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UvoD
Do oboru radiodiagnostiky spadaji medicinské zobrazovaci — metody jako rentgen, CT,
ultrazvuk, mamograf nebo magneticka rezonance. Je to obor, ve kterém lékati diky ionizujicimu

zafeni dokazou uréit diagndzu pacienta nebo ho dokazi v rdmci invazivni radiologie 1é¢it.

Diky rentgenovym obraziim miZeme ziskévat informace o vnitini stavbé lidského téla (o
kostech, zubech, kloubech, ale také i plicich nebo svalech). Diive se pouzivala digitalizace
nepiima, pti které se pouzivaly urcité kazety s folii, které nam po vlozeni do specidlniho
automatu vyhodnotily rentgenové obrazy do nékolika minut. V dnes$ni dobé se pfevazné

pouziva digitalizace pfima, kterd umoznuje rychlejsi obrazovou informaci.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Ta prvni se zabyva teoretickymi informacemi
o rentgenovém zateni. V ni se zamétuji nejen na popis skiagrafie obecné, ale také ptihlizim na
zasady ochrany pacienta pfed ionizujicim zafenim. V neposledni fad¢ jsem zde vylicila
anatomii dolni koncetiny, kterd byla v této praci predmétem zkoumani. K ni jsem pfipojila
popis projekci doplnéné fotkami z praxe a RTG snimky. Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je
vénovana kvantitativnimu sbéru dat pomoci dotaznikového Setieni. Dotazniky se zajimaly

o vSeobecnou informovanost pacientll, ktefi pfisli na rentgenovy snimek s dolni koncetinou.
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1 CILE A METODY PRACE

Cile této prace jsou rozdéleny na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

1.1 Cile teoretické Casti

Popsat objev, vznik a vlastnosti rentgenového zafeni.

Seznamit s radia¢ni ochranou pacienta, principy radia¢ni ochrany a skiagrafii.

Popsat anatomii dolni koncetiny a sméry a roviny na lidském téle.

Vytvofit seznam projekci na snimkovani dolni koncetiny.

1.2 Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem je shromazdit informace od pacienti u snimkovani dolni koncetiny

pomoci dotaznikového Setfent.

Diléi cile:

(@)

O

Zjistit, kolik pacientl pfislo na snimek dolni koncetiny.

Zjistit, ktera ¢ast dolni koncetiny pacienty trapi a ktera strana.

Zjistit, s jakym problémem pacienti pfisli K Iékafi a kterou ambulanci
navstivili.

Zjistit, jestli byla potfeba pomoc sanitafe nebo jiného zkuSeného pracovnika
pfi vykonu a s porozuménim urcitych pokyni.

Zjistit, jestli pomohlo pacientliim od bolesti TEP ky¢elniho a kolenniho kloubu.
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TEORETICKA CAST

2 RENTGENOVE ZARENI

2.1 Objev rentgenového zareni

Objevitelem rentgenového zafeni se stal v roce 1895 britsky fyzik a prof. Wilhelm Conrad
Rontgen a to diky pokustim katodovych paprski v laboratofi. Katodové paprsky se skladaji
z proudu rychle pohybujicich se elektrond. Elektrony se vytvareji pomoci pisobeni vysokého
elektrického napéti mezi elektrodami, které jsou tvofeny kladné nabitou anodou a zaporné
nabitou katodou. Elektrody jsou na koncich uzaviené sklenéné trubice, ve které neni zadny
vzduch kvili pohybujicim se elektroniim. Pfi pokusu, kdy katodovou trubici zakryl ¢ernym
papirem, zjistil, ze stinitko pfi pfiblizeni k uzavien¢ a zastinéné trubici svétélkuje. Kdyz mezi
trubici a stinitko pridal kovovy predmét, tak se na stinitku ukazal stin. Po tomto pokusu W.C.
Rontgen zjistil, ze kdyZ je mezi anodou a katodou elektricky proud, tak z trubice musi vychazet
néjaké neviditelné zateni, které poté popsal jako X-ray, neboli rentgenové zafeni. V roce 1901

ziskal W.C. Rontgen Nobelovu cenu za fyziku. (Seidl, 2012)

2.2 Vznik rentgenového zareni

Rentgenové zéafeni vznika interakci leticich elektronti s atomy kovu, kdy se jejich energie méni
na elektromagnetické zafeni. Zdrojem zafeni je elektronka — rentgenka, kdy rentgenka je dioda,
kterd je zapojend v obvodu s vysokym napétim. Ze zhavé katody v rentgence jsou emitovany
elektrony a ty jsou urychlovany vysokym elektrickym napétim mezi anodou a katodou.
Elektrony dopadaji na anodu, ktera je vét§inou vyrabéna z wolframu. Cim vy$si ma rentgenka
proud, tim je vice elektrond z katody uvolnéno a vznika vétsi RTG zafeni. K zobrazovacim
metodam, kde se pouziva ionizujici zafeni, patii skiagrafie, skiaskopie, kostni denzitometr,
digitalni subtrakéni angiografie (DSA), vypocetni tomografie (CT) a hybridni zobrazovaci
metody jako je PET, PET/CT nebo SPECT/CT. (Malikova, 2019)

2.3 Vlastnosti rentgenového zareni

Rentgenové zateni je elektromagnetické povahy. Je velmi pronikavé a ma velmi kratké vinové
délky a vysokou frekvenci. Prochazi vakuem i hmotou, kdy jeho intenzita slabne se vzdalenosti
od zdroje, §ifi se pfimocare a ma ionizac¢ni u€inky. Energie, kterou RTG zéfeni nese, je schopna
uvolnit elektron z atomu. Ionizujici zafeni by mohlo byt velmi nebezpecné pro zivé organismy,

ale pfi bézném vysetieni pacienta nijak vazn¢ neohrozi. (Seidl, 2012)
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2.4 Radiaéni ochrana

Po objeveni rentgenového zateni a radioaktivity se za¢inaly objevovat piipady poskozeni zdravi
u pacientll, ktefi se zafenim experimentovali anebo pozdé&ji vyuzivali k 1ékatskym aplikacim.
Ze zacatku se to projevovalo napt. zarudnutim kize, ale poté byly pozorovany pifimé reakce na
organismus diky intenzivnimu ozafeni. V dne$ni dobé€ je to nazyvano jako deterministické a
stochastické ucinky, kdy u stochastickych u¢inkli je hlavnim projevem bujeni nadorovych

bunék tkani a organii. (Kubinyi, 2018)

Je velmi dulezité se pred jiz zminénymi U€inky chranit. Cilem radia¢ni ochrany je tak vyloucit
vznik téchto ucinki a poptipad¢ snizit vznik na minimum. K tomu také slouzi Ctyti zakladni
principy, Které jsou v praxi uplatiiovany. Jsou to principy zdivodnéni, optimalizace, limitovani

davek a bezpecnost zdroju. (Sukupova, 2018)

2.4.1 Principy radia¢ni ochrany

2.4.1.1 Princip zdivodnéni
Mezi prvni patii princip zdivodnéni, kdy 1ékai musi mit dostate¢ny divod k tomu, aby se
vySetieni mohlo provést a mélo by slouzit k diagnostice onemocnéni nebo pfi zlepSeni stavu

nemoci u intervencnich vykont. (Stikupova, 2018)

2.4.1.2 Princip optimalizace
Jako druhy méame princip optimalizace. Cilem je zajistit velikost davek a pravdépodobnost

ozareni. Také se tento princip oznacuje jako ALARA. (Sukupova, 2018)

2.4.1.3 Princip limitovani
Princip limitovani davek obecné tika, Ze pro ozareni pacientil nejsou stanovené davkové limity,
tzv. 1ékatské zareni nepodléha limitlim, protoZe by byl omezen zdravotni pfinos konkrétniho

pacienta. (Sukupova, 2018)

2.4.1.4 Princip bezpe¢nosti zdroji
Posledni princip je princip bezpecnosti zdrojl a ten potiebuje, aby vSechny zdroje ionizujiciho

zafeni podléhaly pravidelné kontrole. (Stkupova, 2018)

2.5 Skiagrafie

Skiagrafie je zobrazovaci metoda, pii které RTG zateni prochéazi vysetfovanou tkani pacienta a
poté dopada na fotograficky film, ktery obsahuje halogenidy stifibra. Pomoci fotochemické
reakce dochazi k uvolnéni stiibra z vazby slouceniny. Fotograficky obraz zobrazuje negativni

hustoty tkanég, kdy mista s nizkou hustotou (mékké tkdn€) maji mnohem nizsi absorpci a diky
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tomu se zobrazuji cerné. Zatimco kosti, které maji vysokou denzitu, absorbuji RTG zafeni vice
a na vysledném obraze jsou zobrazeny svétle. Ve skiagrafii existuji dvé digitalizace (pfima a

nepiimad), které dokézou zobrazovat fotografické obrazy. (Seidl, 2012)

3 ANATOMIE DOLNi KONCETINY

3.1 Sméry a roviny na lidském téle

Pro popis stavby lidského t&la pouzivame zakladni anatomickou polohu. Clovék je vzpiimeny,
horni koncetiny jsou spustény podél téla a dlané jsou rotovany dopiedu. Mezi zdkladni roviny
patii medianni, ktera prochazi stiedem téla od hlavy k panvi, frontalni, ktera je rovnob&ézna
s ¢elem a vede napfiC celym télem a mezi posledni rovinu patii rovina transverzalni a ta

postupuje kolmo na piedchozi roviny. (Kachlik, 2018)

frontalni (koronarni) rovina

transverzalni (axialni) rovina

sagitalni rovina

Obrazek 1 - Roviny téla (zdroj: Seidl et al., 2012)
Sméry lidského téla se pouzivaji pfi oznaCovani a uloZeni organti, trupu a koncetinach. Mezi

zakladni sméry patfi:

Tabulka 1 - Zakladni sméry lidského téla (zdroj: Kachlik, 2018)

Latinsky nazev |Cesky nazev Latinsky nazev | Cesky nazev

Superior horni Inferior dolni

Cranialis smérem k hlavé | Caudalis smérem k dolnim konéetinam
Anterior predni Posterior zadni

Medialis smérem k télu Lateralis smérem od téla

Internus vnitini Externus vneéjsi
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Ventralis smérem dopredu | Dorsalis smérem dozadu
Sinister levy Dexter pravy
Profundus hluboky Superficialis povrchovy

3.2 Kostra panevniho pletence

Panevni pletenec je tvofen kosti panevni (os coxae), kterd vznikla srastem béhem détstvi kosti
kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Misto, ve kterém se vSechny
tf1 kosti setkdvaji se nazyva acetabulum. Ten ma podobu prohloubeni, coz predstavuje jamku
pro kost kycelni. Pfehlednou strukturou, ktera je na téle hmatatelna, se nazyva lopata kycelni
(ala ossis ilii) a hieben kycelni (crista iliaca), kde na ptedni ¢asti je kycelni trn (spina iliaca).
Kost sedaci ma sedaci hrbol (tuber ossis ischii), ktery je mezi malym a velkym sedacim zafezem
(incisura ischiadica minor et major). Ten se nachazi v zadni ¢asti panve. Misto spojeni kosti
stydkych tvofi stydka spona neboli symfyza (symphysis), kterou vytvaii chrupavcita ploténka.
(Holibka, 2019)

Péanev (pelvis) je tvofena kosti kiizovou (os sacrum) a dvéma kostmi panevnimi (os coxae
dextrum et sinistrum). Chrupavc¢ité spojeni obou panevnich kosti je spona stydka, ktera je velmi
pevna, ale vlivem hormonil se u Zen v t¢hotenstvi rozvoliuje. Panev rozliSujeme na malou
(pelvis minor), ktera se také mlize oznacovat jako panev porodnicka a velkou (pelvis major),

ktera je ohrani¢ena lopatami kosti kycelnich. (Fiala, 2015)

crista ilaca -
> 4
4 Y

- - crista sacralis lateralis
= = - limbus acetabuli
COMU SaCTalg - — — — S U A — — - 0s publs, ramus superior

— = art. sacrococcygea
05 coccygis

~ = 05 pubis, ramus inferior
~ — - foramen obturatum

Obréazek 2 - Kostra panevniho pletence (zdroj: Grim et al., 2014)
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3.3 Kostra volné dolni konéetiny
Do kostry volné dolni koncetiny patii kost stehenni, ¢éska, kost holenni, kost lytkové a kosti

nohy (ktistky zanartni, kiistky nartni a ¢lanky prsti).

Kost stehenni (femur) je nejdelsi kost lidského téla. Ve vétsin€ svého rozsahu je kryta mohutnou
svalovou vrstvou, takze je nehmatna. Horni ¢ast kosti stehenni tvoii kulovitd hlavice (caput
femoris). Do diafyzy ptechazi zGizenym krékem kosti stehenni (collum femoris). Na kosti se
nachdzi maly chocholik (trochanter minor) a velky chocholik (trochanter major). Tyto
trochantery jsou urceny pro upony svalii. Kost stehenni spolu s kosti panevni tvoii kycelni
kloub (articulatio coxae), kdy hlavice kosti stehenni zapada do jamky acetabula a ma omezenou
pohyblivost. Kondyly na dolni epifyze kosti stehenni dohromady tvoii kloub kolenni. (Holibka,
2019; Hudak 2015)

Céska (patella), pivodem sezamska kost, je souéast kolenniho kloubu. (Hudak, 2015)

Koste holenni (tibia) je mohutna kost, kdy pfedni plochu kosti miZzeme nahmatat pod kiZi na
predni stran¢ bérce. Je to opérna kost bérce a predni hrana je po celé délce hmatna pad kuzi.
Kondyly na horni epifyze jsou soucasti kolenniho kloubu. Na dolni epifyze jsou vycnélky a ty

tvofi vnitini kotnik (malleolus medialis). (Holibka, 2019)

Kost lytkova (fibula) je dlouha kost a je na laterdlni stran€ bérce. Slouzi jako podklad pro
zacatky svalll. Spolu s holenni kosti tvoii kostru bérce. Na dolni epifyze jsou vycnélky a ty tvori

vné&jsi kotnik (malleolus lateralis). (Holibka, 2019; Hudak, 2015)

Mezi kosti nohy (ossa pedis) patii kosti zadnartni (ossa tarsi), kosti nartni (ossa metatarsi) a
Clanky prsta (ossa digitorum). Kosti zanartni jsou slozeny z celkem 7 kosti a jdou rozd€leny na
proximalni a distalni fadu. Tvofi je kost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kova
(os naviculare), kost klinova, kterd je rozdélena na zevni, stiedni a vnitini (os cuneiforme
laterale, intermedium et mediale) a v neposledni fad¢ kost krychlova (os cuboideum). Distalné
se sbihaji ke kostem nartnim a spolecné vytvaieji pficnou a podélnou klenbu, kterd umoziuje
stabilitu pfi chlizi a stani. Nartnich kosti je 5 a na distalnich koncich se pomoci kloubti spojuji
s ¢lanky prstd. Clankd prsti na dolni konéeting je 14 a jsou krat$i a méné pohyblivé neZ prsty

na horni koncetiné. (Holibka, 2019; Hudak, 2015)
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Obréazek 3 - Kostra volné dolni konéetiny (zdroj: Grim et al., 2014)

4 SNIMKOVANI DOLNIi KONCETINY

4.1 Priprava pacienta pied vySetienim

Pied kazdym vySetfenim pacient musi piinést vyplnénou zadanku (viz Ptiloha A), kterou mé
od indikujiciho 1ékate. Musi tam byt vyplnény koéd pojistovny, identifikacni €islo provozovny
(ICP), jméno, piijmeni, rodné &islo, &islo diagndzy, na jaké RTG vysetieni je pacient posilan,
divod pozadavku a razitko a podpis indikujicitho Iékate. Také musi pfinést ,,Souhlas
S ionizujicim zafenim* (viz Pfiloha B), ktery je vyplnény jménem, piijmenim, rodnym ¢islem,

vahou, vyskou, druhem vySetfeni a razitkem a podpisem indikujiciho 1ékate.

Pted provedenim snimku pacient odlozi odév a kdyz je potieba, tak i kovové predméty.

Radiologicky asistent poté pouci pacienta o tom, jak se ma chovat béhem expozice a poda mu
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veSkeré instrukce, jak vySetfeni bude probihat. Také pro pacienty neplati Zadné omezeni.

Nemusi chodit nala¢no a nemusi byt pfed samotnym nejsou nijak omezeni.

4.2 Ochrana pacienta pred ionizujicim zarenim
Ochrana pacienta pted ionizujicim zafenim vznikd uz v prvopocatku vysetieni, kdy indikujici
1ékat by mél zvazit, zda je radiologické vySetieni nutné k prokazani diagndzy a jestli neni jina

metoda na zjiSténi, kterd by nepracovala s RTG zatenim. (Malikova, 2019)

Ochrana se netykd pouze pacientil, ale také zdravotnického personalu. Vychazi z platné
legislativy pod dozorem SUJB (Statni Gfad pro jadernou bezpecnost) a SURO (Statni tstav
radiacni ochrany). Mezi ochranu pacientl patii velikost ozafeného pole, optimalizace nastaveni
expozicnich parametri a vzdalenost ohniska rentgenky od kiize pacienta. Radia¢ni ochrana
personalu zahrnuje vyhovujici a schvalené RTG pfistroje a stavebni upravy vySetioven tak, aby
zafeni nepronikalo do okolnich prostor (vyhovujici tloustka zdiva, barytové omitky a dvefe

s olovénou folii). (Seidl, 2012)
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4.3 Projekce dolni koncetiny

4.3.1 Panev v piredozadni (AP) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na z&dech nebo stoji zady k vertigrafu, dolni kondetiny jsou

natazené a $picky prstt sméfuji K sobé a paty od sebe

Vysetiovana oblast — je zobrazovana cela panev od lopatek kycelniho kloubu az po trochantery

Centrace — centralni paprsek se centruje 3 cm nad horni okraj kyc¢elni kosti a musi byt kolmy

k vySetiované oblasti

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — snazit se zakryt parové pohlavni organy jen pod podminkou, aby nebyla

zastinénd panev

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se! Spicky k sobé a paty od sebe!

Obrazek 4 — Centrace a poloha pacienta na snimek panve v AP projekci (zdroj: archiv autora)

Obrézek 5 - Snimek v AP projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.2 Panev v in-let (vchodové) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou natazené a $pic¢ky prstli smétuji

k sob¢ a paty od sebe

VySetfovana oblast — je zobrazovana cela panev od lopat kloubu kyc¢elniho po trochantery

Centrace — centralni paprsek se centruje do stfedu panve pod tthlem 30° kaudalné

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomiicky — snazit se zakryt parové pohlavni organy jen pod podminkou, aby nebyla

zastinéna panev

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat! Spi¢ky k sobé a paty od sebe!

Obrazek 7 - Snimek péanve v in-let projekci (zdroj: Frank et al., 2012)

25



4.3.3 Panev v out-let (vychodové) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou natazené a $picky smétuji k sobé

a paty od sebe

VySetfovana oblast — je zobrazovéna celd panev od kloubu kycelniho po trochantery

Centrace — centralni paprsek se centruje do stfedu panve pod tthlem 30° kranialné

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomticky — snazit se zakryt parove pohlavni organy jen pod podminkou, aby nebyla

zastinéna panev

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrézek 9 - Snimek péanve v out-let projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.4 Sakroiliakalni (SI) skloubeni v piedozadni (AP) Sikmé projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou natazené a vySetfovana oblast je

natoCena (popft. vypodlozend) pod thlem 30°

VySetfovand oblast — zobrazeni kloubu kycelniho a krcku femuru

Centrace — centralni paprsek se centruje 3 cm nad hranu lopaty kosti ky¢elni vySetfované strany

pod Uhlem 20° kranialné

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100 cm

Ochranné pomucky — snazit se zakryvat parove pohlavni organy jen pod podminkou, aby nebyla

zastinéna panev

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrézek 10 - Centrace a poloha pacienta na snimek Sl skloubeni v AP §ikmé projekci (zdroj: archiv
autora)

Obréazek 11 - Snimek SI skloubeni v AP §ikmé projekcei (zdroj: Frank et al., 2012)

27



4.3.5 Sakroiliakalni (ST) skloubeni v zadopiedni (PA) projekci — srovnavaci

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech a nohy jsou mirné pokréené a jsou dané od sebe

VySetiovana oblast — zobrazeni Sl skloubeni spolu s obratlem L4, ¢asti kosti kycelni a Gasti

kosti kiizové

Centrace — centralni paprsek se centruje na stied kosti kiizové a to pfiblizn€ 3 cm nad sponu
stydkou pod uhlem 20° kranialné

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100 cm

Ochranné pomicky — zadné, protoze by mohly zastinit vySetfovanou oblast

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!
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Obréazek 12 - Centrace a poloha pacienta na snimek Sl skloubeni v PA projekci — srovnavaci (zdroj: archiv
autora)

Obrazek 13 - Snimek Sl skloubeni v PA projekci — srovnéavaci (Frank et al., 2012)
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4.3.6 Kycelni kloub v prredozadni (AP) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech, nohy jsou natazené a mirn€ od sebe a $picky smétuji

k sob¢ a paty od sebe

VySetfovand oblast — zobrazeni kr¢ku femuru a ky€elniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na hlavici femuru

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy tak, aby nebyly zastinén kréek femuru

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se! Spicky k sobé a paty od sebe!

Obrézek 15 - Snimek ky¢elniho kloubu v AP projekcei (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.7 Ky¢elni kloub v piredozadni (AP) projekci — Lauensteinova metoda

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech, vySetfovana koncetina je pokréena a vytofena

lateralnim smérem a nevysetfovana dolni koncetina je natazena

VySetfovana oblast — zobrazeni kréku femuru

Centrace — centralni paprsek se centruje na hlavici femuru

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy tak, aby nebyl zastinén kréek femuru

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 16 - Centrace na snimek ky¢elniho kloubu v AP projekci — Launsteinova metoda (zdroj: archiv
autora)

Obrézek 17 - Snimek ky¢elniho kloubu v AP projekei — Lauensteinova metoda (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.8 Ky¢elni kloub v mediolateralni projekci — oboustranna Lauensteinova
metoda

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech, obé dolni koncetiny jsou pokréeny a vytoCeny

lateralnim smérem a $picky a paty se navzajem dotykaji

Vysetiovand oblast — zobrazeni kycelnich kloubt, kr¢kt femuri a ¢ast panevniho pletence

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed vySetfované oblasti

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy tak, aby nebyly zastinény kréky femurt

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 18 - Centrace na snimek ky¢elniho kloubu v mediolateralni projekci (zdroj: archiv autora)

Obrazek 19 - Snimek ky¢elniho kloubu v mediolateralni projekei — oboustranna Launsteinova metoda
(zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.9 Ky¢elni kloub v axialni (AX) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na zadech, obé koncetiny jsou natazené a panev je mirné

podlozena zdravotni pomtickou

VySetfovand oblast — zobrazeni kycelniho kloubu a krcku femuru

Centrace — centralni paprsek se centruje na stied vySetfované oblasti

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy tak, aby nebyl zastinén kréek femuru

Pokyn radiologického pacienta — Nehybat se!

Obrézek 20 - Centrace a poloha pacienta na snimek ky¢elniho kloubu v AX projekci (zdroj: archiv
autora)

Obrazek 21 - Snimek ky¢elniho kloubu v AX projekei (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.10 Femur v piedozadni (AP) projekci

Poloha pacienta — pacient leZi na zadech nebo stoji otoceny zady k vertigrafu, obé koncetiny

jsou natazené a Spicky smétuji k sobé a paty od sebe

Vysetiovana oblast — zobrazeni ky¢elniho kloubu, femuru a kolenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed femuru

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy tak, aby nebyl zastinén kréek femuru

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 23 - Snimek femuru v AP projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.11 Femur v boéné (LAT) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na vySetfované strané na boku, dolni koncetina je pokréena

Vv kolennim kloubu a nevySetfovana strana je volné poloZena tak, aby nebranila ve snimkovani

VySetfovana oblast — zobrazeni kycelniho kloubu, femuru a kolenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed femuru

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100 cm

Ochranné pomiicky — zakryt parové pohlavni organy tak, aby nebyl zastinén kréek femuru

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 25 - Snimek femuru v LAT projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.12 Kolenni kloub v piedozadni (AP) projekci

Poloha pacienta — pacient sedi nebo lezi na vySetifovacim stole a ob& dolni koncetiny jsou

narovnané

VySetfovana oblast — zobrazeni kloubni $térbiny a patelly

Centrace — centralni paprsek se centruje na kloubni §térbinu a to 1 cm pod patellu vertikalné

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 26 - Centrace na snimek kolenniho kloubu v AP projekci (zdroj: archiv autora)

Obréazek 27 - Snimek kolenniho kloubu v AP projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.13 Kolenni klouby v predozadni (AP) projekci — srovnavaci ve stoje

Poloha pacienta — pacient stoji na stoli¢ce oto¢eny zady k vertigrafu a dolni koncetiny ma lehce

od sebe

VySetfovana oblast — zobrazeni distalnich ¢asti femurt, obou kolennich §térbin a proximalnich

casti bercil
Centrace — centralni paprsek se centruje do stiedu patelly

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-110 cm

Ochranné pomucky — zakryt paroveé pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 28 - Centrace na snimek kolennich kloubii v AP projekci — srovnavaci ve stoje (zdroj: archiv
autora)

Obréazek 29 - Snimek kolennich kloubt v AP projekei — srovnavaci ve stoje (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.14 Kolenni kloub v bo¢né (LAT) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na boku na vySetfované strané, konéetinu ma pokréenou a

nevysetiovana strana ma byt piehozena ptes koncetinu vySetfovanou

VySetfovana oblast — zobrazeni distalni ¢asti femuru, kolenniho kloubu a proximalni ¢asti bérce

Centrace — centralni paprsek se centruje na kloubni §térbinu a to 1 cm pod patellu

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 30 - Centrace na snimek kolenniho kloubu v LAT projekci (zdroj: archiv autora)

Obréazek 31 - Snimek kolenniho kloubu v LAT projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.15 Axialni projekce kolenniho kloubu — patella defilé v sériich 30°, 60°, 90°

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfované desce, pomoci rukou ptidrzuje kazetu polozenou

na femuru a postupné ohyba vysetfovanou koncetinu do ptedem uréeného thlu (30°, 60°, 90°)

Vysetiovana oblast — zobrazeni patelly

Centrace — centralni paprsek se centruje na stied patelly, u snimku 30° se paprsek sklani 5°

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 32 - Poloha pacienta na snimek patella defilé (zdroj: archiv autora)
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Obréazek 34 - Snimek patella defilé 30° (zdroj: archiv autora)

Obréazek 36 - Snimek patella defilé 60° (zdroj: archiv autora)
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Obréazek 38 - Snimek patella defilé 90° (zdroj: archiv autora)
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4.3.16 Patella v axialni (AX) projekci

Poloha pacienta — pacient leZi na biiSe na vySetfovaci desce, vySetfovana koncetina je

Vv kolennim kloubu pokréend a pfitazend k t€lu pomoci obinadla a nevysetiovana koncetina je

natazena

VysSetiovana oblast — zobrazeni kloubni $térbiny mezi kondylem femuru a patellou

Centrace — centralni paprsek se centruje na stied ¢ésky

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-110 cm

Ochranné pomucky — zakryt paroveé pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 39 - Centrace na snimek patelly v AX projekci (zrdoj: archiv autora)

A

Obréazek 40 - Snimek patelly v AX projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.17 Bérec v predozadni (AP) projekci

Poloha pacienta — pacient sedi nebo lezi na vySetfovaci desce, vySetfovana koncetina je

natazend a $picky jsou rotované dovnitt a pfitazené k télu

Vysetfovana oblast — zobrazeni kolenniho kloubu, tibie, fibule a hlezenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stred tibie

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 41 - Centrace na snimek bérce v AP projekci zvlast’ s kolennim kloubem a hlezennim kloubem
(zdroj: archiv autora)

Obréazek 42 - Snimek bérce v AP projekci zvlast’ s kolennim kloubem a hlezennim kloubem (zdroj: Frank
etal., 2012)
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4.3.18 Bérec v bo¢né (LAT) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na boku na vySetfované strané, vySetfovanou nohu ma mirné

ohnutou Vv kycelnim i kolennim kloubu a nevySetfovana koncetina je prehozena pies

vysetfovanou koncetinu

Vysetfovani oblast — zobrazeni kolenniho kloubu, bérce a hlezenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed bérce

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt paroveé pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 43 - Centrace na snimek bérce v LAT projekci (zdroj: archiv autora)

Obréazek 44 - Snimek bérce v LAT projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.19 Hlezenni kloub v pfedozadni (AP) projekci

Poloha pacienta — pacient sedi nebo lezi na vySetfovaci desce, vySetfovana koncetina je

natazend, $picky jsou mirné ptitazené k télu a rotované dovnitt

Vysetfovana oblast — zobrazeni hlezenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed kloubni §térbiny

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 45 - Centrace na snimek hlezenniho kloubu v AP projekci (zdroj: archiv autora)

Obréazek 46 - Snimek hlezenniho kloubu v AP projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.20 Hlezenni kloub v Sikmé projekci

Poloha pacienta — pacient sedi nebo lezi na vySetiované desce a vySetfovana kondetina je

natazend a vnitin€ rotovana pod thlem 45°

VySetfovana oblast — zobrazeni distalni ¢asti bérce a hlezenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stted hlezenniho kloubu

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parove pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 47 - Centrace na snimek hlezenniho kloubu v §ikmé projekei (zdroj: archiv autora)

Obréazek 48 - Snimek hlezenniho kloubu v §ikmé projekei (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.21 Hlezenni kloub v bo¢né (LAT) projekci

Poloha pacienta — pacient lezi na vySetfované strané, noha je polozena na malikové stran¢ a

vySetfovana koncetina je mirné ohnuté v kycelnim a kolennim kloubu

Vysetfovana oblast — zobrazeni hlezenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje kolmo na vnitini kotnik

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 50 - Snimek hlezenniho kloubu v LAT projekci (zdroj: Frank et al., 2012)

46



4.3.22 Patni kost v bo¢né (LAT) projekci

Poloha pacienta — pacient sedi nebo lezi na vySetfované stran¢, dolni koncetina je natazena a

noha je polozena na malikové strané

Vysetiovana oblast — zobrazeni celé patni kosti

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed patni kosti

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 51 - Centrace na snimek patni kosti v LAT projekci (zdroj: archiv autora)

Obrazek 52 - Snimek patni kosti v LAT projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.23 Patni kost v axialni (AX) projekci

Poloha pacienta — pacient sedi na vysetfovaci desce, vySetifovana koncetina je natazena a noha

je pfitazena k bérci (pokud pacient nevydrzi, nohu si pfitdhne pomoci obinadla)

Vysetiovana oblast — zobrazeni celé patni kosti

Centrace — centralni paprsek se centruje na stied kosti patni pod thlem 45°

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parove pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 54 - Snimek patni kosti v AX projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.24 Noha v dorzoplantarni projekci

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfovaci desce, ploska nohy je poloZena na desce a prsty

jsou natazené

VySetfovand oblast — zobrazeni zanartnich a nartnich kustek a prstii nohy

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed zanartnich ktstek

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrézek 55 - Centrace na snimek nohy v dorzoplantarni projekci (zdroj: archiv autora)

Obrazek 56 - Snimek nohy v dorzoplantarni projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.25 Noha v §ikmé projekci

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfovaci desce a noha je medianné rotovana na palcovou

stranu nohy

VySetfovand oblast — zobrazeni zanartnich a nartnich kustek a prstii nohy

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed zanartnich ktstek

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 57 - Centrace na snimek nohy v §ikmé projekci (zdroj: archiv autora)

e«

Obrézek 58 - Snimek nohy v $ikmé projekei (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.26 Noha v bo¢né (LAT) projekci

Poloha pacienta — pacient leZi na vySetfované strané a noha je poloZena na malikové strané

Vysetiovana oblast — zobrazeni prsti, nartnich a zanartnich kistek

Centrace — centralni paprsek se centruje na stied palcové strany

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parove pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 59 - Centrace na snimek nohy v LAT projekci (zdroj: archiv autora)

Obrazek 60 - Snimek nohy v LAT projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.27 Nohy v dorzoplantarni projekci — srovnavaci

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfovaci desce, obé dvé vySetfované koncetiny jsou mirné

pokrcené v kolennich kloubech, plosky nohou jsou poloZené na desce a prsty jsou natazené

VySetfovand oblast — zobrazeni zanartnich a nartnich ktstek a prstii nohou

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed mezery mezi obéma nohama

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického pacienta — Nehybat se!

Obrazek 61 - Centrace na snimek nohou v dorzoplantarni projekci — srovnavaci (zdroj: archiv autora)

Obréazek 62 - Snimek nohou v dorzoplantarni projekci — srovnavaci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.28 Prsty v dorzoplantarni projekci

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfovaci desce, vySetifovana koncetina je mirné pokréena

v kolennim kloubu, ploska nohy je polozena na desce a prsty nohy jsou natazené

Vysetiovana oblast — zobrazeni celych ¢lanku prsti

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed mezi nartni ktistky a ¢lanky prstt

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrézek 64 - Snimek prstii v dorzoplantarni projekci (zdroj: Frank et al., 2012)

53



4.3.29 Prsty v Sikmé dorzoplantarni projekci

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfovaci desce, vySetfovana dolni konéetina je mirné

pokrcena v kolennim Kloubu a ploska nohy je rotovana medialné na palcovou stranu pod Uhlem

30°

VySetifovand oblast — zobrazeni vSech prstii nohy a casti klistek nartnich

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed oblasti zajmu (bud’ na vSechny prsty nebo

cilen¢ na jeden prst)

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-110 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 66 - Snimek prsti v §ikmé dorzoplantarni projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.30 Palec v dorzoplantarni projekci

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfovaci desce, vySetifovana koncetina je mirné pokréena

v kolennim kloubu, ploska nohy je poloZena na desce a prsty jsou natazené

Vysetiovana oblast — zobrazeni prvniho (palce) a druhého (ukazovacku) prstu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stred palce

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parové pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrézek 67 - Centrace na snimek palce v dorzoplantarni projekci (zdroj: archiv autora)

Obrézek 68 - Snimek palce v dorzoplantarni projekci (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.31 Palec v §ikmé projekci

Poloha pacienta — pacient sedi na vySetfovaci desce, vysetifovana koncetina je mirné pokréena

Vv kolennim kloubu a ploska nohy je rotovana medialné na palcovou stranu pod tthlem 30°

Vysetiovana oblast — zobrazeni prvni (palce) a druhého (ukazovacku) prstu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stied mezi prvni a druhy prst

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 100-120 cm

Ochranné pomucky — zakryt parove pohlavni organy

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obréazek 69 - Centrace na snimek palce v $ikmé projekcei (zdroj: archiv autora)

Obrézek 70 - Snimek palce v $§ikmé projekei (zdroj: Frank et al., 2012)
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4.3.32 Dolni konéetina na dlouhy format

Poloha pacienta — pacient stoji zady k vertigrafu na uréeném a pfedem nachystaném misté, za

sebou m4 linii a stoji nehybné

VySetfovana oblast — zobrazeni kycelniho kloubu, kolenniho kloubu a hlezenniho kloubu

Centrace — centralni paprsek se centruje na stfed kolenniho kloubu

Vzdalenost rentgenky od detektoru — 300 cm

Ochranné pomucky — zakryvat parové pohlavni organy tak, aby nebyly zastinény kréky femuru

Pokyn radiologického asistenta — Nehybat se!

Obrazek 71 - Centrace a poloha pacienta na snimek dolni konéetiny na dlouhém formatu (zdroj: archiv
autora)

Obrazek 72 - Snimek na dolni konéetinu na dlouhém formatu (zdroj: frank et al., 2012)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byl proveden prizkum na radiodiagnostickém oddé€leni
v okresni nemocnici v Bieclavi. Hlavnim cilem této bakalaiské prace je shromazdit informace
od pacientti u snimkovani dolni koncetiny. Prvnim dil¢im cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit,
kolik pacientli pfiSlo na snimek dolni kon¢etiny. Druhym dil¢im cilem prizkumné ¢asti bylo
zjistit, s jakou ¢asti dolni koncetiny maji pacienti potize a na které strané. Tietim dil¢im cilem
praktické ¢asti bylo zjistit, S jakym problémem pacienti pfisli k 1ékafi a kterou ambulanci
navstivili. Ctvrtym diléim cilem prizkumné &asti bylo zjistit, jestli byla potieba pomoc sanitate
nebo jiného zkuseného pracovnika pifi vykonu a s porozuménim urc€itych pokyni a poslednim
cilem pruzkumné ¢asti bylo zjistit, jestli pomohlo pacientim TEP ky¢elniho a kolenniho kloubu

od bolesti.

Na zaklad¢ téchto cili byl vytvoien dotaznik, ktery obsahoval ctrnact prizkumnych otazek, na

které respondenti anonymn¢ a dobrovolné¢ odpovidali.

Jaké je Vase pohlavi?

Jaky je Vas vek?

Ktera ¢ast dolni koncetiny Vas boli?

Se kterou koncetinou méate problém?

S jakym problémem jste ptiSel/ptisla k 1¢kaii?

Po jaké dobé od zacatku bolesti jste navstivil/a 1ékate?

Byla to bolest akutni (nahld) nebo chronicka (dlouhotrvajici)?

Kterd ambulance Vés zasila?

© © N o g Bk~ w0 DR

Myslite si, ze pii vySetfeni budete potfebovat asistenci (sanitaf, rodinny ptislusnik)?

(BN
o

. Jste schopen/schopna sdm/sama porozumeét pokyniim radiologického asistenta pti
snimkovani?

11. Mate TEP (totalni endoprotézu) kycelniho kloubu?

12. Pomohlo Vam TEP ky¢elniho kloubu od bolesti?

13. Méte TEP (totalni endoprotézu) kolenniho kloubu?

14. Pomohlo VVam TEP kolenniho kloubu od bolesti?
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5 DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznik patii k dilezitym vyzkumnym metodam. Miuze byt chapan jako néjaky druh
rozhovoru, ktery ale probiha pisemné pomoci fixovanych otazek a jejich odpovédi. Mezi velké
pozitivum patii Casova vykonnost, kdy tazatel mize zjisStovat velky pocet osob najednou,
protoze lze dotaznik vyuZit na mnoha rliznych mistech ve stejnou dobu. Dotazovani tak maji
jistotu anonymity. Hypotézou k tspésnému vyplnéni dotazniku je jeho spravné sestaveni. Musi
se dbat na dobrém vybéru otdzek a také na jejich srozumitelné a spravné formulaci.

(Pospisilova, 2014)

Dotazniky maji rizny rozsah i podobu a mély by byt formulovany velmi stru¢né. Nemély by
byt sugestivni a pfedpovidat dané¢ odpoveédi dotazovaného. Tazatel by mél ve svém dotazniku
sdélit néco o sobé, téma dané¢ho vyzkumu a jeho cil. Dotazovani by také mély byt plné

informovani pisemnou ¢asti v ivodu dotazniku. (Pospisilova, 2014)

K rozboru dochazi po zodpovézeni vyzkumnych otdzek, a to je tvotfeno ze sbéru dat. Ziskané

informace jsou potom upravovany a zaznamenavany do ruznych grafii, statistik a tabulek.

(Pospisilova, 2014)

5.1 Typy otazek

Mezi zakladni typy otdzek patii oteviené, uzaviené, polozaviené a Skalové.

5.1.1 Oteviené otazky
Tento typ otazek umoznuje volnou odpovéd’. Dotazovany se mize vyjadiit vlastnimi slovy a
nema na vybér uz z dopiedu ptipravenych variant odpovédi. U tohoto typu otazek ale mtize byt

obtizné jeho zpracovani a vyhodnoceni. (PospiSilova, 2014)

5.1.2 Uzavrené otazky
Uzaviené otdzky poskytuji vybér z nckolika variant odpovédi, ale nevyhodou muze byt
nespokojenost dotazovaného s navrZzenymi variantami a nemusi také vystihnout nazor

respondenta. Vyhodou je velmi snadné vyplnéni a zpracovani odpovédi. (Pospisilova, 2014)

5.1.3 Polozaviené otazky
U tohoto typu otdzek jde o kombinaci dvou ptedchozich typid. Muze se ptridat oteviena

alternativa do uzaviené otazky. (Pospisilova, 2014)
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5.1.4 Skalové otazky
Skalové otazky nabizi odpovéd® formou hodnotici stupnice. Ta mize byt v podobé grafické,
¢iselné nebo verbalni. Tento typ otdzek zajistuje kvalitativni i kvantitativni sbér dat a Ize je

poté jednoduse statisticky analyzovat. (Pospisilova, 2014)

5.2 Metodika vyzkumné ¢asti

Pro zjistovani dat bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Setfeni, které se zaklada na vyssi
spolehlivosti, kdy vysledky vyjadiuji, zda pfi opakovaném pouziti dotazniku ziskame podobna
data. Vyzkum ma ale niz§i platnost ziskanych dat, protoze zkoumdme pouze to, co zkoumat
chceme. V Unoru byla oslovena vedouci radiodiagnostického oddéleni s prosbou, zda by bylo
mozné provadét v mésici bieznu prizkum na jejim oddéleni. Po jejim pisemném souhlasu bylo
osloveno vedeni nemocnice se stejnou prosbou a poté byly vyfizeny dileZité formalni

nalezitosti.

Dotaznik se skladal ze 3 papiru o velikosti A4. Prvni strana obsahovala Uvodni text, pohlavi a
vek respondenti, problémovou ¢ast dolni koncetiny a stranu problémové dolni koncetiny (viz
Ptiloha C). Druhd strana zahrnovala otazky ohledné daného problému, dvé otazky ohledné
bolesti, zasilajici ambulanci, potiecbnou pomoc pii vySetieni a porozuméni pokyni od
radiologického asistenta (viz Ptiloha D). Posledni strana dotazniku obsahovala informace
ohledné TEP (totalni endoprotézy) kycelniho a kolenniho kloubu a zda jim tato vyména kloubu

pomohla od bolesti (viz Ptiloha E).

5.3 Distribuce dotazniku

Na pfedem smluvené oddé€leni bylo koncem tnora pfineseno 400 dotaznikii. Priizkum byl
provadén v terminu od 1.3. 2022 do 31.3. 2022. Dotazniky byly vytvofeny pomoci uzavienych
otazek, kdy kazdy pacient mohl vyplnit jeden dotaznik a vzdy musel krouzkovat pouze jednu
Z nabizenych moznosti. Vyplnénim dotazniku respondent souhlasil se zafazenim do

prazkumného Setfeni do mé bakalaiské prace.

5.4 Charakteristika posbiranych dat

Dotaznik v daném terminu fadn¢ vyplnilo a odevzdalo 270 respondenti. VSem pacientiim byl
dotaznik nabidnut, ale jelikoz to bylo dobrovolné, tak ne kazdy pacient si ho vzal na vyplnéni.

Do dotazniku se tak mohl zapojit kdokoliv.
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5.5 Zpracovani posbiranych dat

Data z vyplnénych dotaznikii byla spoctena do tabulky a poté byla vloZena a vyhodnocovana
pomoci grafové a popisné statistiky. Ke zpracovani ziskanych dat z datového Setieni byl pouzit
program Microsoft Office Excel, kam byla vlozena dana data a poté byla zpracovana do
sloupcovych grafi. Vysledné grafy byly popsany pomoci nazvi os a popiski ¢iselnych dat nad

zakoncenim jednotlivych sloupci.
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5.6 Vysledky dotaznikového $etieni
Otazka ¢. 1:,,Jaké je Vase pohlavi?
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POCET RESPONDENTU

180 159
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Zena

MOZNE ODPOVEDI

Graf 1 - Pohlavi respondenti

Cilem prvni otazky bylo zjistit, kolik respondentii bylo zenského a kolik muzského pohlavi.
41,11 % (111) respondentti odpovédélo, Ze jsou muzského pohlavi a 58,89 % (159) respondentil

odpovédélo, ze jsou zenského pohlavi.

Otéazka €. 2: ,,Jaky je Vas vek?
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POCET RESPONDENTU

Graf 2 - VEk respondenti
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Cilem druhé otazky byl zjistit vék vSech respondentt. 5,56 % (15) respondent odpovédélo, ze
jejich vék je do 18 let. 16,67 % (45) respondentt odpovédélo, ze jejich vék je v rozmezi 19-30
let. 13,33 % (36) respondentli odpovédélo, Ze jejich vek je v rozmezi 31-45 let. 27,41 % (74)
respondenti odpovédélo, ze jejich vék je v rozmezi 46-60 let a 37,04 % (100) respondenti

odpovédeélo, ze jejich vek je 61 let a vice.

Otéazka €. 3: ,, Ktera cast dolni koncetiny Vas boli? “
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Graf 3 — Se kterou ¢asti dolni koncetiny maji respondenti problém
Cilem tieti otazky bylo zjistit, ktera ¢ast dolni konCetiny respondenty boli. 10 % (27)
respondentti odpovédélo, Ze ma problém s nartem. 7,41 % (20) respondentii odpovédélo, ze ma
problém s patni kosti. 20 % (54) respondenti odpovédélo, ze ma problém s hlezenni kosti. 3,33
% (9) respondenti odpovédélo, Ze ma problém s holenni kosti. 32,22 % (87) respondenti
odpovédélo, ze ma problém s kolennim kloubem. 6,30 % (17) respondentt odpovédélo, ze ma
problém se stehenni kosti a 20,74 % (56) respondent odpovédélo, ze ma problém s ky¢elnim

kloubem.
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Otézka €. 4: ,, Se kterou koncetinou mate probléem? “

270

NN
[N
o O

=
o)
o

150

[
N U
o O

Vo)
o

POCET RESPONDENTU

w o
o O

o

Prava Leva
MOZNE ODPOVEDI

Graf 4 - Se kterou kondetinou maji respondenti problém
Cilem c¢tvrté otazky bylo zjistit, ktera dolni koncetina je boli. 55,56 % (150) respondent
odpovédélo, ze ma problém s pravou dolni koncetinou a 44,44 % (120) respondenti

odpovédélo, ze ma problém s levou dolni koncetinou.

Otazka €. 5: ,, S jakym problémem jste prisel/prisla k lékari?
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Graf 5 - S jakym problémem prisli respondenti k 1ékafi
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Cilem péaté otdzky bylo zjistit, s jakym problémem respondenti pfisli k 1ékafi. 18 % (48)
respondentti odpovédélo, Ze prisli k 1ékafi s Urazem. 51 % (138) respondenti odpovédélo, ze

ptisli k Iékati na kontrolu a 31 % (84) respondentll odpovédé€lo, ze ptisli k 1ékafi s bolesti.

Otazka €. 6: ,, Po jakeé dobé od zacatku bolesti jste navstivil/a lékare?
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Graf 6 - Po jaké dobé respondenti navstivili 1ékare od za¢atku bolesti
Cilem Sesté otazky bylo zjistit, po jaké dobé€ respondenti navstivili 1ékafe od zacatku bolesti.
Na tuto otazku odpovédélo 84 dotazovanych (viz Graf 5). 43 % (36) respondent odpovédélo,
ze od zacatku bolesti navstivili Iékafe do jednoho tydne. 18 % (15) respondenti odpovédé€lo, ze
od zac¢atku bolesti navstivili I1ékafe do dvou tydnt a 39 % (33) respondentl odpovédélo, Ze od

zacatku bolesti navstivili 1ékafe po dvou tydnech.

65



Otéazka €. 7: ,, Byla to bolest akutni (nahld) nebo chronicka (dlouhotrvajici)?

84
77
70
63
56
49
42
35
28
21
14

7

0

POCET RESPONDENTU

Akutni Chronicka
MOZNE ODPOVEDI

Graf 7 - Bolest akutni nebo chronickéa

Cilem sedmé otézky bylo zjistit, zda bolest byla akutni (n&hl&) nebo chronicka (dlouhotrvajici).
Na tuto otazku odpovédélo 84 dotazovanych (viz Graf 5). 42 % (35) respondenti odpovédélo,
ze jejich bolest byla akutni a 58 % (49) respondentt odpovédé€lo, Ze jejich bolest byla chronicka.

Otazka ¢. 8: ,, Ktera ambulance Vas zasila? “
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Graf 8 - Ktera ambulance respondenty zasila

Cilem osmé otazky bylo zjistit, kterd ambulance dané respondenty zasila. 23 % (63)

respondenttt odpovédélo, ze je zasila chirurgickda ambulance. 71 % (191) respondentt
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odpovédelo, Ze je zasila ortopedicka ambulance a 6 % (16) respondent odpovédélo, Ze je zasila

prakticky Iékar.

Otazka €. 9: ,, Myslite si, Ze pii vysSetieni budete potrebovat asistenci (sanitar, rodinny

prislusnik)? “
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Graf 9 - Poti‘eba respondenta pomoc od sanitiie nebo rodinného prislu$nika pii vySetieni
Cilem devaté otazky bylo zjistit, zda si respondenti mysli, Ze budou potfebovat pomoc sanitare
nebo rodinného piislusnika pii vySetieni. 18 % (49) respondenti odpovédélo, Ze pomoc sanitare
nebo rodinného pfislusnika pii vySetieni potiebovat budou a 82 % (221) respondenti

odpovédélo, ze zadnou pomoc pii vySetieni potfebovat nebudou.
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Otazka ¢. 10: ,,Jste schopen/schopna sam/sama porozumét pokyniim radiologického asistenta

pri snimkovani? “
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Graf 10 - Porozuméni pokyniim od radiologického asistenta

Cilem desaté otazky bylo zjistit, zda jsou respondenti schopni sami porozumét pokyniim od
radiologického asistenta pii snimkovani. 96 % (258) respondentii odpovédélo, ze jsou sami
schopni pokyntiim od radiologického asistenta porozumét a 4 % (12) respondenti odpovédélo,

Ze sami nejsou schopni porozumét pokyniim od radiologického asistenta.

Otazka €. 11: ,, Mate TEP (totalni endoprotézu) kycelniho kloubu? “
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Graf 11 - TEP ky¢elniho kloubu
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Cilem jedenacté otazky bylo zjistit, zda respondenti maji TEP (totalni endoprotézu) kycelniho
kloubu. 17 % (45) respondenti odpovédélo, ze TEP kyc¢elniho kloubu maji a 83 % (225)

respondentl odpovédélo, Ze TEP kycelniho kloubu nemayji.

Otazka ¢. 12: ,, Pomohlo Vam TEP kycelniho kloubu od bolesti? *
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Graf 12 - Pomoc od bolesti diky TEP ky¢elniho kloubu

Cilem dvanacté otazky bylo zjistit od respondentt, zda jim TEP kycelniho kloubu pomohlo od
bolesti. Na tuto otazku odpovédélo 45 dotazovanych (viz Graf 11). 73 % (33) respondentii
odpovédélo, ze TEP kycelniho kloubu jim od bolesti pomohlo a 27 % (12) respondentl
odpovédélo, ze TEP kycelniho kloubu jim od bolesti nepomohlo.
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Otézka ¢. 13: ,, Mdte TEP (totalni endoprotézu) kolenniho kloubu? *
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Graf 13 - TEP kolenniho kloubu

Cilem tfinacté otazky bylo zjistit, zda respondenti maji TEP (totalni endoprotézu) kolenniho
kloubu. 11 % (30) respondentti odpovédélo, ze TEP kolenniho kloubu maji a 89 % (240)

respondentti odpovédélo, ze TEP kolenniho kloubu nemaji.

Otazka ¢. 14: ,, Pomohlo Vam TEP kolenniho kloubu od bolesti?
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Graf 14 - Pomoc od bolesti diky TEP kolenniho kloubu

Cilem ctrnéacté otazky bylo zjistit od respondentt, zda jim TEP kolenniho kloubu pomohlo od
bolesti. Na tuto otazku odpovédélo 30 dotazovanych (viz Graf 13). 77 % (23) respondentt
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odpovédélo, ze TEP kolenniho kloubu jim od bolesti pomohlo a 23 % (7) respondenti

odpovédélo, ze TEP kolenniho kloubu jim od bolesti nepomohlo.
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6 DISKUZE

Priizkumna otazka ¢. 1: Kolik pacientii piislo na snimek dolni koncetiny?

Prizkumna otazka €. 1 byla vyhodnocena na zéklad¢ otazek ¢. 1 a 2. Cilem otazky €. 1 bylo
zjistit, kolik pacienti pfislo na snimek dolni koncetiny. Podle vyplnénych dotazniki ptislo na
tento snimek dohromady 270 respondentt. V ramci $etfeni bylo zjisténo, ze z celkového
poctu pacientd bylo 41,11 % (111) muzského pohlavi a 58,89 % (159) Zenského pohlavi. Dle
Pankové (2017), ktera méla zavére¢nou praci na skiagrafii dolni konéetiny, se v roce 2016 ve
stejném ¢asovém rozmezi nechalo osnimkovat celkem 303 pacientt. Z toho bylo 48 % (145)

muzského pohlavi a 52 % (158) zenského pohlavi.

Cilem otazky €. 2 bylo zjistit, v jakém vékovém rozmezi pacienti jsou. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze nejvice pacientl bylo ve véku 61 let a vice a ¢inilo to 37,04 % (100)
respondentl. Nejméné pacientl ptislo ve véku do 18 let a to bylo 5,56 % (15). Dle Pankové
(2017) se nechalo osnimkovat nejvice pacienti ve véku 51-60 let a to bylo 18 % (55).
Nejméné pacientl bylo ve véku do 20 let a to bylo 3,96 % (12) pacientd.

Cilem prizkumné otazky ¢. 1 bylo zjistit, kolik pacienti ptiSlo na rentgenovy snimek dolni
koncetiny. Zavérem mého dotaznikového Setfeni je, ze na snimek ptiSlo 270 pacienti béhem
jednoho mésice. Ze vSech dotazovanych piislo na radiodiagnostické oddéleni nejvice pacientt
zenského pohlavni nez pohlavi muzského. Také dle dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
nejvice pacienttl ptiSlo ve véku vice jak 61 let a nejméné pacientt bylo ve véku do 18 let.

V préci Pankové (2019) bylo na snimku dolni koncetiny také vice pacientl Zenského pohlavi
nez muzského pohlavi. Také kolegyné uvedla, Ze nejvice pacientd méla ve véku 51-60 let a
nejméngé jich bylo ve v€ku do 20 let, avSak tohle nemtzeme brat jako velké porovnani,

protoze kazda jsme méla jiné vékové rozmezi na jednotlivé odpoveédi.

Pruzkumna otazka & 2: Kterd cdst dolni koncetiny pacienty trapi a na které strané?

Prizkumna otazka €. 2 byla vyhodnocena na zéklad¢ otazek ¢. 3 a 4. Cilem otazky ¢. 3 bylo
zjistit, se kterou casti dolni koncetiny maji pacienti nejvice problém. Mezi nejcastéjsi
odpovéd’ patiil kolenni kloub, ktery trapil 32,22 % (87) respondentii. Mezi druhou nejcastéjsi
odpovéd’ patiil kycelni kloub, ktery trapil 20,74 % (56) respondentii. Nejméné pacienti mélo

problém s holenni kosti, kterou trapilo 3,33 % (9) dotazovanych pacientt.
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Cilem otazky €. 4 bylo zjistit, se kterou koncetinou maji problém. Nejvice pacientli
odpovédélo, ze s pravou dolni koncetinou. Tam se fadilo 55,56 % (150) respondentd. S levou

dolni koncetinou mélo problém 44,44 % (120) pacienti.

Cilem prizkumné otazky ¢. 2 bylo zjistit, ktera ¢ast dolni koncetiny pacienty trapi a na které
strané. Z mé prace vyplyva, ze nejcastéjSim problémem, ktery pacienty pii navstéve 1ékaie
trapil, byl kolenni kloub, coz neni zadnym piekvapenim. Kolenni kloub je totiz
nejzatézovangj$im kloubem v lidském téle. Mezi nejméné ¢astou odpoveéd’ pattila kost
holenni. Respondenti také odpovédéli, Ze nejvice maji problém s pravou dolni koncetinou.
BohuzZel k této prizkumné otazce jsem nedokazala dohledat zadnou praci nebo data pro

srovnani mych vysledkd.

Priizkumnad otazka & 3: S jakym problémem pacienti piisli K lékaii a kterou ambulanci

navstivili?

Priizkumna otdzka ¢. 3 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek ¢. 5, 6, 7 a 8. Cilem otazky ¢. 5
bylo zjistit, s jakym problémem pfisli k 1€kati. Mezi nejcastéjsi odpoveéd’ pattila kontrola. Tu
navstivilo 51 % (138) dotazovanych respondentii. Mezi druhou nej€astéjsi odpovéd’ se fadi
bolest, kterou trapilo 31 % (84) respondentli a nejméné pacientt 18 % (48) odpovedélo na
Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, za jak dlouho od poc¢atku bolesti navstivili 1¢kate. 43 % (36)
pacient odpovédélo, Ze §li k 1€kati do jednoho tydne, po dvou tydnech to bylo 39 % (33)
pacientd a do dvou tydnt §lo k 1ékati 18 % (15) pacientl. Cilem otazky €. 7 bylo zjistit, kolik
pacientt pfislo s akutni (ndhlou) nebo s chronickou (dlouhotrvajici) bolesti. Nejvice pacienti
ptislo s bolesti chronickou a to bylo 58 % (49) pacientt. Na akutni bolest trpélo 42 % (35)
pacientt. Podle Pankové (2017) piislo k 1ékafi nejvice pacient s bolesti nebo na kontrolu a
bylo to 48 % (145). S urazem navstivilo 1ékaie 43 % (132) pacientli a 9 % (26) pacientti bylo

odeslano s jinym problémem.

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, kterd ambulance pacienty zasild. V mém dotaznikovém Setfeni
byla nejnavstévovanéjsi ambulance ortopedicka, kam pacienti chodi z divodu bolesti, poruch
pohybového aparatu a néslednych opakovanych kontrol. Na tuto ambulanci piislo celkem 71
% (191) pacientt. Chirurgicka ambulance je pro pacienty, kterym se stal jakykoliv Graz a tu
navstivilo 23 % (63) pacientl. 6 % (16) respondentii uvedlo, Ze na rentgenovy snimek je

odeslala jina ambulance. Dle Pankové (2017) navstivilo nejvice pacienti ortopedickou
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ambulanci a to 48 % (145). Chirurgickou ambulanci navstivilo 43 % (132) pacientt a z jiné

ambulance bylo zaslano 9 % (26) pacient.

Cilem prizkumné otazky €. 3 bylo zjistit, s jakym problémem pacienti pfisli k 1¢kafi a kterou
ambulanci navstivili. Z mého Setfeni vyslo, ze nejvice pacientt piislo k 1ékafi kvili kontrole.
Uraz se stal nejméné dotazovanym pacientiim. Co se ty¢e ambulance, mezi
nejnavstévované]si patfila ambulance ortopedicka a mezi nejméné navstévovangjsi patfil
prakticky l€kat. Pankova (2017) ve své praci uvadi, ze nejvice pacienti pfislo k 1ékari

s bolesti nebo kontrolou. Zbytek pacientti ptislo s jinym problémem, nez méla kolegyné
uvedou ve svém Setieni. V jeji praci také vyslo, Ze mezi nejnavstévovangj$i ambulanci patii
ortopedicka, ktera se shoduje i s mym vysledkem a nejméné navs§tévovanou ambulanci byla

jina, nez méla kolegyné v préci uvedenou.

Priizkumna otdazka &. 4: Byla poti‘eba pomoc sanitdie nebo jiného zkuSeného pracovnika

pii vwkonu a porozuménim urcitych pokynii?

Prizkumna otazka €. 4 byla vyhodnocena na zéklad¢ otazek ¢. 9 a 10. Cilem otazky ¢. 9 bylo
zjistit, jestli si pacienti mysli, ze budou potiebovat néjakou pomocnou asistenci od sanitaie
nebo rodinného pfislusnika pii rentgenovém vykonu. 18 % (49) respondentt odpovédélo, ze
pomoc pii vySetieni od sanitaie nebo rodinného piislusnika potiebovat budou. 82 % (221)

respondentti odpovédélo, Ze n€jakou pomoc urcité potifebovat budou.

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, zda jsou schopni sami porozumét pokyniim radiologického
asistenta pi'i snimkovani. Z dotazovanych respondenti 96 % (258) odpovédélo, ze jsou sami
schopni porozumét pokyntim radiologického asistenta pti snimkovani. Zbylé 4 % (12)

respondentli odpovedélo, ze schopni nejsou porozumét a pomoc urcité potiebovat budou.

Cilem prizkumné otazky €. 4 bylo zjistit, zda budou pacienti potfebovat néjakou pomoc od
sanitaie nebo rodinného ptislusnika pti vykonu a zda dokézou porozumét pokyniim
radiologického asistenta. Podle prizkumu vyslo, Ze nejvice pacientli odpovédélo na otazku, Ze
zadnou pomoc potiebovat nebudou a také vétsina pacientl je schopna porozumét pokyniim,
které radiologicky asistent bude davat. K této otazce jsem bohuzel nedokazala dohledat data

nebo préci, abych své vysledky porovnala s jinymi.

Priizkumna otazka & 5: Pomohlo pacientiim od bolesti TEP kycelniho a kolenniho kloubu?

Prizkumna otazka €. 5 byla vyhodnocena na zéklad¢ otazek ¢. 11, 12, 13 a 14. Cilem otazky

¢. 11 bylo zjistit, kolik pacienti ma TEP (totalni endoprotézu) kycelniho kloubu. Nejvice
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pacientt odpovédélo, ze TEP kycelniho kloubu nemaji. Bylo to 83 % (225) respondentti. 17
% (45) respondentti pak odpovédélo, ze TEP kycelniho kloubu maji. Néslednym cilem otazky
¢. 12 bylo zjistit, zda pacientiim pomohla operace od bolesti. 73 % (33) pacient odpovédélo,
Ze jim to od bolesti pomohlo a 27 % (12) pacienti odpovéd¢lo, Ze tato operace jim od bolesti
vubec nepomohla. Dle Sigmundové (2017), ktera méla zadvére¢nou praci se zaméfenim na
implantaci kycelniho a kolenniho kloubu vyplyvé, Zze TEP kycelniho kloubu mélo 50 % (30)
respondentti. Ve svém dotaznikovém Setfeni uvadi, ze pred zakrokem uvadéli pacienti

priamérnou hodnotu bolesti 2,1 z 5 a po zdkroku uvadéli primérnou hodnotu bolesti 1,4 z 5.

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, kolik pacientti ma TEP (totalni endoprotézu) kolenniho
Kloubu. Nejvice pacientti odpoveédélo, ze TEP kolenniho kloubu nemaji. Bylo to 89 % (240)
respondentl. 11 % (30) pacientt odpovédélo, ze TEP kolenniho kloubu maji. Naslednym
cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda pacientim pomohla operace od bolesti. 77 % (23) pacientii
odpovédélo, ze TEP kolenniho kloubu jim od bolesti pomohlo a 23 % (7) pacientt
odpovédelo, ze operace jim od bolesti viibec nepomohla. Dle Sigmundové (2017) mélo TEP
kolenniho kloubu 50 % (30) dotazovanych respondentli. Ve svém dotaznikovém Setfeni
uvadi, Ze pted operaci pacienti uvadéli primérnou hodnotu bolesti 1,5 z 5 a po operaci

uvadéli praimérnou hodnotu 1,4.

Cilem prizkumné otazky ¢. 5 bylo zjistit, zda pomohlo TEP ky¢elniho a kolenniho kloubu
pacientim od bolesti. U TEP ky¢elniho kloubu nejvice pacienti odpovédélo, ze tento zékrok
jim pomohl od bolesti, kterou pfedtim méli. Stejny vysledek byl v mé praci i u kolenniho
kloubu, kdy pacienti s TEP kolenniho kloubu také odpovédéli, Ze jim operace pomohla.
Sigmundové (2017) v obou piipadech uvadi, Ze pacienti souhlasili s tim, Ze operace jim od

bolesti pomohla.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace byla sepsdna za Ucelem vytvofeni manualu a sepsani projekci na
snimkovani dolni koncetiny. Zavérecna prace se sklada z teoretické Casti a vyzkumné casti.
V teoretické Casti byly struéné sepsany informace o rentgenovém zatreni, jeho objev, vznik,
vlastnosti a ochrana pacienta pfed ionizujicim zafenim. Také byla sepsana anatomie dolni
koncetiny, kam patii panevni pletenec, volna dolni koncetina a vysvétleni sméra a rovin na
lidském téle. Prakticka cast byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni, kdy pifedem
pfipravené dotazniky byly k dispozici pacientim v okresni nemocnici v Bfeclavi po dobu

jednoho mésice.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, kolik pacientd pfiSlo na snimek dolni koncetiny.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze béhem jednoho mésice pfislo na toto vysetieni kolem
270 pacientli. Neda se urCit pfesny pocet, jelikoz dotaznik byl anonymni, a ne kazdy pacient

byl ochotny jej vyplnit.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, na které stran¢€ a kterd ¢ast dolni koncetiny pacienty trapi.
Z prazkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice méli pacienti problém s kolennim kloubem a

nejcastéji méli dany problém na pravé strané.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, s jakym problémem pacienti pfisli k 1ékafi a kterou ambulanci
navstivili. Nejvice pacientli chodilo béhem prizkumného mésice k lékaii na kontrolu.
Navstévnost byla nejcetnéjsi na ortopedické ambulanci, kterou navstévuji hlavné pacienti

s bolesti.

Ctvrtym dil&¢im cilem bylo zjistit, jestli bylo potfeba pomoci sanitafe nebo jiného zkuseného
pracovnika pfi vykonu a zda pacient dokdZe porozumét jejich pokynum. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze pacienti byli schopni vykonavat dané pokyny sami bez pomoci sanitafe

nebo zkuSeného pracovnika.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli pomohlo pacientim TEP kycelniho a kolenniho
kloubu od bolesti. U obou TEP kloubti pacienti odpovédéli, Zze operace, kterou podstoupili

nékdy v minulosti, jim zaru¢ené pomohla od bolesti, kterou méli pied operaci.

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo shromazdit informace od pacientii u snimkovani
dolni koncetiny béhem jednoho meésice. Ziskand data z dotaznikti dokazuji, ze RTG dolni

koncetiny je velmi ¢astym vykonem v bézném provozu v praxi v okresni nemocnici.
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Diky zpracovani této bakalaiské prace jsem si mohla zopakovat a ujasnit informace ohledné
rentgenového zareni, anatomii dolni koncetiny a projekci na snimkovani dolni koncetiny. Také
jsem mohla spolupracovat s kolegy v nemocnici, ktefi mi pfi nejasnostech u projekci byli velmi
napomocni. Bylo by vhodné provést podobné dotaznikové Setfeni ohledn¢ shromazd’ovani

informaci od pacientti i v néjaké v&tsi fakultni nemocnici a porovnat je s mymi vysledky.
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Piiloha A - Zadanka na rentgenovy snimek

* Dedivi DTS, are, PS 51, O\fehovion 24, 552 08 Ustl nad Oel,

DITIS 115 006 12
o 405 N4 027 fax o Rlevamed 455 539 701, omal - g Q) Sz Mty N wem B2

Tisk: KOVAAK. Contd Trotont

r

Doporuéeno:

| T o Datum Cis.dokiadu |, ., | |

poXadufe |Odbomost [ ‘ provedi m_
am A ,

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI K

Pacient | :

¢. pojisténce| o . . |Z8kisdnidiagnéza| .

Varsymbol | E’mduml

Odeslén ad: |kod nahrady| | bl 2N

PoZadovéno:

]  konsiiami vysetreni

....

....

ZavaZna anamnesticka data:

Diferenciainé diagnosticka rozvaha:

Soucéasna lécba, medikace véetné davkovani:

razitko a podpis poZadujiciho
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Piiloha B - Informovany souhlas s ionizujicim zafenim

Nemocnice Breclav, piispévkova organizace
U Nemocnice 306601, 830 02 Sleciav,
1. 00 300 780; Tot » 420 519 315 111 fax +420 518 372 112

RTG VYSETRENI S VYUZITIM IONIZUJICIHO ZARENE

POUCENT O VYKONU
IMENC 3 PEYMENT PATIENLA..... .e.eeeeseeescecucessensrsssssns oossomeereeesseerseoseoaeeseereses
Iméno a piijment 23konného ZASIUPCR (OPALIOVINKE)™® L..u...evsesies reesessesesmssonsssssssssssssssssssssssmmse s ie oo erses

Prohlatuji, 2 jsem vyde uvedeného pacienta srazumiteinym zplsobem informoval/a o jeho zdravotnim stavu a ddvodech
Mdby/ provedeni vykonu a viech souvisefickh skatednostech.

V BRIV N0: 1.cvveneriiineninrsamsrenss. ¥ hOd

(indikujici lékar)
* Vidend pan(, vddeny pene,
rozhody/a jste se, Ze provedeni deporudendho vykonu svéite nasermu oddélent, Fovalugerne z2 svoff povinnost informovat vis
0 wkonu srosumiteinou a pravdivou formoxy, nmmmmmmm Persondiern odddeni Viém

budou poskytauty informace tykajici se providéného vySetreni. Pokud Vam néco nebude fasné, abratte se na prifimaciho nebo
odetiyfciho Iékale, nebo primdre oddSlen, test Vidm radt poday podrobnéisi vysvétieni Dékueme Vim za d0véry. Prosime
Vds, abyste si bedinvg prodetl/a & dopinita informac, Ze fste se s cbsahem poskytnutych informacl sezndmi/a 2 divite

Souhlas pacienta s vySetfenim s vyuzitim ionizujiciho zaFeni

Vysetieni: .. .
Omadte X
Jsem gravidni D Nejsem gravidni D Mzu byt gravidni E]
Viha . .......Kkg vika .. ... _.em
Souhlas pacienta (nebo zékonného zastupce/opatrovnika):
mmmmmm,gmmum-mmiwmo vykonu 2 o viach

skutednostech, zejména o moznych a komplicacich. Byl/a jsem rownéZ upozomén/a na
mmmwwmmmvmwxammw;mm.m modnost poloit :
M sozumiteind Mcny, a umoinéno rozvéit. M’
dostateéné, nemam dai$i dotazy e
V Bleclavi dne: ... v hod N YL AN

padent (xikonny zéstupce/cpatrovnik)
Souhlas radiologického Iékaie s Indikaci: k] s
Jmdng, plimend, ttul @ pocps lekale
Poulité ochranné pomfcky: U zastéra O limec ] ochrana gondd
’__hmﬂﬁihodnotrﬂ kdy? se II8i od iéni tabuky) Pro
oblast | projekce | kv mAs | vadilenost OF | “TP%* | ohnisko | formét
_anﬁipwmnww tabuky) Pro skiaskopil
mAs

___Oblast | |_skiaskop | skiaskop

Poznamka:
Jrnéno, prfmesy; st 8 podps

Verze 3.0 Strana 1 (celkem 2) 024RDO
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" Nesouhlas pacienta s vySetfenim (nebo zAkonného zastupce/opatrovnika):

Po podrobném vysvitie objasndéni navrhovany vykon odmiti/a. Byl/a jsem dostatedné informovan/a
ommdwm%m.m které pro mé mohou v dsledku odmitnuti
vykonu nastat.

Pﬂpl:anvédonwstvmmwnmn Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o shora
uvedenych skuteénostech, kterym jsem piné porozuméya, Mél/a jsem moZnost poloZit dopifiufici otdzky, kieré mi
byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoZnéno vie sl fadné rozvalit. Poskytnuté pouleni povalujl za
dostatedné, nemém daldi dotazy. Ples toto vysiovné poudeni odmitam vykon vySetfeni s vyulitim lonlzujiciho

pacient (xdkonny zéstupce/opatrownik)

Padient se odmitl / nemohl s ohledem na sviij zdravotni stav* zdlvodu: ... .. .. ... ...

B R L L e e L LIS LT

D T L LT T T T L e

podepsat, svou villi viak projevil takto:

* nebodid se Slotndee
** U oscb nezfentych, pacientl) s omezenou sviprivnosti

Verze 3.0 Stranz 2 (celkem 2) 024RDO
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P¥iloha C - Prvni strana dotazniku

Vazena respondentko, vazeny respondente,

Mé jméno je Adéla Svecova a jsem studentkou zavéreéného roéniku oboru Radiologicky
asistent na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou, abyste vyplnili tento kratky dotazniku. Dotaznik je dobrovolny
a anonymni, a proto Vas Zzadam o pravdivé vyplnéni odpovédi.

Predem mnohokrat dékuji za Vas ¢as a za Vasi spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi?
A) Mui
B) Zena
C) liné

2. Jaky je Vas vék?
A) do 18 let
B) 19-30 let
C) 31-45 let
D) 46-60 let

E) 61 leta vice

3. Ktera cast dolni koncetiny Vas boli?

A) Nart

B) Patni kost

C) Hlezenni kost

D) Holenni kost

E) Kolenni kloub

F) Stehenni kost

G) Kycelni kloub

4. Se kterou koncetinou mate problém?

A) Prava

B) Leva
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P¥iloha D - Druha strana dotazniku

5. S jakym problémem jste pfisel/pfisla k lékafi?
A) Uraz
B) Kontrola
C) Bolest
D) lJiné

(Otazka ¢. 6 a 7 jen pro ty, co odpovédéli v predchozi otdzce na ,bolest”)

6. Po jaké dobé od zacatku bolesti jste navstivil/a |ékaFe?
A) Do jednoho tydne
B) Do dvou tydnl
C) Po dvou tydnech

7. Byla to bolest akutni (ndhla) nebo chronicka (dlouhotrvajici)?
A) Akutni
B) Chronicka

8. Ktera ambulance vas zasila?
A) Chirurgicka ambulance
B) Ortopedicka ambulance

C) Prakticky lékat

9. Myslite si, Ze pFi vySetfeni budete potfebovat asistenci (sanitafr, rodinny pfislusnik)?
A) Ano
B) Ne

10. Jste schopen/schopna sam/sama porozumét pokyntim radiologického asistenta pf¥i
snimkovani?
A) Ano
B) Ne
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Priloha E - T¥eti strana dotazniku

11. Mate TEP (totalni endoprotézu) kyéelniho kloubu?
A) Ano
B) Ne

(Otazka ¢. 12 jen pro ty, co odpovédéli v predchozi otdzce ,ano”)

12. Pomohlo Vam TEP kycelniho kloubu od bolesti?
A) Ano
B) Ne

13. Mate TEP (totalni endoprotézu) kolenniho kloubu?
A) Ano
B) Ne

(Otézka €. 14 jen pro ty, co odpovédéli v predchozi otazce ,ano”)

14. Pomohlo Vam TEP kolenniho kloubu od bolesti?
A) Ano
B) Ne
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