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ANOTACE

Tématem teoreticko-pruzkumné prace je ,,RTG lebky u kojencti po tirazech hlavy*. Teoreticka
Cast se zabyva anatomii lebky, rentgenem, ultrazvukem, vypocetni tomografii, magnetickou
rezonanci, biologickymi u¢inky ionizujiciho zafeni, 1ékafskym ozafenim a trazy hlavy.
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaky je nazor zdravotnikli na snimkovani lebky

u kojencti a porovnat jejich nazory.
KLICOVA SLOVA

Lebka, rentgen, ultrazvuk, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, biologické ucinky

ionizujiciho zafeni, 1ékatské ozareni, urazy hlavy.

TITLE
X-ray of the skull in infants after head injuries

ANNOTATION

The theme of the theoretical research paper is "Skull X-ray in infants after head trauma". The
theoretical section deals with skull anatomy, X-ray, ultrasound, computed tomography,
magnetic resonance imaging and head trauma. The main aim of the research section was to find

out how health professionals felt about skull imaging in infants and to compare their views.
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Skull, x-ray, ultrasound, computed tomography, magnetic resonance imaging, biological effects

of ionizing radiation, medical irradiation, head injuries.
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UVOD

Snimkovani lebky u kojenci po urazech hlavy je velmi probirané téma. Poranéni lebky
u kojencti mohou mit rizné pficiny- pad na hlavu, autonehoda, dokonce i nasledek tyrani. Lékat
urcuje, kterou vySetfovaci metodu zvoli, ale radiologicky asistent mize jeho rozhodnuti
zpochybnit. U vSech pacientli, zvlasté pak u déti, je dalezité, aby radiac¢ni zatéz byla co
nejmensi, zaroven ale vybrand vySetiovaci metoda musi mit dostatecné kvalitni vysledek.
V pediatrické radiologii je dlilezité mit kladny pfistup k détem, byt disledny a trpélivy, protoze
prace s détmi je nékdy opravdu slozita. U nékterych vySetieni jsou potieba specidlni znalosti,
jelikoz urazy u déti mivaji jiny prubéh nez u dospélych.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Casti teoreticka je zaméfena na anatomii lebky,
ptiblizeni RTG pfistroje (vlastnostmi RTG zafeni, vznikem a vlastnostmi RTG obrazu,
konstrukci RTG pfistroje, rentgenkou a RTG vySetfenim lebky), ultrazvukem a ultrazvukovymi
sondami, CT pfistrojem (piipravou na CT vySetfeni a jeho pribéhem), magnetickou rezonanci
(ptipravou na vysetieni a prubéhem vysetieni). DalSimi kapitolami jsou biologické ucinky
ionizujiciho zéafeni, postup pii lékafském ozafeni (zadanka a indikace), kraniocerebralni

poranéni (mechanismy, pfiznaky a klasifikace).

Cést pruizkumna se zabyvéa dotaznikovym Setfenim- hodnocenim a analyzou ziskanych dat,

vytvofenim grafii a jejich popisem.
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaléiské prace je shromazdit a analyzovat nazory zdravotniki na snimkovani

lebky u kojencti po trazech hlavy.

Cilem teoretické Casti je sezndmit Ctenafe s anatomii lebky, radiodiagnostickymi pfistroji,

biologickymi ucinky ionizujiciho zafeni a kraniocerebralnimi poranénimi.

Prvnim cilem prizkumné casti je zjistit, jaké vySetiovaci metody by zdravotnici zvolili

v predem urcenych situacich poranéni hlavy u kojencti.

Druhym cilem prazkumné ¢asti je zjistit, zda si zdravotnici mysli, Ze se u kojencl po urazech

hlavy na RTG snimku vétSinou neprokaze zadné poranéni lebky.

Tretim cilem prizkumné ¢ésti je porovnat nazory zdravotnikl z oddéleni Radiodiagnostiky

a zdravotnikl chirurgickych obortii na snimkovéani lebky u kojencti po urazech hlavy.
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TEORETICKA CAST

2 LEBKA

Lebka je ochranné pouzdro pro nékteré smyslové organy a pro mozek, ktery lezi v cavum cranii
(dutin€ lebec¢ni). Lidskéa lebka se d€li na dvé zékladni ¢asti: neurocranium (¢ast mozkova)
a splanchnocranium (¢ast obli¢ejovd). Tvar lebky je ovlivnén celou fadou faktord. Tvar
splanchnocrania je zavisly v prvni fadé na zvykacim aparatu a tvar neurocrania je ovlivnén
hlavné rozvojem mozku. Kosti jsou pfevazné ploché a spojené nepohyblivymi klouby-suturami
(Svy), které¢ utvareji na lebce nepravidelné linie. Mezi nejdilezitéjsi Svy patii: lambdovy,

Supinovy, sagitalni a véncovy Sev. (Dylevsky, 2014) Schématicky obrazek lebky viz ptiloha 1.

2.1 Neurocranium

Neurocranium- mozkova cast lebky, je pivodné chrupavcité pouzdro lebky, na kterém
se nachazi 1 pouzdra smyslovych organii: capsula ethmoidale-Cichové pouzdro, capsula
optica- zrakové pouzdro a capsula otica- sluchové pouzdro. Mezi kosti neurocrania patfi:
os occipitale- kost tylni, os parietale- kost temenni, os frontale- kost ¢elni, os sphenoidale- kost
klinova, os temporale- kost spankova, os lacrimale- kost slzni, os ethmoidale- kost ¢ichova,

vomer- kost radli¢na. (Cihak, 2011) Schématicky obrazek neurocrania viz p¥iloha 2.

Os occipitale- kost tylni, je neparova kost, kterd tvoti lebe¢ni spodinu i lebeéni klenbu. (Hudak,
Kachlik a kolektiv, 2021) Smérem dopfedu je spojena s os sphenoidale (kosti klinovou)
a ze strany s os temporale (kosti spankovou). V klenbé¢ lebni je spojena s os parietale (kosti
temenni). Uprostied kosti tylni je foramen occipitale magnum (velky tylni otvor), skrz ktery
prochazi prodlouzend micha, cévy mozku a spindlni ¢ast pridavného nervu. Na spodni plose
os occipitale jsou dva condyli occipitales (kloubni plochy), pro skloubeni s atlasem (prvnim

krénim obratlem). (Havlicek et al., 2016)

Ossa parietalia- kosti temenni, jsou parové a vzajemné spojeny Svy (sutura sagittalis). Sutura
coronalis (Sev korunovy) spojuje kosti temenni s kosti ¢elni, sutura lamboidea (Sev lambdovy)
spojuje s kosti tylni a sutura squamosa (Sev Supinovy) s kosti spankovou a sutura sphenoidalis

spojuje s kinovou kosti. (Havlicek et al., 2016)

Os frontale- kost Celni, je neparova kost, kterd se sklada ze tfi isekli: squama frontalis (Supina
kosti €elni, kterd utvari ocnicovy strop), partes orbitalis (o¢nicové Casti, které tvoii predni ¢ast
baze lebecni a piedni ¢ast stropu oc€nic) a pars nasalis (nosova Cast, kterd se spojuje s kostmi

nosnimi). (Havli¢ek et al., 2016)

14



Os sphenoidale- kost klinova, je kost, ktera lezi v centru stiedni jdmy lebecni a svym tvarem
pfipomind motyla. Je uloZzena mezi os frontale (Celni), os occipitale (tylni) a ossa temporalia
(kostmi spankovymi). Sklada se z corpusu (t€¢la), z alae minores (malych kiidel), z alae majores
(velkych kiidel). Do o¢nice jdou o¢ni nervy, které se nachéazeji v otvorech (canalis opticus).
Jamka pro hypofyzu neboli sella turcica (turecké sedlo), se nachazi ve fossa hypophysialis.

(Havlicek et al., 2016)

Os temporale- kost spankova, patii mezi parové kosti. Vyvojové se skladd z n€kolika ¢asti:
pars petrosa (os petrosum- kost skalni, ve které lezi bubinkova dutina se tfemi sluchovymi
ktistkami- malleus- kladivko, incus- kovadlinka a stapes- tfminek), pars mastoidea (processus
mastoideus- bradavkovity vybézek), pars styloidea (processus styloideus- bodcovity vybézek,
vybézek kosti spankové), pars squamosa (Supina kosti spankové), pars tympanica

(os tympanicum, bubinkové kost, zevni zvukovod). (Havlicek et al., 2016)

Os ethmoidale- kost Cichova, je neparova mald kost nachéazejici se v pfedni jamé lebecni.
Je tvofena tfemi Castmi: lamina cribrosa (dirkovand ploténka, kterou prostupuji vétve
¢ichového nervu), lamina perpendicularis (svisla ploténka, kterd sestupuje od lamina cribrosa
az k horni predni Casti nosni prepdzky) a lamina ethmoidales (parové soubory dutin,

které se nachéazeji v boénich sténach dutiny nosni). (Cihdk, 2011)

2.2 Splanchnocranium

,.je pivodné tvoreno Zebernimi oblouky, které byly oporou dychacich orgdmii ryb. Zeberni
oblouky byly pitvodnée chrupavcité, pozdeji s nimi splynuly kryci kosti a desmogenni osifikace
previddia. “ (Cihdk, 2011, s. 150) Splanchnocranium, neboli oblidejova ¢ast lebky, je tvofena
témito kostmi: maxila- horni Celist, os palatina- kost patrovd, os zygomaticum- kost licni,
mandibula- dolni Celist, os nasale- kost nosni, hyoideum- jazylka a ossicula auditus- sluchové
kastky (malleus- kladivko, incus- kovadlinka, stapes- tfrminek). (Cihak, 2011) Schématicky

obréazek splanchnocrania viz ptiloha 3.

Maxilla- horni Celist, je nejvetsi kosti obli¢ejové ¢asti lebky, kterd ma prostornou dutinu uvnitf
téla (sinum maxillaris). Je vyklenuta v obloukovity dasiovy vybézek (processus alveolaris),
kde se nachazi zubni lazka (alveoli dentales) pro horni zuby. Maxilla se sklada z téla (corpus),
které je duté a vystupuji z n¢j vybeézky (processus frontalis- ke spojeni s ¢elni kosti, processus
zygomaticus- ke spojeni s licni kosti a processus palatinus- ke spojeni s patrovou kosti).

(Havlicek et al., 2016) ,, Spojené maxily obou stran se podileji na tvaru obliceje, na stavbé sten
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ocnice a nosni dutiny a na tvaru tvrdého patra. Nesou horni zubni oblouk. Vpredu je mezi nimi

vstup do nosni dutiny, apertua piriformis. “ (Cihék, 2011, s. 181)

Os palatinum- kost patrova, je kost parova, ktera je slozena ze dvou lamel, které se ve stiedni
care k sobé pripojuji a ventralné pritom naléhaji na processus palatinus maxillae. K lameldm
jesté pfiléhaji vertikalni lamely. Dohromady tak pfipominaji tvar pismene L. Jsou to lamina
horizontalis (vodorovna lamela, nahliZzejici do nosohltanu, ventralné pfipojena k maxille,
dopliiuje tvrdé patro) a lamina perpendikularis (svisla lamela, kterd mé vnitini a zevni plochu,

dopliuje zevni sténu nosu). (Cihak, 2011)

Os zygomaticum- kost licni, kterd spojuje splanchnocranium (obli¢ejovy skelet)
a neurocranium (mozkova cast lebky). Je to kostény podklad tvare. Kost patrovd ma dva
vybézky: processus frontalis (spojuje se s kosti ¢elni a s kosti klinovou) a processus temporalis

(tvoii ¢ast jakmového oblouku). (Cihak, 2011)

Mandibula- dolni Celist, se sklada ze tfi hlavnich ¢asti- corpus mandibulae, ramus mandibulae
a angulus. Corpus mandibulae, neboli télo, je parabolicky zakiivené a svym tvarem
se u kazdého cloveka lisi. Je sloZzeno ze dvou polovin, které jsou ve stiedni roviné tvotfeny
srustem, ktery vznikl v prvnim roce zivota. Ramus mandibulae, neboli ramena, jsou zakon¢ena
vyraznymi vybézky. Angulus, neboli thel ramen, svira s télem celisti u dospélého

lovéka 120 - 125 stupiit. (Cihak, 2011)

Os hyoideum- jazylka, lezi veptedu v krénim svalstvu (pod dolni celisti, mezi hrtanem
a spodinou Ust), neni tedy pfimo soucasti lebky. Podpira jazyk, upinaji se k ni svaly krku
a slouzi jako zavés pro hrtan. Tvofi ji corpus ossis hyoidea (télo, které je ulozené transverzalng),
cornua majora (velké rohy, pokracovani téla dozadu, které dopliuji jazylku do tvaru pismene

U) a cornua minora (malé rohy, které jsou kratké, kuzelovitého tvaru). (Cihak, 2011)

Os lacrimale- kost slznd, je tenka, plocha ktstka, ktera mé ¢tyfi hrany. Nachéazi se na vnitini
stran¢ o¢nice tak, ze se kranidln€ dotyka s os frontale, ventraln¢ i kaudaln¢ s maxilou a dorsalné
s lamina orbitalis kosti ¢ichové. Obsahuje jamku pro slzni vak (fossa sacci lacrimalis)

ve struktufe sulcus lascrimalis. Odtud pokraGuje nasolacrimalni kanal. (Cihak, 2011)

Vomer- kost radli¢nd, je tenkd kost kosodélnikového tvaru. ,,Kranidalni okraj se rozsiruje
v malické alae vomeris, prikladajici se zespodu na rostrum kosti klinové. Dorsalni okraj kosti
je volny, slabé konkavni a tvori zadni ¢dst nosni prepazky mezi otvory vedoucimi z dutiny nosni

do hltanu, zvanymi choanae. “ (Petrovicky a spol., 2001, s. 112)
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Os nasale- kost nosni, je parova kustka, kterd je pfipojena k pars nasalis ossis frontalis
a k processus frontalis maxillae (¢elnimu vybézku horni Celisti). Ve stfedni ¢afe se ossa nasalia
obou stran medidln¢ stykaji. Podle tvaru nosnich kiistek je dan tvar kofene a hibetu nosu.

Chrupavky nosniho hibetu navazuji na nepravidelné konce nosnich kustek. (Cihak, 2011)

Ossicula auditus- sluchové kiistky, jsou ulozeny ve stfedousni duting, kde tvoii fetézec
od bubinku do ovalného okénka (fenestra vestibuli). Sluchové kiistky jsou tii: malleus, incus
a stapes. Malleus, neboli kladivko, je vnéjsi klistka kyjovitého tvaru, ktera se kaudalné zuzuje.
Incus, neboli kovadlinka, je prostfedni kiistka nachazejici se mezi kladivkem a tfrminkem.
Stapes, neboli tfrminek, je nejvnitiné;si kastka, ktera je zasazena do fenestra vestibuli. Sluchové
kustky jsou spojeny vazivové, obc¢as s charakterem kloubniho spojeni. Dohromady vytvaieji
prevodni fetézec, ktery vnima vibrace bubinku, a dale se pienéseji do labyrintu vnitiniho ucha.

(Cihak, 2011)
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3 RENTGENOVE ZARENI

RTG zéteni je elektromagnetické zafeni, je pronikavé a ma velmi kratké vinové délky a vysoké
frekvence. RTG zafeni se Sifi pfimocate, pronikd hmotou a vakuem. Intenzita RTG zéfeni
slabne se ctvercem vzdalenosti od zdroje. M4 ionizujici ucinky, které mohou byt nebezpecné
pro zivé organismy, ale pacienta nijak vyznamné nezatizi (pfi béznych podminkdach).

(Seidl, 2012)

3.1 Vlastnosti RTG zareni

Luminiscen¢ni efekt- je schopnost RTG zéfeni pfeménit se na zafeni viditelné, ale pouze

pfi interakci s nékterymi latkami.

Fotochemicky efekt- dochdzi ke zménam chemického slozeni fotografického materidlu,

pfi ptsobeni RTG zareni.

Ionizaéni efekt- RTG zafeni nese energii, kterd staci k ionizaci molekul ¢i atomti ozatené latky.

To znamena, Ze pfi ionizaci se z elektricky neutralnich atomu stavaji elektricky nabité ionty.

Biologicky efekt- RTG zéfeni je pro zivy organismus nebezpecné ve vétsich davkach, jelikoz
mize zpusobit trvalé poSkozeni bun€k a tkéni. Pisobenim zafeni na biologicky material,
dochazi k absorpci ionizujicich ¢astic, vyrazeni elektrond z jejich orbit a vytvareni zaporné
nabitych aniontli. lonizované ¢asti molekul se tak stavaji vysoce reaktivnimi a zpiisobuji fadu
chemickych reakci, které mohou mit za nasledek smrt buiiky, nebo zménu genetické informace.

(Seidl, 2012)

Biologické tucinky ionizujiciho zéafeni se dé&li na: deterministické a stochastické.
Deterministické uc¢inky nejsou ndhodné a po ptekroceni urcité prahové hodnoty jejich
zavaznost roste linedrné s davkou zafeni. Stochastické ucinky jsou ndhodné u€inky ionizujiciho
zateni, které nemaji prahovou davku a projevuji se mutaci v bunécnych jadrech

a pravdépodobnost jejich vyskytu roste s efektivni davkou. (Malikova, 2019)

3.2 Vznik a vlastnosti RTG obrazu

Pronikavé elektromagnetické RTG zafeni, které vznikd v rentgence, prochazi skrz tkan
organismu. Jedna ¢ast RTG zafeni je absorbovana (v zavislosti na tloustce a hustoté tkang)
a druhd ¢ast RTG zareni je zobrazena (fotograficky, na luminiscencnim stinitku, nebo pomoci
elektronickych detektorti). RTG obraz vySetfované tkané vznika pfi expozici RTG zéfeni.

(Seidl, 2012)
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Diky rozdilnym absorpcim RTG zafeni ve tkanich se vytvaii obraz. Tkan¢, které maji vyssi
hustotu a absorbuji vice zafeni, napiiklad kosti, zptisobuji mensi z¢ernani fotografického
materialu, a tudiz jsou na snimku vidét jako svétla barva. Mékkeé tkané, které maji mensi hustotu
a absorbuji méné¢ RTG zafeni, zplusobuji vétsi zCernani fotografického materidlu, jsou

na snimku tmavsi. (Seidl, 2012)

3.3 Konstrukce RTG pristroje

Rentgenové pristroje se skladaji z rentgenky, systému filtrace, primarni clony, sekundarni clony
(mfizky) a receptoru obrazu (film, detektor). Rentgenka je hlavnim zdrojem RTG zéteni. Sklada
se z pouzdra a vysokonapétovych kabeld (VN). Primarni clony vymezuji svételné a radiacni
pole, snizuji ozafeni na mozné minimum, omezuji sekundarni zafeni v objektu, které zhorsuje
kontrast a ostrost RTG obrazu. Tyto clony lezi mezi pacientem a rentgenkou. Sekundérni clona
(mfizka) eliminuje sekundarni zafeni a zvysuji kvalitu zobrazeni, je umisténa mezi pacientem
a detektorem. K detekci se jiz nepouzivaji filmy jako diive, ale snimky, které se zhotovuji
digitdln¢ pfimou digitalizaci. Snimek se objevi na monitoru pocitace v ovladaci mistnosti
(ovladovng¢). Neptimou digitalizaci se snimek zhotovuje na kazety, které se musi vlozit

do c¢teciho zatizeni, a az poté se snimek nacte na monitoru pocitace. (Malikova, 2019)

3.4 Rentgenka

Rentgenka je v radiodiagnostice zakladnim zdrojem RTG zafeni. Rentgenka je vakuova dioda,
kterd ma 2 elektrody (katodu a anodu) a je zapojena v obvodu s napétim cca 20-200kV. Zhavena
katoda je tvofena spirdlkou z wolframu. Elektrony, které zhavena katoda emituje, jsou
urychlovany silnym elektrickym polem danym vysokym napétim U mezi anodou a katodou.
Letici elektrony dopadaji na anodu a prudce zabrzdi. Mald cast jejich kinetické energie
je preménéna na RTG zéfeni, vEtsi Cast je preménéna na teplo. Vzniklé RTG zafeni je dvojiho

druhu- brzdné zéteni a charakteristické zafeni. Schématicky obrazek rentgenky viz piiloha 4.

Brzdné RTG zéteni vznikd zpomalenim elektronu, ktery leti blizko jadra atomu. Kladné nabité
jadro ptitahuje elektron, ten zméni smér letu a zpomali. Cim bliZze je elektron k jadru a ¢im vétsi
energii ma, tim vétsi bude energie vznikajiciho RTG zatfeni. Schématicky obrazek brzdného
zafeni viz piiloha 5.

Charakteristické RTG zateni vzniké srazkou leticiho elektronu z katody a elektronu z obalu
atomu na anod¢. Pivodni elektron je vyrazen z atomu, vznikd RTG zafeni uvolnénym

mnozstvim energie, a uvolnéné misto je zaplnéno elektronem ze vzdalengjSich hladin od jadra.

(Seidl, 2012) Schématicky obrazek charakteristického zéfeni viz ptiloha 6.
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3.5 Prubéh RTG vySetieni

Pacient je pozadan, aby ve vySetfované oblasti odlozil obleceni, Sperky, vlasové dopliky,
naslouchatko, bryle a vSechny ostatni kovové predméty, které by mohly ovlivnit vysledek
vySetfeni. Pacient je ulozen na vySetfovaci stil tak, aby vySetfovana oblast (lebka) byla mezi
rentgenkou a detektorem. Ostatni Casti téla, které nejsou vySetrované by mély byt zakryty
ochrannymi pomuckami proti RTG zafeni. Radiologicky asistent pozada pacienta, aby lezel
v klidu a nehybal se béhem celého RTG snimkovani. RTG paprsek je centrovan do oblasti
zajmu a radiologicky asistent je béhem snimkovani v ovladaci mistnosti a na pacienta kouka

skrz okno. (Johns Hopkins University & Medicine, 2019)

3.6 RTG lebky

RTG lebky je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje zobrazeni kostnich struktur lebky. Indikace
jsou rizné- Uraz, hmatatelné kostni 1éze nebo ptitomnost cizich kovovy pfedmétt. Zakladnimi
projekcemi na lebku jsou pfedozadni projekce (AP) a boc¢né projekce, které poskytuji spise
prehled o celé lebce, nez aby byla zvyraznéna néjaka jeji ¢ast. Toto vySetfeni umoziuje rozeznat

medidlni i lateralni posuny zlomenin lebky. (Murphy, 2021)

3.6.1 Lebka- predozadni projekce (AP-anteroposterior)

Zobrazeni: neurocranium, splanchnocranium
Piiprava pacienta:

¢ identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych piredmétii ve vySetfovaci oblasti (Sperky, vlasové dopliiky,
bryle, naslouchatko)
e odlozeni obleceni ve vySetfované oblasti
® pouceni pacienta o prib&hu vysetieni
Poloha pacienta- pacienta polozime na zdda na vySetfovaci stll, tak aby frankfurtska
horizontdla byla kolméa k filmu a horni okraj kazety byl cca 2 cm nad okrajem hlavy.

Ochrannymi pomickami zakryjeme zbytek téla (hlavné oblasti pohlavnich organti).

Centrace- centralni paprsek je centrovan na kofen nosu dle orbitomeatalni linie. Clonime

na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni- na rentgenovém snimku musi byt zobrazena cela lebka. Od vrcholu klenby

lebni az po dolni Celist.
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Kontraindikace- relativni kontraindikaci je téhotenstvi, hlavné v prvnich mésicich.
Radiologicky asistent se pfed kazdym RTG vySetfenim musi ujistit, Ze pacientka neni t€¢hotna.

Pied vySetfenim pacientka podepise souhlas s vylou¢enim té¢hotenstvi. (Peterkova, 2013)

3.6.2 Lebka —bo¢na projekce

Zobrazeni: neurocranium, splanchnocranium
Piiprava pacienta:

¢ identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedméta ve vySetfovaci oblasti (Sperky, vlasové dopliiky,
bryle, naslouchako)

e odlozeni obleceni ve vySetfované oblasti

® pouceni pacienta o prib&hu vysetieni
Poloha pacienta- pacienta polozime na pravy bok na vySetfovaci stll tak, ze levou nohu a levou
ruku pacient lehce pokr¢i, aby lezel stabilnéji. Hlavu ma pacient oto¢enou na vysetfovanou
stranu a dotyka se vysetfovaciho stolu. Pokud pacient chce, je mozné mu jesté podlozit sternum

a bradu. Ochrannymi pomiickami zakryjeme zbytek téla (hlavné oblasti pohlavnich organt).

Centrace- centralni paprsek je centrovan cca 2 cm nad vnéjsi zvukovod. Clonime na oblast
zajmu.

Kritéria zobrazeni: na rentgenovém snimku musi byt zobrazena cela lebka. Od vrcholu klenby
lebni az po dolni Celist. Idealné by se mély piekryvat kontury pfedni jdmy lebni, malych kiidel
a klinoidedlniho vybézku kosti klinové, obé strany tureckého sedla a obé kloubni hlavice

mandibuly.

Kontraindikace- relativni kontraindikaci je téhotenstvi, hlavné v prvnich mésicich.
Radiologicky asistent se pfed kazdym RTG vySetfenim musi ujistit, Ze pacientka neni t€¢hotna.

Pied vysetfenim pacientka podepise souhlas s vylou¢enim té¢hotenstvi. (Peterkova, 2013)
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4 ULTRAZVUK

., Praktické a uspésné vyuziti ultrazvuku (UZ) predvedli predchiidci dnesnich netopiru jiz
zhruba pred 60 miliony let a jejich potomci jej stile s uspéchem pouzivaji. Na rozdil od savcii
z radu letounii zacali lidé vyuzivat ultrazvuk znatelné pozdéji. Prvnim impulsem byl objev
piezoelektrického jevu Pierrem Curie v roce 1880. Nasledovalo postupné pouzivani ultrazvuku
v prumyslu a na prelomu ctyricatych a padesatych let 20. stoleti se objevily i prvni lékarské
aplikace. Z pritkopnikii uvedme alespon amerického vojenského lékare George Ludwiga, ktery
ultrazvukem zjistoval pritomnost Zlucnikovych kamenii u namornich kadetii a Anglicana Johna
Wilda, ktery pouzival ultrazvuk na diagnostiku poskozeni strevni stény nasledkem tlakové viny
pri vybuchu pumy. Nasledujici léta a zejména obdobi bourlivého vyvoje pocitacové techniky na
prelomu 20. a 21. stoleti jsou ve znameni rozmachu lékarského ultrazvuku. Tento rozmach se
netykal jen rostouci dostupnosti ultrazvukového vysetreni, ale i rozsirovani jeho diagnostickych
moznosti. Hranice diagnostickych moznosti a technickych omezeni lékarského diagnostického

ultrazvuku se stale posunuji i v dnesni dobé. Ultrazvukova diagnostika tedy zdaleka jeste

nerekla své posledni slovo. “ (Malikova, 2019, s. 40)

Ultrazvuk je mechanické vInéni se stejnymi fyzikalnimi vlastnostmi jako mé zvuk. Frekvence
ultrazvuku je nad hranici slySitelnosti pro lidské ucho (20 kHz). V diagnostice se vyuzivaji
frekvence od 2 do 24 MHz. Ultrazvuk je podélné vinéni, které zobrazuje rizné tkdn€ pomoci
riznosti odrazu. K produkci a detekcei ultrazvukového vinéni se vyuziva piezoelektricky krystal,
ktery lezi uvnitt vySetiovaci sondy. Tyto impulsy jsou pocitaové zpracovany a promitany

na monitor. (Poul, 2009)

vvvvv

Ultrazvukovy obraz je ziskavan v nékolika rovindch a v redlném case. Sleduje a hodnoti
se struktura, tvar, velikost a pohyb. Pro lepsi kvalitu obrazu je potfeba dodrzet kolmy smér
dopadu ultrazvukového svazku na oblast, kterou chceme vysettit. V ultrazvukové diagnostice
neexistuji presné projekce jako napiiklad u rentgenového vysetieni, kde mame projekce Sikmé,

ptedozadni a zadoptedni. (Dungl, 2014)

Nejvétsi vyhodou ultrazvuku je, ze nema prakticky zadné nezddouci ucinky a kontraindikace,
je rychly, dostupny a neni tu Zadna radiacni (vyjimkou by bylo vySetieni s pouzitim kontrastni
latky). Nevyhodou muze byt samotny pacient- nespolupracuje, je obézni nebo ma plyny
ve stfevech, které znemoziuji vySetteni. Déle patologické 1éze nemusi mit Gplné odliSnou

strukturu od zdravé tkang, proto nemusi byt dobfe rozeznatelné. (Malikova, 2019)
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Pii vySetfeni je nutné pouzit specialni gel, ktery eliminuje vrstvu vzduchu mezi sondou
a vySetfovanym povrchem téla. Kromé gelu jsou k samotnému vySetfeni potfeba i rizné typy

sond, které se lisi jak tvarem, tak svou frekvenci. (Dungl, 2014)

4.1 Ultrazvukové sondy

Ultrazvukové sondy vzdy obsahuji piezoelektricky krystal, ktery umoziuje detekovat i vysilat
ultrazvukové viny. Sondy se li$i podle frekvence a konstrukce vysilaného vInéni. Podle tvaru
kontaktni plochy se déli na linearni, konvexni a sektorovou. Existuji i specidlni sondy
pro specifickd vySetfeni jako napiiklad sonda vaginalni, rektdlni, endoskopicka a dalsi.

(Malikova, 2019)

Linearni sondy se pouzivaji pro vySetfovani struktur, které jsou povrchove ulozené- napiiklad
lymfatické uzliny, prsni Zlazy. Vysledny obraz na monitoru ma tvar obdélniku. Konvexni sondy
se pouzivaji pro zobrazeni bfiSnich orgédni a panve. Sektorovéa sonda se pouziva v oblastech,
kde je maly prostor pro priichod UZ do téla, mezi zebry nebo skrz fontanely. Vysledné obrazy
u konvexnich a sektorovych sond jsou ve tvaru v¢jite. (Ferda, 2015) Schématicky obrazek

ultrazvukovych sond viz pfiloha 7.
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5 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie neboli CT je specialni RTG vySetfeni. Je to dynamickd metoda,
ktera vyuziva vlastnosti RTG zéfeni, které je schopno se diferencované absorbovat ve tkanich
sriznym slozenim. Intenzita absorbce RTG zafeni se matematicky vyjadiuje
v Hounsfieldovych jednotkdch- HU. Pomoci Hounsfieldovy Skaly se stanovuje denzita
zobrazovanych tkani ¢i materidll, které maji rozdilné slozeni v rozmezi -1000HU az 3096 HU.

Hodnotu -1000 HU ma vzduch, voda ma hodnotu 0 HU a kost ma hodnotu 1000 HU.

., Zakladni vysetrovaci protokoly se provadeji ve standardizovanych oknech. Stejné skeny

je nekdy nutné doplnit i v jinych oknech . (Voméacka, 2012, s. 43)

Vysledkem CT vysSetieni je zobrazeni anatomickych struktur, které 1ze zobrazit jednotlivé nebo
jako slouceni vice obrazti. To znamena, Ze vysledkem mtize byt 2D obraz se zvyraznénim,
nebo potlacenim signalu, nebo 3D obraz, ktery zobrazuje jednotlivé anatomické struktury,

poptipad¢ rekonstrukce funkcénich soustav.

CT pracoviste¢ se sklada z gantry (vySetiovaciho tunelu), ve kterém se nachdzi rentgenka
a detektory, a vyhodnocovaciho stolu, ktery je posuvny a mize mit dalsi pfidatnd zatizeni

(tlakovy injektor, anesteziologicky pfistroj). (Vomacka, 2012)

5.1 Priprava na CT vySetfeni

Je dilezité, aby pacient pfi planovani vysetfeni uvedl, pokud mél v minulosti alergickou reakci
na jakoukoli kontrastni latku. KL nebude aplikovéna v piipad¢, ze m¢l v minulosti pacient
zavaznou alergickou reakci nebo anafylaktickou reakci na jakoukoli KL. Stfedné a mirné
zavazné reakce vyzaduji plan, ktery zahrnuje uzivani 1€kt pfed CT vySetfenim. Tyto plany jsou

diikladné¢ prodiskutovany s pacientem.

Pokud jde pacient na vySetfeni bez KL, mtize jist, pit a uzivat jakékoli 1éky. Pokud jde pacient
na vySetfeni s KL, je potieba, aby 4 hodiny pied vySetienim nejedl, ale naopak byl hodné
hydratovany.

Pied vySetfenim je pacient pozadan, aby si odlozil obleCeni ve vySetfované oblasti.
Aby se pacient necitil nepfijemné, miize mu byt poskytnuto prostéradlo na zakryti. Déle musi
odlozit veSkeré Sperky a kovové pfedméty, které by mohly ovlivnit kvalitu obrazu.

(Johns Hopkins University & Medicine, 2019)
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5.2 Priubéh CT vySetieni

Béhem vysetfeni pacient lezi v klidu na vySetfovacim stole, ktery projizdi skrz gantry.
Ve vySetfovaci mistnosti je pacient sdm a pres mikrofon miize komunikovat, kdyby se cokoli
délo, a zaroven dostavd pokyny od lékare, radiologického asistenta nebo sestry. Samotné
CT vysetteni je nebolestivé, nepfijemné muze byt pouze zavadéni flexily (zilni vstup), kterd
se zavadi pii CT vySetieni s kontrastni latkou. Podle naro¢nosti a typu vySetteni se jejich délka

1i&f (5-20 minut).

Pii nékterych vySetfenich, jako naptiklad vysetfeni cév, hrudniku a bficha, se pro lepsi
zobrazeni pouZzivaji kontrastni latky, které se mohou podavat dvéma zptsoby. Prvni moznosti
je podani usty, peroralni podani, které se vyuziva ke zvyraznéni travici trubice. Kontrastni latka
je rozpusténa v napoji, ktery pacient po dobu 30-90 minut popiji. Druhou moznosti je podani
kontrastni latky ptimo do Zily, intravenozni podani, pii kterém se vyuziva vysokotlaky injektor

a slouzi pfi vySetieni krku, bficha, hrudniku a cév.

Pied vySetfenim s kontrastni latkou musi byt pacient minimaln¢ 4 hodiny na la¢no a mél by byt
hodné hydratovany. Pfed intraven6znim podanim kontrastni latky se musi pacientovi zméfit

hodnota kreatininu a urey v séru. (Nemocnice Pardubice, 2018)
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6 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance nefunguje na principu RTG zatfeni. Pacient se ulozi do velmi silného
magnetického pole, poté se vysle kratky radiofrekvenéni impulz a po jeho skoncéeni
se zaznamenava magneticky signal, ktery je vytvoten jadry atomi vodiku v téle pacienta. Tento
magneticky signal se zmé&fi a vytvoii se rekonstrukce obrazu. Vyhodou magnetické rezonance
je detailni zobrazeni mékkych tkani, primarni vySetfeni ve tfech rovinach a zobrazeni

mozkovych tepen bez podani kontrastni latky. (Nekula a Voméacka, 2012)

6.1 Priprava na MR vySetfeni
Pti vysSetfeni oblasti bficha by mél byt pacient 2-3 hodiny na la¢no. Na ostatni vySeteni neni
nutné se specialng ptipravovat. Jelikoz se vSechna MR vySetfeni provadi v silném magnetickém

poli, je zapotiebi, aby pacient odlozil vS§echny magnetické a kovové predméty.

Chirurgické svorky, endoprotézy, Srouby, ploténky a ortopedické implantaty nepiedstavuji
ve vetsing pripadi zadné riziko, pokud byly implantovany pted vice nez 4-6 tydny. Je vSak
nutné, aby o tom pacient informoval radiologického asistenta nebo 1ékate. Pred vySetienim
je nutné vyplnit bezpe¢nostni dotaznik, sdélit informace o alergiich a uzivanych lécich.
Vysetieni magnetickou rezonanci se nedoporucuje zendm béhem prvniho trimestru té¢hotenstvi.

(Nemocnice Pardubice, 2018)

6.2 Pribéh MR vySetieni

Pacient se polozi do pozadované polohy na vySetfovaci stll a nasledné se zaveze do pfistroje.
Béhem celého vysetieni je dulezité, aby pacient lezel nehybné a vysSetieni se nemuselo
prodluzovat nebo opakovat. Pacient je po celou dobu vysetieni v kontaktu s radiologickym
asistentem prostfednictvim mikrofonu. Do ruky se pacientovi vlozi balonek, kterym da signal

radiologickému asistentovi v ptipad¢ obtizi.

Magneticka rezonance je naprosto bezbolestné vySetfeni, néktefi pacienti se ale mohou citit

nepiijemné kvili malému prostoru. (Nemocnice Pardubice, 2018)
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7 BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICIHO ZARENI

Radia¢ni poskozeni tkani a orgdnii zavisi na absorbované davce zéfeni, kterd je vyjadiena
v jednotkach Gray (Gy). Potencialni poskozeni absorbovanou davkou zavisi na typu zareni
a citlivosti danych organt ¢i tkani. K méfeni ionizujicitho zafeni z hlediska potencidlniho
poskozeni se vyuziva efektivni davka. Jednotkou efektivni davky je Sievert (Sv). Nad ur¢itymi
prahovymi ddvkami mulze zéfeni naruSit fungovani tkani ¢i orgdnd a mize zpisobit akutni

ucinky ionizujiciho zéfeni, jako je napt. zarudnuti kiize, vypadavani vlast, popaleniny nebo

wewr

v

dlouhodobych uc¢inkt (napt. rakovina), které se vSak mohou objevit po letech nebo dokonce
desetiletich. U¢inky tohoto typu se nevyskytuji vzdy, ale jejich pravdépodobnost je p¥imo
umérnd davce zareni. Toto riziko je vyS$si u déti a dospivajicich, protoze jsou vyrazné citlivéjsi
na ozafeni nez dospéli. Epidemiologické studie na jedincich, ktefi byli vystaveni radiaci
(pacienti, ktefi ptezili vybuch atomové bomby nebo pacienti po radioterapii), prokazali
vyznamné zvySeni rizika rakoviny pti davkach nad 100 mSv. Nékteré nedavné epidemiologické
studie u jedinct vystavenych Iékaiské expozici v détstvi (détské CT) naznacovaly, ze riziko
rakoviny se muze zvysit i pfi nizSich davkach (mezi 50-100 mSv). Prenatdlni expozice
ionizujiciho zafeni muze vyvolat poskozeni mozku u plodi po akutni ddvce ptesahujici
100 mSv mezi 8.-15. tydnem tchotenstvi a 200 mSv mezi 16.-25. tydnem téhotenstvi. Pied
mozku plodu. Epidemiologické studie ukazuji, ze riziko rakoviny u plodu po expozici
ionizujiciho zafeni je velmi podobné riziku po expozici ionizujiciho zafeni v raném détstvi.

(World Health Organization, 2016)

7.1 Radia¢ni ochrana déti

V ptipadé snimkovani déti je nutné, aby indikace byla disledné zvazena. Kazda metoda, ktera
vyuziva ionizujiciho zafeni, musi mit jednoznacné ptevazujici profit nad riziky, ktera jsou
s vySetfenim spojené. Pokud je to mozné, je vhodnéjsi zvolit vySetfovaci metody, které
nevyuzivaji ionizujicitho zareni (UZ, MR). V piipad¢, Zze je nutné zvolit RTG vySetieni, je
diilezité snizit davku na minimum, ale zaroven dbat na to, aby kvalita snimku byla dostatecné
vysoka. Kvalita RTG snimku je velmi dulezitd, aby se vySetieni nemuselo opakovat.

Samoziejmosti u RTG vysetfeni je vyclonéni priméarniho svazku a stinéni. (Seidl, 2012)
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8 POSTUP PRI LEKARSKEM OZARENIi (LO)
8.1 Vystaveni Zadanky

Pokud indikujici 1ékat doporu¢i LO na zéklad¢ klinického vySetfeni, musi vzdy vzit v Givahu
ucinky, pfinosy a rizika dostupnych metod. Zjisti informace o vSech diagnostickych
a terapeutickych ozatenich, které by mohly mit vyznam, aby se vyloucilo zbytecné ozareni.
Dale se vzdy musi zeptat pacienta, jestli mu né¢kdy v minulosti byly aplikovany radionuklidy,
protoze by to mohl mit vyznam pro nasledujici vySetfeni nebo 1écbu. U Zen v reprodukénim
véku se indikujici 1ékar pta na t€hotenstvi. Indikujici 1ékat vystavuje a podepisuje zadanku
k vysetieni, do které uvede zjisténé udaje (poptipad¢ vse uvede do zdravotni dokumentace
pacienta). Dale indikujici 1€kat pouci pacienta o prubehu vySetfeni a 0 moznych rizicich, které
se mohou vyskytnout v souvislosti s vySetfenim a zaroven o ptipadné ptipraveé pacienta na dané

vysetieni. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

8.2 Povinné nalezitosti Zadanky

Z4danka obsahuje tdaje (podle § 3 odst. 2 vyhlasky &. 410/2012 Sb.):
e jméno a pfijmeni pacienta
e pohlavi, vyska a hmotnost pacienta
e presna specifikace vySetieni
e diagnoza znacena Ciselnym kddem (Mezinarodni klasifikace nemoci)
e jaky je ocekavany piinos vySetteni (indikace)
e v pfipadé podani kontrastni latky- kontraindikace
e informace o gravidité
e jméno, piijmeni a podpis lékate, ktery vySetieni indikuje

e razitko pracovisté a datum, kdy byla z4danka vystavena (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2016)
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8.3 Potvrzeni indikace

Aplikujicim odbornikem je radiologicky asistent, ktery pied provedenim LO zvazi indikaci

uvedenou na zadance a prinos vysSetfeni. Pfitom musi zvazit moznosti vyuzivani jinych metod,

které nevyuzivaji IZ (napt. MR, UZ) a které by mohly mit stejny vysledek, ale s mensi,

nebo Zadnou davkou. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

8.4 Schvaleni a neschvaleni indikace

Pokud radiologicky asistent schvali indikaci, tak:

urci termin a ¢as LO
radiologicky asistent provede LO
poté radiologicky asistent posoudi, zda ma vysetieni pozadovany vysledek

pokud vysetfeni nema pozadovany vysledek, rozhodne RA o doplnéni nebo opakovani

vySetieni
pokud vysetfeni ma pozadovany vysledek, vysetfeni se ukonci

Radiologicka asistent provede zdznam o ozareni a podpiSe se

Pii jakychkoliv nejasnostech (netplné a necitelné informace na zadance) nebo pii

pochybnostech o indikaci (opakovani LO za kratkou dobu), nemusi radiologicky asistent

indikaci schvalit.

Pokud radiologicky asistent indikaci neschvali, tak:

donese zadanku Iékafi se vSemi informacemi a oznami mu diivody, pro¢ se rozhodl,

7e indikaci neschvali

1€kat posoudi vSechny informace, které mu radiologicky asistent sdéli a dale o vySetieni

rozhodne (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)
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9 KRANIOCEREBRALNI PORANENI U DETI

Traumatické poskozeni mozku a urazy hlavy jsou jednou z nejcastéjSich pficin invalidity
aumrti u déti. Poranéni mize byt mirné (modfina, naraZeni, rozrazeni), nebo stfedné tézké
az tézké (hluboké nebo oteviené rany, zlomeniny lebecni kosti, vnitini krvaceni, poSkozeni
mozku). Uraz hlavy je Siroky pojem, ktery popisuje Sirokou $kélu poranéni, ktera se vyskytuji
na pokozce hlavy, lebce, mozku a nebo poranéni cév v oblasti hlavy. (Johns Hopkins University

& Medicine, 2019)

,,Pocet poranéni lebky a mozku roste umeérné s détskym vekem. Vznikaji pii porodech, pozdeji
pri dopravnich nehoddch, padech z vysek, uderech do hlavy a po strelnych poranénich,

ale byvaji to i nasledky tyrani. “ (Jakubec et al., 2003, s. 301)

9.1 Mechanismy kraniocerebralnich traumat

wrwe

hlavy rozliSujeme dva zékladni fyzikalni mechanismy. Prvnim mechanismem jsou transla¢ni
urazy hlavy, které vznikaji narazem hlavy na néjaky predmét. Do hlavy bud’ narazi pohybujici
se predmét, nebo naopak hlava dopadne na néjaky predmét. Vzacnym typem poranéni jsou
kontaktni mechanismy, které vznikaji pisobenim statickych sil. V tomto ptipadé je hlava
zmacknuta nebo drcena, jsou zptsobené cetné fraktury lebky a vznika kontuze. Kontuze vznika
jak misté narazu, tak i na opacné strané hlavy. Druhym mechanismem jsou akcelera¢ni urazy
hlavy, které vznikaji bez pfimého narazu hlavy. RozliSujeme linearni akceleracni urazy
(zepfedu dozadu) a rotacni akceleracni urazy (mozek a lebka se pohybuji jinym smérem).

(KareSova, 2015)

9.2 Priznaky kraniocerebralniho poranéni

Nejcastejsi ptiznaky poranéni hlavy se daji rozdélit do dvou skupin na lehké a zdvazné. Déti
mohou mit rtizné stupné piiznakl spojené se zavaznosti poranéni hlavy. Zavazné ptiznaky
vyzaduji [ékatské osetieni.

Lehké priznaky- boule, modiina, povrchové rana, bolest hlavy, citlivost na svétlo a hluk,

podrazdénost, toCeni hlavy, zavraté, problémy s rovnovéhou, nevolnost, zvonéni v usich

a unava.

Zavazné priznaky- ztrata védomi, déle trvajici silna bolest hlavy, opakovana nevolnost

a zvraceni, ztrata kratkodobé paméti, poceni, zachvaty, kiece, krev nebo ¢ira tekutina vytékajici
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z usi nebo nosu, rozsifeni jedné zornice, hluboka trznd rana, oteviend rana, cizi predmét

pronikajici do hlavy, bezvédomi. (Johns Hopkins University & Medicine, 2019)

9.3 Kilasifikace kraniocerebralniho poranéni

Impresivni zlomeniny- jsou Casto zplUsobené uderem malym pfedmétem nebo narazem
na hranu. Impresivni zlomeniny mohou byt uzaviené i oteviené. Uzaviené impresivni
zlomeniny se operuji kvili kosmetickému defektu lebky anebo pfi neurologickém postizeni.
Indikaci k elevaci zaviené vpacené lebecni kosti jsou kranidlni deformity vetsiho rozsahu
s vpacenim o vice nez tloustku kosti, roztrzeni tvrdé pleny mozkové, komprese mozku a lokalni
expanze mozku. *“ (Jakubec et al., 2003, s. 303) Pokud je pfi oteviené tristivé vpacené zlomening
poruSena tvrdd plena mozkova, jednd se o penetrujici poranéni. Schématicky obrazek

zlomeniny lebky dospélého viz ptiloha 9.

Linearni jednoduché zlomeniny- nejcastéj$i typ zlomeniny lebky. Pfi linedrni zlomeniné
nedochazi k dislokaci kosti. Tito pacienti mohou byt kratce pozorovdni v nemocnici,

ale nevyzaduji Zadnou specialni 1écbu.

Diastatické zlomeniny lebKy- jsou zlomeniny, které se vyskytuji podél lebeénich §vii. Svy jsou
mezi jednotlivymi kostmi lebky a spojuji se v détském veku. Tyto zlomeniny se nejéastéji
vyskytuji u novorozenct a kojencti. Schématicky obrazek zlomeniny lebky ditéte viz ptiloha
10.

4

o¢i a modiiny za uSima. Pacientim muze také vytékat Cista tekutina z nosu a usi. Tito pacienti

vyzaduji dikladné pozorovani v nemocnici. (Johns Hopkins University & Medicine, 2019)

Epiduralni hematomy- jsou jedny z nejnalé¢havéjsich komplikaci trazii hlavy a nachézeji se
mezi lebkou a tvrdou plenou mozkovou. VétSinou byvaji arterialniho piivodu a jsou spojené
s razem a frakturou temporalni ¢asti lebky. Epidurdlni hematomy se diagnostikuji v ¢asném
stadiu pomoci CT mozku. U déti vznikaji i nékolik dni po traze a nejcastéji v zadni jamé lebecni
po natrzeni zilnich splavi. V prvni fazi se projevuji pouze bolestmi hlavy, zavratémi
a zvracenim. Men$i epidurdlni hematomy se u déti s normalnim neurologickym ndlezem
aplnym védomim mohou feSit konzervativné. Vét§i hematomy se fes$i chirurgickym
odstranénim, bez kterého vétSina piipadi konci smrti béhem nékolika hodin. Schématicky

obrazek epiduralniho hematomu viz ptiloha 11.
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Subduralni hematomy- se nejcastéji vyskytuji v kojeneckém véku a mohou souviset s tyranim
déti. DéEli se na akutni, subakutni a chronicky. Akutni vznikaji do tfi dnd, subakutni vznikaji
do tff tydnli a chronické vznikaji v Case nad tfi tydny. Pfiznaky akutnich a chronickych
subduralnich hematomu u kojencti jsou nechutenstvi, zvraceni, neprospivani, zména chovani,
Casty plac, neklid, nespavost, porucha védomi, rychly rist hlavy, vyklenuta a napjaté fontanela,
dychaci problémy a kieCe. Jako vySetfeni k indikaci se provadi ultrasonografie, RTG lebky
U tyrané¢ho ditéte maji poranéni mozku jiny charakter nez pii béZzném urazu- subduralni
hematom bez traumatickych zmén na lebce a viditelnych ran. Vznikaji tfepanim ditcte,
pfi kterém pohyb mozku v lebce vede k pteruseni nékterych zil a vzniku hematomu. Pfi 1é¢ba
kojencii se miize kombinovat medikace ke snizeni nitrolebecniho tlaku a perkutdnni punkce
subduralniho prostoru. U starSich déti se zaniklou velkou fontanelou se provadi kraniotomie

nebo navrt. (Jakubec et al., 2003) Schématicky obrazek subduralniho hematomu viz ptiloha 12.

Kontuze mozku- je zhmozdéni mozkové tkané zplsobené nepenetrujicim traumatem.
Projevuje se neurologickym deficitem del$im nez jeden den a poruchou védomi. Ve vétSing
ptipadu se projevuje dvoufazovou poruchou védomi, ktera nastoupi ihned po narazu a po chvili
odezni a po dalSich nékolika hodinach se porucha védomi vrati a miize trvat mnohem delsi
dobu. Kontuze mozku, které vznikly po té€zkém trazu, se mohou zvétSovat a tim ohrozovat
zivot, proto vyzaduji chirurgickou 1é¢bu. V nékterych piipadech se provadi zevni dekomprese.

Schématicky obrazek kontuze mozku viz piiloha 13.

Penetrujici poranéni- jsou to napiiklad stfelnd a bodna zranéni. VSechny typy penetrujicich
poranéni vyzaduji chirurgické oSetfeni, pii kterém se odstranuji vSechna cizi télesa, nekroticka
tkain a hematomy, zastavuje se krvaceni a uzavira se tvrdd plena mozkova. Pfi penetrujicim

poranéni hrozi i nebezpeci infekce z cizich téles.

Otres mozku- patii u déti k nejcastéjSim uraztim. Mize byt zpisoben uderem nebo narazem
do hlavy. Mnoho otfesit mozku, které vyzaduji okamzitou 1écbu, je zplsobeno pady
a dopravnimi nehodami. Otfes mozku se projevuje ihned po uraze kvantitativni poruchou
védomi, ktera béhem nckolika sekund odezni. Na ni navazuje kvalitativni porucha védomi
a ztrata kratkodobé paméti. DalSimi ptfiznaky miize byt neklid, nevolnost, zvraceni a zavrate.
Otfes mozku nema zadné trvalé nasledky. Déti s n€kolika vtefinovym bezvédomim musi byt

azdva dny pod dohledem rodi¢i a pii delSim bezvédomi radéji hospitalizovany
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na neurochirurgii. Dilezitou soucasti 1€cby otfesu mozku je dostatek odpocinku a vyhybani se

fyzickym aktivitam. (Ambler, 2006)

9.4 VysSetreni déti po lehkych kraniocerebralnich traumatech

Déti jsou po urazech hlavy ohrozené piedev§im intrakranidlnimi komplikacemi. Pokud je
vySetiované dit€¢ po Uraze hlavy v dobrém stavu, je nutné, aby byly uréeny diagnostické
a terapeutické postupy, které byly zvazeny na zdkladé anamnézy a klinického vySetieni. Je ale
velmi dulezité zvazit, zda je vhodné vyuzit néjaké zobrazovaci metody a ptipadné které. RTG
vySetfeni je zobrazovaci metoda, kterd se pouziva k této indikaci. Vyhodou RTG vysSetieni je
Sirokd dostupnost, nizké ekonomické ndklady a jednoduchost provedeni. Podstatnym
problémem vzhledem k intrakranidlnim abnormalitam je ale nizka senzitivita vySetfeni, jelikoz
RTG vySetfenim 1ékai indikuje pouze zlomeniny a vétSina zavaznych intrakranidlnich
abnormalit se vyskytuje bez zlomenin lebky. ,,Prosté RTG vySetieni z téchto duvodii neni
metodou volby v diagnostice poranéni hlavy. Vyjimku tvori podezieni na umysiné poranéni
(napr. v ramci tyrani sverené osoby) a diagnostika a lécba poraneni lebky jako takového.
Na druhou stranu, pokud je jiz RTG v této indikaci provedeno a prokdze zlomeninu lebky,
je rozhodné nutno zvazit doplnéni CT vysetieni, protoze zlomenina lebky ziistava vyznamnym

rizikovym faktorem pro pritomnost intrakranialnich abnormit. “ (Hélek, 2010, s. 229)

9.5 Doporuceni postupii pri kraniocerebralnich poranéni u déti

Zatim neexistuji zadna prehledné a dostate¢né odiivodnéna oficidlni doporuceni, kterd by se
tykala této problematiky. U lehkych poranéni hlavy déti by bylo vhodné zavedeni oficidlniho
doporuceného postupu, ktery by zabranil zbyte¢né radiacni zatézi, ale zarovenn minimalizoval
moznost zanedbani zdvazného stavu. Dalsi obrovskou vyhodou piipadné existence takového
doporuceni by bylo i urcité pravni bezpeci pro zdravotnické pracovniky, ktefi by podle tohoto
doporuceni postupovali. VSechna existujici doporuceni tykajici se dané¢ problematiky, ale
nejsou postavena na solidnich a ovéfenych datech, ale jde vétSinou pouze o nazory z praxe

specialisti. (Halek, 2010)
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PRUZKUMNA CAST

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo shromazdit a analyzovat nazory zdravotnikd
na snimkovani lebky u kojenct po urazech hlavy. Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaké
vySetfovaci metody by zdravotnici zvolili v pfedem uréenych situacich poranéni hlavy
u kojenct. Dals$im cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, zda si zdravotnici mysli, Ze se ve vétSiné
pfipadii u kojenci po trazech hlavy nezjisti zddné poranéni lebky. A poslednim cilem
prazkumné casti. bylo porovnat nazory zdravotnikii z riznych oborti na snimkovani lebky

u kojencti po urazech hlavy.

10 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro ziskani dat do bakalaiské prace bylo provedeno kvantitativni prizkumné Setfeni, jehoz
priazkumnym ndastrojem byl nestandardizovany dotaznik. Tento dotaznik byl rozdan na Ctyti
oddéleni jedné z nemocnic Pardubického kraje. Sbér dat byl schvéalen vedoucimi pracovniky
danych oddéleni a naméstkyni vybrané nemocnice. Prvnim oddélenim byla Traumatologie,
druhym oddélenim Chirurgie, tfetim oddéleni Radiodiagnostika a ¢tvrtym oddélenim Détska
chirurgie. Podle téchto oddéleni byly vytvoteny 2 skupiny respondenti, které mezi sebou byly
porovnavany. Jednu skupinu tvofili respondenti z oddéleni Radiodiagnostiky a druhou skupinu
tvotili respondenti chirurgickych obori (Traumatologie, Chirurgie, Détska chirurgie). Kazda
skupina byla oznacena jako 100 %, aby vysledky dotaznikového Setieni byly piehlednéjsi a Sly
mezi sebou porovnavat. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd, 82 dotazniki bylo vraceno,
navratnost tudiz byla 74,5 %. Z 82 dotazniki, ale nebylo kompletn€ vyplnéno 6 dotaznik, tudiz
nebyly zatazeny do pruzkumu. Celkovy pocet respondentl zatazenych do priizkumu byl tedy

76. Priizkum probihal v tinoru a v bieznu roku 2022.

10.1 Prizkumné otazky
1. Jakou vysetrovaci metodu nejcastéji zvoli zdravotnici u kojenct po urazech hlavy a
zvoli zdravotnici z oddéleni Radiodiagnostiky a zdravotnici chirurgickych obori stejné

vySetfovaci metody v piedem urcenych situacich poranéni hlavy u kojenca?

2. Jaky maji zdravotnici ndzor na snimkovani lebky u kojenct po urazech hlavy a maji
zdravotnici z oddéleni Radiodiagnostiky a zdravotnici chirurgickych obort rozdilné

nazory na snimkovani lebky u kojencii po trazech hlavy?

3. Mysli si zdravotnici z chirurgickych obort i radiodiagnostiky, Ze se na vétSiné RTG

snimk u kojencti po urazech hlavy neprokdze zadné poranéni lebky?
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10.2 Nastroj pro ziskani dat

Nastrojem pro ziskéani dat byl nestandardizovany dotaznik. Pfed samotnym zacatkem prizkumu
byl vytvofen predbézny dotaznik neboli pilotaz, ktery slouzil pro ovéfeni srozumitelnosti
dotaznikovych otdzek a odstranéni n€kterych chyb. Tento pfedbézny dotaznik byl ptedlozen
ttem lékafim a tfem vedoucim pracovnikim jednotlivych oddéleni, na kterych samotny
prizkum probihal. Po pilotazi byly nékteré otazky doplnény, opraveny a odstranény. Poté byl
vytvofen oficidlni dotaznik, ktery byl pouzit pfi prizkumu, viz. pfiloha ¢. 14. Dotaznik se
skladal z 16 otazek, které by se daly rozdélit do tii skupin. VSechny otdzky dotaznikového
Setfeni byly uzaviené a respondenti vybirali pouze jednu zuvedenych moznosti. V prvni
skupin¢ otazek, byl respondent dotdzan na pohlavi, povolani a pracovisté, na kterém putisobi.
V druhé skupiné otazek bylo zjistovano, jakou vySetfovaci metodu by respondenti zvolili
v uvedenych ptipadech uraz hlavy kojenct. Ve treti skupiné otazek byla uvedena tvrzeni
z hlediska snimkovani kojencti po tirazech hlavy a respondenti oznacovali odpovéd, se kterou

se nejvice ztotoznovali.

10.3 Sbhér a vyhodnoceni dat

Prizkum probihal v tnoru a bieznu roku 2022 na vybranych oddélenich prostiednictvim
dotazniku, viz ptiloha ¢. 14. Dotazniky v papirové podob¢ byly osobné¢ rozdany na jednotliva
oddéleni vybrané nemocnice. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Vyplnéné dotazniky
respondenti odevzdavali svym vedoucim pracovnikiim, ktefi mi poté dotazniky ptedali. Po
ukonceni dotaznikového Setieni, byla data zpracovéana a vlozena do programu Microsoft Excel
Office. Dale byly v programu Microsoft Word Office vytvoreny sloupcové sklddané grafy,
které byly nésledné vlozeny do této bakalarské prace. Pti zpracovani dat byla pouzita metoda
popisné statistiky. Pro vyhodnoceni dat byli respondenti uméle rozdé€leni do 2 skupin

(Radiodiagnostika a chirurgické obory), které byly analyzovany a porovnavany mezi sebou.
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10.4 Zakladni charakteristika respondentii

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikii, navratnost byla 74,5 % (82 dotaznikli bylo vraceno).

Z 82 vracenych dotaznikil, ale nebylo kompletné vyplnéno 6 dotazniki, tudiz nebyly zatazeny

do priizkumu. V nize uvedené tabulce (tabulka ¢. 1) jsou zndzornéna data o respondentech.

Celkovy pocet respondentli zatazenych do prizkumu byl 76. Z oddé€leni Traumatologie

dotaznik vyplnilo 27,6 % (21) respondentll, z toho 5 Iékatt/Iékarek, 15 vSeobecnych sester

a 1 détska sestra. Z oddéleni Chirurgie na dotaznikové otazky odpovédélo 11 respondenti,

z toho 9 vSeobecnych sester a 2 détské sestry. Z oddéleni Radiodiagnostiky dotaznik vyplnilo

34 respondentll, z toho 14 1ékatt/I€¢karek a 20 radiologickych asistentl/asistentek. Z oddéleni

Détské chirurgie na dotaznikové otazky odpovédelo 10 respondenttl, z toho 3 1¢kari/lékarky,

2 vSeobecné sestry a 3 détské sestry.

Tabulka 1- Respondenti

Traumatologie Chirurgie Radiodiagnostika | Détska chirurgie
Lékat/1ékarka 5 0 14 3
Radiologicky
asistent/ka 0 0 20 0
Vseobecna 15 9 0 )
sestra
Détska sestra 1 2 0 5
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10.5 Vysledky priuzkumného Setfeni

Otazka ¢.1: Jste?
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10%

0%

Obrazek 1- Pohlavi

Z obrazku €. 1 lze vy¢ist, Zze z celkového poctu 76 (100 %) respondentdl, kteti se zacastnili
dotaznikového Setfeni, bylo 23,7 % (18) muza a 76,3 % (58) zen.
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Otazka ¢.2: Vasim povolanim je?
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Obrazek 2- Povolani

Z obrazku €. 2 lze vy¢ist, ze z celkového poctu 76 (100 %) respondentd, kteti se zacastnili
dotaznikového Setfeni, bylo 29 % (22) Ilékari/lékatek, 26,3 % (20) radiologickych
asistentli/radiologickych asistentek, 34,2 % (26) vSeobecnych sester a 10,5 % (8) détskych

sester.
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Otazka ¢.3: Na jakém oddéleni pracujete?
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Obrazek 3- Oddéleni
Z obrazku €. 3 lze vycist, ze z celkového poctu 76 (100 %) respondenti, kteti se zucastnili
dotaznikového Setfeni, 27,6 % (21) respondentli pracuje na oddéleni Traumatologie,
14,5 % (11) respondentti pracuje na oddeleni Chirurgie, 44,7 % (34) respondentd pracuje na
oddéleni Radiodiagnostiky a 13,2 % (10) respondentl pracuje na odd€leni Détské chirurgie.

Dle odpovédi na otazku €. 3 byli respondenti rozdéleni na 2 skupiny, které byly analyzovany
a zaznamenavany u zbyvajicich otazek tohoto dotaznikového Setfeni. Prvni skupinou byli
respondenti z oddéleni Radiodiagnostiky (34 respondentll) a druhou skupinou respondenti

chirurgickych obort- Traumatologie, Chirurgie, Détska chirurgie (42 respondenttl).
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Otazka €. 4: Predstavte si, ze do nemocnice privezli kojence po autonehode. Kojenec byl
pripoutany v autosedacce a pri ndrazu auta se oteviely airbagy. Kojenec md trznou ranu

na hlave. Jakou vysetrovaci metodu byste v tomto pripade zvolili?
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® Radiodiagnostika Chirurgické obory

Obrazek 4- Autonehoda

Z obrazku €. 4 1ze vycist, ze CT vySetfeni kojence by zvolilo 2,9 % (1) respondentd z oddéleni
Radiodiagnostiky a 14,3 % (6) respondentli chirurgickych oborti. MR vySetfeni kojence by
zvolilo 2,9 % (1) respondentii z oddéleni Radiodiagnostiky. RTG vysetteni kojence by zvolilo
14,7 % (5) respondentli z odd€leni Radiodiagnostiky a 31 % (13) respondentt chirurgickych
oborti. UZ vySetteni by zvolilo 29,4 % (10) respondentti z oddéleni Radiodiagnostiky
a 26,2 % (11) respondentt chirurgickych oborti. Zadné vysetieni pouze observaci kojence by
zvolilo 50 % (17) respondentti z oddéleni Radiodiagnostiky a 28,6 % (12) respondentil

chirurgickych obort.
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Otazka ¢. 5: Predstavte si, ze do nemocnice privezli kojence, ktery se prekulil tatinkovi
z prebalovaciho pultu vysokého cca 90 cm a spadl hlavou na dlazbu. Kojenec ma na hlave

bouli, byl 2 minuty v bezvédomi a zvraci. Jakou vySetrovaci metodu byste v tomto pripadé

zvolili?
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® Radiodiagnostika Chirurgické obory

Obrizek 5- Prebalovaci pult

Z obrazku €. 5 lze vycist, ze CT vysetfeni kojence by zvolilo 52,9 % (18) respondentii
z oddéleni Radiodiagnostiky a 16,7 % (7) respondentd chirurgickych oborti. MR vySetfeni
kojence by zvolilo 5,9 % (2) respondentii z oddéleni Radiodiagnostiky a Zadny respondent
chirurgickych oborii. RTG vysetieni kojence by zvolilo 11,8 % (4) respondentli z oddéleni
Radiodiagnostiky a 45,2 % (19) respondentt chirurgickych obort. UZ vysetieni by zvolilo
23,5 % (8) respondentti z oddéleni Radiodiagnostiky a 16,7 % (7) respondentt chirurgickych
obortl. Zadné vysetieni pouze observaci kojence by zvolilo 5,9 % (2) respondentii z oddéleni

Radiodiagnostiky a 21,4 % (9) respondent chirurgickych obort.
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Otazka ¢. 6: Predstavte si, ze do nemocnice privezli kojence po padu z 5 schodii. Kojenec
se uhodil do hlavy, ale nema Zadné viditelné poranéeni hlavy, pouze place. Jakou vysetrovaci

metodu byste v tomto pripadé zvolili?
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Obrazek 6- Schody

Z obrazku €. 6 lze vycist, ze CT vySetfeni kojence by nezvolil zddny respondent z oddéleni
Radiodiagnostiky, ale 4,8 % (2) respondentt chirurgickych oborti. MR vysetfeni kojence by
nezvolil ani jeden respondent. RTG vySetfeni kojence by zvolilo 14,7 % (5) respondentil
z oddéleni Radiodiagnostiky a 26,2 % (11) respondentt chirurgickych oborti. UZ vySetfeni by
zvolilo 14,7 % (5) respondentli z oddéleni Radiodiagnostiky a 11,9 % (5) respondenti
chirurgickych obortl. Zadné vysetfeni pouze observaci kojence by zvolilo 70,6 % (24)

respondentl z oddéleni Radiodiagnostiky a 57,1 % (24) respondentt chirurgickych oborti.
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Otazka €. 7: Predstavte si, Ze do nemocnice privezli kojence po padu z postele rodicii
na koberec. Kojenec nema zadné viditelné poranéni hlavy, pouze bouli, nebyl v bezvédomi,

nezvracel a neni spavy. Jakou vySetiovaci metodu byste zvolili?
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Obrazek 7- Postel

Z obrazku €. 7 lze vycist, ze CT vySetfeni kojence by nezvolil zddny respondent z oddéleni
Radiodiagnostiky, ale 4,8 % (2) respondentt chirurgickych oborti. MR vysetfeni kojence by
nezvolil ani jeden respondent. RTG vysetfeni kojence by zvolilo 5,9 % (2) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky a 19 % (8) respondentd chirurgickych obori. UZ vySetfeni by
zvolilo 8,8 % (3) respondentd zoddé¢leni Radiodiagnostiky a 4,8 % (2) respondenti
chirurgickych obortl. Zadné vysetfeni pouze observaci kojence by zvolilo 85,3 % (29)

respondentl z oddéleni Radiodiagnostiky a 71,4 % (30) respondentt chirurgickych oborti.
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Otazka €. 8 (tvrzeni): Kazdy uraz hlavy u kojence by mél byt osnimkovan pomoci RTG.
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® Radiodiagnostika Chirurgické obory

Obrazek 8- Tvrzeni ¢. 1

Z obrazku ¢. 8 lze vycCist, ze zadny respondent neuvedl, ze s uvedenym tvrzenim souhlasi.
Celkem 11,8 % (4) respondentli z odd€leni Radiodiagnostiky a 14,3 % (6) respondentt
chirurgickych oborti uvedlo, ze spiSe souhlasi s timto tvrzenim. Ze spiSe nesouhlasi s timto
tvrzenim uvedlo 5,9 % (2) respondentl z oddéleni Radiodiagnostiky a 23,8 % (10) respondentii
chirurgickych obor. S tvrzenim nesouhlasi 82,4 % (28) respondenti z oddéleni

Radiodiagnostiky a 61,9 % (26) respondentii chirurgickych obord.

44



Otazka €. 9 (tvrzeni): Ve veétsine pripadii se u kojencii po urazech hlavy na RTG snimku
neprokaze zZadné poraneni lebky.
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® Radiodiagnostika Chirurgické obory

Obrazek 9- Tvrzeni ¢. 2

Z obrazku €. 9 lze vycist, ze s uvedenym tvrzenim souhlasi 70,6 % (24) respondentt z oddéleni
Radiodiagnostiky a 45,2 % (19) respondentii chirurgickych obord. Celkem 20,6 % (7)
respondentll z oddéleni Radiodiagnostiky a 38,1 % (16) respondentii chirurgickych obori
uvedlo, Ze spiSe souhlasi stimto tvrzenim. Ze spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim uvedlo
5,9 % (2) respondentli z odd¢leni Radiodiagnostiky a 4,8 % (2) respondentl chirurgickych
oboru. S tvrzenim nesouhlasi 2,9 % (1) respondentt z oddéleni Radiodiagnostiky a 11,9 % (5)

respondenti chirurgickych obort.
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Otazka ¢. 10 (tvrzeni): Po vétsine drobnych urazii hlavy u kojencui by bylo vhodnéjsi vyuzivat

Jjiné zobrazovaci metody (napr. ultrazvuk) nez RTG.
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Obrazek 10- Tvrzeni ¢. 3

Z obrazku ¢. 10 lze vycist, ze suvedenym tvrzenim souhlasi 52,9 % (18) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky a 35,7 % (15) respondentti chirurgickych obort. Celkem
35,3 % (12) respondentd z odd¢leni Radiodiagnostiky a 31 % (13) respondentti chirurgickych
obort uvedlo, Ze spise souhlasi s timto tvrzenim. Ze spise nesouhlasi s timto tvrzenim uvedlo
5,9 % (2) respondentii z oddéleni Radiodiagnostiky a 16,7 % (7) respondentti chirurgickych
obort. S tvrzenim nesouhlasi 5,9 % (2) respondentli z odd¢leni Radiodiagnostiky a 16,7 % (7)

respondenti chirurgickych obort.
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Otazka €. 11 (tvrzeni): RTG lebky u kojencii po urazech hlavy by se mélo provazet jen v opravdu

zavaznych pripadech.
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Obrazek 11- Tvrzeni ¢. 4

Z obrazku ¢. 11 lze vycist, ze suvedenym tvrzenim souhlasi 47,1 % (16) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky a 35,7 % (15) respondentti chirurgickych obort. Celkem
20,6 % (7) respondentli z oddé€leni Radiodiagnostiky a 38,1 % (16) respondentt chirurgickych
obort uvedlo, Ze spise souhlasi s timto tvrzenim. Ze spise nesouhlasi s timto tvrzenim uvedlo
17,6 % (6) respondentii z odd€leni Radiodiagnostiky a 19 % (8) respondentii chirurgickych
oboru. S tvrzenim nesouhlasi 14,7 % (5) respondentii z oddéleni Radiodiagnostiky a 7,1 % (3)

respondenti chirurgickych obort.
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Otazka ¢. 12 (tvrzeni): Snimkovani lebky u kojencii po drobnéjsich urazech hlavy kojence

zbytecné ozarujeme.
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Obrazek 12- Tvrzeni ¢. 5
Z obrazku ¢. 12 lze vycist, ze suvedenym tvrzenim souhlasi 73,5 % (25) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky a 50 % (21) respondentti chirurgickych obort. Celkem 17,6 % (6)
respondentll z oddéleni Radiodiagnostiky a 38,1 % (16) respondentii chirurgickych obori
uvedlo, ze spiSe souhlasi s timto tvrzenim. S uvedenym tvrzenim spiSe nesouhlasi 8,8 % (3)
respondentll z oddéleni Radiodiagnostiky a 11,9 % (5) respondentli chirurgickych obora.

Ze s tvrzenim nesouhlasi neuvedl zadny respondent.
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Otazka €. 13 (tvrzeni): RTG lebky u kojencui po urazech hlavy je ve vétsiné pripadii zbytecné.
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Obrazek 13- Tvrzeni ¢. 6

Z obrazku ¢. 13 lze vycist, ze suvedenym tvrzenim souhlasi 58,8 % (20) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky a 28,6 % (12) respondenti chirurgickych obort. Celkem
29,4 % (10) respondentt z oddéleni Radiodiagnostiky a 40,5 % (17) respondentii chirurgickych
oborti uvedlo, ze spiSe souhlasi stimto tvrzenim. S uvedenym tvrzenim spiSe nesouhlasi
11,8 % (4) respondentii z odd€leni Radiodiagnostiky a 19 % (8) respondentii chirurgickych
obortl. Zadny respondent zoddéleni Radiodiagnostiky, ale 11,9 % (5) respondentd

chirurgickych oborti nesouhlasi s timto tvrzenim.
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Otazka €. 14 (tvrzeni): RTG lebky u kojencii po urazech hlavy se v nékterych pripadech provadi,

protoze to vyzaduji rodice kojence.
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Obrazek 14- Tvrzeni ¢. 7

Z obrazku ¢. 14 lze vycist, ze suvedenym tvrzenim souhlasi 38,2 % (13) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky a 38,1 % (16) respondenti chirurgickych obort. Celkem
47 % (16) respondentil z oddéleni Radiodiagnostiky a 42,9 % (18) respondentd chirurgickych
oborti uvedlo, ze spiSe souhlasi stimto tvrzenim. S uvedenym tvrzenim spiSe nesouhlasi
11,8 % (4) respondentii z odd€leni Radiodiagnostiky a 14,3 % (6) respondentti chirurgickych
oborti. 2,9 % (1) respondenti z oddéleni Radiodiagnostiky a 4,8 % (2) respondentl

chirurgickych oborti nesouhlasi s timto tvrzenim.
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Otazka €. 15 (tvrzeni): RTG lebky u kojencii po urazech hlavy je obcas provadeéno, aby mel
lékar jistotu, Ze nic nezanedbal.
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Obrazek 15- Tvrzeni ¢. 8

Z obrazku ¢. 15 lze vycist, ze suvedenym tvrzenim souhlasi 52,9 % (18) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky a 38,1 % (16) respondentti chirurgickych obort. Celkem
44,1 % (15) respondentt z oddéleni Radiodiagnostiky a 47,6 % (20) respondentii chirurgickych
oborii uvedlo, Ze spiSe souhlasi s timto tvrzenim. Ze s uvedenym tvrzenim spie nesouhlasi
neuvedl zaddny respondent zoddéleni Radiodiagnostiky, ale 14,3 % (6) respondenti
chirurgickych obori. Pouze 2,9 % (1) respondentii z oddéleni Radiodiagnostiky nesouhlasi

s uvedenym tvrzenim a zadny respondent chirurgickych obor.
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Otazka ¢. 16 (tvrzeni): RTG lebky u kojencut po urazech hlavy je obcas provadeéno, protoze je

to nejrychlejsi metoda indikace rozsahu poranéni.
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Obrazek 16- Tvrzeni ¢. 9

Z obrazku €. 16 lze vycist, ze s uvedenym tvrzenim souhlasi 14,7 % (5) respondentt z oddéleni

Radiodiagnostiky a 21,4 % (9) respondenti chirurgickych obort. Celkem 44,1 % (15)

respondentll z oddéleni Radiodiagnostiky a 42,9 % (18) respondentii chirurgickych oboril

uvedlo, ze spiSe souhlasi s timto tvrzenim. Ze s uvedenym tvrzenim spiSe nesouhlasi uvedlo

26,5 % (9) respondentli z odd€leni Radiodiagnostiky a 26,2 % (11) respondentt chirurgickych

oborti. S uvedenym tvrzenim nesouhlasi 14,7 % (5) respondentti z oddéleni Radiodiagnostiky

a 9,5 % (4) respondentt chirurgickych obort.
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11 DISKUZE

Vysledky pruzkumného Setifeni jsou nasledujici:

Prizkumna otazka €. 1: Jakou vySetfovaci metodu nejcastéji zvoli zdravotnici u kojenci
po urazech hlavy a zvoli zdravotnici z oddéleni Radiodiagnostiky a zdravotnici
chirurgickych obori stejné vySetfovaci metody v predem urcenych situacich poranéni

hlavy u kojencii?

Tabulka 2- VySetieni

CT MR RTG Uz Pouze observace

RDG | CHO | RDG | CHO } RDG | CHO | RDG | CHO | RDG | CHO

Otazka ¢. 4 1 6 1 0 5 13 10 11 17 12

Otazka ¢. 5 18 7 2 0 4 19 8 7 2 9

Otazka €. 6 0 2 0 0 5 11 5 5 24 24

Otazka ¢. 7 0 2 0 0 2 8 3 2 29 30

RDG- Radiodiagnostika, CHO- Chirurgické obory
Z vyse uvedené tabulky €. 2 lze vycist, ze dle odpovédi v otazkach ¢. 4-7 (tabulka ¢.2) by
vétSina zdravotnikll nezvolila Zadnou vysetfovaci metodu, zvolila by pouze observaci kojence.
V otazce ¢. 4 by pouze observaci zvolilo celkem 29 respondentl, v otdzce €. 5 celkem
11 respondentdl, v otazce €. 6 celkem 48 respondentti a v otdzce €. 7 celkem 59 respondentd.
Druhou nejc¢astéjsi metodou, kterou by ale respondenti zvolili je RTG vySetieni. V otazce ¢. 4
by RTG vySetteni zvolilo 18 respondentli, votazce ¢. 5 by RTG vysetieni zvolilo
23 respondenttl, v otazce €. 6 by RTG vysetieni zvolilo 16 respondentt a v otdzce ¢. 7 by RTG
vySetieni zvolilo 10 respondentl. Tieti metodou, kterou by respondenti zvolili je UZ vySetieni.
V otazce €. 4 by UZ vySetfeni zvolilo celkem 21 respondenttl, v otazce ¢. 5 by UZ vySetfeni
zvolilo 15 respondenttl, v otdzce €. 6 celkem 10 respondentl a v otdzce €. 7 by UZ vySetieni
zvolilo 5 respondentl. Mén¢ vyuzivanou metodou, kterou by zdravotnici zvolili je CT
vySetfeni. CT vysetfeni kojence by v otazce €. 4 zvolilo 7 respondentd, 25 respondentil v otdzce
¢. 5, 2 respondenti v otdzce €. 6 a 2 respondenti v otazce €. 7. Nejmén¢ vyuzivanou metodou,
kterou by respondenti zvolili je MR vySetieni kojence. Pouze 1 respondent by v otdzce €. 4
zvolil MR vySetieni a v otdzce €. 5 by MR vySetteni zvolili 2 respondenti. Podobnym tématem

se zabyvali i S. Tima a J. Lisy ve ¢lanku ,,Radiologick4 diagnostika pfi syndromu tyraného
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ditéte” (Casopis Prevence urazl, otrav a nasili) ktefi uvad¢ji, ze skiagrafie je doménou
zobrazovani zmén na muskuloskeletalnim systému a Ze v soucasné dobé je mozné doporucit
kontrolu vySetfovacimi metodami, které nevyuZzivaji ionizujici zafeni (ultrasonografie).
V tomto ¢lanku je dale zminéno, Ze u kojenci Ize vysettit lebku pomoci UZ (transfontanelarnim
pfistupem), lze tak diagnostikovat rozSifeni subarachnoideédlnich prostor, hydrocefalus,
ischemickd a hemoragicka loziska a déle pfi podkoznim edému zjiStovat extravaskuldrni

tekutinu.

Dale jsem chtéla zjistit, zda by zdravotnici rdznych obort zvolili stejné vySetiovaci metody
v pfedem urcenych situacich, nebo by zvolili jinak. Z prizkumného Setfeni vyslo,
ze zdravotnici z oddé€leni Radiodiagnostiky by ve vétsSing€ pripadl nevolili stejné vySetrovaci

metody jako zdravotnici chirurgickych obort.

V otazce €. 4, kdy si respondenti méli predstavit situaci, ze do nemocnice ptivezli kojence
po autonehod¢ (kojenec mél trznou ranu na hlave), se ndzory respondentli obou skupin lehce
rozchazely. Z respondentd z odd€leni Radiodiagnostiky by polovina (50 %) nevyuzila Zadnou
vySetfovaci metodu, pouze by volila observaci kojence a z respondentti chirurgickych obort by
nezvolila zadnou vySetfovaci metodu, pouze observaci kojence necela tretina (28,6 %).
Z respondentii z oddéleni Radiodiagnostiky by téméf tietina (29,4 %) provedla UZ vySetfeni
kojence a z respondentt chirurgickych obort by zvolila UZ vysSetieni kojence neceld tfetina
(26,2 %). Na RTG vysetfeni by kojence poslala necela Sestina (14,7 %) respondentt z oddéleni
Radiodiagnostiky a nejvice respondentii chirurgickych obort (31 %) by také zvolilo RTG
vysetfeni. CT vySetfeni kojence by také zvolilo pouze malé mnozstvi respondentil, jeden
(2,9 %) respondent z oddéleni Radiodiagnostiky, ale neceld Sestina (14,3 %) respondentt
chirurgickych oborti. Nejméné respondentli by zvolilo magnetickou rezonanci, pouze jeden

(2,9 %) respondent z odd€leni Radiodiagnostiky a zadny respondent chirurgickych obord.

V otazce €. 5, kdy si respondenti méli predstavit situaci, ze do nemocnice ptivezli kojence
po padu z prebalovaciho pultu (kojenec mél bouli, byl v bezvédomi a zvracel), se nazory
rozchézely nejvice. VétSina (52, 9 %) respondentii z oddeleni Radiodiagnostiky by volila
CT vySetfeni kojence, ale pouze Sestina (16,7 %) respondenti chirurgickych obord.
RTG vysetfeni kojence by naopak zvolila ani ne Sestina (11,8 %) respondenti Radiodiagnostiky
a vétSina (45,2 %) respondentii chirurgickych obort. Na UZ vySetieni by kojence poslalo
23,5 % respondentil z oddéleni Radiodiagnostiky a 16, 7 % respondentt chirurgickych obor.

Z oddéleni Radiodiagnostiky by pouze dva (5,9 %) respondenti nezvolili Zddnou vySetfovaci

54



metodu, pouze observaci kojence, ale vice nez pétina (21,4 %) respondentl chirurgickych
oborti. Nejméné respondentli by zvolilo magnetickou rezonanci, a to pouze dva (5,9 %)

respondenti z oddéleni Radiodiagnostiky a zadny respondent chirurgickych obort.

V otazce €. 6, kdy si respondenti méli predstavit situaci, ze do nemocnice ptivezli kojence
po padu ze schodu (kojenec se uhodil do hlavy a pouze plakal), se ndzory respondenti obou
skupin témér shodovaly. Velka vétSina (70,6 %) respondenti z oddéleni Radiodiagnostiky
a vétsina (57,1 %) respondentti chirurgickych oborti by nezvolila zddnou vySetfovaci metodu,
pouze by pacienta observovala. Na vyuziti UZ vySetieni se ob¢ skupiny respondentti také témeét
shodovaly, z odd¢leni Radiodiagnostiky to bylo 14, 7 % respondentt a 11,9 % respondentt
chirurgickych oborti. RTG vySetfeni kojence by zvolila necela Sestina (14,7 %) respondenti
z oddéleni Radiodiagnostiky, ale vice nez Ctvrtina (26, 2 %) respondentii chirurgickych obor.
Na magnetickou rezonanci by kojence neposlal zadny respondent ani z oddé€leni
Radiodiagnostiky ani zadny respondent chirurgickych oborii. CT vySetieni by nezvolil zadny

respondent z oddéleni Radiodiagnostiky, ale dva (4,8 %) respondenti chirurgickych oborti.

V otazce ¢. 7, kdy si méli respondenti predstavit situaci, ze do nemocnice ptivezli kojence
po padu z postele (kojenec mél bouli, nebyl v bezvédomi, nezvracel a nebyl spavy), se opét
nazory obou skupin témét shodovaly. Vice nez % (85, 3 %) respondentli z oddéleni
Radiodiagnostiky odpovédély, ze by zvolily pouze observaci kojence a skoro % (71,4 %)
respondentti chirurgickych oborti by také zvolily observaci kojence. Na RTG by kojence poslali
pouze dva respondenti (5,9 %) zoddéleni Radiodiagnostiky, ale téméf pétina (19 %)
respondentl chirurgickych obord odpovédéla, ze by kojence na RTG snimek lebky poslala.
Necela desetina (8,8 %) respondentl z oddéleni Radiodiagnostiky by zvolila UZ vySetfeni
kojence a pouze dva (4,8 %) respondenti chirurgickych obora. CT vysetieni kojence by nezvolil
zadny respondent z oddé¢leni Radiodiagnostiky, ale dva (4,8 %) respondenti chirurgickych

obort. Ani jeden respondent z obou skupin respondentt by nezvolil magnetickou rezonanci.
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Prizkumna otazka €. 2: Jaky maji zdravotnici nazor na snimkovani lebky u kojenci po
urazech hlavy a maji zdravotnici z oddéleni Radiodiagnostiky a zdravotnici

chirurgickych obori rozdilné nazory na snimkovani lebky u kojencii po urazech hlavy?

Tabulka 3- Tvrzeni

Souhlasim SpiSe souhlasim [ SpiSe nesouhlasim | Nesouhlasim

RDG | CHO RDG | CHO | RDG | CHO | RDG | CHO

Otazka ¢. 8 0 0 4 6 2 10 28 26
Otazka ¢. 9 24 19 7 16 2 2 1 5
Otazka ¢. 10 18 15 12 13 2 7 2 7
Otazka ¢.11 16 15 7 16 6 8 5 3
Otazka ¢. 12 25 21 6 16 3 5 0 0
Otazka ¢. 13 20 12 10 17 4 8 0 5
Otazka ¢. 14 13 16 16 18 4 6 1 2
Otazka ¢. 15 18 16 15 20 0 6 1 0
Otazka ¢. 16 5 9 15 18 9 11 5 4

RDG- Radiodiagnostika, CHO- Chirurgické obory
V této priizkumné otdzce jsem chtéla zjistit, jaky je obecny nazor zdravotnikli na snimkovani
lebky u kojencii po urazech hlavy. Tato prizkumné otazka se tyka otazek 8-16 v dotazniku.
Z vyse uvedené tabulky €. 3 Ize vy¢ist, ze si zdravotnici nemysli, ze kazdy Graz hlavy u kojence
by mél byt osnimkovan pomoci RTG. (dle odpovédi z otazky ¢. 8) Zdravotnici si mysli, Ze ve
veétSing piipadii se u kojenct po trazech hlavy na RTG snimku neprokaze zadné poranéni lebky
a bylo by proto vhodné&jsi vyuzivat misto RTG jiné zobrazovaci metody (napf. ultrazvuk). (dle
odpovédi z otazek €. 9 a 10) Dle nazoru vétSiny respondentl by se RTG lebky mélo provadét
jen vopravdu zavaznych ptipadech. (dle odpovédi zotizky ¢. 11) Zdravotnici si mysli,
ze snimkovanim lebky u kojenct po drobnéjSich tirazech hlavy kojence zbyte¢né ozaiujeme
aze ve veétsing pripadli je RTG lebky u kojencii po trazech hlavy zbytecné. (dle odpoveédi

z otazek €. 12 a 13) Zdravotnici si mysli, Ze se v nékterych ptipadech RTG lebky provadi jen

56



proto, aby mél Iékar jistotu, ze nic nezanedbal a zaroven tak bylo vyhovéno rodi¢tim, kteti toto
vySetfeni vyzaduji. (dle odpovedi z otdzek ¢. 14 a 15) Zdravotnici si mysli, ze RTG lebky
u kojencti po urazech hlavy je ob¢as provadéno, protoze je to nejrychlejsi metoda indikace
rozsahu poranéni. (dle odpovédi z otazky €. 16) S témito nazory se ztotozituje i Seidl, ktery ve
své knize ,,Radiologie pro studium i praxi“ uvadi, ze RTG vySetfeni je indikovano pouze po
lehkych urazech hlavy, pokud pacient neztratil védomi. Pokud je na RTG snimku nélez, mél by
pacient byt vySetien pomoci CT a to do 24 hodin. Proto uz by RTG lebky mélo byt po trazech
hlavy vyzadano pouze vyjimecné. V piipadé, Ze bylo nejprve provedeno CT vysSetieni, RTG

vySetfeni uz je zbytecné.

Dale jsem chtéla zjistit, zda se nazory zdravotnikid rdznych oborli na snimkovani lebky
u kojencti po urazech hlavy shoduji, nebo jsou rozdilné. Z prazkumného Setfeni vyslo,
ze zdravotnici z oddéleni Radiodiagnostiky a zdravotnici chirurgickych oborti maji skoro stejné

nazory na snimkovani lebky u kojencii po urazech hlavy.

V otazce €. 8 bylo uvedeno tvrzeni ,, Kazdy uraz hlavy u kojence by mél byt osnimkovan pomoci
RTG.* a respondenti m¢li vybrat moznost, se kterou se nejvice ztotoziiovali. V této otazce
se nazory obou skupin zdravotnikii téméef shodovaly. Velkd vétSina (82,4 %) respondentt
z oddéleni Radiodiagnostiky odpovédéla, ze suvedenym tvrzenim nesouhlasi, ale taktéz
vétSina (61,9 %) respondentti chirurgickych oborii. Pouze dva (5,9 %) respondenti z oddéleni
Radiodiagnostiky uvedli, Ze s tvrzenim spiSe nesouhlasi a z chirurgickych obora tuto odpoved’
vybrala skoro Ctvrtina respondentd. Vice nez desetina (11, 8 %) respondentil z oddéleni
Radiodiagnostiky a méné€ nez Sestina (14,3 %) respondentti chirurgickych oborti odpovédély,
7e s uvedenym tvrzenim spi$e souhlasi. Zadny respondent neuvedl, Ze s uvedenym tvrzenim

souhlasi.

V otazce ¢. 9 bylo uvedeno tvrzeni ,,Ve vétsine pripadii se u kojencii po urazech hlavy na RTG
snimku neprokaze zZadné poraneéni lebky.” a respondenti méli vybrat odpovéd’, se kterou
se nejvice ztotoznovali. V této otazce se ndzory respondentti spiSe neshodovaly. Velka vétSina
(70,6 %) respondentll z oddé€leni Radiodiagnostiky odpovédéla, ze suvedenym tvrzenim
souhlasi a méné nez polovina (45,2 %) respondentt chirurgicky oborii odpovédéla, ze také
s uvedenym tvrzenim souhlasi. Pétina (20,6 %) respondentii z Radiodiagnostiky a vice nez
tietina (38,1 %) respondentli chirurgickych obort uvedly, Ze s tvrzenim spiSe souhlasi. Pouze
dva (5,9 %) respondenti z Radiodiagnostiky a dva (4,8 %) respondenti chirurgickych obort

odpoveédéli, ze s uvedenym tvrzenim spiSe nesouhlasi. Ze nesouhlasi s uvedenym tvrzenim
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odpovédél pouze 1 (2,9 %) respondent, ale vice nez desetina (11,9) respondentti chirurgickych

oboru.

V otazce €. 10 bylo uvedeno tvrzeni ,, Po vétsine drobnych urazii hlavy u kojencit by bylo
vhodnéjsi vyuzivat jiné zobrazovaci metody (napr. ultrazvuk) nez RTG.* a respondenti méli opét
vybrat moznost, se kterou se nejvice ztotoznovali. V této otdzce se ndzory obou skupin
zdravotniki spiSe neshodovaly. Vice nez polovina (52,9 %) respondentd z oddéleni
Radiodiagnostiky odpovédéla, ze s uvedenym tvrzenim souhlasi, ale pouze tietina (35, 7 %)
respondentl chirurgickych obor. S uvedenym tvrzenim spiSe souhlasi vice nez tfetina
(35,3 %) respondentl z oddéleni Radiodiagnostiky, ale taktéz skoro tfetina (31 %) respondentti
chirurgickych obort tuto odpovéd vybrala. Pouze dva (5,9 %) respondenti z oddéleni
Radiodiagnostiky spiSe nesouhlasi suvedenym tvrzenim, ale z -chirurgickych obort
s uvedenym tvrzenim spie nesouhlasi $estina (16,7 %) respondenttl. Ze s uvedenym tvrzenim
nesouhlasi odpovedéli opét pouze dva (5,9 %) respondenti z odd€lenti, ale z chirurgickych oboril

s uvedenym tvrzenim nesouhlasi opét Sestina (16,7 %) respondenti.

V otazce €. 11 bylo uvedeno tvrzeni ,,RTG lebky u kojencii po urazech hlavy by se mélo provadet
jen v opravdu zdavaznych pripadech. “ a respondenti méli vybrat moznost, se kterou se nejvice
ztotoziovali. V této otazce se ndzory zdravotniku spiSe shodovaly. S uvedenym tvrzenim
souhlasi skoro polovina (47,1 %) respondentti z oddéleni Radiodiagnostiky, ale pouze tietina
(35,7 %) respondentii chirurgickych oborG. Pétina (20,6 %) respondentli z oddéleni
Radiodiagnostiky a vice nez tfetina (38,1 %) respondent chirurgickych obori uvedly, ze spise
souhlasi s timto tvrzenim. Neceld pétina (17,6 %) respondentti z oddéleni Radiodiagnostiky
a taktéz necela pétina (19 %) respondentti chirurgickych oborii uvedly, ze s uvedenym tvrzenim
spiSe nesouhlasi. S uvedenym tvrzeni nesouhlasi neceld Sestina (14,7 %) respondentl

z odd¢leni Radiodiagnostiky a pouze tii (7,1 %) respondenti chirurgickych obort.

V otézce €. 12 bylo uvedeno tvrzeni ,,Snimkovani lebky u kojencii po drobnéjsich urazech hlavy
kojence zbytecné ozarujeme.” a respondenti méli vybrat odpovéd, se kterou se nejvice
ztotoznovali. V této otazce se nazory respondentii opét spiSe shodovaly. Skoro % (73,5 %)
respondentll uvedly, Ze stvrzenim souhlasi, ale pouze polovina (50 %) respondenti
chirurgickych oborti. Pouze necela pétina (17,6 %) respondentd z odd€leni Radiodiagnostiky,
ale vice nez tretina (38,1 %) respondentt chirurgickych s uvedenym tvrzenim spiSe souhlasi.

Ze spiSe nesouhlasi s uvedenym tvrzenim odpovédéla méné nez desetina (8,8 %) respondentil
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z oddéleni Radiodiagnostiky a vice nez desetina (11,9 %) respondentti chirurgickych obor.

Ze s tvrzenim nesouhlasi neodpovedél ani jeden respondent.

V otazce ¢. 13 bylo uvedeno tvrzeni ,,RTG lebky u kojencu po urazech hlavy je ve vétsine
pripadii zbytecné. “ a respondenti méli vybrat odpoveéd’, se kterou se nejvice ztotoznovali. V této
otazce se ndzory respondentli neshodovaly. Vice nez polovina (58,8 %) respondentti z oddéleni
Radiodiagnostiky, ale neceld tietina (28,6 %) respondentii chirurgickych oborti odpovédély,
ze suvedenym tvrzenim souhlasi. Neceld tfetina (29,4 %) respondenti 2z oddéleni
Radiodiagnostiky, ale vice nez tfetina (40,5 %) respondentd chirurgickych obor uvedla,
ze s uvedenym tvrzenim spiSe souhlasi. SpiSe nesouhlasi s uvedenym tvrzenim vice nez
desetina (11,8 %) a skoro pétina (19 %) respondent chirurgickych oborti. A nesouhlasi
s uvedenym tvrzenim vice nez desetina (11,9 %) respondentt chirurgickych obord, ale Zadny

respondent z oddéleni Radiodiagnostiky tuto odpovéd nevybral.

V otazce ¢. 14 bylo uvedeno tvrzeni ,,RTG lebky u kojencii po urazech hlavy se v nékterych
pripadech provadi, protoze to vyzZaduji rodice kojence.“ a respondenti méli opét vybrat
moznost, se kterou se nejvice ztotoznovali. V této otdzce se nazory respondentll témeét
shodovaly. S uvedenym tvrzeni souhlasi 38,2 % respondenti z oddéleni Radiodiagnostiky
a stejn¢ tak 38,1 % respondentl chirurgickych obort. Neceld polovina (47 %) respondentt
z oddéleni Radiodiagnostiky uvedla, Ze spiSe souhlasi s uvedenym tvrzenim, a z respondentil
chirurgickych oborti to bylo 42,9 %. Podobné respondenti vybralo i odpovéd’, Zze spise
nesouhlasi s uvedenym tvrzenim, z oddéleni Radiodiagnostiky 11, 8 % a z chirurgickych oborii
14,3 % respondentli. S uvedenym tvrzenim nesouhlasi pouze jeden (2,9 %) respondent

z oddéleni Radiodiagnostiky a pouze dva (4,8 %) respondenti chirurgickych obort.

V otazce ¢. 15 bylo uvedeno tvrzeni ,,RTG lebky u kojencii po urazech hlavy je obcas
provadeno, aby mél lékar jistotu, Ze nic nezanedbal.”“ a respondenti méli vybrat odpovéd’,
se kterou se nejvice ztotoziovali. V této otdzce se ndzory respondentli spiSe shodovaly. Vice
nez polovina (52,9 %) a neceld polovina (44,1 %) respondentii z oddéleni Radiodiagnostiky
uvedly, Ze s uvedenym tvrzenim souhlasi, nebo spiSe souhlasi. Z respondentt chirurgickych
oborti necelé dvé pétiny (38,1 %) a neceld polovina (47, 6 %) respondentii odpovedély,
ze souhlasi, nebo spiSe souhlasi s uvedenym tvrzenim. Ale skoro Sestina (14,3 %) respondentii
chirurgickych oborti uvedla, Ze s tvrzenim spiSe nesouhlasi, z odd€leni Radiodiagnostiky tuto
odpovéd neuvedl zadny respondent. S uvedenym tvrzeni nesouhlasi jeden (2,9 %) respondent

z oddéleni Radiodiagnostiky a zadny respondent chirurgickych obort tuto odpovéd’ neoznacil.
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V otazce ¢. 16 bylo uvedeno tvrzeni ,,RTG lebky u kojencit po urazech hlavy je obcas
provadeno, protoze je to nejrychlejsi metoda indikace rozsahu poranéni.* a respondenti méli
op€t vybrat moznost, se kterou se nejvice ztotoziovali. V této otdzce se ndzory respondentli
také témer shodovaly. S uvedenym tvrzeni souhlasi skoro Sestina (14,7 %) respondentil
z oddéleni Radiodiagnostiky a vice nez pétina (21,4 %) respondentti chirurgickych obora.
Necela polovina (44,1 %) respondentl z odd¢€leni Radiodiagnostiky uvedla, ze spiSe souhlasi
s uvedenym tvrzenim, a z respondentli chirurgickych oborii to bylo vice nez dvé pétiny
(42,9 %). Témét stejné respondentli vybralo odpovéd’, ze spiSe nesouhlasi suvedenym
tvrzenim, z oddéleni Radiodiagnostiky to byla vétsi ctvrtina (26,5 %) a z chirurgickych obort
také veétsi Ctvrtina (26,2 %) respondentll. S uvedenym tvrzenim nesouhlasi Sestina (14,7 %)
respondentl z oddéleni Radiodiagnostiky a neceld desetina (9,5 %) respondenti chirurgickych

oboru.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Mysli si zdravotnici z chirurgickych oborii i radiodiagnostiky,
Ze se na vétSiné RTG snimku u kojenci po trazech hlavy neprokaze Zadné poranéni

lebky?

V této pruzkumné otazce jsem chtéla zjistit, zda si zdravotnici mysli, Ze se ve vétSiné piipadu
u kojencii po urazech hlavy na RTG snimku neprokaze zadné poranéni hlavy. Tato prizkumna
otazka se tyka otazky ¢. 9 v dotazniku. Z celkového poctu 76 (100 %) respondentl vétSina
souhlasi, nebo spiSe souhlasi s uvedenym tvrzenim. S uvedenym tvrzenim souhlasi celkem
43 (57 %) respondentl a spiSe souhlasi 23 (30 %) respondentii. Toto potvrzuje i internetovy
¢lanek ,,Predictive value of skull radiography for intracranial injury in children with blunt head
injury.®, jehoz autory jsou D. A. Lloyd, H. Carty, M. Patterson, C. K. Butcher a D. Roe. Autofi
v ném uvadi, ze byl proveden prizkum, ve kterém zkoumali, jaka je efektivita RTG snimki
lebky u déti po urazech hlavy. Z celkové poctu 6011 déti, které byly poslany na RTG vySetieni
lebky, bylo prok4dzano pouze 162 zlomenin lebky, coz je 2,7 %. Vysledkem jejich prizkumného
Setfeni bylo, ze RTG vySetteni lebky by mélo byt indikovano pouze v pfipad€ potvrzeni, nebo
vylouceni depresivnich zlomenin lebky (nebo pfi podezieni na nenahodné poranéni). Autofi ve
své praci tudiz zpochybiiuji ptinos RTG vysetteni lebky. Podobnou problematikou se zabyvali
i autofi S. Chung, N. Schamban, D. Wypij, R. Cleveland a S. A. Schutzman internetového
¢lanku ,,Skull radiograph interpretation of children younger than two years: how good are
pediatric emergency physicians? “, kteti provadéli vyzkum, zda pediatri¢ti traumatologové na
RTG snimcich lebky u déti mladSich 2 let spravné indikuji rozsah poranéni lebky. Do vyzkumu

bylo zatazeno 26 pediatrickych traumatologii, ktefi méli za ukol poznat, zda se na jednotlivych
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snimcich vyskytuje zlomenina lebky, nebo ne. Do vyzkumu bylo vybrano 31 RTG snimkt
lebky u déti mladsich 2 let (16 snimkt se zlomeninou lebky, 15 snimkti bez zlomeniny lebky).
Vysledkem vyzkumného Setfeni bylo, Ze pediatri¢ti traumatologové maji omezenou piesnost
indikace zlomenin lebky u déti do 2 let. Tento ¢lanek se taktéz shoduje s mymi vysledky, jelikoz
v mém prizkumu s tvrzenim ze se na vétSiné RTG snimkli u kojenci po urazech hlavy
neprokdze zadné poranéni lebky spiSe nesouhlasi 4 (5 %) respondenti a nesouhlasi 6 (8 %)

respondentu.
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12 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na téma RTG lebky u kojenct po trazech hlavy. Vsechny cile
této bakalaiské prace se podaftilo splnit. Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit ¢tenaie s anatomii
lebky, radiodiagnostickymi  pfistroji, biologickymi  U¢inky ionizujictho  zéfeni
a kraniocerebralnimi poranénimi. Tento cil smétoval ke shrnuti teoretickych okruhi tykajicich

se tématu bakalarské prace.

Prvnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaké vySetfovaci metody by zdravotnici zvolili
v pfedem urCenych situacich poranéni hlavy u kojencii. Z prizkumného Setfeni vyslo,
ze nejCastéjsi vySetfovaci metodou, kterou by zdravotnici zvolili u kojencti po turazech,

je observace.

Druhym cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, zda si zdravotnici mysli, Ze se ve vétSiné piipadu
u kojencti po urazech hlavy neprokaze zadné poranéni lebky. Dle ziskanych dat vyplynulo,
ze si zdravotnici mysli, Ze se ve vétSin€ ptipadi u kojencii po urazech hlavy neprokaze zadné
poranéni lebky. Toto potvrzuji i internetové ¢lanky ,,Predictive value of skull radiography for
intracranial injury in children with blunt head injury.*, jehoz autory jsou D. A. Lloyd a spol.
a ,,Skull radiograph interpretation of children younger than two years: how good are pediatric

emergency physicians? ““ jehoz autory jsou S. Chung a spol.

Tretim cilem prizkumné casti bylo porovnat ndzory zdravotnikli zrGznych oborti na
snimkovani lebky u kojenct po trazech hlavy. Z pruizkumného Setfeni vyslo, Ze zdravotnici

raznych obort maji témét podobné nazory na snimkovani lebky u kojencti.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo shromdzdit a analyzovat nézory zdravotnikli na
snimkovani lebky u kojencli po Urazech hlavy. Ziskana data z dotazniku dokazuji, ze RTG
lebky u kojencti po urazech hlavy by se nemélo provadét v kazdém piipadé a bylo by vhodnéjsi
zvazit jiné zobrazovaci metody, které nevyuzivaji ionizujiciho zafeni, nebo v lepsim ptipadeé,

kojence pouze observovat.

Diky zpracovani této bakalafské prace jsem mohla obohatit své znalosti z pediatrické radiologie
a dle mého nazoru jsou v tomto tématu jesté rezervy a bylo by urcité piinosné se pediatrickou
radiologii dale zabyvat. Bylo by vhodné provést podobné vyzkumy i v jinych nemocnicich
a také vytvoreni radiologického standardu zaméten¢ho na snimkovani kojencti po urazech

hlavy.
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Piiloha 1- Neurocranium (FAJFROVA, 2013)
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Pfiloha 2- Splanchnocranium (FAJFROVA, 2013)
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Piiloha 3- Rentgenka (VASICEK, 2011)
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Piiloha 4- Brzdné zareni (SEIDL, 2012)
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Pfiloha 8- Zlomenina lebky dospélého (PISTOROVA, 2012)
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Piiloha 9- Zlomenina lebky ditéte (PISTOROVA, 2012)
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Ptiloha 10- Epiduralni hematom (SEIDL, 2012)

Ptiloha 11- Subduralni hematom (SEIDL, 2012)
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Ptiloha 12- Kontuze mozku (SEIDL, 2012)
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Piiloha 13- Dotaznik (ZDROJ: AUTOR)

Vézeni respondenti, vazené respondentky,

jmenuji se Adéla Seibertova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s zadosti o vypInéni mého dotazniku, ktery bych rada pouzila jako
podklad do své bakalatské prace na téma ,,RTG lebky u kojencti po trazech hlavy®.
Dovoluji si Vas také pozadat o co nejpiesn&jsi a pravdivé odpovédi. Ugast ve vyzkumu

je dobrovolna a anonymni. Pfedem mockrat dékuji za Vas ¢as a Vasi spolupraci.

1. Jste:

A) muz B) Zena C) jiné

2. Vasim povolanim je:

A) lekat/Iékatka  B) radiologicky asistent’/ka C) vSeobecna sestra D) détska sestra

3. Na jakém oddéleni pracujete:

A) traumatologie  B) chirurgie C) radiodiagnostika D) détska chirurgie E) jiné

4. Piedstavte si, Ze do nemocnice privezli kojence po autonehodé. Kojenec byl
pripoutany v autosedacce a pFi narazu auta se oteviely airbagy. Kojenec ma trZznou
ranu na hlavé. Jakou vySetirovaci metodu byste v tomto piipadé zvolili?

A) CT B)YMR C)RTG D)ultrazvuk E) nic z uvedeného, pouze observace

5. Predstavte si, Ze do nemocnice privezli kojence, ktery se piekulil tatinkovi
z pi‘ebalovaciho pultu vysokého cca 90 cm a spadl hlavou na dlazbu. Kojenec ma na
hlavé bouli, byl 2 minuty v bezvédomi a zvraci. Jakou vySetiovaci metodu byste
v tomto piipadé zvolili?

A) CT B)YMR C)RTG D)ultrazvuk  E) nic z uvedeného, pouze observace

6. Predstavte si, Ze do nemocnice privezli kojence po padu z 5 schodi. Kojenec se
uhodil do hlavy, ale nema Zadné viditelné poranéni hlavy, pouze place. Jakou
vySetirovaci metodu byste v tomto piipadé zvolili?

A) CT B)MR C)RTG D)ultrazvuk E) nic z uvedeného, pouze observace
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7. Piedstavte si, Ze do nemocnice privezli kojence po padu z postele rodic¢i na koberec.
Kojenec nema zadné viditelné poranéni hlavy, pouze bouli, nebyl v bezvédomi,
nezvracel a neni spavy. Jakou vySetiovaci metodu byste v tomto pripadé zvolili?

A) CT B)YMR C)RTG D)ultrazvuk  E) nic z uvedeného, pouze observace

V nasledujici ¢asti dotazniku jsou uvedena tvrzeni a Vy oznacite odpovéd’, se kterou se

nejvice ztotoziujete.

8. Kazdy uraz hlavy u kojence by mél byt osnimkovan pomoci RTG.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim

9. Ve vétsiné pripadi se u kojenci po tirazech hlavy na RTG snimku neprokaze Zadné
poranéni lebky.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim

10. Po vétsiné drobnych urazi hlavy u kojenci by bylo vhodnéjsi vyuZivat jiné
zobrazovaci metody (napf. ultrazvuk) nez RTG.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim

11. RTG lebky u kojencii po urazech hlavy by se mélo provadét jen v opravdu
zavaZnych pripadech.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim

12. Snimkovanim lebky u kojenci po drobnéjSich urazech hlavy kojence zbyte¢né
ozafujeme.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim

13. RTG lebky u kojenci po urazech hlavy je ve vét§iné piipadi zbytecné.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim
14. RTG lebky u kojenci po urazech hlavy se v nékterych pripadech provadi, protoze

to vyZaduji rodice kojence.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim
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15. RTG lebky u kojencii po turazech hlavy je ob¢as provadéno, aby mél 1ékai jistotu,
Ze nic nezanedbal.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim
16. RTG lebky u kojenci po trazech hlavy je obas provadéno, protoZe je to

nejrychlejsi metoda indikace rozsahu poranéni.

A) souhlasim  B) spiSe souhlasim  C) spiSe nesouhlasim D) nesouhlasim
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