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ANOTACE

Ve své bakalafské praci s ndzvem Vétvené simulace s nizkou mirou vérnosti pro radiologické
vykony, jsem se zaméfila na radiodiagnostiku, a to konkrétné na projekce horni koncetiny, jeji

spravné provedeni a anatomii.

Uvodni &ast — teoreticka vysvétluje, co to jsou vétvené simulace s nizkou a vysokou mirou
vérnosti, popisuje anatomii horni konéetiny, Spravné provedeni snimku, postaveni pacienta
spolu s nastavenim centralniho paprsku rentgenového pfistroje. Druha cast této prace —
prakticka, je zaméfena na vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setieni, kdy studenti
2. ro¢niku oboru radiologicky asistent pii Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
meli moznost si vyzkouSet 9 vytvofenych scénaiti, kdy na zakladé projiti jednotlivymi

simulacemi odpovidali na otazky.

KLICOVA SLOVA

Vétvené simulace, radiologické vykony, projekce horni koncetiny, radiodiagnostika, RTG.



TITLE

Branch simulations with low fidelity for radiological procedures

ANNOTATION

In my bachelor's thesis entitled Branch simulations with a low fidelity for radiological
procedures, | focused on radiodiagnostics, specifically on the projections of the upper limb, its

proper design and anatomy.

The introductory part — theoretical, explains what are branched simulations with low and high
fidelity, describes the anatomy of the upper limb, the correct design, the position of the patient
together with the setting of the central beam of the X-ray device. The second part of this work
— practical, is focused on the evaluation of data obtained from a questionnaire survey, when
students of the 2nd year of Radiology Assistant at the Faculty of Health Studies, University of
Pardubice, had the opportunity to try out 9 created scenarios

KEYWORDS

branched simulations, radiodiagnostics, radiological procedures, upper limb projection, X-ray.
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UvVoD

S rozmachem dnesnich technologii jdou spole¢né doptedu 1 nové ucebni metody, které by mély
usnadnit a zefektivnit vzdélavani studentd. Masivni rozsifeni chytrych telefond, notebooka,
pocitact a tabletd mezi béZnou populaci zapficinilo témét nepfetrzity kontakt s témito piistroji
dnes jiz témét v kazdé domécnosti.

Diky tomu je mozné ve vyssi mife vyuzit levnéjsi, a presto efektivni simulace na elektronickych
zatizenich (PC, tablet). Vyuka a procvicovani v realnych situacich (high fidelity simulations)
vyZzaduje pfitomnost lektora, praktické laboratoie a komplexniho modelu nebo herce pro celou

simulaci.

Tato forma vyuky tak dnes mize dopliiovat témét kazdy studijni pfedmét. Na portale Akutne.cz
jsou k dispozici jiz hotové scénare, které jsou ale uréeny pouze zdravotnickym zachranaiim

a vSeobecnym sestram, nikoliv radiologickym asistentiim. Proto jsem se rozhodla je vytvofit.

Scénafe jsou zaméteny je na skiagrafické projekce celého téla, které jsou pro radiologického

asistenta zakladem radiodiagnostiky.

Prace se tedy zabyva propojenim nové ucebni metody formou vétvenych simulaci vytvorenych
pomoci webového portalu ol.mefanet.cz a projekci zamétrenych na horni koncetinu a jeji mozné

patologie.

Prakticka cast se zamétuje na efektivitu vétvenych simulaci v ramci opakovani k zavérecné
zkouSce ve vybraném piedmétu. Soubor respondentl tvofili studenti oboru radiologicky
asistent, ktefi prosli pfipravené scénare a nasledné v dotazniku zodpovédéli otazky tykajici se

této formy vzdelavani.

Tato prace by méla poukézat na piinos vétvenych simulaci ve vyuce a pfispét tak k jejich Sifeni

mezi uciteli a studenty.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické ¢asti:
e Popsat mozné zplisoby simulacni mediciny.
e Popsat zasadni informace vybranych projekci, na které budou zamétfené simulace

Vv prizkumné ¢asti prace.

Cil praktické ¢asti:
e Zjistit naro¢nost vytvorenych scénari.

e Zjistit nazor respondentd na doplnéni vyuky o simulace s nizkou mirou vérnosti.

15



2 SIMULACE

2.1 Simulaéni modality

Fraze ,,simula¢ni modality* mtze vyvolat rizné obrazy. Néktefi pfemysleji o sofistikované
tréninkové figuring, Ktera produkuje pocita¢em generované EKG vytisky, reaguje na intuba¢ni
usili a prakticky se chova podobnym zptisobem jako skutecny pacient. Jini mohou myslet na
ty, které jsou zalozené na papiie, nebo pomoci poc¢itacové techniky ve formée testu. Jde o to, ze
existuje Siroka skala simula¢nich modalit a obrovsky potencial pro poskytovani vzdélavani

prostfednictvim simulace. [2]

Jeden inovativni pedagog uc¢inil simulaci dvou oblasti odbornych znalosti. Mary Holtschneider,
teditelka oSetfovatelské praxe a vzdélavani v Asociaci zdravotnich sester v Severni Karoliné
v Raleighu, je sty¢nou organizaci NNSDO (National Nursing Staff Development Organization)
ve Spoleénosti pro simulaci v Alianci pro simulaci zdravotnictvi Komando. Clenové pracovni
skupiny pracuji na vyvoji scénait, standardl a technik pro simulaéni pouziti. [2]

«

simulace a pokusit se stanovit standardy pro jejich pouziti,” tika Holtschneider. ,, Timto

zpiisobem jsou podporovany optimalni vysledky vzdélavani, “ dodava. [2]

2.1.1 Nizkofrekvenc¢ni simula¢ni modality

Simulace s nizkou mirou vérnosti jsou popsany jako simulace, které na zaka ptisobi nejméné
redlné. Tyto simulace mohou byt zalozeny na papiru nebo pocitaci. Jedna se 0 obecné¢ statické

modely, které v ramci simulace umoziuji velmi malou interakci zaku. [2]

Piiklady zahrnuji tkoly na pocitaci nebo v papirové podobé, figuriny, které nemaji schopnost
poskytovat zpétnou vazbu, nebo IV rameno, které umoziuje studentiim praktikovat IV techniky

vkladani bez zpétnovazebnich zatizeni. [2]

Zpusoby simulace snizkou mirou vérnosti jsou relativné snadno implementovatelné,
transportovatelné a jejich vyuziti je také méné nakladné nez v ptipad¢ sofistikovangjsich
postupil. Jsou vSak nejméné redlnymi zpusoby, a proto neposkytuji zdkiim zkusenosti ani pocit,

ze skute¢né pracuji v realném prostiedi. [2]
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2.1.2 Vysoce vérné simula¢ni modality

Vysoce vérné simula¢ni modality, znamé také pod pojmem simulace s vysokou mirou vérnosti,
ptipadné simulatory lidskych pacienti s vysokou mirou vérnosti. Modality s vysokou vérnosti

simulace jsou ¢asto prvni asociaci, kterou si lidé vybavi, kdyz se fekne slovo ,,simulace®. [2]
[5], [6]

Pti pouzivani HPS mohou pedagogové vyuzit celou fadu scénaiti, které mohou nahravat
a nasledn¢ zpétné piehravat za ucelem fizené reflexe, stejné tak mohou vytvaret smiSené
simulace. HPS je obvykle zavisla na uréitém typu pocitacového modelu, ktery umoziuje

opétovné vytvoreni fyzického pacienta v realistickém fyzickém klinickém prostiedi. [2] [5], [6]

Priklady HPS:
e [V zacénéte trénovat pomoci pocitacovych interaktivnich zafizeni, kterd studentovi
umozni vidét zily, tepny, svaly, nervy a kosti jako zakladni struktury.
e Figuriny, které spontanné dychaji a ptestavaji dychat, studentim umozni vyhodnotit
uéinnost jimi provadénych intuba¢nich technik nebo to, jak dobie zabali pacienta.
e Zobrazeni algoritmi na EKG v redlném case, saturace kyslikem a realisticka 3D grafika
zalozZend na skutecnych pacientech

vvvvv

a jednotky intenzivni péce, kde ¢asto dochazi k Zivotu ohrozujicim situacim, které vyzaduji
bezodkladnou 1é¢bu. Nekteré simulatory mohou dokonce napodobovat ucinky riznych latek,
monitorovat distribuci 1éku v téle a urcit presné ucinky, které bude mit konkrétni mnozstvi léku
na lidské t€lo. [2], [5], [6]

v

simuldtory mohou byt také naro¢néj$i na nastaveni a transport nez jednodus$i simulacni
techniky. Uroven realismu zavedend vysokofrekvenénimi simula¢nimi modality vSak skute¢né

ptinasi studentovi interaktivni, originalni pracovni prostiedi. [2], [5], [6]

2.1.3 Stolni simulace a virtualni svéty

Stolni simulace a virtudlni svéty 1ze provozovat na stolnim pocitaci. Zak mize prohlizet data,
vidét pacienta pomoci animace, provadét diagnostické nebo 1éebné zasahy a interagovat

s pacientem. [2], [5], [6]
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Pokrocily ptistup k tomuto typu simulace umozinuje n¢kolika ti€astnikiim soucasné ucastnit se
virtualniho svéta. Zaci v ném mohou komunikovat mezi sebou, s pacientem a ostatnimi.
Vyraznou vyhodou tohoto typu simulace je moznost interakce s riznymi ¢leny zdravotnického

tymu a rodinou (Stanford, 2009b).

2.1.4 Virtualni realita a vizualizace

Virtudlni realita je pocitaCem generovany svét, ktery umoziuje zazit rizné podnéty, Casto ve

3D realité (Holtschneider; Stanford, 2009c).

Zéci obvykle nosi 3D bryle, pomoci kterych mohou piijimat vizualni a zvukové signaly. Mohou
interagovat ve svété generovaném pocitacem z riaznych webi nebo byt ve fyzickém prostoru,

ve kterém mohou interagovat s ostatnimi (Holtschneider).

Virtualni realita je rychle se rozvijejici obor a je jednim z mala oblasti, kterd studentim
poskytuje nejlepsi aproximaci skute¢ného smyslu pro realismus Vytvofeni komplexniho
virtudlniho pacienta a nastaveni 1é¢by, které poskytne nejdiikkladnéjsi a nejpodrobnéjsi
zkuSenost, vSak miize byt casové narocné a nakladné. Vyzaduje kompletni pocitacovy model
prostfedi pacienta; zplsob sledovani vizualnich, zvukovych a dotykovych poli; odpovidajici
hardware pro vSechny smyslové modality; a hardware pro vypocet v§ech modeld, sledovani
vstupt a produkei vystupt v realném case. [5], [6]

Slovo ,,simulace* oznacuje nékolik vyucovacich metod — od jednoduchych po komplexni. Tyto
rozdily, jakoZz i rozdily ve sloZitosti, vyzaduji, aby byly zavedeny standardy a pokyny pro jejich
optimalni vyuziti ve prospéch nejlepsich moznych vysledkt zaka. [2], [5], [6]

2.2 Standardizovani herci pacienta
Taktika, kterd ptispivd k vysoce vérnym simulatnim postuptim, spocivd ve vyuziti
standardizovanych herct — pacientti (SH). SH jsou herci, ktefi jsou specialn¢ vyskoleni k tomu,

aby hrali pacienty, ¢leny rodiny a nékdy dokonce i zaméstnance nemocnice. [5], [6]
,,Jsou to herci, ale opravdu vzdélavatelé,  tika Holtschneider.

Pouziti SP umoznuje studentim zapojit se do faleSnych rozhovorti s pacienty, jednat
s rodinnymi pfislusniky, ktefi jsou vystraseni, a vyrovnat se svym kolegiim profesionaltim. [2]

[5], [6]
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Asociace standardizovanych pedagogti pacienti (ASPE) je mezindrodni organizace pro

profesionaly v oblasti metodologie SP. Jejimi cili jsou (ASPE, 2009):

e zvysit profesni rtist a rozvoj svych ¢lent,

e advance SP vyzkum a souvisejici védecké aktivity,

e stanoveni standarda praxe,

e podporovat péci zaméfenou na pacienta.
SP se pouzivaji v rizném akademickém prostiedi, naptiklad na 1ékarskych fakultach. Krome
reality. Jejich vyuziti ale také zvySuje provozni naklady univerzit a pracovist. Organizace
najimajici tyto pedagogy je musi peclivé provéfovat a najimat pouze ty osoby, které jsou

kvalifikovany k tomu, aby takové role zastavaly. [5], [6]

2.3 Vazné hrani
Termin ,,seridzni hrani* zahrnuje pouziti technologie videoher pro ptidani dalsi dimenze do
procesu udeni. Zaci funguji v ramci specifickych pravidel a pokynti p¥i hrani interaktivnich

pocita¢ovych her. [2] [5], [6]

Tyto hry obecné predstavuji sloZitou zdravotni situaci (napf. vicenasobné ztraty z teroristického

utoku na ED), ktera vyzaduje, aby zak pfimétené zasahl. [2] [5], [6]

Prestoze jsou tyto hry vnimany jako zabavna forma uceni, nabizeji nékdy fatalni scénafe. Hrani
her je stadle popularnéjSim Skolicim mechanismem. Na téma vyuZivani této technologie se
dokonce poradaji konference, jedna se napiiklad konala v Bostonu v ¢ervnu roku 2014.
Videohry a pocitacové hry lze vyvijet pomémné rychle a mohou simulovat funkéni entity
v riznych klinickych nastavenich. Jejich vyvoj v§ak mize byt ndkladny a Zaci musi byt k jejich
vyuzivani vhodné Skoleni. Kromé toho vyZaduji dostupnost vhodného vybaveni pro studenty.

[2], [3], [6]
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3 ZAKLADNI PRICIPY RTG DIAGNOSTIKY

3.1 Skiagrafie

Zakladni diagnostickd zobrazovaci metoda vyuzivand pii vstupnim vySetfeni u pacientd
s tézkym poranénim koncetin, patete, hrudniku, nebo panve. Obvykle je to prvni metoda
zvolena k diagnostickému zobrazeni pii hodnoceni rozsahu traumatu. V konvenéni skiagrafii
se jedna o dva na sebe kolmé snimky. Diky pokroku zobrazovacich modalit se konvencni
skiagramy nahrazuji digitalizovanym RTG obrazem, ktery poskytuje fadu vyhod, naptiklad
kvalitn€j§i zobrazeni s moznosti Gpravy obrazu a jeho naslednou archivaci, zaslani snimku
mimo rentgenové pracovisté v elektronické podobé, niz§i provozni ndklady a mensi davky

ionizujiciho zafeni. Nevyhodou zUstavaji vyssi pofizovaci naklady. [10]

3.2 Rentgenovy obraz

RTG zafeni je pfi prichodu télem nemocného z¢asti absorbovano a rozptyleno, pouze mala
skupina projde hmotou a dopadne na film, kde se po vyvolani vytvofi obraz. Pusobenim
rentgenového zateni film z€erna, mista nevystavena zafeni jsou svétla az bila. Prukaznost
a kvalita RTG snimku je zavisla na rizné mife pohlcovani zafeni tkanémi. Kosti jsou bilé,
jelikoz absorbuji vétsinu fotonti. Mékké tkané piijimaji pouze Cast fotont, a proto jsou na
snimku Sedé. Tuk absorbuje jeste¢ méné, proto je na snimku tmavé Sedy a naptiklad vzduch

v plicich pohlcuje nejméné, takze jeho barva na snimcich je téméf ¢erna. [10]

3.3 Princip dvou projekci

Pro ziskani spravného vysledku vyhodnoceni diagnostické informace jedna projekce nestaci,
proto se délaji dvé na sebe kolmé. Jedna se o dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu.
Informovanost o prostorovém uloZeni zobrazovanych struktur ndm poskytuji pravé dve na sebe
kolmé projekce, diky kterym miiZze odbornik spravné vyhodnotit snimek a ucinit zaveér.
Ve druhé projekci mizeme objevit patologicky proces, ktery bychom z prvniho snimku
nepoznali. Nékdy ani dvé projekce nestaci, v takovém ptipad¢ je tieba provést jesté dopliujici

vysSetfeni, napiiklad specialni projekci. [10]

3.4 Poloha nemocného pri snimkovani a smér RTG paprsku

Poloha nemocného pii RTG snimkovani hraje dilezitou roli ve spravnému vyhodnoceni
a urceni diagnozy 1ékafem. Nejvetsi duraz se klade na snimkovani biicha, kde zalezi na hladiné
tekutiny, ktera muze byt jedinou znamkou zavazného traumatického postizeni nebo jiného

patologického déje, naptiklad ileu (stfevni neprichodnost). Spravna poloha pacienta ma vliv na
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vzhled hladiny vzduchu ve stfevech nebo u ledvin. V ptipadé zobrazeni spravné hladiny
tekutiny ovSem nezavisi pouze na poloze pacienta samotné, je zde jesté dulezité, aby byl snimek
proveden metodou horizontalniho chodu paprsku. Z toho vyplyva, Ze u pacienta ve stoje
paprsek prochazi paralelné s horizontalou, atedy i hladinou. Kolmy RTG paprsek, tedy
vertikdlni prab¢h, hladinu nezobrazi. Znalost spravné polohy pacienta pfi snimkovani je velice

dualezita, jelikoz snimek mize byt proveden nejen ve stoje, ale 1 v leze na zadech, ptipadné na

boku. [10]
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4 RADIODIAGNOSTIKA

4.1 Obecné zasady snimkovani

V prvni fadé se musi radiologicky asistent seznamit s problematiku konkrétniho ptipadu, nebot’
podle toho vybere nejvice vyhovujici techniku provedeni rentgenového snimku. Je vhodné, aby
vySetiujici co nejpiesnéji vyhodnotil télesny stav i dusevni rozpolozeni vysetfovaného. Pred
samotnym zacatkem vySetfeni musi vySetiujici védet, co bude vySetiovat a co od daného RTG
obrazu oc¢ekava. Pozadavky si ur¢i sam oSettujici 1ékar vystavujici zadanku na zaklade svych
zkuSenosti nebo po domluvé s radiologem. Kone¢né slovo ma radiologicky asistent, ktery sam

stanovi nejvhodné&jsi postup pii vySetieni véetné volby spravné projekce. [7], [8]

Optimalni prubéh rentgenového vysetieni je tehdy, pokud jsou oba zG¢astnéni, tedy vysetiujici
I pacient, v klidu, navzajem si duvétuji, jsou ohleduplni a uvédomuji si dileZzitost vySetieni. Je
zcela bézné Ze se organismus pacienta, ktery je vystaven novému prostiedi, chova abnormalné.
Typické pro tuto situaci je zaména stran nebo opacna reakce na pokyn. Dochazi k tomu
ptedevsim z diivodu obnaZeni vySetfovaného nebo nezvyklé polohy béhem vysetieni, svoji roli
muze hrat také nové prostiedi. Mnoho pacientti ma mlhavé predstavy o vyznamu rentgenového
vySetfeni a potfebné ptipravé k jeho provedeni, n€kteti ho podcenuji, jini naopak pfecenuji,

proto je dobré s kazdym jednat ohleduplné, rozvazné, jasné a srozumitelné. [7], [8]

Centralni paprsek zamétujeme na orientacni body lidského téla, jako je napt. velky chocholik
stehenni kosti, zevni tylni hrbol apod. U 75 % projekci probiha CP kolmo na kazetu
a sekundarni clonu. Pfi kolmém pribéhu paprsku obraz neni zkresleny. Sklonény paprsek
musime centrovat tak, aby byl ve stfedu kazety tim, ze posouvame kazetu. Zabranime tak

zkresleni tvaru a velikosti obrazu pii sklonéném paprsku. .[7]

4.2 Cekarna a vySetiovna rentgenu

Vhodna ¢ekarna je zakladem rentgenového oddéleni, nebot’ 1 pii nejlepsi organizaci pracoviste
se nelze ¢ekani pacientt eliminovat. Nikdy nelze piesné urcit dobu trvani vySetieni, nebot’ se
pti diagnostice mohou objevit skute¢nosti, které bude potieba objasnit. I po skonceni vySetieni
musi pacient pockat na konecnou kontrolu provedeného snimku, na tuto skutecnost jej tedy
upozornime jiz pied jeho vstupem do kabinky. Vhodnym objednavanim pacientll se snazime
docilit toho, aby ¢ekajicich bylo co nejméné. Standardnim vybavenim &ekarny je vhodny

nabytek, Eekarna by méla byt dostateéné prostorna a vétrana. Cekajicim by méli byt k dispozici
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Casopisy a brozury seznamujici s RTG vykonem. Svlé¢kaci kabinky by mély byt zabezpeceny

tak, aby se zabranilo vniknuti nepovolanym osobam, dobfe osvétlené a prostorné. [8]

Prostiedi vySetiovny by mélo vzbudit kladny dojem u vySetfovaného. Musi byt dokonale cisté,
vytapéné a dobie vyvétrané, okna by méla byt z matného skla. Ve vySettovné by mél byt pouze
pacient, maximalné jeho doprovod. Pokud je vySetifovna zatemnéna a pacient je Spatné
orientovan je nutné, aby se persondl postaral o bezpecné predvedeni pacienta na vySetrovaci

naradi (zidle, vySetfovaci stil) a zpét do kabinky. [8]

4.3 OsSetrovani pacienti

Imobilnim pacientim s omezenou hybnosti ochotné pomtzeme pii svlékani a oblékani, a to
I bez jejich zadosti. Pfi svlékani nejprve odhalime zdravou ¢ast téla, poté opatrné tu postiZzenou,
pfi oblékani postupujeme naopak. Zvlastni pozornost vénujeme cennym piedmétim a pacienta
upozornime, aby do vySetfovny vstupoval bez nich. Pokud je ma i pfesto u sebe, pozadame jej,
aby je odlozil na ptehledném misté. Nasledné dohlédneme na to, aby si své véci po skonceni

vySetieni vzal zase zpét. [8]

Zékladni znalost oSetfovatelské techniky je pro personal rentgenové pracovisté nepostradatelna.
Zdravotnici musi védét, co délat v ptipad€ nezaddouci reakce na kontrastnich latky, pfi nahlém
bezvédomi, nevolnosti, Urazech elektrickym proudem apod. Je rovnéZ potieba znat zéklady
prvni pomoci, oSetfovani drobnych traumat vcetné¢ obvazové techniky. Podévani kontrastni
latky je béznou soucasti RTG vySetfeni, personal tedy musi znat jeji spravnou piipravu

a aplikaci. [8]
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5 ZAKLADNI PROJEKCE HORNI KONCETINY

5.1 Ruka - manus: zadopredni, dorzovolarni projekce
Pacienta usadime na zidli tak, aby byla snimkovana koncetina bliZe ke stolu, takze pacient bude
sedét bokem. Pacient polozi ruku volarni stranou na stil, aby dlan plné piiléha, prsty trochu od

sebe, aby se mékké casti nepiekryvaly. [8], [9]

Centralni paprsek sméfujeme na stied dlané, tedy na hlavicku téetiho metakarpu. Kontrola
spravné provedené projekce — na snimku musi byt zachycena cela ruka véetné koneckil prst

a zapésti s radiokarpalnim kloubem. [8], [9]

Obrazek 1 Vlevo nakres, vpravo snimek zadoptedni projekce ruky?

5.2 Ruka - manus: Sikma radioulnarni projekce

Pacienta usadime bokem ke stolu tak, ze snimkovana koncetina spo¢iva na snimkovacim stole
spole¢né s predloktim S§ikmo ulnarnim okrajem, prsty do Spetky, tedy v mezic¢lankovych
a metakarpofalangedlnich kloubech mirné ohnuté, usporddané tak, aby se jejich casti

nepiekryvaly, takze budou navzajem oddaleny a vé&jitovité roztazeny. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme radioulnarné na hlavici 3. metakarpu. Na snimku musi byt vidét
celd ruka vetné Spicek prstii a distalni ¢ast zapésti. Prsty a metakarpy se nesméji prekryvat.

81, []

1 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy3etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a snimek z radiologického
informacniho systému.
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Obréazek 2 Vlevo nékres, vpravo snimek $ikmé radioulnarni projekce ruky?

5.3 Ruka — manus: bo¢na, radioulnarni projekce

Pacient polozi ruku a piedlokti ulnarni stranou na snimkovaci stil, tak aby rovina dlan¢ byla
kolma ke stolu. Nejcasté&jsi uziti této projekce je pii podezieni na ptitomnost ciziho télesa. [8],
[9]

Centralni paprsek zde sméfujeme na hlavici 2. metakarpu. Na snimku musi byt zachycena cela

ruka v¢etn¢ kone¢ku prsti, distalni ¢asti zapésti a kuistek zapésti. [8], [9]

Obréazek 3 Vlevo nékres, vpravo snimek boéné radioulnarni projekce ruky?

2 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovéani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a snimek z radiologického
informacniho systému.

3 SVOBODA, Milan. Zéklady techniky vy3etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Daniela
TRETINOVA. Praktické skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni kondetiny.
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5.4 Prsty rukou — digiti manus: zadopredni, dorzovolarni projekce

Pacienta usadime na zidli bokem ke snimkovacimu stolu, pfedlokti a ruku polozi volarni
stranou, tak ze vySetfovany prst pfiléha tésn¢ na stil v plném rozsahu. Ostatni prsty jsou od
sebe odtazeny, aby se jejich mékké ¢asti nepiekryvaly. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme kolmo, dorzovolarné na hlavicku prvniho ¢lanku snimkovaného
prstu. Na spravné projekci uvidime vSechny c¢lanky prsti, vcetné hlavice prisluSeného

metakarpu. [8], [9]

Obrazek 4 Vlevo nakres, vpravo snimek zadoptedni projekce prsti*

5.5 Prsty rukou — digiti manus: bo¢na, radioulnarni projekce
Pacient sedi bokem u snimkovaciho stolu, tak Ze predlokti a ruka spoc¢iva ulnarni stranou na
stole. VySetfovany prst je natazen ulnarnim okrajem ke stolu. Pokud je to potieba, miize byt

vypodlozen poduskou. Ostatni prsty jsou maximalné ohnuty do dlané a palec je pfidrzuje. [8],
[9]
Centrace paprsku je na hlavicku prvniho ¢lanku snimkovaného prstu. Na spravné projekci

uvidime vSechny ¢lanky prsti s hlavici pfislusSného metakarpu. Tento zpiisob aplikujeme na

snimkovani vSech prstii ruky kromé ukazovacku, ktery 1ze snimkovat i ulnoradialné. [8], [9]

4 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySctfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Danicla
TRETINOVA. Prakticka skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni koncetiny. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.
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Obrazek 5 Vlevo nakres, vpravo snimek bo¢né radioulnarni projekce prstii®

5.6 Zaprsti — metakarpus: zadopredni, dorzovolarni projekce
Pacient polozi ruku na snimkovaci stil tak, aby dlan byla plné polozena. Prsty jsou od sebe

trochu odtazené, aby se jejich mékké casti neptekryvaly. [8], [9]

Centralni paprsek sméfujeme dorzovolarné na stfed 3. metakarpu. Na spravné provedené

projekci uvidime celé zaprsti, kosti karpalni véetné prvnich ¢lankua prstu. [8], [9]

Obréazek 6 Nékres zadopiedni projekce zéprsti®

5.7 Zaprsti — metakarpus: Sikma, radioulnarni projekce
Pacient sedi na zidli bokem ke snimkovacimu stolu. Piedlokti poloZi na sttl, zapésti sto¢i Sikmo

a prsty da do Spetky. [8], [9]

Centralni paprsek smétfujeme Sikmo radioulndrné na stfed 3. metakarpu. Na snimku musi byt

zachyceno celé zaprsti a metakarpy se nesmi prekryvat. [8], [9]

5 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetiovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Daniela
TRETINOVA. Prakticka skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni kon&etiny. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.

6 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy3etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s.
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Obrazek 7 Nakres $ikmé radioulnarni projekce zaprsti’

5.8 Zapésti — corpus: zadopiedni, radioulnarni projekce
Pacient poloZzi vySetfovanou koncetinu pfedloktim pln€ na snimkovaci stil, tak aby zéapésti
tésné ptiléhalo. Prsty 2. — 5. jsou mirn€é ohnuty v mezi¢lankovych kloubech. Palec je polozen

radialnim okrajem na stole a ruka je abdukovana ulnarné. [8], [9]
Centralni paprsek zamétujeme kolmo, dorzovolarné na stfed zapésti. Na spravné provedené
projekci uvidime vSechny kosti zapésti, proximalni poloviny metakarpu a distalni epifyza radia

a ulny. Kost lod’kovita se nesmi prekryvat metatarzy. [8], [9]

:

Obréazek 8 Zadoptedni snimek zapésti — dorzovolarni projekce®

"SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 .
8 FRANEK, Martin a Daniela TRETINOVA. Praktické skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni kongetiny.
1. vydani. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrav¢, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.
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5.9 Zapésti — carpus: bo¢na, radioulnarni projekce
Pacient se udani na bokem na zidli a polozi zapé&sti tak, aby lezelo spole¢né s piedloktim ulnarni

stranou na snimkovacim stole a rovina dlan¢ k nému byla kolma. [8], [9]

Centralni paprsek sméifujeme radioulnarné na stied zapésti. Spravna projekce spociva

V zobrazeni celého zapésti a radius a ulna se piekryvaji. [8], [9]

oM
RV .

Si——

Obrazek 9 Vlevo nékres, vpravo snimek bo¢né radioulnarni projekce zapésti

5.10 Zapésti — corpus: Sikma, dorzovolarni projekce (srovnavaci)
Pacient poloZi obé predlokti na snimkovaci stll, tak aby lezely volarni stranou zapésti u sebe.

Palce lezi u sebe. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme na mezi stfedy onou zapésti. Spravné provedenou projekci

pozname tak, ze obé kosti lod’kovité se promitaji bez superpozice a zkraceni, v plné délce. [8],

[9]

Obrazek 10 Sikmé, dorzovolarni projekce obou zapésti®

® SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s.
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5.11 Zapésti — corpus: Sikma, volodorzalni projekce
Pacient je umistén Vv sedé¢ ke snimkovacimu stolu tak, aby mél pohodli. Predlokti polozi
ulnarnim okrajem na stil, ruku oto¢i dlani dopfedu malikem k télu, je V supinaci a dlan

je oto¢ena k rentgence. Snimkovaci thel zapésti a ruky ke stolu je 75°.[8], [9]

Centralni paprsek zaméiujeme na stied zapésti, konkrétné na os pisiforme. Na spravné projekci

se zobrazi 0s pisiforme izolované bez superpozice. [8], [9]

4
(1

Obrazek 11 Vlevo nakres, vpravo snimek Sikmé, volodorzalni projekce zapésti?

5.12 Zapésti — corpus: axialni, distoproximalni projekce
Pacient polozi ptedlokti volarni stranou na stul. Zapésti je na stole a ruka co nejvice ohnuta

dorzalné (pacient si pomize druhou rukou taZzenim za prsty, nebo pomoci popruhu). [8], [9]

Paprsek centrujeme na stfed zapésti — Sikmo volarné a proximaln€é v thlu 45-70° ke
snimkovacimu stolu. Na spravné provedeném snimku uvidime izolované karpalni kosti bez

superpozice. [8], [9]

Obréazek 12 Vlevo nakres, vpravo snimek axialni projekce zapésti'!

10 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovéani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Daniela
TRETINOVA. Prakticka skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni kon&etiny. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostrave, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.
1 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovéani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Daniela
TRETINOVA. Prakticka skiagrafie L.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni kondetiny. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.
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5.13 Predlotki — antebrachium: predozadni ventrodorzalni projekce
Pacient se usadi bokem na zidli ke snimkovacimu stolu, na né&j polozi celé piedlokti dorzalni

stranou. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme kolmo na stfed predlokti. Spravné provedenou projekci si

ovétime tak, ze na snimku uvidime oba konce piredlokti, které se nesmi superponovat. [8], [9]

Obrazek 13 Vlevo nakres, vpravo snimek pfedozadni projekce predlokti?

5.14 Predlotki — antebrachium: bo¢na, radioulnarni projekce
Pacient polozi celé predlokti ulndrni okrajem na snimkovaci sttil a vySetfovana koncetina svira

Vv lokti pravy thel. Palec smétuje nahoru. [8], [9]

Paprsek centrujeme kolmo radioulnarné na stfed predlokti. Na spravné provedeném snimku

uvidime symetrické ptekryvani radia a ulny. [8], [9]

AN
) -
7l

Obrazek 14 Vlevo nékres, vpravo snimek boéné radioulnarni projekce predlokti'®

12 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a radiologicky informaéni
systém.
13 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a radiologicky informa¢ni
systém.
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5.15 Kloub loketni — art. cubiti: pfedozadni, ventrodorzalni projekce

Pacienta usadime bokem na zidli ke snimkovacimu stolu, poloha musi byt pohodlna, aby se
pacient vydrzel v pribéh snimkovani nehybat a my tak poftidili co nejlepsi snimek. Piedlokti
a pazi polozi dorzem na sttl, ruka sméfuje dlani k rentgence, dle potfeby mizeme predlokti

a pazi podlozit. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme kolmo, ventrodorzaln¢ na stied loketni jamky. Spravnou projekci

pozname tak, zZe se ndm na snimku zobrazi oba konce predlokti, které se nesmi superponovat.

[81. [°]

Obrazek 15 Vlevo nakres, vpravo snimek piedozadni projekce loketniho kloubu*
5.16 Kloub loketni — art. cubiti: boéna, radioulnarni projekce
Pacient polozi pazi na snimkovaci stil ulndrnim okrajem. Koncetina musi svirat s predloktim
Vv kloubu loketnim uhel 90°. Palec sméfuje nahoru. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme kolmo, na stied kloubu loketniho — na radialni epikondyl humeru.

Na spravné projekci uvidime odhaleni hlavicky radia a ptesné zobrazeni incisurae semilunaris

8], []

Obrazek 16 Vlevo nakres, vpravo snimek bo¢né, radioulnarni projekce loketniho kloubu'®

14 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovéani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a radiologicky informacni
systém.
15 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a radiologicky informa¢ni
systém.
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5.17 Kloub loketni — art. cubiti: Sikma, mediolateralni projekce
Pacient se usadi na zidli bokem ke snimkovacimu stolu. Polozi dorzum lokte na snimkovaci

stul tak, aby sviral uhel 180°, dlan a predlokti jsou vytoc¢ené k rentgence. [8], [9]

Paprsek centrujeme kolmo do stiedu jamky loketni. Na spravné provedené projekci uvidime

hlavi¢ku radia v plném rozsahu a symetrii kloubni $térbiny. [8], [9]

i e e

Obrazek 17 Nakres $ikmé, mediolateralni projekce loketniho kloubu®

5.18 Kloub loketni — art. cubiti: Sikma, lateromedialni projekce
Pacient polozi dorzum lokte na snimkovaci stil, tak aby k nému tésné ptiléhal. Predlokti je
V supinaci a spolecné s dlani sméfuji volarni stranou k rentgence. Loketni kloub musi svirat

thel 90-100°. Dle potieby mtizeme radialni okraj podlozit klinkem. [8], [9]

Centralni paprsek zamétujeme kolmo na stfed loketni jamky. Na spravné projekci se nam

zobrazi proc. coronoideus ulnae v celém rozsahu izolované bez superpozice. [8], [9]

Z

Obrazek 18 Nakres $ikmé lateromediélni projekce loketniho kloubut?

16 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy3etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s.
7 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy3etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s.
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5.19 Kloub loketni — art. cubiti: axialni, distoproximalni projekce
Pacient se posadi co nejniz ke snimkovacimu stolu, polozi n¢j dorzum lokte tak, aby bylo

predlokti maximalné flektovano v kloubu loketnim, pokud to nelze, pazi vypodlozime. [8], [9]

Paprsek centrujeme kolmo na olecranon. Na spravné provedeném snimku uvidime volné

zobrazeni olecranu bez superpozice a symetrické zobrazeni distalniho konce humeru. [8], [9]

- M

Obréazek 19 Vlevo nakres, vpravo snimek axialni distoproximalni projekce loketniho kloubu s naléhajici pazi®

5.20 Paze — humerus: predozadni, ventrodorzalni projekce
Pacient se poloZzi zddy na snimkovaci stll, snimkovanou koncetinu bude mit podél téla a mirné

odtazenou od trupu, piedlokti a ruka sméfuje volarni stranou k rentgence. [8], [9]

Paprsek centrujeme kolmo ventrodorzalné na stfed humeru. Na spravné provedeném snimku
uvidime zachycenou jamku a hlavici kloubu ramenniho, distalni konec v kloubu loketnim

a vystupujici tuberculum majus — zietelné lateralng. [8], [9]

Obrazek 20 Vlevo nékres, vpravo snimek piedozadni projekce pazel®

18 Zdroj: SVOBODA, Milan. Ziklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin
a Daniela TRETINOVA. Praktické skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni kongetiny. 1. vydani. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostrave, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.

19 SVOBODA, Milan. Zéklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Daniela
TRETINOVA. Prakticka skiagrafie L.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni konéetiny. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.
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5.21 PazZe — humerus: bo¢na, lateromedialni projekce
Pacient v leze na zadech na snimkovacim stole, snimkovana koncetina je mirné odtazena od

trupu. Ruka a predlokti pacienta je v maximalni pronaci s dlani smétujici lateralng. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme kolmo na stied paze. Na spravném snimku uvidime oba

epikondyly humeru, které se piekryvaji a oba konce humeru. [8], [9]

Obrazek 21 Vlevo nakres, vpravo snimek bo¢né, lateromedialni projekce paze?

5.22 Paze — humerus: bo¢na, mediolateralni projekce
Pacient stoj zady k vertigrafu, vySetfovanou paZzi upazi horizontaln¢, kolmo k trupu. Dlan
vytoci k rentgence s mirnou flexi v kloubu loketnim. Pfi snimkovani vleze je potieba pacientovi

vypodlozit predlokti klinem. [8], [9]

Paprsek centrujeme kolmo, mediolaterdlné na stied paze. Na spravné provedené projekci
uvidime oba konce humeru, distalni konec v bo¢né projekci a na proximalnim konci zfetelné

vystupujici tuberculum minus [8], [9]

Obréazek 22 Nékres bo¢né, mediolaterdlni projekce humeru?

20 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovéani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Daniela
TRETINOVA. Prakticka skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni kon&etiny. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.

21 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy3etfovéani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s.
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5.23 Kloub ramenni — art. humeroscapularis: predozadni, ventrodorzalni
projekce

Pacient je vleze na zadech na snimkovacim stole, vySetfovanou pazi ma podél trupu, dole mirné
vzdalenou, aby se zabranilo piekryti mékké Casti paze a trupu. Dlan je vytoena vzhiru

sméfujici k rentgence. Druhé, nevySetiované rameno se vypodloZi klinem. [8], [9]

Centralni paprsek sméfujeme kolmo na stied ramene, ventrodorzalné na proc. coronoideus Na
spravné provedeném snimku uvidime Vv celém rozsahu hlavici a jamku kosti pazni a akromion

nepiekryvajici hlavici. [8], [9]

Obrazek 23 Vlevo nakres, vpravo snimek piedozadni projekce ramenniho kloubu??

5.24 Kloub ramenni — art. bo¢na, mediolateralni, transtorakalni projekce

Pacient se pohodIné postavi bokem k vertigrafu a pfitiskne k nému vySetfované rameno,
nevySetfovanou koncetinu upazi, predlokti se opira o hlavu. VySetfovanym ramenem se musi
naklonit smérem k vertigrafu, aby zabranil sumaci obou ramennich kloubii. Snimek pfi této

projekci nebude tak kvalitni z divodu sumace vzduchu v plicich a s Zebernimi oblouky. [8], [9]

Paprsek centrujeme kolmo, mediolateralné na axilu nevysetfované paze — na hlavici ramene.

Spravna projekce ukaze cely proximalni humerus a glenohumeralni kloub. [8], [9]

Obrazek 24 Vlevo nakres, vpravo bo¢né mediolateralni, transtorakélni projekce ramene®

22 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a radiologicky informaéni
systém.
23 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s. a radiologicky informa¢ni
systém.
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5.25 Lopatka — scapula: pifedozadni, ventrodorzalni projekce
Pacient stoji zady k vertigrafu, pazi ohne v loketnim kloubu no pravého thlu. Aby rameno

doléhalo plné na vertigraf, pacient se nakloni 15-20° na vysetfovanou stranu. [8], [9]

Paprsek centrujeme 3 cm mediadlné€ od axily. Na projekci musi byt vidét lopatka v celém rozsahu

bez zkraceni, v¢etné jamky a hlavice kloubu ramenniho i dolniho thlu. [8], [9]

Obrazek 25 Vlevo nakres, vpravo snimek piedozadni projekce lopatky?*

5.26 Lopatka — scapula: bo¢na, mediolateralni projekce

Pacient se polozi na bok vySetfované strany na snimkovaci stil, nebo se postavi k vertigrafu
vySetiovanou lopatkou bokem. Horni konéetinu piedpazi a nevySetfovanou stranou se skloni
ke stolu, aby rovina lopatky byla kolma se snimkovacim stolem. Pii této projekci musi
radiologicky asistent dat povel pacientovi: nadechnout, zadrZet dech a nedychat, nevydechovat.
Snimek lze provést i ve stoje u vertigrafu, ale zaleZi na stavu pacienta. [8], [9]

Centralni paprsek centrujeme mediolateralné na stfed lopatky. Na spravném snimku uvidime

nezkracené celou lopatku, processus coracoideus a konec kli¢ni kosti. Vnitini plocha lopatky

musi byt fadné odprojikovana od zeber. [8], [9]

(
k>

Obréazek 26 Vlevo nakres, vpravo boéné mediolateralni projekce lopatky?

2 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin
a Daniela TRETINOVA. Prakticka skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni konéetiny. 1. vydani.
Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.
%5 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin
a Daniela TRETINOVA. Prakticka skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni konéetiny.
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5.27 Kost Kkli¢ni (clavicula): zadopiedni, dorzoventralni projekce
Pacient je vleze nebo ve stoje u vertigrafu, a to v zavislosti na svém zdravotnim stavu. Hrudnik
je smeérem ke snimkovacimu stolu, pod dolni ¢ast hrudi dame polstaiek z ditvodu lepsiho

dolehnuti kli¢ku na stal. Pacient u této projekce nesmi dychat. [8], [9]

Centralni paprsek zaméfujeme kolmo na stied kli¢ni kosti. Spravné provedenou projekci

pozname podle zobrazeni celého kli¢ku véetné jeho skloubeni. [8], [9]

Obrazek 27 Vlevo nakres, vpravo bo¢né mediolateralni, transtorakélni projekce ramene?®
528 Kost Kkli¢cni  (clavicula): Sikma zadopredni, dorzoventralni,
kraniokaudalni projekce
Pacient se polozi na bficho na snimkovaci stiil. Horni koncetiny ma podél téla a pod bfichem
se vypodlozi poduskou kviili zvySeni dolni ¢asti hrudniku, aby mohl klicek rovnomérné
dolehnout na stiil. Pacient u tohoto snimku opét nedycha. [8], [9] Centralni paprsek sméfujeme
na stfed kli¢ni kosti a rentgenku musime naklonit v thlu 45° kraniokaudalné. Na spravné

provedené projekci uvidime celou kli¢ni kost v¢etné jejich obou konci. [8], [9]

Obrazek 28 Vlevo nékres, vpravo snimek mediolateralni, transtorakélni projekce ramene?’

%6 SVOBODA, Milan. Zéklady techniky vySetfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s., FRANEK, Martin a Daniela
TRETINOVA. Prakticka skiagrafie I.: Skiagrafické zobrazeni skeletu horni a horni konéetiny. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3.

27 SVOBODA, Milan. Zaklady techniky vy3etfovani rentgenem. Praha: Avicenum, 1976. 605 s.)
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Metodika a cile prace
Prakticka ¢ast vychazi z dat ziskanych z dotaznikového Setieni, kterého se ucastnili studenti
2. ro¢niku oboru radiologicky asistent po odzkouseni vétvenych scénait, které jsem zaméfila

na radiodiagnostické zobrazovani horni koncetiny.

Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 19 otazek. Jednalo se tedy o kvantitativni prufezové
Setfeni. Scénare spole¢né s dotaznikem byly studentim zaslany elektronicky. Na dotaznikové
otazky odpovédélo 24 respondentd, z nichz bylo 20 zen a 4 muzi. Vyzkum jsem provadéla

Vv rozmezi od 5. 3. 2021 do 15. 3. 2021.

Simulace byly vytvofeny za ucelem provadéni rentgenovych projekci horni koncetiny.
Simulace jsou zaroven zameéteny na anatomii horni koncetiny a etické chovéni radiologického

asistenta smerem k pacientovi.

Nézvy jednotlivych simulaci:

Phalanges digitorium manus,
Ossa metacarpi,

Ossa carpi,

Ossa manus,

Radius a ulna,

Ossa antebrachii,

Humerus,

Scapula,

© © N o g b~ w DR

Projekce kli¢ni kosti.
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6.2 Vyhodnoceni dotazniku — Vétvené simulace S nizkou mirou vérnosti pro
radiologické vykony

Otazka ¢. 2

Na otéazku ,,Porozuméli jste dobfe vétvenym scénarim?* odpovédelo ,,an0* 22 respondentd,

z nichz bylo 18 zen a 4 muzi. Volbu ,,ne* zvolili 2 respondenti — 2 Zeny a 0 muzt. Vysledky

prehledné zobrazuje graf 1.

Porozuméli jste dobfe vétvenym scénaiiim?

25
20
15
10

(]

[ iy

Ano Ne Kategorie 4
EZeny EMMuzi ®Celkem

Graf 1 Hodnoceni otazky ¢. 2

Otazka ¢. 3

Na otazku ,,Dokazali byste vysvétlit, co to jsou vétvené simulace s nizkou mirou vérnosti pro
radiologické vykony?* odpovédélo spravné 13 respondenti, z toho 13 Zen a 0 muzd. Spatnou
odpovéd’ uvedlo 11 respondentti, z toho 7 zen a 4 muzi. Pfehledné je vysledek zobrazeny

v grafu 2.

Dokazali byste vysvétlit, co to jsou vétvené
simulace s nizkou mirou vérnosti pro radiologické

vykony?
15
10
5 k
O , v 9 v
SPRAVNE SPATNE

B /eny EMuzi HCelkem

Graf 2 Hodnoceni otazky ¢. 3
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Otazka ¢. 4
Na otdzku ,,Byla naro¢nost vétvenych scénarii v souladu s Vasimi o¢ekavanimi?“ odpovédelo
,,ano“ 20 respondentt, z nich bylo 16 zen a 4 muzi. Odpovéd’ ,,ne* uvedl 1 respondent — Zena.

»Nevim* odpoveédéli 3 respondenti — zeny. Piehledné je vysledek zobrazeny v grafu 3.
Byla naro¢nost vétvenych scénati v souladu s Vasimi
ocekavanimi?

20
15

10

Ano Ne Nevim
EZeny EMMuzi ®Celkem

Graf 3 Hodnoceni otazky ¢. 4

Otazka ¢. S

Na otazku ,,Zvolite tuto metodu studia k uéeni ¢i zopakovani potfebné latky k zavérecné
zkousce?”, odpovédélo ,,ano“ 10 respondentl, ztoho 9 zen a 1 muz. ,ne* odpovédéli 4
respondenti, z toho 3 Zeny a 1 muz. ,,Nevim* odpovédélo 10 respondentii, z toho 8 zen a 2 muzi.

Piehledné je vysledek zobrazeny v grafu 4.

Zvolite tuto metodu studia k uceni ¢i zopakovani potiebné
latky k zavérecné zkousce?

10

A~ O o

N

Ano Ne Nevim

mZeny WMMuzi ®Celkem

Graf 4 Hodnoceni otazky ¢. 5
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Otazka €. 6
Na otazku ,,Doporucili byste tuto metodu uceni ostatnim studentim?*, odpovédelo ,,Ano* 21
respondentt, z toho 18 Zzen a 3 muzi. ,,Ne* odpovédéli 3 respondenti, z toho 2 Zeny a 1 muz.

Piehledné je vysledek zobrazeny v grafu 5.

Doporucili byste tuto metodu uceni ostatnim
studentiim?

25
20
15
10

(6]

Ano Ne
B Zeny EMuzi HCelkem
Graf 5 Hodnoceni otazky ¢. 6
Otazka ¢. 7
Na otazku ,,V pfipad¢, Ze ne, proc?, odpovédéli 3 respondenti, Ztoho 2 Zeny a 1 muz.

Piehledné je vysledek zobrazeny v grafu 6.

V piipadé, Ze ne, proc?

Ztrata Casu. Ptijde mi to Neda se to
zbytecné slozité. aplikovat na
vSechny
predméty a

pfijde mi to
zdlouhavé na
vytvoteni.

mZeny WMMuzi ®Celkem

Graf 6 Hodnoceni otazky ¢. 7
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Otazka ¢. 8

Na otazku ,,Chtéli byste jako studenti zapojit tuto formu uceni do vyuky?* odpovédélo ,,ano*
21 respondentt, z nichz bylo 17 Zen a 4 muzi. Odpovéd’ ,,ne uvedli 3 respondenti — 3 Zeny.

Prehledné je vysledek zobrazeny v grafu 7.

Chtéli byste jako studenti zapojit tuto formu uceni do
vyuky? Chtéli byste jako studenti zapojit tuto formu uceni
do vyuky?
25
20
15

10

Ano Ne
mZeny ®mMuzi ®Celkem
Graf 7 Hodnoceni otazky ¢. 8
Otazka ¢. 9
Na otazku ,,V ptipadé, Ze ne, pro¢? (navazujici k otazce €. 8 ,,Chtéli byste jako studenti zapojit
tuto formu uceni do vyuky?), odpovédéli 2 respondenti, z toho 2 Zeny a 0 muzd. Piehledné je

vysledek zobrazeny v grafu 8.

V piipadg, Ze ne, proc?

OO Rk

oNv RO ORNROON

Nepftijde mi to Projekce mi
efektivni ptijdou zbytecné
slozité popsané.
Tento typ uceni
mi celkové nic
nového nepiinasi.

EZeny EMMuzi HCelkem

Graf 8 Hodnoceni otazky ¢. 9
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Otazka ¢. 10
Na otazku ,,Jak by bylo mozné vétvené scénare vylepsit? odpovédélo 24 respondentt, z nich

20 Zen a 4 muzi.

Odpovédi nékterych respondentii:
e Zam¢ perfektni.
e Mozna, vice zestrucnit.
e Scénare se mi libi, ale pro mé tento typ uceni nevyhovuje.
e Prohloubit je a pfidat vice moZnosti, jak mlize dané simulace skondit.
e Myslim si, Ze neni potfeba vétvené scénare nijak vylepSovat.
e Zarazeni dalSich aktivit - napft. sefadit néco, oznacit zadany pojem na obrazku, mozna

doplnit RTG snimky konkrétni situace.

r v O

6.3 Vyhodnoceni vétvenych scénaii S nizkou mirou vérnosti

Hodnoceni 1. Scénare Phalanges digitorium manus

Prvni scénaf s nazvem ,Phalanges digitorium manus“ vyzkouSelo 24 respondenti jako
Vv dotaznikovém Setfeni, z toho bylo 20 Zen a 4 muZi. Scénaf se sklada z 33 uzli. K absolvovani
celého scénare staci projit 17 uzli. Kazdy uzel tvofil jedno rozhodnuti, které musel student

ucinit. Pfehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 9.
K dokonceni bylo nejméné potieba 18 kroku, nejvice pak 19.

Cas k projiti scénafe zabral respondentim nejméné 1 minutu a 48 sekund. Nejvice se
respondenti zdrZeli u kroku 2 ,,Anamnéza®, a to 23 sekund. Nejmén¢ Casu stravili u kroku 17
,Lécba“, a to 4 sekundy. Koneény pocet krokli v tomto ptipadé byl 18. Nejdelsi ¢as projiti
scénafe bylo 5 minut 52 sekund. Nejvice se v tomto piipadé zdrzel u kroku 2 ,,Anamnéza‘, a to
80 sekund. Nejméné ¢asu u kroku 16 ,,Spatné®, a to 3 sekundy, jedna se o uzel, kdy respondent
dojde k chybné odpovédi a nelze tak pokracovat ve scénafti dale. Kone¢ny pocet krokd v tomto

ptipadé byl 19. Pfehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 10.

Tabulka 1 Hodnoceni 1. scénaie, uzle?®

Uzly Vytvoieno Respondenti
Minimum na projiti 17 18
Maximum na projiti 33 19

28 Vlastni zpracovani.
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Tabulka 2 Hodnoceni 1. scénaie, das?®

Cas Respondenti
Minimum na celou simulaci 1 min. 48 s
Maximum na celou simulaci 5min.52s
Minimum na uzel 3s
Maximum na uzel 80s

Hodnoceni 2. scénare Ossa metacarpi
Druhy scénaf s ndzvem ,,Ossa metacarpi® vyzkouselo 24 respondentli jako v dotaznikovém
Setfeni, z toho bylo 20 Zen a 4 muzi. Scénat se sklada z 28 uzli. K projiti scénaie az do konce

sta¢i projit 15 uzli. Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 11.
K dokonceni bylo nejméné potieba 16 kroki, nejvice pak 17.

Cas k projiti scénate zabral respondentim nejméné 1 minutu a 15 sekund. Nejvice se re zdrzeli
u kroku 2 ,,Anamnéza®, a to 15 sekund. Nejméné Casu stravili u kroku 15 ,,Informovanost
pacienta ohledné 1écby*, a to 4 sekund. Kone¢ny pocet kroki v tomto piipadé byl 16. Nejdelsi
Cas projiti scénare byl 3 minuty 17 sekund. Nejvice se v tomto ptipadé zdrzeli u kroku 8 ,,Zaprsti
— zadoptedni, dorzovolarni projekce”. a to 71 sekund. Nejméné ¢asu zabral krok 1 ,,0Ossa
metacarpi®, a to 3 sekundy. Koneény pocet krokti v tomto ptipadé byl 17. Vysledek je piehledné

zobrazen v tabulce 12.

Tabulka 3 Hodnoceni 2. scénaie, uzle®°

Uzly Vytvoteno Respondenti
Minimum na projiti 15 16
Maximum na projiti 28 17

Tabulka 4 Hodnoceni 2. scénafe, ¢as3!

Cas Respondenti

Minimum na celou simulaci 1min.15s

Maximum na celou simulaci 3min. 17s
Minimum na uzel 35s
Maximum na uzel 71s

29 Vlastni zpracovéni.
%0 Vlastni zpracovani.
31 Vlastni zpracovani.
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Hodnoceni 3. scénare Ossa carpi
Tteti scénaf s ndzvem ,,Ossa carpi® vyzkouselo 24 respondentti jako v dotaznikovém Setfeni,
Z toho bylo 20 Zen a 4 muzi. Scénar se sklada z 40 uzla. K projiti scénaie az do konce staci

projit 20 uzld. Prehledné je vysledek zobrazen v tabulce 13.
K dokonceni bylo nejméné potieba 21 kroku, nejvice pak 25.

Cas k projiti scénate zabral respondentiim nejméné 3 minut a 30 sekund. Nejvice se re zdrzeli
u kroku 16 ,,CP Zapésti — Sikma, dorzovolarni projekce*, a to 24 sekund. Nejméné Casu stravili
u kroku 20 ,,CP Zapésti — $sikma, volodorzalni projekce®, a to 4 sekundy. Kone¢ny pocet kroki
v tomto piipadé byl 21. Nejdelsi ¢as projiti scénaie bylo 5 minut 7 sekund. Nejvice se v tomto
ptipad¢ zdrzeli u kroku 9 ,,Zapésti — zadopiedni, dorzovolarni projekce®, a to 52 sekund.
Nejméné ¢asu u kroku 1 ,,0ssa carpi®, a to 4 sekundy. Kone¢ny pocet krokti v tomto piipadé
byl 25. Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 14.

Tabulka 5 Hodnoceni 3. scénaie, uzle3?

Uzly Vytvoteno Respondenti
Minimum na projiti 20 21
Maximum na projiti 40 25

Tabulka 6 Hodnoceni 3. scénafe, ¢as33

Cas Respondenti
Minimum na celou simulaci 3min. 30s
Maximum na celou simulaci 5min.7s
Minimum na uzel 4s
Maximum na uzel 52s

Hodnoceni 4. scénaire Ossa manus
Ctvny scénaf s nazvem ,,0ssa manus‘ vyzkouselo 24 respondentll jako v dotaznikovém Setfent,
z toho bylo 20 Zen a 4 muzi. Scénaf se sklada z 32 uzli. K projiti scénafe az do konce staci

projit 15 uzld. Prehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 15.
K dokonceni bylo nejméné potieba 17 krokii, nejvice pak 18.

Cas k projiti scénate zabral respondentiim nejméné 3 minuty a 5 sekund. Nejvice se re zdrzeli

u kroku 6 ,,Projekce®, a to 24 sekund. Nejmén¢ ¢asu stravili u kroku 8 ,,Centrace paprsku Ruka

32 Vlastni zpracovani.
33 Vlastni zpracovani.
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— zadoptedni, dorzovolarni projekce, a to 5 sekund. Konecny pocet krokti v tomto ptipadé bylo
17. Nejdelsi ¢as projiti scénaie byl 6 minut 6 sekund. Nejvice se v tomto piipad¢ zdrzeli u kroku
10 ,,Spravny snimek Ruka — zadoptedni, dorzovolarni projekce®, a to 65 sekund. Nejméné Casu
u kroku 17 ,,Spravn¢ prokazany snimek Ruka — bo¢na, radioulnarni projekce®, a to 5 sekund.

Konecny pocet krokll v tomto piipadé bylo 18. Prehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 16.

Tabulka 7 Hodnoceni 4. scénate, uzle3

Uzly Vytvoieno Respondenti
Minimum na projiti 15 17
Maximum na projiti 32 18

Tabulka 8 Hodnoceni 4. scénare, ¢as®®

Cas Respondenti
Minimum na celou simulaci 3min.5s
Maximum na celou simulaci 6 min.6s
Minimum na uzel 58S
Maximum na uzel 65 s

Hodnoceni 5. scénaie Radius a ulna
Paty scénaf s nazvem ,,Radius a ulna“ vyzkouselo 24 respondentti jako v dotaznikovém Setteni,
z nich bylo 20 Zen a 4 muzi. Scénaf se sklada z 26 uzli. K absolvovani celého scénaie staci

projit 13 uzld. Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 17.

K dokonceni bylo nejméné potieba 14 kroki, nejvice pak 15.

Cas k projiti scénafe zabral respondentiim nejméné 2 minuty a 51 sekund. Nejvice se re zdrzeli
u kroku 13 ,,Ptichod k 1ékaii CHIR®, a to 16 sekund. Nejmén¢ Casu stravili u kroku 12 ,,Hotové
snimky*, a to 4 sekundy. Koneény pocet krokii v tomto piipadé byl 14. Nejdelsi Cas projiti
scénafe byl 4 minuty 14 sekund. Nejvice se v tomto piipadé zdrzeli u kroku 7 ,,Centrace paprsku
u Predlokti — pfedozadni, ventrodorzalni projekce®, a to 55 sekund. Nejméné Casu stravili
u kroku 8 ,,Spravna projekce Predlokti — pfedozadni, ventrodorzalni projekce®, a to 4 sekundy.

Konecny pocet krokt v tomto piipadé byl 15. Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 18.

34 Vlastni zpracovani.
35 Vlastni zpracovani.
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Tabulka 9 Hodnoceni 5. scénafe, uzle3®

Uzly Vytvoteno Respondenti
Minimum na projiti 26 14
Maximum na projiti 13 15
V Tabulka 10 Hodnoceni 5. scénafe, ¢as®’
Cas Respondenti
Minimum na celou simulaci 2min.51s
Maximum na celou simulaci 4min. 14 s
Minimum na uzel 95s
Maximum na uzel 4s

Hodnoceni 6. scénaie Ossa antebrachii
Sesty scénaf s nazvem ,,Ossa antebrachii® vyzkouselo 24 respondenti jako v dotaznikovém
Setfeni, z nichz bylo 20 Zen a 4 muzi. Scénar se sklada z 30 uzld. K projiti scénare az do konce

staci projit 12 uzl. Pfehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 19.
K dokonceni bylo nejméné potieba 25 krokl, nejvice pak 30.

Cas k projiti scénaie zabral nejméné 2 minut a 31 sekund. Nejvice se respondenti zdrzeli
u kroku 5 ,,Piedlokti — pfedozadni, ventrodorzalni projekce a to 31 sekund. Nejméné Casu
stravili u kroku 5 ,,Chyba“, a to 4 sekundy. Kone¢ny pocet krokii v tomto piipadé byl 25.
Nejdelsi ¢as projiti scénare byl 7 minut a 26 sekund. Nejvice se zdrzeli u kroku 12 ,,Spravné
prokédzany snimek Piedlokti — pfedozadni, ventrodorzalni projekce*, a to 67 sekund. Nejméné
Casu stravili u kroku 4 ,,Anamnéza‘, a to 6 sekund. Kone¢ny pocet krokti v tomto ptipadé byl

30. Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 20.

Tabulka 11 Hodnoceni 6. scénaie, uzle3®

Uzly Vytvoieno Respondenti
Minimum na projiti 12 25
Maximum na projiti 30 30

36 Vlastni zpracovéni.
37 Vlastni zpracovani.
38 Vlastni zpracovani.
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Tabulka 12 Hodnoceni 6. scénéfe, ¢as®®

Cas Respondenti

Minimum na celou simulaci 2min. 31s

Maximum na celou simulaci 7 min. 26 s
Minimum na uzel 6s
Maximum na uzel 67 s

Hodnoceni 7. scénaie Humerus
Sedmy scénar s nazvem ,,Humerus* vyzkouselo 24 respondentil jako v dotaznikovém Setieni —
20 zen a 4 muzi. Scéndrf se sklada z 37 uzll. K projiti scénare az do konce staci projit 15 uzli.

Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 21.

K dokonceni bylo nejméné potieba 15 kroki, nejvice pak 22.

Cas k projiti scénafe zabral respondentiim nejméné 6 minut a 30 sekund. Nejvice se re zdrzeli
u kroku 13 ,,Co musi byt zachyceno na spravné ventrodorzalni projekci humeru?*, a to 50
sekund. Nejméné Casu stravili u kroku 3 ,,Alergicka anamnéza: Penicilin®, a to 10 sekund.
Konec¢ny pocet krokli v tomto piipadé byl 15. Nejdelsi cas projiti scénaie byl 11 minut a 42
sekund. Nejvice se v tomto piipadé zdrzeli u kroku 13 ,,Fyzikalni vySetieni®, a to 267 sekund.
Nejméné ¢asu u kroku 10 ,,RTG vySetieni humeru®, a to 10 sekund. Kone¢ny pocet kroku

Vv tomto pripadé byl 22. Pichledné je vysledek zobrazeny v tabulce 22.

Tabulka 13 Hodnoceni 7. scénaie, uzle*

Uzly Vytvofeno Respondenti
Minimum na projiti 15 15
Maximum na projiti 22 22

Tabulka 14 Hodnoceni 7. scénafe, ¢as*!

Cas Respondenti

Minimum na celou simulaci 6 min. 30 s

Maximum na celou simulaci 11 min. 42s
Minimum na uzel 10s
Maximum na uzel 267 s

39 Vlastni zpracovéni.
40 Vlastni zpracovani.
41 Vlastni zpracovani.
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Hodnoceni 8. scénai‘e Scapula
Osmy scénaf s nazvem ,,Scapula® vyzkouselo 24 respondentl jako v dotaznikovém Setfent,
ztoho 20 Zen a 4 muzi. Scénaf se sklada z 27 uzli. K projiti simulace az do konce staci

absolvovat 14 uzli. Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 23.
K dokonceni bylo nejméné potieba 15 kroki, nejvice pak 22.

Cas k projiti scénaie zabral respondentim nejméné 6 minut a 15 sekund. Nejvice se zdrzeli
u kroku 6 ,,Scapula — ptedozadni, ventrodorzalni projekce®, a to 58 sekund. Nejméné Casu
stravili u kroku 1 ,,Scapula®, a to 4 sekundy. Kone¢ny pocet krokli v tomto piipadé byl 15.
Nejdelsi ¢as projiti scénate byl 11 minut a 42 sekund. Nejvice se v tomto piipadé zdrzeli u kroku
5 ,,Fyziologické funkce jsou v normé. Celkové vysetieni:“, a to 137 sekund. Nejméné Casu
u kroku 12 ,,Spatné“, a to 3 sekundy. Koneény pocet krokti v tomto p¥ipadé byl 22. Prehledné

je vysledek zobrazeny v tabulce 24.

Tabulka 15 Hodnoceni 8. scénaie, uzle*?

Uzly Vytvoteno Respondenti
Minimum na projiti 14 15
Maximum na projiti 27 22
v Tabulka 16 Hodnoceni 8. scénafe, das*®
Cas Respondenti
Minimum na celou simulaci 6 min. 15s
Maximum na celou simulaci 11 min. 42s
Minimum na uzel 4s
Maximum na uzel 137s

Hodnoceni 9. scénaie Projekce kli¢ni kosti
Devaty scénai s nazvem ,Projekce klicni kosti“ vyzkouSelo 24 respondentd, jako
Vv dotaznikovém Setieni, z toho bylo 20 Zen a 4 muzi. Scéndf se sklada z 36 uzld. K projiti

simulace az do konce staci projit 20 uzlt. Piehledné je vysledek zobrazeny v tabulce 25.
K dokonceni bylo nejméné potieba 25 krokti, nejvice pak 30.

Cas k projiti scénate zabral respondentiim nejméné 8 minut a 36 sekund. Nejvice se re zdrzeli
u 15 kroku ,,Prvni snimek byl zhotoven spravné®, a to 57 sekund. Nejméne¢ ¢asu stravili u kroku

21 ,,Jaka bude 1écba?, a to 6 sekund. Konec¢ny pocet krokll v tomto pripadé byl 25. Nejdelsi

42 Vlastni zpracovani.
4 Vlastni zpracovani.
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Cas projiti scénare byl 9 minut. Nejvice se zdrzeli u kroku 8 ,,Dali jste pacientovi ochrannou
olovénou zastéru®, a to 68 sekund. Nejméné ¢asu u kroku 21 ,,Jaka bude 1é¢ba?* a to 11 sekund.

Koneény pocet kroku byl 30. Piehledné je vysledek zobrazen v tabulce 17.

Tabulka 17 Hodnoceni 9. scénafe, uzle*

Uzly Vytvoteno Respondenti
Minimum na projiti 20 25
Maximum na projiti 36 30
] Tabulka 18 Hodnoceni 9. scénéfe, das*®
Cas Respondenti
Minimum na celou simulaci 8 min. 36s
Maximum na celou simulaci 9 min.
Minimum na uzel 6s
Maximum na uzel 68 s

Casova naro¢nost 9 scénaru

Nejvice ¢asové naro¢ny byl scénaf ¢. 7 — Humerus, ktery zabral 11 minut a 42 s. Nejméné ¢asu
vyzadoval scénaf €. 2 S nazvem — Ossa metacarpi, a to 1 minutu 15 s. Nejmensi ¢asovy usek na

uzel byl 3 s/uzel a nejdelsi 267 s/uzel. Vse je podrobné zpracované v tabulce ¢. 19.

Tabulka 19 Celkova ¢asova narocnost*

Simulace Cas — cely scénat | Cas — jednotlivy uzel | Casova naroénost
1. Phalanges 1 min. 48 s 3s
digitorium manus
| 2Osamemcapi | Iminiss | 85 | NBRRATS
3. Ossa carpi 3min. 30s 4s
4. Ossa manus 3min.5s 5s
5. Radius a ulna 2min. 51s 4s
6. Ossa antebrachii 2min. 31s 6s
7. Humerus 11 min. 42's 267 s NEJDELS{
8. Scapula 6 min. 15s 4s
9. Projekce kli¢ni 8 min. 36 s 6s
kosti

4 Vlastni zpracovani.

4 Vlastni zpracovani.
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7 DISKUZE

Mezi vyzkumné cile bakalarské prace s nazvem ,,Vétvené simulace s nizkou mirou vérnosti‘
bylo zjistit, zda by studentiim oboru radiologicky asistent, vyhovovala stanovena ucebni
technika, ktera by jim mohla zpestiit vyuku, byt napomocna Vv opakovani radiodiagnostiky
v ramci zkouSek nebo jen v procvicovani ziskanych znalosti, zjistit naro¢nost vytvorenych

scénai, zjistit nazor respondentl na doplnéni vyuky o simulace s nizkou mirou vérnosti.

Ve studii VIRTUAL PATIENT byly vyhodnoceny data od 35 akademickych pracovniki, kteti
diive vyvinuli vlastni simulace s nizkou mirou vérnosti. Studie ukézala, ze 60 % respondentti
nevédelo, co to jsou vétvené simulace pied svym vyvojem. [13] V nasem vyzkumu byla znalost
VS také jednou z domén a vysledkem byla Gspésnost 54 %. Nejvyraznéjsi pokles byl u 46 %

respondentll — 4 muzti a 7 zen.

Studii zamé&fenou na vyvoj simulaci vytvofil autor A. RySka na souboru 20 scénait, které uvedl
do provozu pro 4. ro¢nik vysokoskolského doktorského studijniho plénu (interni medicina) na
Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Vysledky této studie vychazely z dat
ziskanych v anonymnim dotazniku, jenz vyplinovali ucitelé a studenti s pozitivni zpétnou
vazbou. Dle vysledki byly ohlasy na scénafe pozitivni ze strany uciteld i studentd. Nejvice
studenti ocenili propojeni her a prostiedi podporujici multimédia. [14] Vétvené scénate byly
pouzity i v naSem vyzkumu, a to Vv souboru 9 simulaci pro 2. ro¢nik studentii oboru RA.
Vysledky naSeho vyzkumu byly obdobné, studenti si chvalili propracované scénaie a vyuziti
vV domacim prostfedi bez nutnosti pfitomnosti v u¢ebné fakulty. Komentare nebyly jen kladné,
jednim z navrhl na zlepSeni vytvofeni scénaiti bylo prohloubit déj a doplnit jej o pfislusné

obrazky k jednotlivym uzlim.

Diky nasi studii si studenti uvédomi, kde nejcastéji chybovali, a budou tak schopni podobnym

chybam v budoucnu ptedchazet.

Autofi Lichnovska R., Kraj¢i D., Erdésova B. ve svém c¢lanku ,Nase zkuSenosti
s e-learningovou metodou vyuky praktické histologie* uvadi, Ze pouziti moderni technologie
¢ini tento predmét zajimavejSim. [17] Stimuluje zapojeni studentl béhem praktické vyuky
a jejich samostatnou praci a ucitel tak muze pfi vyuce studentd plnit funkci jejich pravodce.
V nasem vyzkumu byl prokazan stejny vysledek. Pokud student pracuje samostatné, ucitel

mize ze ziskanych dat a reakci studenta podat zpétnou vazbu k dané problematice.

Na otazku ¢islo 3 ,,Dokézali byste vysvétlit, co to jsou vétvené simulace s nizkou mirou vérnosti

pro radiologické vykony?* spravné odpoveédélo 13 respondentt, 11 uvedlo Spatnou odpoved.
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Z toho plyne, ze vice nez polovina pochopila rozdil mezi simulacemi s nizkou a vysokou mirou

veérnosti.

Z vyhodnoceni otazky ¢. 4 ,Byla naroCnost Vvétvenych scénafit v souladu s Vasimi

o¢ekavanimi?“ vyplyva, Ze scénaie byly v souladu s piedstavami vétSiny respondentd.

U otéazky ¢islo 5 ,,Zvolite tuto metodu studia k uceni ¢i zopakovani potiebné latky k zavérecné
zkousce?* odpovédelo 10 respondentt ,,ano®, 4 respondenti ,,ne”, zbylych 10 respondentt si

neni jisto, zda by tuto formu uceni vyuzili.

Odpovédi na otazku ¢islo 6 ,,Doporucili byste tuto metodu uceni ostatnim studentim?* mne
mile piekvapily, Témér vSichni respondenti by tuto metodu uceni doporucili ostatnim

studentlim, z poc¢tu 21 by jich pouze 3 tuto metodu nedoporucili.

Otézka Cislo 7 navazovala na otazku €. 6 a znéla: ,,V ptipadé, Ze ne, pro¢?* Na tuto otazku 3
respondenti uvedli: ,,Ztrata Casu. Pfijde mi to zbyte¢né slozité.” ,Neda se to aplikovat na

vSechny predméty. ,,Pfijde mi to zdlouhavé na vytvoreni.*

Z odpovédi na otazku ¢islo 8 ,,Chtéli byste jako studenti zapojit tuto formu uceni do vyuky?
a otazku ¢islo 9 ,,V piipadé, ze ne, proc?* jsem se dozvédéla, Ze 21 respondentii by bylo pro
zapojeni scénaill s nizkou mirou vérnosti do vyuky. Studenti, kteti byli proti uvadéli: ,,Nepftijde
mi to efektivni.* ,,Projekce mi ptijdou zbytecné slozité popsané.“ ,, Tento typ uceni mi celkové

nic nového nepiinasi.*

Jedna z odpovédi na otazku ¢. 10 obsahovala navrh na obohaceni vétvené scénaie o konkrétni
RTG snimky a prohloubeni jejich d&je. Jini by zase ocenili, kdyby se vétvené scénare
zestrucnily. Ostatni studenti byli spokojeni s provedenim simulaci a zddné zmény by u nich

neprovadéli.
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ZAVER
Vsech stanovenych cilti bylo dosazeno. Zaprvé, zjistit, zda by tuto metodu uceni uvitali studenti
ve svych hodinach ¢i ji zapojili pii opakovani uéiva. Zadruhé, poukazat na pfinos vétvenych

simulaci ve vyuce a dostat tak tuto problematiku do Sir§iho povédomi u¢itelt a studentd.

Vyzkum jsem provadéla pomoci dotazniku, ktery jsem sestavila a zaslala spolecné se scénari
S nizkou mirou vérnosti studentlim, kteti po odzkousSeni jednotlivych simulaci odpovidali na
otazky. Data z dotazniku jsem vyhodnocovala jednotlivé a vysledky zpracovala do tabulek

a grafil.

Vyse popsané tkoly jsem splnila a vyhodnocenim grafii jsem zjistila, Ze vétSina studenti by
uvitala tuto metodu uceni ve své hodin€ nebo ji alespot v budoucnu vyuzila k opakovani

naucen¢ latky.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje rozdil mezi simulacemi s nizkou a vysokou mirou
vérnosti, zaroven tyto pojmy vysvétluje. Dale je zaméfena na skiagrafické zobrazeni horni
koncetiny, jeji anatomii a mozné anomalie tak, aby byl student schopen rozpoznat jednotlivé

¢asti na rentgenovych projekcich.

V praktické ¢asti mij vyzkum zaméfila na vytvoreni nékolika vétvenych simulaci s nizkou
mirou vérnosti a jejich nasledné odzkouseni na studentech 2. ro¢niku. Pied zpracovanim dat ze
scénafi jsem se domnivala, ze respondenti stravi nejvice Casu u volby spravné projekce
a polohy pacienta pti snimkovani. Tato domnénka se mi v§ak vyhodnocenim jednotlivych

simulaci nepotvrdila, studenty nejvice zdrzelo seznamovani se s anamnézou pacientd.

Vétvené simulace s nizkou mirou vérnosti jsem zaméfila na projekce horni koncetiny spole¢né
Sjeji anatomii, etikou radiologického asistenta a radiacni ochranou persondlu a pacienta.
Zkusebnich simulaci bylo 9, studenti méli tedy ovéfit své znalosti a vyzkouset jinou metodu
uceni. Moji druhou hypotézou bylo, ze se tato metoda uceni bude studentim piedevsim libit
avyhovovat jim vice nez jina forma uceni. Tato hypotéza byla nasledné¢ potvrzena

dotaznikovym Setfenim.
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PRILOHY

Dotaznik pro studenty 3. ro¢niku, obor radiologicky asistent

Hodnoceni vétvenych scénaru s
nizkou mirou veérnosti pro
radiologické vykony

Dobry den,

Jmenuji se Hana Setinova a jsem studentkou 3. ro¢niku radiologického asitenta
na UPCE. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku ohledné
spokojenosti vétvenych scénari, které jste si mohli vyzkouset v rdmci opakovani
studia radiodiagnostiky k zavére¢né zkousce. MGzete ho mit otevieny pfi
zkouseni vétvenych simulaci a zaroven to vyplnit. Tento dotaznik je urc¢eny pro
stundety 2. ro¢niku RA 2021 a bude slouzit k praktické ¢asti mé bakalarské praci.

Dékuji, Ze budete vénovat nékolik minut Vaseho ¢asu k vyplnéni otazek.

1. Jste muz, nebo zena?
Vyberte jednu odpovéd

o Zena
o Muz

2. Porozuméli jste dobfe vétvenym scénarum?
Vyberte jednu odpovéd

o Ano
o Ne

3. Dokazali byste vysvétlit, co to jsou vétvené simulace s nizkou mirou
vérnosti pro radiologické vykony?

Vyberte jednu odpovéd'

o Mohou byt zaloZzené na papire, nebo pocitaci, Vétvené simulace - zde se
mdze student todit v kruhu a nemusi dojit k spravnému vysledku

o Jedna se o formu vyuky, kdy student je soucasti vytvoreného scénare a
dochdzi k interakci s okolim a simuldtorem, v nasem pripadé s pacientem
(figurinou), kterd mu davé zpétnou vazbunapodobuje FF

L L

4. Byla naroénost Vétvenych scénari v souladu s Vasimi oéekavanimi?
Vyberte jednu odpovéd

o Ano



o Ne
o Nevim

5. Zvolite tuto metodu studia k uceni ¢i zopakovani potrebné latky k
zavérecné zkousce?

Vyberte jednu odpovéd'

o Ano
o Ne
o Nevim

6. Doporucili byste tuto metodu uéeni ostatnim studentiim?
Vyberte jednu odpovéd

o Ano
o Ne

7. V pripade, Ze ne, proc?

o Napiste jedno nebo vice slov...

8. Chtéli byste jako studenti zapojit tuto formu uceni do vyuky?
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

o Ano
o Ne

9. V pripade, Ze ne, proc?

o Napiste jedno nebo vice slov...

10. Jak by bylo mozné vétvené scénare vylepsit?

o Napiste jedno nebo vice slov...



