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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva specifiky détské radiologie u vybranych RTG a CT
vySetfeni. V teoretické &4sti jsou uvedeny aktualni publikované poznatky tykajici se zejména
bezpecného pribéhu vysetieni ditéte s ohledem na kompetence RA. Vyzkumna &ast zahrnuje
dotaznikové Setfeni provedené pfi prileZitosti vySetfeni déti ve véku 4 — 12 let. Vysledky

dotaznikového Setfeni ukazuji oblasti vhodné ke zvyseni bezpeénosti u vybranych vy3etieni.
KLICOVA SLOVA
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TITLE
Specifics of pediatric radiology in selected radiological examinations
ANNOTATION

This bachelor's thesis delas with specifics of a children radiology for selected RTG and CT
examinations. In a theoretical part are listed current published knowledge, mainly regarding a
safe process examination of a child with respect to a competence radiology assistant. An
exploratory part includes a questionnaire survey implemented on examination of children at
the age of 4-12 years. The results of the questionnaire survey shows areas suitable for

increasing a safety of selected examinations.
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0 UVOD

Bakalafska prace se vénuje tématu détské radiologie s ohledem na specifika pfipravy, pribéhu

a vysledkti vybranych RTG a CT vySetfeni a jejich vztahu k profesi RA. Déti nejsou maly
dospély, a proto vyzaduji Jiny pfistup, jak z nadi personalni stranky, tak i z radiologickych
zobrazovacich metod. UZ na prvni pohled je vidét rozdil ve velikosti téla. proto u déti
pouZivame jiné expozi¢ni hodnoty nez u dospélého Eloveka. Je potreba déti hlavné délit do
vekovych skupin, kdy pro kazdé obdobi Jjsou jiné expoziéni hodnoty, jind pfiprava na

vySetieni a jeho pribéh.

V této bakalaiské praci se nejvice zamétuji na déti od 4 do 12 let (predskolni vék a mladsi
Skolni vék). Tyto dvé vekové skupiny, jsou podle Hardy a Boynes jedny z nejrizikovéjsich

skupin, protoZe jsou nachylné na urazy i vzhledem k tomu vidim téma jako aktualni.

Bakaléfska prace je rozdélena na &ast teoretickou a vyzkumnou. V prvni éasti jsou nejdiive
popsana specifika détské radiologie, tloha RA a pfiprava pfed vySetfenim. Dale jsou
vymezeny a popsany 3 nejastéji provadéna vySetieni dle vysledki vyzkumného $etfeni.
V zavéru teoretické &asti jsou zmifovéany kontrastni latky a jejich nezadouci u¢inky. Ve
vyzkumné &asti je proveden kvantitativni typ vyzkumu pomoci dotaznikového 3etieni.
Dotaznik pro rodi¢e s ditétem obsahuje otdzky dotazujicich se na informovanost od
radiologického asistenta, bezpecnost ditéte pfi vySetfeni a pouZiti ochrannych pomticek.
Dotaznik pro radiologického asistenta obsahuje otazky dotazujici se na informace, které
pacientim podavaji, dodrZovani bezpe¢nosti ditéte pii vySetfeni a pouzivani ochrannych
pomucek. Jestlize vysledky z dotaznikového 3etfeni budou poukazovat na nedostate¢nou
informovanost a nedodrzovani bezpe¢nostnich opatfenich, bude podan navrh na odstranéni

téchto probléma.



CILE PRACE

Cil teoretické ¢asti prace:
1. Zjistit aktualni publikované poznatky souvisejici s bezpednym provadénim vybranych

radiologickych vysetieni u déti

Cile praktické &asti prace:

2. Zjistit u radiologickych asistenti dodrzovani bezpeénostnich opatfeni  pfi

radiologickém vysetieni ditéte

3. Zjistit informovanost rodinnych pfislusnikii o vy3etieni svého ditéte.
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I TEORETICKA CAST

1 SPECIFIKA RADIOLOGIE U DETi]

Pediatricka radiologie je samostatnou kapitolou radiologie, které vyzaduje jiny pfistup
radiologickych asistent, vSeobecnych sester a lékafi nez u dospélych. Déti netrpi stejnymi
nemocemi jako dospély. Piikladem jsou VVV diagnostikované uz v ¢asném détském véku a
to Casto uz v novorozeneckém. U déti musime dbat na ochranu pred zafenim 2x vice nez u
dospélého ¢loveka. Vyvijejici se détsky organismus je oproti dospélému na RTG zafeni az
10x citlivéjsi. To hlavné plati u novorozencii narozenych v terminu a nezralych déti, které
jsou nejvice citlivi na zateni. V poslednich letech je trendem nahradit radiologicka vySetfeni
s ionizanim zafenim UZ nebo MR. Pfed kaZdym vySetfenim ditéte je nutno zvazit viechna
pro a proti. Jinymi slovy je-li opravdu nutné dané vySetieni udélat, nebo jestli jde nahradit
jinou vysetfovaci metodou. Pokud nam nedé hlavni pfiCinu problému UZ nebo je v zavéru
zjiSténa nesrovnalost ¢i nalez, doSetfuje se pomoci rentgenového snimku, CT & pomoci MR

(Seidl a kolektiv, 2012, s. 73; Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 123).

Novorozence, kojence a mensi déti vySetfujeme pomoci fixaénich pomicek, aby byl obraz co
nejostiejsi. Zarover timto zpisobem zabranime opakovani snimku a omezime efektivni
davku, které by dité navic dostalo. U déti musime vzdy pouzivat ochranné pomiicky
z divodu, ktery je uveden v Gvodu kapitoly. Pro tato vySetfeni se nejcastéji pouziva systém
Octoskop. Tento systém je polohovatelny a umoziuje dit¢ snimkovat v horizontalni a

vertikalni poloze (Husak a kolektiv, 2009, s. 87; Vomacka, Nekula a Kozak. 2012, s. 123).

Pokud dit¢ musi pfi vySetfeni drzet doprovazejici osoba, dostane olovénou vestu a
informovany souhlas s nelékaiskym ozafenim. Spolupréace s ditétem a jeho doprovodem
vyZaduje kvalitni edukaci zaméfenou na postupu vysetieni, dobé jeho trvani a podanych
instrukcich, co béhem vysetfeni ma doprovod délat (Husak a kolektiv, 2009. s. 90 Seidl a

kolektiv, 2012, s. 74).

Pfi vySetfeni musi RA dodrzovat a ctit Prava hospitalizovanych déti, které jsou uvedeny
v Piloze B. Tyto prava dévaji ditéti neomezeny styk s rodici, podani informaci o vySetfeni
dle jejich vékové skupiny, moznost odmitnuti vySetieni, které je zbytecné aj. Dale je dilezita
komunikace mezi RA, ditétem a doprovodem. Je zapotiebi dobré spoluprace, kterou neklidné

dit¢ uklidnime, ¢imzZ odstranime riziko opakovani snimkovani a urazu ditéte. Pfi komunikaci
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s détskym pacientem musime brat na védomi to, Ze v kazdém véku ditéte je nemoc vnimana

jinak a kazda vékova skupina ma sva komunikaéni specifika. Spravna komunikace s ditétem

dle vékové skupiny je popséana v kapitole Pfiprava na vySetfeni (Hudak a kolektiv, 2009, s. 86:

Seidl a kolektiv, 2012, s. 73: Vomicka, Nekula a Kozak, 2012. s. 122).




2 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Radiologicky asistent (RA) je klasifikovatelny nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ma

zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu. Tuto zpisobilost RA ziskava po
dokonceni bakalafského studijniho programu, tfiletého studia v oboru diplomovany
radiologicky asistent na vy$§i zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno ve Skolnim roce 2004/2005 nebo na stredn; zdravotnické skole v oboru radiologicky
asistent kdy studium bylo nejpozdéji zahdjeno ve $kolnim roce 1996/1997 (Zakon ¢. 96/2004
Sb., s. 9-10).

Kompetence RA

Podle Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki se
uvadi, ze RA bez odborného dohledu miize provadét a hodnotit zkousky provozni stalosti.
zajistit, aby lékaiské ozafeni neporusovalo zasady radia¢ni ochrany a vykonavat ¢innost na
jejich optimalizaci, véetné zabezpeCovani jakosti. Dile RA miize provadét oSetfovatelskou
pé¢i po radiologickém vysetient, pfijimat, kontrolovat, manipulovat a ukladat 1ég&ivé

piipravky (Sbirka zakont Ceské republiky, 1993, s. 487).
Uloha RA pri vySetfeni ditéte

RA prijima a kontroluje identifikaci ditéte. edukuje a poucuje dité¢ a jeho doprovod o
vySetfeni, uklada dité¢ to spravné vySetfovaci polohy, zajistuje zasady radia¢ni ochrany a
bezpe¢nostni opatieni, u neklidného ditste spolupracuje s doprovodem a zajisti jak ditéti, tak i
doprovodu jeho bezpeénost béhem vySetfeni (ochranna vesta, fixa¢ni pomiicky a informovany
souhlas) a komunikuje po celou dobu vySetfeni s ditétem a jeho doprovodem (Sbirka zakont

Ceské republiky, 1993, s. 487).



3 RTG VYSETRENI U DETI

RTG vySetfeni se znatné podileji na uréeni dg. u déti. Vysetiovaci postupy jsou jiné, néz u

dospélych osob, zejména u novorozenci, kojencti a mensich déti. U déti musime vySetfeni
provadét co nejpeclivéji, abychom nemuseli vySetfeni opakovat a tak zvySovat radiaéni z4te>
na organismus. Nasledujici podkapitoly jsou zaméfeny na 3 nejCastéjsi vysetfeni, které
respondenti podstoupili a vyjadfovali se k nim ve vyzkumné &ésti prace. Efektivni davky,
které dité obdrzi za vysetieni, Jjsou uvedeny v tabulce 6 v Prilohy A (Horak a kolektiv, 2012.

s. 25; Voméacka, Nekula a Kozak. 2012, s. 123).

3.1 RTG snimek hrudniku (srdce + plice)

Nativni RTG snimek hrudniku je jedno ze zakladnich radiologickych vysetfeni respiraéniho a
kardiovaskularniho systému. Kojence a batolata vétsinou snimkujeme vleZe pomoci
Octoskopu nebo vleZe na stole, kdy je dité poloZeno na kazetu. Mensi déti (okolo 3. roku)
snimkujeme u vertigrafu v piedozadni projekci, protoze dité ma strach a pii pohledu na
radiologického asistenta nebo rodice se dité uklidni. Déti okolo 6. roku a vyse snimkujeme
béZnym zpisobem, tedy u vertigrafu v zadopfedni projekei. Nejcastéji se toto vysetfeni
provadi u déti s podezienim na bronchopneumonie, respira¢ni infekty, poslechovy nalez,
VVV srdce, poranéni hrudniku a po zavedeni centralniho Zilniho katétru (Neuwirth a Eli4s.

2014, s. 301 a 303; Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 123).

Postup vysetieni

Dité stoji hrudnikem k vertigrafu, ramena jsou svéSend a nato¢ena smérem k desce. Centralni
paprsek mifi horizontalné do stfedu hrudniku a dité b&hem expozice nedycha. Snimkujeme
v maximélnim nadechu a dévame stranové znaceni zrcadlové. Po celou dobu vy3etieni je

nasazena ochranna pomiicka (Kolektiv autort, 2015, s. 137 — 138).

Na snimku musi byt zobrazeny plice a kli¢ni kosti v celém rozsahu a lopatky musi byt

oddalené (Kolektiv autort, 2015, s. 137 — 138).

3.2 RTG snimek lebky

Nativni snimek lebky se snimkuje v zadopiedni nebo v predozadni projekci (dle veéku ditéte).
Pouze pii indikaci lékafe se dopliuji boé¢ni snimky. Kojence a batolata vzdy snimkujeme
vleZe na stole, kdy je pod hlavu ditéte poloZena kazeta. Zde je velmi dulezité doplnit, Ze pi

takové situaci musi byt vzdy piitomna doprovazejici osoba, ktera dité pridrzuje. Mensi déti
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(okolo 3. roku) snimkujeme u vertigrafu v pfedozadni projekei, ze stejného divodu jako u
vySetfeni hrudniku. Déti okolo 6. roku a vySe snimkujeme béznym zpiisobem, tedy u
vertigrafu v zadopredni projekci. Nejcastéji je dité poslano na RTG vySetieni lebky pfi
riznych trazech a padech hlavy, podezieni na praskliny lebky, neurologické indikace.
k posouzeni struktur a tvaru lebky $ifi $vi aj. (Hofék a kolektiv, 2012, s. 109; Neuwirth a

Elias, 2014, s. 91 — 92; Vomacka, Nekula a Kozik, 2012, s. 123).

Postup vySetieni u lebky (zadop¥edni projekce)

Dité stoji u vertigrafu ¢elem k desce a medialni rovina je kolmo k receptoru. Brada je mirné
pfitazena k hrudniku, aby Frankfurtska horizontala byla kolmo k vertigrafu a centrujeme na
stfed receptoru, do vyse kofene nosu. Horni okraj kazety je zhruba 3 cm nad vrchlikem a

stranové oznaCeni je zrcadlové. Po celou dobu vySetfeni je nasazena ochranna pomiicka

(Kolektiv autort, 2015, s. 67 - 68).

Na snimku musi byt zobrazena celd, nestoéend lebka vCetné dolni celisti. Pyramidy se

promitaji na dolni ¢asti orbit (Kolektiv autort, 2015, s. 67 - 68).

Postup vySetfeni u lebky (boéna projekce)
Dité stoji u vertigrafu a hlava je natodena na bok tak. aby medialni rovina byla rovnobézné
s receptorem. Centrujeme na stied kazety, zhruba 2 cm nad vné€jsi zvukovod. Po celou dobu

vySetfeni je nasazena ochranna pomiicka (Kolektiv autori, 2015. s. 69 - 70).

Na snimku musi byt zobrazena celd, nestoena lebka vietné dolni Celisti. Pyramidy se

promitaji na dolni ¢asti orbit (Kolektiv autord, 2015, s. 69 - 70).

3.3 RTG snimek ruky + kostni vék

Prosty snimek ruky se nejéastéji déla u déti pii podezieni na fraktury a ruptury prsti,
metakarpt a zapéstnich kistek. U déti od 4 do 12 let jsou tyto urazy typické, protoze v tomto
ve€ku madji déti spoustu sportovnich aktivit, her a zaCinaji jezdit na kole a jinych dopravnich
prostredcich. Dalsi pfipad, kdy se déla RTG snimek ruky je vysetieni kostniho (biologického)
véku ditéte. Standardné se kostni vék hodnoti z pfedozadniho snimku nejcastéji levé ruky.
VZdy vybirame méné namahanou ruku, kdyz je dit¢ pravak tak snimkujeme levou ruku.
pokud je dité levak, snimkujeme pravou ruku. Tyto snimky se nejcastéji hodnoti podle
metody Greulicha a Pyleho nebo dle Tannera a Whitehouse — tieti verze TW3. Obé tyto

metody se hodnoti pomoci atlasti, ve kterych jsou uvedeny tabulky a snimky zvlast' pro
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chlapce a divky, dle jejich veku. Nejcastéji déti na toto vySetfeni posilaji pediatii a

endokrinologové, kdy dité neodpovida percentilovym grafiim, méa predéasné ochlupeni nebo
je dite pfili§ vysoké ¢i naopak malé (Hardy a Boynes, 2003, s. 4 — 5; Neuwirth a Eli4s. 2014,
s. 708 - 709).

Postup vySetFeni (pFredozadni projekce)

Dit¢ sedi u stolu nebo bokem ke stolu. ruka je poloZena dlani na kazetu. prsty jsou
rovnomerné rozloZeny a centralni paprsek miii do stredu ruky. Ditéte se jesté jednou zeptame,
Jestli je pravék nebo levak, protoze vzdy snimkujeme méné naméhanou ruku. Po celou dobu

vySetfeni je nasazena ochranna pomiicka (Kolektiv autord, 2015, s. 177 — 178).

Na snimku musi byt zobrazena cela ruka véetné zapésti (Kolektiv autord, 2015, s. 177 - 178).



4 CT VYSETRENI U DETi

CT vySetieni se u déti pouziva nejéastéji v ohroZeni Zivota ditéte. kdy musime znat vysledky

co nejrychleji, prikladem jsou polytraumata Po autonehodach a oteviena poranéni na hlaveé
nebo hrudniku. V soucasné dobé je CT vySetfeni metoda volby, kdy lékat musi zvéazit
diagnosticky pfinos pfed zatiZenim organismu ditéte. Dnes se CT vySetfeni pouzivaji i
v béZné praxi u déti s tim, Ze maji sva specificka pravidla (mengi hodnoty, 3irsi vrstvy skenu
aj.). Proto, kdyz dité neni v ohroZeni Zivota, nahrazujeme CT vy3etieni pomoci RTG snimki.
MR nebo UZ. V tabulce 6 v Piilohy A jsou uvedeny efektivni davky u vybranych CT
vySetieni (Neuwirth a Elias, 2014, s. 91 ).

Déti ve véku 3 — 5 let vyzaduji zklidnéni pomoci sedativ (

napi. chloralhydratu) nebo celkové
anestezie. Konstrukce détského téla dovoluje velmi &asto vyrazné snizit davku nes u
dospélych. Détem aplikujeme vzdy neionickou KL. ktera je aplikovana pfi pozormné kontrole
mista vpichu. Flexily nejcasté;ji pouzivame Zluté (G24) a modré (G22). které jsou nejuzsi a
lépe se zavadéji do détskych zil. Pii vysetfeni bficha a retroperitonea se &asto pouziva
peroralni KL, jejichZ mnozZstvi je uréeno Iékafem za pomoci tabulek. V tabulce 3 v Pfilohy A

je uvedeno mnozstvi KL dle véku ditéte (Julkari, 2012, s. 7-8; Neuwirth a Elis, 2014 s. 10).

Pii CT vySetfeni za pomoci KL, ktera se aplikuje nitroZilng, se provadi za pomoci injektoru.
Diky injektoru nastavujeme piesné mnozstvi a rychlost toku KL a posléze fyziologického
roztoku. Pfi CT vySetieni ditéte je zapotiebi dodrzovat mnozstvi KL dle véku a vahy ditéte a
rychlost pritoku KL dle véku a zilniho systému ditéte viz. tabulka 4 a 5 v Ptilohy A

(Neuwirth a Elias, 2014, s. 21).



5 PRIPRAVA NA RADIOLOGICKE VYSETRENI

Détsky pacient podstupuje vysetfeni ¢asto POprvé v Zivoté, ma strach, place a proto souasti

spravné pripravy je zejména klidny a trpélivy pfistup. Hlavni je s ditétem navazat pratelsky
kontakt, motivovat slibenou odménou. kterou po vySetfeni dostane atd. Ditéti je vhodné
pribeh vysetfeni vysvétlit a nacviit si pfipadné povely (zadrZeni dechu. nehybat aj.) (Seidl a

kolektiv, 2012, s. 73; Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 123).

Spravna poloha je dulezitd pro vechna diagnosticka vy3etfeni. Poloha musi byt spravné
zaujmuta po celou dobu vysetfeni, tim se zabrani opakovanému snimkovani. U déti déla
problémy i to, Ze jdou na vysetieni poprvé v Zivoté a nevi, co je ¢eka. Proto je na misté, Ze
déti mivaji Casto strach, plaou a jsou neklidné. U neklidného ditéte vétSinou asistuje
doprovazejici osoba, ktera je po celou dobu vySetfeni u ditéte. Doprovazejici osoba dité drzi a
uklidiiuje, aby snimek byl co nejostiejsi a omezilo se opakovani snimku. Pro tyto pfipady,
plati zdravotnicka legislativa (§35, odst. 2, pism. a), zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach), které uréuji, Ze veskeré 1écebné a diagnostické vySetieni jdou provést pouze se
souhlasem pacienta nebo jeho zakonnym zastupcem. Proto, kdyZ rodi¢ je po celou dobu
vySetfeni u ditéte, musi si procist informovany souhlas, ktery stvrdi svym podpisem (Seidl a

kolektiv, 2012, s. 73; Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 123 - 124).

Pfi vySetfeni CT je nékdy nutné aplikovat kontrastni latku. Pied vySetfenim se omezi pfijem
tekutin na malé mnoZstvi napt. 100 ml/hod a to nejdéle 4 hodiny pfed vysetienim. Dité na toto
vySetieni pfichazi na la¢no. Pro prevenci je dilezité znat aktualni hodnoty kreatininu v séru,
aby se zabranilo kontrastni nefropatii. Nejdulezitéjsi je odebrat alergologickou anamnézu a to
veetné podani JKL v minulosti. Je nutné zavést zilni katetr pro podani KL nebo pro lécbu
neZadoucich komplikaci. Misto vpichu pred vy3etienim lze lokalné znecitlivit pouzitim
anestetickych krému a geli. U pacientli s pozitivni alergologickou anamnézou je dulezita
protialergicka piiprava. Nejcastéji se podéva Prednison (18, 12, 6 hodinu pred vySetfenim).
Tuto pfipravu provadi oSetiujici lékaf pacienta. U neklidného ditéte je nutna analgosedace,
aby se zabranilo pohybu pfi vySetfeni. Pfed pouzitim analgosedace je potieba souhlas
zakonného zastupce ¢i pacienta (Seidl a kolektiv, 2012, s. 73; Vomacka, Nekula a Kozék.

2012, 5. 123).



5.1 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s ditétem je specificka dle jeho véku. Od zdravotnickych pracovnikii se oéekava
profesiondlni pfistup a znalost vyvojovych zvlastnosti a charakteristik u jednotlivych obdobi
ditéte (od narozeni po adolescenci). Komunikace je podminéna stavem ditéte. onemocnénim a
pfiznaky, protoZe vzdy se nemoc promitéa do stavu ditéte a u kazdého ditéte se projevuje jinak.
Vzhledem k zaméfeni price je prostor vénovan zejména pro poznatky tykajici se pouze 2

vékovych obdobi ditéte (Plevova a Slowik, 2010. s. 63 — 64).

Priprava ditéte na zikrok nebo vy3etieni

Dit¢ by mélo vzdycky védét na Jaké/y vySetteni/zakrok jde a byt o ném dostate¢né
informovéno. Nékdy se stava, ze rodice informovanost odmitnou a nepreji si, aby dité o
nécem veédelo. Tyto rodice voli moznost piekvapeni a dité pak pridrzuji pomoci sily. Tento
piistup ma za nésledek strach ditéte s tim, 7e se chystd néco désivého. Vétsinou ale rodice
respektuji potfeby svého ditéte a jsou radi za spolupraci zdravotnikd. Dalsi moznosti je
informovat nejprve rodice a dat jim navod jak spravné informovat svoje dité. Nejcastéji tuto
mozZnost voli rodi¢e u malych déti nebo hendikepovanych déti (Plevova a Slowik. 2010. s. 69

- 70).

V doporuceni, jak postupovat pfi informovéni ditéte. se literatura 1i8i. Spravna edukace
respektuje vék a stav. Takova informovanost musi byt ,3itd na miru“. Obecné by méla
pfiprava obsahovat: 1) zjistit kolik informaci dité o vySetfeni ma a jak témto informacim
rozumi, 2) vysvétlit na jaky druh vysetieni jde a kdy, 3) sdélit mu zda bude citit bolest a jak
s ni mizZe pracovat, 4) informovat ho, kdo bude doprovazejici osoba (zdravotnik nebo rodic) a
jak dlouho vysSetieni potrva, 5) ndzorné vysvétlit vySetfeni pomoci obrazkii nebo plysové
hracky (tuto ¢ast mize provadét zdravotnik nebo herni specialista) a co bude nasledovat po
vySetfeni, 6) mit dostatek ¢asu na diskuzi a na kladené otazky, 7) poucit rodi¢e jak oni mizou

ditéti konkrétné pomoci.

Edukace by méla probihat v mist&, které poskytuje dostatek klidu a soukromi (Plevova a

Slowik, 2010, s. 70).

Predskolni vék (4 — 6 let)

Dité této veékového skupiny vnima nemoc jako nepfijemnou udalost. Postup vysetieni
vysvétlujeme tak, aby tomu dit¢ rozumélo. Proto pouzivame spravny jazyk s pouzitim
obrazkii, knih a hracek. Je diilezité se ditéte ptat, co citi, co ho napadé nebo co proziva. U déti
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tohoto véku je totiz typické velka fantazie, kterou sj Casto navodi pocit strachu. Proto je

dilezité, aby personél spolupracoval jak s ditétem, tak i srodiéi. Pedskolni vék kon¢i
nastupem do Skoly, kdy dité musi usp&sné slozit test gkoln; zralosti. Rizika u této skupiny jsou
razy - hlavné pfi soutéZnich hrach (zlomeniny, praskliny kosti, narazeni. pady, rany, atd....),
dopravni turazy (kolo, kolobézka), stale vysoky podil popélenin a opafenin a infekce

dychacich cest (Hardy a Boynes, 2003, s. 4 — 5: Klima a kolektiv, 2016, s. 36 a 44).

Zisady komunikace v predskolnim véku

S ditétem mluvime struéng, jasné, srozumitelné, klidné a pomalu. Pouzivame jednoduché a
kratké véty, aby toho dité co nejvic pochopilo. I dité potfebuju védét, Ze mu naslouchime.
proto dité nepferuSujeme a nesetiime pochvalami a ocefiovanim. PouZivame .terapii hrou®,
davame ditéti prostor ke hie, malovani ¢ kresleni. Nikdy ditéti nelzeme a nepodvadime, co

slibime, to musime dodrzet (Plevova, Slowik, 2010, s. 78 — 79).

Mladsi Skolni vék (7 — 12 let)

U ditéte vtomto vékovém obdobi roste slovni zisoba. slozitost vét atd. Rostou také
schopnosti porozuméni dané situaci, zv143t se dite odkazuje na udalosti, které uz prozili. I tak
se u neékterych déti projevuje strach a nejistota (hlavné pii prvnim kontaktu s vysetfenim ¢&i
nemocnici). Dité se vétsinou spokoji s Jednoduchym vysvétlenim vy3etfeni ¢i zakroku a dal se
Jiz nepta. Rizika u této vékové skupiny jsou trazy prevazné dopravnich a sportovnich
(precenéni svych sil), détské neurézy, vadné drzeni téla a jiné (Hardy a Boynes, 2003, s. 5:

Klima a kolektiv, 2016, s. 44: Plevova, Slowik. 2010, s. 52 — 53).

Zisady komunikace v mlad§im $kolnim véku

Pro vysvétlovani stale pouzivame détsky slovnik. V mladsim $kolnim véku se d4 pomérné
dobre verbalné komunikovat a lze pouzivat kresby na vysvétleni pojmi (napf. anatomie téla).
Respektujeme jeho osobnost a respektujeme situace, kdy nechce mluvit. Nejnaro¢néjsi
komunikace je v za¢inajici puberté, kdy ma dité arogantni chovani nebo pouziva vulgarismy.
Chlapci v této skupiné méné komunikuji, za to naopak divky vice vnimaji své télo a vie co je

s nim spojené (Plevova, Slowik, 2010, s. 79 — 80).

5.2 Zasady zavedeni periferniho Zilniho katetru

Pfi CT vy3eteni, kdy se aplikuje nitroZilné KL, se vzdy musi zavést PZK. K zavedeni
nejcastéji vyuzivame viditelné zily na hibetu ruky, predlokti (v.cephalica, v. basilica).
v loketni jamce (v. mediana cubiti), popfipadé na nartu nohy nebo kotniku. U déti do 1 roku
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muzeme volit Zily na hlaviéce. Idealni 7ila pro zavedeni PZK je zila, ktera je dobie

hmatatelna, pevna, pruznd, Sirsiho prisvitu a s pevnou fixaci v podkozi. Pfi zavedeni do
loketni jamky, musime poéitat s ohnutim paze, coZ zpusobi nepriichodnost kanyly. Toto misto
se nejcastéji pouziva pfi kratkodobé kanylaci, kdy se kanyla za chvili odstrani napf. u

vySetfeni CT s KL nebo jednorazové podani infuze (Vytejckova a kolektiv, 2015, s. 79).

Pomucky k zavedeni

Velikost kanyly volime dle indikace a prisvitu zily. V aplikaci 1éki je dilezity prisvit kanyly,
¢im kratSi a uZsi je kanyla v Zile $irsiho prisvitu, tim rychlejsi aplikace léku bude. Pomiicky
na zavedeni PZK jsou stejné jako u dospélého, pouze si pfipravime kanyly velikosti G24

(Zluta) a G22 (modra) (Vytejckova a kolektiv, 201 5, s. 80).

Komplikace po zavedeni katétru

Mozné neZadouci komplikace po zavedeni PZK jsou zavislé na stavu pacienta, mistem
zavedeni katétru, anatomii a volbou pomiicek. Obecné Ize komplikace délit na akutni (které
vznikli béhem zavadéni) a pozdni. Mezi nejCastéjsi komplikace patii zalomeni kanyly,
nepruchodnost kanyly, hematom a paravenézni aplikace (nejcastéji vznika u neklidného
ditéte). Dalsi méné ¢asté jsou intraarterialni punkce, embolizace (zpiisobena oddélenou &asti

kanyly), zanét a nekroza (Vytejckova a kolektiv, 2015, s. 83 - 84).

5.3 Podavani léku v détském véku
Pii podani Iéku ditéti musime dodrzovat nékolik zésad. Musime bréat hlavné na mysl to, Ze
dit€ neni zmen3eny dospély. Détsky organismus reaguje uplné jinak nez dospéli, proto fada

Iéka je pro dité nevhodna az nebezpeéna (Klima a kolektiv, 2016, s. 87 — 88).

Aplikace riznych forem lé¢ivych pripravkii vyzaduje spoluprdci pacienta. U déti musime
pocitat s tim, Ze ne vzdy dité lék v puse udrZi nebo spolkne. S timto problémem se musi
pocitat i u jinych forem léki, napfiklad u 1éka drazdici zaludek dité obvykle vyzvraceji nebo
se brani inhalacim.

Pti aplikaci parenteralnich 1ékii, musime brat do uvahy, Ze léky podané do zily maji okamzity
a nejsilngjsi ucinek. Ditéte byva Casto neklidné a velmi ¢asto se brani, protoZe aplikace je
bolestiva. U déti dbame vice na to, aby léky nedrazdily (izotonické roztoky) a aby byly

aplikovany pfiméfenou rychlosti.



Rozdily v distribu¢nim prostoru. U déti je vyssi podil t€lesny vody, nez u dospélého élovéka,

ale oproti tomu je mens3i podil svalové hmoty a tuku.

Nezralost organti. Hlavné nedozralost ledvin a Jater méa za nasledek sniZenou detoxikaci a

vylu€ovani farmaka. V disledku toho je prodlouzena doba pusobeni léku na organismus.

U ditéte je zvySeny vyskyt alergickych reakei nez u dospélych. Tyto reakce nastavaji i pfi
spravné davcee léku. Tato imunologické reakce na cizi latky v téle maze poskodit tkané, které

se projevi od lehké formy az po Zivot ohrozujici.

Velikost davky u ditéte musi byt jina nez u dospélého. U davky Iéku rozhoduje hmotnost
ditéte a télesny povrch. U léku je v pfibalovych informaci uvedeno spravné davkovani pro

dité s ohledem na v&k a hmotnost ditéte (Klima a kolektiv, 2016. s. 87 — 88).

Vylucovani léku

Vylu€ovani léku z téla probiha za pomoci nékolika cest:

1. ledvinami: nejvice léki se dostava z organismu ven pomoci vylu¢ovaciho systému.
Zvyseny pfijem tekutin podporuje rychlejsi vylu¢ovani pomoci ledvin.

2. travicim ustrojim: se vylucuji hlavné léky, které se nevstiebavaji a léky, které se
vylu€uji pomoci Zaludeéni sliznice, strev a Zlugi. U déti je metabolismus rychlejsi nez
u dospélych, a proto je vyznamny rozdil v obratu vody.

3. plicemi: Iéky se vyluéuji pomoci odchazejicich par.

4. mlékem: u kojicich matek se nékteré léky vylucuji i pomoci mateiského mléka.
VyluCovani 1ékti u kojicich matek mohou ohrozit i zdravy ditéte, a proto v téchto

pripadek muze byt kojeni kontraindikaci.

(Klima a kolektiv, 2016, s. 88 - 89)

5.4 Radiaéni ochrana

Radia¢ni ochrana je u diagnostickych vysetieni velmi dilezita. U Iékaiského ozéfeni pomoci
ionizujiciho zafeni je zapotiebi, co nejvice ho minimalizovat, obzvlast' u déti. Aby byla
efektivni davka co nejmensi, musi byt splnény nasledujici aspekty: (Hardy a Boynes, 2003, s.

21)



Spravna poloha

Nespravna poloha je nejéastéjsi pricinou Spatné kvality RTG snimku nebo opakovani
vySetfeni. Obzvlast' v pediatrii je vieobecné znamo, Ze umisténi détského pacienta je nékdy
mnohem sloZitéj$i nez u dospélého pacienta. Toto tvrizeni viak nemiZe byt pouzito jako
argument pfi Spatném snimku. Pfijatelnost obrazu (kvalita snimku) je zavisla na klinické
poloZené otazce. Je mozné, e za urCitych podminek Iékaf akceptuje snimek se zhorsenou

kvalitou obrazu na potvrzeni diagn6zy. Timto zpiisobem se snizi radiaCni zatéz ditéte (Hardy
a Boynes, 2003, s. 22 - 23).

Ochrana stinénim

U vSech déti je nejdilezitéjsi pri radiologickém vysetieni pouZit ochranné pomicky, aby
chranily tu €st téla, kterd je v bezprostiedni blizkosti vysetfovaného pole. Proto je tieba stinit
vechny ostatni oblasti mimo primarni svazek. U chlapcii ochrannd pomiicka snizuje
absorbovanou davku varlat az 0 95 %. U divek je ochrana gonéd obtiznéjsi, ale pii spravném
umisténi sniZzuje absorbovanou davku vajecniku az 0 50 %. Dalsi citlivé anatomické struktury

jsou o€i a prsni tkari (Hardy a Boynes, 2003, s. 23 — 25; Husék, 2009, s. 87).

Efektivni davky, které by dostalo 6. leté dité u nejcastéji provadénych RTG a CT vy3etieni
jsou uvedeny v tabulce 6 v Piilohy A. Vysetfeni RTG lebky a hrudniku bylo vypocitano za
pomoci programti PCXMC (Monte Carlo) a ICRP103. Kazdé z téchto dvou vysetfeni bylo
spoCitano z primémé vysky a vahy u 6. letého ditéte, které se na toto vySetfeni dostavilo. U
kazdého vy3etieni byl vzorek respondenti 10. Priklady efektivni davky pro CT jsou naproti

tomu uvedeny ze zdroje Husak (2009, s. 74 — 79).

Mezi dalsi aspekty pati: filtrace — minimalni dostate¢na filtrace v pediatrii je | mm hliniku a
0,1 mm médi, sniZeni napéti na rentgence, zesilujici folie, automatické clony, pouzit mfizku a

automaticky fizena expozice (Husak, 2009, s. 86 - 87).



6 VYSETRENI S POMOC] KONTRASTNIi LATKY

Ne vzdy se u kazdého vy3etieni pouziva KL, proto je vzdy na misté zvazit jestli nam jejich

pouZiti pomuZe lépe stanovit diagnézu. U déti se musi dbat zvySené opatrnosti, kvilli $patné
komunikaci a mozné nespolupraci. Pred kazdym CT vysetienim je dilezita jeho pfiprava.
Spravna pfiprava by méla obsahovat zjisténi alergické anamnézy, hodnoty kreatininu a urey.
Pokud tato pfiprava bude spravné provedena, zabranime tak vniku nezadoucim acinkim,
které jsou popsany v podkapitole 6.3 Nezadouci ucinky kontrastnich latek (Neuwirth a Eli4s.

2014, s. 22).

KL se pouZivaji k leps§imu zobrazeni anatomickych struktur, organii a jejich funkci. Kontrast
je ovlivnén rozdilnymi absorpcemi rentgenového zafeni ve tkanich. Kdyz pouzijeme KL,
musime vZdy mit podepsany informovany souhlas, hodnoty urey a kreatininu a zji§ténou

alergickou anamnézu (Vomacka, Nekula a Kozik, 2012, s. 66 - 67).

KL se aplikuji do cévniho feéiste, piirozenych otvori, patologickych otvorii (napf. pistéle),
patefniho kanalu nebo se KL podavaji peroralni cestou. KL se déli do dvou hlavnich skupin,
pozitivni a negativni kontrastni latky. Pozitivni kontrastni latky zvySuji absorpci RTG zafeni,
zobrazuji se jako “zastinéni“. Do této skupiny patfi jodové a baryové KL. Negativni
kontrastni latky naopak snizuji absorpci RTG zafeni a zobrazuji se jako “projasnéni do této

skupiny patii plyny a tekutiny (Seidl a kolektiv, 2012. s. 76).

6.1 Pozitivni kontrastni latky

Baryové KL

Zakladem vsech baryovych KL je siran barnaty (BaSO4), je to jedina sloucenina, ktera neni
Pro organismus toxicka a nerozpousti se ve vodé. Baryové se podavaji jen ve formé suspenze,
nikoliv roztoku. Zakladnimi vlastnostmi baryové KL jsou denzita, prilnavost ke sliznici,
viskozita a stabilita. Napiiklad na vySetfeni horni &sti travici trubice se pouziva KL
s vysokou denzitou. Stabilitu suspenze ovliviiuje pfiprava, zptisob michani a teplota piidané
vody. Baryové KL nemaji zadné vedlejsi reakce, ale nesmi se podat mimo zaZivaci trakt.
Proto, jestlize mame podezieni na perforaci nebo na uzavér travici trubice, vzdy vySetiujeme
pomoci jodovou KL. Pokud se KL dostane do mediastina nebo do peritonealni dutiny miize
zpusobit smrtelnou mediastinitidu nebo peritonitidu. Nikdy nemiZeme pouzit baryovou
suspenzi per os na CT vySetfeni. Suspenze totiz vytvaii artefakty, které pripominaji artefakty
z kovu, a znehodnocuje snimek. Baryové KL nemusime skladovat ve specidlnich mistnostech.
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teplota v mistnosti by méla byt mezi 15 — 20 °C (Seidl a kolektiv. 2012, s. 77; Vomacka.
Nekula a Kozik, 2012, s. 67).

Jodové kontrastni latky

Chemicky zékladem jodovych KL je benzenové jadro se tfemi atomy jodu. Tyto KL se
nejCastéji pouzivaji pfi intravenozni urografii, angiografickém vy3etienim a pfi vy3etfeni
pomoci CT. Jodové KL se déli na pevné, olejové a hydrosolubilni (rozpustné ve vodé). Prvni
dvé skupiny maji historicky vyznam. Pevné se pouzivaly pfi cholecystografie, ¢eska KL se
nazyvala Jopagnost. Olejové KL, jejich# hlavnimi zastupci byly Lipiodol a Ultrafluid, se
pouzivaly pfi lymfografii (zobraceni lymfatické uzliny) nebo sialografii (Seidl a kolektiv.,

2012, s. 77; Vomacka, Nekula a Kozak. 2012, s. 67).

Vodné neboli hydrosolubilni jsou nejpouzivanéjsi skupina, ale maji rizika vedlejsich reakcich.
Obecné se hydrosolubilni latky rozd€luji na hepatotropni a nefrotropni (Seidl a kolektiv.

2012, s. 77).

Hepatotropni jsou vylu¢ovany jatry a zluéi. Pouzivaly se pfi cholangiografii. V sou¢asné dobé
na Ceském trhu neni Zadny zastupce této skupiny, protoze jejich velkou nevyhodou je jejich
vyS3i riziko nezadoucich reakci nez u nefrotropnich KL. (Vomacka, Nekula a Kozak. 2012. s.

68)

Nefrotropni KL jsou vyluéovany ledvinami. Dnes je tato skupina KL nejpouzivanéjsi hlavné
pii angiografickych vykonech, urografii a pii vySetfeni pomoci CT. Idealni KL je ta, kter se
rychle vylu¢uje ledvinami, nijak neposkozuje fyziologické funkce a déva velky kontrast.
Nefrotropni KL mohou mit riizné nezadouci reakce. z jichz nejdulezitéjsi jsou alergické
reakce. Tyto reakce jsou zavislé na mnozstvi KL, koncentraci a teploté¢ KL. lonizujici
(iontové) KL maji zvysené riziko moznych nezadoucich u¢inkd, proto se dnes jiz prakticky
nepouzivaji (preparat Telebrix). Neionizujici (neiontové) jsou kvalitn€jsi, maji malé riziko
moznych nezadoucich €inkd a v dnesni dobé jsou dostupné i cenové (Vomacka, Nekula a

Kozik, 2012, s. 68)

6.2 Negativni kontrastni latky
Mezi nejcastéjsi negativni KL patii vzduch, kyslik, CO2 a metylceluléza. Tyto negativni KL
s¢ vdnesni dobé jiz nepouzivaji, protoze byly nahrazeny UZ, CT a MR. Dnes se jen

Vyjime¢né pouzivaji negativni KL, hlavné v metodéch dvojiho kontrastu, kdy se aplikuje
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nejdfive pozitivni KL a pak negativni KL pfikladem je dvojkontrastni vySetfeni tenkého
stfeva neboli enteroklyza (Neuwirth a Elias, 2014. s, 23; Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s.

70).

6.3 Nezadouci u¢inky kontrastnich litek

NeZadouci ucinky délime na alergoidni a chemotoxické. Nizkoosmolarni KL maji mensi
riziko vyskytu nezadoucich u¢inki, proto tyto KL jsou doporu¢ovény u rizikovych pacientq.
Za rizikové pacienty jsou povazovany: déti do 15 let a lidé starsi 70 let. pacienti, ktefi maji
pylové nebo jiné alergie, astma bronchiale. diabetes mellitus, pfedchozi reakce na JKL
s premedikaci kortikoidd, porucha fyziologické funkce ledvin — kdy je hladina sérového
kreatininu vy38i nez 130 mikromol/l, cévni mozkova pfihoda, transplantovana ledvina a
akutni vySetfeni bez pfipravy (Metodicky list intravaskularniho podani jodové kontrastni

latky, 2012; Seidl a kolektiv, 2012, s 77).

Prevence nezadoucich ac¢inku
a) Dostatecna hydratace — 4 hodiny pred vySetfenim omezit na 100 ml za hodinu
b) Zjistit alergickou anamnézu, za kterou zodpovida indikujici 1ékaf
c¢) Protialergicka pfiprava — Prednison tbl. 40 mg v ¢ase 12 h— 18 h pfed podanim JKL a
Prednison tbl. 20 mg 6 h — 9 h pfed podanim JKL (dle ordinace indikujiciho lékafe)
d) Pfi kazdé aplikaci zajistit i.v. vstup po celou dobu vySetieni

¢) Neionickou KL miiZzeme podat bez AA, premedikace a s normalni funkei ledvin
(Seidl a kolektiv, 2012, s. 79)

Naopak Vomacka, Nekula a Kozak (2012, s. 123) uvadi, Ze Prednison tbl. by se méli podavat

18, 12 a 6 hodin pred vysetienim.

Alergoidni (alergicka) reakce
Vznikd nezavisle na mnoZstvi podané KL. Pi této reakci, dochazi k uvolfiovani histaminu a
serotoninu. Tyto reakce se déli na ¢asné a pozdni, které mizou vzniknout i po vice jak hodiné
Po podani JKL, ale nadtésti nebyvaji zdvazné. Reakce se dle jeji zavaznosti déli na lehké.
stiedni a tézké.
1) Lehké reakce se projevuji $krabanim v krku, urtikou (pupinky), nauzeou aZ zvracenim.
pocitem horka po téle, zvySena sekrece hlenu v dychacich cestach, reakci v miste
vpichu, nasttik spojivek a erytémem (z¢ervenani kiize)
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2) Stiedni reakce se projevuje tachykardii, hypotenzi. zavratémi, bronchospazmem a

laryngospasmem (pacientovi se hiife dycha a ma pocit, 7e se dusi) a generalizovanym

erytémem

3) TeZzka reakce se projevi kardiovaskularnim selhanim a anafylaktickym Sokem

NejbéZnéjsi je lehka reakce, ktera se hned mus; écit, aby nepfesla do vysiiho stadia. Mezi
pozdni neZadouci u¢inky patfi edém. vyrazka, bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni. které se
muze projevit i nékolik hodin po vysetfeni (Neuwirth a Elias. 2014, s. 17; Seidl a kolektiv.

2012, s. 77 — 78; Voméacka, Nekula a Kozdk, 2012, s. 69).

Terapie alergické reakce je zavisla na jejich projevech. Obecné je nutné odstavit alergen,
zajistit i. v. vstup, podat kyslik a dle lékafe podat léky (kortikoidy, antiemetika, beta — 2
mimetika, adrenalin,...), zavolat ARO tym, monitorovat fyziologické funkce, zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci (Neuwirth a Elias, 2014, s. 18 — 19: Seidl a kolektiv. 2012, s.

78).

Chemotoxické reakce

Reakce ovliviuje uréity organ. Patfi sem predevSim kontrastni nefropatie, neurotoxicita.
kardiotoxicita. Reakci ovliviiuje mnoZstvi podané JKL. Hlavni prioritou je sniZeni
chemotoxicity s pouzitim co nejmensiho mnozstvi JKL a dostate¢na hydratace. U kontrastni
nefropatie je prevence hlavné dostatecna hydratace 24 hod. pfed vysetienim a po vykonu
dukladné zavodnit. Maximélni doporu¢end davka u pacienta z normalni funkci ledvin je 300
ml JKL, u hypofunkci ledvin se doporucuje pod 150 ml (Vomacka, Nekula a Kozak. 2012.
s 70).
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11 VYZKUMNA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak jsou dodrzovana bezpeénostni opatfeni u vybranych radiologickych vysetieni
ditéte radiologickym asistentem?

2. Jaké informace o bezpeénostnich opatrenich u vybranych radiologickych vySetieni
ditéte obdrzi doprovod ditéte na vySetfeni?



8 METODIKA VYZKUMU
8.1 Typ vyzkumu

Vyzkumna Cast prace byla zpracovana jako kvantitativni typ vyzkumu, dotaznikové 3etfeni.
Autorem prace byly vytvoreny 2 nestandardizované dotazniky. Prvni dotaznik byl uréeny pro
doprovod s dit€tem. Cely dotaznik se skladal z 24 otazek, z ¢ehoz 19 bylo uzavienych a 5
polouzavienych. Druhy dotaznik byl uréen pro radiologické asistenty, z praktickych divodi
byl rozdélen na 2 skupiny A, B. RozdéIni do skupin bylo provedeno z diivodu zahrnutych
znalostnich otazek, které se pro skupinu A a B liSily. Tento dotaznik celkem obsahoval 23
otazek. Cely dotaznik se skladal z 11 uzavienych otazek, z 6 polouzavienych a z 6 otevienych

(Bartlova, Sadilek a T6thova, 2008, s 98 - 102; Kutnohorska, 2009, s. 41 - 42).

8.2 Vzorek respondenti

Prvni vzorek respondenti tvoril doprovod ditéte ve veku 4 — 12 let. Respondenti se v tivodu
dotazniku seznamili s cilem vyzkumu a pokyny k vyplnéni. V uvodu také bylo napséano, ze
respondent dava souhlas k zatazeni do vyzkumu a dotaznik je anonymni. Vyzkum probihal ve
dvou okresnich a v jedné fakultni nemocnici. Celkem bylo distribuovano 186 dotaznik,
vratilo se viech 186 dotazniki, pficemz 23 dotaznikii bylo vyfazeno pro netiplnost. Celkem
tedy bylo zpravovano 163 dotazniki. Do vyzkumu nakonec bylo zafazeno ze 186 (100 %)

dotaznikii 163 (88 %). Respondenti bylo celkem 163 (100 %).

Druhy vzorek respondentii tvorili radiologiCti asistenti. Respondenti se v tvodu dotazniku
seznamili s cilem vyzkumu a pokyny k vyplnéni. V tvodu také bylo napsano, Ze respondent
dava souhlas k zafazeni do vyzkumu a dotaznik je anonymni. Vyzkum probihal ve dvou
okresnich a v jedné fakultni nemocnici. Celkem bylo distribuovano 55 dotaznikii, z nichz bylo
32 vyplnénych. Zbylych 23 dotazniki nemohlo byt zafazeno do vyzkumu, protoze 10 z nich
bylo zcela nevyplnénych a 13 neiplnych. Do vyzkumu bylo zpracovano 32 dotaznikd.
Zbylych 23 dotaznik bylo vyfazeno z diivodu netplnosti, a proto nemohli byt zpracovany.

Do vyzkumu nakonec bylo zafazeno z 55 (100 %) dotazniki 32 (58 %) dotazniku.

Respondentti bylo celkem 32 (100 %).

8.3 Realizace vyzkumu/technika sbéru dat
Oba vzorky respondentii se po preéteni zacatku dotazniku nebo jeho vysvétleni seznamili
s cilem dotaznikového Setieni a s pokyny pro vyplnéni. V uvodu dotaznikového Setieni bylo

POznamenano, Ze respondent souhlasi se zafazenim do Setfeni a Ze vSechny dotazniky budou
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zpracovany anonymné. Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. éervence 2016 do 31. srpna 2016.
V poloviné &ervna roku 2016 byl proveden pilotni vyzkum obou zkoumanych skupin. Do
pilotniho vyzkumu bylo zafazeno celkem 7 respondentli, 2 RA a 5 doprovodi s ditétem.
Vsech 7 respondentii potvrdilo srozumitelnost jednotlivych otazek, které nemusely byt dale
upravovany. Pilotni vyzkum nebyl zatazen do dotaznikového 3etfeni. Vyzkum byl proveden

celkem ve tfech zdravotnickych zafizenich a to ve dvou krajskych a jednom fakultnim.

Respondenti prvniho vyzkumného souboru vypliiovali dotaznik v &ekarné, konkrétné
v détském koutku (mensi déti), ktery byl ve 2 ze 3 zdravotnickych zafizenich. K détskému
koutku naleZi i pfebalovaci pult. V prvnim zdravotnickém zafizeni byl détsky koutek umistén
vrohu Cekarny, kde nebylo Zadné barevné rozlisen; od zbytku &ekarny. Ve druhém
zdravotnickém zafizeni byl détsky koutek umistén v oteviené mistnosti nalezZejici k ¢ekamné,
kde tento prostor byl rozlisen od zbytku ¢ekarny barevnou tapetou se zvifaty. V obou

zafizenich se vzdy v détském koutku dité zabavilo.

8.4 Zpracovani dat

Ke zpracovani vysledi z dotaznikového Setieni byly pouzity programy Microsoft Office
Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Ziskana data byla vyhodnocena po jednotlivych
otazkéch a ke kazdé byl vytvofen sloupcovy graf, ktery vyjadiuje hodnoty v absolutni Eetnosti
a vrelativni Cetnosti v procentech. Jedind otazka & 14 v analyze dotazniku od RA je

vyhotovena pomoci tabulky.



9 PREZENTACE VYSLEDKU

9.1 Dotaznik pro rodiée s ditétem

Polozka ¢. 1
Doprovod ditéte na vy3etieni:
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Obriazek 1 Graf vztahu k ditéti

Uvodni polozka dotazniku zjistovala, kdo doprovazel déti na vysetieni. Graf zobrazujici
vysledky této otazky ukazuje, Ze nejcastéji dité doprovazela matka 119 (73 %). Otec
doprovazel dité 29 (18 %) a 15 (9 %) respondentu zvolilo ,.Jiny doprovod.” Z 15 respondentii
7 respondentii napsalo babicka, 4 respondenti napsali teta a po jednom bylo doplnéno sestra,
dédecek, taborovy zdravotnik a otec i matka. Vysledky této polozky z dotaznikového 3etfeni

vychazeji z celkového poctu 163 (100 %) respondentii.
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Polozka ¢. 2
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Obriazek 2 Graf véku vy3etFovaného ditéte

Vek vSech respondentii byl rozdélen do dvou intervalii a to na piedskolni vék (4 — 6 let) a na
mladsi Skolni vék (7 — 12 let). Z celkového poctu 163 (100 %) respondentii, bylo 46 (28 %)
predSkolniho véku a 117 (72 %) mladsiho $kolniho véku.

Polozka ¢. 3
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Obrizek 3 Graf pohlavi ditéte

Graf zobrazuje poéty déti rozdélenych dle pohlavi. Vysledky této polozky jsou téméf

vyrovnané. Presné se na vysetieni dostavilo 83 (51 %) chlapcti a 80 (49 %) divek.
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9 PREZENTACE VYSLEDKY)

9.1 Dotaznik pro rodiée s ditétem

PoloZzka ¢. 1
Doprovod ditéte na vySetieni:
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Obrazek 1 Graf vztahu k ditéti

Uvodni poloZka dotazniku zjistovala, kdo doprovazel déti na vySetfeni. Graf zobrazujici
vysledky této otazky ukazuje, Ze nejCastéji dité doprovazela matka 119 (73 %). Otec
doprovazel dité 29 (18 %) a 15 (9 %) respondentt zvolilo ,.Jiny doprovod.* Z 15 respondent
7 respondentti napsalo babi¢ka, 4 respondenti napsali teta a po jednom bylo doplnéno sestra.
dédecek, taborovy zdravotnik a otec i matka. Vysledky této polozky z dotaznikového Setieni

vychézeji z celkového poctu 163 (100 %) respondenti.
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Polozka ¢. 2
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Obrézek 2 Graf véku vySetfovaného ditéte

Vek viech respondentii byl rozdélen do dvou intervali a to na predskolni vék (4 — 6 let) a na
mladsi Skolni vék (7 — 12 let). Z celkového poctu 163 (100 %) respondentii, bylo 46 (28 %)
predskolniho véku a 117 (72 %) mladsiho $kolniho véku.
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Obrizek 3 Graf pohlavi ditéte

Graf zobrazuje pocty déti rozdélenych dle pohlavi. Vysledky této polozky jsou téméf

vyrovnané. Presné se na vy3etieni dostavilo 83 (51 %) chlapci a 80 (49 %) divek.
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Polozka ¢. 4
Jaké vySetFeni dité podstupuje:
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Obrazek 4 Graf vySetieni ditéte

Tento graf urCuje Eetnost radiologickych vyseteni. Jak je z grafu vidét viech 163 (100 %)

respondentti $lo pouze na RTG vysetieni.
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Obrizek 5 Graf &etnosti RTG vySetieni

Graf ukazuje 5 nejcastéjsich provadénych RTG vysetieni respondentii. Tato polozka byla
oteviena a respondenti mohli napsat vice odpovédi. Na RTG ruky 3lo celkem 56 (34 %)
respondenti, RTG nohy 25 (15 %) respondentll, RTG predlokti 12 (7 %) respondenti, RTG
srdce + plice 9 (6 %) respondenti, RTG lebky 9 (6 %) respondenti. Zbyla vySetfeni maji
Zastoupeni 52 (32 %) respondentl. Zde se nejvice vyskytoval snimek kolene, patefe, prstu,

kotniku a lokte.



Polozka ¢. 5

Byl/a jste informovin/a z jakého diivodu m4 ditg podstoupit vySetieni?
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Obrazek 6 Graf informovanosti respondentii o diivodu vySet¥eni
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Tento graf zobrazuje odpovédi respondentii na polozku, zda byli informovani o davodu

vySetfeni jejich ditéte. 151 (92 ¢

) respondentti je informovana z jakého divodu jejich dité jde

na vysetfeni. 10 (6%) respondentti ,,Spie ano®, 1 (1 %) »SpiSe ne“ a 1 (1 %) ,Ne*.



Polozka ¢. 6

Byl/a jste pii vySetieni s ditétem?
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Obrizek 7 Graf pFitomnosti respondentii u ditéte

Graf prezentuje pocty respondentt rozdélenych dle moznosti byt pfitomen pfi vysetfeni ditéte.
73 (45 %) respondenti bylo pred pofizenim snimku poslano do kabinky. 50 (30 %)
respondenti bylo po celou dobu vysetieni s ditétem ve vySetfovaci mistnosti, 37 (23 %)
respondenti u ditéte viibec nebyli a 3 (2 %) respondenti uvedli jinou odpovéd’, ktera byla, ze

po celou dobu vysetteni byli v ¢ekéarné.



Polozka ¢. 7

Bylo dit¢ informované, Ze vy3etieni je nebolestivé?
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Obrizek 8 Graf informovanosti o nebolestivosti

Tato poloZka se zabyvala informovanosti ditéte, ze je vySetieni nebolestivé. Jak je z grafu
vidét tak 140 (86 %) respondenti, bylo informovano. ze je vySetfeni nebolestivé. Naopak u

23 (14 %) respondentii byla $patna informovanost.
Polozka ¢. 8

Ma Va3e dité zkuSenosti s radiologickym vySetienim?
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Obrizek 9 Graf zkuSenosti ditéte s vySetienim

PoloZka €. 8 se ptala na zkuSenosti s vySetfenim a to jestli jej uz dité podstoupilo. 115 (71 %)
respondentii uvedlo, Ze radiologické vy3etfeni je pro dité znamé a 48 (29 %) respondenti bylo

na vysetreni poprvé.

40



Polozka ¢. 9

Probéhla motivace ditéte pro spoluprici béhem vySetieni (odména)?
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Obrazek 10 Graf motivace ditéte

Tento graf ukazuje motivovanost ditéte béhem vysetfeni. Z grafu je vidét, ze 60 (37 %)

respondentii bylo motivované béhem vysetieni naopak 103 (63 %) respondentii nebylo

motivovano.
Polozka €. 10

Podal Vam radiologicky asistent informace, jak bude vySetfreni probihat?

100%

90% ® Ano, byl proveden
™ i nacvik vysSetreni (lezeni v
> 80% klidu, zadrzeni dechu)
2 70%
S 60% - ® Ano, nacvik .I)_\!
E 50% 48 % slovni/teoreticky
g 40%
= 30% iar
7
2 20%
B 10%

0%

Obrizek 11 Graf informovanosti respondentii a ditéte o vySetFeni

Tento graf ukazuje informace od radiologického asistenta o priibéhu vysetieni. U 40 (25 %)
respondentii byl nicvik proveden prakticky (leZeni v klidu, zadrZeni dechu). U 79 (48 %)
respondenti byl nacvik slovni/ teoreticky a u zbylych 44 (27 %) respondenti nebyl nacvik

proveden.
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Polozka ¢. 11

Byl/a jste spokojen/a se zpisobem, jakym Vim byly informace podiny?
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Obrizek 12 Graf spokojenosti respondentii s informacemi od RA

Tento graf ukazuje vysledky, jak byly respondenti spokojeni se zpiisobem podani informaci
od RA. 112 (69 %) respondentii odpovédélo kladng. 37 (23 %) respondenti odpovédélo
»Spise ano,“ 7 (4 %) respondentii odpovédélo »SpiSe ne* z divodu malo informaci a 7 (4 %)

respondentli odpovédélo zaporné z diivodu neposkytnuti Zzadnych informaci.




Polozka ¢. 12

Jaké byly informace od radiologického asistenta z hlediska obsahu?
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Obrizek 13 Graf hodnoceni informaci od RA

PoloZka €. 12 se zaméfila na hodnoceni informaci z hlediska jejich obsahu. 77 (47 %)
respondentti oznacili informace za vynikajici, 54 (33 %) respondentii ozna¢ilo informace za
uspokojivé, 23 (14 %) respondenti oznaéilo informace za dostacujici a pro 9 (6 %)

respondentti byly informace nedostacujici.



Polozka ¢. 13

Pochopil/a jste informace od radiologického asistenta?
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Obrizek 14 Graf srozumitelnosti informaci od RA

Tento graf ukazuje srozumitelnost informaci od radiologického asistenta. 134 (82 %)
respondentti pochopilo informace od radiologického asistenta, 18 (12 %) respondentt
odpovédeélo ,,Spise ano,* 4 (2 %) respondenti »Spise ne* a 7 (4 %) respondentt informace od

radiologického asistenta nepochopilo.
Polozka ¢. 14

Spolupracovalo Vase dité s radiologickym asistentem?
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Obrizek 15 Graf spoluprice ditéte p¥i vySetFeni
Graf ukazuje vysledky tykajici se spoluprace ditéte béhem vy3etieni. Celkem 133 (82 %) déti
spolupracovalo s radiologickym asistentem. 24 (14 %) .SpiSe ano“, 5(3 %) spise

nespolupracovalo a pouze 1 (1 %) nespolupracovalo viibec. MoZnost nevim si nevybral nikdo.
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Polozka ¢. 15

Byly pouzity u vySetieni VaSeho ditéte

odpovédi)
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Obrézek 16 Graf ochrannych pomiicek pouZitych pFi vySetfeni

U této polozky mohli respondenti uvést vice odpovédi, ale kazdy respondent uved] pouze
jednu moznost. Graf ukazuje vyuziti ochrannych pomiicek pfi vysetfeni. 90 (55°
respondentil uvedlo, Ze jejich dité mélo béhem vysetieni olovénou zastéru. 12 (7 %) déti mélo

olovénou vestu a 4 (2 %) déti méli kréni limec. U 19 (12 %) déti nebyla ochranna pomiicka
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24 %
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pouzita a 38 (24 %) respondentii nevi, jaka pomiicka byla pouzita béhem vy3etieni.




Polozka ¢. 16
Byla v pribéhu vySetieni ditéte nutns aplikace kontrastni latky?
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Obrazek 17 Graf nutnosti aplikace kontrastni litky

Tato poloZka zjistuje informovanost rodi¢i v pfipadé aplikace kontrastni latky ditéti.
160 (98 %) respondentii uvedlo, Ze béhem vysetieni nebyla nutna aplikace kontrastni latky a
3 (2 %) respondenti nevédéli, zda kontrastni latka byla aplikovana. Zadny z respondentii viak
neuvedl, Ze byla nutné aplikace kontrastni latky. Jelikoz odpovéd’ ,,Ano* nezvolil ani jeden

respondent polozky 17 az 21 nemiizou byt vyhodnoceny a proto zde uvedeny nebudou.
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Polozka ¢&. 22

Vyberte vySetfeni, o kterém se domnivate, 7¢ hema radiacni zatéZ na organismus ditéte.
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Obrazek 18 Graf vySetieni s Zadnou radia&ni zat&si

Tento graf ukazuje Cetnost vysetieni, o kterém se respondenti domnivali, Ze nema Zadnou
radiaéni zatéZ na organismus ditéte. 146 (90 %) respondenti se spravné domnivalo, Ze
ultrazvuk bficha nema Zadnou radiaéni zitéZ na organismus ditéte. 12 (7 %) respondenti

zvolilo odpoveéd’ CT biichaa 5 (3 %) respondentti zvolilo RTG bficha.
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Polozka ¢. 23

Jak dité hodnoti vySetfeni s ohledem na celkovy pocit bezpeti (citilo/necitilo se

bezpeéné)?
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Obrazek 19 Graf hodnoceni bezpe&nosti vySetfeni z pohledu ditéte

Tento graf ukazuje vysledky tykajici se pocitu bezpeci u ditéte béhem vysetfeni. 154 (94 %)
respondenti uvedlo, Ze jejich dité se béhem vysetieni citilo bezpecné a 9 (6 %) déti se necitilo

beéhem vysetieni bezpeéné.
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Polozka ¢. 24

Méli byste zijem o Dny otevienych dvefi, které by byly zaméfeny na zvvieni

informovanosti déti o pribéhu podobnych vySetieni?
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Obrizek 20 Graf zajmu o Dny otevienych dveFi

Polozka €. 24 se respondentd ptala, jestli by uvitali Dny otevienych dvefi, které by byly
zaméfeny na zvySeni informovanosti déti o pribéhu radiologickych vysetfeni. 81 (50 %)
respondentil by tuto akci uvitalo a 37 (22 %) respondenti by o tuto akci nemélo zijem.

45 (28 %) respondenti nevi, jestli by o podobnou akci mélo zajem.
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9.2 Dotaznik pro radiologického asistenta

Polozka ¢. 1
Jaké je VaSe pohlavi?
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Obriézek 21 Graf pohlavi respondenti

Prvni poloZka zjistovala pohlavi respondentti. Z grafu je vidét, Ze na vech tiech pracovistich
pracuje 7 krat vice Zen neZ muzi. Piesnéji se dotaznikového Setfeni zi&astnilo 28 (88 %) Zen
a 4 (12 %) muzi. Vysledky této polozky z dotaznikového 3etfeni vychazeji z celkového poétu

32 (100 %) respondentt.




Polozka ¢. 2

Jak dlouho jste zaméstnan/a na radiologickém oddéleni?
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Obrazek 22 Graf praxe respondenti
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Tento graf ukazuje délku praxe radiologickych asistentii (respondentii). Z grafu je vidét, ze

nejvetsi skupinu tvofi 9 (28 %) respondentti, ktefi pracuji na pracovisti vice nez 21 let.

7(22 %) respondentt 11- 20 let, 6 (18 %) respondentt 6 - 10 let, 5 (16 %) respondenti 1- 5

leta 5 (16 %) respondentii pracuje na pracoviiti méné nez rok.

wn
fmad




Polozka ¢. 3

Jsem zaméstnan na useku:
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Obrazek 23 Graf Gseku zaméstn4ni respondentii

Graf €. 23 zobrazuje vysledky rozdéleni respondentti dle pracovniho tseku, na kterém maji
zkuSenosti. Z grafu je vidét, Ze nejvice respondentti pracuje jak na iseku RTG tak i CT. Na
useku RTG a CT pracuje celkem 25 (78 %) respondentli a na samostatném tseku RTG
pracuje 7 (22 %) respondentti. Moznost CT nezvolil nikdo. Tato polozka byla podmirujici pro
vyplnéni zbylych otazek v dotazniku. Jelikoz 7 (22 %) respondenti pracuje pouze na useku

RTG, nevypliovali otazky 16 az 20.
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Polozka ¢. 4

Oznacte 3 nej¢astéj§i RTG a CT vySetieni, které u déti proviadite:
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Obrazek 24 Graf nejcastéjSich vySetfenich na RTG

Tento graf ukazuje nejcastéjsi RTG vysetieni déti. které se provadéji na radiodiagnostickém
oddéleni. Respondenti méli vybrat 3 vySetfeni, které na svém pracovisti u déti nejvice
provadéji. RTG snimek srdce + plice oznagilo 30 (94 %) respondentl, kosti a kloubt
28 (88 %) respondentti, lebky 19 (58 %) respondentii, kostniho véku oznadilo 13 (41 %)

respondentti a dutin 6 (19 %) respondenti.
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Obriazek 25 Graf nejéastéjSich vySetienich na CT

Tento graf ukazuje nejcastéjsi CT vySetieni, které se provadéji na radiodiagnostickém
oddéleni. Respondenti méli vybrat 3 vySetfeni, které na svém pracovidti u déti nejvice
provadéji. CT vySetieni mozku oznacilo 24 (96 %) respondenti, bficha 20 (80 %)
respondentti, plic 18 (72 %) respondentt, kosti a kloubii 7 (28 %) respondentti a 6 (24 %)
respondentii zvolilo moznost CT vysetieni patefe. Této otazky se zucastnilo 25 (100 %)

respondentu.




Polozka ¢. 5

Je VaSe pracovisté zarizené pPro vySetfované dit&?
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Obrazek 26 Graf zafizenosti pracoviité pro déti

Tato poloZka se zabyvala vybavenosti oddéleni pro détské pacienty. 9 (26 %) respondenti
uvedlo, Ze na jejich oddéleni se nachazi détsky koutek, 7 (20 %) respondenti ma na svém
oddeleni hracky. 13 (37 %) respondentii uvedlo, e jejich oddéleni neni zafizené pro détské
pacienty. 6 (17 %) respondentti zvolilo jinou odpovéd’ (4 respondenti uvedli, Ze na jejich
oddéleni se nachazi prebalovaci pult a 2 respondenti uvedli obrazky). Moznost ., knizky*

nezvolil nikdo.
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Polozka €. 6
Informujete piedem rodi¢e/doprovod o vySetieni ditéte?
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Obrézek 27 Graf informovanosti rodi¢i o vySetfeni od RA

Polozka ¢. 6 se ptala radiologickych asistentii (respondenti) zda informuji pfedem
rodi¢e/doprovod o vySetreni, které dite podstupuje. 11 (34 %) respondenti uvedlo, 7e
informuje o vySetfeni (7 respondentii informuje o pribéhu vysetieni, 2 respondenti o rizicich
spojené se zafenim, 2 respondenti informuji o souhlasu s vySetfenim, 1 respondent informuje
pomoci letdku a 1 respondent informuje pomoci nasténky. 16 (50 %) uvedlo ,.Spise ano*, 1

(3 %) uvedl ,,Spise ne“ a 4 (13 %) respondenti zvolili zapornou odpoveéd’.




Polozka ¢. 7

Provadite pred vySetfenim s ditétem nscvik oOpatfeni pro bezpeény pribéh vySetieni

(lezeni v Klidu nebo zadrZovini dechu)?
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Obrazek 28 Graf nicviku s ditétem na vySetfeni

Tato poloZka se ptala radiologickych asistenti (respondentti), zda provadéji nacvik s ditétem.
5(16 %) respondentii provadi nacvik vysetieni s ditétem. S (16 %) respondenti zvolilo
odpovéd’ ,,Spise ano“, 10 (30 %) respondentd zvolilo odpovéd’ .,Spise ne“ a 12 (38 %)

respondentti hodnotilo tuto otazku zaporné.




Polozka ¢. 8

Zajistujete bezpetnost doprovodu, pokud s Vimi spolupracuje p¥i vySetfeni ditéte?
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Obrazek 29 Graf bezpe&nosti doprovodu pFi spoluprici s vySetfenim

Tato polozka se respondenti ptala, jestli zajistuji bezpecnost doprovodu ditéte. Viech
32 (100 %) respondentl odpovédélo kladné. 31 z 32 respondentii dava doprovodu ochranné

pomiicky a 4 z 32 respondent dava doprovodu podepsat informovany souhlas.

Polozka ¢. 9

Jaké 2 ochranné pomicky davite nejéastéji?
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Obrazek 30 Graf nejpouzivangjSich ochranné pomiicky

Tato polozka se respondentii ptala, jaké 2 ochranné pomucky davaji nejCastéji. Viech
32 (100 %) respondentii oznacilo olovénou zastéru jako tu nejpouzivanéj$i. Druhou
nejpouZivanéjsi ochranou pomiicku oznacilo 20 (62 %) respondenti jako kréni limec a

olovénou vestu vybralo 12 (38 %) respondentii. Moznost ,,jiné™ nezvolil nikdc

58




Polozka ¢. 10

Dodrzujete predepsané expoziéni hodnoty na zvolené
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Obrizek 31 Graf dodrZovani expozi¢nich hodnot u ditéte

vySetieni podle véku ditéte?
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Tato polozka se ptala radiologickych asistentii (respondentii). jestli dodrzuji pfedepsané

expozi¢ni hodnoty u déti s ohledem na jejich vék. 28 (88 %) respondentii odpovédélo kladné.

4 (12 %) respondenti odpovédéli ,,SpiSe ano*. Moznosti ,,Spise ne, .Ne* a . Nevim* nezvolil

nikdo.



Polozka ¢. 11

Pridavate expozi¢ni hodnoty u déti, za ucelem lepsiho snimku?
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Obrizek 32 Graf pFidavani expoziénich hodnot za G&elem lepSiho snimku

U této polozky méli radiologicti asistenti (respondenti) odpovidat na to, jestli pfidavaji u
snimku expozi¢ni hodnoty za celem lepsiho snimku. 5 (16 %) respondentii odpovédélo
kladné a 10 (31 %) respondentii odpovidalo zaporné. 6 (19 %) respondenti odpovédélo

»opiSe ano™ a 11 (34 %) respondenti odpovédélo ,,Spise ne*.
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Polozka ¢. 12

Konzultujete diuvod zvySeni expozicnich hodnot (s doktorem nebo s vedoucim

radiologickym asistentem)?

100%
90%
80%
70%

60%
50% ® SpiSe ano

®Ano

40% 4% 34% B Spise ne
30% Ne
20%
10%
0%

Pocet respondentu v %

Obrizek 33 Graf konzultace zvy3eni expozinich hodnot u déti

Tato polozka zjistovala, zda respondenti konzultuji zvySeni expozi¢nich hodnot. 3 (10 %)
respondenti odpovédéli kladné. 7 (22 %) respondenti odpovédélo ,,Spise ano™, 11 (34 %)

respondentu zvolilo ,,SpiSe ne“ a 11 (34 %) respondent odpovédélo zaporné.
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Polozka ¢. 13

Napiste, z jakého diivodu priday
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Obriézek 34 Graf nejéastéjSich diivodi pFidavéni expozinich hodnot

Tento graf ukazuje nejcastéjsi divody zvygeni expozi¢nich hodnot. Tato polozka byla

oteviend, a proto respondenti mohli napsat vice odpovédi. 14 (44 %) respondentii zvysuje

expozi¢ni hodnoty kvili sadrové fixaci, 21 (66 %) respondenti kvuli vyssi vaze ditéte,

4 (13 %) respondenti kvili véku ditéte a

-~

S

(9 %) respondenti zvy$uji hodnoty kvili

kvalitn€jSimu snimku. 1 (3 %) respondent expoziéni hodnoty nepfidava vibec.
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Polozka ¢. 14

Jaka hodnota (v kV) bude nastavena u ¢ letého ditéte, které pFislo na snimek
lebky/hrudniku (srdce plice), za predpokladu, 7e snimek bude u vertigrafu (kazeta je

v Buckyho cloné)?

Tabulka 1 Expozi¢ni hodnoty nastavené RA u snimku lebky

Hodnota nastavena 45 ] : -
RA (uvedena v kV) 55 55 - 60 60 65 70
Cetnost 1 ) 5 5 7 ; ]

Tabulka ¢. 1 ukazuje, jakou expoziéni hodnotu by RA nastavil u 6 letého ditéte, které by
piiSlo na snimek lebky. Hodnot (prvki) bylo celkem 20 a byly vrozmezi od 45 kV
(minimum) do 70 kV (maximum). Nejéetnéjsi hodnota byla 60 kV, ktera tvofila 35 % viech
hodnot (modus) a stfedni hodnota byla 58,75 kV (median). Této polozky se celkem zi¢astnilo

20 (100 %) respondent.

Tabulka 2 Expozi¢ni hodnoty nastavené RA u snimku srdce + plice

Hodnota nastavena . 3 ]

i 7S ST 00
RA (uvedena v kV) 55 65 65-70 68 5 90 9 ’ ]
Cetnost 1 4 | 1 2 1 )

Tabulka ¢. 2 ukazuje, jakou hodnotu by RA nastavil u 6 letého ditéte, které by prislo na
snimek hrudniku (srdce + plice). Hodnot (prvki) bylo celkem 12 a byly v rozmezi od 55 kV
(minimum) do 100 kV (maximum). Nejéetnéjsi hodnota byla 65 kV. ktera tvorila 25 % v3ech
hodnot (modus) a stfedni hodnota byla 67,75 kV. Této polozky se celkem zicastnilo

12 (100 %) respondenti.




Polozka ¢. 15

Jakym zpusobem u Vis probih4 nastaveni expozi¢nich hodnot?
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Obrizek 35 Graf zpisobu nastavovani expozi¢nich hodnot

Tento graf ukazuje, jak respondenti zadavaji expozicni hodnoty. 2 (6 %) respondenti zadavaji
expozi¢ni hodnoty manualné a 29 (91 %) respondentii je zadava automaticky. 1 (3 %)
respondent zvolil moznost ,,Jiné, uved'te*. Uvedl, Ze pouziva Jak manualni tak automatické

nastaveni hodnot.
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Polozka ¢. 16

Zjistujete pred podinim kontrastni litky pFitomnost pripadné alergie?
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Obrézek 36 Graf zjiSt'ovani pFitomnosti alergickych reakci

Tato otazka se dotazovala respondentt, zda zjistuji pripadné alergie pred podanim kontrastni
latky. VSech 25 (100 %) respondentii odpovédélo kladné. Zbyvajici tfi moznosti nezvolil

nikdo. Této polozky se celkem zucastnilo 25 (100 %) respondentu.




Polozka ¢. 17
Jaké jsou projevy alergické reakce u déti?
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Obriazek 37 Graf projevii alergické reakce u déti

Tato poloZka zjiStovala, jaké miZou nastat projevy alergické reakce po aplikaci kontrastni
latky. Tato polozka byla oteviena, a proto respondenti mohli napsat vice odpovédi. Zarudnuti
mista vpichu jako projev alergické reakce napsalo 9 (36 %) respondenti, vyrazka 9 (36 %)
respondentil, nauzea 7 (28 %) respondentd, dusnost 7 (28 %) respondenti, jako u dospélych
7(28 %) respondenti, svédéni 4 (16 %) respondenti, kopfivka 3 (12 %) respondenti, zvraceni
3 (12%) respondenti, anafylakticky Sok 3 (12 %) respondenti, tachykardie 2 (8%)
respondenti, hypertenze 1 (4 %) respondent, bronchospasmus 1 (4 %) respondent a otok

1 (4 %) respondent. Této polozky se celkem zuastnilo 25 (100 %) respondent.
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Polozka ¢. 18

Kdo aplikuje kontrastni litku do Zily na Vagem 0ddéleni? (miZe byt vice odpovédi)
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Obrézek 38 Graf podavéni kontrastni latky na oddéleni

Tento graf ukazuje, kdo aplikuje kontrastni latku na radiodiagnostickém oddéleni. U této
poloZky mohli respondenti zakrouzkovat vice odpovédi. 9 (36 %) respondentli uvedlo, Ze na
jejich oddéleni aplikuje kontrastni latku radiologicky asistent, u 16 (64 %) respondentu
aplikuje kontrastni latku vSeobecna sestra, u 7 (28 %) respondentii lékai a 12 (48 %)
respondentil uvedlo, Ze radiologicky asistent/ vieobecna sestra aplikuje kontrastni latku pod
dohledem Iékafe. Z grafu je vidét, Ze nejcastéji aplikuje kontrastni latku vieobecna sestra.

Této polozky se celkem ziéastnilo 25 (100 %) respondenti.
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Polozka ¢. 19

Uved'te, jaka je na VaSem oddéleni protialergicka pfiprava pfed podinim jédové

kontrastni latky?
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Obrazek 39 Graf protialergické pFipravy pfed podanim j6dové kontrastni latky

Tato poloZka zajiStovala, jaka je protialergicka pfiprava pfed podanim jodové kontrastni
latky. Polozka byla oteviena a respondenti mohli napsat vice odpovédi. 12 (48 %)
respondentli podava Prednison (per os), 8 (32 %) respondentt spolupracuje s ARO tymem,
6 (24 %) se fidi dle lékare, 4 (16 %) respondenti podavaji Hydrocortison, 2 (8 %) respondenti
podavaji Dithiaden, 1 (4 %) respondent mé pripraveny kuffik na KPR, 1 (4 %) respondent
podava Diazepam, 1 (4 %) respondent ma piipraven kyslik a 1 (4 %) respondent konzultuje
poddni kontrastni latky s pediatrem. Této polozky se celkem zacastnilo 25 (100 %)

respondentu.
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Polozka ¢. 20

Jaké“informace podavéte pacientim PO vySetfeni s aplikaci kontrastni litky, aby

nedoslo k poskozeni pacienta (komplikacim)?

100%
B Zvysit pi 1jem tekutin béhem
90"0 dne
B Zustat 30 min. na oddéleni
80%
" ® Hlasit potize personalu
S 0,
S 70% sa%
5 :
> Zadna fvzicka zatéz
= 60%
;: B Zaikaz rizeni
g 50%
% B Vycékat v ¢ekarné
2 40%
= ® Ponechana flexila
2 30%
~
) 20 % B Zustat 25 min. na oddéleni
20%
® Zajistit AA, hodnoty
0 4% 4% o 0 o o e ‘
10% 4% 4% 4% 4% 4% kreatininu a urei
Omezit jidlo
0% S =

Obréazek 40 Graf podavanych informaci po vy3etfeni za pomoci kontrastni latky

Tento graf ukazuje, jaké informace respondenti podavaji pacientim, aby nedoslo k pozdéjsim
komplikacim. Tato polozka byla oteviena a respondenti mohli napsat vice odpovédi.
17 (68 %) respondenti informuje pacienta o tom, aby po zbytek dne zvysil pfijem tekutin.
10 (40 %) respondenti informuje pacienta, aby zustal 30 minut na oddéleni, 5 (20 %)
respondenti informuje o tom, aby pii jakykoliv potizich informoval personal. 1 (4 %)
respondent informuje, aby pacient nedélal Zadnou vétsi fyzickou zatéZ po zbytek dne, 1 (4 %)
respondent informuje o zakazu fizeni, 1 (4 %) respondent o vyckani v cekamné. 1 (4 %)
respondent o ponechané flexile, 1 (4 %) respondent informuje o tom, aby pacient zustal 25
minut na oddéleni. 1 (4 %) respondent informuje o omezeni piijmu jidla a 1 (4 %) respondent
informuje o zajiiténi AA, hodnotach kreatininu a urea. Této polozky se celkem zucastnilo

25 (100 %) respondenti.
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Polozka ¢. 21

Jaka bezpeénostni Skoleni podstupujete? (mozno vice odpovédi)
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Obrizek 41 Graf bezpe&nostnich $koleni respondentii

Tento graf ukazuju, jakd Skoleni respondenti podstupuji. U této polozky respondenti mohli
zvolit vice odpovedi. 27 (84 %) respondenti podstupuje skoleni v prvni pomoci, 25 (78 %)
respondentti podstoupilo Skoleni o neodkladné resuscitaci a 24 (75 %) respondentu
podstupuje Skoleni ohledné ochrany pacienta pied zafenim. 10 (31 %) respondenti podstupuje
Jin€ 8koleni. 7 z 32 respondentti méli Skoleni BOZP, 4 z 32 $koleni o poZarni bezpecnosti, 4
232 Skoleni o bezpecnosti prace, 3 z32 Skoleni o hygiené rukou a 2 z 32 respondenti

postupuji Skoleni o pouzivani novych pfistroju.
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Polozka ¢. 22

Mi od Vis dité slibenou odménu za vy3etieni? (omalovinky, hracky, sladkost,...)
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Obrazek 42 Graf odmény za vySetieni

Tento graf ukazuje, zda déti méli slibenou odménu od radiologického asistenta (respondenta).

18 (56 %) respondentu hodnotilo tuto polozku kladné a 14 (44 %) respondentii zaporné.
Polozka ¢. 23

Poridiate Dny otevienych dvefi pro verejnost a déti, kde ukazujete rizna vySetieni a

jejich prubéh?
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Obrazek 43 Graf poiadani Dnii otevienych dveFi

Tato oteviena polozka se respondentii ptala, zda pofadaji Dny otevienych dvefi pro deti a
! x g 0 . Q >

verejnost. 6 (19 %) respondentii hodnotilo tuto otazku kladné a 25 (78 %) respondentu

zaporng. | (3 %) respondent napsal odpoveéd Nevim™.
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10 DISKUZE

Ve své bakalarské praci

e s e . .

] ¢ zaméfil na specifika détské radiologie u vybranych
radiologickych vySetfeni. V bakalatské praci byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jak je zajisténa a dodrzovana bezpecnost ditéte béhem
vySetieni. Druha vyzkumna otédzka zjistovala. Jaké informace obdrzi rodinny pfisludnik o

bezpecnostnich opatienich u vysetieni jejich ditéte.

Vyzkumna otiazka ¢ 1: Jak jsou dodrzovéna bezpecnostni opatfeni u vybranych

radiologickych vysetfeni ditéte radiologickym asistentem?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k polozkam ¢&. 5 — 23. které byly v dotazniku uréeném pro

radiologické asistenty.

Prvni poloZka zjiStovala, jak je oddéleni zafizené pro détské pacienty, které pfisly na
vySetieni. Jen 9 (26 %) respondenti ma na svém oddéleni détsky koutek, ktery slouzi ditéti
jako jeho osobni prostor a Ize tedy predpokladat, Ze se v daném prostoru citi po dobu &ekani
na vySetfeni bezpecné€ji, nez pokud by zde Zadny podobny prostor uzpusobeny détskym
potfebam nebyl. Plati zasada, Ze v détském koutku neprovadime 74dné nepfijemné odborné
oSetfovatelské vykony. Déle 7 (20 %) respondenti ma na svém oddéleni hracky, 4 (12 %)
respondenti prebalovaci pult a 2 (5 %) respondenti obrazky. Autorka Kolafova (2013, s. 48)
ve svém vyzkumu méla jesté méné respondentu, ktefi maji na svém oddéleni détsky koutek.

Z 62 (100 %) respondenti méli détsky koutek jenom 4 (7 %) respondenti na svém pracovisti.

Z polozek, které byly zaméfené na informovanost o vySetfeni, miZzeme odvodit, ze 27 (84 %)
RA informuje doprovod a dité o vySetfeni, které podstupuji. Je zajimavé, Ze nasledujici
polozka, ktera se ptala RA, jestli provadéji nacvik opatfeni, pro bezpe¢ny priubéh vySetieni
ukézala, Ze jenom 10 (32 %) RA toto opatieni provadi. RA dodrzuji radiaéni ochranu u déti,
kterym vzdy nasazuji ochranné pomicky. Stejného vysledku v oblasti radia¢ni ochrany bylo
t€Z dokazano v jiném vyzkumu (Markova, 2016). RA nejCastéji nasazuji olovénou zastéru
jako ochranu pied ionizujicim zafenim. Druhou nejpouzivanéjsi ochrannou pomuckou byl
kréni limec a tieti byla olovéna vesta.

31 z 32 RA dava doprovodu ochrannou

Radiaéni ochrana u doprovodu vypada nasledovné:

pomiicku a 4 z32 RA dava doprovodu podepsat informovany souhlas. Za spravnych




pl"edpokladu by kazdy doprovod mél dostat ochrannou pomiicku a podepsat informovany

souhlas, ze védomé vstupuji do mista s ionizujicim zafenim (Husak a kolektiv 2009)

Polozky, které se zaméfovaly na dodrzovani expoziénich hodnot, zjistily, Ze viichni RA

dodrzuji pfedepsané expozicni hodnoty. Jediné pfipady, kdy v mém vyzkumu RA pfidavaii

expoziéni hodnoty, jsou kvili sadrové fixaci. Vys$si véhy ditéte, véku ditéte a lepsi kvalité
snimku. Tyto pfipady, kdy RA muzou pfidat expoziéni hodnoty,

(2003) a Husék a kolektiv (2009).

potvrzuji Hardy a Boynes

Polozka ¢. 14 zjiStovala, jakou expoziéni hodnotu by RA nastavil u 6. letého ditéte. P

vyhodnoceni této polozky bylo zjisténo, 7e 17 (85 %) RA nastavuji expoziéni hodnoty u
snimku lebky spravné (podle zahraniéni literatury je doporu¢ovana expoziéni hodnota u
6. letého ditéte 60 - 65 kV za predpokladu, ze dité bude stat u vertigrafu a kazeta bude
v bucky clon€). Z této polozky vyplyva, ze RA védi, jakou hodnotu maji, nastavi a dodrzuji
minimalizaci davky. Zbyvajici 3 (15 %) RA by nastavili expozi¢ni hodnoty mnohem mensi,
neZ je doporuc¢ovano. U snimku hrudniku tomu podle zahraniéni literatury je doporucovana
expozicni hodnota u 6. letého ditéte 90 - 95 kV za predpokladu, ze dité bude stat u vertigrafu
a kazeta bude v bucky cloné. K této doporucované hodnoté se nejblize priblizili 3 (25 %)
respondenti. Zbylych 9 (75 %) RA nastavuji expozi¢ni hodnoty mnohem nizsi davky, nez je
doporuceno. Jednim z divodu, ktery plati pro obé vySetfeni, mize byt vétsi minimalizace
davky. Bohuzel se mi nepodafilo v dostupné Ceské literatufe dohledat, kolik mame nastavit

kV u jednotlivych vy3etienich s ohledem na vék ditéte (European commission, 1993; Hardy a

Boynes, 2003).

U polozek, které se zaméfovaly na bezpe¢nost a informovanost u CT vySetfeni vyplyva, ze
kazdy RA zjistuje pripadné alergické reakce z divodu moznych nezadoucich G¢inku. RA
znaji projevy alergickych reakci a protialergickou pfipravu, ¢imz zabrani poSkozeni zdravi
pacienta. Aplikaci KL nejcastéji provadi vyskolena vieobecna sestra nebo pak RA a
vSeobecné sestra pod dohledem lékare. Pfi kazdé aplikaci je vzdy pfitomen Iékaf, ktery pfi
ndstupu alergické reakce miize v&as zasdhnout a tim zajistit rychlou Iécbu. Po konci vySetfeni
vZdy informuji pacienta, co bude nasledovat po vy Setfeni a zaroven informuje co méa a nema
délat po zbytek dne. Z téchto polozek vyplyva, ze RA dodrzuji zasady bezpecnosti pred,

. T . Elas > ’ s : 2 5
béhem a po vysetieni, dle odborné literatury (Hofak a kolektiv, 2012; Seidl a kolektiv, 2012 a

Vomacka, Nekula a Kozék, 2012).




polozka €. 21 zjidtovala, jaka $koleni RA podstupuji. Z této polozky vyplyva, ze RA

podstupujl' Skoleni, které lze zafadit do celoZivotniho vzdélavani RA. V t&chto $kolenich jsou
podporova’mi zameéstnavateli, ktefi je na tato $koleni posilaji a sami je hradi. V dnesni do'bé a
ze zkusenosti vim, Ze RA jsou vysilani i na certifikované kurzy, kde ziskavaji kompetence,
které mohou délat bez odborného dohledu a tim automaticky postupuji do vy3si platové tridy.

Nésledujici poloZka zjiStovala, jestli RA motivuji dité pfed vy3etfenim. 18 (56 %)

respondentti uvedlo, Ze pfed vysetienim dite motivuji. Nejéastéji RA dité motiv uji pomoci
omalovanky nebo obrazku, ktery dit¢ dostane po vySetfeni za odménu za to. Ze dobfe
spolupracovalo a nehybalo se. Touto motivaci mizeme zabranit opakovani snimku a tim

nedojde ke zvySeni efektivni davky na organismus ditéte.

Nakonec posledni polozka se ptala RA, jestli jejich pracovisté pofada Dny otevienych dvefi.
Jenom pracovisté 6 (19 %) respondentil, tyto Dny pofadaji. Dle mého nazoru by tato akce
pomohla pfispét na zvySeni bezpecnosti déti béhem vysetieni, kdyby se rodi¢im s détmi
vysvétlily postupy u vySetfeni, ukazaly radiologické piistroje a prakticky ukézaly rizna
vySetieni. To by mélo za nasledek to, Ze dité by se pfi dal$i navstévé tolik nebalo, jako kdyby

§li na vySetfeni poprvé.

VSechny tyto dotaznikové polozky poukazuji na to, Ze RA dodrzuji veskera bezpe¢nostni
opatfeni pfi vySetfeni ditéte a dostatecné informuji o vySetfeni. Znepokojivé je, ze RA
nedavaji podepsat doprovodu informovany souhlas, Ze védomé vstupuji do mista
s ionizujicim zafenim. Dale RA u snimku hrudniku davaji mnohem mensi hodnoty nezZ je
doporu€ované. Pro¢ tomu tak je? Tyto hodnoty muzou byt niZsi za pfedpokladu, Ze ma
oddéleni vypracované svoje mistni standarty, mé lepsi technické vybaveni a pro lékare jsou

tyto snimku dostacujici pro stanoveni diagnozy.

Vyzkumna otizka & 2: Jaké informace o bezpecnostnich opatfenich u vybranych
5 £ S o o ; reNe . oo e Xt e 0
radiologickych vy3etieni ditéte obdrzi doprovod ditéte na vysetreni:

' 1 0t4 ie ke vse 7ké iteré byly v dotazniku ureném pro
Tato vyzkumna otazka se vztahuje ke viem polozkam. které byl [

doprovod ditéte.
Prvni polozka zjistovala, kdo doprovazi dit¢ na vysetfeni. Nejcaste)l dit¢é na vySetieni

’ - 290 (18 %) déti a 15 (9 %)
doprovazela matka 119 (73 %). Otec byl doprovodem u 29 (18 %) déti a 9 %

respondentt zvolilo .Jiny doprovod.” Z 15 respondentl 7 respondentu napsalo babicka, 4
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respondentl napsali teta a po jednom bylo doplnéno sestra. dédecek, taborovy zdravotnik a

otec i matka.

m dotaznikového Setfeni s Setfeni i
Béhe € na vysetfeni dostavilo celkem 163 (100 %) respondentu.

Presnéji se dostavilo 46 (28 %) déti predskolniho veku a 117 (72 %) déti mladgiho Skolniho

yéku. Pohlavi respondenti bylo téméf vyrovnané. py

chlapcti a 80 (49 %) divek.

esne se na vysetfeni dostavilo 83 (51 %)

Polozka €. 4 se zaméfovala, na jaké vysetieni dite pfichazi. Viech 163 (100 %) déti 5lo pouze

na RTG vySetfeni. Na RTG ruky 3lo celkem 56 (34 %) respondentii, RTG nohy 25 (15 %)
respondenti, RTG piedlokti 12 (7 %) respondentii, RTG srdce + plice 9 (6 %) respondenti,
RTG lebky 9 (6 %) respondentii. Zbyla vySetfeni maji zastoupeni 52 (32 %) respondenti. Zde

se nejvice vyskytoval snimek kolene, pétefe, prstu, kotniku a lokte.

Z déle zodpovézenych odpovédi je jasné, Ze vsichni respondenti znaji divod, pro¢ jdou na
radiologické vySetfeni. Béhem vysetfeni bylo 123 (75 %) respondenti s ditétem. Z toho
50 (30 %) bylo s dit€tem po celou dobu vySetfeni. Zbylych 40 (25 %) respondenti bylo

béhem vySetieni v ¢ekarné, protoze dité bylo dost staré na to, aby vySetieni zvladlo samo.

Pred vySetienim bylo 140 (86 %) respondentti informovano o tom, Ze je vySetfeni nebolestivé.
S radiologickym vysetienim dle mého dotaznikového Setfeni méa zkuSenost 115 (71 %) déti,
ktefi alespori jednou uz na né&jakém vySetfeni byly. Presnéji ze 115 déti ma zkuSenost
s radiologickym vySetienim 26 (16 %) predskolniho véku a 89 (55 %) mladsiho Skolniho
véku. Pied vySetrenim bylo 119 (73 %) respondentu informovano o prubéhu vySetfeni.
Pfesnéji bylo 40 (25 %) informovano prakticky a 79 (48 %) slovné. Spravna pfiprava na
vySetfeni zaméfena na spravnou polohu a tkony (nadech a vydech) béhem vySetfeni nam
vyrazné zvysuje to, e nebudeme vySetfeni muset opakovat a tim 2 ysit radiaCni zatéZ u ditéte
napf. u planovaného CT vysetieni je doporu¢ovano nicvik na necisto, ktery lze provadét
doma. S ditétem se nacvituje lezeni v klidu, nadech a vydech (Neuwirth a Elias, 2014;

Plevova, Slowik. 2010).

f Setfeni 37 %) déti VOVa 3 *imz se snizil strach a neklid
Pfed vySetienim bylo 60 (37 %) déti motivovano odménou, ¢imzZ se

ditéte. U této polozky mé prislo zajimavé to, ze musely byt motivované i déti starsi 7 let (7 -

4m na vysledky meho dotaznikového Setfeni, tak déti ve veéku
« b AC J

12 let). Kdyz se zpétné podiv

46 let bylo motivovano 27 (17 %) a deti ve véku 7 -
ad&im Skolnim véku lépe zvladaji vySetfeni,

~ 12 let bylo motivovano 33 (20 %).

(Plevova, Slowik, 2010) udavaji, ze déti \ ml
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protoie Qe vyketfent podstoupily. U této polozky lze tedy pfedpokladat, ze 33 (20 %)

i mlad$iho Skolniho véku bylo na vygetien: 3 : ‘
* A ysetreni poprvé a proto probéhla motivace na zmirnéni
strachu nebo motivace probéhla z toho diivody, aby déti ukézaly, 7e vySetfeni 2y ladnou tplné

sami.
Se zpusobem, jakym byly informace o vySetfeni podany, bylo 149 (92 %) respondenti
z hlediska jejich obsahy bylo spokojeno 131 (80 %)
respondenti a veskeré informace pochopilo 152 (94 9

spokojeno. S témito informacemi

) respondenti. Béhem vysetfeni
spolupracovalo 157 (96 %) déti s RA ¢imz bylo vyrazné sniZeno riziko opakovani snimku a
tim nedojde ke zvyseni efektivni davky. Béhem vySetfeni mélo 106 (64 %) déti ochrannou
pomucku a 38 (24 %) nevi, jestli byla pouzita. Znepokojivé je, ze 19 (12 %) déti béhem
vySetfeni Zadnou ochrannou pomiicku nemélo. V odborné literatufe je zdiraznéno, ze pfi
radiologickém vySetfeni musi byt nasazena ochranna pomucka a to hlavné u déti (Husak
2009; Seidl a kolektiv, 2012; Neuwirth a Elias. 2014 a).). Toto zjisténi nepodporuje vyzkum
autorky Markové (2016), ktera ve svém vyzkumu nenarazila na adné nedodriovani vyhlasky
€. 307/2002 Sb. o radiacni ochrané. Tohoto rozdilu mohla byt také pfi¢inou metodika
vyzkumu. Ja jsem pouzil jako techniku sbéru dat dotaznikové Setfeni zatim co autorka

Markova (2016) pouzila zucastnéné neutajené pozorovani. Timto zpusobem mohlo dojit

k lepSim vysledktim, nez u dotaznikového Setieni.

Jak uvadi (Hardy a Boynes, 2003 a Hu3ak, 2009) tak ochranna pomiicka po dobu vy3etieni je
velmi dilezita a to hlavné u déti. Jak uz bylo zminéno tak détsky organismus je na RTG
zateni az 10x citlivéjsi, nez organismus dospélého ¢lovéka. Proto pfi pouziti ochrannych

pomticek docilime sniZeni efektivni davky v fadech desitek procent.

Polozka &. 16 zjistovala, jestli béhem vySetfeni bylo nutné aplikovat KL. 160 (98 %)
respondenti uvedlo, Ze béhem vySetieni nebyla nutnd aplikace kontrastni latky a 3 (2 %)
respondenti nevédéli, zda kontrastni latka byla aplikovana. JelikoZ u zadného ditéte nebyla
aplikovana KL polozky 17— 21 nemohly byt vyhodnoceny.

Védomostni polozka, kterd zjistovala jaké vysetfeni, podle respondentii nema zadnou radia¢ni

e ‘i b 90 %) res nti, ze UZ bficha
2at€Z na organismus ditéte, se spravné domnivalo 146 (90 “0) respondentu, Ze »

nema Zadnou radiaéni zatéz. Z této polozky vyplyva, ze vétSina respondentu ma piehled o

jeanIIiV)"ch vySetfenich a dopadu na jejich dité. Stejného vysledku bylo docileno
Ve vyzkumu autorky Kolarové (2013, s. 65).
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18i poloZka zjiStovala, jak dité hodnoti prubéh vysetfen; s ohledem na jeho pocit bezpeci.
Dalsi

Po celou dobu vySetfeni se 154 (94 %) det citilo bezpecne,

Tohoto vysledku podle mé bylo

fleno spravnou a préatelskou komunikac od zdravotnického persondlu a také pomoci
docilen

kych koutku, kde si déti mohli hrat a uklidnit se pred vysetfenim.
déts ’
ledni poloZka se ptala doprovodu ditéte, Jestli by méli zajem o Dny otey fenych dvefi, které
Posledn B e
byly zaméfen¢ na zvySeni informovanosti détj o pribéhu radiologickych vysetieni. Cels
by byly ris sy
lovina 81 (50 %) respondentii, by méla o takovou akei zajem. Tato akce, by urcité dle mého
na |
po OVI . - r ve v’ Avr St XerX dd;lcnl
fi zvySeni i anosti a sniZeni strachu pfi dalsi navitéve oddéleni.
4 hla pfi zvySeni informovanos
ndzoru pomo
o v ) ? s ) = . ua
hny tyto dotaznikové polozky poukazuji na to, 7e respondenti jsou spokojeni s kvalito
Vsechny : . 09 vizk o
' 0] e predesly um, ktery
avani i [ /Setf d RA. To jen podporuje predesly vyz 3
; davani informaci o vysetieni o
zpisobem po

dosdhl stejnych vysledkii ve stejné problematice (Kolafova. 2013).
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11 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala specifiky

détské radiologie u vy

branych radiologickych
yySetfeni. Toto téma jsem si vybral zamémé, protoze

pediatrické radiologii byl vymezen

y pribéhu studia jen maly prostor. Védomosti 2 poznatky, které jsem pfi psani bakalafské

prace zjistil, se mé urcité budou hodit pfi budoucim vykonavani této profese. U psani tohoto
tématu jsem jako velky problém vnimal nedostatek aktualnich Ceskych zdroji. V eské
literatufe je jen mald zminka o pediatrické radiologii a to hlavné pfi nastaveni expozi¢nich
hodnot podle veku ditéte. V zahrani¢ni literatufe byl problém sehnat aktualnéjsi zdroje, kde

byly vypsany expozi¢ni hodnoty dle véku ditéte.

V teoretickeé Casti byly sepsany poznatky o specificich détské radiologie a popsany

3 nejcastéji provadeéna RTG vysetieni, vybrana na zakladg vysledki vyzkumného Setieni.

Ve vyzkumné Casti byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo
zjistit, jak jsou dodrzovana bezpe¢nostni opatieni u vysetieni ditéte. Vysledkem bylo, ze RA
dodrZuji bezpecnost jak pii RTG vysetieni tak u CT vysetieni ditéte. Hlavnim nedostatkem
byla radiacni ochrana u doprovodu ditéte. RA sice davaji doprovazejici osobé ochrannou
pomucku, ale nedévaji jim podepsat informovany souhlas, ze védom¢ vstupuji do mista s
ionizujicim zafenim. Po analyze dotaznikovych polozek bylo také odhaleno, ze RA nastavuji
az prili§ nizké expozi¢ni hodnoty u RTG snimku hrudniku. Pro¢ tomu tak je, bylo zminéno

Vv zavéru u prvni vyzkumné otazky.

Druhou vyzkumnou otézkou bylo zjistit, jaké informace o bezpe¢nostnich opatfenich obdrzi
doprovod ditéte na vysetieni. Kvantitativni dotaznikové Setfeni ukézalo, Ze doprovod ditéte je
dobfe informovéan o divodu a pribéhu vysetfeni. Dile je doprovod spokojen se zpusobem
podavanych informaci o vy3eteni a jejich obsahem. Nedostatky ze strany RA byly, Ze RA ne
vzdy provadgji prakticky postup vysetieni, ¢imz zabrani opakovani snimku a u 19 (12 %) déti

nebyla nasazena ochranna pomicka béhem vy3etreni.

Na zaklade zjisténych vysledkd u mého vzorku respondentu jsou uvedeny navrhy ke zlep3eni

praxe v danych zafizenich. K lepsi bezpetnosti déti béhem vySetfeni je navrhovana: 1) ochota

: ety aktickv nacvik vvsetieni 2 yskytnuti
zdravotnického personalu udélat si cas na prakticky nacvik vySetreni Z) posk)

edukadniho materidlu o snimkovani 6. letého ditéte 3) vice se soustiedit na ochranu

doprovodu béhem vySetieni 4) vice se soustiedit na ochranu ditéte pred ionizujicim zarenim

e axias s o dislooickveh asistentd
Za pomoci ochrannych pomticek 5) celozivotni vzdélavani radiologickych asiste
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K dosaZeni kvalitn€jsich vysledkii u mého vzorku respondenti; o bezpeénostnich opatienich

by vedlo VEtsi zastoupeni zdravotnickych zafizeni a vét3i ochota zapojeni respondenti do

dotaznikového Setfeni. Smyslem této bakalafské prace bylo vytvofit uceleny text o
specifikich détské radiologie, ktery by mohl poslouzit jako doplfiujici material pfi vy3etfovani
ditéte. Soucasné byly Vytvoreny i karty pro snimkovani 6. letého ditéte (nejCastéjsi vysetieni

dle dotaznikového Setieni), které by mohly byt pouZity jako studijni material.
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13 SEZNAM PRILOH
13.1 Piloha A

Tabulka 3 MnoZstvi peroralni KL dle véku ditéte

Vék ditéte 60 min ped vySetfenim m(} vySetfenim
> 6 mésici 90 — 120 ml 45— 60 ml

"6 mésict — 1 rok 120=180mi 60 — 90 ml

1 —4 roky 180 — 270 ml 90 - 135 ml

48 let 270 - 360 ml 135-180 ml

8—12 let 360 — 480 ml 180 — 240 ml

1216 let 480 — 600 ml 240 - 300 ml

Zdroj: Neuwirth a Elias, 2014, s 438

Tabulka 4 Rychlost podani KL u CT vy3etfeni ditéte

Vék ditéte | Velikost kanyly | Rychlost podani KL
<1 rok 24 G (Zluta) 0,5 ml/s
1-5let 22 G (modra) 1 ml/s

5—10 let 20 G (razova) 1,5 ml/s
> 10 let 18 G (zelena) 2 -3 ml/s

Zdroj: Véstnik MZ CR, ¢ast 2, 2016, s. 54

Tabulka 5 Davkovani KL u CT vySetfeni ditéte

Viha ditéte v kg | Mnozstvi KL
1-5 2 -2,5 ml/kg
6-10 12—-15ml
M1-15 15—-20 ml
16 -20 25-30 ml
2125 35 ml
26-35 45 ml
m 50 ml
m 60 ml
W 70 ml
566 80 ml

e v -
Zdroj: Vestnik MZ CR. cast 2, 2016, s. 54
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Tabulka 6 Efektivni davky u 6 letého ditéte

 —

Doba z pFirodniho

Pocet snimku

VySetieni Efektivni diavka
pozadi hrudniku
’\
RTG snimek hrudniku 0,008 mSv 20 hodin
-
RTG snimek lebky 0,012 mSy 1.25 dne 1.5
iz A e T S
CT mozku 1,2-1,7mSyv 4 — 6 mésici | 150 -212
CT bficha 3-7mSy 10 mésiciaz2roky |  375-875
|
CT plic 5 -7 mSv 1,5 -2 roky 625 - 875

Zdroj: Husak, 2009, s. 74 — 79 a programy PCXMC (Monte Carlo) a ICRP103




13.2 PFiloha B

prava hospitalizovanych déti

; by e
1. ., Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemie

byt stejné dobre poskytnuta v domcim oSetFovani nebo pfi ambulantnim dochdzeni

2. Deéti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam

1 *ne v > " . :
kde je to mozné, by se mélo rodiciim dostar pomoci a povzbuzeni k tomu. aby s ditétem

v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dite mohli podilet, méli by rodice byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni G&asti ng ném
3. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida

Jjejich véku a chdpdni. Maji mit zdrovei moznost oteviené hovorit o svych potiebdch
s persondlem.

4. Deti a/nebo jejich rodice maji mit privo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovina. Kazdé dité ma byt chrdnéno pred
vSemi zdkroky, které pro jeho léchu nejsou nezbymé, a pred zbytecnymi ikony,
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni

. S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

6. Détem se ma dostdvat péce ndlezZité Skolenym persondlem, ktery si je plné védom
fyzickych i emociondlnich potieb déti kazdé vékové skupiny

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci

8. O déti mad byt pecovino spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potrebam a pozadavkum a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim
pravidliim a zdsaddam péce o déli.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hre, odpocinku a vzdélani, prizpusobené jej ich veku

a zdravotnimu stavu. "

: . ya <. 2005. cit. 2017-3.13. Dostupne z:
Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich vecl, 2005, cit. / p

http://www.mpsv.cz/cs/839




13.3 Piiloha C

13.3.1 Dotaznik pro rodiée s ditétem

Dotaznik pro rodige s ditétem

Véazena pani / vaZeny pane,

Jmenuji se Martin Stépéanek a studuji obor Radiologicky asistent na Univerzité Pardubice
Timto bych Vas rad pozadal o vyplnéni nize uvedeného (f()tazniku Je so(uéasli _mé hakalafské
prace, ktera se zabyva tématem bezpeénosti prubéhu radiologickych vysetfeni u déti. Cilem
tohoto dotaznikového Setfeni je zjistit, jaka opatfeni byla realizovéna pfi vySetfeni vaseho
ditéte. Prosim Vas o pravdivé vyplnéni. Viechny informace budou zpracm'ér;\' anonymné a
na zdkladé vypInéni dotazniku, dévate souhlas k zatazeni do vyzkumu. - !

Dékuji Vam za spolupraci
Martin Stépanek
Pokyny k vyplnéni:

— vasi odpovéd’ dejte prosim do krouzku,
— u kazdé krouzkovaci otazky lze zakrouzkovat jen jednu odpovéd’, pokud neni
napsano vice.

1. Doprovod ditéte na vysetreni:
a. Matka

b. Otec
B B ROV . <. - . cvovvsenseensemrnnssnnssnnsanssnsansunssnasionisansonssernnnsrons

2. Vék ditéte:

a. 4—-6Ilet
b. 7-12let

3. Pohlavi ditéte:
a. Chlapec
b. Divka

4. Jaké vySetieni dité podstupuje:
8. RTG, jaké Sasti t81a2............ooummmmmmmmsmmssnssssmsssssssssssssmmssssssmmmmss s
b. CT, jaké ¢asti ula’ .........
€. RTG i CT, jakeé Casti t&lal.......cocomermmmmmmmussssmssmmmmesessssmmsssereeess
A y . T atreant?
S. Byl/a jste informovin/a z jakého diivodu ma dité podstoupit vysetreni:
a. Ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Ne
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6. Byl/a jste pFi vySetieni s ditéte?

2_ Qno, uudljlete Jsem byl/a po celou dohy vySetfeni
. Ano, pf Hzenim sni * sl

pred porizenim snimku jsem se gel/x, schovat do kabi
e , 0 kabinky
d. Jiné, doplite:

7. Bylo dité informované, ze vy
a.
b.

8. Ma VasSe dité zkuSenosti s radiologickym vy
a. S
b.

9. Probéhla motivace ditéte pro spolupraci béhem vySetieni (0dména)?
a.
b.

10. Podal Vam radiologicky asistent informace, jak bude vySetieni probihat?
a.
b.

C.

11. Byl/a jste spokojen/a se zpiisobem, jakym Vam byly informace podiny?
a.

b.
¢
d

Setreni je nebolestivé?

Ano
Ne

Setfenim?

Ano
Ne

Ano
Ne

Ano, byl proveden nacvik vyseteni (leZeni v klidu, zadrzeni dechu)
Ano, nacvik byl slovni/teoreticky
Ne

Ano

Spise ano
BREE e UVedte dUvod: ........ccouvviveiiiinieierracsonsansasasansnssssssnsnssannss
B IV ...... ... cccnivisncnesinsasesssbanonsamoasssnssnsnssssnstansnsssussss

12. Jaké byly informace od radiologického asistenta z hlediska obsahu?

a.
b.
C.
d.

13. Pochopil/a jste informace od radiologického asistenta:
a.

b.
%
d

Vynikajici
Uspokojivé
Dostacujici
Nedostacujici

2
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

14. Spolupracovalo Vage dité s radiologickym asistentem

a.

o0 o

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim
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15. Byly pouZity u vySetieni Vascho ditéte ngiqls :
odpovédi) Jaké ochranné pomucky? (mozno vice

a. Olovéna zastéra
b. Olovéna vesta
c. Kréni limec
d. Ne
e. Nevim
16. Byla v pribéhu vysetreni ditéte nutns aplikace kontrastni latky?
a. Ano ’ A
b. Ne
¢. Nevim

(Jestli jste zakrouzkovali ANO, pokracujte a7 do konce. Pokud jste zakrouzkovali NE
piejdéte na otazku 22 a pokracujte dal) ot
17. Pokud ano, ptal se Vias nékdo z personalu na alergické reakce?

a. Ano

b. Ne

18. Byl/a jste informovin/a o moznych nezidoucich uéincich po aplikaci kontrastni
latky?
BRANO, uved'te Zdroj INfOrmMace: ..........ooveveeeee e
b. Ne

19. Informovali Vas nebo dité, Ze pfi podani kontrastni litky je teplo po celém téle,
nuceni na moceni?
a. Ano
b. Ne

20. Po skonéeni vySetieni, informovali Vis o zvySeném prijmu tekutin, aby se
kontrastni latka rychleji vyplavila z téla pomoci moci?
a. Ano
b. Ne

21. Informovali Vis, Ze po vySetieni byste méli s ditétem zustat na oddéleni po dobu
. o g , ;5 v r ’ rwe - 9
30 minut, kviili pozdnim nezidoucim u¢inkum®
a. Ano
b. Ne
22. Vyberte vySetieni, o kterém se domnivite, Ze nem: radia¢ni zatéZ na organismus
ditéte. _
a. CT (pocitatova tomografie) biicha
b. Ultrazvuk bficha
c. Rentgen bficha




23. Jak dlvtevhodHOll vysetreni s ohledem na celkovy pocit bezpeéi (citilo/necitilo se
bezpecné)?
a. Citilo se bezpe¢ne
b. Necitilo se bezpecne

24. Méli byste zajem o Dny otevienych dvefi, kte

i ke (o ré by byly zaméreny na zvy$eni
informovanosti déti o pribéhy podobnych vy

Setfeni?
a. Ano
b. Ne
¢. Nevim




13.3.2 Dotaznik pro radiologického asistents

Dotaznik pro radiologického asistenta

Vazena pani / vaZeny pane,

Jmenuji se Martin Sté€péanek a studuji obor Radiologicky asistent na Univerzité P

Timto bych Vas réd'poiédal 0 vyplnéni niZe uvedeného (‘{()lai[;liktl Je sol?i‘l;:lri/‘r]:; b

prace, kterd se zabyva tématem bezpecnosti priibehy radi()l()gicl;\jch vy ic‘lfcniLu déti (4

12 let). Prosim Vas o pravdivé vyplnéni. Vsechny informace budou 7praé(;\ any anc nt'l Ea

na zaklad€ vyplnéni dotazniku, davate souhlas k zafazeni do vyzkumu, e
Dékuji Vam za spolupraci. : ’

ardubice
akalarské

" Martin Stépanek

Pokyny k vypInéni:

— vasi odpovéd’ dejte prosim do krouzku,
| — u kazdé krouzkovaci otézky Ize zakrouzkovat jen jednu odpovéd’, pokud neni
napsano vice.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Jak dlouho jste zaméstnin/a na Radiologickém oddéleni?

a. Méné nez 1 rok
b. 1-51et

c. 6-10Iet

d. 11-20let

e. 21 avyse

: 3. Jsem zaméstnan na useku:

1 a. RTG (Vynechavate otazky 16 az 20)
b. CT (Vynechavate otazky 9 az 14)

¢. RTG i CT (Vypliiujete cely dotaznik)

4. Oznaéte 3 nejéastéjsi RTG a CT vySetieni, které u déti provadite:

75 §

RTG a. Mozku

R SrdC? i ?“Cf : b. Kosti a kloubu
4 b. KOS'II a kloubu c. Bicho

B 3 Il?ut[)lkny d. Plice

] e .. Pitef

g e. Kostni vek ;

j
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5, Je VaSe pracovisté zaFizené pro vyse

tFované dit¢?

a. Détsky koutek

b. Knizky

¢. Hracky

d. Neni takto zafizené
e. Jiné:

6. Informujete predem rodi¢e/doprovod o vyse
a. Ano, uved'te oblasti informaci:
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Ne

treni ditéte?

7. Provadite pied vySetienim s ditétem nacvik opatreni pro bezpeény pribéh vySetieni
(lezeni v klidu nebo zadrzovani dechu)? . \
' a. Ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Ne

: 8. Zajist'ujete bezpecnost doprovodu, pokud s Vami spolupracuje p¥i vySetieni ditéte?
! a. Ano, zajist'uji bezpecnost doprovodu — doplite jak:
b. Ne, nezajist'uji bezpecnost doprovodu

9. Jaké 2 ochranné pomicky davite nejcastéji?
a. Olovénou vestu
b. Olovénou zastéru
¢. Kréni limec
el s tamish bn s ons s A s o s S AP MBI e

10. DodrZujete predepsané expozi¢ni hodnoty na zvolené vySetfeni podle véku ditéte?
a. Ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Ne
e. Nevim

’ . ¥ X¢ imku?
11. PFidavate expozi¢ni hodnoty u déti, za ucelem lepSiho snimku®

a. Ano

b. Spise ano
c. SpiSe ne
d. Ne

ex ¢ . doktorem nebo s vedoucim
12. Konzultujete diivod zvySeni expozi¢nich hodnot (s doktorem nebo s ve

radiologickym asistentem)?

. a. Ano

3 b. Spise ano

] c. Spide ne

4 d. Ne
E 9]




13. NapiSte, z jakého divodu pridavite €xpozi¢nich hodnoty nejéastéji?
Y nejcastéji?

14. Jaka hodnota (v kV) bude nastave
plice/lebky, za piedpokladu, Ze sni
cloné)?

l: :?)lctého dit(jtc, které pFiSlo na snimek srdce
eK bude u vertigrafu (kazeta je v Buckvho

15, Jakym zpiisobem u Vis probiha nastaveni expozi¢nich hodnot?
a. Manualné :
b. Automaticky
c. Jiné, uved'te:

16. Zjistujete pred podanim kontrastni latky pFitomnost pripadné alergie?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne

d. Ne

1 17. Jaké jsou projevy alergické reakce u déti?

18. Kdo aplikuje kontrastni litku do Zily na Vasem oddéleni? (muze byt vice odpovédi)
E a. Radiologicky asistent

i b. VSeobecna sestra

3 c. Lékar

d. Radiologicky asistent/vieobecna sestra pod dohledem l¢kare

3 19. Uved’te, jaka je na Vasem oddéleni protialergicka priprava pred podanim jodové
3 kontrastni latky?

20. Jaké informace podavite pacientum po vySetreni s aplikaci kontrastni latky, aby
nedoSlo k poskozeni pacienta (komplikacim)?
.......................... s 3 .
21. Jaks bezpe¢nostni $koleni podstupujctc.’ (mozno vice odpovédi)
a. Skoleni v prvni pomoci H

1 b. Skoleni v neodkladné resuseitact o
¢. Skoleni ochrany pacienta e anim G BERREEE, 90 o e

i d. Jing, napiSte: ........oooemieseimrs s
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22. Mi od Vis dité slibenou odmény 73 v

ySetfeni? :
B o ySetreni? (omalovinky, hracky, sladkost,...)
b. Ne
fadate Dny otevieny e o
LI o ¥ y,, nych dvefi pro vefejnost a deti, kde kazuj ,
jejich prubéh? » Kd€ ukazujete rizna vySetfeni a
03




13.4 Priloha D

hrudniku u 6. letého ditéte (PA)
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lebky u 6. letého ditéte (LAT)
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