relativni kontraindikace 1é¢by je:
= téhotenstvi = mocova inkontinence,
= akojeni. = anespoluprace pacienta.

Jaké jsou vedlejsi ucinky lécby?
= Nejcastéjsi vyskytujici se nezadouci u¢inky v mirné form¢ a kratkou dobu jsou:
= zanét, bolest a otok §titné zlazy a slinnych zlaz,
= sucho v tGstech,
= nevolnost a zazivaci potize,
= zména nebo ztrata chuti k jidlu.

= Pfi vysokych davkach nebo opakovaném podavani B mize dochézet k:
= Utlumu kostni dieng,
= ptechodnému sniZeni tvorby spermii,
= apoklesu funkce vajecnikd.
= U pacientll se zvySenou ¢innosti stitné zlazy se vyskytuje pii 1é¢bé radiojodem v 70 % snizena
funkce §titné zlazy.
Pokyny k pripravé pacienta
= Stitnd 71aza nesmi byt pied 1é¢bou zahlcena jodem, proto je velmi dillezité 4 tydny pied 1é¢bou
dodrzovat tyto pokyny:
= neuzivat jod v tabletach,
= nepiijimat moiské plody a vétsi mnozstvi soli v potrave,
= nepouzivat jodovou dezinfekci a ostatni jodové preparaty
= a3 meésice pied 1é¢bou nepodstupovat rentgenové vySetieni s kontrastni latkou.

= U lécby diferencovaného karcinomu $titné zlazy je nutné uplynuti doby 4 az 6 tydni od
chirurgické operace k odstranéni celé §titné zlazy.
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Pravidla tydenniho rezimu v nemocnici
= Pokyny v pribéhu hospitalizace jsou nutna k zajisténi radiani ochrany pacientl, zdravotnického
personalu a ostatnich osob v okoli.
= Mezi pravidla tydenniho rezimu spada:
= noSeni nemocni¢niho oble¢eni,
= pouzivani nemocni¢nich ruénikii a jednorazovych kapesnikt,
= denni sprchovani,
= Casta hygiena rukou,
= pouzivani toalety vyhradn¢ vsedé,
= okamzité hlaseni zdravotnického personalu, jestlize dojde ke zvraceni, krviceni nebo
pomoceni se.
=  Pacienti setrvavaji po dobu hospitalizace pouze na svém pokoji.
= Vstup navstévam neni povolen s vyjimkou neobvyklé situace.
= Té&hotnym a nezletilym je vstup pfisné zakdzan.
= Kontakt s rodinou nebo blizkymi osobami je umoznén telefonicky.
= U lécby karcinomu §titné zlazy se po podani B3 doporucuje zvyseny piijem tekutin a podnéti
podporujici zvySenou tvorbu slin (citronova stdva, bonbony, zvykacek).

Pokyny po propusténi z nemocnice
= Pacienta je mozno propustit, klesne-li aktivita "'l v t&le pod uréitou hodnotu (nejéastéji za 5 —
8 dni).
= Rezim se dodrZzuje 10 nésledujicich dni po propusténi znemocnice, aby dochéazelo k co
nejmensimu ozafeni 0s0b v pacientovi blizkosti.
= Mezi pokyny po propusténi z nemocnice patfi:
= dodrZovat vzdalenost minimaln¢ 1 metr (2 metry od t€¢hotnych) od osob pii pohybu, sezeni
a spani,
= co nejméne se stykat s détmi, do 2 let se jim vyhybat,
= vysvétlit ndvstévam divod ponechani déti a t€hotnych Zen doma,
= vyhybat se mistim s velkym poc¢tem lidi (kino, divadlo, vefejna dopravni doprava),
= peclivé dbat na osobni hygienu (pfi pouziti WC, denné se sprchovat, myt si ruce),
= urcit si a pouzivat vyhradné svijj rucnik, odév, lozni pradlo, kuchyiisky piibor a nadobi.

Diilezité informace k 1é¢bé radiojéodem
= Zeny mohou otdhotndt za 6 mésicti od ukondeni 1¢&by.
= Muzi mohou po¢it dit¢ za 4 mésice od ukonceni 1éCby.
= Neékteré nemocnice pied pfijmem k hospitalizaci zasilaji dopis s informacemi o tom, co si zafidit
pted hospitalizaci, jaké véci si vzit nebo nebrat do nemocnice a s dal$imi pokyny o 1€¢be¢.

Mate-li zajem o vice informaci o 1é¢bé radiojédem miiZete se kontaktovat na

., L) .
telefonnim Cisle & ..........ococvvvvvevnn, nebo e-mailu

Doutam, Ze tento edukacni material byl pro Vas prospésny a napomohl pochopeni

nejasnych informaci o 1€¢bé. Pteji Vam brzké uzdraveni, hladky pribéh terapie a
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