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ANOTACE

Tato bakalai'sk4 prace je zamétena na tlohu radiologického asistenta pii vySetrovani déti

magnetickou rezonanci.

Prace je rozdélena na dvé cCasti. Teoretickd Cast obsahuje popis magnetické rezonance,
edukaci déti, komunikaci s détskym pacientem, specifika provadéni radiologickych vykon
u déti a tlohu radiologického asistenta. Prakticka ¢ast fesi vySetfovani déti na magnetické

rezonanci (v€k, pohlavi, druh vySetieni, popis vySetfeni).
KLICOVA SLOVA

Magneticka rezonance, edukace, komunikace, radiologicky asistent, déti

TITLE

The role of radiological assistant at investigation kids by magnetic resonance
ANNOTATION

This bachelor work is focused on role of radiological assistant during investigation kids by

magnetic resonance.

This work is split into two parts. The theoretical part contains description of magnetic
resonance, the education of children, communication with the pediatric patient, specifics of
performing radiological procedures in children and the role of radiological assistant. The
practical part deals with investigation kids by magnetic resonance (age, sex, kind of

investigation, description of the investigation).
KEYWORDS

Magnetic resonance, education, communication, radiological assistant, kids
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
AG — angiografie

Ag — stiibro

AP — ptedozadni

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

Bo — magnetické pole

CA — celkova anestézie

CNS — centralni nervovy systém

CT — vypocetni tomografie

Cu—med

dB - decibel

DSA — digitalni substrak¢ni angiografie
DWI — mozkova difuze

EKG — elektrokardiografie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
Event. - eventudlné

fMR — funkéni magneticka rezonance
1.v. — intravendzni

kg — kilogram

KL — kontrastni latka

MHz — megahertz

ml — mililitr

mm — milimetr
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MR — magnetické rezonance

MRCP — magnetic resonance cholangiopancreatography
MRI — Magnetic Resonance Imaging

ms — milisekunda

mT — militesla

Napft. — naptiklad

NMR — Nuclear Magnetic Resonance

PA — zadoptedni

PACS — picture archiving and communication system
RA —radiologicky asistent

RES - retikuloendotelovy systém

RF — radiofrekvencni

RTG — rentgenovy

SE — spin echo sekvence

T —Tesla

T1, T — relaxacni Casy

TEP — totalni endoprotéza

Tzn. — to znamena

Tzv. — takzvany

UZ — ultrazvuk
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1 UVOD

Bakalatska prace se zabyva tlohou radiologického asistenta pii vySetiovani déti na magnetické
rezonanci. Prace je zpracovana ve form¢ teoreticko — praktické. Zvolend problematika

patii do oboru radiodiagnostiky.

V soucasné dob¢ je magneticka rezonance nenahraditelnym pfistrojem pro zobrazeni mékkych
tkdni. Magnetickd rezonance pracuje bez ionizujiciho zéfeni, takZe pacient neni béhem
vySetieni zatizen radiaénim zafenim. Magnetickd rezonance vyuziva silného magnetického
pole. Jedna se o neinvazivni metodu, kterd se pouziva pro potvrzeni nebo vyvraceni stanovené

diagnozy.

Vysetrovani déti na magnetické rezonanci je v soucasné dob¢ velmi dulezité, protoze mohou
byt zobrazeny struktury a €asti, které pfi pouziti jinych zobrazovacich metod nejsou dobie

viditelné.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zaméfuje na magnetickou rezonanci, jeji historii a princip,
sekvence, tvorbu obrazu, artefakty obrazu, konstrukci MR pfistroje a kontraindikace
k vySetfeni na magnetické rezonanci. Dale je v teoretické Casti popsano vysetfovani déti — jejich
edukace, a hlavné komunikace s détskymi pacienty. Také je v teoretické ¢asti zminéna iloha
rodice nebo opatrovnika b&hem vySetieni, moZznost tlumeni a specifika provadéni

radiologickych vykonti. Prace se také zabyva tilohou radiologického asistenta a jeho ¢innostmi

pii vySetfovani déti magnetickou rezonanci.

Praktickd cast se zabyva vySetfenymi détmi na magnetické rezonanci. Zjistuje jejich vek,
pohlavi, jaké vySetieni podstoupily, z jakého oddé€leni byly odeslani na magnetickou rezonanci
a popisuje postup jednotlivych vySetieni. Tato vySetifeni provadi radiologicky asistent, ktery
musi po celou dobu vySetieni spolupracovat s radiologickym Iékafem, ktery po dokonceni

vySetieni vyhodnocuje zhotovené snimky.

Téma mé bakalaiské prace sem si vybrala proto, Ze mi toto téma pfislo zajimavé a chtéla jsem
se o ném dozvedét co nejvice informact, které se mi budou pozdéji hodit k préci radiologického

asistenta.
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2 CIL PRACE

7wz

Cile teoretické ¢asti

e Podat zdkladni informace o fungovani magnetické rezonance.
e Podat informace o edukaci déti a komunikaci s détmi.
e Popsat napli prace radiologického asistenta pii vySetiovani déti na magnetické

rezonanci.
Cile praktické casti
e Zjistit primérny vek vySetfenych détskych pacientli na magnetické rezonanci.
e Zjistit pohlavi vySetfenych déti na magnetické rezonanci.
e Zjistit, jaka vySetfeni podstupuji déti nejCastéji na magnetické rezonanci.

e Podat informace o tom, jaky je postup jednotlivych vySetfeni na magnetické

rezonanci.

13



3 TEORETICKA CAST

3.1 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI — v pfekladu z anglického Magnetic Resonance Imaging) je
neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera nam udava informace o wvnitini stavbé lidského
téla a o fyziologii a funkci jednotlivych organt. Tato vySetfovaci metoda se zaklada
na fyzikdlnim jevu nukledrni magnetickd rezonance (NMR) v zivych systémech. Pfi
vySetfovani magnetickou rezonanci se vyuziva chovani né€kterych atomovych jader umisténych
v silném magnetickém poli pfi interakci s vysokofrekvenénim magnetickym polem.
Vysledkem jednotlivych interakci je elektromagneticky signal v oblasti spektra radiovych vin,
ze kterého je nasledné rekonstruovan vysledny obraz. Podstata medicinského zobrazovani
spoCiva v tom, ze rizné biologické tkan¢ maji rlizné NMR vlastnosti. Pro medicinské
zobrazovani se vyuZivaji jadra vodiku ('H) — ta je moZno snadno detekovat a jsou hojné
zastoupena v molekulach vody (voda tvofi vice nez 60 % hmotnosti lidského téla). V 1¢katstvi
je dale mozné zobrazovat jadra uhliku (*C), fluoru (*°F), sodiku (**Na) nebo fosforu (*'P).
Z hlediska radiacni ochrany je tento typ vySetieni bez rizika poskozeni — jedna se o vySetieni
bez ionizujiciho zareni. Umoziuje specialni vySetfovaci postupy, jako jsou napf. mozkova
difaze, funkéni MR nebo MR spektroskopie. (SEDLAR, STAFA A MORNSTEIN, 2014, s. 62;
NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 7)

MR angiografie (MRA) — proudici krev je pii nativnim MR zobrazeni asignalni. Cévni fecisté
nejlépe zobrazime pomoci CE MRA. Mozkové cévy je mozné zobrazit bez podani kontrastni
latky intravenézng. Podstatou MRA jsou specialni techniky, které maji za kol potlaceni
magnetického pole statickych tkani v okoli cévy a zvyrazni signal tekouci krve. V konecném

vysledku ziskdme obrazy hypersignalnich cév na tmavém pozadi.
V soucasné dobé€ se pouzivaji 3 typy MRA:

1. Vtokové (in flow) — TOF (time of flight): bez kontrastni latky, hodnoti pouze tok

2. Féazovy kontrast — PC (phase kontrast): zaloZzena na skute¢nosti, Zze chovani faze
makroskopické magnetizace mlize byt citlivé na pohyb (faze je makroskopicky stav
magnetizace, ktery se miize zménit v pohybu a nasledné je zdrojem signalu)

3. Kontrastni, KL i.v. — CE MRA: zaloZeno na aplikaci kontrastni latky intraven6zné
bolusem (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 54-55; SEIDL et al., 2012, s.
66)
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Funkéni magnetickd rezonance (fMRI) — zobrazovaci metoda, kterd umoziluje zobrazeni
mozku. Pfi pouziti této metody se prokazou funkéni mista v mozkové tkani, kterd jsou
aktivovana néjakym podnétem. Funkéni magnetickd rezonance neni citliva na neuronalni
aktivitu. Podstatou je zména poméru mezi okysli¢enou a neokyslicenou krvi a také vyuziva
faktu, Ze deoxyhemoglobin je paramagneticky a oxyhemoglobin diamagneticky — BOLD
(Blood Oxygen Level Dependent). Funkéni magnetickd rezonance se nejcastéji pouziva
pro vyzkumné ucely. V mediciné€ slouzi fMR k diagnostice epileptického loziska nebo pied
operaci mozku. Pro toto vySetieni je diileZita spoluprace pacienta. (VOMACKA, NEKULA A
KOZAK, 2012, s. 55; SEIDL et al., 2012, s. 68-69)

Mozkova difuze (DWI) a perfuze (PWI) — Mozkova difuze sleduje a hodnoti pohyb molekul
vody (Browniiv pohyb, coZ znamena nahodny transla¢ni pohyb molekul). DWI je samostatna
metoda, kterd se provadi za aplikace silnych gradientti magnetického pole. Ve zdravé tkani je
difuze zachovana, avSak v poskozené tkani dochazi k jeji zmén¢ nebo zaniku. Difuze v mozku
muze byt izotropni (jeji velikost nezavisi na sméru) — Seda hmota mozkové, nebo anizotropni
(velikost difuze je zavisla na jejim sméru) — bila hmota mozkova. Provadi se nékolik méieni
jejich vysledkem je ADC mapa a DWI trace obrazy. DWI je dulezita k ¢asnému pritkkazu
mozkové ischemie. Mozkova perfuze slouzi ke sledovani pritoku krve v poSkozené tkani
a okoli. Provede se aplikace bolusu KL i.v. a zobrazi se perfuzni poméry v okoli loziska.
MR PWI je ¢asto nahrazovana CT perfuznimi metodami. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK,
2012, s. 55; SEIDL et al., 2012, s. 67)

Mezi zékladni pfednosti magnetické rezonance patii hlavné podrobnéjsi zobrazeni mékkych
casti t¢la a vySetfeni ve tfech zakladnich rovinach. Magneticka rezonance umoziuje zobrazeni

mozkovych cév bez podani kontrastni latky. (NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 7)
3.1.1 Historie magnetické rezonance

Pocatky magnetické rezonance jsou spjaty se vznikem kvantové teorie na zacatku 20. let 20.
stoleti a objevem jaderné¢ho spinu W. Paulim roku 1924. Roku 1938 se potvrdil jev nukledrni
magnetické rezonance a konstrukce prvniho NMR piistroje — I. I. Rabi a jeho spolupracovnici
experimentalné prokazali, ze chovani atoma stfibra uspofddanych do tenkého svazku
a vystavenych ucinkim vné&jSiho magnetického pole je zavislé na jejich jaderném spinu. Rok
1945 se oznacuje jako zrod NMR spektroskopie. V tomto objevu hraji hlavni roli dvé skupiny
veédct vedené F. Blochem a E. Purcellem — nezavisle na sobé vylepsuji Rabiho piistroj pro

praktické vyuziti v chemické a fyzikalni analyze. Prvni aplikace jevu NMR v mediciné jsou
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datovany az v 70. letech minulého stoleti. Roku 1971 R. Damadian objevuje, Ze NMR chovani
riznych biologickych tkdni je rizné a poprvé navrhuje vyuzit NMR jako tomografickou
zobrazovaci metodu. V roce 1973 ptichazi s mysSlenkou tomografického NMR zobrazeni
P. Lauterbur. V roce 1974 J. M. S. Hutchinson a P. C. Lauterbur vytvofili prvni MR fez zivého
organismu (laboratorni mys). Dalsi objev je spojen se jménem R. Ernst, ktery roku 1975 zavadi
frekvenéni a fazové kddovani pro uréeni pozice a Fourierovu transformaci (slouzi pro prevod
signall z Casové oblasti do oblasti frekven¢ni) pro matematickou analyzu NMR signala. Roku
1977 zvetejniuje P. Mansfield vylepSenou matematickou analyzu signalli a pouziti gradientnich
magnetickych poli pro koédovani pozice. Ve stejném roce se vytvaii prvni konstrukce
celotélového MRI zafizeni (R. Damadian). Roku 1980 vytvaii spole¢nost FONAR prvni
komer¢ni MRI systém. Dal$i rozvoj byl zaméfen na vytvoieni novych zobrazovacich modalit.
V roce 1987 je poprvé pouzita MR angiografie pro zobrazeni toku krve a rok 1992 je povazovan
za zrod funkéni magnetické rezonance. (SEDLAR, STAFA A MORNSTEIN, 2014, s. 62-63;
VALEK, ZIZKA, 1996, s. 5)

3.1.2 Zakladni fyzikalni princip magnetické rezonance

Magneticka rezonance (MR) je zaloZena na odliSném principu oproti vySetfovani rentgenovymi
paprsky nebo sonografii. Pacient je ulozen do velmi silného magnetického pole, do pacientova
téla je vysilan kratky radiofrekvencni impuls — po jeho skonceni se snima signal, ktery vytvateji
jadra atomt v pacientov¢ téle. Tento zméteny signal se nasledné vyuziva k rekonstrukci obrazu.

(NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 7)

Teorie magnetické rezonance je vSak znac¢né slozita, protoze se jedna o problematiku z oblasti
kvantové fyziky. Pro snaz$i pochopeni se vSe snazime zjednodusit tak, Ze se pfevadi pojmy
z kvantové fyziky do klasické mechaniky. Nejzndméjs$i a nejpouzivanéjsi pojem je vektor.
Jedna se o fyzikalni veli¢inu urcujici velikost, smér a pocatek ptisobeni, grafickym vyjadienim
vektoru je obvykle Sipka. V teorii magnetické rezonance se oznacuje smér a velikost

magnetického pole jiz zminénym vektorem. (NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 7)

Atomova jadra se skladaji z protoni a neutrond. Protony jsou kladn¢ nabité castice, které
neustale rotuji kolem své vlastni osy, tomuto pohybu se fika spin. V okoli pohybujiciho se
elektrického naboje vznikd magnetické pole, oznacované jako magneticky moment. Atomova
jadra, majici sudé nukleonové ¢islo, maji navenek nulovy magneticky moment, avSak atomova

vvvvvv

vodik, jehoz jadro obsahuje pouze jeden proton. V normélni tkdni jsou protony vodiku ulozeny
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nahodile, jejich osy smétuji rizné a jejich magnetické momenty se navzéjem rusi. To znamena,

7e navenek je magneticky moment prakticky nulovy. (NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 8)

Pokud umistime protony do silného magnetického pole — By, magneticky moment protonii
se uspotrada rovnobézné se silocarami magnetického pole. Nachdzi se zde dvé casti protoni —
jedna ¢ast protontl je v paralelnim postaveni (magneticky moment orientovan souhlasn¢), druha
¢ast v antiparalelnim postaveni (tedy otocena o 180°). PocCet protonti v paralelnim postaveni je
zanedbatelné vyssi (jen 3-6 zjednoho milionu proton) a jsou zdrojem velmi malého
magnetického pole. Intenzita zevniho statického magnetického pole Bo se vyjadiuje
v jednotkach Tesla (T). Nejpouzivanéjsi MR pfistroje maji intenzitu 1,5 T. V posledni dobé¢ se
v diagnostice uplatiiuji i pfistroje s intenzitou magnetického pole 3,0 T. (VOMACKA,
NEKULA A KOZAK, 2012, s. 47; NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 8; VALEK, ZIZKA,
1996, s. 6)

Precese (vektoru magnetického momentu) je zptisobena statickym magnetickym polem. Jedna
se o rota¢ni pohyb v transverzalni rovin€, po obvodu pomysiného kuzele. Tento pohyb je
podobny toceni détské kaci — kromée toho, Ze se otaci kolem své osy (spin), naklani se plynule
na vSechny strany, aniz by se ptevrhla (precese). VSechny protony ale nerotuji synchronné —
nejsou ve tzv. fazi (jsou rozfazované). Tzn., ze 1 kdyz se kazdy koncovy bod magnetického
momentu otaci po stejné kruhové draze stejnou rychlosti, tak ptesto se kazdy nachdzi v jednom
a tom samém okamziku na jiném misté kruhu (pohyb neni koherentni). Frekvence precesniho
pohybu zavisi na sile statického magnetického pole a tzv. gyromagnetickém poméru
(konstant¢). Tuto zavislost vyjadiujeme matematicky pomoci Larmonovy rovnice ® =7y . Bo (®
— rychlost otaceni, By — sila magnetického pole a y — gyromagneticka konstanta (pro kazdy
prvek je jind). (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 47; NEKULA, CHMELOVA,
2007, s. 8; VALEK, ZIZKA, 1996, s. 7)

Obrizek 1 a) vektor podélné magnetizace, b) precese’

! NEKULA, Josef a Jana CHMELOVA. Zdklady zobrazovini magnetickou rezonanci. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostraveé, Zdravotné socialni fakulta, 2007. ISBN: 978-80-7368-335-1. 5. 9
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U celotélovych MR pfistroji se pohybuje v rozmezi 0,8-80 MHz (rozdily jsou dany podle
zobrazované Casti téla pacienta). V daném paralelnim a antiparalelnim postaveni je velikost
magnetického momentu ve srovnani se silocarami Bo extrémné mald, prakticky ji nelze zjistit.
Pokud se zméni uspotadani protonii, magneticky moment bude mit jiny smér a mizeme ho
detekovat. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 48; NEKULA, CHMELOVA, 2007,
s.9)

Tuto zménu polohy provedeme tak, ze dodame zvnéjSku protonu energii pomoci
vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu. Jeho frekvence je podobnéd rozsahu
kratkych rozhlasovych vin. Dochazi k excitaci, kdy proton, ktery mé vyssi energii, zvySuje svoji
oscilaci (kmitavost). Dlouhd osa protonu se vychyli o 90°, nékdy az o 180° (pieklopeni spinil).

Toto oznadujeme jako tzv. podélnou magnetizaci. NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 9)

Frekvence radiofrekven¢niho impulsu musi odpovidat Larmonové frekvenci, jinak neni mozné,
aby protony vodiku pfijaly dodanou energii. Tento fyzikalni jev definujeme jako rezonanci.

(NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 9)

Diky vlivu radiofrekven¢niho impulzu za¢nou protony provadét precesi synchronné (ve fazi),
tudiz jejich magnetické momenty budou v jednom sméru. Vysokofrekvencni impuls ma
rozdilny vliv na jednotlivé rotace. Transverzalni precesni pohyb se zvétSuje, je synchronni
a dochazi k tzv. pfi€né magnetizaci. Avsak podélna rotace se podstatné utlumuje. (NEKULA,

CHMELOVA, 2007, s. 9-10)

Radiofrekvenc¢ni impuls piestane piisobit a excitovany proton se vrati do normalniho stavu —
do tzv. relaxace. Doba relaxace je obvykle delsi nez doba excitace, oznacuje se zkratkou TR.
Proton pii tomto jevu vydava energii ve form¢ elektromagnetického zareni, které je pohlcovano
v okolnich tkanich. K uvoliiovani energie dochazi postupné a intenzita signalu se snizuje. Doba
trvani tohoto jevu je méfena v mikro nebo milisekundach, az v sekundach. Doba se méfi tak,
ze dochazi k pfevodu elektromagnetické energie v civce na povrchu téla na elektrickou energii
a ta to dale méfi. Magnetizace v podélné ose se vraci do normalu. Doba, za kterou to nastane,
se nazyva ¢as T1 (T = time). Stanovuje se, ze doba T1 je Cas, za ktery podélnd magnetizace
dosdhne 63 % plvodni velikosti. Rotace v transverzalni roviné naopak zanika, tim dochézi
k desynchronizaci pohybu — rozfazovani. Doba névratu do normélni podoby je definovano jako
¢as T2. Doba T2 je cCas, kdy pfi¢na relaxace klesne na 37 % ptivodni hodnoty. Tyto zdkladni

jevy relaxace jsou podstatou nejbéznéjSich sekvenci spin-echo (zkratka SE). Relaxac¢ni Casy
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v biologickych tkanich jsou rizné. Obecné: T1 a T2 maji dlouh¢ struktury s vysokym obsahem

tekutin, kratké casy maji tukové tkané. (NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 10)

Pti diagnostickém zobrazovani je dulezita lokalizace polohy protonii v trojrozmérném prostoru
— k tomu se vyuzivaji gradientni magneticka pole. Jsou umisténa do statick¢ého magnetického
pole ve tiech na sebe kolmych rovinach (x, y, z). Zapnutim tfi gradientnich magnetickych civek
se muze zmenit sila Bo tak, ze v zadném misté trojrozmérného prostoru nebude stejna.
Gradientni echa nam udavaji rovinu fezu a Sifku vrstvy. Sila gradientniho magnetického pole
se méti v mT (militesla). Gradientni pole musi byt dostatené silna a rychla. Délku vySetiovani
ovlivituje rychlost, po kterou gradientni pole plisobi. Sila umoziuje vyssi rozliSeni a rychle;jsi
registraci dat. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 48; NEKULA, CHMELOVA,
2007, s. 10)

3.1.3 MR sekvence

Nejvyuzivangj$imi technikami vySetfovani je zjistovani T1 a T2 relaxacnich Cast. Excitacni
impulsy se obvykle nékolikrat opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi, tato série impulsi

se nazyva sekvence. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 49)
TR = repetic¢ni ¢as

e (as mezi dvéma excita¢nimi radiofrekvencnimi pulzy

e V¢tSina vySetfovacich sekvenci je postavena na opakované aplikaci radiofrekvencnich

pulza (SEIDL et al., 2012, s. 56)
TE = ¢as echa

e Doba, ktera uplyne od stfedu 90° radiofrekvencniho excita¢niho pulzu do stiedu echa

e Amplituda pfi¢né magnetizace na vrcholu echa zavisi na TE a na T2 tkdn¢ (SEIDL et

al., 2012, s. 56)
Spin echo sekvence (SE)

Sklada se z 90° excitacniho pulzu, ktery je za ur¢itou dobu TE/2 nasledovan 180° refokuzacnim
pulzem, ktery vytvaii echa v ¢ase TE. Pokud secteme oba ¢asy TE/2, ziskame vysledny ¢as TE
= Time to Echo. Echem se oznacuje pfijem silného signalu, ktery se vytvaii po opctované
synchronizaci precedujicich protont nasledkem 180° pulsu. Je to jedna z nejpouzivanéjSich

vysetiovacich sekvenci, protoze umoziuje zobrazovat tkanové struktury podle relaxacnich casti
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T1 a T2, i podle protonové hustoty. Spin echo sekvence se dnes vyuziva hlavné k vytvoreni T1

véazenych obrazil. (SEIDL et al., 2012, s. 58; VALEK, ZIZKA, 1996, s. 14-15)
Gradientni echo sekvence (GE)

Gradienty opacné polarity se vyuzivaji k defdzaci a nasledné refazaci. Neni zde ptitomen 180°
refokuzacni pulz, a proto zde nedochazi ke kompenzaci nehomogenit magnetického pole
a sekvence je T2* vaZzena. Podstatou rychlych sekvenci je ndhrada 90° a 180° vychyleni — zde
je vychylovaci tihel jen 10-50°. Podélnd magnetizace neni uplné¢ utlumena. Pouzivame
gradientni civky majici magnetické pole, které¢ se na kratkou dobu piida k zadkladnimu Bg
a Larmonova frekvence je pouze ve vysetiované vrstvé. Doba vySetieni se zkrati na desitky,
nékdy jednotky sekund. Gradientni echo je zdkladem vysetfovacich postupt, pti kterych je
zkrécena doba vysetieni. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 50; SEIDL et al., 2012,
s. 58)

T1 vaZeny obraz

Jedna se o kratkou SE sekvenci — kratké TR 1 TE. Hodnoty TR a TE je mozné upravovat,
pii zkraceni TR je signdl intenzivnéj$i. T1 obrazy maji kratkou dobu relaxace i1 excitace.
Kontrastni latky zkracuji TR cas. Na T1 vazenych obrazech jsou solidni tkané svétlejsi nez
tekutiny. T1 vazeny obraz je zdkladni sekvenci u vétSiny vysetieni, pouziva se k presné
anatomické verifikaci. UrCitou nevyhodou TI1 je piekryvani fyziologické tekutiny
s patologickym edémem. Na obraze je tekutina (likvor, moc¢, zlu¢, edém) tmava (hyposignalni),
tuk je bily (hypersignalni), solidni tkdné jsou svétlejsi (lehce hypersignalni) a kalcifikace,
kompakta a proudici krev jsou asignalni. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 51;
NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 11)

T2 vazeny obraz

Jedna se o dlouhou SE sekvenci — dlouh¢ TR 1 TE. Zde je také mozné provadét upravy TR
a TE. Pti prodlouzeni TR na 3-5000 ms se vyrazn¢ zesili signal vody (pouziti pti zobrazovani
ZluGovych nebo modovych cest). T2 obrazy maji del$i dobu relaxace i excitace. Cim del3i je
cas T2, tim je intenzita signalu vétsi. Vzhledem k tomu, ze T2 vazené obrazy jsou pomérné
velmi dlouhé, pouzivaji se zrychlené sekvence. Na T2 vazenych obrazech jsou solidni tkané
tmavsi nez tekutina. T2 obrazy jsou citlivé na prikaz edému, ktery je obvykle prvni fazi
patologického procesu. Na obraze je tekutina (likvor, mo¢, zlu¢) hypersignalni, tuk je Sedy

(izosignalni), solidni tkané jsou tmavé (hyposignalni) a kalcifikace, proudici krev a kompakta
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jsou asignalni. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 52; NEKULA, CHMELOVA,
2007, s. 11)

Proton denzitni obrazy (PD)

Jsou soucasti T2 a jejich signal zavisi na hustoté protonti v tkani. M4 dlouh¢ TR a kratké TE.
PD obrazy maji dlouhou dobu relaxace, excitace je celkem kratka. Tekutina je spiSe tmave Seda.
Tkan€é majici vyssi obsah vody jsou tmavsi nez ostatni tkdné. PD obrazy se vyuZzivaji
pii zobrazovani muskoskeletarniho systému, ¢asto v kombinaci se sekvencemi s potlacenim

tuku. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 52; NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 11)
Inverzion recovery (IR)

Jde o extrémné zvyraznény T1 vazeny obraz, kterého se dosahuje zvySenim podélné
magnetizace a obracenym postupem 90° a 180° excitace. Jako prvni se pouziva 180° a poté 90°
impulz. Doba mezi jednotlivymi impulzy se nazyva Inversion Time. Pouzivaji se v sekvencich,
pfi kterych se potlacuje signal uréitych tkani, které jsou nasledné asignalni. (VOMACKA,
NEKULA A KOZAK, 2012, s. 52; NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 11)

e STIR (Short Tau Inversion Recovery) — potlaceni tuku. Nejcastéji se pouziva pro
vySetfeni patete a velkych kloubti. Na T2 vazeném obrazu ma tekutina a tuk skoro
stejnou intenzitu signdlu (odliSeni je obtizné). Patologicka loziska, obsahujici velké
mnozstvi vody, jsou hypersignalni. Chrupavka a ptilehl¢ ¢asti kompakty jsou také
dobie vidét. STIR se pouziva i v kombinaci s jinymi sekvencemi, napt. s PD.

e FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) — potladeni signalu vody. Na T2
vazeném obraze jsou likvor a ncktera patologickd loziska hypersignalni a nelze je
od sebe dobie odlisit. Na FLAIR je likvor a ostatni tekutiny asignalni nebo
hyposignalni, ale patologicka loziska jsou hypersignalni. FLAIR sekvence je diilezita
v diagnostice roztrousené sklerézy mozkomisni. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK,
2012, s. 52)

3.1.4 Tvorba MR obrazu

Technika a vysledek zobrazeni zavisi zejména na vybéru vrstvy a kédovani prostorovych
soufadnic. Vybér vrstvy maji na starost gradientni civky (v zavislosti na Larmonové frekvenci),
které¢ usmérnuji magnetické momenty do tfech rovin — x, y, z. Nastaveni Siiky vrstvy se také
provadi pomoci gradientnich civek. Koédovéani prostorovych soufadnic je provadéno

v horizontalnim sméru nebo jako spirala. Vlastni rekonstrukce je velmi slozity proces, zaloZzeny
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na bazi nejvyssi matematiky. K-prostor je plocha, kde se shromazd'uji vSechny signély ziskané

z vysetfeni. V centru K-prostoru je signal podstatné znatelnéjsi nez na periferii. Diky dneSnim

modernim metoddam se vynuluji signaly na periferii a tim se zkrati doba rekonstrukce a tvorby

obrazu. Kvalita MR obrazu se hodnoti vzhledem k prostorovému rozliSeni detailii a kontrastu.
Vysledny obraz je zavisly na vnitfnich a vnéjsich podminkach. (VOMACKA, NEKULA A
KOZAK, 2012, s. 50)

3.1.4.1 Vnitini podminky

1.

Pocet protont vodiku (spinova hustota) v jednotce objemu — ¢im je vétsi pocet, tim je
vetsi intenzita signalu. Protony vodiku jsou hlavné obsazeny ve vodé¢ nebo tucich,
naopak kompakta kosti, kalcifikace nebo kovy nedavaji zadny signal.

Magneticka susceptibilita — schopnost tkané stat se magnetickou. Feromagnetické latky
vytvareji permanentni magnetické pole. Paramagnetické latky vytvareji magnetické
pole jen doCasné (gadolinium). Diamagnetické latky maji sudy pocet elektronti v obalu
—nejsou schopné vytvaret magnetické pole.

Relaxacni Casy — jednotlivé tkané¢ maji rizné relaxacni Casy. Fluidni struktury
(napf. likvor) maji del$i relaxacni Casy. Latky s velkym obsahem tuku nebo proteint

maji relaxaéni ¢asy kratsi. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 50)

3.1.4.2 Vnéjsi podminky

1.

Hodnoty TE a TR mliZzeme upravit — tim mizeme meénit intenzitu signalu.

2. Velikost statického magnetického pole — intenzita signalu roste s druhou mocninou

velikosti By, ale soucasné roste linearné velikost Sumu. DilleZzita je homogenita Bo— ¢im
je vetsi, tim je obraz kvalitnéjsi.

Velikost matice a Sife vrstvy — MR obraz se sklada z pixeli a voxeli (jako CT).
Teoreticky plati, ze ¢im je mensi objem voxelt, tim ziskdme detailngjsi obraz, ale velmi
vzroste Sum (snizuje kvalitu obrazu). Tenka Sifka vrstvy vede k lepSimu rozliSent,
ale 1 k velkému Sumu. V praxi se vyuziva Sifka vrstvy 5-6 mm.

Pocet excitaci — ¢im je vEtsi pocet, tim ziskavame kvalitnéjsi obraz. Nevyhodou je zde

prodlouZeni doby vysetieni. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 51)

3.1.4.3 Sum

Sum tvoii nahodilé elektrické mikroproudy z celého t&la. Uréity podil na $umu obrazu maji

itepelné proudy v okoli. ZvySenim intenzity signalu, zmenSenim voxelu a ten¢i vrstvou
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ziskdme véEtsi pocet podrobnosti, ale za cenu zvySeni Sumu — zhorSuje se pomér signal/Sum.

Velikost Sumu také ovlivituje velikost Bo — ¢im vétsi je Bo, tim vétsi je Sum. Déle velikost Sumu

ovliviiuji civky. Celotélova civka ma vétsi Sum nez povrchova (detekuje mikroproudy z celého

téla). (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 51)

3.1.5 Artefakty MR obrazu

Artefaktem se rozumi faleSné zmény intenzity signdlu, tvaru a polohy zobrazovaného objektu.

Artefakty nejsou podminény patologickym procesem, ale vznikly az v pribéhu zobrazovani.

Zdrojem artefakti jsou nedostatky v MR pfistroji, ale také biologické procesy v pacientovi.

Miuizeme je rozdélit na 3 zékladni druhy: pohybové, artefakty chemického posunu a vliv

nehomogenit magnetického pole. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 51)

1.

Pohybov¢ artefakty — dychani, srdec¢ni pulzace, peristaltika stfev, krevni tok a pulzace
velkych tepen, pohyb likvoru. Pohyb brénice a hrudniku pti dychdni lze odstranit
provedenim rychlych sekvenci pifi zadrzeni dechu. Pohyby srdce se synchronizuji
prostiednictvim EKG nebo kontinualné. Pulzativni artefakty se odstranuji regionalni
presaturaci.

Artefakty chemického posunu — jsou zptisobeny zménou frekvence v okoli vySetfované
roviny. Projevuji se jako snizeni nebo zvySeni intenzity signalu na rozhrani tkéni
s velkym obsahem tuku a vody.

Vliv nehomogenit magnetického pole — nehomogenni slozky mohou zplsobit zkresleni
signalu i geometrie obrazu. Lokalni zmény mohou byt zptisobeny ptitomnosti kovovych
implantat, endoprotéz atd. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 51;
NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 15)

3.1.6 MR pristroj

Magneticka rezonance ma tyto zakladni ¢asti (viz. Obr. 2):

Homogenni staciondrni magnet Bo s napdjecim a chladicim zafizenim + korekéni
systém

Gradientni civky a jejich elektrické zdroje — gradientni systém

Vysokofrekvenéni vysila¢ a civka pro vyrobu excita¢niho magnetického pole B
Vysokofrekvenéni pfijimac + dalsi druhy pfijimacich civek

PocitaCovy systém pro zpracovani signalu, rekonstrukci a archivaci obrazu

Vysokofrekvencni magnetické stinéni
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e Vysetiovaci still, doplitky (monitorace EKG apod.) (VOMACKA, NEKULA A
KOZAK, 2012, s. 52)

Podle sily magnetického pole Bo mizeme piistroje rozdélit — do 0,2 T (velmi nizké), do 0,3 T
(nizké), 0,5-1,0 T (stiedni) a 1,5-4,0 T (vyssi). NejpouzivanéjSim typem v soucasné dob¢ je
1,5 T, ktery umoziiuje veskeré druhy vySetfeni véetné MR spektroskopie. (VOMACKA,
NEKULA A KOZAK, 2012, s. 52-53)

SHIELD]

Hlavni magnet
Gradientni systém
RF system
Stinéni

PC systém

\ /]
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Obrizek 2 Schéma MR pristroje?

3.1.6.1 Civky (coils)

Permanentné zabudované civky jsou umistény v gantry pfistroje a nejsou piimo vidét.
Volumova civka slouzi jako vysila¢ Bo a soucasné pracuje jako pfijimac signdlu. Slouzi jako
celotélova civka. Vyrovnavaci civka vyrovnavd nehomogenity magnetického pole.

(VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 53)

Povrchové civky se prikladaji k vySetrovanym ¢astem téla a mohou byt riizné tvarovany. Slouzi
jako pfijimaci civky. Jsou slozeny z draténych zaviti Cu nebo Ag, indukuje se v nich proud
(n€kolik pV) — tyto signaly se potom zesiluji a digitalizuji a prenaseji se do pocitace. Tyto civky
jsou vyznamné i diky své geometrii. Nejpouzivanéjsi typy povrchovych civek: hlavova, kréni
pateini, hlava a krk soucasné, spine coil pro hrudni nebo bederni patet, kolenni, ramenni

a zapéstni. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 53)

Dalsim typem jsou univerzalni flexibilni civky, které mizeme natvarovat na zobrazeni ramene,

zapé&sti, lokte nebo nohy. Specialni civka pro zobrazeni bficha nebo hrudniku se obaluje kolem

2 SEDLAR, Martin. Magnetickd rezonance [on-line]. Lékaiska fakulta, Masarykova univerzita, 2011 [cit. 2019-
03-24]. Dostupné z: http://www.med.mumi.cz/biofyz/files/nutricnispecialista/MRI2011Sedlar.pdf
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vySetfované oblasti. Prsni civka umoziuje vySetieni obou prsou soucasn¢. Endorektalni civka

slouzi pro vySetfeni rekta nebo prostaty. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 53)

Phased array coils je skupina za sebou navazanych civek, které umoznuji zobrazit delsi usek
(patet). Jednotliva pracovisté nebyvaji vybavend vSemi druhy civek, civky jsou velmi drahé
avyménu pii jednotlivych vysetfenich musime provadét peélivé a opatrné. (VOMACKA,

NEKULA A KOZAK, 2012, s. 53-54)
3.1.6.2 Ovladaci konzola

Je podobna jako u CT nebo angiografie a je spojena s fidicim pocitacem. Zakladni prace
radiologického asistenta se skladd ze zadavani dat vySetfovaného pacienta (jméno, datum, typ
vySetieni), déle z ptipravy vySetieni (lokalizér, pilot skeny, volba jednotlivych sekvenci apod.)
a z postprocesingu a archivace a odesilani obrazi do sit¢ PACS. Na MR pracovistich je vyhodné
mit 1 dal$i vyhodnocovaci stanici, na které se déla kompletni postprocesing a popisuje vySetfeni.
Je zde i moZnost zobrazeni starsich vyseteni nebo dalsich zobrazovacich metod. (VOMACKA,

NEKULA A KOZAK, 2012, s. 54)
3.1.6.3 Stinéni MR pristroje

Magneticky signél z vySetfovan¢ho objektu je velmi maly a mize byt ruSen elektronickymi
pristroji v okoli MR pracovisté. MR pracovisté¢ musi byt dikladné stinéno. Pasivni stinéni
(Faradayova klec) je tvofeno ze silnych plati z ocelovych blokli a médéného plechu. Aktivni
stinéni — v okoli gantry jsou civky, které vytvari magnetické pole v opaéném sméru, a tim tlumi
ucinnost Bo a Bi. Magnetické pole v okoli stacionarniho magnetu ma tvar silokfivek a jeho
intenzita klesa s tfeti mocninou vzdalenosti. Je dilezité si uvédomit, Ze supravodivy magnet je
zdrojem magnetického pole neustale i mimo vysetfovaci dobu a kovové predméty mohou byt

vtazeny do gantry. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 54)
3.1.6.4 VySetiovaci stil

U magnetické rezonance se pouziva podobny jako u CT pfistroje, ale jeho nosnost je omezena
vetsinou rozsahem 130-150 kg véhy lidského téla. Je vyroben z neferomagnetickych prvki.
Pfistroj mé& ftadu dopliujicich zafizeni jako jsou napf. monitorace dechu a srdce

nebo anesteziologicky piistroj. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 54)
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3.1.7 Vyhody a nevyhody MR

Cim vy$si je magneticka indukce, tim je lep$i pomér signal/Sum. Piistroje nad 1,0 T umoziuji
veskeré typy vysetieni (MR angiografie, funkéni MR, MR spektroskopie). Nevyhodou je vétsi
zahtivani tkdni a vétsi riziko z pfitomnosti feromagnetickych materiali v téle pacienta nebo
v okoli magnetu. Nejvétsi nedostatek pristroji s nizkym magnetickym polem je horsi kvalita
obrazu, dale také doba jednotlivych sekvenci. Vyhodou je jednodussi instalace a provoz
zafizeni, protoze neni nutné slozité a ndkladné ochranné stinéni. Jednodusi a levnéjsi pfistroje

se vétsinou pouzivaji k vysetieni v ortopedii. NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 21)
3.1.8 Biologické tcinky a rizika

Na lidsky organizmus ptisobi statické, gradientni a vysokofrekvencni pole. Neptiznivé vedlejsi
ucinky, které se mohou objevit, jsou zejména zvysSenad teplota, zména vedeni nervovych
vzruchd, kinetiky bunéénych enzymii a mutace genti. Opakované rychlé excitace by mohly
vyvolat srde¢ni arytmie nebo svalové kiece. Bézné pouzivané pfistroje nevyvoléavaji
prokazatelné biologické zmény a piti béznych vysetienich jsou mozné biologické uc¢inky spise

hypotetické. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 56)

Pti bézném vySetteni je hluk v okoli gantry v rozmezi 65-95 dB. Pfic¢inou vzniku hluku je pohyb
gradientnich civek. Pacient se mtze chranit tlumicimi sluchatky. Sluchatka ale nelze vyuzit
pii vySetieni hlavy a krku — zde je mozné pouzit pouze $punty do usi. (VOMACKA, NEKULA
A KOZAK, 2012, s. 56)

Dal§im velkym problémem je v soucasné dob¢ klaustrofobie. Strach z uzavienych prostor je
velkou piekazkou zhruba u 5 % pacientii. Moderni pfistroje maji gantry podstatné kratsi.
U pacientt trpicich klaustrofobii je mozné provést vysetfeni v analgosedaci nebo v celkové

anestezii. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 56)
Silné magnetické pole:

e Miuze zplisobovat zavraté, zaludecni nevolnost nebo zvyseny tep.
e Miuze poskodit elektronickd zafizeni v okoli MR pfistroje.
e Muze také zpisobit pohyb kovovych implantatd ¢i jinych kovovych téles v téle

a poskodit elektronické implantaty.
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Vysokofrekvenéni RF pole mohou zptsobit ohfev tkané nebo popaleniny. V piipadé tniku
kryogenni tekutiny se rychle odpafuji a expanze plynu vytésni z okoli kyslik — hrozi riziko

udugeni. (SEDLAR, STAFA A MORNSTEIN, 2014, s. 104)

Pouziti kontrastnich latek pro MR vySetfeni ma také sva rizika. Kontrastni latky obsahujici
gadolinium (GdCAs) mohou zplisobit nefrogenni systémovou fibrézu (NFS). Tato komplikace
muze skonCit az smrti pacienta. Rizikovou skupinou jsou pacienti s poruchami funkce ledvin

nebo pted transplantaci jater. (SEIDL et al., 2012, s. 70)
3.1.9 Kontraindikace

Kontraindikace mame absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace tadime
kardiostimulator, elektronicky fizené implantaty (krom¢ inzulinové pumpy), cévni svorky
z feromagnetického nebo neznamého materidlu a kovova télesa v oku. VySetfeni pacienta
s kardiostimulatorem muze byt pfi¢inou smrti z divodu pferuSeni funkce elektronického
zafizeni. Nejnov¢jsi typy kardiostimulatorti jsou sice kompatibilni s MR vySetfovanim, avSak
behem vysSetfeni je nutna piitomnost specializované¢ho kardiologa. Dalsi pfistroje, jako jsou
kochlearni implantat, neuromodula¢ni aparaty a jiné druhy infuznich pump, obsahuji velmi
drahou mikroelektroniku. Jejich zniCeni neznamend ohrozeni Zivota pacienta, ale ztrata
pristroje ¢asto znamend milionovou skodu. Inzulinové pumpy mame moznost odpojit pred MR

vysetfovanim. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 56)

Mezi relativni kontraindikace fadime TEP, stenty, kava filtry, svorky do 6 tydnil po implantaci,
klaustrofobii, prvni trimestr gravidity a kovova cizi télesa. Strach z toho, Ze se kovova télesa
mohou vyrazné zahtat nebo zménit polohu, je neopodstatnény. V dnesni dob& uz vyrobci vyrabi
implantaty z materidli, které jsou kompatibilni s MR vySetfenim. Pacienti, ktefi maji ume¢lé
srdecni chlopné, jsou pravidelné kontrolovani na magnetické rezonanci. Kovové implantaty

jsou vak piivodcem artefakti. (VOMACKA, NEKULA A KOZAK, 2012, s. 56)
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3.2 Vysetiovani déti magnetickou rezonanci
3.2.1 Specifika provadéni radiologickych vykont u déti

Radiologicky asistent musi brat v tivahu, Ze détsky pacient neni totéz jako pacient dospély
a vySetfovani u déti ma sva specifika. DEti maji mensi velikost téla a déli se na rizné vékové
skupiny. Je nutné pocitat s tim, Ze déti trpi riznymi chorobami, hlavné u novorozenct a malych
déti se shleddvame s vrozenymi a vyvojovymi vadami. S détmi je vétSinou Spatnd, nékdy viibec
zadna spoluprace a na to musi byt radiologicky asistent pfipraven. Dulezité pii vySetieni je,
aby se détsky pacient vliibec nehybal, a proto je potfeba vyuzivat riznych fixa¢nich pomucek,
aby byl ziskdn co nejkvalitngj$i obraz. Velkou roli pfi vySetieni hraji hlavné zkuSenosti
zdravotnického personalu. Nejdilezitéjsi je ale ovSem spravna indikace a jasné vyslovena
otazka, kterou ma vysetieni zodpovédet. Pokud je to mozné, volime k vySetfeni détskych
pacientll takové metody, pfi kterych nebudou ohroZeni radiacni zatézi — MR je vhodnou
metodou vysetfeni. Také je dobré snazit se vyhybat invazivnim vykoniim — ty je ¢asto nutné

provadét v analgosedaci nebo v celkové anestezii. (SEIDL et al., 2010, s. 73)

Kontrastni latky u déti do 15 let vyuzivame vylu¢né neionické, protoZe je u nich nejnizsi riziko
vyskytu nezadoucich reakci. Podani kontrastni latky a provedeni invazivniho vySetfeni je
mozné po podepsani informovaného souhlasu zakonnym zéstupcem nebo rodi¢em. (SEIDL et

al., 2012, s. 73)
3.2.1.1 Zobrazovaci diagnostika u déti
Plice

e Zakladnim vySetfenim je nativni RTG snimek v AP nebo PA projekci.

v v

e Pro sledovani tekutiny v pohrudniéni duting se nejéast&ji pouziva UZ. (HORAK, 2012,
s. 16)

Mediastinum

e Zakladem je nativni RTG snimek hrudniku.
e Zhodnoceni struktur mediastina podava CT nebo MR.

e UZ se pouziva pro zobrazeni thymu, velkych cév a cystoidnich utvari. (HORAK, 2012,
s. 25)
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Kardiovaskularni systém

Skelet

Mezi zobrazovaci metody patifi RTG snimek hrudniku, echokardiografie, CT, srde¢ni
angiografie a MR.

Mezi indikace k MR srdce patii patologické stavy, u kterych MR poméha ziskat
nejpresnéjsi nebo vyznamné dopliujici informace.

Obvykle se jednd o pooperacni stavy u vrozenych srde¢nich vad, nadory a pseudonadory
srdce, cévni malformace, zanéty srdce a kardiomyopatie.

Vyhody MR: popis mékkych tkani, absence radiace, skenovani v jakékoliv roving,
meéteni toku.

Nevyhody MR: doba vySetieni, dlilezitad spoluprace pacienta ¢i nutna anestézie.

Nutnost sedace ¢i anestézie — provadi se u déti do 7 let. (HORAK, 2012, s. 30-32)

Zakladni zobrazovaci metoda je RTG snimek, v traumatologii jsou praktické dvé
na sebe kolmé projekce.

UZ je ptinosnou metodou pii vySetfeni mékkych tkani (prikaz tekutiny v kloubech), mé
velky vyznam pfii vysetiovani kycelnich kloubti u novorozenci.

CT nejlépe zobrazi tvarové a strukturalni zmény kompaktni kosti.

MR je nejpiesnéjsi metoda v diagnostice onemocnéni kostni diené, prilehlych mékkych
tkani a kloubnich struktur, u déti se pouziva pfi nadorovém postizeni skeletu (posouzeni
rozsahu extraosalni slozky nadoru a nadorové infiltrace kostni dfené). (HORAK, 2012,

s. 37)

Travici trubice

Mezi zobrazovaci metody patii UZ, nativni snimek bficha, kontrastni RTG vySetfeni
a MR.

Indikaci pro provedeni MR je anorektidlni malformace, provadi se pro zhodnoceni
struktur panevniho dna event. k prikkazu ptfidruzené anomadlie pateifniho kandlu.

(HORAK, 2012, s. 52-53)

Uropoeticky systém

Zakladni a vétSinou definitivni metoda je UZ.
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e Mikéni cystografie je pofad nenahraditelna metoda pro prikaz vesikoureteralniho
refluxu, k zobrazeni uretry 1 k zhodnoceni funkce moc¢ového méchyie.

e Vylucovaci urografie je v soucasné dob¢ indikovana ojedinéle.

e CT indikujeme u nddorovych onemocnéni ledvin.

e MR se v détské urologii pouziva zejména pii nadorovém postizeni mocového méchyte,
mén¢ ¢asto u nadort ledvin a v détském véku vzacnych nadori uretry nebo prostaty.

e MR je vhodnou metodou pii vySetfovani pacientii s poruchou funkce ledvin, u nichz

nelze aplikovat jodovou KL. (HORAK, 2012, s. 66)

Zobrazovaci diagnostika jater, zluCovvch cest, sleziny a slinivky bfi$ni

e Zakladni metoda pro vySetfovadni vyjmenovanych organti je UZ, v indikovanych
piipadech se doplituje CT nebo MR.

e MR je obvykle vyhodné&jsi, protoze je biologicky neSkodna a poskytuje lepsi tkanové
rozliSeni.

e Pro zobrazeni Zlu¢ovych cest a pankreatického vyvodu je vhodnéjsi pouzivat MRCP
nebo ERCP.

e Pii CT zobrazovani loziskovych 1¢ézi pouzivame multifazové zobrazeni.

e CT angiografie se pouZiva pro zobrazeni cévnich patologii. (HORAK, 2012, s. 77)

Zobrazovaci diagnostika expanzivnich procesu bficha typickych pro détsky vék

e Mezi zobrazovaci metody patii UZ, CT, AG a MR.

e MR vétSinou neprokdze kalcifikace v nadoru a méné spolehliva byva pii posuzovani
ptilehlého skeletu.

e [épe zobrazi nadory proristajici do pateiniho kanalu.

e Bezpectné zobrazi nadorové postizeni jater, délohy, mocového méchyte, branice a bfi$ni
stény.

e Je nejduvéryhodnéjsi metodou pro pritkkaz metastatické infiltrace lymfatickych uzlin.

(HORAK, 2012, s. 85)

Détska gynekologie

e Zakladni zobrazovaci metoda pii gynekologickych problémech je UZ.
e MR se indikuje pii nejasném néalezu na UZ. (HORAK, 2012, s. 89)
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Skrotum u déti

Mezi zobrazovaci metody patii UZ, CT, AG a MR.

MR byva indikovana v piipadech rozsahlejSich onemocnéni skrota, u kterych se
predpoklada Sitfeni do oblasti bficha nebo okolnich mékkych tkéni.

Vysetfeni dutiny bfisni se také indikuje pii kryptorchismu (pokud rutinované varle

nemiizeme nalézt pomoci jiné vysetiovaci metody). (HORAK, 2012, s. 94)

Détskd ORL

Pti diagnostice nekomplikovanych zanétl v oblasti paranazalnich dutin a mastoidalnich
sklipki se provadi konven¢éni RTG snimek.

V komplikovanych ptipadech zanétlivého postizeni, pii podezieni na traumatické
zmény nebo nadorové kostni afekce je nejvhodnéjsi metodou zobrazeni CT.

Pro zobrazeni mékkotkanovych struktur a neurostruktur se pouziva MR. (HORAK,
2012, s. 101)

Centralni nervovy systém

Mezi vySetiovaci metody patii nativni snimek (lebka, patet), UZ, CT, AG, DSA a MR.
MR je v dnesni dobé na prvnim mist¢ v diagnostickém zobrazeni vétSiny afekci
postihujicich CNS v détském veéku.

MR je vhodna jako metoda pro opakovana kontrolni vysetieni.

Je mozné provadet i kvalitni prenatalni zobrazovani ploda jiz od druhého trimestru.
Rychle se rozviji funkéni diagnostika CNS jako funkéni rezonance nebo PET-MR.
Hlavnimi nevyhodami MR zobrazeni jsou: stale pomérn¢ dlouha doba vySetfeni a jeho
vysoké cena, nadchylnost k pohybovym artefaktiim a horsi zobrazeni skeletu vzhledem
k niz§imu podilu vody.

V zobrazeni primarnich nddortt mozku a michy u déti dominuje MR vySetieni s aplikaci

KL. (HORAK, 2012, s. 109-110, s. 117)

Prenatalni diagnostika

Mezi zobrazovaci metody patii UZ (dvojrozmérny 2D UZ, trojrozmérny 3D UZ,
ctyfrozmérny 4D UZ) a MR.
MR se stala dilezitym dopliikem UZ vySetfeni a rozsah jejiho vyuziti v prenatalni

diagnostice se stale zvysuje.
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¢ MR se obvykle neprovadi pted 18. tydnem téhotenstvi.

e Pouzivaji se 1,5 T piistroje a jedno vySetieni trva asi 30-60 minut.

e Tc¢hotna Zena lezi na vySetfovacim stole na zadech.

e Na povrchu téla mé Zena pfipevnénou civku, jejiz spravné umisténi nad vySetfovanou
¢asti plodu ma zésadni vyznam pro kvalitu zobrazeni.

e Pied MR vysetienim je vhodné provést UZ vysetieni a ziskat tak informace o aktualni
poloze plodu.

e Standardni MR vySetfeni plodu se v soucasnosti skldda z provedeni T2 a T1 vazenych

sekvenci ve tiech na sebe kolmych rovinach. (HORAK, 2012, s. 128-132)
3.2.2 Edukace déti

Edukace (z latinského educo, educare) znamena vést vpied nebo vychovavat. Je stanovena jako
proces nepfetrzitého ovliviiovani chovani a jednédni jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech. Edukace téz formuluje vychovu

a vzdélani jedince. (JURENIKOVA, 2010, s. 9)

Edukacéni proces vymezujeme jako Cinnost lidi, pfi které dochazi k ueni. Mlize k nému
dochazet bud’ zamérn¢ (intencionaln€) nebo nezdmérné (incidentaln€). Edukacni procesy
se odehravaji po cely zZivot — od prenatalniho zivota az do smrti. Proces edukace se sklada
ze Ctyt zakladnich determinant: edukanti a jejich charakteristika, edukator, edukaéni konstrukty

a edukacni prostiedi. JURENIKOVA, 2010, s. 10)

Edukantem je subjekt bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace probiha.
Ve zdravotnickych zatizenich je nejcastéjSim subjektem zdravy nebo nemocny pacient. Kazdy
edukant je individualni osobnost, ktera ma urcité fyzické (napt. vék), afektivni (napt. motivace),
a kognitivni (napt. schopnost ucit se) vlastnosti. Dale je edukant charakterizovan virou,

socialnim prostiednim nebo etnickou pfislunosti. JURENIKOVA, 2010, s. 10)

Edukatorem je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi edukaci provadéji 1ékati, vSeobecné
sestry, porodni asistentky, terapeuti a samoziejmé také radiologicti asistenti. (JURENIKOVA,

2010, s. 10)

Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, ptedpisy edukaéni standardy a edukacni materialy.

Vyznamné ovliviiuji kvalitu procesu edukace. JURENIKOVA, 2010, s. 10)

Edukaénim prostfedim se rozumi prostiedi, kde je edukace konana. Edukacni prostiedi je

charakterizovano podminkami ergonomickymi (osvétleni, barva, zvuk), ale i socialnim
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klimatem ¢i atmosférou edukace. Jako piiklad edukacniho prostiedi miize byt MR vySetfovna,
kdy edukétorem je radiologicky asistent a edukantem détsky pacient, ktery ma byt vySetien.

(JURENIKOVA, 2010, s. 10)

Edukac¢nim standardem se rozumi povinnd norma pro udrzeni pozadované urovné kvality
edukace. Standard znamena pfesné pfedem pfipravenou edukaci pro daného pacienta. V praxi
se nejéast&ji vytvaieji standardy pro pacienty s uréitym onemocnénim. (JURENIKOVA, 2010,
s. 11)

3.2.2.1 Déleni edukace

Béhem zakladni edukace dochéazi k predavani védomosti a dovednosti jedinci. Pacient je
motivovan ke zmén€ hodnotového zebticku i postoji. Jako ptiklad je mozné si uvést edukaci
u pacienta s novou indikovanou nemoci hypertenzi, nebo edukace déti rodi¢i (hygiena dutiny

tstni). JURENIKOVA, 2010, s. 11)

Reedukacni edukace je edukace, pii které navazujeme na predchozi védomosti a dovednosti,
které¢ jsme jiz pacientovi piedali. Tyto védomosti, dovednosti a postoje dale rozsifujeme.
Reedukovan mitize byt pacient po infarktu myokardu. Béhem akutni faze onemocnéni
provadime zakladni edukaci a po skonceni akutni faze rozsifujeme jeho védomosti a dovednosti
o zdravi prospésnd opatieni. Dulezité je zménit postoje, aby nebyl zZadny divod pro vznik

dalsiho infarktu. JURENIKOVA, 2010, s. 11-12)

Komplexni edukace je edukace, pfi které pfedavame pacientovi celistvé védomosti, jsou u nich
budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich. Tento typ edukace je

nejéast&ji vyuzivan v kurzech (napi. kurzy pro diabetiky). JURENIKOVA, 2010, s. 12)
3.2.2.2 Proces edukace v péci o dité

Edukace déti a jeho rodict neni jednorazovou zélezitosti, ale jednd se o dlouhodoby proces.
Dulezité je provadét edukaci ptfi pfijeti ditéte do nemocnice, pted kazdym provadénym
zakrokem a vySetfenim, a v neposledni fad¢ také pred propusténim. Pied zacatkem edukace je
nutné si ovétit, co uz rodiCe o daném problému vi. Dal§im zasadnim krokem je zjistit,
zda pacient nema smyslova omezeni, zda mluvi v nasem jazyce a pokud mluvi jinym jazykem,
ktery neovladdme, pozddame o pomoc tlumoc¢nika. Na zaklad¢ stanoveni oSetfovatelské
diagnoézy a cile edukace vytvofime edukacni plan, ktery miZeme pribézné menit.

Do dokumentace se zaznamenavaji veskeré kroky edukace. V dnesni dobé€ jsou na oddélenich
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vytvateny edukaéni archy, které slouzi k ulehéeni prace a administrativy. (SEDLAROVA,
2008, s. 159)

Edukator pii edukaci déti nesmi spéchat, nesmi byt netrpélivy a musi mit na edukaci dostatek
casu. Samotné dité¢ potiebuje z edukatora citit jistotu a klid. Je dtlezité¢ mu vysvétlit, ze 1écba
S détmi je nutno mluvit upfimné, klidné, ptesvédcive, zietelné a také je vhodné hodné vyuzivat
mimiku. Rozhovor s ditétem mitize také obsahovat legraci nebo né&jaké divadelni prvky.
Samotna piiprava neni jen o poucovani. Béhem rozhovoru musime dité sledovat, jen tak
pozndme piicinu jeho strachu z vyrazu jeho tvaie. Rozhovor vzdy za¢ina vlastni piredstavenim
a spravnym oslovenim ditéte, nasleduje vysvétleni, co se bude dit. Dal$im dalezitym faktorem
je spravné nacasovani ptipravy. Velké déti se veétSinou edukuji diive, naptiklad s predstihem
n&kolika dnti. Cim je dit& mladsi, tim krat$i musi byt doba mezi edukaci a vySetienim. Malé
déti se pripravuji den pfedem nebo lepsi je az v den vykonu. Spatna pfiprava znamena obavy,
paniku a zmatek a tomu je dobré pfedchazet. Existuje pravidlo, ze Spatnd ptiprava je horsi nez

piiprava zadna. (SEDLAROVA, 2008, s. 161)
3.2.2.3 Edukace déti béhem vySetfovani MR — trendy

Stale se hledaji nové moznosti, jak nejlépe piipravit déti na magnetickou rezonanci, aby ji
zvladly beze strachu, bez pfitomnosti rodi¢ii nebo bez pouziti sedace ¢i celkové anestezie.
V zahrani¢nich méstech, jako je Bordeaux (Francie) nebo Montreal (Kanada), se vyviji nové

moznosti pro pripravu déti — simulator MRI pro déti.

Je dulezité prizpisobit edukaci i détskym pacientim béhem vySeteni magnetickou rezonanci.
Ve mésté Bordeaux (Francie) byl zahajen pilotni program ,,I’IRM en jeu®, coz znamena ,,MRI
hrou*. Tento program byl spustén s cilem dosdhnout vyhnuti se pouziti anestezie u déti, Iépe
ptipravit détského pacienta na vySeteni a vice mu pfiblizit prostfedi, kde vySetteni opravdu
probiha. DalSim dilezitym cilem je odbourdni uzkosti ditéte z vySetfeni, a diky tomu

se naskytuje moznost zvy$eni kvality ziskanych dat. (VITKOVA, 2018, s. 20)

Na radiologickém odd€leni v Bordeaux maji v détské herné pfipraven zmenseny model
ptistroje MRI (viz. Obr. 3). Zde, pted vySetfenim, 1ékaf s radiologickym asistentem ditcti
vysvétli prubéh vySetieni na détské hracce, kterd je ulozena na vysetrovaci stil, na ouska ji jsou
nasazena sluchatka, aby neslySela hluk, ktery béhem vySetieni vznika, a zajede s ni do gantry.
Dulezité je, aby bylo ditéti vysvétleno, Ze stejn€ jako se nehybe hracka, tak se nesmi hybat

ani on. Lékar potfebuje ziskat co nejlepsi obrazky, aby z nich mohl poznat, co pacienta trapi.
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Tento projekt zaznamenal velmi pozitivni ohlasy a pomalu jej zacinaji vyuZzivat dalsi

francouzské nemocnice. (VITKOVA, 2018, s. 20-21)

Détska nemocnice v Montrealu zacala také pouzivat simulator MRI, ktery pomaha détem
zmirnit jejich strach. Pouziti tohoto simulatoru mize mit takovy efekt, ze pak bude mozné
provést vySetfeni détského pacienta na magnetické rezonanci bez pouziti sedativ. Simulator je
mensi nez skutecné MRI, je barevny a pfipomina raketovou lod’. Déti jsou polozeny do tunelu
simuldtoru a technolog spusti zvuky, které dité uslysi pfi skutecné MRI. Nemocnice uvadi,
ze ze 102 déti, které pouzili MRI simulétor, bylo schopno 74 % podstoupit MRI bez sedace.
Ptesto je ale u déti ve véku 4-6 let velmi obtizné provést MRI bez sedace, proto je u déti v této

vekové skupin€ automaticky naplanovana anestezie. (WWW.CTVNEWS.CA, 2019)

Obriazek 3 Herni model MRI pFistroje?

3.2.3 Komunikace s détmi
3.2.3.1 Komunikace obecné

Komunikace je zptsob, kterym lidé navazuji vzajemny kontakt a sdéluji si své myslenky,
zézitky, nebo 1 postoje. Komunikace ve zdravotnictvi neznamend pouze mluvit, ale znamena
sdélovat a ziskavat informace. Schopnost komunikovat je diilezité pro navdzani a rozvijeni
zamfené na lepsi diveérny vztah s pacientem a jeho blizkymi a predchéazeji pravnim problémiim

spojenym s oetiovatelskou praxi. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 13)

3 VITKOVA, Kristyna. Edukace détskych pacientii s psychiatrickym onemocnénim — postup radiologického
pracovnika v pripadé ~ MRI  [online].  Pardubice, 2018 [cit. 2019-01-21].  Dostupné  z:
https://dk.upce.cz/bistream/handle/10195/71408/VitkovaKEdukaceDetskychID2018.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace PhDr. Mgr. Ivana
Dukova. s. 21
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Ve zdravotnické praxi rozliSujeme tfi druhy komunikace:

1.

Socialni komunikace — nepldnovana, casto se odehrava béhem neformalnich setkani
a jedna se o bézny hovor (kontakt s nemocnym)

Specificka (strukturovana) komunikace — ma napldnovanou napli. Prostfednictvim této
komunikace sdélujeme dtlezitd fakta, motivujeme nemocného k dalsi 1écbé.
Pti sdélovani faktt je dilezitd zpétna vazba, zda pacient sdéleni rozumi.

Terapeuticka (lécebnd) komunikace — Casto se pouziva v oSetfovatelstvi. Obvykle
se provadi formou rozhovoru snemocnym. Podplrny terapeuticky rozhovor
s nemocnym ma za kol zvysit G€innost jinych 1é¢ebnych pfistupi u somaticky nebo
psychosomaticky nemocnych. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 13-14; KELNAROVA,
MATEJKOVA, 2014, s. 15)

3.2.3.2 Zasady komunikace s détmi

Zeptame se ho, jak se jmenuje, jak mu doma fikaji, miiZeme se mu sami pfedstavit.
Seznamime ho s odd¢€lenim, ptistrojem, pribéhem vysetieni.

Vsechno je diilezité dikladné vysvétlit a musime brat v tivahu zralost ditéte.

Ditéti nelZzeme!!

Mluvime na néj v jednoduchych a srozumitelnych vétach.

Vyuzivame pro kontakt hracky nebo knihy.

Do celého procesu zacleiiujeme i rodice.

Pfi komunikaci je dulezitd mimika zdravotnika.

Dité nesmi byt zadnym zptisobem straseno. (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2014, s.
26-27)

3.2.3.3 Principy komunikace s ditétem podle vyvojového obdobi

U jedince je dulezity télesny, kognitivni, socidlni a smyslovy vyvoj. Rozvoj dovednosti je

podminén a ovlivilovan jak prostfedim, tak 1 geneticky. Déti vyriistajici v prostiedi bohaté

na zvuky se nau¢i mluvit asi do jednoho roku, déti Zzijici v prostiedi s menSim poctem

verbalnich interakci mluvi az kolem dvou let. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 34)

Ctyti zakladni stadia kognitivniho vyvoje, ktera jsou dillezita pro vyvoj feéi:

Senzomotorické stddium — obdobi od narozeni do dvou let véku. Rozviji se schopnost

komunikace — nejdiive neverbalni, pozdéji na verbalni Grovni.
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e Piedoperaéni stddium — obdobi od dvou do sedmi let véku. Dit¢ se uci jazyk, jeho
mysleni je egocentrické (obtizné¢ si uvédomuje nazory druhého). Diilezité je obdobi
od 1,5 do 2 let z hlediska zacatku pouzivani fe¢i. Slova mu vyjadiuji véci nebo
seskupeni véci a jeden pfedmét miize zastupovat jiny. Ve véku 3-4 let dit€¢ mysli
s vyuzivanim obraznych vyrazti. Kolem 5 let je dit¢ schopno socidlni komunikace
a ziskéva smysl pro povinnost dodrzovat pravidla.

e Stadium konkrétnich operaci — obdobi od sedmi do 12 let. Déti jsou schopny vyuzivat
logické operace. Umi vyuzivat abstraktni pojmy, ale pouze ve vztahu ke konkrétnimu
objektu. Dtlezita je zplisobilost samostatné vytvatet pravidla a uzavirat dohody o jejich
dodrZzovani.

e Stadium formalnich operaci — obdobi od 12 let. Déti dosahuji stejné urovné mysleni
jako dosp€li — uvazuji v Cisté symbolickych pojmech. Mladistvi jsou schopni uvazovat
logicky o abstraktnich pojmech. Vénuji se abstrakci, budoucnosti a ideologickym
problémiim. Zabyvaji se §ir§imi socialnimi problémy. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s.
34-35)

Novorozenecké obdobi (prvni mésic Zivota ditéte)

Béhem tohoto biologicky daného senzitivniho obdobi se vytvaii pevny vztah mezi matkou
a ditétem. Uz od samého pocatku je dilezita interakce obou rodict s ditétem. Dospély
se prizpusobuje ditéti, ne dit€¢ dospélému. Dité hodné dobie rozeznava vyraz ve tvaii. Ve vétsing
ptipadi mluvi dosp€ly se svym ditétem ze vzdalenosti 25-30 cm (vzdélenost, ve které dité¢ dobie
vnima obraz svého protéjsku). Dit€¢ vnima veselost, strnulost, povytazené oboci, smich, smutek
nebo piekvapeni rodice. Tvar druhého Cloveéka se ditéti velmi libi. Novorozenec jesté nerozumi
obsahu slov, ale pozna vySku hlasu a jeho zbarveni. Dité ma vétSinou rado povidani. Dulezité
je mluvit s ditdtem i kdyz place. Dité vétsinou pouziva neverbalni komunikaci. (PLEVOVA,

SLOWIK, 2010, s. 44-46)

Tady plati, ze zadné dit€¢ neni na komunikaci pfili§ malé. Novorozenec reaguje na lidsky hlas,
,»0sahava“ zrakem pfiiblizujici se obli¢ej, napodobuje jednoduché mimické vyrazy a rozliSuje
pfijemny a nepfijemny dotek. Novorozenec také neni bezbranny, jak se fikd — ma mocnou
zbran, a to kiik. Dal$i mocnou zbrani déti je usmev. Socialni usmévy se objevuji od tfetiho
mésice ditéte. Velmi dulezitd je neverbalni komunikace, avSak verbalni komunikace je také

nenahraditelnd. Dit€ rozpozna intonaci hlasu, proto je dilezité se snazit o vlidny ton, protoze
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nékteré intonace hlasu mohou déti nést nelib€. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 76,
WWW.DETIHLIDANI.CZ)

Kojenecké obdobi (1-12 mésicu)

V tomto obdobi se z malého nemluvnéte stdva osobnost. Dité zacind vydavat prvni hlasky —
broukani (kolem 8. tydne zivota). Ve tfech meésicich se déti zaCinaji hlasit¢ smat. Dilezity
vyznam ve vyvoji ditéte ma hra — dité se u¢i hrou a hmatem. Komunikace s kojencem je velmi
dialezitad. Paty mésic zivota je prvni pielomovy moment ve vyvoji vokalizace a dité zacina
zvatlat. Jedenacty az dvanacty mésic zivota je druhy pielomovy moment ve vyvoji vokalizace
a nastupuji zacatky samostatné te¢i. Dulezité je ditéti nasi klidnou komunikaci a naSim
vysvétlenim dat najevo, Ze se nemusi bat. V kojeneckém obdobi nastava prvni faze, kdy se dite
u¢i poslouchat (kolem 8.-9. mésice). Béhem komunikace je dulezity ton hlasu, mimika
a intonace. V kojeneckém obdobi dité komunikuje pomoci vokalnich a neverbalnich signali.
Neverbalni projevy maji v komunikaci s ditétem nezastupitelné misto. (PLEVOVA, SLOWIK,
2010, s. 46-48)

U kojencti se doporucCuje navazat kontakt s ditétem podobné jako u novorozencii. Diilezité je
naklonit se k ditéti tak, aby nam dobie vidélo do obliceje a usmivat se. Musime mluvit nézné
aklidn¢ a pouzivat neverbdlni komunikaci. Mlze se hrat si s ditétem a komunikovat
prostiednictvim hry. Je dobré do uklidiiovani ditéte zapojit i rodice. Dtlezité je na dité neustale
mluvit a také dité¢ povzbuzovat i chvalit. Na konci tohoto obdobi dokaze dit€ porozumét
areagovat na jednoduché podnéty. Uz v kojeneckém obdobi se doporucuje komunikovat
s dité¢tem prostfednictvim vypravéni nebo Cteni. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 76;
WWW.DETIHLIDANI.CZ)

Obdobi batolete (1-3 roky)

Batole uz 1épe rozumi feci a pomalu rozeznava vyznam jednoduchych slov. Prvni slivka
se u mnoha déti objevuji na konci prvniho roku zivota (napodobovani fyzikéalnich zvuka, hlast
zvitat nebo lidskych vykiik). Do konce druhého roku dité¢ pouziva 20-30 slov. Také je
uvadéno, ze do 2 let mluvi dité vétSinou ve tieti osobé, az od pocatku 3. roku zacina mluvit
v osob¢ prvni (jd). Na konci batoleciho obdobi pouziva dité typickou reakci: ,,A proc?* — to
znamena, ze jeho vyvoj postoupil. Rodi¢ by mél na détské ,,proc* vzdy odpovédét. Vzhledem
k oSetfovatelskym vykonim je nutno potieby batolete vykonavat citlivé a vSechny tukony

komentovat, ¢imz udrzujeme zdjem ditéte. D&ti v tomto obdobi dobie odposlouchévaji fe¢

dospélych a snaZi se ji napodobovat. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 48-50)
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Pti komunikaci pouzivame jméno ditéte, pfipadné se zeptame rodica, jak dité oslovuji. Behem
komunikace s ditétem muzeme pouzivat slova z ,,jeho slovniku®. Vyuzivame kratkd a jasna
sd€lni, respektujeme Cas ditéte na odpoc€inek. Umoznime ditéti, aby pouzivalo zndmé predméty,
aby bylo klidnéjsi. V tomto véku je normalni vyskyt negativismu a vzdoru. Na verbalni rovin¢
se obdobi vzdoru projevuje pouzivanim frazi, jako jsou ,Ja sam®, ,Ne!“, ,Ja nechci!®.
V neverbalni roving to je svefepy vyraz tvare, mize se objevit zatnuti pésticky. Objevuje
se u vSech déti, ale u kazdého jinak. Komunikaci s batoletem je tfeba ptizpiisobit projeviim

ditéte. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 76-77; WWW.DETIHLIDANI.CZ)

Piedskolni vék (3-6 let)

V predskolnim obdobi se zvySuje rozsah i slozitost vétnych promluv. Dité ve véku 3-4 let
dokaze poslouchat kratké povidky. V tomto obdobi dité velmi a rddo povida. Na zacatku 4. roku
zivota dit¢ ovlada zhruba 1000-1200 slov a za hodinu vyprodukuje asi 280-300 slov. Ttileté
dit¢ zpravidla zna celé¢ své jméno, své pohlavi a spravné oznacuje hlavni barvy. V Zivoté
predskoldka je komunikace velmi dualezita, dit¢ vice komunikuje, pozaduje vysvétleni,
objasnéni a zdivodnéni. V tomto obdobi uz jsou mezi détmi vidét odliSnosti — nekteré je

komunikativni, nékteré je mlcenlivéjsi. Také je dulezité podporovat dité v sebevédomi —

pochvalit ho. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 50-52)

Dulezité je se vyjadiovat strucnég, jasn¢€ a srozumitelné, pouzivat jednoducha slova a kratké
vety, mluvit klidné a pomalu. Snazime se udrzovat o¢ni kontakt, pokud to dité toleruje. Pokud
nam dit¢ néco oznamuje, nepreruSujeme ho. Hodné ho chvélime a oceniujeme. Vhodné je
pouziti ,.terapie hrou* pro vysvétleni oSetiovatelskych zakrokd. Poskytujeme détem prostor
ke hte. Déti velmi uznéavaji partnersky piistup. Nalomena diivéra ditéte v nas se pak tézko
obnovuje, uz nam nebude vétit. Dilezité je také dité nepodvadét — pokud mu slibime, ze mu
nebudeme nic délat, tak také nebudeme. Rozdily pii komunikaci s ditétem zavisi také
na pohlavi. Chlapci mohou byt netrpélivy, Spatné snaSeji omezeni a maji tendenci
k introvertizaci (uzavieni do sebe). Dévcata jsou mnohem komunikativnéjsi nez chlapci. Malou
sle¢nu je dulezité chvalit, oceniovat, uklidiiovat a povidat si s ni (napft. jaké ma doma zviratko).
V obdobi predskolniho véku je komunikace oboustranna — dit¢ se bude ptat a vyzadovat
vysvétleni. Pozitivni komunikace musi pifichazen nejen ze stran rodicl, ale 1 ze stran

zdravotnikii. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 78-79, WWW.DETIHLIDANI.CZ)
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Mladsi Skolni vék (6-11 let)

Ve Skolnim véku se zvétSuje slovni zasoba, roste délka a slozitost vét. Zasadni je 1 pokrok
v artikulaci. Komunikace s mlad$im Skoldkem ma byt stejna jako v predeslych vyvojovych
etapach — ma to byt vztah velmi otevieny. Dulezité je ditéti vysvétlovat informace, které mu
nejsou jasné. V ramci komunikace se dité u¢i nelhat a fikat druhému pravdu. (PLEVOVA,

SLOWIK, 2010, s. 52-53)

Pro vysvétlovani oSetfovatelskych zakrokii stale pouzivame détsky slovnik. S témito détmi
se da uz pomérn¢ dobie komunikovat verbalné. Nemély bychom ale zapominat na kreativni
zpusoby komunikace (napt. kresba). Obtizné obdobi pro interakci s ditétem je pocinajici
pubertalni vék. Chlapci v tomto obdobi méné komunikuji, dév€ata intenzivnéji vnimaji své télo
i to, co se s nim d&je. V tomto obdobi je dileZita oteviena komunikace bez 17i. (PLEVOVA,

SLOWIK, 2010, s. 79-80, WWW.DETIHLIDANI.CZ)

Obdobi dospivani (11-20 let)

Obdobi dospivani je zna¢n¢ dlouhé a rozmanité. Jinak bude dité komunikovat v 11 letech, jinak
ve 20 letech. M¢ély by provadét otevienou komunikaci. V tomto véku také plati: nepiikazovat,
ale fikat. V tomto obdobi je dilezité pomahat ditéti komunikacné, aby se dovedlo samo v sobé
zorientovat. Rodi¢ se ma v tomto obdobi ditéte ptat, co ho bavi, co se mu libi, co ho zajima.

(PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 53-54)

Dospivajiciho oslovujeme jménem, ujistime ho o své diskrétnosti. Dovolime mu, aby se podilel
na diskusi o poskytované oSetiovatelské péci. Vyuzivame spravné odborné vyrazy tykajici se
jeho téla, zdravotniho stavu a vysetieni. VZzdy si ale musime ovéfit, zda ndm rozumi. Dilezité
je ho v komunikaci neomezovat a dovolit mu, aby se mohl kdykoli projevit a vyslovit.
Respektujeme jeho soukromi a pocit studu. Ke kazdému dospivajicimu pfistupujeme jako

k jedinec¢né originalni osobnosti. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 80)
3.2.3.4 Komunikace s ditétem

Komunikace s détskym pacientem je hodné specifickd. Pii komunikaci s ditétem musi byt
zdravotnik nejblizsi kontaktni osobou. Aby byla zajiSténa spoluprace ditéte, je nutna efektivni
komunikace ze strany zdravotnickych profesionald. Prvnim piedpokladem uspésné
komunikace zdravotnického pracovnika sditétem je podrobnd znalost vyvojovych
charakteristik a zvlastnosti vyvojovych obdobi od narozeni ditéte az do obdobi adolescence.

V¢ék a feCové sklony jsou determinanty, které nejdiive urCuji charakter komunikace ve vztahu
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zdravotnického pracovnika a ditéte. Komunikace je zavisld na zdravotnim stavu, charakteru
a typu onemocnéni a intenzité klinickych pfiznakti. Dale je ovlivnéna psychickym stavem
ditéte. Je nutné, aby zdravotnicky pracovnik ziskéval a neustale zdokonaloval své komunikacni
schopnosti pii péci o détského pacienta. Chovani zdravotnika by mélo byt klidné, jisté a mél by
umét puisobit jako profesional, ktery si umi poradit ve viech situacich. (PLEVOVA, SLOWIK,
2010, s. 63; KELNAROVA, MATEJKOVA, 2014, s. 26)

Aktivni komunikace s ditétem je predpokladem uspesného poskytovani péce. Zdravotnicky
pracovnik se stava pro dité nejblizSi kontaktni osobou. Pii kontaktu s ditétem nejsme jen
zdravotnici, ale miizeme se pro né stat kamarady a nékdy i ndhradou rodi¢t. Vzdy bychom méli
byt piijemni a obezietni. Komunikace s dité¢tem a jeho rodi¢i potiebuje velkou davku
trpélivosti, dislednosti, upfimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat. Pro komunikaci
s nemocnym ditétem vSe plati dvojnasobng. Je tfeba naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem,

ale hlavné srdcem. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 63)
3.2.4 Uloha rodi¢e nebo opatrovnika béhem vyseti-eni

Uloha rodi¢e nebo opatrovnika béhem vysetfeni déti pomoci magnetické rezonance je velmi
ocenovana pii hladkém prabéhu vySetfeni. VySetfeni miize trvat i v délce jedné hodiny.
To je dlouha doba i pro dospélého pacienta, aby zistal v klidu a nehybal se. Resenim této
situace mize byt pouziti vizualiza¢ni techniky — déti si mohou pfedstavovat, jak lezi na plazi,
opatrovnik zustal v klidu a pfed vySetfenim i béhem vySetfeni na n¢j mluvil a neustale ho
uklidiioval. OvSem zdkladem je dodrzovat pokyny radiologického asistenta, ktery provadi
vySetieni magnetickou rezonanci a nepteruSovat vysetteni. (BHAGAVA, WOZNIAK, 2012, s.
8)

3.2.5 Tlumeni

Dité béhem vysetfovani magnetickou rezonanci musi byt co nejklidnéjsi. Ziskané snimky jsou
pak velmi kvalitni a jsou napomocné pii hodnoceni a stanoveni diagnézy. U malych déti
se velmi Casto provadi tlumeni, aby pro n¢ vySetieni bylo méné stresujici a pohodIng;jsi.
Tlumeni u déti vyvola ospalost, a proto si pak vySetfeni nebudou pamatovat. U starSich déti,
kdy uz se tlumeni pouzivat nemusi, se mizZou projevit zvlastni potfeby nebo mtze trpét tézkou
klaustrofobii. V téchto ptipadech je podani ptipravkl pro utlumeni vhodné, aby bylo mozné
snadnéjsi provedeni vysetfeni. Tlumici pfipravky se vétSinou podavaji per os (UGsty),
u n¢kterych déti je poteba podani intravendzné (injekci). Dité je béhem celého vySetfeni

41



monitorovano, dokud se nevzbudi. Ve vétsing ptipadi je dité schopno odejit domil po n€kolika
hodinach po vySetfeni. Po podani tltumeni mtze byt dit€ nasledujici den ospalé, proto je dilezité
dbat zvysené opatrnosti, dokud se jeho stav opét nevrati do normalu. Misto tlumeni je i moznost
podani celkové anestezie. Zalezi pouze na oddéleni, kde dité¢ vysetieni podstoupi. Dle typu

pouzitého tlumeni mize byt ditéti zakazano jist a pit. (BHAGAVA, WOZNIAK, 2012, s. 11)
3.2.5.1 Anestezie a sedace
Détské pacienty rozdélujeme dle pozadavki na anestezii do téchto skupin:

1. Novorozenecké obdobi (0. - 28. den)

Kojenecké obdobi (29. den — konec 1. roku)

Batoleci obdobi (2. — 3. rok)

PtedSkolni obdobi (4—6 let)

Skolni obdobi (7-15 let)

Adolescenti (15-18 let) (NOSKOVA, 2016, s. 23-24)

S

Vysetfeni na magnetické rezonanci je u vétSiny déti mladsich 11 let a u vSech déti mladsich
5 let provadéno v celkové anestezii. Rodi¢e své déti dobfe znaji, proto je hlavné na jejich
uvazeni, zda je pouziti anestezie opravdu nutné a zda se jejich dit¢ vydrzi nepohnout po celou

dobu vysetieni. (NOSKOVA, 2016, s. 24)
Faktory, které rozhoduji o pouziti anestezie:

e V¢k, vaha a vyska ditéte

e Zdravotni stav ditéte

o Lé&ky, které dité uziva

o (Cast téla, které se bude vykon tykat

e Predchozi reakce na anestezii (NOSKOVA, 2016, s. 24)

U mentaln¢ postizenych déti se predpoklada, ze nebudou dostatecné spolupracovat (vSe zalezi
na stupni mentalni retardace). Vyhodné je, kdyz se dit€¢ predem na vySetieni pfipravuje —
pripravu mohou provadét doma s rodi¢i. Pfiprava na vySetieni se miize provadét skrze hry,

napf. hra na sochu. (NOSKOVA, 2016, s. 24)

Pted planovanou anestezii je nutné, aby détsky pacient podstoupil predoperacni vysetieni.
Vysetfeni musi zahrnovat celkovou anamnézu, mozné alergie, momentaln¢ uzivané 1éky,

¢1 onemocnéni, kterymi dité trpi. U déti trpicich srde¢nim onemocnénim se provadi EKG
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vySetfeni. Poté nasleduje vySetfeni samotnym anesteziologem, které bude po celou dobu
vykonu ptitomen. U malych déti se vyuziva inhalacni anestezie, u vétSich déti se pouziva
anestezie intravendzni. Pokud 1ékar sd¢€li rodici, ze vySeteni ditéte bude probihat v celkové
anestezii, mtze ditéti podavat kojeneckou mlécnou vyzivu 6 hodin pfed provedenim anestezie
anakojit ho maximalné¢ 4 hodiny pfed vykonem. Pokud se neobjevi zadné komplikace, je mozné

pfijem tekutin i jidla obnovit po 3-4 hodinach po konci anestezie. (NOSKOVA, 2016, s. 25-26)

Pti uziti celkové anestezie dité¢ neciti zddnou bolest. Plisobi jako hluboce spici. Po celou dobu
vykonu mu jsou monitorovany zakladni Zivotni funkce, ty se monitoruji i nékolik hodin

po skonceni 1ékatského zakroku.
3.3 Uloha radiologického asistenta

Cely proces vysetieni magnetickou rezonanci je zahajen tim, ze indikujici 1€kat (napfi. neurolog,
ortoped, gastroenterolog atd.) vypiSe pacientovi zadanku k vySetfeni. Néasledné¢ pacienta
objedna bud’ indikujici l1€kat, nebo zdravotni sestra v ordinaci, pfipadné si zakonny zastupce
objedna dit¢ sam telefonicky, ¢i si na odd¢€leni radiologie zajde osobné. V den, kdy mé pacient
vysetieni, piijde asi o 15 minut dfive, nez je objednan (se zdkonnym zéastupcem). Posadi se
v ¢ekarné magnetické rezonance, kde je identifikovan obcanskym prikazem nebo prikazem
zdravotniho pojisténi. Dale zdkonny zastupce pacienta odevzda zadanku na recepci a precte si,
vyplni a podepiSe informovany souhlas s vysetienim, ktery mu pieda zdravotni sestra. Pokud
ma pacient nebo zakonny zastupce k vySetfeni néjaké dotazy, jsou mu zodpovézeny
radiologickym asistentem nebo lékatem radiologem. Zdravotnicky personal by mél projevovat
co nejvetsi ochotu pii kladeni dotazii pacienty a zachovavat vzdy absolutni diskrétnost.

(HYPSOVA, 2017, s. 34)

Udaje ze 7adanky jsou zaznamenany na recepci radiodiagnostického oddéleni do podéitade
nemocni¢niho informacniho systému, kde dojde i1 k vykazani vykont a vylactovani
pro zdravotni pojistovnu. Mohou zde byt i zaznamenana specificka data vykont. (HYPSOVA,

2017, s. 34)

Nasleduje ptriprava pacienta pted vySetienim. VétSinou neni pred vySetfenim magnetickou
rezonanci nutnd specialni pfiprava, ale je mozné udélat nékolik véci, aby rodi¢e pomohli ditéti
se na vysetfeni ptipravit. Je dobré zajistit, pokud je to mozné, aby dité na sobé¢ mélo volné
a pohodIné obleceni, které nebude obsahovat zadné kovové materidly (zipy, knofliky).
Na vétSiné pracovist bude dit¢ pozadino radiologickym asistentem, aby se ptevléklo
do nemocni¢niho odévu, ale Ize vySeteni provést 1 ve vlastnim obleceni. U menSich déti je
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mozné si pfinést mensi hracku a mit ji u sebe béhem skenovani. Avsak je dilezité zkontrolovat,
aby hracka neobsahovala zadné kovy. Dulezitou ulohou rodice je dité povzbuzovat, aby se
zmirnil jeho strach a obavy. V den vySetfeni mize dité normalné jist i pit (pokud neni uvedeno

jinak). (BHAGAVA, WOZNIAK, 2012, s. 6)

V piipad¢ vySetieni détského pacienta musi radiologicky asistent fadn€ poucit nejen
vysetiovaného, ale i1 jeho rodie (zdkonného zastupce). V ptipad¢ edukace ditéte je potieba
dodrzovat urCitou formu podéani informaci tykajicich se vysetfeni. Zpiisob podani informaci
ptizptsobuje veéku ditéte. Pokud bude chtit byt rodi€ s ditétem béhem vySetieni ve vySetfovné,
je to mozné, avSak pro néj plati stejnd pravidla, jako u vySetifovaného pacienta (nesmi mit u sebe

7adné kovové predméty, elektronicka zatizeni atd.). (HYPSOVA, 2017, s. 35)

Pred vySetfenim radiologicky asistent sezndmi pacienta i jeho zakonného zéstupce, Ze skener
MR se obvykle sklada z kratkého tunelu, ktery je na obou koncich otevieny. Nékteré pristroje
mohou byt oteviené i ze stran. V obou typech piistrojii bude dité lezet na luzku, které bude
zavezeno dovniti bud’ nohama, nebo hlavou napied (dle vysetiované oblasti téla). (HYPSOVA,

2017, s. 6)

N¢kdy je nutné podat pacientovi k vypiti kontrastni latku (napi. MR enterografie). VySetfeni
se kona az za urcity ¢asovy usek (vétSinou za 1-1,5 hodiny). Déle je mozné podat kontrastni
latku intraven6zné, nebo je mozné podat jiné i medikamenty, nez KL. Pro intraven6zni podani
je dualezité¢ zavést kanylu do Zily. Pacientovi, ale 1 zdkonnému zastupci, musi radiologicky
asistent sd¢lit diilezité informace o aplikaci kontrastni latky a poucit je 0 moznych nezadoucich
reakcich. Informaci o aplikaci KL, ptipadné jinych medikamentd, je nutné zaznamenat do karty

pacienta v nemocniénim informa¢nim systému. (HYPSOVA, 2017, s. 35)

Nektera vySetieni vyzaduji zadrzeni dechu béhem vysetfovani (napt. vySetieni biicha). Proto je
dilezité, aby radiologicky asistent pacientovi sd¢lil, jak bude vySetfeni probihat a kdy a na jak

dlouho zadrzovat dech. (HYPSOVA, 2017, s. 35)

Nez radiologicky asistent ulozi pacienta na vySetfovaci stil, jest¢ jednou si oveéfi totoznost
pacienta a ujisti se, zda pacient nema né¢jaké absolutni kontraindikace (kochlearni implantat,
kovy v téle atd.). Po této Ustni a vizualni kontrole mtize radiologicky asistent pacienta ulozit
na vySetfovaci stiil a sd€li mu funkeci signaliza¢niho zatizeni, tzv. balonku. Balonek je umistén
pacientovi do ruky s tim, ze pokud by mu bylo $patné nebo m¢l jakékoli jiné obtize, stiskne ho
a proces vySetiovani se zastavi. Dulezité je, aby pacient zaujmul komfortni polohu, protoze je

nezbytné, aby se béhem cel¢ho vySetteni nehybal. U déti je také moznost podani anestezie.
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Jedny znejvétSich problémil této vySetiovaci metody jsou pravé pohybové artefakty.

(HYPSOVA, 2017, s. 35)

Povinnosti radiologického asistenta je také pfichystat a upevnit radiofrekvencni povrchoveé
nebo objemové civky a pfipravit dal§i pomtcky, jako je napt. tlakovy injektor, snimac tepové
frekvence, snima¢ dychani apod. Po zavezeni pacienta do gantry si radiologicky asistent ov¢ri,
zda je vSe vporadku a az pot¢ mize zaviit dvefe do vySetfovny (tim dojde k uzavieni
Faradayovy klece) — az ted’ je mozné zahdjit vySetfeni. Vnitini prostor pfistroje je dobie
osvétleny a ventilovany, takze se dit€ nemusi bat. RA zvoli vySetfovaného pacienta v pocitaci,
tzv. worklistu a nésleduje samotné vySeteni. Pfi pofizovani snimkid skener vydava hlasity
klapavy zvuk. Rodi¢ (pokud je s ditétem ve vySetiovné) 1 dité dostanou sluchatka nebo zatky
do usi. Nejdilezitéjsi je, aby dit€¢ behem hluku ztistalo lezet v klidu a ani nemluvilo. Pokud se
dit¢ pohne, nastane rozmazani snimku. Vysetfeni pokazdé zacina lokalizacnim a kalibraénim
skenem. Na lokalizacnim skenu si RA nachystd anatomické roviny dle standardl pracoviste.
Vysetiteni vétSinou trva 15-60 minut, béhem této doby se potidi 4 nebo 5 snimki, zhotoveni
kazdého snimku trva 2-8 minut. B¢hem vysetfeni rodi¢ mize sed¢t ve vySetfovaci mistnosti.
RA bude komunikovat s ditétem pfes mikrofon. Po vySetfeni je pacient se zakonnym zéstupcem
informovén o zpracovani vysledki, komu budou odeslany, co se déje s obrazovou dokumentaci
a zda pro néj po vySetfeni nejsou mozna néjaké omezeni. Nasledné¢ muize pacient odejit.

(BHAGAVA, WOZNIAK, 2012, s. 6-7; HYPSOVA, 2017, s. 36)

Mezi dalsi povinnosti radiologického asistenta patii pldnovani a nasledné postprocesingové
zpracovani obrazové dokumentace a nasledna archivace obrazové dokumentace. (HYPSOVA,

2017, s. 36)

Ulohou radiologického asistenta je také zajistit ochranu vySetfovaného détského pacienta,
piipadné i pfitomného zakonného zéastupce. U vySetfovani magnetickou rezonanci se jedna
o ochranu pfed silnym magnetickym polem. Je podstatné, aby byl pacient radiologickym
asistentem nalezit¢ poucen jak o bezpecnosti na pracoviSti magnetické rezonance,

tak i planovaném vysetieni. (HYPSOVA, 2017, s. 36)

Dalsimi ukoly radiologického asistenta jsou také ty, které se tykaji spoluprace s lékarem.
Je dulezité s nim konzultovat jaké sekvence pouzit, zda udélat vySetfeni s podanim kontrastni

latky, nebo projednavat situace, kdy je vySetieni kontraindikovano. Dulezitd je také
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komunikace radiologického asistenta se zdravotni sestrou. S ni konzultuje zavedeni kanyly,

aplikaci 1¢¢iv atd. (HYPSOVA, 2017, s. 36)

U radiologického asistenta jsou také kladeny vysoké pozadavky z hlediska charakterovych
vlastnosti. Radiologicky asistent by m¢l stejné, jako ostatni zdravotnicky personal, umét zvladat
stresové situace. Diulezitd je také ochota, svédomitost, empatie a komunikativnost. Musi také
zvladat jednoduchym zplisobem vysvétlit pacientovi dualezité véci, jako napt. ze béhem

vysetieni vznika velky hluk, pro¢ jsou na n&j umistovany civky atd. (HYPSOVA, 2017, s. 36)
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4 PRAKTICKA CAST

V této Casti bakalarské prace se zabyvam vySetfenymi détmi na magnetické rezonanci znacky
Toshiba. Pacienti zafazeni do tohoto vyzkumu byly vySetfeni na radiodiagnostickém odd¢leni
nemocnice krajského typu vroce 2018. Tito pacienti podstoupili rtizné druhy vySetfeni

na magnetické rezonanci, které jim doporucil jejich vySetiujici 1ékar.
4.1 Vyzkumné otazky

e Zjistit, kolik bylo vySetfeno détskych pacientli na magnetické rezonanci za rok 2018.

e Zjistit, zda na magnetické rezonanci byli vySetieni vice chlapci nebo divky.

e Zjistit primérny v€k détskych pacientil vySetfenych na magnetické rezonanci.

e Zjistit, zjakého oddéleni jsou nejcastéji odesilani détsti pacienti na magnetickou
rezonanci.

e Zjistit, jaké vySetfeni nejcastéji podstupuji détsti pacienti na magnetické rezonanci
a v jakém véku nejcasteji.

e Popsat diilezité aspekty komunikace v ramci obvykle provadénych vysetieni.
4.2 Material a metodika

Soubor déti vySetfenych na magnetické rezonanci v nemocnici krajského typu od 1.1.2018 do
31.12.2018. Do souboru jsou zahrnuty déti od narozeni do 15 let. Sledované tidaje jsou ziskany

z databaze nemocnice krajského typu.

Zakladni tabulka (tab. 1) zobrazuje pocet détskych pacient vySetfenych na magnetické
rezonanci za kazdy meésic vroce 2018. Celkem bylo vySetfeno 279 détskych pacientd.
Z tabulky vyplyva, Ze vySetfeni détskych pacientl se v jednotlivych mésicich ptili§ nelisi, az na
vyjimku letnich mésict (Cervenec, srpen). V téchto dvou mésicich je vySetieno malo pacientl

z davodu dovolenych jak 1€kafi, tak piipadnych pacientti.

Tabulka 1 Pocet vySetienych déti na MR za rok 2018

Mésic | Pocet vySetienych déti na MR
Leden 29
Unor 27
Biezen 29
Duben 25
Kvéten 29
Cerven 31
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Mésic Pocet vySetienych déti na MR
Cervenec 9
Srpen 9
Zari 22
Rijen 20
Listopad 23
Prosinec 26
Celkem 279 détskych pacienti za rok 2018

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)
4.3 Analyza ziskanych dat

Pohlavi vySetieného détského pacienta na magnetické rezonanci

Nejprve bylo zkoumano pohlavi détského pacienta vySetfeného na magnetické rezonanci.
Udaje o poétu vysetienych divek a chlapcti jsou shrnuty v tabulce 2. V tabulce je zaznamenén
pocet vysetfenych divek a chlapci sledované skupiny za kazdy mésic v roce 2018. Tabulka
ukazuje, ze celkové za rok 2018 bylo vySetfeno o 3,5 % vice chlapcl nez divek, takZze mizeme

fici, Ze pocet chlapct a divek vySetfenych na magnetické rezonanci se ptiliS nelisi.

Tabulka 2 Pohlavi vySetienych déti na MR

Meésic Chlapci Divky
Leden 16 13
Unor 16 11
Biezen 12 17
Duben 13 12
Kvéten 13 16
Cerven 17 14
Cervenec 6
Srpen
Zari 11 11
Rijen 13 7
Listopad 13 10
Prosinec 11 15
Celkem 142 chlapcii a 137 divek

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)

Z prilozeného grafu vyplyva, Ze za rok 2018 na magnetické rezonanci bylo vySetteno 51 %
chlapcti a 49 % divek z celkového poctu 279 vysetienych détskych pacientil, coz v podstaté

odpovida rozlozeni pohlavi v populaci pro uvazovanou vékovou kategorii.
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Rok 2018

H Chlapci

m Divky

Graf 1 VySetfeni chlapci a divky za rok 2018

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)
Primérny vék détskych pacientii vySetfenych na magnetické rezonanci

Zde byl porovnan prumérny vék détského pacienta vysetieného na magnetické rezonanci.
V tabulce 3 je jsou obsazeny vysledky jaky je primérny vék pacienta sledované skupiny,
dale jaky je primérny vék divek i chlapct téze skupiny a taktéz jaky je median priimérného
veku. Tabulka ukazuje, ze prumérny vék chlapcti a divek je téméf stejny, taktéz median
prumérného véku je stejny.

Tabulka 3 Porovnani prumérného véku détskych pacienti vySetifenych na MR

Pacienti | Divky | Chlapci
Pocet 279 137 142
Primérny vék 10,4 10,5 10,3
Median 12 12 12

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)
Oddéleni odesilajici détského pacienta na MR vySetreni

Zde bylo provedeno Setfeni, z jakého oddé€leni jsou nejcasteji odesilany deéti na magnetickou
rezonanci. V tabulce jsou zahrnuta vSechna oddéleni, ze kterych byli odeslani détsti pacienti

za rok 2018.
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Poznamka: do détského oddéleni je zahrnuta lizkova ¢ast, ambulance, JIP (jednotka
intenzivni péce), revmatologické poradna, gastroenterologicka poradna a nefrologicka

poradna; do détské chirurgie je zahrnuta ltizkova ¢ast a ambulance.

Tabulka 4 Oddéleni odesilajici détského pacienta na MR

Tabulka Cetnosti
Naetoni A})solutni Kufnulativni Rvelativm' Kl;zr;::?‘};‘l:nl
cetnost cetnost cetnost ~
cetnost
Ortopedie 50 50 17,92 17,92
Neurologie 105 155 37,63 55,56
Détské odd. 38 193 13,62 69,18
ORL 14 207 5,02 74,19
Traumatologie 7 214 2,51 76,70
Détska chirurgie 35 249 12,54 89,25
Novorozenecké odd. 1 250 0,36 89,61
Neurochirurgie 2 252 0,72 90,32
O¢ni odd. 1 253 0,36 90,68
Gastroenterologie 1 254 0,36 91,04
Psychiatrie 1 255 0,36 91,40
Infekéni odd. 1 256 0,36 91,76
Chirurgie 1 257 0,36 92,11
Gynekologie 1 258 0,36 92,47
Prakticky Iékar 1 259 0,36 92,83
Jind nemocnice 20 279 7,17 100,00

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)

Z prilozené tabulky (tab. 4) Cetnosti vyplyva, Ze nejvice jsou odesilani détsti pacienti

na magnetickou rezonanci z neurologického odd¢leni (37,6 %), dale z ortopedického oddéleni
(17,9 %) a z détského oddeleni (13,6 %). Z tabulky také vyplyva, Ze na magnetickou
rezonanci do nemocnice krajského typu jsou odesilani i détsti pacienti z nemocnic, které
magnetickou rezonanci nemaji (7,2 %). Z tabulky také mizeme zjistit, Ze d¢tsti pacienti jsou
vzacné odesilani z novorozeneckého, o¢niho, gastroenterologického, psychiatrického,
infekéniho a gynekologického oddéleni. Velmi malo jsou také odesilani pacienti

z traumatologického oddéleni (2,5 %), protoze pfi traumatologickych stavech je metodou

prvni volby CT vySetieni.
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Nejcast¢jsi indikace pro MR vysetfeni z jednotlivych oddéleni:

e Neurologie — vySetfeni mozku (vrozené vyvojové vady, zanéty, primarni nadory
1 metastazy), vySetfeni hypofyzy, vySetieni patete (kréni, hrudni, bederni) a michy
e ORL — vySetfeni baze lebni, kosti skalni, VDN (vedlejsi dutiny nosni)
e Ortopedie — vySetieni ramene a kolena
¢ Gynekologie — vySeteni malé panve

e D¢tské oddéleni — vSechny predeslé moznosti
Druh vysetieni détského pacienta na magnetické rezonanci

Z prilozené tabulky (tab. 5) se dozvime, jaké vySetfeni byla provedena u détskych pacienti
na magnetické rezonanci v nemocnici krajského typu za rok 2018. Z tabulky vyplyva,
Ze nejvice se provadi vySetifeni mozku (48,4 %), kolene (15,4 %) a patete (12,9 %), naopak

méng¢ Casto se u déti provadi angiografie, dale vySetteni jater, ramene, krku nebo ruky.

Poznamka: do vySetieni patefe je zahrnuto vySetfeni kréni, hrudni, bederni, nebo celé patete;
do vySetieni skeletu hlavy je zahrnuto vySetfeni oCnic, baze lebni, obliCeje a temporo-

mandibularnich kloubu.

Tabulka 5 Druh vySeti‘eni 2018

VySetreni (l;(())clgt)
Koleno 43
Mozek 135

Patet 36
Rameno 2
Koncetiny 21
Skelet hlavy 14
Jatra + MRCP 2
Hlezno 5
Angiografie 1
Krk 2
Bricho 7
Ruka 2
Panev 5
Konzultace 1
Noha 3
Celkem 279

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)

51



Z ptilozené tabulky (tab. 6) se dozvime, jaka vySetfeni podstoupili détsti pacienti

na magnetické rezonanci na radiodiagnostickém oddéleni a zaroven, v jakém véku se dana
vysetieni nejCasteji provadi. Je zfejmé, ze nejvice se provadi vysetieni mozku, kolena

a patete. Zaroven je jasné, ze bylo vysetieno nejvice déti v 13, 14 a 15 letech. Z tabulky také

vyplyva, ze nejméné se vysetiuji déti ve vékovém rozmezi od narozeni do 4 let.

Z tabulky vyplyva, ze v€ku 15 let se provedlo nejvice vySetfeni mozku a kolena, ve véku 14
let se provedlo také nejvice vySetfeni mozku a kolena a ve véku 13 let taktéz. Dale se
z tabulky dozvime, ze nejméné bylo vySetfeno pacientli ve véku 2 a 3 let. Miizeme tedy fici,

ze takto malym détem se takovato vySetfeni provadi ojedinéle.

Ve veéku 13-15 let jsou déti jiz samostatné a vétSinou nepotiebuji pouziti narkozy

pro vysetfeni. S détmi v tomto v€ku komunikujeme normalné jako s dospélym pacientem,
odpoviddme na dotazy a spravné edukujeme o priabehu vysetieni (kap. 3.2.3.3.). Mladsi déti
také edukujeme, ale spiSe informujeme rodice, ktefi mohou béhem vySetfeni s ditétem

ve vySetfovné. U vétSiny déti mladsich 11 let a u vSech déti mladSich 5 let se pouziva celkova

anestezie. Déti v tomto obdobi nejsou schopni se po celou dobu vysetieni nehybat.

Tabulka 6 Druh vySetieni a jejich poc¢ty ve véku do 15 let

Kontingen¢ni tabulka

Vék
VySetreni 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Celk.
Koleno 20000 2 0 0 O 1 0 2 2 10 13 11 43
Mozek 5716 6 9 9 11 6 10 9 5 9 7 24 11 135
Pater oo0o0o02o0 2 1 2 1 4 2 7 2 5 8 36
Rameno oo0o000O0O 0 0O O O OoO o0 o0 1 1 o 2
Koncetiny oo0o0o0O0O0O 0 o0 1 3 2 5 3 5 2 0 21
Skelethlavy 0 0 0 0 0 O0 1 1 2 1 4 0 0 3 1 1 14
Jatra+MRCP 0 0 0 0 0 0 0 O O O I O O O O 1 2
Hlezno oo0o0o0O0O0OTO0O0 O0 O O0O O0O 0 0 1 1 3 5
Angiografie 0 0 0 0 0 0 O O O O O O O O 0 1 1
Krk oo0o00O0O0OTO0O0 1T OO0 0 O0O O o0 1 o 2
Bricho oo0o0O0O0OO0O 0O 1T O0 0 0 0 2 1 2 1 7
Ruka oo0o0o000 0 O O O O O o 1 o0 1 2
Panev oo0o0o01 0 0 o0 0 2 0 0 O 0 0 2 5
Konzultace oo0o0o0O0O0O1 00 0O 0 O O o0 o0 o 1
Noha oo0o0o0o02 0O0OO0O O T1T 0 0 0 o0 O 3
VS. skup. 7 7 1 6 9 13 13 15 11 18 21 14 23 31 50 40 279

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)
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Komunikace s pacienty v ramci obvykle provadénych vysetieni
Obecny uvod pro vSechna vySetfeni

Détsky pacient obdrzi od indikujiciho 1ékafe zddanku na vySetteni a zdkonny zastupce
détského pacienta objedna. V den vySetieni pfijde détsky pacient i se zdkonnym zastupcem.
Détsky pacient i se zakonnym zastupcem jsou pozvani do prevlékaci kabinky, tam s nimi
sestra nebo radiologicky asistent vyplni informovany souhlas s vySetfenim a dotaznik

na pfitomnost kontraindikaci, v ptipad¢ podani kontrastni latky se také dotdze na alergie.
Radiologicky asistent provede edukaci jak détského pacienta, tak i zakonného zastupce,
informuje je o prib¢hu vysSetieni. Poté pozada zakonného zastupce, aby si dité odlozilo
vSechny kovové véci (zipy, fetizky atd.) a o to samé pozada i zdkonného zastupce, pokud

bude chtit byt s ditétem béhem vysetieni ve vysetfovné.

Pokud se bude podavat kontrastni latka intravendzné, je nutné podepsat 1 informovany

souhlas s podanim kontrastni latky a je nutné zavést kanylu.

Pokud bude dité¢ vySetrovano v celkové anestezii, je nutnd pfitomnost anesteziologa a tymu

ARO.
Vysetieni mozku

Pacient je uloZen na vySetfovaci stll na zada, pacient bude lezet hlavou do gantry. Hlava
nesmi byt ve vét§im zaklonu. Pokud nebude détsky pacient v CA (celkova anestezie), tak mu
je umistén do ruky signalizacni balonek a je mu sdéleno, ze ho musi zmacknout, pokud by se
mu ud¢lalo Spatné nebo by vysetfeni nemohl vydrzet z jiného diivodu. Déle pacientovi

1 zakonnému zastupci je sdéleno, Ze mu bude hlava uzaviena do hlavové civky, a ze je
dilezité, aby se v prubéhu celého vysetieni nehybal. V ramci edukace je mu sdé€leno,

ze v prubéhu vysetieni s nim budeme komunikovat pies mikrofon a ze se nemusi bat. Hlava je
fixovana v hlavové civce (multikanalova hlavova). Détskému pacientovi jsou prikryty dolni

koncCetiny a poté ho je zavezen do gantry. VySetfeni trva cca 15 minut.
VySetreni kolene

Pacient je uloZen na vySetfovaci stil na zada, pacient bude lezet nohama do gantry. Pacient

si natdhne obé¢ dolni koncetiny, vySetfovand dolni koncetina je volné a mize byt v mirné
externi rotaci. Pacientovi (pokud nebude v CA) i zakonnému zastupci je sdéleno, Ze mu bude
vysetiované koleno umisténo do kolenni civky a ze je dilezité, aby se béhem celého vySetreni

nehybal. Také je mu sdéleno, Ze béhem vysetteni bude mit hlavu mimo vySetfovaci tunel
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a ze s nim béhem vySetfeni budeme komunikovat pies mikrofon, zda je vSe v poradku.
Vysetfované koleno je umisténo do kolenni povrchové civky (ideélné vicekandlova kolenni).
Pokud nebude détsky pacient v CA, tak mu je umistén do ruky signalizacni balonek a je mu
sd€leno, ze ho zmackne, pokud by se mu béhem vysetfeni udélalo Spatné nebo kdyz bude

jakykoliv ditvod prerusit vySetieni. Poté je zavezen do gantry. VySetfeni trva cca 30 minut.
VySetieni patere

Pacient je uloZen na vySetfovaci stll na zada, pacient bude lezet hlavou do gantry. Pacient
si natdhne ob¢ dolni koncetiny a jsou mu podlozeny pro jeho vétsi komfort. Pokud nebude
détsky pacient v CA, tak mu je umistén do ruky signaliza¢ni balonek a je mu sdéleno, ze ho
zmackne, pokud by se mu ud¢€lalo Spatné nebo kdyz bude potieba prerusit vysetfeni z jiného
diavodu. Dale pacientovi (pokud nebude v CA) a rodi¢i je sdéleno, Ze mu bude na télo
umisténa povrchova civka (dle vysetifovaného tiseku pateie) a ze je dulezité, aby se béhem
celého vysetieni nehybal. Také je informovan o tom, ze béhem vySetieni s nim budeme
komunikovat pfes mikrofon. Na pacienta na oblast kréni, hrudni nebo bederni pateie

je umisténa povrchova civka (preferencné multikanalova). Pacientovi jsou pfikryty dolni

koncetiny a je zavezen ho do gantry. VysSetfeni trva cca 30 minut.
VySetieni ramene

Nejdfive je pacient (pokud nebude v CA) a rodi¢ informovan o tom, Ze mu na rameno bude
pripevnéna povrchova civka, dale je informovan o tom, ze je dilezité, aby se béhem celého
vySetfeni nehybal. Pacientovi je umisténa na vySetfované rameno povrchova ramenni civka
(nejlépe vicekanalova dedikovana ramenni). Pacienta je ulozen na vySetfovaci stiil na zada,
pacient bude lezet hlavou do gantry. Pacient si natahne ob¢é dolni kon¢etiny a mohou mu byt
vypodlozeny pro jeho vétsi komfort. Pokud nebude détsky pacient v CA, tak mu je umistén
do ruky signaliza¢ni balonek, ktery zmackne v ptipadé, ze by se mu udélalo Spatné€, nebo

by bylo nutné pierusit vySetieni z jiného diivodu. Pacientovi jsou pfikryty nohy a je zavezen

do gantry. Vysetieni trva cca 40 minut.
Vysetieni skeletu hlavy — o¢nice

Pacient je uloZen na vySetfovaci sttil na zada, pacient bude lezet hlavou do gantry. Hlava musi
byt rovné, bez vétsi rotace nebo tklonu. Pacientovi je sd€leno, Ze je dilezité, aby mél
po celou dobu vySetfeni zaviené o¢i. Pokud nebude détsky pacient v CA, je mu umistén

do ruky signaliza¢ni balonek, ktery zmackne, pokud by se mu udélalo Spatné, nebo by bylo
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nutné prerusit vysetfeni z jiného diivodu. Také je détsky pacient (pokud nebude v CA) i rodi¢
edukovan o tom, Ze mu bude hlava zaviena do hlavové civky a Ze je dileZzité, aby se béhem
celého vysetieni nehybal. Poté mu je umisténa na hlavu hlavova civka (multikanalova).
Pacientovi jsou prikryty dolni koncCetiny a je zavezen ho do gantry. VySetfeni trva cca 30

minut.
VySetreni bricha a panve

Pacient je uloZen na vySetfovaci stil na zada, pacient bude lezet hlavou do gantry. Pacient je
pozadan, aby si dal ruce nahoru za hlavu. Pokud neni détsky pacient v CA, tak mu je umistén
do ruky signaliza¢ni balonek, ktery zmackne, pokud by se mu udélalo Spatné, nebo by bylo
nutné prerusit vySetieni z jiného diivodu a pfed zahajenim vySetieni s nim je nacvicena
dechova spoluprace. Je dilezité, aby plnil pokyny, které béhem vysetieni uslysi. Pacient
(pokud nebude v CA) a rodi€ je informovan o tom, ze mu bude na bticho polozena povrchova
civka a ze je nezbytné, aby se po celou dobu vySetieni nehybal. Na pacienta je umisténa
povrchova civka (multikanalova), jsou mu piikryty dolni koncetiny a je zavezen do gantry.
Vysetfeni se provadi s podanim kontrastni latky (nutnd piiprava pied vySetfenim cca 60 min.)

a také se podava buscopan i.v. podle hmotnosti ditéte. Vysetfeni trva cca 30 minut.
VysSetieni jater

Je ideélni, aby pacient pfisel na vySetieni po 2-4 hodinovém la¢néni. Pacient je ulozen
na vySetfovaci stiil na zada, pacient bude lezet hlavou do gantry. Je vyhodné, aby m¢l pacient
po celou dobu vySetfeni ruce za hlavou. Pacient a rodi¢ je informovan o tom, ze na n¢j bude

pfipevnéna povrchova civka.

1. Pacient bez CA

e Pacientovi a rodici je vysvétlen prubeh vySetfeni a je s nim nacvi¢eno zadrzovani
dechu.

e Pokud neni détsky pacient v CA, tak mu je umistén do ruky signaliza¢ni balonek,
ktery zmackne, pokud by se mu udélalo Spatné, nebo by bylo nutné pterusit vySetfeni
z jiného diivodu.

e Pacientovi jsou ptikryty nohy, je dobra pfitomnost rodi¢e béhem vysetieni.

e Je podan buscopan i.v. (aplikace je rozdélena — prvni polovinu tésné€ pied vySetienim
a druhou polovinu pied aplikaci kontrastni latky).

2. Pacient s CA
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e Kontrastni faze probihd béhem volné¢ho dychani ditéte, skenuje se soucasné s aplikaci
kontrastni latky.

e Je podan buscopan i.v. (aplikace je rozdélena — prvni polovina tésné pted zahdjenim
vySetieni, druhd polovina té€sné pred aplikaci kontrastni latky)

e Pacientovi jsou pfikryty dolni koncetiny.

Na pacienta je umisténa povrchova civka (multikanalova, event. pediatrickd) a je zavezen

do gantry. Vysetieni trva cca 30 minut.
Vysetieni hlezenniho kloubu

Pacient je uloZen na vySetfovaci sttil na zada, pacient bude lezet nohama do gantry. Pacient

si natdhne obé¢ dolni koncetiny a necha si je volné leZet. VySetfovand koncetina by neméla byt
ohnuta v nartu. Pacientovi a rodi¢i je sdéleno, ze mu bude vySetfovana noha umisténa

do civky a Ze je dilezité, aby se po celou dobu vySetieni nehybal. Také je détsky pacient
(pokud nebude v CA) a rodi¢ informovan o tom, ze s nim budeme v pritbé¢hu vysetfeni mluvit
ptes mikrofon, zda je vSechno v potradku. VySetfované hlezno je umisténo do povrchové
civky urcené pro vysetfeni hlezenniho kloubu (vicekanédlovéa dedikovand). Pokud neni détsky
pacient v CA, tak mu je umistén do ruky signaliza¢ni balonek, ktery zmackne, pokud by se
mu ud¢lalo Spatné€, nebo pokud by bylo nutné pierusit vySetieni z jiného divodu. Poté je

zavezen do gantry. VySetfeni trva cca 40 minut.
VySetreni zapéstniho kloubu

Pacient je uloZen na vySetfovaci stll na bficho se vztazenou horni konc¢etinou, pacient bude
leZet hlavou do gantry. Druhou horni koncetinu si slozi pod hlavu nebo si ji da tak, aby m¢l
pohodli. Pacient a rodic¢ je informovan o tom, ze mu bude vysetifovana koncetina umisténa

do civky a Ze je dilezité, aby se po celou dobu vySetieni nehybal, i kdyz tato vySetiovaci
poloha neni pohodlna. Na vySetfovany zapéstni kloub je umisténa povrchova civka urcena
pro vySetteni zapestniho kloubu (dedikovana vicekanalova). Pokud neni détsky pacient v CA,
tak mu je umistén do nevySetfované ruky signalizacni balonek, ktery zmackne, pokud by se
mu ud¢lalo Spatné€, nebo by bylo nutné prerusit vySetteni z jin¢ho diivodu a také je
informovan o tom, Ze s nim budeme v pribéhu vysetfeni komunikovat ptes mikrofon, zda je

vSechno v potadku. Poté ho je zavezen do gantry. Vysetfeni trva cca 40 minut.
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5 DISKUZE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na vySetfovani détskych pacientli na magnetické rezonanci

na radiodiagnostickém oddéleni nemocnice krajského typu.
Prace je rozdélena do dvou ¢asti teoretické a praktickeé.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem zpracovavala informace z odborné literatury
predev§im z knih, které jsem si vyhledala. Zabyvam se v ni magnetickou rezonanci,

vysetiovanim déti a ulohou radiologického asistenta.

V praktické Casti se zabyvam vySetfenymi détmi na magnetické rezonanci za rok 2018. Data
pro zpracovani praktické ¢asti jsem ziskala béhem absolvovani povinné odborné praxe a byla
mi poskytnula od zaméstnanct radiodiagnostického oddéleni z databaze nemocni¢niho

systému.
5.1 Porovnani s literaturou

Jiné bakalarské prace, zpracované na téma obsahujici magnetickou rezonanci, se vétSinou
zabyvaji ptimo specifickym vySetfenim (napf. MR srdce, patefe, mozku, prsu nebo kolene).
Velkéa c¢ast praci, zabyvajicich se magnetickou rezonanci, obsahuje ulohu radiologického
asistenta pii1 vySetfeni na MR. Velmi malo praci se zabyva informovanosti pacientii, edukaci

a komunikaci. O détském pacientovi a komunikaci s pacientem je praci minimum.

Vroce 2018 byla vypracovana podobnd bakalaiskd prace snazvem ,Edukace détskych
pacientll s psychiatrickym onemocnénim — postup radiologického asistenta v ptipadé¢ MRI*.
Tato prace byla vypracovana Kristynou Vitkovou (studentkou Univerzity Pardubice). V této
praci se autorka zaméfovala na informovanost a zkusenosti détskych pacientt s psychiatrickym

onemocnénim a jejich rodici s vySetfenim metodou MRI.

Pro ptfimé porovnani jsem nenasla zadnou bakalarskou praci, ktera by se zabyvala stejnym
tématem. NaSla jsem ale jednu préci, kterd se zabyva vySetfovanim déti na CT a MR.
Bakalafska prace se nazyva ,,Specifika vySetfeni pomoci CT a MR u déti* a byla vypracovana

Katefinou Noskovou (studentkou Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich) v roce 2016.

Prvni vyzkumna otdzka v mé praci méla zjistit, kolik bylo vySetfeno détskych pacientli na MR

za rok 2018. Po provedeném Setieni bylo zjiSténo, ze bylo vySetfeno 279 détskych pacientt,
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pricemz nejméné jich bylo vysetieno v mésici Cervenci a srpnu. V uvedené bakalaiské praci
bylo provadéno Setteni, jestli jsou pacienti odesilani ¢astéji na CT nebo MR a vysledkem bylo,

ze z 80 % podstupuji MR, ovSem autorka neuvadi, kolik jich piesné bylo vySetieno.

Druhé vyzkumna otdzka v mé praci méla zjistit, zda bylo na MR vySetfeno vice chlapct nebo
divek. Vysledkem Setfeni bylo, Ze bylo vySetieno 142 chlapct (51 %) a 137 divek (49 %) —
0 3 % vice chlapcii. V uvedené bakalatské praci bylo zjisténo, Ze bylo vySetteno (na MR 1 CT
dohromady) 55 % divek a 45 % chlapci — o 10 % vice divek nez chlapct. Z této vyzkumné

otazky vyplyva, Ze rozlozeni vySetteni divek a chlapcti na MR je v kazdé nemocnici variabilni.

Tteti vyzkumnd otazka v mé praci méla zjistit primérny veék vySetfenych détskych pacientt
na MR. Vysledkem Setieni bylo, Ze primérny vék vysetfenych chlapcti je 10 let a u divek taktéz
10 let. Celkovy primérny vék vysetfenych détskych pacientii je také 10 let a median

prumérného véku je 12 let.

Ctvrtd vyzkumna otazka v mé praci méla zjistit, z jakého oddéleni jsou nejéastéji odesilani
détsti pacienti na magnetickou rezonanci. Vysledkem Setfeni bylo, Ze nejcastéji jsou odesilani
z neurologického (37,6 %), ortopedického (17,9 %) a détského oddé€leni (13,6 %). V uvedené
praci bylo pouze zjistovano, zda détsti pacienti, kteti podstupovali MR nebo CT vySetieni,
pfisli ambulantné nebo z oddéleni. Vysledkem bylo, ze nejcastéji prichazi ambulantné (51 %)

a mén¢ Casto z oddéleni (26 %).

Pata vyzkumna otazka v mé praci méla zjistit, jaké vySetfeni podstupuji detsti pacienti
na magnetické rezonanci nejcastéji a v jakém véku tato vysetfeni podstupuji nejcastéji.
Vysledkem Setfeni bylo, Ze nejCasteji je détem vySetfovan mozek (48,4 %), koleno (15,4 %)
a patet (12,9 %). Také bylo zjiSténo, Ze nejcastéji se vySetiuji déti ve v€ku 13-15 let a provadi
déti ve véku 2-3 let. V uvedené praci bylo zjisténo, Ze nejvice bylo vysetieno pacientd ve véku

7-15 let a nejméné ve veéku 0-2 roky. Jaka vysetieni podstoupili, autorka neuvadi.

Soucasti praktické casti je také popis prubéhu obvykle provadénych vysetieni na magnetické
rezonanci. V této Casti jsem se zamcéfila 1 na dalezitou edukaci a komunikaci s pacienty.
Tuto ¢ast jsem zpracovavala na zdkladé¢ poznatkl ziskanych v prabéhu vykonavani moji
odborné praxe.

Diky této praci jsem zjistila, jak se vySetfuji déti na MR, v jakém véku se vySetiuji nejcastéji,

dale ze Castéji se vySetiuji chlapci a nejcastéji podstupuji vysetfeni mozku. Také jsem zjistila,
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jak probihaji samotnd obvykle provadénd vySetfeni na magnetické rezonanci a jak

komunikujeme s pacientem a co mu sd¢lujeme pied zahdjenim vysetieni
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6 ZAVER

Teoretickou ¢ast prace sem rozdélila na 3 velké kapitoly. V prvni kapitole s ndzvem magneticka
rezonance jsem popsala jeji historii, zdkladni fyzikalni princip, sekvence magnetické
rezonance, tvorbu MR obrazu, artefakty MR obrazu, MR pfistroj (civky, ovladaci konzolu,
stinéni MR pfistroje a vySetfovaci stil), vyhody a nevyhody magnetické rezonance, biologické
ucinky, rizika a kontraindikace. V druhé kapitole s nazvem vySetfovani déti magnetickou
rezonanci jsem popsala specifika provadénych radiologickych vykont u déti, edukaci déti
(déleni edukace, proces edukace v péci o dité a trendy ve vySetfovani déti na MR), komunikaci
(komunikaci obecné, zasady komunikace s détmi a principy komunikace s ditétem podle
vyvojového obdobi), tilohu rodice nebo opatrovnika béhem vysetieni magnetickou rezonanci
amoznost tlumeni. Ve treti kapitole jsem popsala ulohu radiologického asistenta

pii vySetfovani déti na magnetické rezonanci.

V praktické casti jsem se vénovala skupiné détskych pacientti do 15 let véku vySetfenych
na magnetické rezonanci. Soubor zahrnuje 279 détskych pacientli, z toho 142 chlapct a 137
divek. Chlapci jsou vySetfovani vice jak divky, ovSem pomér vySetienych chlapct 1 divek je
témer stejny (rozdil 3 %). Primérny vék vSech vySetfenych détskych pacientt je 10 let.
Dale jsem zjistila, Ze nejcastéji jsou déti odesilany na vySetfeni magnetickou rezonanci
z neurologického, ortopedického a détského oddé€leni. Ve svém Setfeni jsem také zjistila,
ze nejvice se provadi vySetfeni mozku, kolene a patefe a Ze jsou nejCastéji vySetfovany déti

ve véku 13-15 let.

V zéavéru bych chtéla fici, ze magneticka rezonance je velkym pfinosem pro radiodiagnostiku,
1 medicinu obecné. Jednd se o nenahraditelnou diagnostickou metodu, kterd je pro pacienty
nejSetrnéjsi z diivodu absence ionizujiciho zafeni. Magnetickd rezonance je nezastupitelna
zejména v diagnostice mozkovych nadorii a v zobrazeni mékkych tkani a vnitinich organii
lidského téla. S postupnym vyvojem techniky se nam oteviraji dvefe k novym moznostem
diagnostiky a 1écby riznych onemocnéni. Rozvoj techniky je ale pouze ,,jedna stranka mince*
a je tfeba se vénovat i aspektiim, které provazeji interakci s pacientem. Je dilezité si uvédomit,
ze pro kvalitni vySetfeni nestac¢i pouze spravnad manipulace s pfistrojem a znalosti pfi jeho
ovladani, ale nedilnou soucésti dobfe provedené¢ho vySetieni je 1 dostatecnd informovanost
a pfipravenost pacienta, ktera by se neméla podcenovat. Vysetieni na magnetické rezonanci je
nepiijemné tim, ze trva dlouho, tim spis je diilezité pacienta pted vySetienim dobfe informovat

a uklidnit. Ve své praci sem se zamyslela nad zpisoby komunikace s détskymi pacienty a dosla
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jsem k zavéru, ze komunikace s détskym pacientem je velmi dulezitd z hlediska uklidnéni

a pfipraveni ditéte na hladky pribéh vysetieni.

M¢ doporuceni pro praxi je, ze je velmi dalezité spravné edukovat a komunikovat,

jak s détskym pacientem, tak i s jeho rodi¢em, pfed kazdym tkonem, ktery RA provede.
Musime pouzivat vhodny slovnik, aby nas dité co nejlépe pochopilo a bylo schopno vydrzet
vysetieni bez podani sedace nebo anestézie. Radiologicky asistent by mél umét détskému
pacientovi i rodi¢i vSe diikladné a srozumitelné vysvétlit, aby se mohlo predejit piipadnému

pieruSeni vysetieni.
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Ptiloha 1 - Prvni strana informovaného souhlasu s vysetienim na MR*

Pouéeni a dotaznik pfed vysetfenim magnetickou rezonanci (1. strana)

Vazena pani, vaieny pane,

V4% oletiujici lékat Vas doporudil k vydetfeni na magnetické rezonanci (MR). Jednad se o jednu
z nejmodernéjiich vyietfovacich metod, ktera je v soufasné dob& schopna vysetfit véti €ast organd
lidského téla, véetné mozku, kloubt i bfisnich organd.

Magneticka resonance je metoda zaloiena na jiném principu, ne? ostatni rentgenové metody, neni zde
pouZito ionizujici zaFen, ale silné magnetické pole. Diky tomu je metoda Setrnéjsi pro lidsky organismus,
ale musi byt pfedem wvylouéena pfitomnost pfedmétl v téle, které mohou byt magnetickym polem
ovlivnény a tak pogkodit pacienta (viz dotaznik na druhé strané souhlasu). Vysetfeni je tedy zaloZeno na
principu elektromagnetické energie, u které nebyly dosud prokazany skodlivé biologické uginky. Presto
radéji nevysetfujeme téhotné Zeny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.

P¥i vlastnim vySetfen! budete lefet na vyfetfovacim stole v silném magnetickém poli. Proménné
piidatné pole vytva¥ hluk. Tento hluk tedy k vySetieni patfi a neni znamkaou poruchy pfistroje. Okolo
vySetfované ¢asti téla Vam bude umisténa civka, kterd pfijima odezvu z vySetfované tkané.

VyZetieni obvykle trva 15 — 45 minut a béhem vySetieni budete vyzvani, abyste se nehybali. Pfi vy3etfeni
2vl4ité organt dutiny bfisni budete po?adéani o zadrieni dechu na krat3i dobu. Vlastni vy3etfeni
nevyZaduje zvlddtni pifpravu, pouze pied vyietfenim organd dutiny bfisni je nutné minimalné 2 - 3
hodiny pfedem nejist a nepit sladké napoje.

V nékterych piipadech vy#aduje povaha vyéetfeni aplikaci kontrastni latky do Zily. Kontrastni latky pro
MR jsou v naprosté vétéiné specialni slouéeniny na bazi vzécného kovu gadolinia. Neposkozuji ledviny,
podavaji se v malych davkach (cca 10 — 20 ml) a riziko alergické reakce je oproti jodovym kontrastnim
latkdm statisticky vyznamné niZsi.

PFi vySetfeni obdriite do ruky balének a v pfipadé, kdyby se Vam udélalo nevolno, bude po zmacknuti
balonku pfivolan zdravotnicky personal.

VyZetfeni na MR je zcela bezpeéné. Mie se viak stat nebezpetnym, pokud méa pacient v téle nékteré
kovové pfistroje & predméty, proto svami bude sepsan cileny dotaznik (viz déle), ktery je soucdsti
tohoto dokumentu. Je nutné wvylouteni v dotazniku uvedenych skuteénosti, zvlasté pritomnost
kardiostimuldtoru a kochledrniho implantatu. Pokud vdm bylo jedno z téchto zafizeni implantovéno
a pokud jste nebyl upozornén na to, Ze jsou vhodné do MR pfistroje, nemUzZete bohuzel MR vy3etieni
absolvovat. Pokud i na néjakou daldi otazku odpovite ,ANO“ nemusi to viak vidy znamenat, Ze vySetieni
nelze provést, ale je nutné, aby zdravotnicky persondl od Vés ziskal doplfiujici informace. V piipadé
nejasnosti &i s dalimi otazkami se prosim obratte na personal pracovisté magnetické rezonance.

Podpisem pod tento dokument prohlasujete:

- %e jste byla) informovén(a) o Gcelu, povaze, disledcich, rizicich, moinych komplikacich
a alternativach vy3etieni,

- %e jste mél(a) moinost sezndmit se s vySe uvedenym textem, osobné klast dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy byly Fadné zodpovézeny a podanym informacim jste piné
porozumél(a),

- %e v pfipadé vyskytu komplikaci souhlasite, aby byly provedeny viechny dalsi potfebné vykony
nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi,

- %e na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni svobodné a bez natlaku souhlasite
s timto vysSetienim.

str. 1
oToc!

4 Nemocnice Pardubického kraje [online]. In: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., 2015 [cit. 2019-04-13].
Dostupné z: http://pardubice.nempk.cz/.
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Ptiloha 2 - Druhd strana informovaného souhlasu s vySetrenim na MR (dotaznik o
kontraindikacich)®

Pouceni a dotaznik pred vysetrenim magnetickou rezonanci (2.strana)

Jméno a pfijmeni vySetiovaného.......ciii i, Rodné &islo.....cicsusaisssisaasisssiasanss
Véha:.....cooeunn kg  Vyska: .............. cm

Dnesniho dne jsem byl (a) poucen (a) o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden — vysetfeni magnetickou
rezonanci. Vzhledem k tomu, Ze musi byt predem vyloucena pritomnost predméta v téle, které mohou byt
ovlivnény magnetickym polem a tak mne poskodit, je nutné vyplnit nasledujici dotaznik, kterym se tyto dilezité
informace zjistuji a ja svym podpisem stvrzuji, Ze uvedené skutec¢nosti jsou pravdivé.

Prohlasuji, Ze jsem nositelem néasledujicich zafizeni:

Kardiostimulator (srdecni elektrody) ano ne
Elektronické implantéty (kochlearni, insulin. pumpa) ano ne
Cévni svorky ano ne Kde?. oo
Chlopenni nahrady ano ne
Cizi kovové téleso, stiepiny (v oku, intrakranidlnég, jinde) ano ne KAE? e
Zubni ndhrady ano ne
Kovové Implantéty (endoprotézy,...) ano ne KAB?......ivisussivinisiasnnismmssisassnsss
Stenty, Zilni filtry ano ne
Tetovani ¢i piercing ano ne (o (=7 s
Naslouchadlo ano ne
Pro zeny: Nitrodélozni télisko ano ne

Prohlasuji, Ze mam:

Alergii ano  ne NG COP.ociiiciivnisaiinibnniismniis svsvasvmniins
Klaustrofobii ano ne

Onemocnéni ledvin ano ne ] W
Prodélané operace (zvlasté neurochirurgické) ano  ne 11 | {7
Pro Zeny: jsem téhotna ano  ne Jaky tyden/trimestr? ........cccoeevveeenee.

Svym podpisem stvrzuji, Ze vy3e uvedené udaje jsou pravdivé
Podpis pacienta: Podpis zdstupce pacienta:
Pacient neni zpusobily se vyjadfit, (uvést divod):

Kontraindikace vy3etieni MR nebyly shledany.
Zdravotnicky pracovnik, ktery proved| pouceni a vyplnéni:
DatUM: e e e e et e e s e ere e et ene s enas

5 Nemocnice Pardubického kraje [online]. In: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., 2015 [cit. 2019-04-13].
Dostupné z: http://pardubice.nempk.cz/.
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Ptiloha 3 - Zdadanka na vysetieni magnetickou rezonanci®

Zadanka na vysetfeni MAGNETICKOU REZONANCI (MR)

] Objednani: den | hodina
CITELNE VYPLNI INDIKUJICi LEKAR!
Pacient Indikujici |ékar (odesilajici zaFizeni):
Jméno:
Pfijmeni: Jméno:
Adresa: 1€z
Telefon:
Rodné é&islo: Ciselna diagnéza k vyset¥eni:
Vaha: | Vyska: Slovni diagndza k vysetieni:
Pojidtovna:
Telefon pacienta (mobil):
Alergickd anamnéza:
Prodélané operace:
Absolutni kontraindikace MR, vy$etfovany ma:
Kardiostimulator (srdecni elektrody) ano | ne | Elektronické implantaty (kochlearni, insulin. pumpa) | ano | ne
Cévni svorky MR nekompatibilni ano | ne | Chlopenni nahrady-feromagnetické ano | ne
Cizi kovové téleso (v oku, intrakranialné) ano | ne | Téhotenstvi (1. trimestr) ano | ne
Relativni kontraindikace MR, vysetfovany ma:
Kovové implantaty (endoprotézy,...) ano | ne | Naslouchadla ano | ne
Stenty, Zilni filtry ano | ne | Piercing, tetovani ano | ne

Organ i oblast, ktera ma byt vySetiena (prosim zaskrtnéte):

[] mozek [] jatra [] kolenni kloub

[] orbity [ ] MRcp [] Jiné kiouby — vypsat:

[] hypofyza [] pankreas [] MR angiografie intrakranilnich tepen
] krk (] ledviny [] MR angiografie mozku venézni

[] cpater [] pénev [] MR angiografie karotid

[1 Thpater ] kyéelni klouby [1 MR angiografie tepen dolnich konéetin
[] Lspatef [ ] ramennikloub [] MR angiografie rendlnich tepen

Pri poZadavku na jind vysetreni prosime o osobni nebo telefonickou domluvu.
Epikriza, osobni anamnéza a klinicka otazka, kterou ma MR zodpovédét:

K MR vysetreni je nutné doloZit souvisejici obrazovou dokumentaci CT, MR apod. z predchozich vysetreni.
Odesilajici /indikujici IékaF je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zadanky a pouéeni pacienta dle nasledujicich pokyna:
Vysetrovany se dostavi 20 minut pred ¢asem objednani. Obvykla doba vysetieni je 30 - 45 minut, cas objednani je vsak
orientacni, prednost maji pacienti s akutnimi obtizemi.

U vysetreni bricha pacient nepije a neji alespori 2 hodiny pred vysetienim.
!! Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z vy3e uvedenych kontraindikaci!!!
Datum: Razitko a podpis |ékare:

 Nemocnice Pardubického kraje [online]. In: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., 2015 [cit. 2019-04-13].
Dostupné z: http://pardubice.nempk.cz/.
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