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ANOTACE
Tématem bakalarské prace je ,,OSetfovatelska péce v praci radiologickych asistentd®.

Teoretickd ¢ast pojednava obecné o radiologii, o riznych zdravotnickych odvétvich, ve
kterych se muze radiologicky asistent uplatnit, o historii oboru radiologicky asistent
a o oSetfovatelskych vykonech, které radiologicky asistent vykonava a jaka je v nich jeho
uloha jako nelékatského zdravotnického pracovnika. V praktické ¢asti prace bylo provedeno
dotaznikové Setieni, které meélo za cil zjistit, jaké oSetfovatelské vykony provadi radiologicky
asistent ve své praci nejcastéji. Dil¢im cilem dotaznikového Setfeni bylo porovnat miru

vyskytu osetfovatelskych vykont na urcitych radiologickych pracovistich.
KLICOVA SLOVA

Radiologicky asistent, oSetfovatelska péce, oSetfovatelské vykony

TITLE

Nursing care in the work of a radiology assistants

ANNOTATION

The topic of the bachelor's thesis is "Nursing care in the work of a radiology assistants".

The theoretical part deals with radiology in general, the various medical fields in which the
radiological assistant can be employed, the history of the field of radiological assistant and the
nursing services performed by the radiological assistant and what is his role as a non-medical
health worker. In the practical part of the work, a questionnaire survey was conducted, which
aimed to find out what nursing services are performed by a radiological assistant in his work
most often. A partial goal of the questionnaire survey was to compare the incidence of nursing

services at certain radiological workplaces.
KEYWORDS

Radiology assistant, nursing care, nursing services
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UvVOoD

Osetfovatelstvi je samostatnd veédni disciplina, kterd se zabyva péci o zdravi Cloveka.
V osetfovatelské péc¢i se aktivné vyhledavaji a uspokojuji biologické, socidlni, psychické
1 spiritudlni potfeby ¢lovéka, jak nemocného, tak 1 zdravého. Lidem, ktefi se o sebe nemohou,

neumi, nebo nechtéji postarat, zajistuje profesionalni péci. (Burda, 2015)

Osetfovatelskd péce je nezbytnou soucasti témét kazdé zdravotnické profese, radiologického
asistenta nevyjimaje. Ke kazdému radiologickému vySetfeni se vztahuje specificka
oSetfovatelska péce, kterou by mél byt radiologicky asistent schopny poskytnout v souladu
s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikd. (Cesko, 2017)

Ackoli prace radiologického asistenta spoc¢iva pievazné v provadéni ozafovacich technik, za
které nese zodpoveédnost, mél by také umét a zvladnout poskytnout zakladni osetfovatelskou
péci. V této praci bude pomoci kvantitativniho Setfeni zjiStovano, které oSetfovatelské vykony
provadi radiologiCti asistenti nejcastéji, a které viibec neprovadéji. To by mélo dopomoci ke
kvalitn€j§i ptipravé studentl radiologického asistenta, jelikoz bude zjisténo, které
oSetfovatelské vykony by mél radiologicky asistent zvladnout v praxi a béhem studia se na né

piipravit.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Radiologicky asistent

., Radiologicky asistent je nelékarsky zdravotnicky pracovnik s vyssi kvalifikaci, ktery provadi
radiologické zobrazovaci postupy a ozarovaci techniky. Za vykon povolani se povazuje
zejména provadeni radiologickych i kvantitativnich zobrazovacich postupu, ve spolupraci
s lékarem se podili na lécebné aplikaci ionizujiciho zareni a diagnostické péci. Provadi
specifickou oSetrovatelskou péci. Uplatni se v oborech radiodiagnostiky, radioterapie

a nuklearni mediciny. “ (mzcr.cz, 2004)

1.1.1 Kompetence Radiologického asistenta dle vyhlasky 55/2011 Sh.

Radiologicky asistent musi byt schopen poskytnout specifickou oSetfovatelskou péci
v souvislosti s radiologickymi, diagnostickymi i terapeutickymi vykony a musi znat zasady
a techniky oSetfovatelské péce. Radiologicky asistent bez odborného dohledu a indikace
1ékate, mize provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdrojui ionizujicitho zareni
a zajiStovat aby, ozareni pacientd nebylo v rozporu se standardy radiacni ochrany. Déle bez
odborného dohledu a indikace 1ékafe muze radiologicky asistent manipulovat, kontrolovat
a ukladat lécivé pripravky a zajiStovat jejich zasobu. Stejné¢ tak mulZe kontrolovat
a manipulovat se zdravotnickymi prosttedky a pradlem, sterilizovat je, dezinfikovat
a zajiStovat jejich dostateCnou zdsobu. V odivodnénych piipadech stanovenych standardy
muze radiologicky asistent provadét bez odborného dohledu na zadkladé poZzadavku
indikujiciho 1¢ékate skiagrafické zobrazovaci postupy véetné screeningu, perioperaéni
skiaskopii a kostni denzitometrii a nese za né klinickou odpovédnost. Bez odborného dohledu
na zakladé pozadavku indikujiciho lékafe a na zakladé indikace l¢ékate, ktery je aplikujicim
odbornikem, muze radiologicky asistent provadét radiologické zobrazovaci postupy
pouzivané pii lékafském ozafeni, asistovat a instrumentovat pii postupech intervencni
radiologie, provadét 1écebné ozafovaci techniky a provadét nuklearn€ medicinské zobrazovaci
1 nezobrazovaci postupy a za tuto cast nese klinickou odpovédnost. Na zdklad€ indikace
1ékate mize radiologicky asistent bez odborného dohledu provadét 1é¢ebné a zobrazovaci
postupy, které nejsou zaloZeny na principu ionizujiciho zafeni a aplikovat 1é¢ivé piipravky
nutné k provedeni vykonu travicim traktem, dychacim Ustrojim a formou subkutanni, kozni
a intramuskularni injekce. Pod odbornym dohledem Iékafe muZe radiologicky asistent
aplikovat intraveno6zni 1é¢iva nutné k provedeni zobrazovacich postuptli a se specializovanou
zpusobilosti mize radiologicky asistent pod dohledem radiologického fyzika vykonavat i diléi
&innosti pfi planovani radioterapie (Cesko, 2017).
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1.1.2 Historie vzdélavani radiologickych asistentii v CR

Prvni vzdé€lavaci pulroéni kurz pro pracovniky s praxi u rentgenu del$i nez 3 roky byl
zorganizovan v roce 1949 ve FN na Bulovce. Z duvodu rychlého rozvoje radiologie a vyssich
naroku na radiacni ochranu ze strany Hygienické sluzby vznikla potieba stiedné¢ odborné
vzdélanych laborantti. Proto v roce 1951 zfidilo Ministerstvo zdravotnictvi prvni kurz pro
radiologické laboranty v Praze. Z tohoto kurzu vze$lo 17 Diplomovanych radiologickych
laborantti. Po roce 1990 nastala doba rozvoje zdravotnictvi, ale také techniky. Vznikly nové
techniky vySetfovani a zaroven byla stavajici pfistrojova technika vylepSena. Z tohoto diivodu
vznikla také potfeba zvySeni odbornosti radiologickych laborantt, jejichz tady Citaly pies

1000 ¢lenti (Vodstr¢il, 2000).

Pokud student zah4jil studium prvniho ro¢niku do roku 1996 — 1997, stadilo mu k dosazeni
odborné zpusobilosti k vykonu povolani radiologického asistenta studium stiedni
zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant. Technické odvétvi se vSak i nadale
rozvijelo a stfedoSkolské vzdélani jiz k dosazeni odborné zpusobilosti nestacilo. Bylo tedy
vytvoreno vys$i odborné tfileté studium v oboru Diplomovany radiologicky asistent
(podminéné zahajenim prvniho ro¢niku nejpozdéji do roku 2004 - 2005), které bylo postupné
nahrazeno Vysokoskolskym studiem oboru na bakalaiské trovni Vv akreditovaném oboru
Radiologicky asistent. Podle soucasné legislativy trva studium 3 roky a je zakonceno statni
zaverecnou zkouskou a obhajobou bakaléaiské prace. Béhem studia se absolvent oboru nauci
provadét radiologické zobrazovaci metody, aplikovat léCebné ionizujici zafeni a provadét
specifickou oSetfovatelskou péci v souvislosti s radiologickymi vykony. Absolvent obdrzi

titul Bc. (Narodni soustava povolani, 2017).
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1.2 Zaklady obecné radiologie
Radiologie patii mezi zakladni klinické 1ékaiské obory, spojuje radiodiagnostiku, nuklearni
medicinu a radioterapii. Zabyvd se zobrazovanim lidského téla. Lécbou zhoubnych

a nezhoubnych nadort se zabyva radioterapie (Nekula, 2005).

1.2.1 Historie oboru

Rozhodujicim momentem v rozvoji oboru radiologie a nésledné i radiologické asistence se
stal objev paprskii X némeckym fyzikem W. C. Rontgenem (1845-1923) 8. listopadu 1895.
Objev byl ucinén pii pokusech s katodovymi trubicemi. Jiz v roce 1896 po prfednasce na
cisafské akademii véd se dostalo Rontgenovi ve védeckém sveété pozornosti a uznani.
V tomtéz roce bylo publikovano vice nez 1000 casopiseckych sd€leni o riznych zpiisobech
vyuziti zéareni v medicin€. Po pfednaSce W. C. Rontgena, navrhl Rudolf Albert Kolliker,
Svycarsky anatom a fyziolog, aby neznamé zatfeni bylo pojmenovano po jeho objeviteli. Ten
si sviij objev vSak nedal patentovat a lze tak konstatovat, ze jej vénoval lidstvu. Mimo jiné
I proto se v roce 1901 stava zaslouzené prvnim nositelem Nobelovi ceny za fyziku (Vomacka,
2012).

1.2.2 RTG zareni

Rentgenové (RTG) zafeni je elektromagnetické vInéni o vinové délee 108- 10?m.

V praxi je zafeni vyuzito hlavné diky jeho schopnosti pronikat riznymi materidly a jen slabé

se v nich absorbovat. V 1ékafstvi se vyuziva predev§im k diagnostice (Malikova, 2019).

Zdrojem RTG zéafeni je rentgenka, je to klasicka dioda zapojena v obvodu o vysokém napéti.
Zakladem vzniku RTG zafeni je interakce elektroni uvolnénych termoemisi z katody s atomy
anody. Pii dopadu elektroni na anodu se 99 % jeji Kinetické energie pfeméni na teplo a pouze
1 % jeji energie se preméni na RTG zafeni. Vznikd zéafeni dvojiho druhu: brzdné

a charakteristické (Malikova, 2019).
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1.2.2.1 Brzdné zareni

Brzdné zafeni vznikd interakci katodou vyzareného elektronu s jadrem materidlu anody
(vétSinou vyrobené z wolframu). Zaporné nabity elektron je pfitahovan kladné nabitym
jadrem anody, nésledné zmeéni smér letu a zpomali. Rozdil pohybové energie je vyzaien

fotonem RTG zafeni o urcité vinové délce (Malikova, 2019).

1.2.2.2 Charakteristické zareni

Charakteristické zafeni vznika srazkou leticiho elektronu s elektronem z elektronového obalu
atomu anody. Srazkou elektrond je pivodni elektron z elektronového obalu atomu anody
vyrazen a prostor, ktery vyrazenim vznikne, je zaplnén elektronem vzdalenéjSim od jadra. Pii

tomto ,,zaplnéni‘ se vyzati foton charakteristického RTG zéteni (Malikova, 2019).

1.2.3 Biologické ucinky zareni

Ionizujici zafeni ma na organismus negativni U¢inky, reaguje predevsim excitaci a ionizaci
télnich bunék, pfiCemz je absorbovana energie. Nejvyznamnéj$i poskozeni je poskozeni
molekul deoxyribonukleové kyseliny (DNA). Proto je tfeba pii indikaci zvazit piinos
vySetfeni. Biologické ucinky ionizujiciho zafeni na organismus délime na deterministické
a stochastické. Deterministické U€inky jsou prahové, to znamena, Ze se jejich ucinek projevi,
kdyz davka zafeni v tkani pfesdhne urCitou prahovou hodnotu. Projevem deterministickych
ucinkt muze byt lokalni radiacni dermatitida nebo akutni nemoc z ozafteni. S rostouci davkou
zéfeni roste zavaznost poSkozeni. Stochastické uinky jsou bezprahové, kazdé 1 malé davce
odpovida ur¢ita pravdépodobnost jejich vzniku. Jedna se o pozdni u¢inky a nejhor§im z nich
je vznik zhoubnych nddori a genetickych zmén. Se zvySujici se davkou zareni roste

pravdépodobnost jejich vyskytu (Nekula, 2001).
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1.3 Radiodiagnostika

Radiodiagnostika je 1ékaisky obor, vyuzivajici uzaviené zdroje ionizujiciho zareni k urceni
diagnéz pii radiologickych zobrazovacich metoddch a pii 1é¢bé pomoci intervenéni
radiologie. Do oboru radiodiagnostiky se vSak fadi i jiné diagnostické metody, které ionizujici
zafeni nevyuzivaji, jako napt. magneticka rezonance, Ci ultrazvuk. Cilem radiodiagnostiky je
pomoci radiologickych zobrazovacich metod poskytnout ambulancim, praktickym lékaiim

a klinickym oddélenim co nejlep$i obrazovy zdznam o zdravotnim stavu pacientd (nemtru.cz,

2016).

1.3.1 Zobrazovaci metody v radiodiagnostice

1.3.1.1 Skiagrafie

Jinak také ,,snimkovani“. Jde o pofizovani staciondrnich snimkl prostfednictvim RTG
piistroje. Zafeni vznikajici v rentgence prochazi vySetifovanou oblasti, kde se c¢éastecné
vstiebava a rozptyluje v zavislosti na slozeni tkéni v oblasti vySetieni, poté je zaznamenéno.
Klasickym zdznamovym materidlem je fotograficky film. Vyvolanim filmu lze ziskat
vysledny obraz. Dnes se jiz ve vét§iné pfipadli zhotovuji snimky digitalné. Vyhod digitalniho
zobrazeni oproti zobrazeni na film je mnoho. Mezi né patii naptiklad vyssi kvalita a rozliSeni
snimk, snizeni davky zafeni na pacienta, moznost nasledné ,,post-processingové® Gpravy
obrazu (Uprava jasu, kontrastu, zvyraznéni stran) a uschova snimkl v digitdlni podobé¢.

(Hefman, 2014)

1.3.1.2 Skiaskopie

Jinak také ,,prosvécovani®. Jednd se o dynamické kontinudlni pozorovani rentgenového
obrazu v realném case. Vyuziva se zde efektu fluorescence. Zafeni dopada na fluorescenéni
stit. Kvuli Spatnému rozliSeni se vyuzivaji zesilovace Stitového obrazu, které umoziuji
pozorovat obraz i za béznych svételnych podminek. Obraz snima kamera a je pfenasen na
obrazovku v realném case. Moderni skiaskopické pfistroje pouzivaji jiz i pfimé digitalni
detektory stejné jako pii skiagrafii technikou pifimé digitalizace. Skiaskopie se vyuZziva
k zobrazovani dynamickych déja v lidském téle, jako je naptiklad zobrazeni polykaciho aktu,
vySetieni cév, kontrola 1éCebnych postupi (biopsii, drenazi, punkci) a k periopera¢ni
a pooperacni kontrole kardiologickych, neurochirurgickych a ortopedickych vykonii.

(Malikova, 2019)
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1.3.1.3 Vypocetni tomografie

Z anglického ,,Computed Tomography*. Tomografie (z feckého ,,tomeo* — vrstva, fezat). Je
to radiologicka zobrazovaci metoda, ktera pomoci rentgenového zafeni umoznuje neinvazivni
zobrazeni vnitinich organti a tkdni Clovéka Vv tomogramech (fezech). Zakladni princip je
zalozen na zeslabovani svazku rentgenového zafeni pii prichodu vySetfovanym objektem.
Svazek zarfeni vychazejici z rentgenky, je clonén do tvaru véjife, jehoz Sitka urcuje Sitku
zobrazované vrstvy. Zafeni po prachodu télem pacienta dopada na detektory uloZzené na Casti
kruhové vyseCe okolo pacienta naproti rentgence. V detektorech se registruje mnozstvi
dopadajiciho zafeni a to je pfevedeno na elektricky signal, ktery se odesle ke zpracovani do

pocitace, kde vznika obraz. (Hetfman, 2014)

1.3.1.4 Angiografie

Slovem angiografie je obecné oznacovano zobrazeni cév. Cévy lze neinvazivné zobrazit
pomoci ultrasonografie, CT angiografie nebo angiografie magnetickou rezonanci. Pfi
angiografii se pouziva intravaskularné podana kontrastni latka a poté nésleduje jeji zobrazeni
pomoci rentgenovych metod. Pii vétSiné angiografii se Vv dneSni dob& vyuziva technika
digitalni substrakéni angiografie. Zakladnim principem je digitalizace skiaskopického obrazu
a pocitatova substrakce pied a po podani kontrastni latky. Substrakce vede ke smazani pozadi
a to zejména kosti, aby nezasahovaly do nativniho snimku, a tak se zobrazi pouze cévy

obsahujici kontrastni latku. (Hefman, 2014)
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1.3.1.5 Magneticka rezonance

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se zjiStuji zmény magnetickych momentt jader prvka
S lichym protonovym ¢Cislem vsilném statickém magnetickém poli po aplikaci
radiofrekvencnich pulzti. Rotace atomovych jader kolem své osy se nazyva ,,spin®, a ten
vznikd kolem jader s lichym protonovym ¢islem. V disledku spinu vznika kolem téchto jader
magneticky moment. U magnetické rezonance se hojn¢ vyuziva atomu vodiku, jelikoz
obsahuje pouze jediny proton. Po vloZeni zkoumané tkané do magnetického pole, dojde
Kk pifeuspofadani spinu protonti do dvou ruznych sméru, z nichz jeden pievazuje a vysledny
magneticky moment je tedy jen v jednom sméru. Za takovychto okolnosti ma magneticky
moment jadra dva typy pohybu — rotuje kolem své osy (spin), ale také rotuje po plasti
pomyslného kuZele, tento pohyb nazyvame ,,precese. Paklize je aplikovan radiofrekvencéni
pulz o stejné frekvenci, jako je frekvence precese protonu, dojde nejen k vychyleni
magnetického momentu z pivodniho sméru o ur€ity thel, ale také k synchronizaci precese
vSech protontl. Po skonceni radiofrekvencniho pulzu dochézi ¢asem k navratu do ptivodniho
stavu. Cas, za ktery k tomu dojde, je oznadovan jako relaxaéni &as. Cas nutny k navratu
vychyleného magnetického momentu je ozna¢ovan jako relaxacni ¢as T1, ,,resynchronizace*
precese jako relaxacni ¢as T2. Oba cCasy jsou zavislé hlavné na slozeni hmoty kolem
zkoumanych protont. Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se tyto Casy nemcéfi, ale pfi
jednotlivych sekvencich (série radiofrekvencnich pulzll) se srovnavaji jejich rozdily. Signal,
ktery je ziskavan pii jednotlivych sekvencich, ma charakter elektromagnetického vinéni. Lze
ho registrovat pomoci civek a méfit jeho velikost. K ziskani co nejkvalitnéjSich obrazi je
dilezité mit civky co nejblize pacientovi. Proto se na rizné ¢asti téla pouzivaji rizné civky,

slouzi podobné¢ jako antény. (Hetfman, 2014)
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1.3.1.6 Ultrasonografie

Jedna se o zobrazovaci metodu vyuzivajici odrazu ultrazvuku o rozhrani tkani s riznou
akustickou impedanci. Ultrazvuk je vinéni mechanické povahy, pfendsi se vibraci castic
prostiedi. Pfi priuchodu hmotou se v ni ultrazvuk absorbuje, rozptyluje a odrazi. V diagnostice
se vyuzivaji odrazy, ke kterym dochazi na rozhrani rtiznych prostfedi. Sila odrazu je tim
vys$$i, ¢im vyssi je rozdil v hustoté téchto prostiedi. V diagnostice se vyuziva ultrazvuk
k zobrazeni mékkych tkani a tekutin o frekvencich 2 — 20MHz. Hranice tekutého prostiedi
(tfadi se sem 1 mekké tkan¢€) s kosti, ¢i plynem piestavuje velmi znatelné rozhrani. Dochazi
zde k odrazu skoro vseho ultrazvukového vinéni. Proto lze vySetfovat organy ulozené za
skeletem, nebo plynem jen omezené. Ze stejného divodu je dulezité vyuzivat kontaktni gel na
ktzi. Diky tomu je odstranéna tenka vrstva vzduchu mezi kiizi a sondou, kterd brani ptechodu
vinéni do vysetfované oblasti. Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery plisobenim
sttidavého proudu méni sviyj tvar. Krystal, nebo spise krystaly jsou ulozené v sond¢. Na rozdil
od ostatnich vySe popsanych zobrazovacich metod, ultrasonografické vySetteni provadi 1€kar,

ne radiologicky asistent. (Hefman, 2014)
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1.4 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je I€kafsky obor, ktery vyuzivd oteviené zafice ve formé
radionuklidovych zdroji ionizujiciho zafeni. Nazyvaji se radiofarmaka. Jedna se o 1écivé
ptipravky, které kdyz jsou pfipraveny k pouziti, obsahuji jeden, ¢i vice radionuklidt (nuklidt
S nestabilnim jadrem). Mohou byt ve formé¢ pevné, kapalné i plynné. Metody nuklearni
mediciny lze rozd¢lit na metody in vivo a in vitro. Pfi metodach in vivo je radiofarmakum
aplikovano piimo do tcéla pacienta obvykle intravendzné. Radionuklidy vyuzivané pfi
diagnostickych vysetfenich in vivo pii své pfeméné emituji fotony elektromagnetického
zateni. Fotony tohoto zafeni se v téle Castecné absorbuji a poté je lze registrovat pomoci
vnéjSich detektort. Tento jev se vyuzivad pfi scintigrafickych vySetienich, kde se ziskava
obraz distribuce radiofarmaka v téle. Lékat poté sleduje a zhodnocuje fyziologické
a patofyziologické déje v lidském téle a lokalizuje patologicka loziska. Pii metodach in vitro
pacient nepfichazi do styku s radioaktivni latkou. VySetfeni zahrnuje metody uréené ke
stanoveni koncentrace latek v télnich tekutinach. Pfi takto citlivé analyze se vyuziva jen

vzorek plazmy, erytrocyti €i jiné tekutiny. (Koranda, 2014)

1.4.1 Zdroje radionuklidi

Radionuklidy pro ucely nukledrni mediciny jsou pfipravovany v jaderném reaktoru, nebo
cyklotronu. Toto jsou primarni zdroje radionuklidi. Pro radionuklidy s kratkym polocasem
rozpadu je vyznamny sekundarni zdroj, jako jsou generatory radionuklidi. V nich
samovolnou pfeménou matetského prvku, ktery vznikd v primarnim zdroji radionuklida,

vznika dcetiny prvek, ktery ma vhodné vlastnosti K vyuziti v nuklearni mediciné. (Koranda,
2014)
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1.4.2 Scintigrafie

Scintigraficka vysetfeni se d¢li na statickd a dynamicka podle toho zdali zachycuji distribuci
radiofarmaka v jednom nebo vice ¢asovych intervalech. Dale pak na planarni a tomografické,
dle toho jestli zobrazuji jeden snimek, nebo obraz fezu, ktery je rekonstruovéan z vice snimk.
Gamakamery zobrazuji planarni projekce, které jsou bud’ statické, nebo dynamické. Pri
statické scintigrafii je vétSinou pofizovan pouze jeden snimek distribuce radiofarmaka v urcité
Casti téla po aplikaci radiofarmaka. Doba pofizeni snimkl po aplikaci je pfesn¢ dana tak, aby
se radiofarmakum stihlo nahromadit ve vSech buiikach, které vykazuji normaélni funkci.
Oblasti, ve kterych je naméfeno nizké mnozstvi impulzli, vypovidaji o pferusené funkci,
kdezto oblasti, ve kterych je naméfeno vice impulzi, jsou oznaceny jako hyperfunkceni.
Hyperfunkéni mista znaci patologické lozZisko, druh patologie je poté urcen dle typu
pouzitého radiofarmaka. Vysledkem statické scintigrafie mize byt i série snimkt s delSim
¢asovym odstupem, ¢i ve vice projekcich. Béhem dynamické scintigrafie vznika série snimku,
pfi které jsou zachycovany jednotlivé ¢asti priichodu radiofarmaka danou c¢asti lidského téla.
Doba, béhem které je snimek zachycovan, je kratka, proto je celkova doba vySetfovani dana

trvanim urcitého fyziologického dgje, ktery vysetiujeme. (Kupka, 2015)

1.4.3 Detekce zareni v nuklearni mediciné

1.4.3.1 Typy detektori

Pro registraci ionizujiciho zafeni se Vv soucasné dobé Vv nuklearni mediciné nejvice vyuZzivaji
ioniza¢ni komory a scintilacni detektory. Princip ioniza¢ni komory je zaloZen na ionizaci
plynu vlivem ionizujiciho zafeni. Vyuziva se k méteni aktivity radiofarmak pfed aplikaci
pacientim. Nevyhodou ioniza¢ni komory je nizkad citlivost, proto se nehodi k méfeni
radiofarmak s nizkou aktivitou. Naopak scintila¢ni detektory se vyznacuji vysokou citlivosti
a jejich princip je zaloZen na pifevodu ionizujictho zéafeni na svétlo. Skladaji se
ze scintilacniho krystalu, fotonasobice a elektronické aparatury véetné registracniho zafizeni.
Po dopadu fotonového ionizujiciho zafeni na scintilacni krystal dochéazi k zablesklim
(scintilacim) viditelného svétla. Na scintilaéni krystal, ktery je nejcastéji tvofen jodidem
sodnym aktivovanym thaliem, je pfilepen fotondsobi¢, ktery se stara o detekci svétla ze
scintila¢niho krystalu a pfevadi ho na elektricky signal. Svétlo dopadajici na fotonasobic
uvoliiuje elektrony, jejichz pocet v systému se znasobi, diky vysokému napéti a vznika

méfitelny elektricky impulz pfi jeho vystupu. (Koranda, 2014)
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1.4.3.2 Scintila¢ni kamery (gamakamery)

Scintila¢ni kamery, nebo téz gamakamery, se vyuzivaji k zobrazovani distribuce radiofarmaka
Vv téle (scintigrafii). Gamakamera se skldda z detektoru a vyhodnocovaciho pocitace. Detektor
se dale skladd ze scintilacniho krystalu (jodid sodny aktivovany thaliem), kolimatoru
a souboru fotondsobicl. Okolo scintila¢niho krystalu je rozlozeno kolem 60 — 65 piilepenych
fotonasobict svétlovodivou hmotou, ta ulehcuje prechod svétla ze scintilaci na fotokatodu
fotonasobice a predchazi vzniku lomu svétla na optickych rozhranich. Foton zafeni gama po
interakci se scintilacnim krystalem vyvola zablesk, ktery se $ifi vS§emi sméry. Po vyhodnoceni
signalu ziskaného ze vSech fotonasobicl je lokalizovana poloha, ze které doslo k zébleskiim
z krystalu. Pokud je znam smér, ze kterého byli fotony emitovany, je mozné uréit lokalitu
Vv téle pacienta. Impulzy z fotondsobicii jsou zaroven vedeny na sumacni odvod, kde se ziska
informace o energii zafeni, které vyvolalo scintilaci. Zablesky vznikl¢é interakei zéfeni, jejichz
energie odpovidad energii fotonii zafeni sledovaného radionuklidu, jsou pouzity k vytvoteni
scintigramu. Kolimator slouzi jako filtr, ktery propousti pouze fotony zafeni letici v sméru,
ktery je pozadovan. Kolimatory se rozliSuji podle energie aplikovaného radiofarmaka,

rozliSeni, citlivosti a podle konfigurace a poctu otvorti. (Koranda, 2014)

1.4.3.3 Jednofotonova emisni tomografie (SPECT)

Jednofotonova emisni tomografie rozSifuje moznosti scintigrafie, stejné¢ jako CT rozSifuje
moznosti rentgenového zobrazeni. Pfi vySetfeni se jeden, ¢i dva detektory otaci okolo
pacienta. SPECT zobrazuje distribuci radiofarmaka v tkanich pacienta. Pfi vySetfenich
SPECT jsou vyuzity stejné vySetfovaci postupy a radiofarmaka, jako pfi planérni scintigrafii.
SPECT vySetfeni jsou nejcastéji statickd, snimani vice projekci trva delsi Cas, a pakliZze by se
distribuce radiofarmaka ménila pfili§ rychle, tak by rtzné projekce odpovidaly rGznému
rozlozeni radiofarmaka a tomograficky obraz by neslo zrekonstruovat. Dynamicka SPECT je
z principu mozna, ale pro jeji technickou naro¢nost se v klinické praxi nepouziva. Nejvétsimi
vyhodami SPECT oproti planarni scintigrafii je vyS$$i kontrast zdznamu a moZnost nastaveni
mnozstvi radiofarmaka ve tkani. Vyssi kontrast umoziuje objevit poSkozeni, kterd by §la na
planarnim snimku objevit jen tézce, nebo viibec. Nevyhodou SPECT oproti planarnimu
zobrazovani je hor§i prostorova rozliSovaci schopnost a vyssi Sum. (Kupka, 2015, Koranda

2014)
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1.4.3.4 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronovd emisni tomografie je Iékaiska zobrazovaci metoda, pii které jsou vyuzita
radiofarmaka se schopnosti vyzafovat kladné¢ nabité anti¢astice elektronu, pozitrony.
Pozitrony se chovaji podobn¢ jako elektrony a reaguji excitaci, ionizaci a vznikem brzdného
zateni. Pozitron ztraci svou pohybovou energii po velmi kratké vzdalenosti a interaguje pfi
setkani s elektronem v procesu zvaném anihilace. Pfi anihilaci obé& castice (pozitron
a elektron) zaniknou a piemeéni se na anihilacni fotony gama zafeni, které se od sebe vzdaluji
Vv opa¢ném smeéru. Energie anihilacniho zafeni je velmi vysokd, nelze tedy optimalné vyuzit
k detekci zafeni scintilacni krystal. K detekci zafeni jsou vyuzity scintilatory s vyssi hustotou
a vy$§im atomovym Cislem, mezi které patii germaniova sal bismutu, nebo fluorid barnaty.
Vysoka detekéni citlivost PET umoziuje realizaci dynamickych vySetfeni. Detektory
anihila¢niho zafeni jsou uspofadany v kruzich okolo pacienta. Anihila¢ni fotony se od sebe
vzdaluji v pfimce opa¢nymi sméry, a paklize se tato ptfimka nachéazi v roviné kruhu detektort,
tak se oba fotony absorbuji soucasné¢ dvéma protilehlymi detektory. Dochazi zde ke
koinciden¢ni detekci, to znamend, Ze se zaznamenavaji pouze fotony, které se absorbuji ve
dvou protilehlych detektorech soucasné. Koincidenéni detekci je mozné identifikovat
anihila¢ni fotony a také urcCit pfimku, na které doslo k anihilaci. V blizkosti této pfimky se
nachazi zdroj zafeni. U vySetfeni PET neni vyuzit kolimator a dochazi zde k elektronické
kolimaci. Elektronicka kolimace zvySuje citlivost detekce, jelikoZ zde nedochézi k zaniku
fotonli v kolimatoru. Radiofarmaka, ktera se fadi mezi pozitronové zafice, maji kratky
polocas rozpadu, proto je k jejich vyrobé nutné mit na oddé€leni cyklotron. Nejcastéji se

piistroje PET konstruuji jako hybridni. (Kupka, 2015)

1.4.3.5 Hybridni systémy

V soucasné dobé¢ jsou ptistroje PET a SPECT nejcastéji konstruovany v hybridnich systémech
PET/CT a SPECT/CT, kter¢é umoziuji soufasny zaznam distribuce radiofarmak
a anatomického zobrazeni. CT je zde vyuzito k anatomické lokalizaci funkénich zmén.
Nejmoderngj$im systémem je PET/MR, kde MR umoziuje 1épe zobrazit urcité anatomické

struktury. (Kupka, 2015)
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1.5 Radioterapie

Radioterapie je klinicky obor, vyuzivajici ionizujici zafeni pii 1é¢bé malignich, ¢i benignich
nadord. Vyuziva se jak samostatné, tak i v kombinaci s chemoterapii, nebo dal$imi 1é¢ebnymi
metodami. Cilem radioterapie je piesnd aplikace pfedem dané davky zéfeni do cilového

objemu tkani pacienta, pfi soucCasné snaze o redukci davky zafeni do zdravych tkani.

(Binarova, 2010)

1.5.1 Planovani radioterapie

Pted zacatkem planovani radioterapie informuje lékar pacienta o prib¢hu 1écby a moznych
komplikacich a nechava pacienta rozhodnout, zda s 1é€bou souhlasi. Na zékladé toho pacient
podepiSe informovany souhlas, ktery musi byt dle legislativy ulozen v karté pacienta.
K lokalizaci cilenych organt a jejich objemu slouzi fixaéni pomicky, referen¢ni izocentrum,
simulator a CT. Radiologicky asistent poté pfipravi vhodnou pozici pacienta pro ozafovani.
Pacientovi by méla byt poloha pohodlnd, aby se zamezilo jeho pohybu. K uloZeni pacienta 1ze
vyuzit polohovaci pomiicky, vhodné k ozafovani pro danou diagnézu. Fixa¢ni pomticky, jako
jsou hlavové masky, ¢i vakuové podlozky, jsou vzdy vyrobeny na miru pacienta po dobu
terapie. Zbylé fixaéni pomucky muze vyuZzivat vice pacientl najednou a jsou to bud’
nastavitelné fixatory, nebo klasické podlozky nohou, ¢i polstate. Po ulozeni pacienta jsou mu
na kiizi zakresleny orientac¢ni ¢ary dlouhotrvajici barvou. Pacient by si je nemél smyt a jsou
mu pravidelné obtahovany. Znacky jsou zakreslovany pomoci pozi¢niho laseru. Lasery jsou
umistény na st€nach v sagitalni, koronarni a axidlni rovin€ a protinaji se v daném izocentru.
Po zakresleni téchto Car je pacient ulozen do CT, ¢i CT simuldtoru, kde se zakresli nador

a stanovi se cilovy objem. (Binarova, 2010)
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1.5.2 Simulace

Pro ozatovani je vzdy hlavni izocentrum, nikoli orientacni c¢ary, ty slouzi pouze pro
opakovatelnost polohy pacienta. Ulohou simulatoru je potizeni kontrolnich snimku a nasledné
ovéfovani tvaru poli a geometrickych kolizi. Odlisna stavba téla pacienttl, lokalizace nadord,
nebo omezeni dané ozafovny miZzou zpusobit kolizi gantry (prstenec detektorti) s pacientem.
Simulator ma za kol ovéfit, zda je plan radioterapie uskuteCnitelny ze vSech uhla. Dalsi
kontrola je provadéna radiologickym asistentem pii prvnim nastaveni pacienta na ozafovné,
za pritomnosti 1ékate, ¢i fyzika, ktery plan terapie zpracoval. Pokud je u simulatoru zjisténo,
ze uhlu ozéfeni pacienta lze dosdhnout pouze po zasahu radiologického asistenta, zapise se
tato informace do karty pacienta. Radiologicky asistent mize feSit zjiSténi této skutecnosti
posunem stolu, nastavenim gantry a posunem stolu zpét do piivodni pozice. Pro posun stolu je

tieba sejmout kliny po dobu pfesunu, ¢i zasunout listy na stole. (Binarova, 2010)

1.5.3 Ozarovani

Po dokonceni planovani je pacient objednan na ozareni. Pti pfichodu pacienta se vzdy provadi
aktivni identifikace. Pacient obdrzi informace o jeho nésledné 1¢¢bé, je seznamen s provozem
pracovisté a poucen o tom, jak se spravné starat o ozafenou kiizi. Nasledné je pacient uloZen
dle orientacnich ¢ar a laseru na vySetfovaci stul a zacind samotné ozatovani. Ozafuje se

zpravidla linearnim urychlovac¢em. (Binarova, 2010)
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1.6 OsSetrovatelské vykony v praci Radiologického asistenta

1.6.1 Aplikace lé¢ivych pripravki nutnych k provedeni vykonu

., Radiologicky asistent miize bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare aplikovat
lecivé pripravky nutné k provedeni vykonii travicim traktem, dychacimi cestami, formou
podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci. ©“ (Cesko, 2017)

1.6.1.1 Travicim traktem

Pfi vySetfovani travici trubice jsou nezbytné kontrastni latky negativni a pozitivni. Mezi
negativni kontrastni latky patii napi. vzduch, nebo oxid uhli¢ity. Pozitivni kontrastni latky se
déli na baryové a jodové. Mezi hlavni vlastnosti baryovych kontrastnich latek patii viskozita
(ptfilnavost na sliznici) a stabilita (kontrastni latka nesmi vlockovat ani sedimentovat). Hlavni
kontraindikaci podani baryové kontrastni latky je perforace travici trubice. Baryové kontrastni
latky se podavaji, Gsty, nebo skrz konecnik. Jodové kontrastni latky se aplikuji bud’ peroralné
ziedéné svodou, nebo intravenozné. Kontrastni vySetfeni travici trubice délime na
monokontrastni a dvojkontrastni. Pfi monokontrastnim vySetfeni je pacientovi aplikovana
pouze jedna kontrastni latka (vétSinou pozitivni). U dvojkontrastniho vySeteni je vyuZita
kombinace negativni a pozitivni kontrastni latky a mnoZzstvi podanych kontrastnich latek je

mensi nez u monokontrastniho vysetfeni. (Vomacka, 2012)

Napéti travici trubice je ovliviiovano farmakologicky. Nejcastéji je indikovan Buscopan
intravendzné, nebo intramuskularné. Buscopan zpisobuje hypotonii svaloviny travici trubice
k vylouceni spasmu. Pfi vySetfeni hltanu se obvykle vySetfuje polykaci akt. Polykaci akt je
vySetfovan pomoci baryové kontrastni latky, kterou pacient béhem snimkovani polykaciho
aktu polykd. U vySetieni jicnu radiologicky asistent podava pacientovi baryovou kontrastni
latku ke spolknuti, a poté jsou sledovany peristaltické viny. Po naplnéni jicnu spolykanym
vzduchem, se snimkuje a vysledkem je obraz ve dvojim kontrastu. Pti podezieni na perforaci
jicnu je vzdy nutno vyuzit jodovou kontrastni latku. Pfi podezieni na nadorové onemocnéni
lze vyuzit naplil jicnu kontrastni latkou k CT vySetfeni. Klasické monokontrastni vySetieni
zaludku je indikovano jen po operaci. Pacient vypije kontrastni latku (zhruba 500ml), ktera
naplni Zaludek a poté zacind snimkovani v riznych polohdch dle diagnoézy. Pii
dvojkontrastnich vySetfenich Zaludku poda radiologicky asistent pacientovi ke spolknuti
Sumivou tabletu, kterd v Zaludku vytvoifi vzduchovou népli negativni kontrastni latky. Poté
radiologicky asistent pacientovi poda 50ml baryové suspenze ke spolknuti a jsou provadény
snimky dle indikace I¢kate radiologa ve specialni Sikmé a Trendelenburgove poloze, které I1ze
dosahnout pomoci polohovatelného lehatka. Pii této poloze je pacientovi zvednuta panev nad

tiroved hlavy 0 15 — 30". (Vomacka, 2012; Vokurka, 2007)
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Enteroklyza, vySetieni tenkého stfeva, je provadéno metodou dvojiho kontrastu. Lékatem je
zavedena Kendallova sonda dutinou ustni, nebo nosem do Zaludku, poté pod skiaskopickou
kontrolou je pomoci vodi¢e zavedena lékafem do duodeno-jejunarni klicky, kam je
aplikovana pozitivni kontrastni latka, bud’ pomoci rotacni pumpy, ¢i Janettovy stiikacky.
Podava se Micropaque suspenze fedéna vodou 1:2, o teploté lidského téla, objemu cca 300ml
a aplikacni rychlosti 75ml za minutu. Jako negativni kontrastni latku Ize podat napf.
etylcelulozu, aplikacni rychlosti 250 ml za minutu. Metylceluléza tlaci pozitivni kontrastni
latku tenkym stfevem a na jeho sténdch ziistava povlak baryové suspenze. Vysetieni probiha
15-20 minut nez napln dosdhne Bauhinské chlopné, poté se provadi CT. Tlusté stievo se
vySetfuje hlavné pomoci irigografie, naplni tlustého stfeva kontrastni latkou. Pii
monokontrastnim vysetieni, se plni tlusté stfevo postupné 1500ml baryové fedéné suspenze
a poté se snimkuje (dnes se jiz u dospélych neprovadi). Po naplnéni céka a konce ilea se
pacient vyprazdni a radiologicky asistent provede snimek ohraniCeni stfeva, pfipadné ho
naplni vzduchem. Pted dvojkontrastnim vySetfenim tlustého stfeva poda radiologicky asistent,
nebo vSeobecna sestra pacientovi intraven6zné 2 ml Buscopanu pod dohledem 1ékate. Potom
radiologicky asistent pomoci rektalni rourky skrz kone¢nik do tlustého stieva aplikuje pul
litru baryové suspenze a poté je stfevo nafouknuto vzduchem, ktery baryovou suspenzi dotlaci
do céka a terminalniho ilea pod skiaskopickou kontrolou. Pacient se poté otaci kolem své osy,
aby se kontrastni latka dostala do vSech Casti tlusté¢ho stfeva, dale se provadi skiagrafické

vySetfeni pod skiaskopickou kontrolou. (Vomacka, 2012)

1.6.1.2 Dychacimi cestami

V soudasné dobé se k vysetieni plic na nuklearni medicing nejéast&ji vyuziva inhalace ®™Kr
(krypton), ktery se vyuziva na pracoviSti nuklearni mediciny spolu s radiofarmakem
aplikovanym intravendzné (RF aplikuje bud’ RA, nebo sestra se specializaci v oboru NM), pfi
vySetieni ventilaéni scintigrafie plic. Krypton je inertni radioaktivni plyn, ktery je tfeba
vytvaret pifimo pii vySetieni, jelikoZ jeho polocas rozpadu je 13 sekund. Vytvaii se
V generdtoru, vnémz se mateisky radionuklid 81Rb (rubidium) pfeménuje v 8ImKr. PH
samotném vySetfeni lezi pacient na zadech a inhaluje krypton pomoci dychaci masky
S tficestnym ventilem pfipojenou pifimo na generator, kterou na obli¢ej pacientovy nasadi
radiologicky asistent, nebo sestra se specializaci v oboru nuklearni medicina. K inhalaci
kryptonu je nutna spoluprace pacienta. Pti ventila¢ni scintigrafii se zobrazuji plice pomoci
statickych scintigram®i na SPECT v zdkladnich projekcich. Pti nélezu lze vySetteni doplnit

0 CT. (Koranda, 2014)
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1.6.2 Zavadéni periferniho Zilniho katétru

Jedna se o invazivni vykon, pfi kterém je zavadén katétr do zilni periferie za Ucelem
diagnostickym (aplikace kontrastni latky), nebo kurativnim (podavani parenterdlni vyzivy,
infuzi a transfuzi). Mistem vpichu muize byt témét jakakoliv hmatatelnd zila periferie,
nejCasteji se vSak vyuzivaji ty zily, které se nachdzeji na hibetu horni koncetiny, véetné
zaprsti a vén cephalica a basilica. Je nutné vyuzit rukavice, vyhmatat misto vpichu a nasledné
ho dezinfikovat. Zilu je tfeba zaskrtit pomoci $krtidla nad mistem vpichu. Poté lze zavést
katétr do zily. Pro ovéfeni, ze katétr je zaveden v zile lze pozorovat, ze krev natekla do
kanyly. Katétr se vypodlozi sterilnim ¢tvercem a uvolni se Skrtidlo, poté je tieba stlacit zilu
prstem nad mistem vpichu, tim lze piedejit vytékani krve. Poté se vyjme kovova ¢ast katétru
(madrén) a v zile ziistava pouze kanyla, na kterou se napoji spojovaci hadicka, skrz kterou se
oveéiuje funkénost kanyly pomoci fyziologického roztoku, kterym se proplachne. Pted
proplachem zily fyziologickym roztokem se aspiruje pro ovéfeni mista vpichu. Poté se kanyla
fixuje pomoci transparentniho kryti, na které je nutno zapsat datum zavedeni kanyly, jméno
osoby, ktera ji zavedla a poté ucinit o vykonu zapis do zdravotnické dokumentace.

(Kelnarova, 2009; INS, 2016; Beharkova, 2016)
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1.6.3 Aplikace nitrozilnich 1é¢iv nutnych Kk realizaci 1é¢ebnych postupi pod
dohledem lékare
Nitrozilni 1é¢iva, jak uz ndzev napovidd, se aplikuji do zily (intraven6zng) za ucelem
terapeutickym, nebo diagnostickym a nastup G¢inku je obvykle do 1 minuty. Obvykle se
aplikuji do véna basilica a mediana, V loketni jamce, do zil na predlokti a hibetu ruky, do
velké skryté zily v oblasti vnitiniho hlezna a u kojencii se k podani vyuzivaji zily v temenni
a temporalni oblasti. Nitrozilni 1é¢iva se obvykle fedi fyziologickym roztokem, nebo se
podavaji v infuzi, nékteré 1éky lze podat netedéné. Pti piipravé se natahuje nejprve fedici
roztok, poté az nasleduje natdhnuti samotného 1éku. Pii ptimé aplikaci je nutné ovéfit
totoznost pacienta pomoci aktivni identifikace, nasadit si rukavice, pomoci skrtidla zaskrtit
zilu nad mistem vpichu, vyhmatat misto vpichu a nasledné provést jeho dezinfekci. Po
nabodnuti zily se aspiruje, kvili ovéfeni spravnosti mista vpichu, poté se povoli Skrtidlo
a pomalu se 1é¢iva latka vpravi do Zilniho fecisté. Pokud je 1é¢ivo aplikovano do kanyly, je
nutné pied a po aplikaci kanylu proplachnout fyziologickym roztokem a jeji konec
dezinfikovat. Radiologicky asistent aplikuje intraven6zné naptiklad Buscopan, pii vySetieni

travici trubice pro vylouceni spasmu. (Kelnarova, 2009; Beharkova, 2016; INS, 2016)
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké oSetfovatelské vykony provadi radiologicky asistent ve
své praci nejCastéji a porovnat miru vyskytu oSetiovatelskych vykonti na uréitych

radiologickych pracovistich.

2.2 Metodika

Dotaznikova metoda
Prakticka cast bakalatské prace byla rozdélena na dvé casti.
Cast prvni

V prvni ¢asti bylo provedeno kvantitativni Setfeni dotaznikovou metodou pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku vlastni tvorby se zdmérmnym vybérem respondenti S cilem
zjistit, které oSetfovatelské vykony se provadi v praci radiologického asistenta nejcastéji.
Dotazniky byly uréeny pro radiologické asistenty v nemocnicich vychodnich Cech. Dotaznik
obdrzeli radiologicti asistenti ve fakultni a krajské nemocnici na oddé€lenich radioterapie,
radiodiagnostiky a nuklearni mediciny a také radiologiCti asistenti v soukromém
radioterapeutickém zafizeni. Dotazniky byly rozneseny vedoucim pracovnikim jednotlivych
oddgleni a ti je rozdali svym zaméstnanctim, ktefi je anonymné vyplnili. Vyplnéné dotazniky
byly vloZeny do obalky, ktera byla zalepena a oteviena az pii analyze vysledka Setfeni. Pti
nespravném, ¢i neuplném vyplnéni méli byt dotazniky z prizkumu vytfazeny, ale nakonec
nebylo tfeba zaddny vyftadit. Dotazniky byly po ukonéeni prizkumu zpracovany do tabulek
a grafl. Prizkum trval v obdobi od listopadu 2020 do bifezna 2021. Celkovy pocet
respondentt byl 58.

Dotaznik (viz. pfiloha) se sklad4d z 21 uzavienych otazek a jedné oteviené moznosti volné
odpovédi. Otazky byly vytvofeny na zakladé kompetenci radiologického asistenta dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a portfolia na oSetfovatelskou praxi pro studenty 1. ro¢niku oboru
Radiologicky asistent na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Portfolium pro
osetfovatelskou praxi vychazi z vyhlasek ¢. 55/2011 Sb., ¢. 39/2005 Sb. a zékona ¢. 96/2004
Sb. (Cesko, 2017, 2005, 2004)
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Cast druha

V druhé casti bylo provedeno pisemné dotazovani vedoucich pracovnikii jednotlivych

radiologickych oddéleni, kterym byly rozeslany otazky vlastni tvorby prostfednictvim emailu.

Bylo osloveno 6 vedoucich radiologickych pracovniku z jednotlivych dotazovanych oddéleni,

Z nichz vSichni odpovédéli také prostfednictvim emailu. Jednalo se o 9 otdzek oteviené¢ho

typu, jejichz cilem bylo zjistit dopliujici informace ohledné personalni strategie danych

oddéleni.

Otazky pro vedouci pracovniky

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Je pocet sester na Vasem odd¢leni uréen néjakym standardem ¢i smérnici?

Kolik sester u Vas na oddéleni mate?

Jedna se o vSeobecné, nebo praktické sestry?

Od ceho se odviji pocet sester, které mate na svém oddé€leni ve stavu zaméstnancti?

V jakém druhu provozu sestry na Vasem pracoviSti pracuji (ranni sluzby, sménny
provoz)?

Kolik sester u Vas na odd€leni mate na jednu sménu?

Jaky je pomér sester na VaSem oddéleni v poméru k RA asistentim?

Jaké vykony u Vas na oddéleni sestry vykonavaji?

Kdo by tyto vykony provad¢l, pokud by nebyla ptitomna sestra?
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3 VYSLEDKY

3.1 Cast prvni

Prehled poctu respondentt jednotlivych pracovist (n=58)

B Nemocnice fakultniho typu (FN)
B Nemocnice krajského typu (KN)

m Soukomé radioterapeutické
zafizeni (SRT)

Obrazek ¢. 1 - Pirehled poétu respondentii jednotlivych nemocnic

V grafu €. 1 je znazornén piehled poctu respondenti z jednotlivych nemocnic Vychodnich
Cech.

Tabulka ¢. 1 - Prehled respondenti jednotlivych pracovist’

Diagnostické Nuklearni . . Soucet
Radioterapie
oddéleni medicina respondenti

Nemocnice

fakultniho typu

Nemocnice

krajského typu

Soukromé
radioterapeutické

zarizeni

Soucet

respondentii
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V tabulce €. 1 je zndzornén prehled poctu respondentti jednotlivych pracovist'.

Otazka ¢. 1

Na jakém oddéleni pracujete? (n=58)

M a) diagnostické oddéleni  m b) radioterapie m ¢) nukleadrni medicina

Obrazek ¢. 2 - Piehled poctu respondentii jednotlivych pracovist’

V grafu €. 2 je znazornén procentudlni podil respondentti z jednotlivych oddéleni.

Tabulka €. 2 - Pfehled respondentii zZ jednotlivych oddéleni

Oddéleni Pocet respondentii jednotlivych oddéleni

Diagnostické oddéleni

Radioterapie

Nuklearni medicina

Soucet respondenti

V tabulce €. 2 je znadzornén pocet respondentii z jednotlivych odd¢leni.
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Otazka ¢. 2

Jak casto aplikujete léciva pripravky nutné k provedeni vykonu
(travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koZnich a
nitrosvalovych injekci)? (n=58)
M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden M c) jednou tydné

md)2-4dnyvtydnu M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné

Obrazek €. 3 - Prehled Cetnosti aplikaci 1é¢ivych pFripravka

Z grafu €. 3 vyplyva, ze 66 % respondentll odpovédélo, ze tyto oSetfovatelské vykony nikdy
neprovadi. Dle vysledkii dotazniku na oddélenich radioterapie radiologiCti asistenti tyto
vykony neprovadi viibec a na diagnostickych oddélenich jen ziidka. Nejcastéji tyto vykony

provadi radiologicti asistenti na oddélenich nuklearni mediciny.

35



Tabulka €. 3 — Piehled odpovédi respondenti z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné casto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 — 4 dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondentt

V tabulce €. 3 je znazornény piehled odpoveédi respondentt z jednotlivych oddéleni.
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Otazka ¢. 3

Jak Casto zavadite periferni Zilni katétr? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
m e) kaZzdy den m f) ¢astéji neZ jednou denné
4%
0%

4%

Obrazek €. 4 - Prehled cetnosti zavadéni periferniho Zilniho katétru

Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze 72 % respondentll periferni Zilni katétr nezavadi. Radiologicti
asistenti na oddélenich radioterapie dle vysledkli dotazniku nezavadi periferni Zilni katétr
vibec a na diagnostickych oddé€lenich radiologicti asistenti také zavadi periferni zilni katétr
jen ziidka. Naopak radiologicti asistenti na oddélenich nuklearni mediciny zavadi periferni

zilni katétr Castéji nez na ostatnich radiologickych oddélenich.
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Tabulka €. 4 - Pfehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné casto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 — 4 dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet
respondent

]

V tabulce €. 4 je zndzornény piehled odpovédi respondentil z jednotlivych oddéleni.
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Otazka ¢. 4

Jak casto aplikujete nitrozilni Iéciva nutné k realizaci Iécebnych postupt
pod dohledem lékare? (n=58)

M a) nikdy B b) méné Casto neZ 1x za tyden M c) jednou tydné

md)2-4dnyvtydnu M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné

2%

Obrazek €. 5 - Prehled cetnosti aplikaci nitroZilnich 1é¢iv pod dohledem lékare

Zgrafu €. 5 vyplyva, ze 71 % respondentli tento oSetfovatelsky vykon neprovadi. Na
odd¢lenich radioterapie 100 % respondentii zodpovédélo, Ze tento oSetfovatelsky vykon
neprovadi a na diagnostickych oddélenich a oddélenich nukledrni mediciny tento
oSetfovatelsky vykon provadi radiologiti asistenti jen zfidka a to nejcastéji na oddélenich

nuklearni mediciny.
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Tabulka €. 5 - Pfehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné cCasto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 —4dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 5 je zndzornény piehled odpovédi respondentil z jednotlivych oddéleni.
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Otazka ¢. 5

Jak casto edukujete pacienty, pripadné jiné osoby? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné

Obrazek €. 6 - Pfehled Cetnosti edukaci pacienta
Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze radiologicti asistenti kazdodenné hojn€ edukuji pacienty na vSech

oddélenich.
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Tabulka €. 6 - Pfehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné cCasto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 —4dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 6 je zndzornény piehled odpovédi respondentil z jednotlivych oddéleni.
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Otazka ¢. 6

Jak casto aplikujete intravendzni radiofarmaka a kontrastni latky?

(n=58)
M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) astéji nez jednou denné

Obrazek €. 7 - Prehled cetnosti aplikaci intraven6znich radiofarmak a kontrastnich latek

Zgrafu €. 7 vyplyva, ze 52 % respondentli tento oSetfovatelsky vykon neprovadi. Na
diagnostickych oddélenich vSak dle vysledkd dotazniku aplikuji radiologicti asistenti
kontrastni latky celkem béZné a stejné tak na oddé€lenich nuklearni mediciny, kde radiologicti
asistenti aplikuji radiofarmaka. Aplikovat radiofarmaka vSak mohou pouze radiologicti

asistenti se specializovanou zpusobilosti pro nuklearni medicinu.
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Tabulka €. 7 - Pfehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné casto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 — 4 dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondentii

V tabulce €. 7 je znazornény piehled odpoveédi respondentt z jednotlivych odd¢leni.
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Otazka ¢. 7

Jak casto aplikujete intravendzni diagnostika s vyjimkou
radiofarmak na zakladé indikace Iékare? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) astéji nez jednou denné

3%

Obrazek ¢. 8 — Prehled cetnosti aplikaci intravenéznich diagnostik s vyjimkou radiofarmak na zakladé
indikace 1ékare

Zgrafu ¢. 8 vyplyva, ze 74 % respondentd intraven6zni diagnostika neaplikuje. Na
oddélenich radioterapie 100 % respondentli odpovédélo, Zze intravendzni diagnostika
neaplikuji nikdy a na oddé¢lenich nuklearni mediciny je také témét neaplikuji. Dle kompetenci
muze totiz intraveno6zni diagnostika aplikovat pouze radiologicky asistent se specializovanou
zpusobilosti pro radiodiagnostiku, to vysvétluje, pro¢ se dle grafu aplikuji intravendzni

diagnostika nejvice na diagnostickych oddélenich. (Cesko, 2017)
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Tabulka ¢. 8 - Pfehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné cCasto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 —4dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 8 je znadzornény piehled odpoveédi respondentt z jednotlivych oddéleni.
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Otazka ¢. 8

Jak casto cévkujete Zeny, nebo asistujete 1ékari pri cévkovani muze?

U otazky ¢. 8 100 % respondentii odpovédélo, ze tento oSetfovatelsky vykon nikdy neprovadi,

z toho vyplyva, zZe radiologicky asistent tento oSetiovatelsky vykon neprovadi.

Otazka ¢. 9

Jak ¢asto manipulujete s nemocnym? (posouvani, pretaceni,
polohovani) (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden

M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu

M e) kazdy den m f) ¢astéji neZ jednou denné
4% 5o,

7%
5%

Obrazek €. 9 - Prehled ¢etnosti manipulace s nemocnymi

Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze radiologicky asistent manipuluje s nemocnymi na vSech oddélenich,

jelikoz prace s pacientem je nezbytnou soucasti vSech vySetrovacich, i terapeutickych metod.
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Tabulka €. 9 - Pfehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné cCasto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 —4dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 10 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 10

Jak ¢asto manipulujete s ditétem? (posouvani, pretaceni,
polohovani) (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) astéji nez jednou denné

Obrazek ¢. 10 - Prehled ¢etnosti manipulace s ditétem

Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze na odd¢€lenich radioterapie se radiologicti asistenti moc s détmi
nesetkavaji, jelikoz 100 % respondentl z oddé€leni radioterapie odpovédélo, ze s détmi
nemanipuluji nikdy. Na oddélenich nuklearni mediciny se radiologicti asistenti setkavaji
s détmi také pouze zfidka, avSak na diagnostickych oddélenich se radiologiCti asistenti
setkavaji se vSemi vékovymi kategoriemi, jelikoz ur¢ité nemoci a traumata nejsou podminéna

vékem.
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Tabulka €. 10 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné casto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 — 4 dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet
respondent

]

V tabulce €. 11 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 11

Jak ¢asto komunikujete s handicapovanym jedincem? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden

M c) jednou tydné md)2-4dynvtydnu

M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné
2% 2%

Obrazek €. 11 - Pirehled ¢etnosti komunikace s handicapovanymi jedinci
Z grafu ¢. 11 vyplyva, ze 79 % respondentti komunikuje s handicapovanymi jedinci méné
casto nez jednou tydné, jelikoz ne kazdy pacient je handicapovany. Nejvice handicapovanych

pacientt se dle grafu vyskytuje na diagnostickych oddélenich.
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Tabulka €. 11 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné casto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné

2 — 4 dny v
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 12 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 12
Jak ¢asto provadite méfeni a hodnoceni P, D,TT, TK, SpO,? (n=58)

e P —méfeni poctu pulst

e D —méfeni poctu dechiiymin

e TT — m¢éfeni télesné teploty

e TK - méfeni krevniho tlaku

e SpO, — méfeni saturace krve (okysli¢eni krve v %)

Tabulka €. 12 - Prehled odpovédi respondentii ze vSech oddéleni

nikdy

méné
c¢asto nez
1x Za

tyden

jednou
tydné
2 — 4 dny

v tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondentii
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Tabulka €. 13 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

nikdy

méngé ¢asto nez

1x za tyden

jednou tydné
2 —4 dny v tydnu

kazdy den

castéji nez

jednou denné

Soucet

respondentii

Z tabulek ¢.

neprovadi.

Diagnostické oddéleni  Nuklearni medicina Radioterapie

13, 14 vyplyva, ze

radiologi¢ti asistenti vétSinou meéfeni télesnych funkci
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Otazka ¢. 13

Jak casto pecujete o hygienu pacienta? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden

M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu

M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné
2%

Obrazek ¢. 12 Piehled ¢etnosti provadéni hygienické péce o pacienta
Z grafu ¢. 12, kde 83 % respondentd odpovédélo, ze o hygienu pacienta nikdy nepecuji lze
vyvodit, Ze radiologicti asistenti o hygienu pacientii nepe€uji, kdyZ uz pecuji, tak jen velmi

ziidka.
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Tabulka €. 14 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 15 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 14

Jak casto podavate klyzma? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden

M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu

M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné
2%

Obrazek ¢. 13 - Prehled ¢etnosti podavani klyzmatu
Z grafu ¢. 13, kde 98 % respondent odpovédélo, Zze klyzma nikdy nepodavaji, vyplyva, ze

radiologicky asistent klyzma nepodava.
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Tabulka €. 15 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 16 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 15

Jak casto polohujete lGZko i s pacientem? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné

Obrazek ¢. 14 - Piehled Cetnosti polohovani liZka i s pacientem
Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze 72 % respondentt 1tizko i s pacientem nepolohuje nikdy. Nejéastéji
10Zko 1 s pacientem polohuji radiologicti asistenti na diagnostickych oddélenich, v pfipadé

vySetieni hospitalizovanych nepohyblivych pacientd.
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Tabulka €. 16 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie

oddéleni medicina

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 17 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 16

Jak casto pripravujete dezinfekéni roztoky, €i dezinfekci? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné

Obrazek ¢. 15 - Prehled Cetnosti piiprav dezinfekénich roztoku

Zgrafu ¢. 15 vyplyva, ze 48 % respondentii dezinfekéni roztoky a dezinfekci nikdy
nepfipravuje. Nejcastéji dezinfek¢ni roztoky a dezinfekci pfipravuji dle grafu radiologicti
asistenti na odd¢lenich nuklearni mediciny. Osoba, kterd se stara o dezinfekci a dezinfekeni

roztoky je vétSinou pfedem urcena dle zvyklosti odd¢€leni.
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Tabulka €. 17 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 18 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.

62



Otazka ¢. 17

Jak c¢asto provadite zakladni obvazové techniky a bandaz dolnich
koncetin? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) astéji nez jednou denné

2%

Obrazek €. 16 - Pirehled cetnosti provedeni zakladnich obvazovych technik a bandazi dolnich kon¢etin

Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 91 % respondentll zékladni band4zové techniky a bandaz dolni
koncetiny nikdy neprovadi. Dle odpovédi vedoucich radiologickych asistentl 1ze vyvodit, Ze

na oddéleni radioterapie se o pfevazy Spatné€ se hojicich ran staraji sestry.
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Tabulka ¢. 18 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 19 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 18

Jak casto pracujete se zdravotnickou dokumentaci? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden
M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu
M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné

Obrazek ¢. 17 - Prehled Cetnosti prace se zdravotnickou dokumentaci

Z grafu ¢. 17 vyplyva, ze kromé 12 % respondentl se zdravotnickou dokumentaci pracuji

pravidelné vSichni ostatni radiologiCti asistenti.
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Tabulka €. 19 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 20 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 19

Jak casto prejimate, kontrolujete a ukladate Iécivé pripravky,
manipulujete s nimi a zajistujete jejich dostateénou zasobu? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden

M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu

M e) kazdy den m f) astéji nez jednou denné
2% 2%

Obrazek €. 18 - Pirehled ¢etnosti prrejimani, ukladani a kontroly lé¢ivych pFipravka

Z grafu ¢. 18 vyplyva, ze 66 % respondentti nikdy nekontroluje, neukladd a nemanipuluje
sléivymi piipravky a ani nezajistuji jejich dostateCnou zasobu. Obdobné, jako
u dezinfekénich roztokd, tak i u lé¢ivych ptipravkia je dle zvyklosti oddéleni urcena osoba,
ktera s nimi manipuluje, stard se o jejich dostate¢nou zasobu a pravidelné kontroluje dobu

jejich expirace.
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Tabulka €. 20 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 21 je znazornény piehled odpovédi respondentti z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 20

Jak casto odebirate biologicky material neinvazivni cestou? (n=58)

M a) nikdy M b) Castéji neZ 1x za tyden M c) jednou tydné
md)2-4dnyvtydnu M e) kazdy den m f) ¢astéji neZ jednou denné
3%

Obrazek €. 19 - Pirehled ¢etnosti odbéri biologického materialu neinvazivni cestou

Z grafu ¢. 19 vyplyva, ze 97 % respondentl biologicky materidl neinvazivni cestou nikdy
neodebird. Dle dotaznikového Setfeni biologicky material neinvazivni cestou ziidka odebiraji

pouze radiologicti asistenti na oddé€lenich nukledrni mediciny.
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Tabulka €. 21 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

nikdy

méné ¢asto
nez 1x za

tyden

jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu

kazdy den

castéji nez
jednou

denné

Soucet

respondenti

V tabulce €. 22 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.
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Otazka ¢. 21

Jak casto odebirate kapilarni krev? (n=58)

M a) nikdy M b) méné Casto neZ 1x za tyden

M c) jednou tydné md)2-4dnyvtydnu

M e) kazdy den m f) Castéji nez jednou denné
3%

Obrazek €. 20 - Pirehled cetnosti odbéri kapilarni krve

Z grafu €. 20 vyplyva, ze 90 % respondentti kapilarni krev nikdy neodebira. Obcas dle grafu,

kapilarni krev odebiraji pouze radiologicti asistenti na oddélenich nuklearni mediciny.
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nikdy

méné casto
nez 1x za
tyden
jednou
tydné
2—-4dnyv
tydnu
kazdy den

castéji nez
jednou
denné

Soucet

respondenti

Tabulka €. 22 - Prehled odpovédi respondentii z jednotlivych oddéleni

Diagnostické Nuklearni Radioterapie Soucet

oddéleni medicina respondentii

V tabulce €. 23 je znazornény piehled odpovédi respondentt z jednotlivych oddé€leni.

Otazka ¢. 22

Provadite nékteré osetiovatelské vykony, které v dotazniku nejsou uvedeny? Popiipad¢, které

a jak casto?

Odpovéd pracovnika RDKN: , Spatné cileny dotaznik. Ra asistent na tyto otdzky ve vétsiné
pripadii odpovi — nikdy.

Odpovéd pracovnika RDFN: ,,Ra asistent radu vykonii neprovadi, déla je sestra. Tento
dotaznik je vhodny pro pracoviste mensi nemocnice, ne FN.*

Odpovéd pracovnika RDFN: ,,Na tomto oddéleni provadi osetiovatelskou péci pouze
zdravotni sestry. NasSe prdce je pouze provedeni a zodpovédnost za vySetreni.
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3.2 Cast druha

3.2.1 Odpovédi vedoucich pracovniki

Otazka €. 1 - Je pocet sester na VaSem oddéleni urcen néjakym standardem ¢i smérnici?

Z odpovédi vedoucich radiologickych asistentli vyplyva, ze pocet sester na jednotlivych
oddé€lenich neni vzdy urCen standardem, ale dle potieb odd€leni a poctu pfistroji.
V nemocnicich fakultniho a krajského typu by mélo byt, dle vysledku Setfeni personalni

obsazeni sester, k zastani oSetfovatelskych vykont u jednotlivych ptistroji dostatecné.

76c

Odpovéd vedouciho pracovnika NMFN: ,,ne, nen:

Odpovéd vedouciho pracovnika RTFN: , Standardem, mame 2 sestry na useku brachyterapie,

«

které ale persondlné spadaji pod vrchni sestru.

Odpovéd’ vedouciho pracovnika RDFN: ,Zddny standart neni — urcuje se dle pracoviste,

V navaznosti na asistenci u jednotlivych pristrojii (nebo alespon tak je to u nas)

Odpovéd’ vedouciho pracovnika NMKN: | Pocet nikoliv, spise specifikum zaméreni
pracovni ndplne, na oddéleni NM pracuji sestry pouze v kartotéce, nebo pri pripravé

pacienta, pokud se ovsem nejedna o sestry s atestaci z NM, dnes jiz prevazuji RA “

Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: ,,Pocet sester je dan tabulkovym stavem, ktery je

vysledkem komunikace mezi oddelenim a vedenim nemocnice. “

Odpovéd vedouciho pracovnika RTS: ,,ne
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Otazka €. 2 - Kolik sester u Vas na oddéleni mate?

Z odpovédi je ziejmé, ze pocet sester na jednotlivych oddé€lenich je razny z divodu rozdilné
velikosti jednotlivych oddé€leni a rozdilného poctu pfistroji. VSichni vedouci pracovist’ ale

uvedli, ze sestry v tymu maji.

Odpoved vedouciho pracovnika NMFN: ,,6 “

Odpoveéd vedouciho pracovnika RTFN: ,,2

Odpovéd vedouciho pracovnika RDFN: ,,5“

Odpovéd vedouciho pracovnika NMKN: ,,2 sestry s atestaci z NM “
Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: ,,Na oddéleni je 17 sester

Odpovéd vedouciho pracovnika RTS: ,, 1

Otazka €. 3 - Jedna se o vSeobecné, nebo praktické sestry?

Z odpovédi vyplyva, Ze vétSinou se jednd o vSeobecné sestry, nebo na oddéleni nuklearni
mediciny o sestry se specializaci v oboru nuklearni medicina, z divodu Sir§tho rozsahu

kompetenci na jednotlivych oddélenich.

Odpoveéd’ vedouciho pracovnika NMFN: | vsSeobecné sestry, 4 maji specializaci v oboru

nuklearni medicina “

Odpovéd vedouciho pracovnika RTEN: ,,sestry s arip

Odpoved vedouciho pracovnika RDFN: ,,v§eobecné sestry “

Odpoved vedouciho pracovnika NMKN: |, Puvodnim vzdélanim deétské sestry “
Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: ,,/4 vSeobecnych, 3 prakticke “

Odpoved vedouciho pracovnika RTS: ,,v§eobecné “
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Otazka ¢. 4 - Od ceho se odviji pocet sester, které mate na svém oddéleni ve stavu

zaméstnancu?

Z odpovédi vyplyva, ze potieba sester na jednotlivych oddé€lenich je rizna dle rtiznych potieb

jednotlivych odd¢€leni.

Odpovéd’ vedouciho pracovnika NMFN: v dobé, kdy byly na odd. prijimany, byl nedostatek

RA a byla moznost si udélat specializaci v oboru, v podstaté nahradily RA “
Odpoveéd vedouciho pracovnika RTFN: ,,0d standardu nutnost 1 sestra plus zastupitelnost

Odpovéd’ vedouciho pracovnika RDFN: ,od poctu pristrojit — CT, SKIASKOPIE, UZ +

odpoledni sména na CT*
Odpovéd vedouciho pracovnika NMKN: |, Na nase oddéleni jiz prijimame pouze RA*
Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: ,,Podle potieb oddeéleni *

Odpovéd vedouciho pracovnika RTS: ,,Prijimdme pouze RA

Otazka €. 5 - V jakém druhu provozu sestry na Vasem pracovisti pracuji (ranni sluzby,

sménny provoz)?

Z odpoveédi vyplyva, Ze sestry pracuji vétSinou ranni smény, dle provozu jednotlivych
pristrojti a oddéleni. Dle odpovédi je jasné, zda sestry nepracuji na no¢nich sménéch, kdy
radiologi¢ti asistenti snimkuji napf. na pohotovosti pomoci CT. Pokud by sestry nebyli

pfitomny, musel by jednotlivé oSetfovatelské vykony zastat radiologicky asistent.

Odpoved vedouciho pracovnika NMFEN: | jsme 1 sménny provoz, sestry bez atestace chodi na

ambulanci, kartotéku a aplikacni mistnosti na scintigrafie a PET/CT*
Odpoved vedouciho pracovnika RTFN: | .ranni “

Odpoveéd’ vedouciho pracovnika RDEN: ,,ranni smény a odpoledni smény na CT*
Odpoveéd vedouciho pracovnika NMKN: ,,Denni — 8h “

Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: . Jednosménny provoz s postupnym nastupem “

Odpovéd vedouciho pracovnika RTS: ,,ranni sména “
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Otazka €. 6 - Kolik sester u Vas na oddéleni mate na jednu sménu?

Pocet sester na jednu sménu na jednotlivych oddélenich je riizny, jelikoz kazdé oddé€leni

potiebuje dle velikosti a poctu piistroju jiny pocet sester.

Odpoved vedouciho pracovnika NMFN: ,,6 “

Odpovéd vedouciho pracovnika RTFN: ,,2

Odpoveéd vedouciho pracovnika RDFN: 4 (skia, UZ, CT — 2) + [ sestra na odpoledni**
Odpovéd’ vedouciho pracovnika NMKN: .2, pokud nemaji RD

Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: ,,/4 ranni, 3 odpoledn “i

Odpovéd vedouciho pracovnika RTS: ,,1*

Otazka ¢. 7 - Jaky je pomér sester na VaSem oddéleni v poméru k RA asistentiim?

Z odpoveédi je zfejmé, ze pocet sester na jednotlivych oddélenich nezavisi na poctu

radiologickych asistenttl, ale fidi se pouze pottebami jednotlivych odd¢€leni.
Odpovéd vedouciho pracovnika NMFN: ,.6 sester, 4 s atestaci a 7 RA “
Odpovéd vedouciho pracovnika RTFN: ,,2:27

Odpoved vedouciho pracovnika RDFN: .5 sester a 15 RA“

Odpovéd vedouciho pracovnika NMKN: ,.2 sestry + 4 R4

Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: ,,17 sester, 24 RA*

Odpovéd vedouciho pracovnika RTS: ,,1:17
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Otazka ¢. 8 - Jaké vykony u Vas na oddéleni sestry vykonavaji?

Z odpovédi vyplyva, ze potieba oSetfovatelskych vykona na jednotlivych oddélenich je riizna
a je uzce spjata s typem jednotlivych radiologickych vysetieni, v souvislosti s kterymi dané

osetfovatelské vykony sestry provadéji.

Odpoveéd vedouciho pracovnika NMFN: ,.asistuji pri apl. RF, pripravuji pac. na PET/CT

(zavadeji flexily, pripravuji pici kontrastni latky, meri glykémii apod.), administrativni prdce *

Odpovéd vedouciho pracovnika RTFEN: , Na useku brachyterapie a prevazy Spatné se hojicich

ran*

Odpovéd’ vedouciho pracovnika RDFN: | zavddeni kanyl, asistence u intervencnich vykonii —

skiaskopie (PTD, vymeny drémit), CT (biopsie, drendze)

Odpovéd’ vedouciho pracovnika NMKN: |, Témer shodné s RA, diky atestaci, pouze vykony

‘

spojené s CT neprovadeéji *

Odpovéd’ vedouciho pracovnika RDKN: |, Sestry asistuji lékariim na pracovisti intervencni
radiologie, na pracovisti UZ, na pracovisti mamografie. Ddle spolupracuji s lékari a RA na
pracovisti MR a CT. Staraji se o materidl, zarizuji v prevazné mire administrativu na
pracovistich. Na pracovistich provadéji specializovanou oSetrovatelskou c¢innost v souvislosti

s radiologickymi vykony.

Odpovéd’ vedouciho pracovnika RTS: ,,Priprava pacienta na ozarovani — fixacni pomiicky,

flexila, administrativa
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Otazka ¢. 9 - Kdo by tyto vykony provadél, pokud by nebyla pfitomna sestra?

Z odpovédi vyplyva, ze kdyz by nebyla pfitomna sestra, tak by oSetfovatelskou péci musel
provadét radiologicky asistent. Na useku brachyterapie je dle standardu tieba sestry, takze

pokud by ptitomna nebyla, byl by provoz ptrerusen.

Odpovéd vedouciho pracovnika NMFN: | ,RA — jsme zastupitelni

Odpoveéd vedouciho pracovnika RTFN: ,,Na brachyterapii bez sestry by by! provoz prerusen,
prevazy by delal RA*

Odpovéd vedouciho pracovnika RDFN:  RA“
Odpovéd vedouciho pracovnika NMKN: ,,RA“
Odpovéd vedouciho pracovnika RDKN: ,,Radiologicky asistent **

Odpoveéd vedouciho pracovnika RTS: ,,Radiologicka asistentka, ale pouze ve vyjimecném

pripade*
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4 DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, které oSetfovatelské vykony provadi radiologicky
asistent ve své praci nejcastéji a porovnat miru vyskytu oSetfovatelskych vykont na urcitych
radiologickych pracovistich. Pii zpracovani prace vysSlo najevo, Ze vétSinu oSetfovatelskych
vykonii na radiologickych pracovistich provadi vSeobecné sestry, a tak bylo tieba Setfeni
roz§ifit. Pro porovnani bylo provedeno pisemné dotazovani vedoucich radiologickych
asistenti ohledné jejich strategie v personalnim obsazeni sester. Nesrovnalosti u nékterych

otazek budou objasnény v nasledujicich fadcich.

U druhé otazky v prvni Casti kvantitativniho Setfeni vyslo najevo, ze 66 % radiologickych
asistentil z riznych oddéleni nikdy neaplikuje 1é¢ivé piipravky pacientim. Dle odpovédi
vedoucich radiologickych asistentii lze vyvodit, Ze v nemocnicich fakultniho typu je
persondlni obsazeni vSeobecnych sester dostate¢né na zabezpeceni specifické oSetfovatelské
péce. Pokud neni zabezpecena pozice sestry na vykonavani specifické osetrovatelské péce, tak
na oddglenich nuklearni mediciny radiologi&ti asistenti aplikuji napf. plynny ®™Kr (Krypton)
dychacimi cestami (Koranda, 2014; Kupka, 2015) a na oddé¢leni radiodiagnostiky aplikuji
radiologicti asistenti napt. kontrastni latky travicim traktem (Vomacka, 2012). Na oddélenich

radioterapie neni ze strany radiologickych asistentl tfeba aplikovat 1é¢ivé ptipravky.

U tieti otazky 72 % radiologickych asistenti zodpovédélo, Ze nikdy nezavadi periferni zilni
katétr, avSak pokud by nebyla pfitomna sestra, museli by ho zavést sami. Zavedeni
periferniho Zilniho katétru je tfeba napt. pii kontrastnich CT a MR vySetfenich na
radiodiagnostickych odd¢€lenich (Vomacka, 2012), ale také pii aplikaci nékterych radiofarmak
na odd¢€lenich nuklearni mediciny (Kupka, 2015).

Nitrozilni lé¢iva pod dohledem Iékate dle vysledki dotazniku nikdy neaplikuje 71 %
radiologickych asistentli, ale pii kontrastnich CT vySetifenich je tfeba aplikovat jodovou
kontrastni latku, ktera se aplikuje nitroziln€ skrz periferni Zilni katétr pomoci pietlakového
injektoru, ktery zajisti stalou rychlost aplikace a pfesné nacasovani, coz je nutné pro CT
vySetieni v ur¢itych fazich. (Ferda, 2009) Radiologicky asistent spousti pietlakovy injektor
spolu s CT na zaklad¢ indikace lékarfe, ktery by mél byt proskolen ohledné nezadoucich
alergickych reakci kontrastni latky. Po spusténi pretlakového injektoru se spusti odpocet, po
jehoZ uplynuti je kontrastni latka vpravena do Zilniho fecisté pii urcité fazi CT vySetieni. Za
normdlnich okolnosti pfi tomto vySetfeni zavede vSeobecna sestra periferni Zilni katétr

a pfipoji ho k pretlakovému injektoru, ktery zaroven pfipravi. Dle odpovédi vedoucich
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radiologickych asistentil je jasné, ze pokud by nebyla pfitomna vSeobecna sestra, musel by
periferni zilni katétr zavést a pietlakovy injektor pfipravit radiologicky asistent. U dalsi
otazky ohledné Cetnosti aplikaci nitrozilnich radiofarmak a kontrastnich latek zodpovédélo 52
% radiologickych asistentil, Ze tyto vykony neprovadi. Neprovadi je, protoze ne kazdy
radiologicky asistent ma odbornou zpusobilost v oboru nuklearni medicina, ktera je tfeba
K rozifeni kompetenci o tento vykon (Cesko, 2017). Obdobné je tomu i u aplikaci
intravenoznich diagnostik, s vyjimkou radiofarmak na zaklad¢ indikace lékare. Pro tento typ
vykonu je tieba zvlastni odborna zpusobilost v oboru radiodiagnostika, a proto 74 %

radiologickych asistentii vypovédélo, Ze tento vykon nikdy neprovadi. (Cesko, 2017)

Dle vysledkt dotazniku je také ziejmé, ze cévkovani Zen, péce o hygienu pacienta, podavani
klyzmatu, provadéni obvazovych technik a bandaze dolnich koncetin, odebirani biologického
materidlu neinvazivni cestou, ani odbér kapilarni krve nejsou vykony, které¢ by radiologicky
asistent bézné provad¢l, jelikoz 70 % respondentil a vice odpovédélo, ze tyto vykony nikdy
neprovadi. Naopak je také dle vysledkti dotazniku ziejmé, ze 74 % radiologickych asistentli
bézné edukuje pacienty a jejich pifibuzné. Na diagnostickych oddé€lenich napt. radiologicti
asistenti poucuji doprovod ditéte, v ptipadé, ze ho béhem expozice drzi o nelékarském
ozafeni, a to je poté ztvrzeno ze strany doprovodu podpisem informovaného souhlasu
s nelékaiskym ozafenim a zaznamendno do deniku navstév v kontrolovaném pasmu a také

ztvrzeno podpisem doprovodu. (Vomacka, 2012)

Na oddélenich nuklearni mediciny je napf. pacient poucen po aplikaci radiofarmaka, aby se
po urcitou dobu (dle polocasu rozpadu radiofarmaka) vyhybal détem a t¢hotnym Zenam. Na
oddéleni radioterapie je pacient poucen, aby napf. nesmyval orienta¢ni ¢ary, které na ného
byly z divodu opakovaného piesného ulozeni zakresleny a také jak spravné pecovat
0 ozafenou pokozku (Binarova, 2010). Radiologicti asistenti také dle vysledkd dotazniku na
denni bazi polohuji, pfetaceji, posouvaji a jinak manipuluji s pacienty. Na vSech typech
oddéleni ma tato manipulace stejny cil, a to je uloZeni pacienta do urcité polohy, za ucelem
spravného provedeni at’ uz diagnostického vySetfeni, nebo radioterapie. Samoziejmosti
v praci radiologického asistenta je i kazdodenni prace s oSetiovatelskou dokumentaci, jelikoz
ke kazdému vySetfeni je tfeba Zadanka, kterd je soucasti oSetfovatelské dokumentace
(Hefman, 2014). Proto je zvlastni, ze 17 % radiologickych asistentl u této otazky

zodpovédélo, ze s ni nepracuji kazdy den.
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Odpovédi vedoucich ukazuji na skuteCnost, ze sestry (pfevazné vSeobecné) zastdvaji na
radiologickych oddélenich znacnou cast odborné (oSetfovatelské vykony) i méné odborné
(administratniva, péfe o matereidl) prace. Jde o cinnosti, které méa v kompetencich
1 radiologicky asistent, nebo které by zvladl i jiny, méné¢ kvalifikovany zameéstnanec
(administrativa, pée o material). V soucasné dobé, kdy se nase zdravotnictvi potyka
s vyznamnym nedostatkem vSeobecnych sester, zejména v oblasti akutni péce. V Ceské
republice chybi téméf 3 500 vSeobecnych sester. Bylo by vhodné se zamyslet nad
systtmovymi zménami v obsazeni a naplnich prace na radiologickych pracovistich.
Radiologicti asistenti jsou pii studiu pfipravovani na uvedené Cinnosti a jist¢ by je dokazali
zastat. (UZIS, 2018)
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5 ZAVER

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii lze konstatovat, ze vétSinu odbornéjSich oSetfovatelskych
vykont provadéji v nemocnicich fakultniho i krajského typu vSeobecné, nebo specializované
sestry. Prace radiologickych asistentli spoc¢iva prevazné v provadéni ozatovacich technik, za
které nesou odpovédnost. V prizkumu bylo zjisténo, které osSetiovatelské vykony radiologicti
asistenti provadéji nejcastéji, které provadéji jen ziidka, i1 které neprovadi viibec (cévkovani
zen, péce o hygienu pacienta, podavéani klyzmatu, provadéni obvazovych technik a bandaze
dolnich koncetin, odebirani biologického materialu neinvazivni cestou a odbér kapilarni
krve). Procentualni vysledky vyzkumu nejsou zcela objektivni, jelikoz 45 % respondent
pracuje na odd¢lenich radioterapie, kde radiologicky asistent oSetfovatelské vykony dle
vysledkt dotazniku témét neprovadi. Dle vysledki také lze konstatovat, Zze oSetfovatelské
vykony provadi radiologic¢ti asistenti nejvice na oddélenich nuklearni mediciny, i kdyzZ pocet
respondujicich radiologickych asistentii za oddé€leni nukledrni mediciny byl nejmensi.
Vedouci radiologicti asistenti se vSak shoduji v tom, Ze pokud by nebyla ptfitomna sestra,
musel by tyto oSetfovatelské vykony zastat radiologicky asistent. Vypada to, Ze v menSich
nemocnicich musi radiologic¢ti asistenti umét vice nez v nemocnicich fakultniho typu. Pak je
tedy jist¢ vhodné studenty na vykony piipravovat. Navic sestry budou ziejmé v budoucnosti
potieba na jinych pracovistich, kde jsou nezastupitelné. Sester je malo a to, ze radiologicti
asistenti budou zvladat zakladni oSetfovatelské vykony, by mohlo spolu s dal§imi opatienimi
pomoci nedostatek sester fesit Kazdy radiologicky asistent, by mél tedy ovladat specifickou
oSetfovatelskou péci v souvislosti s radiologickymi vykony a byt na ni pfipraven, jelikoz vzdy
muze nastat situace, kdy sestra nebude pfitomna a radiologicky asistent bude muset
oSetfovatelské vykony provadét sdm. Proto je vhodné, aby byli studenti oboru Radiologicky
asistent béhem studia pfipravovani i na tyto vyjimecné situace. Samoziejmosti je také, ze
Vv praci radiologického asistenta, jako u kazdé zdravotnické profese, je tieba celozivotniho
vzdélavani, z divodu novych nemoci a technologii, kterym se radiologicti asistenti nemohou

vyhybat.

82



6 POUZITA LITERATURA

BEHARKOVA, N. a D. SOLDANOVA. Zajisténi periferniho Zilniho vstupu. In:
BEHARKOVA, N. a D. SOLDANOVA. Zaklady osetiovatelskych postupti a intervenci
[online]. Brno: Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, 2016. [cit. 2020-03-18]. Dostupné z:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/docs/osetrovatelske-

postupy-skripta.pdf

BINAROVA, Andrea. Radioterapie. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta
zdravotnickych studii, 2010. ISBN 978-80-7368-701-4.

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA. Osetiovatelska péce: pro obor osetiovatel. Praha:
Grada Publishing, 2015. 228s. ISBN 978-80-247-5333-1.

CESKO. Vyhlaska ¢ 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimadlni poZadavky na studijni
programy k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani. In:
CESKO. Dostupné také z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/14538/32102/Vyhl1%C3%A1%C5%Alka-%C4%8D.-39-2005-Sb.-ve-
zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-470-2017-Sb..pdf

CESKO. Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢ 391/2017 Sb. In: CESKO. Dostupné také z:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/14538/31766/Vyhl%C3%A1%C5%Alka-
%C4%8D.-55-2011-Sb.-ve-zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-
391-2017-Sb..pdf

CESKO. Zdkon ¢. 284/2018 Sb. kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonut (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu, a zdakon ¢. 95/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k
vkonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpisii. In: CESKO. Dostupné také z: https://www.mzcr.cz/novely-provadecich-pravnich-
predpisu-k-zakonu-c-96-2004-sb/

FERDA, Jiti; MIRKA, Hynek; BAXA, Jan. Multidetektorova vypo&etni tomografie: technika
vySetfeni. 1. vydani Praha 5: Galén, 2009. ISBN 978-80- 7262-608-3.

83


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/docs/osetrovatelske-postupy-skripta.pdf
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/docs/osetrovatelske-postupy-skripta.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/14538/32102/Vyhl%C3%A1%C5%A1ka-%C4%8D.-39-2005-Sb.-ve-zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-470-2017-Sb..pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/14538/32102/Vyhl%C3%A1%C5%A1ka-%C4%8D.-39-2005-Sb.-ve-zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-470-2017-Sb..pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/14538/32102/Vyhl%C3%A1%C5%A1ka-%C4%8D.-39-2005-Sb.-ve-zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-470-2017-Sb..pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/14538/31766/Vyhl%C3%A1%C5%A1ka-%C4%8D.-55-2011-Sb.-ve-zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-391-2017-Sb..pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/14538/31766/Vyhl%C3%A1%C5%A1ka-%C4%8D.-55-2011-Sb.-ve-zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-391-2017-Sb..pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/14538/31766/Vyhl%C3%A1%C5%A1ka-%C4%8D.-55-2011-Sb.-ve-zn%C4%9Bn%C3%AD-vyhl%C3%A1%C5%A1ky-%C4%8D.-391-2017-Sb..pdf
https://www.mzcr.cz/novely-provadecich-pravnich-predpisu-k-zakonu-c-96-2004-sb/
https://www.mzcr.cz/novely-provadecich-pravnich-predpisu-k-zakonu-c-96-2004-sb/

HERMAN, Miroslav. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2014. ISBN
978-80-244-2901-4. 330 str.

HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2350-0.

INFUSION NURSES SOCIETY (INS). Infusion Therapy Standards of Practice. Journal of
Infusion Nursing. 2016, vol. 39, Suppl. 1, s. 68-94. ISSN 1533-1458. Dostupné také z:
https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf

KELNAROVA, Jarmila. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 2. rocnik Praha: Grada,
2009-. Sestra (Grada). 176s. ISBN 978-80-247-3105-6.

KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014.
ISBN 978-80-244-4031-6.

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 6. vydani (2. vydani
v Nakladatelstvi P3K). V Praze: P3K, 2015. ISBN 978-80-87343-54-8.

MALIKOVA, Hana. Zdklady radiologie a zobrazovacich metod. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 978-80-246-4036-5.

Narodni soustava povolani [online]. Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017 [cit. 2021-6-

30]. Dostupné z: https://nsp.cz/jednotka-prace/radiologicky-asistent-dc83

NEKULA, Josef, Miroslav HERMAN, Jaroslav VOMACKA a Martin KOCHER. Radiologie.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2001. ISBN 80-244-0259-9.

NEKULA, Josef. Radiologie. 3. vydavatelstvi. Olomouc, Univerzita Palackého, 2005. ISBN
80-244-1011-7.

Nemocnice Trutnov. Nemtru.cz [online]. 2016, 2016 [cit. 2021-6-14]. Dostupné z:

https://www.nemtru.cz/oddeleni-ambulance/radiodiagnostika

Radiologickyasistent.cz [online]. 2021 [cit. 2021-6-30]. Dostupné z

https://www.radiologickyasistent.cz/0-oboru/kdo-jsou-radiologicti-asistenti/

SKRABALOVA, Jana. ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA JAKO NELEKARSKEHO
PRACOVNIKA V PECI O ZDRAVI PACIENTU V RAMCI VYMEZENYCH KOMPETENCI.
Ceské Budgjovice, 2012. Bakalaiska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich,

Zdravotné socialni fakulta.

84


https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf
https://nsp.cz/jednotka-prace/radiologicky-asistent-dc83
https://www.nemtru.cz/oddeleni-ambulance/radiodiagnostika
https://www.radiologickyasistent.cz/o-oboru/kdo-jsou-radiologicti-asistenti/

UZIS CR (2018). Zdravotnictvi CR: Personalni kapacity a odmé&iovani [Online]. Dostupné z

https://www.uzis.cz/res/f/008281/nzis-rep-2019-e04-personalni-kapacity-odmenovani-

2018.pdf

VODSTRCIL Ivan, BURES Hynek, Z historie SRLA CR, [online] 2001 [cit. 2021-02-17].

Dostupné z: http://new.srla.cz/historie-srla

VOKURKA, MartinaJan HUGO, etal. Velky [lékarsky slovnik. 1084 s. 2007. Maxdorf,
Praha 7. vydani. ISBN 978-80-7345-130-1.

VOMACKA, Jaroslav, Josef NEKULA a Jiti KOZAK. Zobrazovaci metody pro radiologické
asistenty. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0.

85


https://www.uzis.cz/res/f/008281/nzis-rep-2019-e04-personalni-kapacity-odmenovani-2018.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008281/nzis-rep-2019-e04-personalni-kapacity-odmenovani-2018.pdf
http://new.srla.cz/historie-srla
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7345-130-1

7 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik pro radiologické asiStenty ..........c.cccevveriiieiiiiiinieiieseese e

86



Piiloha A — Dotaznik pro radiologické asistenty

Dobry den,

jmenuji se Valenta David a studuji obor Radiologicky asistent na Univerzit¢ Pardubice. Tento
dotaznik ma za ukol porovnat miru vyskytu oSetfovatelskych vykonti v praci radiologického
asistenta. Data ziskana timto priizkumem budou vyuzita pfi tvorbé mé bakaléiské prace a pti

ptipravé studentl na praxi. Pfedem dékuji za jeho anonymni vyplnéni.
Dotaznik — Osetfovatelska péce v praci radiologického asistenta

1) Na jakém oddé€leni pracujete?
a) diagnostické oddéleni

b) radioterapie

¢) nuklearni medicina

2) Jak Casto aplikujete 1é¢ivé ptipravky nutné k provedeni vykont (travicim traktem, dychacimi
cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci)?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

3) Jak Casto zavadite periferni zilni katetr?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

4) Jak casto aplikujete nitrozilni 1é¢iva nutné k realizaci 1é¢ebnych postupit pod dohledem
1¢kare?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné
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5) Jak casto edukujete pacienty, pfipadné jiné osoby?
a) nikdy

b) méné¢ Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

6) Jak Casto aplikujete intravenozni radiofarmaka a kontrastni latky?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

7) Jak Casto aplikujete intravenozni diagnostika s vyjimkou radiofarmak na zaklad¢ indikace
l¢kare?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

8) Jak Casto cévkujete Zeny, nebo asistujete Iékati pti cévkovani muze?

a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné
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9) Jak ¢asto manipulujete s nemocnym? (posouvani, pretaceni, polohovani)
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

10) Jak ¢asto manipulujete s ditétem? (posouvani, pretaceni, polohovani)
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

11) Jak ¢asto komunikujete s handicapovanym jedincem?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné
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12) Jak €asto provadite méfeni a hodnoceni P, D, TT, TK, SpO2?
Svou odpovéd’ oznacte kiizkem.

e P e D o TT

a) nikdy

b) méné Casto nez

1x za tyden

c)jednou tydné

d) 2-4dny
v tydnu

e) kazdy

den

f) CcCast&ji nez

jednou denné

13) Jak ¢asto pecujete o hygienu pacienta?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

14) Jak ¢asto podavate klyzma?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné
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15) Jak casto polohujete Itizko i s pacientem?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

16) Jak casto piipravujete dezinfekéni roztoky, ¢i dezinfekci?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

17) Jak casto provadite zakladni obvazové techniky a bandaz DK?

a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

18) Jak Casto pracujete se zdravotnickou dokumentaci?

a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné
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19) Jak casto prejimate, kontrolujete a ukladate 1éCivé ptipravky, manipulujete s nimi a zajist'ujete
jejich dostatecnou zasobu?
a) nikdy

b) méné¢ Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

20) Jak casto odebirate biologicky material neinvazivni cestou?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 — 4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji neZ jednou denné

21) Jak Gasto odebirate kapilarni krev?
a) nikdy

b) méné Casto nez 1x za tyden
¢) jednou tydné

d) 2 -4 dny v tydnu

e) kazdy den

f) Castéji nez jednou denné

22) Provadite nékteré oSetfovatelské vykony, které v dotazniku nejsou uvedeny?

Popftipadé, které a jak Casto?
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