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ANOTACE

Tato prace se zabyva tlohou radiologického asistenta piedev$im v oblasti informovanosti
pacienta pfed vysetienimi magnetickou rezonanci (MR). Bakalatska prace je rozdélena na dvé
Casti. Teoretickd ¢ast objasiiuje pojem radiologicky asistent a dale se zamétuje na zakladni
princip magnetické rezonance, vysetfovaci postupy, vyhody a nevyhody MR, kontraindikace
Kk vysSetieni a také jaka je pfiprava pacienta. V praktické ¢asti jsem pomoci dotazniku provadéla

vyzkumné Setfeni o informovanosti pacientii pfed vySetfenimi magnetickou rezonanci.
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TITLE

The role of radiological assistant in the awareness of the patient before and during its

preparation for examination by magnetic resonance.

ANOTATION

This thesis deals with a role of a radiologist assistant primarily how well a patient is informed
prior to magnetic resonance imaging (MRI) examination. The Bachelor’s thesis is divided into
two parts. The theoretical part clarifies who actually a radiologist assistant is and futher it is
focused on basic principle of magnetic resonance imaging, medical examination methods,
advantages and disadvantages of MRI, contraindication and patient preparation for radiology
examination. The practical part of this thesis is focused on questionnaire analysis how well

patients are informed prior to MRI examination.
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0 UVOD

Vysetfeni pomoci magnetické rezonance je v dneSni dobé diky mnoha vyhodam velmi
rozsitena diagnosticka metoda, proto jsem si vybrala téma tykajici se magnetické rezonance.
Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, kterd nevyuziva ionizujici zafeni a do dnesni doby
nebyly prozatim prokazany néjaké zavazné vedlejsi G¢inky na lidsky organismus. Tato metoda
je ovSem docela mlada, a proto mnoho lidi nevi, co si pod timto vySetfenim piedstavit a co
obnasi, a tak se v praktické ¢asti své bakalaiské prace zabyvam piedevsim otazkou, tykajici se
informovanosti pacientl pfed vySetfenimi pomoci magnetické rezonance. Prace je rozdélena na
dvé casti. Teoreticka cast bakalarské prace je zaméfena na popis ulohy radiologického asistenta,
objasnéni zékladniho principu MR, pouzivani kontrastnich latek pii vySetfeni, vyhody
a nevyhody magnetické rezonance a samoziejme také kontraindikace u tohoto vySetieni. Vétsi
¢ast je vénovana kapitole o artefaktech v MR obraze, predev§im z divodu, Ze mnohym
pohybovym artefaktim mutzeme zabranit pravé dobrou informovanosti pacienta. Posledni
kapitola v teoretické Casti je vénovana samotné pfipravé pacienta na vySetieni magnetickou
rezonanci. Prakticka C¢ast je zaméfena na jiz zmifovanou informovanost pacientli pired
vySetienim pomoci magnetické rezonance. Rozhodla jsem se provést dotaznikové Setieni, kde

jsem se snazila zjistit, zda pacienti pfed absolvovanim vySetfeni maji dostatek informaci a kdo

jim tyto informace poskytl, popfipad€ co by se mohlo zménit pro lepsi informovanost.

4

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je seznameni s naplni prace radiologického asistenta,
popis zakladniho principu magnetické rezonance, zékladni informace o ni a ptiprava pacienta
na vySetfeni. Hlavnim cilem teoretické ¢asti je predevsim zmapovani informovanosti pacienti
pred vySetfenim a s tim souvisejici uloha radiologického asistenta pii pfipravé na vySetieni

pomoci magnetické rezonance.
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I. TEORETICKA CAST

1 RADIOLOGICKY ASISTENT

Obor radiologicky asistent se zacal rozvijet na pielomu 19. a 20. stoleti, kdy vznikaly prvni
pouzitelné rentgenové piistroje. Prvnim takovym pfistrojem byl rentgen v Zemskych ustavech
v Olomouci, na kterém se zacalo snimkovat jiz v roce 1901. Radiologicky asistent, dfive
nazyvano radiologicky laborant, byl ptivodné obor na stiedni Skole, ukoncen maturitou. Po 2.
svetové valce vSak musel absolvent stfedni odborné skoly nebo gymnazia absolvovat jesté
dvouleté néastavbové studium. V 90. letech 19. stoleti se zménily podminky a radiologicky
laborant se studoval na vyssich odbornych skolach, jako ttilety obor zakonéeny ziskanim titulu
diplomovany specialista (DiS.). Dnes se jiz jedna o tfileté¢ studium na vysoké odborné skole,

zakonéeno absolvovanim statnich zavére¢nych zkousek a ziskanim titulu bakalaf (Bc.). [1]

Radiologicky asistent je tzv. nelékarsky zdravotnicky pracovnik pracujici se zdroji ionizujiciho
zafeni. V tomto oboru je tfeba vzdy si uv€domovat piisluSné predpisy a fyzikalni zédkony
ionizujiciho zéfeni, nebot’ pracovnici mohou ohrozit jak svoje zdravi, tak i zdravi pacienti.
Radiologicky asistent vykonava pievazné samostatnou praci s prislusnymi pftistroji, ale jeho
prace je spjata s diagnostickymi zavéry lékare — radiologa se kterym uzce spolupracuje. Soucast
pracovni naplné je manipulace s moderni a velmi drahou technikou, proto je tieba dikladné
dbat pokynti a zachazet s piistroji vzdy podle pevné danych navodu k obsluze. V tomto oboru
se ovSem nejednd pouze o praci s piistrojem, ale samoziejme 1 se samotnym pacientem, proto

je nutné se orientovat i v oblasti anatomie a mit ohleduplny pfistup k pacientim.) [2]

., Dle vyhlasky ¢. 55 ze dne 1. biezna 2011 o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikii

(1) Radiologicky asistent vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu

a bez indikace miize

a) provadet a vvhodnocovat zkousky provozni stdlosti zdrojii ionizujiciho zareni a souvisejicich

pristrojui ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v rozsahu
své odborné zpusobilosti vykondvat cinnosti pri zajistovani optimalizace) radiacni ochrany,

vcetné zabezpecovani jakosti,
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177106

c) wkonavat c¢innosti zvlasté diilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni poZadavky jiného

pravniho predpisu),

d) provadet specifickou oSetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi

vykony,

e) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky), manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zasobu,

f) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnicke prostredky)a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Radiologicky asistent miize provadet jako aplikujici odbornik v obecne oditvodnénych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zdkladé pozZadavku indikujiciho

lékare jednotlivé lékarské ozareni, a to

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych,
b) peroperacni skiaskopii,

c) kostni denzitometrii; a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent muze provadet bez odborného dohledu na zakladé pozZadavku
indikujiciho lékare a na zdkladeé indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou

cast jednotlivého lékarského ozareni, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pritom miiZe
a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozarenti,

b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie,

c) provadet lécebné ozarovaci techniky,

d) provadet nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,

a za tuto cast prebira klinickou odpoveédnost.

(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare miize

a) provadet léecebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici

zareni,

b) aplikovat lécivé pripravky) nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle odstavce

2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci.
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(5) Radiologicky asistent muze aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni léciva

nutna k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).

(6) Radiologicky asistent muize vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpusobilosti v radioterapii dil¢i cinnosti pri planovani radioterapie.

(Vyhlaska & 55/2011 Sb. §7)

Na pracovistich MR je souc¢asti pracovni naplné radiologického asistenta piijem a kontrola
identifikace pacienta, pouCeni pacienta o vySetfeni, vcetné¢ zkontrolovani vyplnéného
informovaného souhlasu, poptipadé zodpovézeni otdzek, které jsou pacientovi nejasné. Po
dostate¢ném pouceni pacienta a jeho ptipraveé uklada radiologicky asistent pacienta do spravné

polohy a déle obsluhuje pfistroj a poc¢itacovou techniku.

15



2 MAGNETICKA REZONANCE

2.1 Historie magnetické rezonance

Prvni zminky o magnetické rezonanci se objevily n€kdy v 20. letech 19. stoleti. Pfistroj se
ovSem zacal pouzivat az v 50. letech, kde se vyuZzival vyhradné jako analytickd metoda pro MR
spektroskopii v chemii. V roce 1952 ziskali védci Edward Mills Purcell a Felix Bloch Nobelovu
cenu za objev magnetické rezonance. V 60. letech 20. stoleti byla vyuzita Fourierova
transformace, ktera velice napomohla ke zvyseni citlivosti této techniky. V 70. letech se zacaly
pouzivat supravodivé magnety, které ptinesly obrovsky pfelom v oblasti magnetické
rezonance. V roce 1973 A. A Maudsley a P. Mansfield ziskali prvni obraz ¢asti lidské tkané¢.

3D metody a jiné kombinované metody se zacali rozvijet od 90.1et. [3]

2.2 Teorie magnetické rezonance

Atomova jadra se skladaji z neutronil a protont. Protony jsou rotujici kladné nabité astice,
které se chovaji jako valeckové, malé magnetky, majici sviij severni a jizni pol a vytvareji vnéjsi
magnetické pole (miizeme je nazyvat také dipdly nebo spiny). Protony v atomovych jadrech
maji sklon k parovani, ¢imz se jejich magneticky moment rusi. Magnetickou rezonanci mizeme
vyuZit pouze u atomu s lichym poctem protont v jadfe. Nejidedln€jSim prvkem je pro nds
vodik, ktery je souc¢asti vody, ma v jadie pouze jeden proton a zaroven je nejvice vyskytujicim
se prvkem v biologické tkani (poskytuje az 1000krat silngjsi signal MR, nezli jiné prvky).
Mohly bychom samoziejmé teoreticky pro méteni vyuZit veskeré atomy, které maji lichy pocet

protont v jadre, jako je naptiklad Uhlik, Sodik nebo Fosfor.

Atomy s lichym poctem protond maji tzv. spinovy angularni moment. Magnetické pole, které
se vyskytuje kolem jadra je charakterizované magnetickym momentem, ktery zna¢ime p. To

byva Casto ptirovnavané k magnetickému poli kolem malého stalého magnetu. [4]

V lidské tkani se nachézeji osy protonid vodiku, které jsou ndhodné orientované, jejich
magneticky momenty se vzajemné rusi, a proto se magneticky moment navenek rovna nule.
Postavime-li protony do statického magnetického pole, které oznac¢ujeme B0, protony se sefadi
rovnobézné se silocarami BO. V paralelnim postaveni je vétSina protonti, mensi Cast je otocena
o 180° tzn. V antiparalelnim postaveni. Intenzitu statického magnetického pole BO
vyjadiujeme v jednotkach Tesla (T). Nejvyuzivangjsi piistroje maji intenzitu o velikosti 1,5 T,
ovSem posledni dobou se v diagnostice 1 vyzkumu uzivaji ptistroje s intenzitou magnetického

pole 3 T.

16



Statické magnetické pole zptsobuje tzv. precesi, coz je rotaéni pohyb v transverzalni roving,
po obvodu pomyslného kuzele. Takovy pohyb si nejlépe piedstavime jako rotaci détské kaci.
Protony se ale neotaCeji synchronné neboli jinak mtzeme fict, Zze nejsou ve fazi (jsou
rozfazované). Znamena to, ze i kdyz kazdy proton rotuje po stejné draze ve tvaru kruhu
a stejnou rychlosti, v dané chvili se kazdy nachéazi na jiném misté kruhu. Frekvence precesniho
pohybu je konstantn€¢ zavisld na gyromagnetickém poméru a na velikosti statického
magnetického pole. Tuto zavislost znazoriiujeme tzv. Larmorovou rovnici: w = B0 -y, kde
fecké pismeno o vyjadiuje rychlost otdCeni a v je tak zvana gyromagnetickd konstanta, ktera
ma pro kazdy prvek jinou hodnotu. Az 1000x vys§i nez ostatni prvky a zaroven nejvyssi
hodnotu ma vodik. Frekvence BO musi vzdy odpovidat kmitoctu rotujicich spinii v dané
zobrazovaci vrstve. Velikost magnetického momentu spinti v paralelnim a antiparalelnim
postaveni je v porovnani se silo¢drami B0 natolik mald, Ze je téméf nezjistitelna. Pokud ovSem
zménime protonové uspoiadani, bude smér magnetického momentu jiny, nez silocary BO
a miuzeme jej zaznamenat. Pro zménu pozice protonti musime z venku dodat energii pomoci
vysokofrekvenéniho elektromagnetického impulsu neboli radiofrekven¢niho impulzu, jehoz
frekvence je podobna kratkym rozhlasovym vinam. V tuto chvili dojde k excitaci a proton
s vétsi energii se odkloni 0 90 nebo 180°. Tim dochézi k tzv. pieklopeni spini. Kdyby frekvence
radiofrekvencniho impulzu nebyla stejna, jako Larmorova frekvence, protony vodiku by
nepiijaly dodanou energii. Tomuto jevu fikdme rezonance. Jakmile dojde Kk vypnuti
radiofrekven¢niho impulzu, proton se opét navraci na svoji puvodni pozici a dojde
K rozfazovani precesniho pohybu, coz nazyvame relaxace. Excita¢ni doba byva zpravidla kratsi
neZz doba relaxace. Proton vydavajici energii v podobé elektromagnetického zafeni je
pohlcovan v okolnich tkanich. Energie z transverzalni magnetizace se uvoliiuje postupné a jeho

intenzita klesa exponencialné.

4

Elektricka energie, kterd se méfti, vznika prevodem elektromagnetické energie na povrchu téla
V tzv. civce, coz je vodi¢ ze stiibra nebo z médi. Civky dé€lime na dva typy, a to permanentné
zabudované civky a povrchové. Permanentné zabudované civky slouzici k ptijmu signdlu a jako
vysila¢ BO se nachazi v gantry pfistroje. Povrchové civky neboli pfijimaci, které jsou specialné
tvarované, piikldddme k rliznym c¢astem téla podle druhu vySetfeni, napt. hlavova civka
pouzivana k vySetfeni hlavy. VySetfovany objekt musime umistit do centra civky a povrch

objektu by se m¢l nachazet blizko civky.

Magnetizace Vv longitudinalni rovin¢ se vraci do normalniho stavu za ur€itou dobu, kterou

nazyvame Cas T1. Tento ¢as urcuje dobu, béhem které magnetizace ziska 63 % své plivodni
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hodnoty. Druhym pojmem je tzv. ¢as T2, ktery nam zase ukazuje dobu, za kterou pii¢na
magnetizace dosahne 37 % ptivodni hodnoty. Cas T2 byva vzdy kratsi neZ T1. V zavislosti na
sile magnetického pole se relaxacni doby mékkych tkani méni. K zachyceni rezonance
V trojrozmérném prostoru nam slouzi tzv. gradientni civky, které vyvolavaji linearni vzestup
magnetického pole ve tiech na sob¢ kolmych rovinach x, y, z. Tyto civky nam déle urcuji jeste

fez a Sitku vrstvy. [1, 9, 10]

2.3 Nejpouzivanéjsi vySetifovaci postupy

Na MR pfistroji mizeme zvolit rizné vysetiovaci postupy, dle toho, co potiebujeme vysetfit.
Nejcastéjsi vySetfovaci technikou je ur€ovani T1 a T2 relaxacnich Cast. Excita¢ni impulzy se
mezi jednotlivymi relaxacemi zpravidla opakuji vickrat, a to nazyvame sekvence. Nejuzivanéjsi
je tzv. spin-echo sekvence. Sklada se z impulzu 90° na ktery navazuje jeden ¢i vice impulzi
180°. Doba, ktera ubéhne mezi vyslanim impulzt a mezi zachycenim rezonan¢niho signalu se
nazyva time echo (TE) a ¢as mezi dvéma stejnymi impulzy nazyvame time repetion (TR) nebo
také doba opakovani. Jak uz bylo jednou zminéno, relaxacni casy T1 a T2 se Vv jednotlivych
tkanich méni, a to se ndm na obrazovce zobrazuje jako rozdily odstinti Sedi. Struktury, které
maji tmavsi barvu nazyvame hyposignélni, nebo také hypointenzivni a ty co jsou svétlejsi
hypersignalni (hyperintenzivni). Tkan¢, které nemaji signal jako je napf. proudici krev se
zobrazuji ¢erné a fikdme jim asignalni. Obrazy, které jsme métenim ziskaly nazyvame T1 a T2
vazené obrazy (T1 a T2 v.0.). Na T1 v.o. je kvuli kratsi dob¢ excitace nizky signal vody, na
rozdil od tuku, ktery se ndm zobrazuje jako hypersignalni. T1 v.o0. se pouziva predevSim
k podrobnému a ptesnému zobrazeni anatomickych struktur. T2 v.0. ma na rozdil od T1 v.o.
delsi dobu relaxace i excitace, ¢imZ je delsi ¢as TR a tim je v&tsi intenzita signdlu. T2 vaZené
obrazy slouzi napt. k diagnostice pocinajicich patologickych 1ézi, které jsou spojené s vétSim
obsahem vody. Dalsi pouZivanou vysetrovaci technikou je tzv. proton denzitni obraz, ktery ma
dlouhou dobu relaxace, ale kratky TE, proto bude kvalita obrazu zavisla na hustoté protoni
vodiku v tkani.Inversion recovery (IR) je specialni sekvence, u které se pouzije nejprve
180°impulz a az poté 90°. Tyto sekvence se pouzivaji pro detailni diagnostiku, kdy je potieba
potlacit signal vody nebo tuku. Pro potlaceni vody je nepouzivangjsi tzv. sekvence FLAIR

a naopak pro potlaceni signalu tuku napft. sekvence STIR. [1]

Dalsimi MR sekvencemi jsou napiiklad SRT (Saturation — recovery technique) a SPT (Partial
saturation technique). Tyto techniky by se dali jinak oznacit jako sekvence uplné a castecné

obnovy podélné magnetizace. Ob¢ tyto sekvence vyuzivaji pouze 90° pulsy, které otaceji vektor
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podélné magnetizace do ptficné roviny, ve které méfime jeho velikost. Sekvence SRT a SPT se

dnes jiz moc nepouzivaji, z divodu ¢asové narocnosti a radéji se pouzivaji tzv. rychlé sekvence.

Vysetfeni pomoci magnetické rezonance napft. ve srovnani s CT trva podstatné dlouhou dobu,
coz nam nedovoluje vySetfit tolik pacientl a zarovenn ndm vznika vice pohybovych artefaktd,
proto se vyvijeji tzv. rychlé sekvence. Velkou vyhodou rychlych sekvenci je vyrazné zkraceni
doby, ktera je potiebna pro vytvotreni jednoho MR fezu, a to pfinasi vyhodu i pro samotného
pacienta, protoze nemusi napi. dlouho zadrzovat dech. Diky tomu nevznika takové mnozstvi
pohybovych artefaktd a zlepSuje se kvalita MR obrazu. Pro tyto sekvence pouzivame souhrnné
nazev gradientni echo (GE). Dnes jiz existuje mnoho rychlych sekvenci, které maji rizné nazvy.
Mezi nejuzivanéjsi patii naptiklad Fast Field Echo (FFE) nebo také sekvence BLADE, ktera se

zaroven pouziva nejcastéji, pokud chceme zabranit pohybovym artefaktim v MR obraze. [5]

2.4 Rekonstrukce MR obrazu

Z naméfenych parametrii ziskdme vysledny obraz pomoci rekonstrukéni metody. Pouzit 1ze
dvé, a to projekéni rekonstrukéni metodu nebo Fourierovu rekonstrukéni metodu. Projekéni
rekonstrukéni metoda vyuzivd Radonovy transformace a algoritmy filtrované zpétné projekce.
Tato rekonstrukce vSak trva velmi dlouho, proto se v dneSni dobé u MR pfistrojii nepouziva.
Fourierova transformace nam zjednodusen¢ ptevadi signaly z trojrozmérného formatu lidského
téla do dvourozmérného obrazu a vznikd nam datova mnoZina, kterou nazyvame K-prostor.
V centru tohoto prostoru je signadl mnohem vyraznéj$i neZ na okraji, ¢imzZ se ndm zkrati doba
rekonstrukce a tvorby vysledného obrazu. Kvalita obrazu zavisi na mnoha vnitinich a vngjSich

podminkach.

Mezi vnitini podminky fadime pfedevsim pocet protoni vodiku v jednotce objemu.
Samoziejmé ¢im véEtsi je pocet protont vodiku, tim veEtsi je intenzita signélu. Vysledny obraz
nam vnitin€ ovlivituje také magneticka susceptibilita, ktera udava magnetickou schopnost
tkan€. Déle jsou to také relaxacni Casy, které jsou u jednotlivych tkani riizné. Kapalné struktury
(mo¢, likvor, Zlu¢) maji z divodu dlouhé rotace drobnych molekul vody delsi relaxacni ¢asy

oproti latkam s velkym obsahem proteinti nebo tuku. [1]

Mame také mnoho vnéjSich podminek, které ovliviiuji vysledny obraz. Jedna z nich je moznost
upravit hodnoty TE a TR, ¢imZ zménime intenzitu signdlu, napi. u T2 vazeného obrazu
prodlouzenim doby TR zvySime signal tkdni s obsahem vody. Dals§i vnéjsi podminkou je
velikost statického magnetického pole nebo napft. velikost matice a Sifky vrstvy. Jak CT obraz,

tak 1 MR obraz se sklada z pixelt a voxeli. Pii mens$im objemu voxeli ziskdvame podrobné;jsi
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obraz, ale na ukor vzristu Sumu, ktery snizuje kvalitu obrazu. Tenci §itka vrstvy nam také
umoziuje detailnéjsi zobrazeni, ale opét to vede ke vzniku vétsiho Sumu. V praxi se standardné

pouziva Sitka vrstvy 5-6 mm. [1, 6]

24.1 K- prostor

K — prostor miizeme oznacit jako datovou mnozinu, ktera je slozena z vice fadka a tvofi nam
matici hrubych dat z MR vysetieni. Tato matice namétenych signalu se nasledn¢ pievadi na
vysledny obraz pies Fourierovu transformaci. Dalo by se fict, Ze vlastnosti K — prostoru je
udavat informace o intenzité riznych hran v obrazu a tim definovat kontrast v MR obraze
a urcovat obrazovou ostrost. V samotném centru K — prostoru je signdl vyraznéjsi nez na jeho
okrajovych ¢astich. U novych vySetfovacich metod, které vyrazné zkracuji cas vySetfeni se
nékteré fadky K — prostoru vypusti a diky tomu se krati ¢as rekonstrukce a tvorba MR obrazu.
Pokud vypustit okrajové ¢asti K — prostoru, zachova se nam kontrast obrazu, ale kontury budou
rozmazany. Naopak pokud zachovame Casti na okraji a vypustime informace nachazejici se

uprostied K — prostoru, budou zachovény kontury a obraz bude ostry, ale zdroven nebude

kontrastni. [5, 7]

2.5 MR pristroj

Ptistroj jako takovy, se sklada ptedev§im z magnetu BO, ve kterém se nachdzi tzv. tunel pro
vySetifovaného. Na magnet je napojeno chladici zafizeni a korekcni systém na vylepSeni
homogenity. Magnety miizeme délit na supravodivé a permanentni. Permanentni magnety mayji
silu BO do 0,3T, a po jejich vypnuti ztstava jest¢ dlouho zachované magnetické pole. Timto
druhem magnetu lze provadét pouze protonové zobrazovani. Supravodivé magnety maji silu
BO do 4 T, jsou drahé, a to i provozem. Magnet musi byt udrZzovan pfi nizkych teplotach, az
- 270 °C, proto je ponofen do hélia, které se musi kazdy rok meénit. Mezi ¢asti MR pfistroje
patii gradientni magneticky systém. Jedna se o tfi gradientni civky uloZené v prostoru
stacionarniho magnetu. Tyto civky zpusobuji veliky hluk, ktery je slySet po dobu vSech méteni.
Gradientni systém nam slouzi piedev§im k vybéru tloustky a vrstvy vySetfeni a dale nam takeé
napomaha pii vzniku rychlych sekvenci. Déle se piistroj sklada z vysokofrekvencniho vysilace,
civky tvofici excitatni magnetické pole B1, vySetiovaciho stolu, pocitacového systému
a vysokofrekvencniho magnetického stinéni. K ptistroji miizeme ptidat 1 rizné doplnky jako je

napt. monitoring EKG, dychani a jiné.

U MR pfistroji je velmi dilezité stinéni. Prvnim diivodem je slaby magneticky signal,

vychézejici z vySetfovaného objektu, ktery muze byt ruSen elektronickymi pfistroji
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nachdzejicimi se v okoli. Naopak druhym diivodem je ruSeni okolnich elektronickych piistroja
stacionarnim magnetickym polem. To se fe$i pasivnim stinénim, tzv. Faradayovou kleci, ktera
se sklada ze silnych Zeleznych plata. Aktivni stinéni nam slouzi o odklonéni signalt zvenci.
Nachazi se v okoli gantry. Jedna se o civky, které vytvareji magnetické pole v opaéném sméru

a tlumi u¢innost BO a B1.

Ovladaci konzole MR piistroje je podobna jako na CT a je propojena s fidicim pocitacem.
Slouzi naptiklad k zadavani dat vySetfovaného pacienta (jméno, typ vySetieni atd.), kK volbé
jednotlivych sekvenci, civek nebo k postprocessingu a archivaci ziskanych dat z vysetieni.
[1, 2, 8]

2.6 Indikace k MR vySetienim

Vysetieni pomoci magnetické rezonance jsou v dnesni dobé na dennim pofadku. Nejlépe jsou
pro nas samoziejmé zobrazitelné ¢asti s velkym obsahem protoni vodiku, a naopak nevhodné
pro zobrazeni jsou struktury kde je zanedbatelné mnozstvi volnych protont vodiku jako jsou
napiiklad rtzné kalcifikace nebo kovy. Oproti jinym vySetfenim v radiodiagnostice je
obrovskou vyhodou, Ze se jednd o metodu nevyuzivajici ionizujici zafeni, proto jsou tato
vySetfeni vhodna u déti a pacientl v reprodukénim véku, kde se snazime eliminovat ioniza¢ni
postizeni. KdyZ se na to podivdme ovSem zjiného pohledu, neméla by byt vzdy
upfednostiiovana magnetickd rezonance na bézna vySetieni, kterd 1ze provést tfeba pomoci
rentgenu, protoze vySetfeni MR neni zrovna levna zaleZitost a oproti jinym metodam
Vv radiodiagnostice trva dlouho. Nejcastéji se MR vyuziva v neuroradiologii, kde mlZeme
diagnostikovat riznd onemocnéni mozku, michy a patefe. Oproti CT je zobrazeni ptesnéjsi,
proto je ideélni predevSim pii zjiSt€ni roztrousené mozkomisni sklerézy, malych cévnich
vrozenych vad, nebo pfi diagnostice &asné ischemie mozku. Casto také vySetiujeme
muskuloskeletalni systém, tedy kosti (kostni dfen), vazy, svaly, Slachy atd. V kostni dieni
obratlii 1ze detekovat pocatecni znamky infekénich nebo nadorovych onemocnéni. DalSim
vySetienim je tzv. MR angiografie, ktera slouzi k zobrazeni cév. Hlavni vyhodou proti klasické
angiografii nebo CT angiografii je neinvazivita vySetfeni, nepfitomnost radiacni zatéze a velka
tolerance KL, ale bohuzel se zde vyskytuje vétsi mnozstvi artefaktd, proto dochazi
k neptesnému zobrazeni drobnych tepen. OvSem diky neustalému vyvijeni specialnich sekvenci
jsou tyto nedostatky ¢im dal méné vyrazné. V malé panvi zobrazujeme piedevSim de€lohu,
prostatu, rektum a rizné abscesy, pistéle a jiné anomalie v oblasti panve. Pomoci MR urografie
vysetfujeme mocové cesty bez podani kontrastni latky, nebo i s ni. Vysetfovat miizeme ovSem

1 travici trubici, jatra, zlu¢ové cesty a mnoho dalSich organti a anatomickych struktur. [1]
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2.7 Artefakty v MR obrazech

,Artefakt lze definovat jako signdlovou intenzitu v MR obrazu, ktera neodpovida skutecné
prostorove distribuci tkani a vetsinou zpusobuje zhorseni kvality a snizeni vypovédni hodnoty
ziskaného obrazu.* [4, str. 63] Nejedna se o zmény podminén patologickym procesem, ale
K jejich vzniku doSlo béhem zobrazovani. Mame mnoho fazeni, podle kterych lze artefakty
rozdélit do rtiznych skupin. Jedno z fazeni rozdéluje artefakty na tfi druhy. Prvnim jsou témé&f
nevyhnutelné, kam patii chemicky posun, susceptibilni artefakty, artefakty z toku a pohybu
a trunkaéni artefakty. Druhé jsou tzv. vlastni pro pouzitou sekvenci, kterym se 1ze vyvarovat
a jsou vytvoreny predevs§im uzivatelem. Sem fadime aliasingové artefakty. Tietim druhem jsou

artefakty zptsobené poruchou piistroje. [4]

2.7.1 Artefakty chemického posunu

Do skupiny tzv. nevyhnutelnych artefaktt fadime artefakty chemického posunu, které vznikaji
zménou frekvence v okoli dané roviny. Vzhledem k tomu, ze tuk a voda maji trochu jiné
rezonanc¢ni frekvence, ve sméru frekvenéniho kédovani dochazi k vzdjemnému posunu mezi
tukovym a vodnim obrazem. Tento posun zpusobuje bud’ k absenci signalu na hranici tuku
a vody a zobrazi se pouze signal vody. V tomto piipad¢ je signdl tuku pfifazen k sousednimu
pixelu snizsi frekvenci. Na druhé strané posun muze vést ke zvySeni signalu a dojde
k superpozici signalu posunutého tuku a vody. Nejcastéji se nam tento typ artefaktu vyskytuje
pfi vySetfenich organd dutiny bfiSni. Pro zamezeni vzniku artefaktu chemického posunu

muzeme pouzit techniku s potla¢enim tuku, ta je vSak ¢asoveé narocna. [4, 7]

2.7.2 Artefakty toku a pohybu

Jedna se o takovy druh artefaktii, které jsou zplisobeny pohybem b&hem vySetieni. Patii sem
napiiklad peristaltika stfev, polykani, dychani nebo i1 pulsace cév. Faze makroskopické
magnetizace je vyuzivana pro koédovani prostorové informace v kolmém sméru na smér
frekvencniho kédovéani. Tok a pohyb nam nic¢i tuto fazovou soudruznost. Objekty, které se
pohybuji a jsou tekouci mivaji chybnou polohu ve sméru fazového kddovani a ta neodpovida
pozici stacionarni tkdné€ ve stejné lokalizaci. Pulzativni tok zplisobuje vicecetné chybné pozice
ve sméru fazového kodovani. Artefakty, které jsou zplisobeny periodickym pulzatilnim tokem,
muzeme castecné odstranit pouzitim synchronizace na srde¢ni ¢innost. Pokud budeme chtit
potlacit signal likvoru, mizeme u sekvence typu FLAIR pouzit tzv. inverzni pulz. V tomto
pfipad¢ je inverzni Cas vybran tak, aby v dobé excitace prochéazela longitudinalni magnetizace

likvoru nulou.
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Pti zobrazovani srdce mizeme potlacit artefakty pomoci EKG gatingu. Tato technika se snazi
zajistit, aby radky K prostoru byly pro dany obrazek snimany ve stejném ¢ase v ramci srde¢niho
cyklu. Pocatek méteni vicefezové akvizice je ziskan perspektivné na zakladé signalu EKG. Pri
této synchronizaci je mefen pouze jeden fadek K prostoru pro kazdy fez v rdmci jedné srdecni
akce. Pfi tomto meéfeni upfednostiiujeme konec srdeéniho cyklu, aby dochézelo k co
nejmensSimu  vzniku pohybovych artefakti. Miizeme pouzit tzv. retrospektivni typ
synchronizace, kde jsou fadky K prostoru pro dany krok fazového kodovani méteny celou dobu
trvani TR Casu a poté jsou ulozeny s ¢asovou znackou dané faze srde¢niho cyklu. Data, ktera
byla namétena se normalizuji a pretiidi a uzivatel si voli pocet vyslednych MR obrazii, které
bude chtit pro jednu srde¢ni fazi vypocitat. Vyhodou této synchronizace je uplné pokryti

srde¢niho cyklu.

K ¢astecnému zmirnéni nebo uplnému zamezeni dalSich pohybovych artefakti ndm slouzi
ruzné fixaéni pomucky, které se pouzivaji v podstaté u kazdého vysetfeni. Pouziti téchto
pomiucek nezajist'uje pouze fixaci, ale zaroven se jimi snazime zpohodlnit pacientim vysetfeni.
Radime sem riizné pasy, podlozky, stabiliza¢ni sacky, kliny atd. Pomoci pasti se nam podafi
castecné fixovat pacienty napiiklad v oblastech kloubt nebo i hlavy, nebo se Casto pouzivaji
u zmatenych a neklidnych osob. PodloZky nam slouzi ptedevs§im k zpohodlnéni vySetfovaci
polohy a podkladame jimi napiiklad kolena u pacientd s bolestmi. Pouzit miizeme i specialné
vytvarované kliny, do kterych koncetina zapadne a zamezime tak pohybu dané koncetiny ve
vSech smérech. Pomoci rizné velikych a tvarovanych klintt miizeme také vyplnit prazdna mista
V civce, tim pfiblizit a zaroven zafixovat cilovou oblast, kterd se bude vySetrovat. NejCastéji
pouzivame u vysetfeni koncetin. Jako fixacni pomticka nam zdrovenn mizou slouzit sluchatka,
kterd pouzivame k utlumeni hluku béhem vySetfeni. Ta zapadnou do hlavové civky a tim

zamezi, aby pacient hybal hlavou.

Pomoci sekvenci miZzeme také zamezit vzniku pohybovych artefaktl, predev§im vyuziti
takovych sekvenci, které zkrati dobu vysetfeni, nebo sekvence které maji nizsi citlivost na

pohyb.

Jednou ze sekvenci, ktera zkracuje dobu vysetfeni je tzv. turbo spin echo sekvence. Tato
sekvence vyuziva techniky vicendsobného nabéru tadkti v K — prostoru po jedné excitaci.
Nejvétsi vyhodou téchto sekvenci je samoziejmé jejich rychlost. TSE sekvence se muze
prakticky vyuzit na vySetfeni vSech anatomickych struktur, ale ma bohuzel také svoje

nevyhody. Z divodu, Ze vyssi prostorové frekvence jsou méieny az z poslednich ech, které maji
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nizkou signdlovou intenzitu, dochazi ke ztrat¢ malych detaild. Nevyhodou je také pokles

pomeéru signal Sum, ktery zpisobuje zvysSeni Sitky pasma.

Sekvence, kterd ma vyrazné nizsi citlivost na pohyb, béhem vysetiovani se nazyva BLADE.
Tato sekvence obsahuje v K — prostoru radidlni trajektorie, snizuje vyskyt pohybovych
artefaktli, a i u nespolupracujicich pacientd nebo neklidnych déti mizeme dosahnout velmi
kvalitnich obrazli. Vhodna je ovSem i u klidnych a spolupracujicich pacienti, protoze poméaha
odstranit artefakty zpiisobené nedobrovolnymi pohyby, jako je napiiklad dychani, tep,
peristaltika nebo cévni tok. BLADE muzeme uplatnit ve vysetfovani vSech oblasti lidského

t&la. [3, 4, 7]

2.7.3 Trunkacni artefakty

Trunkacni artefakty vznikaji z divodu omezeného Casu vysetieni, a tudiz je omezen i ¢as pro
meéteni dat. Z tohoto ditvodu nedojde ke zméfeni vysokych prostorovych frekvenci kontrastnich
rozhrani. Pouzitim kone¢ného poctu prostorovych frekvenci mé za nésledek obraz, ve kterém
se objevuje tzv. vinkovy artefakt. Vzdalenost téchto jednotlivych vinek v obrazu odpovida
nejvyssi prostorové frekvenci, kterda byla pouzita. Nejvyssi frekvence v rekonstruovaném
obrazu, je tak zvana Nyquistova. Intenzita vinek je funkci ostrosti hran a rozhrani obrazu. Jejich
intenzitu miZeme snizit pfedzpracovanim dat tak, aby doslo k postupnému sniZeni amplitudy
prostorovych frekvenci, jak se blizi k nejvyssi prostorové frekvenci. Toto predzpracovani
ovSem ma 1 negativa, a to v podobé mirného rozmazani obrazu, které je zptisobeno odstranénim

vysokych prostorovych frekvenci.

2.7.4 Susceptibilni artefakty

Susceptibilni artefakty se vyskytuji napiiklad v oblasti, kde jsou pfitomna cizi kovova télesa
nebo na rozhrani latek. Zdrojem téchto artefaktli jsou mistni nehomogenity magnetického pole,
které nam zpusobuji nelinedrni rozdéleni rezonancnich frekvenci a nelinedrni rozdéleni fazové
informace. Na vzniklych obrazech se tyto artefakty zobrazuji jako svétla a tmava mista
a dochazi k prostorovému zkresleni okolnich tkani. Pokud se setkavame se susceptibilnimi

artefakty, je vhodné volit spin-echo sekvence nebo turbo spin-echo sekvence. Eliminovat tyto

vvvvvv

2.7.5 Aliasing
Aliasing, jinak nazyvano také wrap-arround artefakt vznika, pokud je FoV (Field Of View)
mensi nez vysetfovana oblast. Ta Cast oblasti, kterd se nachazi mimo FoV bude na vysledném

obraze pfevracend. ReSenim tohoto typu artefaktu je tzv. pfevzorkovani. To ve sméru
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frekvencniho kodovani neprodluzuje akvizi¢ni Casy a ve sméru fazového koédovani ano.
V ptipad¢ 3D typu akvizic, mize dojit k vyskytu wrap-arround artefaktu ve vSech tfech

smérech. [4, 7]

2.8 Kontraindikace k vySetieni magnetickou rezonanci
I u vySetteni pomoci magnetické rezonance se setkavame s ur¢itymi kontraindikacemi, kdy se
vySetfeni touto metodou nedoporucuje nebo dokonce nesmi provést, proto rozliSujeme

absolutni a relativni kontraindikace.

Mezi absolutni kontraindikace patii piedevSim kardiostimulator, ale napf. také
neurostimuldtory a rizné elektronicky fizené implantaty. V elektromagnetickém poli mutize
dochazet k poskozeni jejich softwaru a v pripade vyrazeni funkce kardiostimulatoru az ke smrti
pacienta. Dale jsou to kovova télesa v oku a cévni svorky, z feromagnetického nebo neznamého
materialu. Jedna se pfedev§im o materialy ze Zeleza a jeho slitin, kobaltu nebo také niklu. Pti
vySetfeni by mohlo dojit k posunu feromagnetického materialu nebo k jeho vyraznému zahrati
a tim zpusobit zdravotni komplikace, napf. svorky v srdci mohou vyvolat téZkou arytmii
a ohrozit Zivot pacienta. V dneSni dob¢ uz je vétSina implantatu vyrabéna z diamagnetickych
materiald, tudiz miZeme provést vysetieni pomoci MR. Jedna se piedev§im o srde¢ni chlopné
nebo nitrolebni svorky. Pokud nelze s jistotou urcit o jaky druh materidlu se jedna, vySetieni

nebudeme dé€lat.

Relativni kontraindikaci je napi. TEP (totalni endoprotéza), stenty a svorky do 6 tydnd po
implantaci. Déle sem fadime také klaustrofobii, ktera se vyskytuje ptiblizné u 5 % pacientd.
V tomto ptipad€ je mozno proveést vySetieni v analgosedaci, poptipadé 1 v celkové anestezii.
Musime také davat pozor na moznou alergickou reakci pfi podani kontrastni latky, kterd se
u n€kterych vysettovacich postupech pouziva. PfestoZze pocet vedlejSich reakei je minimalni, je
potteba aby pracovist¢ MR bylo vybaveno lékarnou a pfistroji, které by byly potieba pro
zvladnuti ptipadnych vedlejSich komplikaci. T¢hotenstvi je kontraindikaci pfedevSim v prvnim
trimestru. Prozatim nebyly prokazény zadné vyvojové zmény na plodu, piesto se v prvnich
trech mésicich t€hotenstvi vySetfeni provadi pouze pokud je ohroZen Zivot matky. V dalSich
mésicich t¢hotenstvi se naopak stalo vySetieni pomoci magnetické rezonance soucasti

prenatalni diagnostiky, ovsem pouze bez podani kontrastni latky. [1, 14]

2.9 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Pomoci magnetické rezonance mizeme provadét jak vySetfeni bez kontrastni latky (KL), tak

I S jejim podanim. Nejvice pouzivanou KL pro magnetickou rezonanci jsou chelaty obsahujici
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gadolinium (napt. Gadovist, Omniscan), coz je prvek ze skupiny lanthanoidi a jejich vlastnosti
je ménit magnetické poméry ve svém okoli, ¢imz zkracuji relaxacni ¢as T1. Tkanég, ke kterym
gadolinium pronikne se v T1 vazenych obrazech stavaji hyperintenzivni, tedy na obrazovce se
zobrazuji svétleji. Na T2 v.o. nema aplikace kontrastni latky v podstaté zadny vliv. Z hlediska
vylucovani gadoliniovych KL z téla je to jako u jodovych — vylucuji se ledvinami, ov§em na
rozdil od jodovych KL se nezadouci reakce vyskytuji minimalné. Docela novinkou jsou
specialni kontrastni latky, které slouzi k diagnostice onemocnéni specifickych tkani jako napf.
jater, sleziny lymfatickych uzlin, nebo kostni diené. Tyto KL se skladaji pfedevs$im z gadolinia,
ale jsou zde pfidany oxidy zeleza nebo manganu. Mlizeme si uvést tteba preparat Primovist,
ktery se cilené vaze na jaterni builky a tim nam umoziuje diagnostikovat rizné zmény na
jatrech (napft. 1éze). Tyto specidlni KL nejsou prozatim moc rozsitené, jelikoz diagnostické

vysledky nejsou stoprocentni a zaroven jsou velmi drahé. [11]

2.10 Vyhody a nevyhody magnetické rezonance

Stejné tak jako 1 jind zafizeni mad magnetickd rezonance své vyhody, ale i nevyhody.
Nejvyraznéjsi vyhodou magnetické rezonance v radiodiagnostice je, ze se jedna o neionizujici
druh vySetfeni. Dale ndm magnetickd rezonance umoziuje podrobné a detailni zobrazeni
meékkych €asti, a to ve vSech tfech rovinach. Magnetickd rezonance ndm umoznuje mnoho

20 min po jejim vzniku, nebo také MR spektroskopie, funkéni MR a spousta dalSich.

Mezi nevyhody magnetické rezonance patii pfedev§im dlouha doba vySetieni, kterd se
pohybuje kolem 20 min az 1 hodiny. Cena vySetfeni také neni zrovna piizniva, v Ceské
Republice se pohybuje kolem 7 000K¢ za jedno vySetieni. Dal§i nevyhodou jsou urcité
kontraindikace jako tfeba kardiostimulator nebo piitomnost nékterych kovovych materialu
vV téle pacienta. Béhem vySetieni vydava pftistroj velky hluk, ktery zplsobuje pohyb
gradientnich civek. Pacient miize pouzit ucpavky zevniho zvukovodu, nebo sluchatka do
kterych se da pustit hudba, piesto je hluk stale vyrazny. V posledni fad¢ bych jesté zdiraznila
vétsi vyskyt artefaktli, nez napt. u CT vySetfeni, a tym se nam zhorSuje kvalita vysledného

obrazu. [1, 6]

3 PRIPRAVA PACIENTA NA VYSETRENI

3.1 Informovany souhlas
Pted zahdjenim samotného vySetfeni, musime mit od pacienta podepsany tzv. informovany
souhlas. Kazdé vysetteni, které vyzaduje podepsani informovaného souhlasu ma svoji verzi

26



tohoto dokumentu a samoziejmé se miize liSit i v riznych zdravotnickych zatizenich. Jedna se
0 dokument, ve kterém pacient stvrzuje podpisem souhlas s vySetfenim, véetné upozornéni na
mozné komplikace a rizika spojena s vySetfenim. Aby mohl byt souhlas povazovéan za
informovany, musi splilovat zakladni tfi kritéria, a to srozumitelnost pouceni, dostatecny rozsah
a samoziejme, ze pouceni musi byt povedeno predem, aby mél pacient dostatek ¢asu na to
zvazit, zda sprovedenim vySetfeni souhlasi. Podavané informace by méli byt vzdy
srozumitelné a formulace vhodné piizpiisobena pro konkrétniho pacienta, vzhledem Kk jeho
veéku, zdravotnimu stavu, vysi vzdélani a také psychickému stavu. V piipadé vySetfeni
magnetickou rezonanci, by mél informovany souhlas obsahovat seznam moznych

kontraindikaci, v¢etn¢ alergii. [12]

3.2 Informace pred vySetienim

Nedilnou a velmi dulezitou soucasti vySetieni je samoziejmé piipravenost a informovanost
pacienta. Magneticka rezonance je pomérné nova technika a s touto vySetiovaci metodou se
mnoho pacientd nemélo je$t€ moznost setkat, proto vétsina z nich nevi, co to bude obnaset.
Radiologicky asistent by nemél podcenovat tlohu informovat pacienta, protoze tim muzeme
predejit napiiklad pohybovym artefaktim, které by mohla zpisobit uzkost pacienta
z nedostatku informaci. KdyZ pacient dojde na vySetfeni magnetickou rezonanci, vzdy musi
dostat k podepsani jiz zminény informovany souhlas s vySetienim a dotaznik, ve kterém
zjistujeme, zda nejsou néjaké kontraindikace k vySetieni, jako naptiklad kardiostimulator,
ptitomnost kovovych materialu v téle, prvni trimestr t€hotenstvi atd. Pokud pacient nékteré
otdzce nerozumi, nebo si neni jist vSe s nim dikladné probereme. Pacienty miize uklidnit
I informace, ze po celou dobu vysetieni budou monitorovani a dostanou do ruky signalizaéni
zatizeni, kdyby se délo cokoliv neobvyklého. Mnoho pacientl pfichazi pfedevSim kvili riznym
bolestem a maji strach, zda pro né vySetfeni nebude jeSté vice bolestivé, proto je potieba
pacientovi vysvétlit, Ze se jedna o neinvazivni a nebolestivou vySetfovaci metodu. Nesmime
také zapomenout na moznost podani kontrastni latky u nékterych typl vySetieni, proto pacienta
poucime o moznych vedlejSich Ucincich podani kontrastni latky jako je naptiklad pocit tepla

nebo horkost v ustech.

Pred vySetfenim magnetickou rezonanci neni potieba Zadnych specialnich ptiprav. Pacient si
muZe normalné jist a pit, pouze v pripadé Ze se jedna o vySetfeni v oblasti bficha, napft. vySeteni
jater, slinivky bfisni nebo zlu¢ovych cest by mél byt 2 hodiny na la¢no, tedy nic nejist ani nepit.
Jesté pii vySetienich v oblasti panve je optimalni, aby byl mocovy méchyt ¢aste€né naplnén,

proto je vhodné se vymocit naposledy zhruba hodinu pied vySetienim. Poté co je vyplnén
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informovany souhlas a dotaznik si pacienta vezmeme do kabinky, kde ho pozadame, aby si
odlozil do spodniho préadla, pfedevsim z divodu pfitomnosti kovli na obleceni a ddme mu na
prevleceni nemocni¢ni zastéru. Pokud pacient nema zadné dalsi otazky a nejsou ptitomny zadné

kontraindikace, mizeme piejit k samotnému vyseteni.

4 PRUBEH VYSETRENI

Jakmile je pacient pfipraven k samotnému vySeteni, ulozime ho na lizko do pozadované
polohy dle druhu vySetfeni a piipadné vyuzijeme vhodné povrchové civky a rizné fixacni
pomucky. Jest€ jednou radéji poucime pacienta o tom, Ze je potfeba aby se béhem celého
vySetfeni nehybal, jinak by mohly byt obrazy neostré nebo rozhybané, coz velmi znesnadni
vyhodnoceni vysetieni. Do ruky mu vlozime signaliza¢ni zafizeni, které¢ mize pouzit, pokud se
vyskytnou néjaké komplikace. Vzhledem K hluku, ktery pfistroj béhem vySetieni vydava,
muzeme pacientovi nabidnout ucpavky do usi a sluchatka, nebo je také na nékterych
pracovistich moznost pustit ve sluchatkdch hudbu. Po celou dobu vySetfeni je mozno, aby se
pacient spojils persondlem pomoci zabudovaného mikrofonu. Pacient ulozeny na vysetfovacim
lzku je zasunut do prstence pristroje, ktery ma primeér cca 60 cm a je ptiblizn€ 130 cm dlouhy.
Dulezité je, aby oblast, ktera je vySetfovana byla uprostied tohoto prstence. Doba samotného
vySetfeni se pohybuje v rozmezi 10-50 minut, dle druhu zvolenych sekvenci. U nékterych
vySetieni je nutno podat gadoliniovou kontrastni latku. V tomto ptipadé¢ se vySetfeni na chvili
prerusi, vyvezeme pacienta z pfistroje a podame V injekéni formé KL. Pfipomeneme moZnost
vzniku vedlej$ich u¢inkl po podani kontrastni latky, jako je pocit tepla nebo tieba hotkost
Vv ustech. Jakmile je podana kontrastni latka, zavezeme pacienta zpét do prstence a pokracujeme
ve vySetteni. Po dokonceni pomiizeme pacientovi do kabinky a ddme pozor na mozné toCeni
hlavy z divodu dlouhého setrvani v jedné poloze. Pokud se nevyskytli Zadné komplikace, nebo
nebylo nutno podat zadné 1éky na uklidnéni, pacient si mize odejit a vySetfeni je hotovo. Dle
standardii dan¢ho pracovisté si ¢ekd na vysledny popis od lékare — radiologa, nebo jsou

vysledky posilany 1ékafi, ktery pacienta na vySetieni poslal.
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalarské prace, jsem se zaméftila na pacienty, ktefi meli podstoupit vysetieni
magnetickou rezonanci na oddéleni radiodiagnostiky Multiscan v Pardubicich. Sbér dat se
konal pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo anonymni. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu,
bylo zjistit informovanost pacientli pied vysetienimi pomoci magnetické rezonance. V této
¢asti najdeme i dal$i stanovené vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu, kterd byla v této praci

pouzita, vysledky prizkumu a jejich analyza a na zavér diskuze ohledné zjisténych informaci.

5 VYZKUMNE OTAZKY

V bakalatskeé praci jsem stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jsou pacienti pted vySetfenimi pomoci magnetické rezonance dostate¢né informovani?

2. Od koho, nebo kde ptevazné respondenti ziskali informace o magnetické rezonanci?

6 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem se zaméftila na sbér dat pomoci vyzkumného Setfent,
které sleduje informovanost pacientli pred vySetfenimi magnetickou rezonanci. Byl zvolen
kvantitativni vyzkum, formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 12 otazek a v§echny

byly uzaviené a jedna z nich byla podminéna odpovédi na pfedchozi otazku.

Na zacatku dotazniku byly respondenti sezndmeni S autorem dotazniku a cilem tohoto
vyzkumného Setfeni. Zaroven jim bylo sdéleno, Ze pouzité informace slouzi pouze pro autorovi
studijni ucely a Ze se jednad o anonymni dotaznik. NeZ byl dotaznik umistén na pracovisté, byl
projednan a schvalen vedoucim bakalaiské prace. Vyzkum byl realizovan v prosinci 2016

a lednu 2017 na pracovisti radiodiagnostiky Multiscan v Pardubicich.

Vyzkumny soubor tvofilo 100 respondentii, ktefi se dostavili na jakékoliv vySetfeni
magnetickou rezonanci na dané pracovisté. Prevazna vétSina respondentil ptiSla na vySetfeni
ambulantné. Data, ktera byla dotaznikovym Setfenim ziskana, byla nasledné zpracovana
v programu Microsoft Excel 2016, kde byl ke kazdé otdzce vytvoren sloupcovy graf. Relativni
Cetnost je vzdy vyjadfena V procentech. Grafy byly nasledné prezentovany v programu
Microsoft Word 2010.

29



7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA
Otazka ¢. 1
Pfichazite jako pacient/ka:

a) Ambulantni

b) Hospitalizovany

100%

93%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Pocet respondentli v %

30%

20%

10% 7%

0%

B Ambulantni Hospitalizovany

Obrazek 1 Graf ambulantnich nebo hospitalizovanych respondentt

Otazka €. 1 méla za kol zjistit, zda se respondenti dostavili na vySetieni ambulantné, nebo byli
hospitalizovani. Z grafu je patrné, ze ptevazna vétSina respondentt pfisla ambulantné. Tuto

moznost zvolilo 93 (93%) respondentti a hospitalizovanych bylo pouze 7 (7%).
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Otazka ¢. 2
Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz
b) Zena

100%
90%
80%
70%

58%

60%
50%

42%

40%
30%

Pocet respondentli v %

20%
10%

0%

B Mu? mZena

Obrazek 2 Graf pohlavi respondent

Graf ¢. 2 nés informuje o pohlavi respondentt. 58 (58%) respondentti byli muzi a Zen bylo 42

(42 %). Z grafu je tedy patrna mirna pievaha muzd nad zenami.
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Otazka ¢. 3
Jste ve vékové skuping:

a) 15-40 let
b) 40-60 let
€) Vicejak 60 let

100%
90%
80%
70%
60%

48%
50% E

40% 36%

30%

Pocet respondentli v %

16%

20%
10%

0%

H15-40let 40-60let ® Vice jak 60 let

Obrazek 3 Graf vékovych skupin
V otazce ¢. 3 jsem se dotazovala na vek respondentt. Z celkového poctu 100 respondentt (100
%), jich 36 (36%) bylo ve vékové skupin¢ 15-40 let. Nejpocetnéjsi skupina respondenti byla
ve vékovém rozmezi 40-60 let, kde tuto moZznost zvolilo 48 (48%) respondentl. Posledni
a zaroven nejméné pocetnou kategorii, kterou zvolilo 16 (16%) respondentii bylo ve v€kové

skuping¢ nad 60let.

32



Otazka ¢. 4
Jste na vySetfeni magnetickou rezonanci:

a) Poprvé
b) Opakované

100%
90%
80%
70%
60% 56%

50%

44%

40%
30%

Pocet respondentli v %

20%
10%

0%

M Poprvé ® Opakované

Obrazek 4 Graf opakovanosti vySetfeni

Graf €. 4 znazornuje, zda respondenti byli na vySetfeni magnetickou rezonanci poprvé, nebo
opakované. 56 (56%) respondentli se vySetieni UCastnilo poprvé a 44 (44%) respondentt jiz

nékdy v minulosti vySetfeni absolvovali.
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Otazka ¢. 5
Kdo Vas informoval o pribéhu vysetieni?

a) Osetiujici Iékar
b) Personal na pracovisti MR
¢) Rodinny pfislusnik, znamy

d) Nikdo

100%
90%
80%
70%
60% 58%
50%

20% 37%

30%

Pocet respondentli v %

20%

10% 1% 4%
0% —_—
W oSettujici 1ékar persondl na pracovisti MR W rodinny pfislusnik, zndmy B nikdo

Obrizek 5 Graf znazoriiujici informace o vygetieni
Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, kdo respondenty informoval o pribéhu vySetfeni. 37 (37%)
respondentti se informace dozvédélo od svého osetiujiciho I1€kare. Nejvice respondentt, kterych
bylo 58 (58%), se o prubéhu vysetieni dozvédélo od personalu na pracovisti. Pouze 1 (1%)
respondent byl informovan od rodinnych pfislusnikii nebo znamych a 4 (4%) respondenty

neinformoval nikdo.
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Otazka ¢. 6
Jakou formou Vam byly informace podany?

a) Pouze ustné
b) Pouze pisemné
¢) Ustné i pisemnd
100%

90%

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%

22%

Pocet respondentli v %

20%

10% 2%

0%

M pouze Ustné pouze pisemné M Ustné i pisemné

Obrazek 6 Graf znazoriujici formu podani informaci

V otéazce ¢. 6 méli respondenti oznacit, jakou formou jim byly podany informace o vysetfeni.
76 (76%) respondentim byly informace sdéleny pouze ustné. Jen 2 (2%) respondenti zvolili

mozZnost pouze pisemné a 22 (22%) respondentim byly informace podany tstné 1 pisemng.
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Otazka ¢. 7
Shanéli jste si nékteré informace sami?

a) Ano
b) Ne

100%
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50% 44%
40%
30%

Pocet respondentl v %
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Mano Fne

Obrazek 7 Graf o sbéru informaci

U otazky ¢. 7 jsem zjistovala, zda si respondenti shanéli informace i sami. 44 (44%)
respondentti zvolilo mozZnost ano a informace si z vlastni iniciativy sami zjistovali. Vétsi

polovina, konkrétné 56 (56%) respondentii si Zddné informace navic nedohledavali.
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Otazka ¢. 8

Pokud shané¢li, kde? (na tuto otazku respondenti odpovidali pouze v piipadé, Ze na otazku ¢islo

7 odpoveédéli kladn€)

a) Internet

b) Od piibuznych (znamych) co jiz byli vySetieni

c) Telefonicky na pracovisti magnetické rezonance
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Pocet respondentli v %
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M internet
od pribuznych (zndmych) co jiz byli na vysetreni

| telefonicky na pracovisti magnetické rezonance

Obrazek 8 Graf moznosti sbéru informaci

Na otazku ¢. 8 odpovidalo pouze 44 (44%) respondentt z celkovych 100 (100%). Z tohoto

poctu jich 28 (64%) shanélo informace navic na internetu, coZ je pfevazna vétsina. 12 (27%)

respondentll se dal$i informace dozvédéli od piibuznych nebo zndmych a pouze 4 (9%)

respondenti se na vice informaci dotazovali telefonicky na pracovisti magnetické rezonance.
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Otazka ¢. 9
Byly Vam informace podany pro Vas srozumitelnou formou?

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

100%

90% 87%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Pocet respondentli v %

20%
10%

10% 1% 2%

0% —— |

Hano spiSe ano M spise ne Hne

Obrazek 9 Graf znazornujici srozumitelnost informaci

Graf ¢. 9 hodnoti srozumitelnost informaci, které byly respondentim podany. 87 (87%)
respondenttl, tedy pfevazna vétsina, odpoveédélo na otazku ano, 10 (10%) spise ano. Moznost

spise ne zvolil pouze 1 (1%) respondent a ne odpovédéli 2 (2%) respondenti.
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Otazka ¢. 10
Byly pro Vas informace pied vySetfenim magnetickou rezonanci dostatecné?

a) Ano

b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

100%
90%

81%

80%
70%
60%
50%

40%

Pcet respondentli v %

30%

20% 17%

10%
2%
0% I

0%

Hano spiSe ano M spise ne Hne

Obrazek 10 Graf dostate¢nosti informaci

Otazka ¢. 10 méla za ukol zjistit, zda informace podané respondentim pted vySetienim byli
dostate¢né. VétSina respondentd, tedy 81 (81%), odpovédéla na otdzku ano, dalSich 17 (17%)
respondentli zvolilo moznost spise ano a 2 (2%) respondenti odpovédéli spise ne. Zadny

respondent nezvolil moznost ne.
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Otazka ¢. 11
Byl/a jste informovan/a o tom, jak byt pted vySetfenim piipraven/a?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

100%
90%

81%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

Pocet respondentl v %

20%
9%
5% 5%

10%

0%

M ano spiSe ano M spiSe ne Hne

Obrazek 11 Graf znazornujici informovanost pred vySetienim

Otazka ¢. 11 zjistuje, zda respondenti byli dostatecné informovani o tom, jak byt na vySetfeni
ptipraveni. 81 (81%) respondentt zvolilo moznost ano. SpiSe ano vybralo 9 (9%) respondent,

spiSe ne 5 (5%) a odpoveéd’ ne uvedlo 5 (5%) respondentt.
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Otazka ¢. 12
Meél/a jste strach z vySetfeni zpusobeny nedostatkem informaci pfed vysetfenim?

a) Ano
b) Ne

100% 92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Pocet respondentl v %

20%

8%

10% °
0%

Ano ne

Obrazek 12 Graf poukazujici na strach z vysetieni zplisobeny nedostatkem informaci
U otazky €. 12 jsem se zaméfila na informaci, zda respondenti méli strach z vySetfeni, ktery
zpusobil nedostatek informaci pred vySetfenim. 8 (8%) respondentid vyjadiilo obavy
z vySetieni, kvili nedostatku informaci. Pozitivnim zjisténim byla informace, ze 92 (92%)

respondentl zvolilo moZnost ne.
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8 DISKUZE

Tato kapitola pfindsi vyhodnoceni vyzkumnych otazek, které byly pro tuto bakalatrskou praci
sestaveny za ucelem splnéni hlavniho cile praktické ¢asti — zjistit informovanost pacientti pied
vysetienimi pomoci magnetické rezonance. Pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek byly pouzity

vysledky, ziskané prostiednictvim dotaznikového Setieni.

8.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jsou pacienti pred vySetFenim pomoci magnetické rezonance dostate¢né informovani?
Z dotaznikového Setfeni se k této vyzkumné otazce vztahovaly tyto otazky: 9, 10, 11 12.

Otazka €. 9 se zabyvala ndzory respondentl na to, zda jim byly informace o prubéhu vySetfeni
poskytnuty pro né srozumitelnou formou. Persondl, ktery poskytuje informace tykajici se
pribéhu vySetteni, musi brat v potaz spoustu faktori, které mohou vnimani pacienta ovlivnit.
Je to napiiklad pacientiv vé€k, diagnoza, aktualni zdravotni stav ¢i momentalni emocni
rozpolozeni spojené s obavami z nadchézejiciho vySetieni a dalsi. Z vysledki dotaznikového
Setieni, (kdy se k otdzce kladné vyjadtilo a zvolilo moznosti ,,ano“ ¢i ,,spise ano* 97
respondentl — 97 %), je jasné vidét, ze zdravotnicky pracovnik, ktery dané informace
poskytoval vénoval dostate€nou pozornost vySe uvedenym faktortim a umél s nimi pracovat pfi

poskytovani informaci pacientim.

Otazka ¢. 10 zjiStovala, zda informace, které respondenti pied vySetfenim obdrzeli, byli
dostatecné. Na zakladé vysledkil vyzkumu se domnivam, ze poskytnuty rozsah informaci byl
pro respondenty dostacujici. Moznost ,,ano*, nebo ,,spise ano* zvolilo 98 respondentti (98%),

coZ povazuji za velmi pozitivni informaci.

Otazka ¢. 11 se zabyvala zjiSténim, zda respondenti byli informovani o tom, jak byt pied
vysetienim pfipraveni. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pievazné vétSina, konkrétné 81
respondentl (81%) informace o pfipravé na vysetieni obdrzela. Pfekvapenim bylo zjisténi, Ze
az 10 % respondentd zvolilo moznost ,,spise ne*, nebo ,,ne“. Myslim si, ze 1ékat odesilajici
pacienty na vySetfeni pomoci magnetické rezonance, by mél vzdy sd€lit alespon zékladni body

piipravy, poptipad€ mit k dispozici n€jaky edukaéni material, kde jsou tyto informace uvedeny.

Otazka €. 12 zjistovala, zda respondenti pocitovali strach z vySetfeni, ktery byl zpiisoben
nedostate¢nou informovanosti. Témét veétsin€ respondentil, konkrétné 92 (92 %) nezpusobuje
nedostate¢nd informovanost strach z vysetfeni. Naopak 8 respondentt (8 %) sdélilo, Ze pravé

chybéjici informace zapfi€inily pfitomnost obav z vySetfeni. Z téchto vysledkl usuzuji, Ze
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forma a zplsob podéani informaci je pro pacienty natolik dostatecnd, srozumitelnd

a uspokojujici, aby minimalizovala obavy z vysetieni.

8.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Od koho nebo kde prrevazné respondenti ziskali informace o magnetické rezonanci?
Z dotaznikového Setfeni se k této vyzkumné otazce vztahovaly tyto otazky: 5, 6, 7, 8.

Otazka €. 5 zjistovala, kym byli respondenti informovani o pribéhu vysetfeni magnetickou
rezonanci. VéEtSina respondentd, konkrétné 58 (58 %) byla informovana prostfednictvim
pracovniki na pracovisti MR. 37 respondentti (37 %) sd¢lilo, Ze informace o prib&hu vysetieni
jim byly zprostiedkovany oSetfujicim 1ékafem. Vyse uvedené vysledky povazuji za velice
pozitivni. Ukazuje se, Ze persondl na pracovisti MR vénuje dostatenou pozornost
informovanosti pacientli, coz pozitivné ovliviluje pribéh samotného vySetieni a zkvalitiiuje
vzajemnou spolupraci mezi odbornym personalem a pacientem. Ur€ité je na misté podtrhnout
snahu osetfujicich 1ékatti informovat pacienta o prib¢hu vySetfeni, coz povazuji za pozitivni.
Samoziejmosti ovSem stale zlstava, ze bezprostiedné pied vySetfenim je pacient v kontaktu
prave s persondlem, ktery magnetickou resonanci provadi a z tohoto diivodu je podle mé pravé
na téchto pracovnich, aby pacienta dostatecné informovali a popfipadé mu byli schopni

zodpoveédét jeho dotazy.

V otdzce €. 6 se respondenti vyjadiovali k formé, jakou jim byly informace podany. Ze tii
moznosti, byla nej¢astéji respondenty oznacena varianta ,,pouze ustné*, kdy tuto moznost
zvolilo 76 respondentti (76 %.) A 22 respondentti (22 %) sd¢lilo, ze informace dostali jak v ustni
tak i v pisemné formé. Pozitivni je, Zze pouze 2 respondenti (2 %) dostali informace pouze
pisemné, coZ je z mého pohledu opravdu nizké procento, které potvrzuje fakt, ze komunikace

mezi personalem a pacientem probiha a funguje.

Otazka €. 7 se zaméfovala na to, zda si respondenti zjiStovali né¢které informace o pritbé¢hu
vySetieni sami. VéEtSi polovina respondentii, konkrétné 56 (56 %) neméli potiebu si dalsi
informace navic vyhledévat, z ¢ehoz usuzuji, Ze spoléhali na vysvétleni zdravotnického
persondlu a ziskané informace povazovaly za dostatecné. 44 respondentil (44 %) uvedlo, Ze si
informace jeSt¢ sami dohledali, coz je pro mé zcela pochopitelné, z divodu toho, ze 56

respondentli (56 %) toto vySetfeni podstoupilo poprvé v zivote.

Otazka ¢. 8 byla oznacena pouze 44 respondenty (100 %) a zabyvala se prostfedky,

prostfednictvim kterych si respondenti zjistovali informace sami. Dohromady 28 respondentt
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(64 %) si informace vyhledalo na internetu, coz jsem predpokladala, vzhledem k tomu, ze
zijeme v dobé modernich technologii a internet je povazovan za jednu z nejdostupnéjsich
moznosti. 12 respondentll (27 %) ziskalo informace prostfednictvim svych piibuznych
a znamych, ktefi jiz toto vySetieni podstoupili. Pfinosem tohoto zpiisobu zjisténi je i to, Ze se
pacient mize svétit se svymi obavami a cilené mifit své dotazy osobé které divéruje a ktera je

mu blizka.

44



9 ZAVER

Hlavnim tématem této bakalaiské prace byla tloha radiologického asistenta v souvislosti
s informovanosti pacienta pied vysetfenimi pomoci magnetické rezonance a pii jeho piiprave
na vySetfeni. Z pohledu pacienta shledavam velké vyhody ve vysetfeni zrovna magnetickou
rezonanci. Hlavni z nich je, ze tato vySetfovaci metoda nevyuziva ionizujici zafeni a né&jaké
zavazné vedlejsi ucinky magnetického pole, které je pfi vySetfeni vyuzivano, nebyly prokazany.
Tato metoda je velmi vhodna predevsim pro mladé lidi, kde se snazime co nejvice vyhnout
radiacni zatézi a samoziejme pro t€hotné Zeny po 3. trimestru. Dalsi vyhodou jsou naptiklad
kontrastni latky, které se pti téchto vySetfenich pouzivaji. I ptesto, Ze funguji na podobném
principu, jako jodové kontrastni latky, které jsou vyuzivané naptiklad pti vysetfenich pomoci
CT, zaznamenavame mnohem mensi vyskyt alergickych reakci a vedlejSich ucinki na

kontrastni latku.

4

Teoreticka Cast bakalarské prace, byla rozdélena na 3 hlavni kapitoly. V prvi z nich jsem se
zaméfila na objasnéni pojmu radiologicky asistent, v€etné vzniku tohoto oboru. Ve druhé
kapitole se dozviddme naptiklad néco o zakladnim principu magnetické rezonance, slozeni
pfistroje, zdkladnich vySetfovacich postupech, artefaktech, které ndm mohou béhem vySetfeni
vznikat a jak popfipad¢ tyto komplikace feSit, a mnoho dalSiho. Tteti kapitola pojednava

0 samotném vySetieni, predevSim v oblasti v§eobecné piipravy pacienta na vySetfeni.

V praktické Casti jsem se zaméfila na informovanost pacienta pied vySetienimi pomoci
magnetické rezonance. Informovanost jsem zjiStovala pomoci dotaznikového Setfeni, kde
respondenti méli odpoveédét na 12 uzavienych otazek. Vyzkum byl proveden na pracovisti
radiodiagnostiky Multiscan v Pardubicich. Pti vyhodnocovani dotaznikd jsem byla velmi mile
prekvapena vysledky. Vzhledem k tomu, Ze magneticka rezonance je celkem nova vySetfovaci
metoda, kterd neni prozatim vSude dostupnd a rozsifena, jsem ocCekavala i velké mezery
v informovanosti. Z vyzkumu je patrné, ze vzdy pfevazna vétSina pacientt, byla dostatecné
informovana, a to ne pouze persondlem na pracoviSti magnetické rezonance, ale i od 1ékafre,
ktery je na vySetfeni posilal. Rozsah informaci, které pacienti obdrzeli, byl shledan rovnéz jako
dostacujici. Tuto skutecnost prisuzuji také velkému mnozstvi riznych eduka¢nich materiali,

které dodavaji ptimo vyrobci magnetickych rezonanci.

Je dulezité si uvédomit, Ze pro kvalitni vySetfeni nestaci pouze spravna manipulace s pfistrojem
a znalosti pii jeho ovladani, ale nedilnou soucasti dobfe provedeného vysetieni je 1 dostatecna

informovanost a pfipravenost pacienta, ktera by se neméla podceiiovat, naptiklad z divoda
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vzniku pohybovych artefaktti, které mohou byt zplsobeny pravé nedostate¢nou edukaci

pacienta.

Otazkou =zustdva, co muze udé¢lat vice radiologicky asistent pro pacienty v otazce
informovanosti a pfipravenosti na vySetieni? Z dotaznikového Setfeni na pracovisti
radiodiagnostiky Multiscan v Pardubicich vyplyva, Ze mezery jsou jen nepatrné, ale neznamena
to, ze je tomu tak na vSech pracovistich magnetické rezonance. Myslim si, Ze radiologicky
asistent by v zadném piipad¢ nemél podcenovat dilezitost informaci, které pacientim poda
a alespoii stru¢né vysvétleni, jak maji byt pfipraveni, zda la¢nit nebo naptiklad zda je potieba
vzit néco s sebou na vysetfeni, by mohlo byt podano i do telefonu, kdyz se pacienti objednavaji
na jednotliva vySetfeni. Pacient, ktery pfichazi na vySetfeni, by mél byt uz informovan od
1¢kare, ktery by s nim mél zéroven probrat kontraindikace k tomuto vySetfeni, ale stava se, ze
pacient ptijde, aniz by o né&jakych kontraindikacich védél. Proto si myslim, ze by jednotliva
pracovisté magnetickych rezonanci mohla dodévat rizné edukacni materialy do ordinaci 1ékait,
aby je mohli pfedat pacientim. Na letdCcich by mélo byt struéné vysvétleno co vySetfeni
magnetickou rezonanci obndsi, jaké jsou kontraindikace a vhodny by byl 1 odkaz na internetové
stranky dané¢ho pracoviste, kde by se pacient dozvéd¢l vice informaci, poptipad¢ kontaktoval
persondl na pracovisti a mohl se sdm informovat o tom, co od vySetieni oc¢ekavat. Je pro nas
velmi dilezité, aby byl pacient dostatecné informovan, protoZe pokud pacient bude védét co
oc¢ekavat, nebude mit strach z vySetfeni. Diky tomu se pacient béhem vySetfeni nebude hybat
a z toho vyplyva ze nebude nutné délat nékteré sekvence znovu. Ne jenom Ze se nam diky
vhodné informovanosti snizi vyskyt pohybovych artefaktd, ale zaroven Setfime cas jak
pacientlim, tak personélu na pracovisti. Z toho vSeho soudim, Ze tiloha radiologického asistenta
pfi informovanosti pacienta je nedilnou a velmi diileZitou soucasti celého vySetieni, které neni

radno zanedbavat.
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11 PRILOHY

Piiloha 1 Pouzity dotaznik
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Priloha 1 Pouzity dotaznik

Dotaznik-informovanost pacienta pi‘ed vySetienim magnetickou
rezonanci

Dobry den, jmenuji se Lucie Slezdkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicky
asistent na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou bych vas chtéla
poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku na téma: Informovanost pacienta pied vySetienim
magnetickou rezonanci, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni a
informace, které prostfednictvim dotazniku ziskam budou pouzity pouze pro mé studijni ucely.
Deékuji za vyplnéni a spolupraci.

1. Prichazite jako pacient/ka:
a) Ambulantni
b) Hospitalizovany

2. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

3. Jste ve vékové skupiné:
a) 15-40 let

b) 40-60 let

c) Vice jak 60 let

4. Jste na vySetieni magnetickou rezonanci:
a) Poprvé
b) Opakované

5. Kdo vas informoval o priibéhu vySetireni?
a) Osetiujici 1€kar

b) Personal na pracovisti MR

¢) Rodinny pfislusnik, znamy

d) Nikdo

6. Jakou formou Vam byly informace podany?
a) Pouze Gstné

b) Pouze pisemné

¢) Ustné i pisemné

7. Shanéli jste si nékteré informace sami?
a) Ano
b) Ne

8. Pokud shanéli, kde? (odpovidejte pouze v piipadé, ze jste na otazku ¢. 7 odpovedéli
,,ano®)

a) Internet

b) Od ptibuznych (znamych) co jiz byli vySetieni

c) Telefonicky na pracovisti magnetické rezonance
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a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

Ano
Spis ano
Spise ne
Ne

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Mél/a jste strach z vySetieni zpuisobeny nedostatkem informaci pred vySetienim?

Ano
Ne

. Byly Vam informace podany pro Vas srozumitelnou formou?

. Byly pro vas informace pred vySetfenim magnetickou rezonanci dostate¢né?

. Byl/a jste informovan o tom, jak byt pred vySetfenim pripraven/a?
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