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Vliv pandemie COVID-19 na praci na radiologickych oddélenich

ve vybranych nemocnicich v Ceské republice

Abstrakt

V bieznu roku 2020 se v Ceské republice za¢ali vyskytovat prvni pacienti
s onemocnénim COVID-19, proto musela byt piijata opateni k ochrané jak pracovnika
nemocnic, tak 1 pacientdt. Na tuto situaci musely reagovat i nemocnice,
jako poskytovatelé zdravotni péce. Se vzristajicim vyskytem epidemie, vznikaly
v nemocnicich covidové jednotky, casto na ukor béznych liazek, ale nékdy i celych
odd¢leni. Tato omezeni ovlivnila i chod na radiologickych oddélenich, kde dochazelo

k omezeni planovanych vysetieni.

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu vlivu pandemie COVID-19 na praci
na radiologickych odd¢lenich a soucasné provést analyzu a strukturu vySetieni
na radiologickych oddélenich v obdobi biezen 2019 aZz tnor 2021 ve vybranych
nemocnicich. V teoretické c¢asti diplomové prace jsou definovany pojmy
z radiologického oddé€leni, zejména vySetiovaci metody, jsou zde popsany a rozdéleny
kontrastni latky, ale také jejich nezadouci GCinky. Dalsi ¢ast se vénuje principim
radiaéni ochrany, jeji vyuziti ve zdravotnictvi, ochrané radiologickych pracovniku
v obdobi pandemie COVID-19, v posledni kapitole teoretické Casti jsou uvedeny dosud
zjisténé poznatky o plvodci zplsobujici onemocnéni COVID-19, ale také pouziti
ochrannych pomucek. Vyzkumna ¢ast seznamuje s vysledky dotaznikového Setfeni
mezi 64 respondenty, popisuje, jaka opatfeni pfijala nemocnice na ochranu personalu
v obdobi pandemie COVIDU-19. Byla vyhodnocena a analyzovana poskytnuta data
0 poctu a struktufe vySetfeni z jednotlivych nemocnic. 86 % respondent odpovédélo,
ze pandemie COVID-19 ovlivnila pocty a strukturu vysetieni.
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The impact of the COVID-19 pandemic on the work radiology

departments in selected hospitals in the Czech Republic

Abstract

In March 2020, the first patients with the disease COVID-19 began to appear
in the Czech Republic, therefore measures had to be taken to protect both hospital
workers and patients. Hospitals also had to respond to this situation,as health care
providers. With the increasing incidence of the epidemic, covid units were created
in hospitals, often at the expense of regular beds, but sometimes even entire
departments. These restrictions also affected work in the radiology departments, where

there were restrictions on planned examinations.

The aim of the thesis was to analyze the impact of the COVID-19 pandemic on work
in radiology departments and at the same time to analyze and structure examinations
in radiology departments in the period from March 2019 to February 2021 in selected
hospitals. In the theoretical part of the thesis, terms from the radiology department are
defined, especially examination methods, contrast agents are described and divided,
as well as their side effects. The next part is devoted to the principles of radiation
protection, its use in the healthcare sector, the protection of radiological workers during
the COVID-19 pandemic, the last chapter of the theoretical part presents the findings
so far about the causative agent of the disease COVID-19, as well as the use of
protective equipment. The research part introduces the results of a questionnaire survey
among 64 respondents, describes what measures the hospital took to protect staff during
the COVID-19 pandemic. The provided data on the number and structure
of examinations from individual hospitals was evaluated and analyzed.
86 % of respondents answered that the COVID-19 pandemic affected the number

and structure of examinations.

Keywords:

Radiology; radiological examinations; radiation protection; contrast agents; COVID-19;

pandemic
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UvVoD

Tato diplomovad priace je veénovana vlivu pandemie COVID-19 na praci
na radiologickych oddélenich vybranych nemocnic v CR. Pravé toto onemocnéni
ovlivnilo praci v nemocnicich, omezil se provoz nékterych oddéleni, z nékterych
oddé€leni se stala covidova oddéleni, na zdravotnicky i nezdravotnicky personal byly
kladeny vysoké naroky, at’ jiz fyzické ¢i psychické, které vyustily ve zna¢né pracovni

zatizeni 1ékafu a sester.

Stézejni roli v péci o pacienty s COVID-19 v naSich podminkach hrala infekéni
oddgleni/kliniky, jejichz pokryti se v ramci Ceské republiky lii podle jednotlivych
kraji. V dob& provadéni restriktivnich opatfeni pfi naristajicim pocétu nakazenych
ptipadi (bfezen 2020) byla kapacita pro pacienty, ktefi nevyzadovali intenzivni péci,
dostadujici. Situace byla ale odli§na p¥i nutnosti intenzivni péée, nebot’ v CR je celkem
sedm infekénich oddéleni/klinik, které maji jednotky intenzivni péée (JIP). Az gasem,
pfi plném zatiZzeni systému, kdy byla tato lizkova kapacita infek¢énich oddéleni
vyCerpana, se projevila moznost zmény piistupu k mezioborovym pacientim

a hospitalizaci na jednotlivych oborovych JIP. (Chdrle, 2020)

Na radiologicka odde€leni byli v ramci onemocnéni odesilani pacienti s pneumonii,
kde byly na rentgenovém snimku plic a vypocetni tomografii nachazeny vicecetné

lobularni a subsegmentarni bilateralni opacity mlééného skla a konsolidace plicniho

parenchymu. (Chrdle, 2020)

Dilezitou roli pti zvladani pandemie byl také spravny vybér a zptisob pouziti osobnich
ochrannych prostfedkii a pomucek, ktery snizuje pienos infekéniho onemocnéni
ve zdravotnickém =zafizeni a chrdni pracovniky ptfed nakazou. PouzZiti osobnich
ochrannych pomucek bylo pouze soucasti celého fetézce opatieni, ktery za¢ina obecnou

opatrnosti a diislednou hygienou rukou.



1 TEORETICKA CAST

Radiologie je obor lékafstvi zabyvajici se medicinskymi zobrazovacimi metodami.
Diive se uzival pojem rentgenologie nebo dnes modernéjsi radiodiagnostika.
Tyto nazvy jednoho oboru nezohlednuji plné pouzivané metody a moznosti, protoze
ultrazvuk ani magneticka rezonance nevyuzivaji rentgenové paprsky k vytvoreni
obrazu. Zarovein se v ramci oboru neprovadi jenom diagnostickd vySetieni,
ale téz intervenéni 1éCebné vykony pod kontrolou zobrazovacich metod.
Asi nejvystizné€jsi nazev pro tento obor je medicinské zobrazovaci metody
(angl. medical imaging), jednoslovny nazev radiologie je vSak krat§i a snaze
vyslovitelny. (Nekula, 2014)

V nékterych zemich (napt. USA) zahrnuje obor radiologie t¢Z medicinské zobrazovani
s vyuzitim radioaktivnich latek (tzv. radiofarmak), v Ceské republice je toto naplni
samostatného oboru zvaného nukledrni medicina. Nékterd specializovana radiologicka
vysetieni se postupem c¢asu odstépila od hlavniho proudu radiologie a stala se soucasti
jinych oborh. Napfiklad angiografickd vySetfeni srdce a véncitych tepen probihaji dnes
témét vyhradné v ramci oboru kardiologie, shodné také ultrazvukova vysetieni srdce
jsou provadéna kardiology jako tzv. echokardiografie, ultrazvukova vysetieni Zenskych
pohlavnich organti a plodu jsou soucasti oboru gynekologie a porodnictvi.

(Nekula, 2014)

Také 1ékari dalSich specializaci (napf. vnitfniho 1ékafstvi, urologie a dalSich) ¢im dal
vice sami pouzivaji zobrazovacich metod (pfedevS§im ultrazvuk). Navic S rozvojem
pfistrojové techniky dochazi ke sdruzovani riznych modalit v rdmci jednoho vySetfeni,
coz dale piispiva ke St€peni oboru radiologie. Radiologické metody jsou také velmi
¢asto vyuzivany na operacnich salech béhem ruznych operacnich vykonu ke kontrole

jejich spravného pribéhu. (Nekula, 2014)

V souvislosti s rozvojem piistrojové i vypocetni techniky jsme v soucasné dob¢ svédky
pozvolného odklonu od pacienta zatézujicich a s riziky spojenych diagnostickych metod
k modernim a co nejméné invazivnim postuptim. Napftiklad jsou ¢im dal vice vyuzivany
vypocetni tomografie ¢i angiografie magnetickou rezonanci, které nevyzaduji
katetrizaci tepen, namisto klasickych invazivnich angiografickych vykont. Mimo cévni
systém jsou provadény napf. rizné drenaze, zavadény rozlicné trubicky a vyztuze,
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zpevilovany osteopor6zou postizené obratle, teplem nic¢eny nadory (tzv. radiofrekvencni
ablace), aplikovany 1éky na piesné urcend mista lidského téla (napt. pii tzv. kofenovych
obstficich). Nékteré specialni radiologické metody nyni dokonce umoziuji hodnotit
nejen vzhled, ale napf. i prokrveni, ¢i piimo funkci jednotlivych organi
(napt. funkéni magnetickd rezonance (MR) mozku nebo kinematické MR zobrazeni

srdce). (Vomacka, 2015)

Podle pouzitého fyzikalniho principu lze radiologické metody rozdé€lit na vysetfeni
(Malikova, 2019):

e rentgenova: skiagrafie, skiaskopie, mamografie, angiografie (AG) a vypocetni
tomografie (CT);
e ultrazvukova: sonografie (UZ);

e vySetieni magnetickou rezonanci: téz oznacovana zkratkami NMR, MR ¢i MRI.

1.1 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody v l€kafstvi jsou techniky umoziujici ziskat informace o morfologii
¢i funkci tkani a organd v zivém organismu. V humanni, ale i veterinarni mediciné

se pouzivaji k diagnostice nemoci a poruch. (Malikova, 2019)

1.1.1 Skiagrafie

Skiagrafie (obr. 1) se provadi kratkou expozici rtg zateni, ktera prochazi télem
pacienta, ¢asteCné se v ném absorbuje, rozptyluje a dopada na detekéni médium, které
slouzi k vytvoteni snimku. V minulosti se pouzivaly svétlotésné kazety se zesilujicimi
foliemi a filmem, ktery se chemicky vyvoldval podobné jako fotografie. V soucasné
dob¢ se vyuzivaji digitalni technologie. Snimky se az na vyjimky zhotovuji ve dvou
na sebe kolmych projekcich (nejcastéji predozadni a bo¢ni), které poskytnou informaci
o prostorovych pomérech ve vySetifované oblasti a umoziuji zobrazit nékteré struktury,
které nejsou na jedné projekci pro sumaci viditelné. Na okrajich snimku jsou uvedeny
informace o pacientovi, ptipadné technice provedeni a znalky urcujici strany
(L/P nebo R/L). Hlavnimi vyhodami jsou snizeni radia¢ni zatéze, moznost dodate¢nych

uprav snimkd, nezdvislé prohlizeni na vice pocitacich a archivace v digitalni podobé.
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Neptima digitalizace vyuziva tzv. pamétové folie ulozené v obalech podobnych
kazetam pro filmy. Po expozici se z nich ziskd za pouziti specidlniho skeneru digitalni
obraz, ktery je odeslan do datového tlozisté. Piima digitalni radiografie vyuziva matici
(plochy detektor — flat panel) ptevadéjicich zafeni piimo nebo pies viditelné svétlo
na elektricky signal, ktery je transformovan do digitalni podoby a dale zpracovavan.
Spolu srozvojem digitalnich rentgenovych technik se rozviji digitalni archivace.
Systémy pro archivaci obrazit dlouhodobé uchovavaji snimky, distribuuji
je na vyhodnocovaci a prohliZeci stanice a odesilaji je po siti do jinych zdravotnickych

zafizeni. Pro digitalni obrazové data v mediciné se na celém svété pouzivd format

DICOM 3. (Ferda, 2015)
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Obrazek 1: Rentgenovy piistroj Ysio Max (zdroj: siemens-healthineers.com)

Rentgenového zareni se vyuziva k zobrazovani naptiklad (Rosina, 2021):

e dychacich cest: bronchografie;

e srde¢né cévniho systému: angiokardiografie, koronarografie, flebografie;

e travicitho systému: rentgen zaludku, nativni snimek bficha, irigografie,
cholecystografie, cholangiografie;

e mocového systému: vyluCovaci urografie, pyelografie, cystografie;
11



e nervového systému: nativni snimek, tomografie, angiografie mozku a michy,

kyfoticka angiografie.

1.1.2 Skiaskopie

Skiaskopie spociva v kontinualnim prosvécovani rentgenovym zarenim o nizké energii,
které umoziuje hodnotit dynamické dé&e, jako jsou pohyby casti téla
nebo postup kontrastni latky. Rentgenové zareni prochazejici télem vysetfované osoby
dopadd na S§tit obsahujici luminiscenéni latku, na némz se vytvati viditelny obraz.
Ten je zesilen v zesilovaci obrazu a poté pieveden televiznim fetézcem nebo digitalni
kamerou na monitor. V soucasnosti i skiaskopicka vySetieni vyuzivaji detekci zafeni
pomoci plochého detektoru a dochazi k ptimé analogové-digitalni konverzi na plné
digitalni obraz pfimo na panelu detektoru. Vzhledem k pouziti zafeni 0 niz$i energii
je kvalita obrazi hor§i nez pti skiagrafii. Z tohoto divodu umoziuji skiaskopické
piistroje (obr.2), také provedeni skiagrafické expozice. U skiaskopickych pfistroji
se pouzivaji sklopné stoly, které umoznuji pievedeni pacienta do Sikmé nebo vzpiimené
polohy a pohybliva ramena drzici rentgenku. Béhem nékterych operaci se vyuzivaji
mobilni skiaskopické pfistroje umoznujici provadét skiaskopii pfimo na opera¢nim stole
a napiiklad hodnotit postaveni zlomenin nebo polohu rentgen kontrastnich implantatd.

(Ferda, 2015)

Nevyhodou je, Ze se provadi v dokonale zatemnéné miStnosti, takze Iékar,
ktery vySetfuje, se musi adaptovat na vidéni ve tm¢. Adaptace na vidéni ve tmé je delsi
neZ adaptace na svétlo. Hlavni nevyhodou je ale daleko vétsi davka rentgenového zareni
absorbovand pacientem nez pii skiagrafii. Vyhodou skiaskopie je, Ze umoziuje
prostorovou piedstavu pii lokalizovani patologického loziska, napf. pozorovani

dychacich pohybu branice, pulzaci srdce, pohybt zaludku, stfev apod. (Rosina, 2021)

Skiaskopie se pouziva na zobrazeni dynamickych jevi, jako jsou zachyceni polykaciho
aktu, pasaze tenkym stievem, zobrazeni pistéli, vySetfeni cév, kontrola 1é¢ebnych
postupti —  biopsii, peroperatni a pooperacni kontrola  ortopedickych,

neurochirurgickych, kardiologickych vykont. (Malikova, 2019)
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Obrazek 2: Skiaskopicky pristroj LUMINOS Impulse (zdroj: siemens-healthineers.com)

1.1.3 Angiografie

Zobrazeni cév se provadi pomoci angiografie, 1ze je zobrazit bud’ neinvazivné pomoci
technik dopplerovské ultrasonografie, CT angiografie, MR angiografie nebo invazivné
angiografii. Pii angiografii je intravaskularné indikovana kontrastni latka a nasleduje
jeji znazornéni rentgenovymi metodami. Angiografickd vySetfeni jsou provadéna
na specializovanych pracovistich, jejichz zakladni soucasti je angiograficky komplet.
Ten umoznuje skiaskopickou kontrolu nutnou pro zavadéni instrumentaria (katetry,

vodice) i snimkovani. (Hefman, 2014)
Angiografie se déli podle oblasti diagnostického zajmu (Podzimek, 2021):

e arteriografie (vySetieni tepen);

o flebografie (vySetieni zil).

Angiograficky systém (obr. 3) je rtg systém, ktery je vybaven vykonnou rentgenkou
s protilehlym receptorem obrazu (nej¢astéji v soucasné dob¢ jde o flat panel detektor),

které jsou umistény na protilehlych stranach jednoho C-ramena. Pro nékteré typy
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vykoni muze systém disponovat dvéma C-rameny, ktera pak umoziuji ziskani
relevantniho obrazu ve dvou na sebe kolmych projekcich soucasné
— jde o tzv. biplandrni systémy. Dalsi soucasti angiografického systému je pohyblivy
pacientsky stil, ktery musi splilovat pozadavky na malou absorpci zafeni, ale soucasné
na velkou zatizitelnost (hmotnost nékterych pacientd ptresahuje 150 kg). Nejéastéji
je vyrabén z uhlikovych vlaken. Mezi dal$i ¢asti systému patii ovladaci konzole
umisténa na sale a/nebo v ovladaci mistnosti, displej pro sledovani instrumentaria
v realném Case, monitor Zivotnich funkci a v nékterych piipadech také angiograficky

injektor. (Stkupova, 2018)

Obrazek 3: Angiografiicky pristroj ARTIS icono (zdroj: siemens-healthineers.com)

Pii vétsing angiografii se pouziva technika digitalni subtrakéni angiografie. Zakladnim
principem je digitalizace skiaskopického obrazu a pocitatova subtrakce obrazu pied

a po nastiiku kontrastni latky. Subtrakce vede k odstranéni struktur patrnych
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na nativnim obraze, proto se zobrazi pouze cévy naplnéné kontrastni latkou. (Hefman,
2014)

1.1.4 Mamografie

Mamografie (MG) je rentgenova metoda vyuzivajici nizkoenergetické (mékké)
ionizujici zafeni (napéti na rentgence je priblizné 20-40 kV), které je vhodné
pro zobrazeni mékkych tkani a umoziuje vySetfit prsy s dostatecnym kontrastem
i rozlisenim. Moderni mamografie je vyhradné digitalni (digital mammography — DM,
mozny nazev full field digital mammography — FFDM). Tzv. filmova mamografie,
kde byl receptorem obrazu film se zesilovaci folii, je jiz zcela obsoletni. DM pfinesla
lepsi kvalitu zobrazeni, niz$i davku zafeni a v detekci karcinomu vys$$i senzitivitu,
zejména u zen s Dbohatou zldzou (s denznimi prsy typu C a D),
u Zen pre — a perimenopauzalnich a pod 50 let véku. DM ma vsechny vyhody digitalni
zobrazovaci metody, naptiklad moznost dodatecné Upravy obrazu (postprocessing),
digitalni archivace a jednodussi komunikace a sdileni dat, posilani obrazi na dalku
(teleradiologie), prohlizeni obrazii na nékolika pracovnich stanicich apod. Zasadni
je také stala kvalita obrazu, minimalni opakovani expozic, lepsi prokresleni u denznich
prsu (linearita odpovédi). Standardni screeningova mamografie zahrnuje pro kazdy prs
2 snimky ve dvou projekcich — projekci mediolateralni sikmé (MLO) a kraniokaudalni
(shora dolt, CC). Jedin€ Sikmé projekce zachyti co nejvétsi ¢ast prsu vcetné axily.
Celkem tedy mame u zeny sobéma prsy 4 obrazy (snimky). Pii diagnostické
mamografii (kdy se vySetfuji Zeny s pfiznaky onemocnéni prsu ¢i podrobnéji zkoumaji
abnormality zachycené na standardni mamografii) se Casto dopliuji dalsi projekce,
snimky cilené na urCit¢é misto (spot compression) nebo snimky se zvétSenim
(magnification). Nékdy je vSak nejasny ndlez na screeningu dovySetfen jinymi
zobrazovacimi metodami bez pouziti ionizujiciho zafeni (napf. ultrazvuk
nebo magneticka rezonance). Prs se pfi snimkovani stla¢i (komprimuje) mezi kompresni
desku a podlozni deskou s detektorem. Pro riizné velikosti prst se voli rizné kompresni
desky, je tak mozné vysettit prakticky vSechny typy prsu (velké i malé, vcetn€ prsu
muzského). (Sukupova, 2018; Danes, 2021)
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Cilem MG vySetfeni je nalezeni patologii, pokud mozno Vv raném stadiu, kdy je fada
onemocnéni Iépe IéCitelna. V soucasné dobé existuji dva typy MG vysSetieni.
Prvnim typem je mamograficky screening, ktery se zaméfuje na vyhledavani
pocateCnich stadii rakoviny prsu u asymptomatickych pacientd. Druhym typem
vySetieni je diagnostickd mamografie, kterd je indikovana u Zen s nejasnym nalezem na
screeningové mamografii. Pozadavky kladené na prohlizeni obrazové dokumentace
v mamografii jsou podstatné vyss$i nez pro ostatni rtg modality. Je to zejména tim,
7¢ jde z velké ¢asti o mamograficky screening, kdy jsou vySetfovany zdravé pacientky,
proto musi byt kvalita celého zobrazovaciho fetézce co nejvyssi. Pro zobrazeni
v mamografii lze pouzit pouze diagnostické monitory dedikované pro mamografii.

Je nutné, aby spliiovaly pozadované hodnoty jasu a poctu pixelt. (Sukupova, 2018)

V soucasné dobé se hleda misto pro kontrastni spektralni mamografii (CESM). Brzdou
vyuziti i pro screening (napiiklad u denznich prsu ¢i rizikovych Zen) je nutnost
nitrozilni aplikace jodové kontrastni latky, coz je spojeno s fadou nevyhod (riziko
alergické reakce, del$i vySetiovaci ¢as, vyssi cena vykonu, mensi komfort zZeny, nutnost

vybaveni automatickym injektorem a specialni mamografickou aplikaci). (Danes, 2021)

Rtg mamograficky pfistroj (obr. 4) mize byt doplnén zafizenim pro mamografickou
stereotaxi, coz umoziiuje presné zaméfeni zobrazenych struktur podezielych
z nadorového procesu, jejich lokalizaci a oznac¢eni vhodnym markerem, s moZnosti

odbéru vzorku pomoci biopsie pro histologické vysetteni. (Podzimek, 2021)
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Obrazek 4: Mamograficky piistrof MAMMOMAT Select (zdroj: siemens-healthineers.com)

1.1.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je zalozena na matematické rekonstrukci anatomickych
vrstvovych obrazu (fezi) ziskanych z informaci o absorpci zafeni v mnoha primétech
po obvodu kruhu. Metoda byla vyvinuta na pfelomu 60. a 70. let 20. stoleti.
Prvni klinicky vyuzitelny pocitacovy tomograf byl zkonstruovan v roce 1971. Zavedeni
CT znamenalo =zasadni ptfelom v I¢kafském zobrazovani a jeji objevitelé
Godfrey N. Hounsfield (konstruktér prvniho CT pfistroje) a Allan M. Cormack
(autor teoretickych zakladii metody) ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu za fyziologii
a lékafstvi. Vypocetni tomografy konvenéni jsou realizovany na zaklad¢
dvou konstruk¢nich principi, a to konstrukce véjitové, nebo kruhové. Rozdil spociva
ve skute¢nosti, ze u véjifového pfistroje se otaci jak rentgenka, tak detektorova
soustava, zatimco u kruhového tomografu pouze rentgenka a detektory jsou umisténé
po celém obvodu pfistroje. V praktickém vyuziti zvitézily vé&jitové. (Seidl, 2012; Ferda,
2015)

Za poslednich n¢kolik let se CT (obr. 5) stalo bézné dostupnou zobrazovaci metodou,

ktera prispiva k lepsi diagnostice onemocnéni, ale na druhé stran¢ to vede k tomu,
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ze je mnoha CT vysetfeni nespravné indikovanych, tj. neni ziejmé, ze by benefit

plynouci z CT vykont ptevysil riziko spojené s provedenim vykonu. (Stikupova, 2018)

Obrazek 5: CT pristroj SOMATOM X.cite (zdroj: siemens-healthineers.com)

CT vySetieni je dnes velmi rychlé vysSetteni, celé t€lo lze oskenovat béhem vtefin a také
proto je predevsim nastrojem akutni mediciny, je indikovano u akutnich cévnich
mozkovych piihod (CMP) pro vylouéeni krvaceni, CT angiografie mozku se zde
vyuziva i pro posouzeni uzavéru tepen u ischemickych iktt. Zasadni roli hraje
CT v traumatologii, kdy u polytraumat i jinych zavaznych, zivot ohrozujicich stavi
je nejrychlejsim komplexnim zobrazenim vsech organt téla. V neurgentnich stavech
je CT vyuzivano jako vySetieni druhé volby v piipadé, kdy zakladni primarni zobrazeni

nedokazalo stanovit diagnozu (Cimflova, 2019; Malikova, 2019):

e CT hrudniku, jako druhé volba po klasickém RTG snimku plic;
e (T bficha, jako druha volba po ultrazvukovém vysSetieni;

o (T skeletu, jako druha volba po klasickém RTG snimku.
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1.1.6 Ultrasonografie

Ultrazvuk (UZ) se zacal vyuzivat pro diagnostické tcely v mediciné ptiblizné
od 40. let 20. stoleti. Prvni prace popisujici vizualizaci mozkovych nadord pomoci
ultrazvuku byla publikovdna v roce 1942 rakouskym I€kafem Dussikem.
V 50. a 60. letech 20. stoleti pak doSlo k prudkému rozvoji metody a objevily
se 1 prvni pfenosné pfistroje. V tadé¢ obori se UZ (obr. 6) stal nejen cennym
pomocnikem, ale postupné zakladni diagnostickou metodou. Dnes si nejen radiologové,
ale i gynekologové nebo kardiologové nedovedou bez UZ predstavit svou kazdodenni
praxi. Do intenzivni mediciny (IM) zacal ultrazvuk pronikat v 80. letech 20. stoleti.
Lékafi resuscitaénich jednotek intenzivni péCe vyuzivali ultrazvukovou diagnostiku
jiz diive formou konziliarni ¢innosti kolegli radiologti nebo kardiologti, ale postupné

si zacali jednotliva vySetfeni provadét sami. (BurSa, 2021)

ACUSON %

Sequoia” §

.

Obrazek 6: Ultrazvukovy systém ACUSON Sequoia (zdroj: siemens-healthineers.com)
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Pierre Curie jako prvni objevil tzv. piezoelektrické vlastnosti specidlnich krystali,
diky kterym je mozné promeénit elektricky proud na mechanickou energii (ultrazvukové
viny) a naopak (elektricky proud ptisobi mechanickou vibraci krystald, a tim vznikaji
ultrazvukové viny; a naopak — ultrazvukové viny pusobi vibraci krystali a vibrace
posléze generuje elektricky signal). Tento fenomén je vyuzivan v ultrazvukové
technologii a vySetfovani pacienta. Ultrazvukova sonda slouzi jako zasobnik téchto
krystald a rovnéz jako generator (vysila¢) a ptijimac signalt. Ultrazvukovy signal

je generovany ve dvou moznych modech (Durila, 2021):

e kontinualni mod;

e pulzni mod.

Pfi kontinualnim modu ultrazvukova sonda funguje jako systém dvou skupin krystalt:
jedna skupina krystald kontinualné vysila ultrazvukové paprsky a druhd skupina
krystalt kontinualné pfijima (posloucha) vracejici se echa. Pfi pulznim modu jedna
skupina krystalti ultrazvukové sondy intermitentné vysila signaly ve velice kratkych
intervalech a posléze tataz skupina krystald piijima vracejici se signaly ve formé echa.

(Durila, 2021)

Lékatska sonografie je diagnostickd zobrazovaci technika zaloZzend na registraci
ultrazvuku odrazeného od tkani. Uzivame piezoelektrické sondy o frekvencich
2—-18 MHz. Do téla vySetiovaného pacienta je vysilano ultrazvukové vinéni vytvéarené
piezoelektrickym méni¢em. Akustickd impedance (prostupnost ultrazvuku prostfedim),
a tedy i rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni, v§ak neni ve vSech tkanich zcela stejna.
Na rozhrani dvou tkani s odlisnou akustickou impedanci dochazi k ¢aste¢nému odrazu
UZ vinéni. V idedlnim piipadé je plocha rozhrani kolma na smér Sifeni ultrazvukového
vinéni. Aby bylo mozné registrovat odrazené vinéni, vysila se ultrazvuk
v mikrosekundovych impulzech s opakovaci frekvenci (nikoliv kontinualné) a registruje
Se intenzita odrazenych signali i doba, za jakou se po vyslani vrati do senzoru. Intenzita
ultrazvukového vinéni klesa exponencialné, proto je tieba pro dobrou vizualizaci
detekovany signal dale upravit, resp. provést zesileni signdlu umérné dobé,
ktera uplynula od jeho vyslani. ProtoZze vzduch ma pro ultrazvukové vinéni velmi
vysokou impedanci, je tfeba zajistit, aby vInéni prochdzelo jen vodnim prostiedim.
Obvyklym feSenim je dikladné pokryti povrchu sondy gelem, ktery zajisti dobry

pruchod vinéni ze sondy do ktize. (Seidl, 2012)
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Ultrazvukové sondy se lisi podle konstrukce a frekvence vysilaného vinéni. Podle tvaru
kontaktni plochy se sondy d¢li na linearni, konvexni a sektorové. Linearni sondy
se pouzivaji pro vySetfovani povrchové ulozenych struktur. Obraz ma tvar obdélniku.
Konvexni sondy jsou vhodné pro zobrazeni bfiSnich organu a panve. Sektorova sonda
se pouziva v oblastech, kde je maly prostor pro pruchod ultrazvuku do téla. Obrazy
u konvexnich a sektorovych maji tvar véjite. Pouzivaji se, ale také specialni sondy
pro endosonografickd (napi. transrektalni, transvaginalni) nebo peroperacni vysetieni.

(Ferda, 2015)

Ultrazvuk ma oproti vétsiné ostatnich zobrazovacich metod velkou vyhodu v tom,
ze pii bézném diagnostickém vyuziti nema prakticky kontraindikace a nezadouci
ucinky. Existuji dva potencionalni nezadouci ucinky ultrazvuku, které vyplyvaji
z jeho podstaty mechanického vinéni, ohiev tkani pii piedani energie ultrazvukovou
vlnou, a moznost kavitaci pti periodickych zménach tlaku. Snad jedinou vyjimkou
je omezeni nadbyte¢nych ultrazvukii v tchotenstvi, nebot’ vyvijejici tkdn plodu

je k termickym G¢inktim senzitivnéjsi. (Malikova, 2019)

Ultrazvukové vysetfeni s aplikaci kontrastni latky (CEUS) se v posledni dobé dostava
stale vice do poptfedi v algoritmech zobrazovacich metod u Sirokého spektra
onemocnéni. Vlastnosti kontrastnich latek tfeti generace, které jsou v soucasné dobé
pouzivany, umoznuji jejich standardni pouZziti v klinické praxi. Samotna aplikace
kontrastni latky je jednoducha. Po smiseni prasku s fyziologickym roztokem se podava
smés intravenozng, s naslednou infuzi mensiho mnoZstvi fyziologického roztoku.
K syceni jednotlivych tkani pak dochéazi prakticky do nékolika sekund, a to pfetrvava
nékolik desitek sekund az minut. Vyznamnou vyhodou kontrastniho ultrazvuku
stale zustava absence ionizujiciho zafeni bez nutnosti aplikace jodové kontrastni latky
(a s tim spojeného rizika nezadoucich uc¢inki a komplikaci), pomérné dobra dostupnost,
¢asova nenaro¢nost a moznost okamzitého pouziti v ndvaznosti na nativni UZ, po némz
pacient nemusi cekat n€kdy i tydny na ovéfeni nalezu a nemusi absolvovat dalsi

vySetieni. (Mechl, 2018)
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1.1.7 Magneticka rezonance

vvvvvv

Princip je zalozen na sledovani odezvy jader atomu, které jsou vloZeny do silného
magnetického pole a interaguji s vysokofrekvencnim radiofrekvencnim (RF)
elektromagnetickym vInénim a nasledném pocitaovém vyhodnoceni této odezvy.
Podminkou pouziti magnetické rezonance je pifitomnost atoml s jadry s nenulovym
magnetickym momentem hybnosti ve snimanych biologickych tkanich. Pfi zobrazovani
pomoci magnetické rezonance davaji nejlepsi signal vodikova jadra, ktera se vyznamné
podileji na prostorovém rozliSeni a kontrastu potfizenych snimkii. Magnetickd rezonance
je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera poskytuje informace o vnitini stavbé lidského
téla a o fyziologii, patofyziologii a funkci jednotlivych organt. Jednou z jejich nejvétsi
pfednosti je, ze nepouzivd ionizujici zafeni a md nepfekonatelny meckko tkanovy

kontrast. (Rosina, 2021)

Magnetickd rezonance (obr. 7) vyuziva magnetickych vlastnosti jader atomil urcitych
prvkl vykazujicich tzv. spin, ktery vytvaii jejich magneticky moment. Magneticky
moment lze charakterizovat velikosti a smérem. Orientace magnetickych momentd
je ndhodnd a zéavisi na teploté. Pokud jsou jadra umisténa do vnéj$iho magnetického
pole, dojde k Castecnému uspotradani téchto magnetickych moment, a to paralelné
a antiparaleln¢ vzhledem k wvné&jsimu magnetickému poli. Jejich energiec muze
byt zménéna diky schopnosti pfijimat radiofrekvencni energii a tu pak zpétné emitovat

pfi navratu do ptivodniho nizkoenergetického stavu.

v

Podélna relaxace T1 (spin-mfizkova relaxace), po aplikaci 90° RF pulzu dojde
k vytvofeni pficné magnetizace v roviné XY a po preruseni pulzu dochazi okamzité
K postupné relaxaci k puvodnimu ekvilibriu diky vyméné energie s okolni tkani.
Rizné latky se pak odlisuji délkou casové konstanty T1 podélné relaxace. Rozdil
v relaxacénich ¢asech vytvari zakladni kontrast v MR obrazu. T1 relaxa¢ni ¢as je ¢asovy
interval, ktery ub&hne od excitace, dokud podélna magnetizace tkan¢ neziska zpét
63 % své puvodni rovnovazné hodnoty. Typicka klinicka hodnota kolisa mezi desitkami
milisekund az sekundami. T1 relaxacni Cas je zavisly na velikosti magnetického pole Bo
a je tim delsi, ¢im je vySSi Bo. Volnd voda ma relativné del§i T1 relaxacni cCas
ve srovnani s relaxacnim ¢asem T1 ostatnich tkani, napt. tukem. Paramagnetické latky

na bazi gadolinia T1 relaxac¢ni ¢as siln¢ zkracuji. (Pleva, 2012)
22



Obrazek 7: MR pristroj MAGNETOM vida (zdroj: siemens-healthineers.com)

Piicna relaxace T2 (spin-Spinova relaxace), druhym nezavislym d&em,
ktery nastava soucasné s podélnou relaxaci, je relaxace pti¢né slozky magnetizace.
Pfi aplikaci RF excitacniho pulzu dochazi k fazové synchronizaci, a tim se vytvori
transverzalni komponenta magnetizace. Proto je mozno naméfit v roviné XY silny
signal FID (free induction decay). Diky spin-spinové interakci vSak dochazi ke ztraté
fazové koherence, a tim 1 ztraté transverzadlni slozky magnetizace a MR signélu.
T2 relaxacni Cas je ¢asovy interval potfebny na to, aby pfi¢na magnetizace tkané ztratila
63 % své piivodni transverzalni magnetizace. Cas T2 ve tkanich kolisa od nékolika
desitek milisekund po sekundy. Ve srovnani s tukem ma voda dlouhy T2 relaxacni cas.
(Pleva, 2012)

Oba relaxa¢ni mechanismy nastavaji souc¢asné. Obecné pii¢na spin-spinova relaxace
je vyznamn¢ kratSi nez spin-mtizkova. Tkané s typicky kratkym T1 maji i kratky T2
(napt. tuk) a tkan¢ s dlouhym T1 maji i dlouhy T2 (napi. tkan¢ s velkym obsahem
vody). (Pleva, 2012)

23



MR mé vysadni postaveni v diagnostice degenerativnich onemocnénich CNS,
cévnich pfihod, vrozenych vad, a ptedevsim nadord mozku a michy. Vzhledem k tomu,
7¢ z tukové tkané lze ziskat pomoci MR velmi silny signal, je moZzné pouzit MR
k diagnostice kostni difen¢ a mediastina. Umoziuje snadné odliseni cév od solidnich
tkani (lymfatickych uzlin, tumortt). Dale 1ze MR vyuzit pfi neinvazivni diagnostice
nemoci pohybového ustroji, naptf. 1ézi chrupavek. Pfinosem je vyuziti MR
u kardiovaskularnich onemocnéni pomoci MR angiografie. Nespornou vyhodou
je skuteCnost, ze pii tomto vySetfeni neni pacient vystaven ionizZujicimu zafeni.
Nemohou vsak byt vySetfovani pacienti s kardiostimulatory nebo s piedméty

z magnetickych materialti apod. (Rosina, 2021)
Magneticka rezonance ma tyto zasadni piednosti (Vomacka, 2015):

e podrobné detailni zobrazeni mekkych tkani;
e primarné vySetieni ve tiech rovinach;
e zobrazeni mozkovych tepen bez podani kontrastni latky;

e neionizujici typ vySetfeni.

MR je zobrazovaci metoda s nejlepSim tkanovym kontrastem, vzhledem k jeji horsi
dostupnosti a vyssi cené, je vétSinou indikovana jako metoda druhé ¢i tfeti volby
po jednodussich, dostupnéjSich a levngjSich  zobrazovacich  vySetienich
(napf. rtg snimku, CT ¢&i ultrazvukovém vySetieni). V nékterych piipadech je dnes
jiz ale tfeba uvazovat o indikaci MR jako metodé prvni volby. Jde o indikace, kdy jiné
typy zobrazeni nejsou schopny urcité struktury posoudit. Pii zvazovani, zda indikovat
CT nebo MR je tieba wvzit v tvahu 1 absenci ionizujictho zafeni,
proto MR upfednostiiujeme piedevsim u déti a mladych Zen ve fertilnim véku.

(Malikova, 2019)
Indikace, kdy by MR mé¢la byt primarni metodou zobrazeni (Malikova, 2019):

e MR mozku — pfedevsim posouzeni zadni jamy, hypofyzy, postizeni bilé hmoty;
e MR patefe — predevsim pii podezieni na postizeni michy;

e MR malé panve — posouzeni tumort délohy, prostaty, rekta.

Pii angiografii magnetickou rezonanci (MRA) je obraz ovliviiovan pohybem
tkanovych struktur, tedy i tokem tekutin. Pokud vysleme elektromagneticky pulz
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do tkan¢ s cévami, tak v dobé pfijimani signalu budou jadra uvnitf cévy ovlivnéna
elektromagnetickym pulzem mimo rovinu fezu a budou nahrazena v dusledku rychlosti
toku krve jadry neovlivnénymi. Prufez cévou bude bez signalu, a tedy zbarven ¢erné.
Casovanim vySetfovaci sekvence lze dosahnout i opaéného efektu, kdy signél

z cévy, kterou protéka krev, bude zesilen. (Rosina, 2021)

Pii srovnani s angiografii je vyhodou MRA neinvazivita, odpadd také pouziti
ionizujiciho zafeni. Pomoci MRA je mozné zobrazit zily a tepny. Z tepen
jsou vySetiovany téméi vsechny oblasti od tepen zasobujicich mozek pies aortu
a jeji odstupy az po tepny dolnich koncetin. Z zil jsou nejcastéji zobrazovany mozkové

splavy, velké systémové Zily a portalni obéh. (Hefman, 2014)

Pomoci spektroskopie magnetickou rezonanci (MRS) se provadi chemicka analyza.
Jako analyticka metoda je provadéna in vitro, lze ji vSak provést i in vivo na piistrojich
pouzivanych v klinické praxi. Nejcastéji se provadi tzv. vodikova spektroskopie,
ale studuji i jiné prvky s lichym protonovym ¢&islem, napi. izotop uhliku *3C, fluoru *°F,
sodiku #Na, fosforu 3IP. Vysledkem téchto studii jsou kiivky, z nichz lze urdit
zastoupeni latek a jejich mnozstvi ve vybrané oblasti. Do klinické praxe
se MRS prosazuje zejména pii hodnoceni patologickych procestt mozku, prostaty

a myokardu. (Hefman, 2014)

MRS umoziiuje neinvazivni hodnoceni metaboliti vySetfované tkané a poskytuje
informaci o sloZeni intrakranidlnich 1ézi. Oproti konvencénim strukturdlnim
MR metodam tak mize poskytnout informaci o charakteristice vlastni nadorové tkang.
MRS tedy zvySuje specificitu konven¢ni magnetické rezonance a muze tak ovlivnit
1é¢bu pacientli a ptipadnd rozhodnuti o zméné 1écebné strategie. Strukturdlni MR a MR
spektroskopie jsou zalozeny na stejnych fyzikalnich principech snimani signalu,
ale odliSuji se zpisobem, kterym jsou data zpracovavana, zobrazena a interpretovana.
Namisto strukturalnich obrazkl je jejich vystupem kiivka, tzv. spektrum koncentraci
metabolith ve vySetfovaném objemu v =zavislosti na typu vySetfované tkane.
Tyto metabolity jsou zachyceny v daném spektru, pokud se skladaji z protont (H"),
Jsou obsazeny v koncentraci >0,5 mmol/l, rezonuji podél osy chemického posunu

v riznych frekvencich a je-li zaroven dosazeno potlaceni signalu vody. (Bulik, 2016)
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Funkéni magneticka rezonance (fMRI) patii jiz déle nez dvé dekady mezi metody,
které jsou vyuzivany k vyzkumu lidského mozku, ale také pii sledovani funkénich zmén
ve spojitosti s patologickymi procesy. Pouziti fMRI pro mapovani funk¢énich
mozkovych center v procesu piipravy na neurochirurgicky zakrok je jedno z nejstarsich,
nejpraktictéjsich a nejpiiméjsich aplikaci této metody. Uréeni lokalizace adekvatnich
33 funkci a jejich vztahu (vzdalenosti) k resekované patologii je pro chirurga cennou
znalosti a dovoluje naplanovat operaci tak, aby doSlo k co nejmensimu poskozeni

funk¢ni mozkové tkané. (Tintéra, 2017)

Vyuziva se pii ni fyziologického poznatku, ze aktivné pracujici ¢ast mozku maji vyssi
pratok krve nez oblasti neaktivni. Zvyseny priatok krve lIze registrovat pomoci
specialnich rychlych sekvenci. Slouzi napt. ke studiu mozkovych funkci u zdravych
nepatologickych o0sob, jejich zmén pii riznych onemocnénich mozku. (Hefman, 2014;
Vomacka, 2015)

1.2 Kontrastni latky

Kontrastni latky (KL) slouzi k lep§imu zobrazeni anatomickych struktur a organd,
pfipadné jejich funkce. Nejcastéji jsou aplikovany do cévniho feci§té, mohou byt
podavany i1 do preformovanych dutin lidského téla. Rtg kontrastni latky modifikuji
absorpci rtg zafeni v cilovém orgéanu, funguji na principu zmény absorpce zafeni
Vv cilovém organu. Pozitivni KL absorpci Rtg zafeni zvysuji, jsou na bazi prvki, které
maji vyS$$i protonové ¢islo nez tkai nebo orgéan, do kterych jsou aplikovany. Negativni

KL absorpci naopak snizuji. (Seidl, 2012)

1.2.1 Negativni KL

Negativni KL maji za cil zvySit transparenci vySetfovaného organu tak,
aby byl od okolnich tkani relativn¢ dobie diferencovatelny V rtg diagnostice
se vyuzivaji pro dnes jiz vzacné provadéna dvojkontrastni vySetfeni traviciho traktu,
kdy se podavaji soucasné s baryovou KL, ktera vytvoii tenky pruhledny film na stén¢,
zatimco lumen je vypInéné negativni KL. Timto zptisobem je mozné zobrazit jemnéjsi

detaily nez pomoci mono kontrastniho vysetfeni. Negativni KL se stale Castéji vyuzivaji
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v pocitacové tomografii, kdy se vpravuji do lumen gastrointestinalniho traktu (GIT)
a umoznuji 1épe zobrazit jeho Sifi a patologické zmény ve stfevni sténé. (Ferda, 2015;
Malikova, 2019)

Mezi negativni kontrastni latky patii (Malikova, 2019):

e voda: podana per os ¢i per rektum,;

e manitol ¢i sorbitol: je latka, ktera se vyuziva rovnéz pro peroralni podan;

e COz2: se vyuziva extrémné vyjimecné pii angiografiich, nebo pro distenzi streva
pfi virtualni kolonografii;

e prosty vzduch: se aplikuje per os nebo per rectum pfi vysetieni GIT;

e methylceludza: se pouziva pii enterografiich.

1.2.2 Pozitivni KL

Pozitivni KL, zptsobuji zménu absorpce (zvysuji absorpci) rtg zafeni. Mezi pozitivni

kontrastni latky patii (Malikova, 2019):

e baryové kontrastni latky: latky, které se podéavaji pouze pii vySetfeni GIT,
a to per os nebo per rektum;

e jodové kontrastni latky: latky, které lze podat prakticky univerzalng, nejcastéji
se podavaji intravenozné, ale béZznou indikaci je intraarteridlni a intraartikularni
(do kloubni dutiny) aplikace, aplikace do télesnych dutin, patologickych dutin
a pistéli, ale lze je podat i do GIT;

e gadoliniové kontrastni latky: jsou schvaleny pouze pro intravendzni
a intraartikularni aplikace;

e kontrastni latky na bazi mikrobublin, které se pouzivaji v nékterych omezenych
indikacich pfi ultrasonografii a aplikuji se intraven6zné.

latkou je siran barnaty BaSOas, jeho pouziti se datuje jiz od roku 1910, je to jedina

slouCenina barya, kterd neni toxicka a nerozpousti se ve vode. Podava se ve formé

suspenze — ne roztoku! Kromé zakladni latky obsahuje i dalsi pomocné latky. Podavaji

se pouze do GIT, z GIT se nevsttebavaji a prochazeji jim v nezménéné podobg.
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V ptipadé proniknuti mimo GIT, do mediastina nebo peritonealni dutiny, pusobi
velmi toxicky a ohrozuji pacienta tézkou toxickou mediastinitidou ¢i peritonitidou.
Pouzivaji se pii skiaskopickém vysetfeni travici trubice jako je pasaz GIT, vySetfeni

polykaciho aktu a vySetieni tlustého stifeva — irigografie ¢i vySetieni defekac¢niho aktu.

Stabilizatory zpomalujici sedimentaci barya brani jeho vlockovani a dale chutova
korigencia, ktera zlepSuji nepifijemnou chut samostatného barya. V soucasnosti
jsou nejpouzivangjsi baryové KL Micropaque a Prontobario. (Nekula, 2014; Malikova,
2019)

V soucasnosti pouzivané jodové kontrastni latky (JKL) jsou ve vod¢ rozpustné,
tudiz jsou vSeobecné vyuzitelné, neionické (jde o neutrdlni ¢astice) a nizkoosmolarni
¢1 isoosmolarni (290-900 mosm/kg). Jodové kontrastni latky se mohou aplikovat
intraven6zng, intraarterialng, intraartikularng, intrathekalng, peroralng, do pistéli, drent,
do dutin. Jodové kontrastni latky maji fadu nezadoucich ucinkti a vlastnosti,

které je vzdy tieba vzit na zietel. (Malikova, 2019)

Obecné se déli JKL na:

e hepatotropni jsou vyluCovany jatry;

e nefrotropni jsou vylucovany ledvinami.

Chemické sloZeni téchto nejpouzivangjSich nefrotropnich KL se neustale vyviji. Dfive
se pouzivaly KL se dvéma atomy J, nyni se tfemi. Pfidatné chemické latky vyrazné
zvySuji toleranci KL. Mnozstvi jodu a jeho koncentrace — mg jodu/l ml KL
— je popsano presné u kazdé KL, Casto je vyrazné oznaceno — 270, 300, 320, 350, 370,
400. V¢tsi koncentrace zvySuje kontrast, proto miZeme pouzit mens$i mnozstvi KL.
Idealni nefrotropni KL je ta, ktera dava velky kontrast, neposkozuje fyziologické funkce
a rychle se vylucuje ledvinami. Nefrotropni jodové KL (obr. 8) se distribuuji
v extracelularnim prostoru, nemetabolizuji se a vylucuji se v nezménéné formé
glomerularni filtraci. U normalni funkce ledvin se 90 % vylou¢i do moci béhem
2 hodin, celkové mnozstvi by se mélo vyloucit béhem 1 dne. Jodové kontrastni latky
pronikaji pfes poSkozenou hematoencefalickou bariéru a pronikaji placentou.
Maximalni doporu¢ena davka pro intravendzni podani jodovych kontrastnich latek
by neméla piekro¢it u zdravych dospélych jedinci 300ml/den. (Nekula, 2014;

Malikova, 2019)
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Obrazek 8: Kontrastni litka Lomeron (zdroj: Bracco Imaging)

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se pouzivaji gadolinové KL. Naopak nejéastéji
uzivané jsou slouceniny gadolinia, manganu nebo Zeleza. V zasadé¢ je délime do dvou
skupin — latky paramagnetické (ve vod¢ rozpustné) a superparamagnetické
(ve vod¢é omezené rozpustné a do téla jsou vpravovany ve formé suspenzi — v nizsich

koncentracich jsou u¢innéjsi). Dostupné jsou t.¢. pouze latky paramagnetické.

Gadolinium se pro aplikaci chemicky vaze k vhodnym latkam (nosi¢tim), napt. DTPA
— diethylen-triamino-penta-octové kyselin€. Kontrastni latky maji zna¢né odlisnou
Larmorovou frekvenci, proto ovliviiuji relaxacni mechanismy, tj. relaxacéni casy
T1 a T2. Vétsi byva ovlivnéni T1 relaxacniho casu (desitky procent), ovlivnéni
relaxa¢niho Casu T2 byva mnohem mensi (jednotky procent). Lze pak zviditelnit
i struktury, které nebyly v nativnim obraze rozlisitelné. Vzhledem k Siroké biologické
variaci se relaxac¢ni Casy normalni a abnormalni tkan¢ prekryvaji. Tato skuteCnost
do znacné miry omezuje schopnost MR detekovat patologickou tkan. Kromé pouziti
velmi specialnich sekvenci se dale s vyhodou uplatiiuje i aplikace kontrastni latky, ktera
méni relaxaéni &asy tkani, a tim i jejich signdlni intenzitu. (Stikupova, 2018; Svihovec,

2018; Rosina, 2021)

Farmakokinetika gadoliniovych preparatu je podobna jako u jodovych vodnych
kontrastnich latek — jsou vyluCovany ledvinami. Zavazné nezadouci reakce

jsou pii srovnani s jodovymi kontrastnimi latkami vyznamné méné Casté. Dostupnymi
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paramagnetickymi latkami jsou kyselina gadopentetova, kyselina gadoterova,
gadodiamid, gadoteridol, gadoversetamid, kyselina gadobenova, gadobutrol a kyselina
gadoxetova. (Hefman, 2014; Svihovec, 2018)

KL na bazi mikrobublin slouzi k zesileni ultrazvukovych odrazi tepen, srde¢nich
dutin a drobnych cév parenchymatoznich organd. Jejich pouziti vede k zesileni odrazu
ultrazvukového vinéni, coz je zpasobeno pfitomnosti plynovych mikrobublin o priméru
2—4 pum. Na ceském trhu je k dispozici ptipravek SonoVue (obr. 9), tato KL je tvorena
bublinami fluoridu sirového (SFs) obalenymi lipoproteinovou membranou pramérné
velikosti 2,5 pum. Distribuce této Kontrastni latky je vyhradné intravaskularni
(nepfechazi do okolnich tkani), zobrazuje tedy v tkanich mikrovaskularizaci.
KL se aplikuje intravenozng, jeji ucinek je jen kratkodoby (po dobu nékolika minut),
postupné se eliminuje z téla plicemi. Pfi srazce UZ viny s mikrobublinou dojde stiidavé
K jeji kompresi a nasledné expanzi. Stlaceni je diky plynu limitovano, expanze
je mnohem vétsi nez komprese (polomér bubliny se zvétsi az o n€kolik set procent).
Dusledkem je asymetricka nelinearni oscilace bublin, ktera produkuje vyssi harmonické
frekvence (mikrobubliny rezonuji s dopadajicim ultrazvukovym vinénim, a tim zvySuji
intenzitu odraztl). Tyto vys$§i harmonické frekvence jsou detekovany specialnimi
technikami, které jsou senzitivni na velmi malé odrazy od mikrobublin. (Seidl, 2012;
Hefman, 2014)

IEE <2
m T
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Obrizek 9: Kontrastni latka SonoVue (zdroj: Bracco Imaging)

30



1.2.3 NeZadouci ucinky kontrastnich ldtek

Nezadouci uc€inky kontrastnich latek zahrnuji spektrum od alergoidnich reakci
po chemotoxické reakce. Z hlediska vzniku nezadoucich reakci jsou nejrizikoveéjsi
jodové kontrastni latky. Mizeme se s nimi ale setkat i u ostatnich typd kontrastnich
latek. Z tohoto diivodu musi kazdé pracovisté, na kterém se kontrastni latky podévaji,
disponovat vybavenim pro zvladani akutnich nezadoucich u¢inkd a kardiopulmonalni

resuscitaci. (Ferda, 2015)

Alergoidni reakce je vyvoland uvolnénim histaminu a serotoninu. U modernich
nizkoosmolarnich kontrastnich latek se vyskytuje u méné nez 1 % ptipadd. Klinické
piiznaky nezaviseji na mnozstvi podané KL a neni podminkou piedchozi senzibilizace.
Reakce se obvykle rozvijeji ihned po aplikaci KL. Pozdni reakce jsou vzacné a byvaji
vétsinou mirngjsi. Pfi reakcich mirného stupné vznika urtika. Stfedné tézké reakce

jsou provazeny poklesem tlaku, tachykardii, bronchospazmem a laryngalnim edémem.

v vwr

Reakce se dle zavaznosti déli na (Seidl, 2012):

e reakce lehké, které se projevuji urtikou, zarudnutim pokozky, nevolnosti, Skrabanim
v krku;

e reakce stiedni zahrnuji tachykardii s poklesem tlaku, bronchospazmus,
laryngospazmus — pacientovi se htit dycha, ma pocit, ze se dusi;

o t&zké generalizované alergoidni reakce na JKL, kdy mize dojit

ke kardiovaskularnimu selhani a anafylaktickému Soku.

Terapie alergické reakce zavisi na konkrétnich projevech. Obecné je nutné (Seidl,

2012):

e zastavit pfisun alergenu;

e zajistit i. v. ptistup, pokud neni (tyka se predev§im pozdni reakce, protoze béhem
celého vykonu musi byt zavedena kanyla do Zily);

e podat kortikoidy, beta-2-mimetika, antiemetika;

e podat kyslik;

e pfivolat resuscitacni tym,;

e monitorovat vitalni funkce;
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e podat adrenalin,

e provést kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

Chemotoxicka reakce znamend pfimé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patii
kontrastni nefropatie a kardiotoxicita. Tato reakce miize byt provazena pocitem horka,
nauzeou a zvracenim. Vice jsou ohrozeni nemocni V nestabilnim klinickém stavu.
Velikost reakce je pifimo umérna mnozstvi podané kontrastni latky. Hlavni zasadou
snizeni chemotoxiCity je pouziti co nejmensiho mozného mnozstvi KL a dostate¢na

hydratace nemocného pied vySetienim a po ném. (Hefman, 2014)

1.3 Radiaé¢ni ochrana

V  prubéhu predeslych nékolika desetileti doSlo k vyznamnému pokroku
Vv zobrazovacich technologiich, ktery mél dva hlavni dopady. Jednak tento pokrok
umoznil sniZeni davek pacientim pri skiagrafickych vykonech:
napf. pii rtg vySetieni lebky doslo k poklesu organové davky na mozek z hodnot okolo
cca 20 mGy. uvadénych v letech 1930-1959, na aktualni hodnoty okolo 1-2 mGy;
podobné pro plice, kdy doslo k poklesu pivodnich organovych davek na plice okolo
0,4-0,5 mGy, uvadénych letech 1930-1959, na soucasnych cca 0,25 mGy. Druhy dopad
modernich technologii je v tom, Ze umoziuji ziskani diagnostické informace v mnohem
vétsi mite, avSak nékdy i za cenu vyssi davky pacientim, typicky u CT. V neposledni
fad¢ vSak moderni technologie umoziuji provadét vykony, o kterych by se nam drive

ani nesnilo, napt. transkatétrovou implantaci srde¢ni chlopné. (Kubinyi, 2018)

1.3.1 Principy radiac¢ni ochrany

Cilem radiac¢ni ochrany je vyloucit vznik deterministickych ucinkd a snizit miru rizika
vzniku stochastickych u¢inkd na minimum, resp. na uroven piijatelnou pro jednotlivce
a spolec¢nost. Cil radiacni ochrany vychédzi ze soucCasnych poznatkti o tucincich
ionizujiciho zafeni a je jej dosahovano uplatiovanim principti radia¢ni ochrany.
Prvnim principem je princip optimalizace, kdy je nutné zajistit, aby velikost
individualnich davek, pravdépodobnost ozareni a pocet jednotlivcd vystavenych ozatreni

byly na co nejniz§i arovni s piihlédnutim k soucasnym odbornym znalostem
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a hospodarskym a socidlnim faktorim. Tento princip se oznacuje jako ALARA,
coz je akronym sloganu ,,As Low As Reasonably Achievable®. Pti implementaci
principu optimalizace pii 1ékaiském ozafeni sem vstupuje jesSté ziskani diagnostické
informace, tj. je nutné ziskat dostate¢nou diagnostickou informaci za co nejnizSich
davek s ptihlédnutim k hospodarskym a spolecenskym faktortim. Idedlné je vysledkem
rtg snimek dostatecné kvality ziskany pfi co nejnizsi davce. Soucasti optimalizace
je i zavedeni, pouzivani a pravidelna revize diagnostickych referenénich trovni (DRU).
DRU jsou urovné davek v lékaiskych radiodiagnostickych nebo intervenénich
radiologickych c¢innostech pro typické wvySetfeni skupiny standardnich pacientd
pro obecnd definované typy vybaveni. DRU jsou smémé hodnoty pro 1ékaiské ozafen,
které ptispivaji k usmérnéni 1€katskych expozic. Nemaji charakter zdvaznych ukazateli
a jsou metodou prvniho piibliZzeni k posouzeni optimalizace (Vyhlaska 422/2016, Sb.,
0 radia¢ni ochran¢ a zabezpecéeni radionuklidového zdroje.). Jejich Casté piekracovani
je podnétem k prosetieni pfi¢in nepfimétené¢ vysoké zatéze pacientli a k napravnym

opatifenim tykajicim se zpravidla techniky vySeteni. (Sukupova, 2018)

Radiologicky standard je pisemny postup pro kazdy standardni typ 1ékaiského ozafeni.
Soucasti postupu musi byt i zpisob stanoveni a hodnoceni dévek pacientim.
K hodnoceni davek pacientim slouzi mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU).
Narodni radiologické standardy (NRS) jsou souborem doporuceni a navodem
pro tvorbu mistnich radiologickych standardi (MRS) na pracovistich vyuzivajicich
ionizujici zareni. Podle NRS vypracuje kazdé pracovisté vyuzivajici ionizujici zateni
pro lékatské ucely své MRS, kterymi se fidi pfi provadéni vykonu. MRS je tedy
standard ktery je vyhlaSen a pouzivan na daném pracovisti. Radiologické standardy byly
zavedeny, aby se do urcité miry sjednotila praxe vcetné davek zareni pii provadéni
vykont, tj. neni mozné, aby se na riznych pracovistich provadély stejné vykony

s naprosto odlisnymi postupy a davkami. (Sukupova, 2018)

Druhym principem je princip zdivodnéni, ktery uvadi, Ze z kazdé metody v 1€kafstvi
vyuzivajici ozafeni pacienta ionizujicim zafenim by mél plynout dostateény benefit
pro ozafeného pacienta nebo pro spole¢nost, aby doslo k vyvazeni ujmy zptusobené
ozéfenim. JednoduSe feCeno to znamend, Ze podstoupi-li pacient né&jaky
radiodiagnosticky vykon s pouzitim ionizujiciho zafeni, které je skodlivé a zpisobuje

tedy urCitou ujmu pacientovi, m¢l by z tohoto vykonu plynout dostate¢ny benefit
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pro pacienta, napif. diagnostika onemocnéni nebo zlepSeni stavu nemoci
(pfi intervencnich vykonech). Prakticky se princip zdtvodnéni uplatiiuje nasledovné.
Pied zadosti o vySetieni s pouzitim ionizujiciho zafeni by se mélo uvazit, zda lze ziskat
pozadovanou diagnostickou informaci bez pouziti ionizujiciho zafeni. Zde se nabizi
UZ nebo vysetieni MR. Neni-li mozné pouzit UZ ani MR, m¢la by byt jasné stanovena
indikace, pro€ je vySetieni s pouzitim ionizujiciho zafeni pozadovano, aby bylo mozné
zhodnotit benefit plynouci z tohoto vySetfeni. Typickym piikladem nedodrzovani
principu zdivodnéni je napf. provadéni rentgenového vysetieni srdce a plic u kazdého
pacienta, ktery navstivi ur¢itou ordinaci. Kvili principu zdvodnéni nejsou téméi nikdy
provadéna vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni na dobrovolnicich, zatimco
napt. u MR vySetieni je v ramci vyzkumu skoro vzdy vySetfovanou skupinou i skupina
dobrovolnikil. Pfesto existuje vyjimka, kdy je vySetfeni s pouzitim i0Onizujiciho zafeni
provedeno na dobrovolnicich, a to v ramci nékterych vyzkumt nebo pii zavadéni

novych vysetiovacich metod do praxe. (Sikupova, 2018)

Tretim principem je princip davkovych limita, ktery uvadi, ze celkova davka
kterémukoliv jednotlivci z kontrolovanych zdroju v planovanych expozi¢nich situacich,
s vyjimkou lékatfské expozice pacientli, by neméla prekroc€it ptislusné limity. Zavazné
davkové limity jsou stanoveny regulujicim organem s ptihlédnutim k mezinarodnim
doporuc¢enim a aplikuji se u pracovniki a jednotlivych obyvatel v planovanych
expozi¢nich situacich. Na radiacni pracovniky se vztahuji limity pro radiaéni
pracovniky (tab. 1), které byly stanoveny tak, aby bylo redukovano riziko vyskytu
coz odpovidd ,bezpecnému®“ zaméstndni. Soucfasné¢ jsou limity stanoveny
tak, aby pfi jejich dodrzeni nedoslo ke vzniku deterministickych G¢inku, napt. ke vzniku

katarakty. (Sukupova, 2018; Navratil, 2019)

Poslednim je princip bezpeénosti zdroju ionizujiciho zareni, ktery vyzaduje,
aby vSechny zdroje ionizujiciho zéfeni podléhaly pravidelné kontrole, zejména kvili
ovéteni stability a spolehlivosti daného zdroje, resp. rtg systému. Pied prvnim pouzitim
rtg systému pro klinické ucely je provedena piejimaci zkouska a nasledné se parametry
pravidelné kontroluji prostfednictvim zkousek dlouhodobé stability a zkousek provozni
stalosti. Rozsah a cetnost zkousek, kdo je smi provadét, jak postupovat v piipadé

nesouladu a  jiné  skuteCnosti s tim  souvisejici  jsou  stanoveny
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ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb., o radiac¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje

a doporu¢enich statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUJIB). (Sukupova, 2018)

Tabulka 1: Davkové limity v ramci planovanych expozi¢nich situaci
(zdroj: vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Soucet
efektivnich
davek
ze zevniho
ozareni
a uvazku
efektivnich
davek
Z vnitiniho
ozaieni

1 mSv

50 mSv

6 mSv

1.3.2 Dokumentace a zaznamy vedené na radiologickych pracovistich

HT pro o¢ni
cocku

15 mSv

100 mSv/5let
a soucasné
50 mSv/rok

15 mSv

Pro

primérnou
Htv1cm?

kuzZe

50 mSv

500 mSv

150 mSv

Pro Ht
na ruce
od prsti
az
po predlokti
a na nohy
od chodidel
az
po kotniky

500 mSv

150 mSv

Zasady radiaéni ochrany na radiologickych (RDG) pracovistich v CR vychazeji

ze zakona €. 263/2016 Sb., atomovy zakon a opiraji se o ptislusné provadéci vyhlasky

SUJB, zejména ty, které se tykaji radia¢ni ochrany obecné. Tak jako kazdd &innost

1 radiatni ochrana se musi opirat o dokumentaci, ktera zpracovava v mistnich
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podminkach pozadavky zakona, provadécich vyhlasek, ale také doporuceni radia¢ni
ochrany. Vzhledem k zavaznosti problematiky je téchto dokumentti ne€kolik a uréuji
ruzné aspekty radia¢ni ochrany na pracovisti. Souborn¢ jde o organizacni fad, program
monitorovani, program zajiSténi radia¢ni ochrany (diive program zabezpecovani
jakosti), vnitini havarijni plan a nékteré dal$i. Pfitom je nutné zdlraznit, ze kazdy,
kdo chce nakladat se zdrojem ionizujiciho zafeni, musi 7adat o povoleni od SUJB.
Soucasti zadosti o toto povoleni je pak cely soubor zpracovanych opatieni, ktera vedou
k ochran¢ pracovniki, pacientli, vetfejnosti i zivotniho prostiedi. Po kladném vytizeni
zadosti se zadatel stava drzitelem povoleni k pouzivani zdroje ionizujicitho zafeni.

(Kubinyi, 2018)

Zakladnim dokumentem urcujicim charakteristiku a organizacni strukturu pracovisté
je organiza¢ni Fad. Musi v ném byt uvedeny zakladni tdaje o pracovisti (nazev
a adresa zdravotnického zafizeni, nazev a adresa pracovisté, vedeni pracovisté
a telefonicka a emailova spojeni). Je zde uvedena organiza¢ni struktura pracoviste,
kompetence, odpovédnosti a pravomoci vedoucich pracovniki, ur¢ena fidici a kontrolni
¢innost. (Kubinyi, 2018)

Nejobsahlejsim dokumentem radiologického pracovi§té je provozni Fad. Je zde
uvedena charakteristika a zaméteni pracovisté, personalni zajisténi, struktura, vymezeni
prostor a hygienicko-epidemiologicky rezim pracovisté. V piilohach je stanoven rozsah
¢innosti pracovisté, vySetfovaci a lécebné postupy, specifikace zdroji ionizujiciho
zateni, monitorovani pracovis§té¢ a pracovnikii a zpisob monitorovani radiacni zatéze
pacienti. Stanovena je veSkera kontrolni c¢innost na pracovisti. Dale zdravotni
zpusobilost zaméstnanct a jejich vzdélavani. Zavérem je v provoznim fadu uveden

zpusob feseni mimoradnych udalosti. (Kubinyi, 2018)

Pro radia¢ni ochranu je stézejni program zajisténi radia¢ni ochrany. V tomto
dokumentu je podrobné popsan cely systém kontroly radia¢ni ochrany na pracovisti.
Z hlediska radia¢ni ochrany jsou zde popsany vSechny kompetence a odpovédnosti
fidicich a ostatnich pracovnikli, vSechny vySetfovaci a 1écebné postupy.
Z personalniho hlediska je zde uvedena kvalifikace a zdravotni zpusobilost
zaméstnanci a systém dalSiho vzdélavani. Zvlastni kapitolu tvofi dokumentace
pacienta, zpusob jejiho vedeni, nalezitosti a kontrola. Zavér je vénovan moznym

chybam pii diagnostickém nebo terapeutickém postupu a zplisobu jejich feSeni,
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pfedchézeni a feSeni mimotfadnych udalosti. V polozkach spole¢nych s provoznim

fadem lze v tomto programu odkazat na pattfi¢né prilohy. (Kubinyi, 2018)

Program monitorovani je dokument, ktery urcuje zpusob a frekvenci monitorovani
0sob a pracovisté. Jsou v ném uvedeny zpusoby monitorovani pracovnikl
a dalsich osob vstupujicich do kontrolovaného a sledovaného pasma
napf. ve zdravotnictvi. Monitorovani slouzi jednak k méfeni veli¢in, jednak k jejich
interpretaci. K fizeni a kontrole ochrany pied ionizujicim zafenim jsou zavedeny
monitorovaci urovné, které vymezuji kritéria, podle nichz se pifi monitorovani

rozhoduje o postupech nebo opatienich. (Seidl, 2012; Kubinyi, 2018)
Jsou tii druhy monitorovacich urovni (Vyhlaska ¢. 422/2016, Sh.):

e ziznamova Uroven — urcuje, od jaké hodnoty davky se maji vysledky monitorovani
zaznamenavat. Zpravidla 1/10 ro¢niho limitu ozafeni;

e vySetfovaci Groven — Se stanovuje na trovni 3/10 limitu ozafeni, pfi jejim piekroceni
musi byt provedeno Setfeni pficin a zjisténi disledk vykyvu sledované veli¢iny
radiacni ochrany;

e zasahova uroven — jejiZz dosaZeni je pokynem k provedeni pfedem stanoveného
opatieni k napravé vzniklého stavu a zabranéni nezadouciho rozvoje vzniklého

stavu.

Utelem osobniho monitorovani je predevdim kontrola, zda nebyl piekroen limit
osobniho davkového ekvivalentu (50 mSv za rok) a osobniho davkového ekvivalentu na
kazi za rok (500 mSv za rok) a zda nebyly na pracovisti piekro¢eny monitiorovaci
urovné. Dozimetrie se zajistuje pro vSechny pracovniky kategorie A, pro pracovniky
kategorie B se nepozaduje. Osobni dozimetr musi méfit vSechny druhy zareni,
které se podileji na zevnim ozafeni pracovnika. Monitorovaci obdobi byva zpravidla
stanoveno na 1 meésic. Vyhodnocovani dozimetrii provadi opravnéna dozimetricka
sluzba. O zjisténych davkach je informovano pracovisté, pracovnik a také SUJB.
Osobni dozimetr u pracovnikli musi byt umistén na standardnim miste,
zevné na pracovnim odévu vepiedu vlevo na hrudniku. Toto misto se nazyva referencni.
Pokud pracovnik pouziva ochrannou zastéru, musi byt umistén vné zastéry. V piipadé
nehody a podezieni, ze doSlo k jednordzovému ozafeni pracovnika, se provadi

vyhodnoceni 0sobniho dozimetru okamzité. (Seidl, 2012)
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Osobni filmové dozimetry jsou zalozeny na fotochemickych ucincich ionizujiciho
zateni. Dozimetr sestavd z umélohmotné kazety, na jejiz vnitini strané jsou filtry
z médi, olova a plastiku o riznych tloustkach. Zakladem filmového dozimetru
je policko fotografického filmu, svétlotésné zabalené do Cerného papiru. Ionizujici
zareni prochazi obalem filmu a ve fotoemulzi vytvaii latentni obraz, ktery se vyvolanim
zviditelni. V duasledku filtra je film pod jednotlivymi poli rizné€ exponovan, porovnanim
zCernani lze ur€it energii fotonového zafeni a s vyuzitim kalibrovaného standardu
1 velikost ozatfeni filmu. Indikuje tim davku zareni, ktera by byla absorbovana v tkani
vystavené této expozici, vyslednou meétfenou hodnotou je efektivni davka (mSv).
Filmovy dozimetr umoznuje také zjistit, ze které strany doslo k ozafeni a zda bylo
ozéafeni jedno — ¢i vicerazové. Také da informaci o typu zafeni (rentgenové, gama,

beta). (Seidl, 2012)

Prstové dozimetry pouZzivaji pracovnici, jejichZ prsty jsou vystaveny zvysené expozici
(angiografické pracovisté) a nosi je navic k filmovym dozimetrim. Prstové dozimetry
se obvykle umist'uji na vnitini stranu prsteniku té¢ ruky, kterd je vice exponovéana.

(Seidl, 2012)

Termoluminiscen¢ni dozimetry (TLD) vyuzivaji vlastnosti vhodné latky,
v niZ ionizujici zafeni vyvolava excitace elektronli z valencniho do vodivostniho pasu
S naslednym zachytem v zichytnych centrech. Zahtatim potom ziskaji elektrony
dostateCnou energii k opusténi zachytného centra a k rekombinaci pfi soucasném
vyzateni ultrafialového zafeni nebo viditelného svétla, které je detekovano pomoci
fotonasobic¢l. Celkova vyzafena energie je Umérna energii ionizujiciho zafeni
absorbované v termoluminiscenénim materidlu. Vyhodou TLD je jejich vysoka
citlivost, moznost presného méteni odezvy, pomérné Siroka oblast linearni zavislosti
mezi davkou a odezvou dozimetru, moznost opakovaného pouziti dozimetru
a také moznost pouziti latek, které lze povazovat za tkanové ekvivalentni.

(Kubinyi, 2018)

V dozimetrické praxi nachazi uplatnéni také opticky stimulovana luminiscence (OSL),
kde pii ozafenim viditelnym svétlem dochéazi k deexcitaci a elektrony se vraceji zpét
na nizsi energetické hladiny. Uvolnéna excitacni energie je vyzafovana ve form¢ fotonu
viditeIného svétla — dochazi k luminiscenci (svétélkovani) materialu, vétSinou

v modrozeleném svétle. Luminiscence je vybuzena osvétlenim ozafeného detektoru
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ultrafialovym svétlem. Stejné jako u TLD je vyzarené svétlo umérné energii zareni
absorbované v detektoru. Jeji prednosti (vysoka citlivost, rychlé vyhodnoceni
s moznosti automatizace) umoznuji, Ze integralni osobni OSL dozimetr se stal ve svéte
velmi rychle rozsitenym prostiedkem pro osobni monitorovani pracovnikl se zafenim.
Vyhodnocovaci zafizeni pro ¢teni téchto dozimetrd je zcela automatické, pricemz

vyhodnoceni jednoho dozimetru trva piiblizné 20 s. (Sukupova, 2018)

Kromé velmi rozsifenych pasivnich dozimetrt, které se vyzaduji pro monitorovani
osobniho ozafeni pracovniki, se v poslednich letech stile vice pouzivaji elektronické
osobni dozimetry, které vyuzivaji aktivni ¢idla zafeni. Tyto dozimetry vétSinou slouzi

jako dopliikové monitory, které poskytuji fadu vyhod (Kubinyi, 2018):

e poskytuji informaci o okamzitém piikonu osobniho davkového ekvivalentu
nebo celkového osobniho davkového ekvivalentu za dobu monitorovani;

e umoziuji upozornit svételnym nebo zvukovym signalem na piekroc¢eni nastavené
urovné ozareni;

e lze pomoci nich sledovat ozafeni v jednotlivych dnech (vysledky monitorovani
se ukladaji do paméti);

e jsou neocenitelné v specialnich situacich, napt. pii vyméné radioaktivnich zafica
V zatfizeni a pfi zasazich v ptipad¢ nehody nebo havarie;

e umoznuji sledovat ozafeni pii jednotlivych pracovnich ¢innostech (coz je vyhodné

zejména pii zavadéni novych postupti nebo vysetteni).

1.3.3 Ochrana persondlu na pracovisti a ochranné pomiicky

Radia¢ni ochrana pracovniku se vztahuje na aplikujici odborniky (radiology, kardiology
a radiologické asistenty), ktefi provadeji vykony s pouzitim zdrojii ionizujiciho zateni,
zejména s pouzitim rtg systémul. Pfedpokladem je kompetence k nakladani s rtg systémy
ziskana odpovidajicim vycvikem a znalosti radiaéni ochrany. Tyto osoby musi byt
pouCeny o mozném riziku jejich prace s ionizujicim zafenim. Na radiacni pracovniky
se vztahuji limity pro radiaéni pracovniky, které byly stanoveny tak, aby bylo
na 10 000 pracovniki/rok, coz odpovida ,bezpecnému* zaméstndni. Soucasné jsou

limity stanoveny tak, aby pii jejich dodrzeni nedoSlo ke vzniku deterministickych
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ucinki, napt. ke vzniku katarakty. Radia¢ni ochrana pracovniki v radiodiagnostice
se lisi v zavislosti na tom, které konkrétni ¢innosti vykonavaji, napt. radiacni ochrana
lékate provadéjiciho intervencéni vykon se liSi od radiaéni ochrany radiologického
asistenta, Ktery pracuje u ovladaci konzole CT skeneru. Ochrana pracovniki a pacientt
spolu vyrazné souvisi, proto snizeni davek pacientim vede ke snizeni davek
pracovnikiim, zejména pii interven¢nich vykonech. Pfi radiacni ochrané pracovniki
v radiodiagnostice, tj. 1ékaia (radiologt, kardiologl, anesteziologi a jinych),
radiologickych asistentli, zdravotnich sester a radiologickych fyzika, je dilezité
si uvédomit, co je zdrojem jejich ozafeni. Mezi zakladni zpisoby radia¢ni ochrany pted
zevnim ozafenim patii stinéni ¢asem (C¢im kratsi je expozice, tim nizsi davka), stinéni
vzdalenosti (¢im vétsi vzdalenost od zdroje zafeni, niz8i ddvka) a stinéni ochrannymi
prostiedky. Mezi ochranné prostiedky patii zavésnd stinéni a mobilni zastény.
Mezi osobni ochranné pomtcky patii zastéry, limce, bryle a rukavice. Material
ochrannych stinéni, ktery zeslabuje zéafeni, musi byt rozlozen rovnomérné¢ a musi
obsahovat prvky o atomovém c¢isle vétsim nez 47. U ochrannych stinicich prostfedki
je nezbytné, aby byla pravidelné kontrolovana jejich celistvost. Ochranné zastéry jsou
vyrabény se stinicim ekvivalentem 0,25 mm Pb, 0,35 mm Pb, 0,50 mm Pb
a 1,00 mm Pb. Limce na ochranu §titné zlazy nesmi mit mensi stinici ekvivalent
nez 0,35 mm Pb. U ochrannych rukavic musi byt stinici ekvivalent alesponi 0,25 mm Pb,
ptfi¢emz efektivita stinicich pomticek je vyssi pro nizsi energie zafeni. Ochranna zastéra
s ekvivalentem 0,25 mm, 0,5 mm Pb a 1,0 mm Pb odstini rozptylené zéteni
s ucinnosti 66 %, 88 % a 99 %. AvSak ochranna zastéra s ekvivalentem 1,0 mm Pb
je velmi tézka a pti intervencnich vykonech neni pfili§ ¢asto pouzivana. Dalsi opatieni
na ochranu pracovnikii jsou osobni monitorovani, soustavné¢ vzdélavani, pldnovand
udrzba a obnova techniky a fadné provadéni zkousek rtg systémi. MimoO osobni
monitorovani pracovnikii se provadi na rtg pracovistich taktéz monitorovani pracovist.

(Sukupova, 2018)

1.4 Onemocnéni SARS-CoV-2

Syndrom akutniho respira¢niho selhani (SARS), s vysokou morbiditou a smrtnosti,
je novou nemoci 21. stoleti. V prvnich péti mésicich roku 2003 se onemocnéni rozsifilo

z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu do celého svéta — vyvolalo pandemické §ifen.
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Postihlo vice nez 8000 osob, z nichz zemielo 812. Az zacatkem 1éta 2003 se pandemie
diky vyraznému usili Svétové zdravotnické organizace (WHO), Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) a narodnich zdravotnickych managementi dostala plné

pod kontrolu. (Prymula, 2006)

Pandemie SARS prolomila systém zdravotnického zabezpeceni v jednotlivych statech,
doslo k nékaze zdravotnického personalu, sester, lékaftt i pomocnych zdravotnickych
pracovnikti. V nékterych oblastech prubéh pandemie ukazal na nepfipravenost
zdravotnictvi v oblasti intenzivni pé€e a v moznostech zabezpeceni protiepidemickych
opatfeni. V pribéhu pandemie bylo nezbytné uzavieni $kol, nemocnic, ale i izolace
vétsich uzemnich celkd. Ekonomicky dopad pandemie byl obrovsky, ptfedevSim
v oblasti letecké dopravy, skolstvi, zamé&stnanosti, vyrobnich kapacit, infrastruktury aj.
Prubéh pandemie poukazal na specifickou hrozbu SARS, nutnost okamzité reakce
a sjednoceni zdravotnickych postupli na mezinarodni Grovni. Potvrdil nutnost ptipravy
narodnich zdravotnickych slozek na realizaci zdkladnich protiepidemickych opatieni pii
vyskytu vysoce virulentnich nakaz: izolaci, karantenizaci a prubéznou kontrolu infekci,
véetn¢ epidemiologického Setieni kontakti. Odpovéd WHO a odborné komunity
v prub¢hu pandemie byla okamzitd. Doposud neznadmy ptivodce byl po vydani globalni
vystrahy identifikovan v pribéhu mésice. Priibéh pandemie potvrdil vyznam a efektivitu

védecké spoluprace a nezbytnost rychlé komunikace. (Prymula, 2006)

SARS je vyvolan zcela novym koronavirem, ktery zplsobuje t&€zké postiZeni
respira¢niho traktu s rozvojem atypické pneumonie a naslednym respiraénim selhanim.
Epidemie tézkych atypickych pneumonii byla pozorovana v provincii Guangdong
a hlaSena WHO 11. tnora 2003. Prvotné byla spojovana s etiologickym agens viru ptaci
chiipky A H5NI1, které bylo izolovano od nemocnych déti v Hongkongu.
Jiz diive (v roce 1997) tento virus vyvolal epidemii u lidi. Ptac¢i chiipka jako etiologické
agens SARS byla vsak rychle vylouCena. Pti vySetieni vzorki od nemocnych
v Hongkongu byly v elektronovém mikroskopu prokdzany castice podobné
paramyxovirim. V pribéhu dalSiho Setfeni byla pozornost zaméfena na celed
Paramyxoviridae. Laboratorni Setfeni prokazalo pfitomnost lidského metapneu
ve velkém poétu vzorkd, ale ne u viech pacientd SARS. V té dobé Cina potvrdila

prikaz chlamydiovych partikuli u nemocnych, ktefi zemfeli na atypickou pneumonii
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v provincii Guangdong. Jejich nalezy ale nebyly potvrzeny v jinych ohniscich SARS

mimo Cinu.

17. biezna 2003 WHO organizovala virtualni sit’ 11 svétovych laboratofi a zahajovala
multicentricky vyzkum zaméieny na prukaz etiologického agens
a na vyvoj diagnostickych testa (World Health Organisation Multicentric Collaborative
NetWork for Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS). Poprvé byl novy humanni
koronavirus H-CoV identifikovan vyzkumnymi pracovniky v Hongkongu, USA
a Némecku v materialu odebraném od nemocnych koncem biezna 2003. Virus byl
izolovan na tkanovych kulturach, prokazan elektron-mikroskopicky a pomoci PCR
provedena sekvenc¢ni analyza genomu. Poté byl proveden prikaz protilatek v testu
neptimé imunofluorescence. V dubnu 2003 na pracovni konferenci laboratornich
expertli ze 13 svétovych laboratofi v Zenevé WHO deklarovala, Ze bylo identifikovano

infekéni agens SARS, které nebylo dosud izolovano u zvifat ani u lidi. (Prymula, 2006)

Pandemie nového koronavirového onemocnéni 2019 (COVID-19) méla koteny
v listopadu 2019 v ¢inském Wu-chanu a je pfipisovana tomu, Co se zacalo nazyvat
koronavirus tézkého akutniho respira¢niho syndromu (SARS-CoV-2). U prvnich
pacientll se objevily piiznaky tézkého zapalu plic, vcetné¢ horecky, suchého kasle
a respiranich potizi. Vzhledem k vysoké pienosové rychlosti, ktera je pro tento virus
charakteristicka, predstavuje pro zdravotnické systémy po celém svété problém
kontroly. A¢koli se uvadi, ze mira infekce v Cin& byla kontrolovana prostiednictvim
ptisnych opatieni v oblasti vefejného zdravi, n€kolik evropskych zemi v posledni dobé
zaznamenalo exponencidlni narist poctu nakaZenych a zemielych pacientl

s COVID-19. (Cieszanowski, 2020)

Onemocnéni se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, kde jsou prodavany
zejména zivé ryby, moiské plody, kufata, netopyii, svisti, ptaci a jiné ZzivociSné
produkty, a kde dochazi i k jejich zpracovani a konzumaci. Pocate¢ni ohnisko
ve Wu-chanu se rychle rozsifilo a onemocnéni zasahlo dalsi ¢asti Ciny. Piipady nového
onemocnéni byly brzy odhaleny nejprve v nékolika dalsich zemich jihovychodni Asie
a v Australii, postupné se onemocnéni rozsifilo 1 do Evropy, Afriky a Ameriky.
Dne 30. ledna 2020 WHO vyhlasila globalni stav zdravotni nouze, 11. bfezna 2020
WHO prohlasila Sifeni Kkoronaviru za pandemii. Prvni pfipad onemocnéni

v Ceské republice byl evidovan 1. biezna 2020. (Gopfertova, 2020)
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Pacienti infikovani COVID-19 maji klinické projevy, které zahrnuji horecku a kasel
jako primarni Klinické projevy a dalsi jsou dusnost a myalgie atd. N&ktefi pacienti
mohou mit vazné komplikace, jako je syndrom akutni respira¢ni tisn€¢ a cytokinova
boure, kterd muze vést ke smrti. Odbér vhodnych vzorku je velmi zasadni pro detekci
vétsiny infikovanych piipadi COVID-19. Vytér z nosohltanu se obvykle odebira,
ale v nekterych piipadech mizeme detekci piehlédnout; proto mohou byt alternativni
volbou vzorky z dolnich cest dychacich, jako je sputum, bronchoalveolarni lavaz.
(Mathuria, 2020)

Infekénost je srovnatelna s chiipkou, SARS-CoV-2 je pienasen piedevsim kapénkami
a zcela vyjimecné vzdusnou cestou, prot0 0SObni bariérova ochrana pouzivanim rousek,
zakladni hygieny kaslani a rukou a spolecenskym odstupem jsou velmi ucinné proti
jeho ptenosu. Rizikové faktory tézkého prubéhu infekce jsou analyzovany od zacatku
epidemie. Vysoky vék a muzské pohlavi patii mezi nejvyznamnéjsi. Pivodné se uvadél
jako rizikovy ve€k vyS§i nez 65 let, ale nové se spiSe zdlraziuje, ze se riziko
hospitalizace, intenzivni peée a umrti Kontinudlné s vékem zvySuje. Druhy
rizikové faktory patfi arteridlni hypertenze a dalsi kardiovaskularni choroby, chronické
plicni choroby (CHOPN, astma bronchiale, cysticka fibroza), diabetes mellitus

a nadorova onemocnéni. (Stejskal, 2020)

Obecné se prijima, ze kapénky obsahujici viry maji dosah cca 1,5 m pfi respiracnich
aktivitdch zdroje ndkazy. Mezi nejvyznamnéjsi aktivity patii kychani, kiik, zpév a dalsi
respiracni aktivity provazené prudkym vydechem. Respiraéni kapénky jsou v praméru
vétsi nez 5-10 pm, zatimco men$i kapénky po vyschnuti (jadra kapének)
jsou oznacovany jako aerosol. Pienos vzduchem znamena S$ifeni infekéniho agens
zpusobené diseminaci infekénich aerosold, vznasejicich se ve vzduchu na vzdalenost
n¢kolika metri a po dlouhou dobu. Respira¢ni sekrety nebo kapénky vylucované
infikovanym jedincem mohou kontaminovat povrchy a ptedméty. Zivotaschopny virus
nebo RNA detekovanou RT-PCR lze nalézt na kontaminovanych povrsSich po dobu
hodin az dnt v zavislosti na okolnim prostfedi (véetné teploty a vlhkosti) a typu
povrchii, zvlasté ve vysokych koncentracich ve zdravotnickych zafizenich,
kde jsou léCeni pacienti s COVID-19. K prenosu mize dochazet nepiimo dotykem

kontaminovanych povrchii nebo predméti (napf. stetoskopy, teploméry) a nasledné
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dotykem tst, nosu nebo oéi. Casto pouZivanym a velmi sledovanym koeficientem
pro charakteristiku Sifeni nakazy a tvorbu prognoéz je reprodukéni cislo R.
Je to prakticky ukazatel, ktery udava pramérny pocet dalSich osob nakazenych jednou
infikovanou osobou. Zakladni reprodukcéni Cislo udava pocateCni hodnotu v dané
populaci pied piijetim protiepidemickych opatieni, postupné se snizuje na tzv. efektivni
reprodukéni Cislo, které odrazi pozitivni ovlivnéni epidemie pfijatymi opatfenimi.
Reprodukéni ¢islo je podminéno kontagiozitou dané nakazy, Cetnosti kontaktti, délkou

doby nakazlivosti a dobou do izolace, ev. karantény. (Gopfertova, 2020)

I kdyz je diagnoza COVID-19 potvrzena identifikaci virové RNA v polymerazové
fetézové reakci s reverzni transkriptdzou (RT-PCR), zobrazeni hrudniku hraje dilezitou
roli v diagnostice pacientll s moznym nebo suspektnim onemocnénim. V souvislosti
s pandemii COVID-19 se vSechna zdravotnicka zafizeni potykala s naléhavou potiebou
vytvofit nové organizacni modely a pfizplsobit protokoly tykajici se managementu
pacienti s COVID-19. Radiologickd oddéleni také musela ptizpisobit své pracovni
postupy a organizovat pracovni sily podle novych okolnosti. Mezinarodni radiologicka
spolecnost (ISR) a Evropskéd radiologickd spole¢nost (ESR) uznaly potiebu ziskat
prehled 0 organizaci radiologického oddéleni béhem pandemie COVID-19,
a proto provedly globalni prizkum s cilem shromazdit informace o soucasné praxi

radiologicka oddé€leni v péci o pacienty s COVID-19. (Blazi¢, 2021)

V obdobi od 1. 3. 2020 do 28. 2. 2021 bylo do informa¢niho systému infekénich nemoci
(ISIN) nahlaseno celkem vice nez 1 000 225 tisic piipadd COVID-19. Z tohoto poctu
bylo zatim identifikovano 1400 potvrzenych opakovanych symptomatickych
onemocnéni COVID-19, z toho 744 u zen a 656 u muzi. "Vékové rozpéti u osob,
které prodélaly reinfekci onemocnéni COVID-19 je 1 az 100 let, median 42 let. Interval
mezi prvni a druhou epizodou onemocnéni byl v rozmezi 68 az 359 dni". Kromé tohoto
poctu bylo identifikovano jeSt¢ 1 456 piipadi moznych reinfekci COVID-19,
u nichZ vSak minimalné jedna z epizod onemocnéni probéhla bezptiznakove. Vzhledem
k evidovanym ptipadim reinfekci u fady osob spolecné s nejasnostmi ohledné
vytvoreni, pietrvavani a protektivity imunitni odpovédi, stale plati doporuceni ockovat
proti COVID-19 i osoby, které v minulosti tuto infekci jiz prokazatelné prodélaly,
byt s uréitym &asovym odstupem. (SZU, 2021)
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1.4.1 Osobni ochranné pomiicky

Pouziti osobnich ochrannych pomicek (OOP) je pouze soucasti celého fetézce
opatfeni, ktery zacind obecnou opatrnosti a dislednou hygienou rukou. Myti rukou
teplou vodou a mydlem po dobu nejméné¢ 20 vtefin zpisobem, pii kterém jsou
mechanicky otfeny vSechny plochy rukou, je doporuc¢eno u znec¢isténych rukou, u rukou
bez viditelného znecisténi je stejné ucinné pouziti dezinfekéniho gelu do zaschnuti.
K respiracni etiketé patii kaslani, smrkani a kychani do jednordazového kapesnicku,
ktery se ihned vyhodi, nebo kaslani a kychani do rukavu, nikdy ne do ruky.
Pouziti ustenky/rousky u symptomatickych osob pfi prokdzaném komunitnim Sifeni
snizuje riziko nakazy a mnozstvi infekénich kapének v okoli nakaZzeného.

Jako bezpec¢na vzdalenost se uvadi minimalné 1 metr, idealné 2 metry. (Chrdle, 2020)

Ziizovatel zdravotnického zafizeni je povinen zajistit pracovné lékaiské a pracovné
bezpecnostni posouzeni pracovniho prostfedi a identifikovat rizika a zajistit ochranu
pracovnikim, kteti v takovém riziku pracuji, véetn€ zohlednéni zvysené fyzické zatéze
pti pouzivani OOP. Osobni ochranné prostfedky jsou pomicky pouzivané na zakladé
doporu¢eni mezindrodnich a ndrodnich zdravotnickych organti pro ochranu
pred nakazou COVID-19. Osobni ochranné prostiedky pouzivané v covidové dobé
nemély tufedné prokdzanou ucinnost na plnou ochranu, ale pouze certifikace
o technickych parametrech, nikoli o u¢inné ochrané¢ pred biologickym rizikem.
Respiratory jsou ochranné pomticky, které spliiuji normy prichodu pevnych castic
a aerosolt. VétSina respiratorti je testovana pro prumyslové pouziti, pouze ojedinéli
vyrobci testuji respiratory pro pouziti ve zdravotnictvi. Respiratory se oznacuji N95
v USA, FFP2 v EU (norma EN 149:2001+A1:2009), KN95 v Cin&, a musi odfiltrovat
nejméné 95 % olejovych kapének nebo ¢astic NaCl o velikosti 0,075 um. Vyssi stupenn
filtrace se oznacuje FFP3 nebo N99, a tyto respiratory maji odfiltrovat 99 % Ccastic
a kapének. Chirurgické rousky (medical masks) jsou definovany normami ASTM
F2100, EN14683 a me¢ly by odfiltrovat vice nez 85 % kapének o velikosti 3 um
ve vydechovaném vzduchu. (Chrdle, 2020)

K ochrané dychacich cest jsou nejcastéji vyuzivany jednorazové filtracni polomasky
FFP2 a FFP3, které spadaji do kategorie III OOP podle nafizeni (EU) 2016/425,

0 osobnich ochrannych prostifedcich. Pii pouziti respiratoru je nutné natvarovani kovové
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vyztuze na kofeni nosu pfitlaenim smérem dolt tak, aby nosni dil poskytoval

dostatecné tésnéni. (Saibertova, 2021)

CDC doporucuje ochranu o¢i pro celou fadu moznych expozic, pti nichz mohou
byt pracovnici vystaveni riziku nakazy infekénim agens. ZdravotniCti pracovnici
by si méli byt védomi, ze bézné dioptrické bryle a kontaktni Cocky nejsou povazovany
za ochranu oc¢i. O¢ mohou byt kontaminovany infekénim agens bud piimo
kapénkovym ptenosem, anebo s kontaktem s kontaminovanymi prsty nebo jinymi
pfedméty. Vhodn€ zvolena ochrana o¢i musi odpovidat konkrétni pracovni situaci
a zavisi na okolnostech expozice, dalSich pouzitych OOP a potiebé korekce vidéni
konkrétni osoby. Misto bryli se ¢asto pouzivaji obli¢ejové stity. Na rozdil od bryli mize
ochranny stit poskytovat ochranu i jinym oblastem obli¢eje. Aby byla zajisténa vyssi
ochrana obliceje a o¢i pfed aerosolem, mél by byt obli¢ejovy Stit ovinut kolem obliceje
tak, aby stiikajici roztok nemonhl projit kolem okraje stitu a zasahnout o¢i. Jednorazové
obli¢ejové  Stity pro zdravotnicky personal vyrobené z lehkych filmu,
které jsou pfipevnény k chirurgické masce nebo volné priléhaji k obliceji, nemusi mit

pozadovanou optimalni ochranu. (Saibertova, 2021)

Neméné dilezitd je i ochrana kuZe pied poskozenim vlivem pouzivani OOP.
Poskozeni a poranéni kiize souvisejici s pouzivanim OOP jsou casto povaZovana
za mirnd podrazdéni pokozky a jsou tak mnohdy piehlizena a podcenovana.
Mezi nejCastéjsi poSkozeni kize v souvislosti s pouzivanim OOP patii tlakové 1éze
(kozni 1 slizni¢ni dekubity, exkoriace a exantém). Zptisobeny jsou jak mechanickym
drézdénim pomucky pfi dlouhodobém uzivani, tak chemickymi latkami (pot, sliny)
a fyzikalnimi vlivy (zvySena teplota kize). Poranéni klize pod respiratorem piedstavuje
vstupni branu pro prunik mikroorganismi do téla a vytvari 1 vhodné prostiedi

pro bakterialni, virové nebo plisiiové ,,nozokomidlni* infekce. (Saibertova, 2021)

Castou komplikaci p¥i pouziti OOP jsou bolesti hlavy spolu s dal§imi
psychologickymi dopady, véetné tzkosti, deprese, emo¢ni oplostélosti nebo rozvoje
posttraumatické stresové poruchy. Kromé unavy a poruchy termoregulace jsou
pfi pouziti OOP popisovany kozni reakce piedev§im na obliceji a rukou. Soucasti péce
o zdravotniky v prvni linii tedy musi byt i1 pracovné I¢kaiské poradenstvi.

(Chrdle, 2020)
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Nejcastéjsi chyby pri pouzivani OOP v epidemiich vysoce infekénich chorob,
jako je nyngjsi pandemie onemocnéni COVID-19, kdy jsou zdravotniCti pracovnici
v ramci 0sobniho kontaktu s biologickym materidlem infikovanych pacient vystaveni
mnohem vétsimu riziku infekce nez bézna populace. K danému ucelu slouzi specialni
celotélové kombinézy (véetné specidlni ochranné obuvi, ¢i navlekli na obuv), oblicejové
ochranné stity, obli¢ejové masky a polomasky s filtrem rtizné ochrany a respiratory
rizné kategorie, typu a miry ochrany. Je faktem, ze systematicky bylo k pouzivani
specifickych  OOP  vySkoleno  jen  malo  zdravotnickych  pracovnikd,
ktefi byli pfipravovani na kontakt s pacienty s vysoce infekénim onemocnénim.
OOP nemusi plné¢ branit proniknuti infekénich agens na télo zdravotnickych
pracovnikid. Je zfejmé, Ze pii expozici infekénim agens a dodrZzeni vSech
standardizovanych postupti by méla byt infekéni agens zachycena na OOP, ale ochrana
neni stoprocentni. Jednim =z kritickych aspekti ucinnosti OOP pfi ochrané
zdravotnickych pracovniki je zpusob, jakym je provadéno oblékani a svlékani
ochrannych pomiicek. Obecné plati, Ze veskeré OOP se svlékaji velmi pomalu a opatrné
a smérem od téla. Pti snimani ochranného obleku je nezbytné vzdy pouzit ochranné
rukavice a s nimi pak také manipulovat jako s kontaminovanym materialem.
Jako nejvyznamnéjsi prediktor, ktery vede ke kontaminaci zdravotnického pracovnika,
je uvadén jeho kognitivni stav s vysokou hladinou stresu, ktery ma vliv na provadéni
hrubych chyb pii oblékéani, vysvlékani ¢i manipulaci s kontaminovanymi OOP.

(Saibertova, 2021)

1.4.2 Ochrana persondlu p¥i provedeni vySetieni na RDG oddéleni u pacienti

s podezienim na COVID-19

Personal, ktery neprovadi pfimé oSetfeni nemocného nebo je s pacientem v kratkém
kontaktu, tedy radiologicky asistent provadéjici vySetfeni v ovladovné: pouziva aktivni
béznou ochranu, kde patfi hygiena rukou a nedotykd se obli¢eje. Personal,
ktery provadi piimé oSetfeni nemocného nebo je s pacientem v piimém, kratkodobém
kontaktu, tedy radiologicky asistent provadéjici polohovani nemocného ve vySetiovne,
pouziva ke své ochrané tyto ochranné pomiicky — bézna rouska tésné¢ Inouci, bryle
nebo jina forma ochrany obli¢eje, Cepice, dvoje rukavice, empir a igelitova zastéra

nebo celotélovy igelitovy plast. (Ferda, 2020)
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Obecna pravidla pro ochranu personalu (Cieszanowski, 2020):

e persondl absolvuje povinné Skoleni v pouzivani osobnich ochrannych prosttedki
zejména sejmuti masek, bryli, obli¢ejovych §titd, plasth a zastérek;

e masky, véetné chirurgickych masek a casticovych respiratord urc¢enych pro kontakt
s infekénimi respiraénimi chorobami;

e protoze existuje riziko pfenosu infekce prostfednictvim papirovych zaznami,
pouzivaji se elektronické verze;

e ruce je tieba Casto myt a dezinfikovat;

e noseni $perkt, hodinek apod. je kontraindikovano;

e obleceni se méni pied odchodem personalu z prace;

e povrchy (stolni desky, klavesnice pocitact atd.) jsou pravidelné dezinfikovany

e pokud je to mozné, dodrzuji se vzdalenosti mezi lidmi (nejlépe > 2 m);

e pacienti, u kterych je podezieni na infekci SARS-CoV2, nosi masku;

e zobrazovaci studie u pacientt s COVID-19 se nejlépe provadéji v méné
navstévovanych oblastech RDG, aby se zabranilo zbytecné expozici personalu
a dalSich pacienti;

e po provedeni vySetieni jsou stroje dezinfikovany, pied dekontaminaci (pokud
je v nemocnici k dispozici) a 30—60 minutovou vyménou vzduchu;

e tymové brifinky a dal§i (napf. multidisciplinarni) schiizky jsou b&éhem epidemie
zruseny a informace jsou namisto toho pienaseny prostiednictvim videokonference
a e-mailu;

e kdykoli je to mozné, technici, sestry a lékafi pracuji na jednom misté, aniz by
se stfidali, personal by mél byt rozd€élen do nekomunikujicich tymi;

e kdykoli je to mozné, radiologové pracujici v infekénich nemocnicich zvazuji izolaci

od svych rodin, dokud epidemie SARS-CoV-2 pietrvava.

Mobilni rentgen a ultrazvuk je uren pro pouziti na izolaénim oddé€leni, aby se omezila
pfeprava pacientl na radiologické oddéleni. Rtg hrudniku a UZ v misté péce se pouziva
u pacientt s COVID-19 jako pomoc pii diagnostice, pifi tfidéni a stratifikaci rizika
a pifipadné¢ pfi sledovani téchto pacientd. Idedlni je mit rezervu pienosného
ultrazvukového a rentgenového =zafizeni pro potvrzené nebo suspektni pacienty

s COVID-19.(Parry, 2021)
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K dezinfekci zafizeni a zobrazovaci mistnosti bylo pouzito 62-75 % etanolu,
ktery snizuje infekénost SARS-CoV-2 3 az 4krat po 1 minuté kontaktu. Roztok
chlornanu latek (NaClO) v koncentraci 0,1-0,5% snizuje infek¢nost viru 3krat
po kontaktni dobé 1 minutu. 2% glutaraldehyd a 0,5% peroxid vodiki je stejné G€inny
a snizuje infekénost 3krat po 1 minuté¢ doby kontaktu. Dalsi latky uc¢inné
proti SARS-CoV-2 jsou propan-1-ol a propan-2-ol. Portalovy stil se po kazdém pouziti
otira mékkym hadiikem namocCenym v dezinfekénim roztoku na bazi chloru
s koncentraci chloru 2000 mg/l. K dezinfekci CT pfistroje by se nemély pouzivat tekuté
dezinfekéni roztoky ve spreji, protoze pary dezinfekéniho prostfedku mohou proniknout
do zafizeni a zpusobit zkrat nebo korozi. Podlaha mistnosti by méla byt otfena
dezinfek¢nim roztokem na bazi chloru o koncentraci 2000 mg/l nejméné 4krat denné.
Casto dotykové kontaktni plochy, jako je ovladaci konzole, klavesnice, stolni desky,
spinace, kliky dvefi a zidle a podrucky, se ¢isti hadfikem namocenym v dezinfekénim
prostiedku na bazi alkoholu. Dezinfekci vzduchu v mistnosti lze provadét pomoci
podtlakové ventilace. V ptipad¢ jeho nedostupnosti by mélo stacit vétrani Cerstvym
vzduchem po dobu od 1 do 3 hodin. Pokud se okna zobrazovaci mistnosti neoteviou
(vétrani s uzavienym okruhem), méla by byt k recyklaci vzduchu pouzivdna vysoce

ucinna filtrace Castic vzduchu. (Parry, 2021)
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2  CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA
2.1 Cil prace
Cilem piedlozené diplomové prace bylo:

e Analyzovat vliv pandemie COVID-19 na chod radiologickych oddélenich
ve vybranych nemocnicich.
e Analyzovat strukturu vysetfeni na radiologickych oddélenich v obdobi biezen 2019

az unor 2021 ve vybranych nemocnicich.

2.2 Vyzkumna otazka

K dosazeni cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

e Jak vnimali pracovnici radiologickych oddéleni ve vybranych nemocnicich vliv
pandemie COVID-19 na jejich chod?

e Jak ovlivnila pandemie COVID-19 pocty a strukturu vySetieni ve vybranych

nemochicich?
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3 METODIKA

Byla provedena analyza odbornych publikaci, Casopisti a vybranych on-line zdroju.
Dale bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci radiologickych oddéleni
nize uvedenych nemocnic. V této ¢asti diplomové prace byly analyzovany a porovnany
pocty a struktura vySetfeni na radiologickych oddélenich v obdobi biezen 2019

az tnor 2021 ve vybranych nemocnicich v CR.

Vyzkumnou metodou byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni, kde sbér dat byl
uskute¢nén vyplnénim dotazniku u 64 osob. Dotazovani respondenti byli informovani,
za jakym ucelem je dotaznik vypliiovan, a jak maji postupovat pii jeho vypliovani.
Dotaznik, viz PFiloha A, je sloZzen z 18 otdazek. Dotazovani zaméstnanci odpovidali
dvéma zpusoby: zakiizkovanim nebo slovné. U otazky 1 az 6 odpovidali dotazovani
na obecné informace, které se tykaly jejich nejvysSiho dosazeného vzdélani, véku,
pracovni pozice na radiologickém odd¢€leni a poc¢tu odpracovanych let v zaméstnani.
U otazky 7 az 18 odpovidali dotazovani na otazky tykajici se charakteru poskytované
zdravotnické péce. Zda v obdobi pandemie COVID-19, doslo ke zvySeni poctu
vySetieni, jaké bylo pocetni zastoupeni vySetfovacich metod v ramci postcovidové péce
a také jaka pfijala opatieni nemocnice k ochrané svych pracovniki v obdobi pandemie.
V druhé ¢asti vyzkumu byla graficky zpracovana poskytnuta data pocetniho zastoupeni

a struktury konkrétnich vysetfeni.

Dotaznikové Setfeni probé&hlo v téchto nemocnicich:
e Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.;

e Fakultni nemocnice Ostrava, p. 0.;

¢ Nemocnice Na Homolce, p. 0.;

e Nemocnice Hranice, a.s.;

e Nemocnice Strakonice, a.s.;

e Nemocnice s poliklinikou Karvina — Raj, p. o.;

e Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice Cheb
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola popisuje vysledky dotaznikového Setfeni formou grafi a zpracovava

poskytnuta data o poctu a struktuie vysetieni.

4.1 Vysledky dotaznikového Setreni

Tato Cast se zabyva otazkami uvedenymi v dotazniku a prezentuje jednotlivé odpovédi.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
O Zena

O muz

Obrazek 10 znazornuje odpoveéd na otazku €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

50
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20
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Obriazek 10: Pohlavi respondentii (zdroj: vlastni)
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Celkovy pocet respondentil je 64 (100 %). S pocetni pirevahou 47 zen (73 %) a 17 muzl
(27%).

2. Kolik je Vam let?
o 20-29
o 30-39
o 40-49
o 50-59

0 59 a vice

Obrazek 11 znazoriiuje odpoveéd’ na otazku €. 2: Kolik je Vam let?
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Obrazek 11: VEk respondentii (zdroj: vlastni)
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Nejvice respondentii je ve véku 50-59 let, jez tvoti soubor 21 osob (33 %). Druhou
skupinu tvofi respondenti ve véku 30-39 let, jejich pocet je 15 osob (23 %).
Respondenti ve veku 20-29 let tvoii soubor 10 osob (16 %), skupinu ve véku 59 a vice

let tvofi 9 respondenti (14 %), stejné jako veékovou skupinu 40-49 let,
také 9 respondentut (14 %)

3. Kolik let pracujete na radiologickém oddéleni?

o0-5

0 6-10
o 11-15
0 16-20

o 21 avice

Obrazek 12 znazornuje odpoveéd na otazku €. 3: Kolik let pracujete na radiologickém

oddeleni?
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Obrazek 12: Pocet odpracovanych let (zdroj: vlastni)
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Nejvice respondentl je na radiologickém oddéleni zaméstnano déle nez 21 let, soubor
tvoii 26 0sob (40 %). Odpracovano 0-5 let ma 12 osob (19 %), tieti nejcastéji
zastoupenou skupinou jsou zaméstnanci pracujici 6-10 let 11 osob (17 %).
Zaméstnancu pracujicich na radiologickém oddéleni 11-15 let je skupina tvoiena
8 osobami (13 %) a posledni kategorii osob pracujici 16—20 let v nemocnici predstavuje
7 0sob (11 %).

4. Na jaké pozici na radiologickém oddéleni pracujete?
o 1ékaf
o radiologicky asistent

O vSeobecna sestra

Obrazek 13 znazorniuje odpovéd na otdzku €. 4: Na jaké pozici na radiologickém

oddéleni pracujete?
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Pozice na radiologickém oddéleni

Obrazek 13: Pracovni pozice respondentii (zdroj: vlastni)
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Nejvice zastoupenou skupinou oslovenych 0sob jsou radiologicti asistenti

dale 1¢ékafi, kteti tvoti soubor 21 osob (33 %) a 7 vSeobecnych sester (11 %).

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o stiedni Skola s maturitou

o stiedni zdravotnicka skola

0 vy$si odbornd Skola obor Radiologicky asistent
o vysoka skola obor Radiologicky asistent

0 lIékarska fakulta (1€kar)

36 (56 %),

Obrazek 14 znazornuje odpovéd na otazku &. 5: Jaké je Vase nejvyssi dosazené

vzdelani?
25
20
2 15
1%)
o
-
(]
'8
L 10
| I
o I
stfedni Skolas  stfedni zdravotnickd vyssi odbornd skola vysokd Skola obor
maturitou Skola obor radiologicky radiologicky asistent
asistent

Dosazené vzdélani

Obrazek 14: Vzdélani respondenti (zdroj: vlastni)
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Z celkového poctu 64 respondentd (100 %) meli pouze 2 respondenti (3 %) stiedni
Skolu s maturitou. Nejcastéji zastoupenou skupinou jsou zaméstnanci, kteti dosahli
vysokoskolského vzdélani obor Radiologicky asistent 23 (36 %), vysokou Skolu
ukonc¢enou 1ékaiskou fakultou méla skupina 21 osob (33 %). Tteti moznosti nejcetnéji
ukoncené formy vzdélani dotazovanych respondentd je vyssi odborna Skola, obor
Radiologicky asistentl1l osob (17 %) a nejméné cetnou odpovédi byla uvedena stfedni
zdravotnicka Skola 7 (11 %).

6. Ve které nemocnici pracujete

o Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.

o Fakultni nemocnice Ostrava, p. 0.

o Nemocnice Na Homolce, p. o.

o Nemocnice Hranice, a.s.

o Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice Cheb
o Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j, p. o.

o Nemocnice Strakonice, a.s.
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Obrazek 15 znazoriuje odpoveéd’ na otazku €. 6: V které nemocnici pracujete?
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- b
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30
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2
0
Fakultni Fakultni Nemocnice  Nemocnice Karlovarska Nemocnice s Nemocnice
nemocnice  nemocnice NaHomolce, Hranice, as. krajska poliklinikou  Strakonice,
Hradec Ostrava, p. o. p.o. nemocnice, Karvind— Raj, a.s.
Kralové, p. o. a.s., p.o.
Nemocnice
Cheb
Nemocnice

Obrazek 15: Nemocnice, kde pracuji respondenti (zdroj: vlastni)

Shodny pocet dotazovanych respondenti 10 osob (16 %) tvofili zaméstnanci &tyt
nemocnic: Nemocnice Na Homolce, p. o., Karlovarské krajské nemocnice, a.s.,
Nemocnice Cheb, 10 osob (16 %) a Nemocnice s poliklinikou Karvina — Raj, p. o., 10
osob (16 %) a Nemocnice Strakonice a.s. Respondenti z Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, p. 0. tvoti 9 0sob (14 %). Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0. zastupuje 8 (12 %)

respondentti 8 v Nemocnici Hranice a.s. bylo 7 (10 %) respondenta.

7. Doslo v obdobi pandemie 3/2020 aZ 2/2021 k omezeni planovanych vySetieni na

VaSem oddéleni?
o Ano

o Ne
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Obrazek 16 znazoriuje odpovéd na otazku ¢. 7: Doslo v obdobi pandemie 3/2020—

212021 k omezeni planovanych vySetieni?
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Obrazek 16: Omezeni vySetieni (zdroj: vlastni)

V dotaznikovém Setfeni odpovidali respondenti na otazku: Doslo v obdobi pandemie
3/2020-2/2021 k omezeni planovanych vysetieni na Vasem oddéleni? 48 respondenti
(75 %) uvedlo, Ze doslo k omezeni planovanych vySetieni a 16 (25 %) respondentd

uvedlo, ze na jejich pracovistich nedoslo k omezeni planovanych vysetfeni.

8. Ovlivnila pandemie COVID-19 poéty vySetieni na Vasem oddéleni?
o Ano

o Ne
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Obrazek 17 znazoriiuje odpovéd na otazku ¢. 8: Ovlivnila pandemie COVID-19 pocty

vySetieni na Vasem oddeleni?
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Obrazek 17: Pocty vySetreni (zdroj: vlastni)

Dalsi otazkou, na kterou respondenti odpovidali byla: Ovlivnila pandemie COVID-19
pocty wsetreni na Vasem oddeleni? 51 respondentti (80 %) oznacilo moznost ano. Jen
13 (20 %) respondentt uvedlo, Ze pandemie COVID-19 neovlivnila poéty vySetieni na

oddéleni.

9. Jak ovlivnila pandemie Vasi praci, zménil se chod Vaseho pracovisté? (dopliite

slovné)

Na otazku ¢. 9, zda pandemie zménila chod Vaseho pracovisté respondenti odpovidali:
® na zacdtku byly vytvoreny kolektivy (smény) pracovnikii, abychom se nepotkavali;

e doslo k omezeni provozu nejen vlivem Karantény, ale také absence kvili hlidani deti;
e doslo k narustu rtg a CT plic;

o zmenilo se spektrum vySetreni;

60



zvySeni hygieny,
oblékani do ochrannych pomiicek, ke covidovym pacientiim;,

uprava organizace provozu — vyclenéni casu pro vySetieni covid pozitivnich

pacientit,

ubylo vysetreni pateri a jinych chronickych onemocnéni, zvysilo se ale vySetieni

plic, hlavné rtg plic;

uprava organizace provozu — vyclenéni casu pro vySetieni covid pozitivnich
pacienti,

ubylo vysetreni pateii a jinych chronickych onemocnéni, zvysilo se ale vySetieni
plic, hlavné rtg plic;

V prvni vine jSme byli rozdéleni na teamy, které se stridali obden;

dochdzi k vice vysetienim hrudniku v ramci covidové a postcovidové péce, V ramci
dne specifické casy vySetieni covid pozitivnich pacientii;

neustdle nasazeny respirdtor, narocnéjsi pracovni podminky Kvili ochrannym
pomiickam;

samotnd prdce v respirdatorech je zatezujici — vetsi unava zdravotnikii;

Spatna nalada na pracovisti — psychicky ndarocnéjsi;

casove a personalné narocnéjsi — vice pacientu + abSence radiologickych
pracovniki;

videli jsme, jak se o nas Stat a vedeni nemocnice postard v krizové dobé.
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10. Jaké opatieni prijala VaSe nemocnice k ochrané svych pracovnikii v obdobi

pandemie? (dopliite slovné)

Na otazku ¢. 10, jaké opatfeni piijala Vase nemocnice K ochrané svych pracovniki

respondenti odpovidali:

e zdsobeni ochrannymi pomuckami, které bylo ale na zacatku pandemie podle mého
nazoru nedostatecné;

e reorganizace prdce, doslo Kupravé provozu pro vysSetrovani covid pozitivnich —
vycleni prostoru i personalu;,

® nové pouZiti respirdtoru, Stitii, ochrannych oblekii,

o zvySena dezinfekce;

e zdakaz navstev;

e Uzavreni jidelny pro zaméstnance, dostavali jsme pouze balenou stravu,

e ockovadni;

e vrazné se navysil pocet ochrannych pomiicek, které jsme pred covidem nepouzivali
— respirdtory, Stity, plaste;

o wleneni jednoho CT pristroje jen na covid pozitivni pacienty,

e doslo ke zruseni hromadnych setkani — spolecna hlaseni;

e zruSeni vizit;

o dodrzovani rozestupu, véemeé jidelny;

e zvySend hygienickad opatreni — noseni rousek;

o 7vlastni vstup pro pacienty, mereni teploty,

e dostupné testy na COVID-19;

e instruktdzni videa — jak se spravné obléct/sviéct do overalu, jak pristupovat ke covid
pozitivnimu pacientoVi,

e pouzivani dalkového pristroje béhem vysetreni;

e pravidelné testovani zaméStnancii;

e navstéva ministra zdravotnictvi sebou prinesla 0dvoz nekolika desitek pacientit do
Jjinych pracovist, koordinace S jinymi nemocnicemi,

e nemocnice zakoupila germicidni lampy.
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11. Zvysil se pocet vySetieni v ramci postcovidové péce?
o Ano

o Ne

Obrazek 18 znazornuje odpovéd na otazku C. 11: Zvysil se pocet vysetreni v ramci

postcovidove péce?
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Obrazek 18: Pocet vySetieni v ramci postcovidové péce (zdroj: vlastni)

U této otazky 55 (86 %) respondentli odpovédélo, Zze v ramci postcovidové péce se
zvysil pocet vySetieni, 9 (14 %) respondentit odpovédélo, Ze nedoslo ke zvyseni poétu

provedenych vysetieni.
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12. Jaka vySetfeni v ramci postcovidové péce pirevazovala?
o CT vySetteni

0 MR vysetieni

o Skiagrafie plic

o Skiagrafie srdce

O jiné (jaké)?

Obrazek 19 znazoriuje odpoveéd’ na otazku €. 12: Jakd vySetieni v ramci postcovidové

péce prevazovala?
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o

Vysetreni

Obrazek 19: Pfevaha vySetieni (zdroj: vlastni)

V ramci postcovidové péce respondenti odpovédéli shodné CT vySetieni 46 (42 %)
a skiagrafie plic 46 (42 %), skiagrafie srdce 11 (10 %), vySetieni MR 5 (5 %)
ajiné 1 (1 %), zde se jednalo o UZ vySetfeni.
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13. Pracoval/a jste v obdobi pandemie i na jiném oddéleni? Pokud ano, dopliite na

jakém.
o Ne

o Ano

Obrazek 20 znazornuje odpoveéd na otazku ¢. 13: Pracoval/a jste v obdobi pandemie i

na jiném oddéleni?
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Obrazek 20: Prace na jiném oddéleni (zdroj: vlastni)

Z celkového poc¢tu 64 (100 %) respondenti pracovali mimo své stabilni pracovisté
pouze 4 (7 %) zaméstnancd, ktefi prechodné pracovali na covidovém oddéleni.
Zbyvajicich 60 (93 %) osob béhem pandemie pracovalo na svém stavajicim

radiologickém odd¢leni.
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14. Probéhlo na VaSem pracovisti Skoleni o zdravotnich uc¢incich vystaveni

Skodlivym ciniteliim na pracovisti a jak témto Gcinkam zabranit?
o Ne
0 Ano, zacastnil/a jsem se ho

0 Ano, nezlcastnil/a jsem se, protoze:

Obrézek 21 zndzoriiuje odpoveéd’ na otazku €. 14: Probéhlo na Vasem pracovisti skoleni
0 zdravotnich ucincich vystaveni skodlivym ciniteliim na pracovisti a jak témto ucinkiim
zabranit?
40
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ano, zucastnil/a jsem se ho  ano, nezucastnil/a jsem se, protoze:

Skoleni na pracovist i

Obrizek 21: Skoleni na pracovisti (zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 64 (100 %) respondentti, odpovédélo na otazku, zda probéhlo na
Vasem pracovisti $koleni o zdravotnich Gc¢incich vystaveni Skodlivym ¢initelim a jak
témto ucinkim zabranit, 38 (60 %) ano, zic¢astnil/a jsem se ho a 26 (40 %) odpovédélo

ne.
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15. Citite se adekvatné informovan/a o zdravotnich a bezpecnostnich pravidlech

platnych na VaSem pracovisti?

o Ano

o Ne, protoze:

Obrézek 22 znazoriiuje odpoveéd na otdzku €. 15: Citite se adekvatné informovadn/a o
zdravotnich a bezpecnostnich pravidlech platnych na Vasem pracovisti?
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Obrazek 22: Zdravotni a bezpe¢nostni pravidla (zdroj: vlastni)

Na otazku, zda se citite byt informovani o zdravotnich a bezpecnostnich pravidlech

platnych na Vasem pracovisti, odpovédelo 64 (100 %) respondentd ano.
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16. Které z téchto osobnich ochrannych prostiedka pouZivate pii své praci?

(moZnost vice odpovédi)
o Ochranna zastéra

0 Ochranny limec

o Osobni dozimetr

0 Respiratory

o Rukavice

o Ochranny stit

0 Ochranny skafandr

O jiné (jaké)

Obrézek 23 znazornuje odpoveéd na otazku ¢. 16: Které z téchto osobnich oChrannych

prostiedkii pouzivate pri své praci?
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Ochrannd  Ochranny  Osobni Respiratory  Rukavice Ochranny Ochranny  jiné (jaké)
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Pocet osob
o o

o

o

Osobni ochranné prostiedky

Obrazek 23: Osobni ochranné prostiedky (zdroj: vlastni)
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Na otazku: ,,Které z téchto osobnich ochrannych prostredkii pouzivate pri své praci? “
odpovédélo 64 respondentti (19 %), ze pouzivaji respirator, 60 (18 %) rukavice,
58 (17 %) osobni dozimetr, 45 (14 %) ochranou zastéru, 42 (12 %) ochranny Stit,
36 (11 %) ochranny limec, 15 (5 %) ochranny skafandr a 13 (4 %) jiné — jednorazovy

plast, navleky na nohy, ochranné bryle, jednorazové ¢epice, dezinfekce.

17. Jak vnimate v této dobé praci na radiologickém oddéleni?

Na otazku ¢. 17, jak vnimate v této dobé praci na radiologickém odd¢leni respondenti

odpovidali:

e verim, zZe se budeme moci vratit do stavu pred pandemii;

o obdivuji zaméstnance, i pres narocné obdobi zvladaji praci na 100 %;
ockovani;

e jsem rada, zZe mohu v této nelehké dobé byt napomocCnd spolecnosti, ale nékdy
Jje nase prdace psychicky a fyzicky ndarocna,

e praci vnimdm pozitivne, i pro mé osobné bylo paradoxné pracovné nejpohodinéjsi
obdobi, kdy jsme chodili do prdce, jen kazdy druhy den;

e jako velmi prinosnou a diileZitou;

e stdle pozitivne, jsem optimista;

e vice vySetieni, obecné vice stresu i U ostatnich zdravotnikii,

e vice stresu — vice akutnich a urgentnich vysetreni + nékdy Spatnd koordinace;

e obtizné podminky pri praci v ochranném odevu a v ochrannych pomiickach,

e depresivni pocity pri pohledu na pacienty s onemocnénim COVID-19;

e VEISi zdtez — vice pacienti, vice vySetreni, pacienti v horsim stavu;

e vice ostrazitosti a pouzivani ochrannych prostiedkii;

o stale pocituji zvySenou psychickou zatéz + rozbroje mezi pracovniky ohledné
ockovani;

e jako vice rizikové, co se tyce nakazy covidu, u nékterych pacientii neVime, jestli jsou

porzitivni nebo ne;
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prace je vice Ndarocna kviili chovani pacientii — Nevrazivost, podrazdenost, nékdy az
sprosté chovani jak viici nam, tak i k ostatnim pacientiim, nékdy se nakazeny posadi

mezi ostatni pacienty.

18. Je néco, co byste na Vasem oddéleni chtél/a zménit?

Na otazku ¢. 18, je néco, co byste chtéli na VaSem oddéleni zménit respondenti

odpovidali:

mam pocit, zZe je velmi obtizné udrzet oddélené vySetiovani covid pozitivnich,
suspektnich a negativnich pacientii, nemocnice, ani RDG oddéleni nejsou takto
stavebné koncipovany a obavam se, Ze Fada pacientii se nakazila az v nemocnici,
praveé z divodu nemoznosti udrzet nakazené nemocné mimo nenakazené;

snazime se maximalné vyhovét potrebam pacientii i kolegum z jinych oboru
nemocnice;

pracuji jako vedouci radiologickd asistentka a pokud je potieba, ménim chod
oddeleni operativné;

VZdy se néco najde, ale duleZité véci u nds funguji spravnée;

zastaralé vybaveni ordinaci;

zlepsit pozitivni viimani lidi;

kolektivni soudrznost, miru vzdjemné empatie;

nemame priplatek za biologické riziko;

neni dobre vyresen hygienicky rezim covid pozitivnich pacientu, cekarna pred CT je
chodba na jiné ambulance, covid pozitivni pacienti jsou dopravovani na CT
pracoviste kolem bufetu a dialyzy;

obnova pristrojového vybaveni, lepsi vzdjemnd komunikace a tolerance mezi
spolupracovniky;,

lepsi hodnoceni prace, lepsi povédomi o praci radiologického asistenta;

pocet zbytecné indikovanych vysetreni;

| kdyz jsme nékdy unaveni, lépe se chovat k pacientiim; zmirnit nadtlak od statu
na ockovani proti COVIDU-19,;

vice volna, travime vice casu v prdaci misto s rodinami, velky ndtlak této doby —

penize/cas.
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4.2 Vysledky poctu a struktury jednotlivych vySetieni

V této vysledkové casti diplomové prace byla zpracovana ziskana data 0 poctu
a strukture jednotlivych poskytovanych rentgenologickych vySetfeni ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Prvni ¢ast srovnavaného souboru tvorily velké nemocnice —
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. 0., Fakultni nemocnice Ostrava, p. o.,
Nemocnice Na Homolce, p. 0. Druhou ¢ast souboru zastupovaly mensi nemocnice —
Nemocnice Hranice, a.s., Karlovarska krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb,
Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j, p. 0., Nemocnice Strakonice, a.s. Pro analyzu
a vzajemné porovnavana bylo zvoleno obdobi biezen 2019 az tinor 2021. Ziskana data
jsou za obdobi jednoho roku pied vznikem pandemie covidu 3/2019-2/2020 a jednoho
roku v obdobi covidové pandemie 3/2020—2/2021.

Na obr. 24 jsou pocty CT vySetieni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich,
nejvyssi pocet vysetfeni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava,
p. 0., na druhém misté v po¢tu vySetieni byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.,

na tretim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. o.
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B CT pred covidem B CT v obdobi covidu

Obrazek 24: Pocty vySeti‘eni CT velké nemocnice (zdroj: vlastni)
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Na obr. 25 jsou vidét pocty CT wvySetieni v obdobi 3/2019-2/2021 v menSich
nemocnicich, nejvyssi pocet vySetieni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici
Strakonice, a.s., na druhém misté v poétu vySetfeni byla Nemocnice s poliklinikou
Karvina — Raj, p. o., na tretim mist¢ byla Karlovarska krajskd nemocnice, a.s.,

Nemocnice Cheb, na ¢tvrtém misté byla Nemocnice Hranice, a.s.
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Obrazek 25: Pocty vySetieni CT menSi nemocnice (zdroj: vlastni)

Z obr. 26 vyplyva, ze pocty provedenych vysetieni MR ve velkych nemocnicich,
ve sledovaném obdobi pted covidem-19 byly vyssi nez v obdobi pandemie. Nejvyssi
pocet vysetieni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0.,
na druhém misté v poctu vySetfeni byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.,
na tietim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. o., ¢tvrté misto obsadila Nemocnice
Strakonice, a.s., z divodu — ostatni Sledované mensi nemocnice neposkytuji vySetfeni

MR.
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Obrazek 26: Polty vySetfeni MR (zdroj: vlastni)

Obr. 27 znazornuje celkové pocty skiagrafickych vySetieni celkem v obdobi
3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich, nejvyssi pocet vySetieni v obou sledovanych
obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. o., na druhém misté v poctu vySetfeni byla
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o., na tfetim mist¢ byla

Nemocnice Na Homolce, p. o.
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Obrazek 27: Polty skiagrafického vySetieni celkem velké nemocnice (zdroj: vlastni

Obr. 28 znazoriuje poéty skiagrafického vysSetfeni celkem v obdobi 3/2019-2/2021
provedenych v mensich nemocnicich. V Nemocnici Strakonice, a.s. byl nejvyssi pocet
provedenych vysetieni v obou sledovanych obdobi. K vyraznému navySeni v oblasti
poskytovaného skiagrafického vysetfeni doslo v Nemocnici s poliklinikou Karvina —
R4j, p. 0., v Nemocnici Hranice, a.s., Karlovarska krajska nemocnice, a.s . Nemocnice

Cheb nezaznamenala vyrazny rozdil v poctu poskytovanych vysetieni
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Obrazek 28: Polty skiagrafického vySetfeni celkem mensi nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 29 znazornuje pocty skiagrafického vySetfeni srdce + plice v obdobi
3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich, nejvyssi pocet vySetieni v obou sledovanych
obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0., na druhém misté v po¢tu vySetieni byla
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o., na tietim mist¢ byla Nemocnice

Na Homolce, p. o.
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Obrazek 29: Pocéty skiagrafického vySetieni srdce + plice velké nemocnice (zdroj: vlastni)
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Obr. 30 =znazornuje pocty skiagrafického vySetfeni srdce + plice v obdobi

3/2019-2/2021 v menSich nemocnicich, nejvyssi pocet vysetfeni v obou sledovanych

obdobi byl

v Nemocnici Strakonice, a.s., na druhém misté v poctu vySetfeni byla

Nemocnice Hranice a.s., na tietim misté byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j,

p. 0., na ¢tvrtém misté byla Karlovarska krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb.
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Obrazek 30: Polty skiagrafického vySetieni srdce + plice mensi nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 31 znazornuje pocty skiaskopického vysetieni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych

A4

nemocnicich, nejvyssi pocet skiaskopického vySetieni v obou sledovanych obdobi byl

ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. o., na druhém misté v poctu vyseteni byla Fakultni

nemocnice Hradec Kralové, p. o., na tietim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. o.
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Obrazek 31: Poéty skiaskopického vySetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 32 znazoriuje pocty skiaskopického vysetieni v obdobi 3/2019-2/2021 v mensich
nemocnicich, nejvyssi pocet vysetieni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici
Strakonice, a.s., na druhém misté v poctu vySetieni byla Nemocnice Hranice a.s., na
tietim misté byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — Raj, p. o., na ¢tvrtém misté byla

Karlovarska krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb.
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Obrazek 32: Poéty skiaskopického vySetfeni mensi nemocnice (zdroj: vlastni)
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Obr. 33 znazoriiuje pocty angiografickych vySetieni provedenych Vv obdobi
3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich. Nejvyssi Cetnost vySetieni v obou sledovanych
obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0., na druhém misté v poctu vySetieni byla
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o., na tfetim mist¢ byla

Nemocnice Na Homolce, p. o.
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Obrazek 33: Poéty angiografického vySetfeni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 34 znazornuje pocty sonografického vysetieni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych
nemocnicich, nejvyssi pocet vysetfeni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni
nemocnici Ostrava, p. o., na druhém misté v poctu vysetfeni byla Fakultni nemocnice

Hradec Kralové, p. o., na tfetim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. o.
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Obrazek 34: Pocty sonografického vySeti‘eni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 35 znazornuje pocty sonografického vysetteni v obdobi 3/2019-2/2021 v mensich

nemocnicich, nejvyssi pocet vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici

s poliklinikou Karvina — Réj, p. 0., na druhém misté v poctu vysetieni byla Karlovarska

krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb, na tietim misté byla Nemocnice Hranice a.s.,

na ¢tvrtém misté byla Nemocnice Strakonice, a.s.
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Obrazek 35: Poéty sonografického vySeti‘eni mensi nemocnice (zdroj: vlastni)
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Obr. 36 znazorfuje poCty mamografického vySetieni Vv obdobi 3/2019-2/2021
ve velkych nemocnicich, nejvyssi pocet vysetfeni v obou sledovanych obdobi byl
v nemocnici Na Homolce, p. 0., na druhém misté v poftu vySetfeni byla Fakultni

nemocnice Ostrava, p. 0., na tfetim misté byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové,

p. 0.
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Obrazek 36: Poéty mamografického vysetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit a analyzovat vliv pandemie COVID-19 na chod
vybranych radiologickych oddéleni v konkrétné definovanych nemocnicich CR.
Zaroven analyzovat strukturu a poCty provedenych poskytovanych vySetieni

na radiologickych oddélenich v obdobi biezen 2019 az unor 2021.

V teoretické Casti je provozné popsano radiologické oddéleni. Jsou zde stanoveny cile
a principy radiacni ochrany, pfislusna dokumentace a zaznamy, které jsou vedené
na RDG a jejich nutné monitorovani provozu. V dalsi ¢asti jsou popsany konkrétni
zobrazovaci metody, také jsou zde rozdéleny kontrastni latky dle jejich pouziti
pfi jednotlivych vySetfenich, 1 jejich piipadné nezadouci ucinky. Posledni ¢&ast
je vénovana onemocnéni COVID-19, onemocnéni zpisobené SARS-CoV-2. Nastupu
pandemie COVID-19, nutnosti pouzivani osobnich ochrannych pomicek, ale také

ochrané personalu pfi provadeni vysetfeni na RDG odd¢lenich.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl vytvoren dotaznik, Ktery obsahoval 18 otazek,
na ktery dotazovani odpovidali zakiizkovanim anebo u nékterych otazek doplnovali
svou odpoveéd’ slovné. V druhé ¢asti vyzkumu byla zpracovana poskytnuta data 0 poctu

a struktute jednotlivych vySetieni.

5.1 Diskuze k jednotlivym dotaznikovym otazkam

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 64 o0sob, ze 7 vybranych zdravotnickych
zafizenich napii¢ celou CR. Dotazovani respondenti byli v pievaze 73 % Zeny
a jen 27 % tvorili muzi. Nejvice dotazovanych respondentt, 33 % bylo ve veku
50-59 let. Druhou nejcetnéjsi skupinu tvorili respondenti ve véku 30-39 let a to 23 %.
Osoby ve véku 20-29 let tvorili 16 %, skupinu ve véku 59 a vice let tvofilo 14 %
respondentt, stejné jako veékovou skupinu 40-49 let, shodné také 14 %. Nejvice
respondentt pracuje na radiologickém oddéleni déle nez 21 let a to 40 %. Praxi 0-5 let
uvedlo 19 %, treti nejcastéji zastoupenou skupinou byli zaméstnanci pracujici 6-10 let

a to 17 %. Doba zaméstnani 11-15 let byla tvoifena 13 % respondentd a posledni
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kategorii zaméstnancti pracujici 16-20 let v nemocnici piedstavovalo 11 %

dotazovanych respondent.

Nejcastéji zastoupenou profesi 56 %, respondentti z fad pracovniktit RDG oddéleni tvoii
radiologi¢ti asistenti. Dotazovani, 1ékafi tvofili skupinu 33 % osob a zaméstnanci
na profesni pozici vSeobecné sestry pouze 11 % z celkového souboru dotazovanych
0sob. Nejméng, a to pouze 3 % respondentll uvedlo, ze jejich nejvyssi vzdélani bylo
stiedoskolské zakoncené maturitni zkouskou. Naopak nejc¢astéji zastoupenou skupinou
byli zaméstnanci, kteti dosahli vysokoskolského vzdélani, obor Radiologicky asistent
a to 36 %. Z celkového pocétu 64 osob uvedlo 33 % respondent jako své nejvyssi
vzdélani lékarskou fakultu. Dale nejcetnéji ukoncené vzdélani bylo uvedeno: vyssi

odborna skola obor Radiologicky asistent 17 % a stfedni zdravotnicka skola 11 %.

Dotazovani respondenti pracovali v téchto sedmi zdravotnickych zatizenich. Nejéetnéji
byli zastoupeni respondenti 16 % z Nemocnice Na Homolce, p. 0., 16 % z Karlovarské
krajské nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb, 16 % 2z Nemocnice s poliklinikou
Karvina — Raj, p. 0., 16 % Nemocnice Strakonice a.s., Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, p. o., tvotfilo 14 % respondentd, Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0. 12 %

respondentti a Nemocnice Hranice a.s. byla zastoupena 10 % respondentu.

Béhem pandemie v obdobi 3/2020-3/2021 75 % respondentii uvedlo, ze doslo
k omezeni planovanych vySetfeni. Naopak 25 % respondentd nezaznamenalo,

ze na jejich pracovistich omezeni planovanych poskytovanych vysetfeni.

Respondenti dale hodnotili, zda ovlivnila pandemie COVID-19 pocty vysSetieni
na svych pracovistich: vice nez 80 % respondentii oznacilo moznost ano,
tedy onemocnéni COVID-19 ovlivnilo poskytovanou zdravotni péci. Jen 20 %
respondenttt hodnotilo, ze pandemie COVID-19 neovlivnila pocty provedenych

vySetieni na srovndvanych pracovistich.

Respondenti v 86 % odpovédéli, ze v ramci postcovidové péce se zvysil pocet
poskytnutych radiologickych vysetieni, ale 14 % respondentti sdélilo, ze nedoslo

ke zvyseni poctu vysetfeni ve sledovaném ¢asovém obdobi.

V ramci ,,postcovidové® zdravotnické péce odpovédéli respondenti shodné na otazku,

jaka vySetieni pfevazovala. V ptipadé CT vySetieni to bylo 42 %, skiagrafické vysetieni
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plic 42 % a ostatni vySetieni byla jiz v menSinovém zastoupeni, jednalo se o skiagrafii

srdce 10 %, vysetteni MR 5 % a v 1 %, bylo uvedeno UZ vysetieni.

Z celkového pocétu 64 respondentit pracovalo mimo své stabilni pracovisté pouze
7 % zaméstnancu. Tito respondenti byli zafazeni na vypomoc svym kolegiim
na covidova oddéleni, ktera nutné vznikla napfi¢ vSemi zdravotnickymi zafizenimi.
Skoro naprosta vétSina dotazovanych 93 % osob béhem pandemie pracovalo pouze

na svém stavajicim radiologickém odd¢leni.

Nadpoloviéni vétsina osob 60 % uvedla, Ze na jejich pracovistich doslo k proskoleni
zaméstnanci v oblasti bezpe¢nosti prace a hygienickych a protiepidemiologickych

pravidlech. Ale 40 % osob uvedlo, ze nebyli proskoleni.

Vsech 100 % respondenti bylo adekvatné informovano o bezpecnostnich pravidlech

platnych na RDG pracovisti.

Zamgéstnanci béhem pandemie byli nuceni pro svou ochranu pouzivat OOPP.
O které konkrétni pomucky se jednalo, odpovédéli respondenti takto: 19 % respondentt
pouzivalo respirator, 18 % rukavice, 17 % osobni dozimetr, 14 % ochranou zastéru,
12 % ochranny S§tit, 11 % ochranny limec, 5 % ochranny skafandr a 4 % jiné,
(jednalo o jednorazovy plast, navleky na nohy, ochranné bryle, jednorazové cCepice,

dezinfekce).

Pandemie COVID-19 ovlivnila provozné¢ chod na dotazovanych RDG oddéleni,
a to ve vsech sledovanych nemocnicich. Doslo zde k omezeni bézného provozu,
dale se zvysil pocet poskytovanych vySetfeni rtg a CT. Respondenti se museli chranit
pred infekénim agens, a proto se oblékali do ochrannych pomicek, dale doslo
ke zpfisnéni hygienickych rezimti Vv nemocnicich. Z pracovnich kolektivii byly
vytvofeny ustalené skupiny zaméstnancu (teamy), s jedinym cilem, aby se pracovnici
vzajemné nepotkavali. Nemocnice byly nuceny zajistit si zasobovani ochrannymi
pomickami, zvysila se hygienicka dezinfekce rukou, dochazelo k zruseni velkych vizit
a hromadnych setkani. V n¢kterych nemocnicich doSlo k uzavieni zaméstnanecké

jidelny pro vetejnost.

Jak vnimali respondenti praci na oddéleni v obdobi pandemie? Respondenti subjektivné
vnimali poskytovanou péc¢i jako piinosnou a dilezitou. Doslo sice k navySeni

poskytovanych vykond, které vedlo k pocitu stresu. Prace byla pro né¢ vice naro¢na
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z nutnosti pouzivani OOPP i z divodu chovani pacientt. Ti byli podrazdéni, nevrazivi,
n¢kdy bylo sprosté chovani k respondentiim, i ostatnim pacientim. Pandemie, nam
ukazala, co by bylo mozné na odd¢€lenich zménit. Respondenti shodné odpovidali, ze by
bylo dobré obnovit pfistrojové vybaveni, dale snizit pocet nadbyte¢né indikovanych

vySetieni 1ékafi a 1épe ohodnotit praci zaméstnancti na oddélenich RDG.

5.2. Diskuze k poétu a struktuie jednotlivych vySetieni

Pocty CT wvySetfeni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich se vzajemné
lisily. Nejvyssi pocet vySetteni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni nemocnici
Ostrava, p. o., kde pocet vysetfeni v ,Covidovém™ obdobi byl o 1 595 wvyssi
nez v obdobi pied vznikem covidové pandemie, na pomysiném na druhém misté
v Cetnosti  provedenych vysetfeni byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.
Naopak v Nemocnici Na Homolce, p. 0., doslo béhem ,,covidového* obdobi k mirnému
snizeni poétu provedenych CT vySetieni. Lze se domnivat, ze zde hospitalizovani
pacienti vyzadovali podrobngjsi vySetieni. Pocty provedenych CT vySetfeni v obdobi
3/2019-2/2021 v mensich nemocnicich se vzajemné liSily. Nejvyssi pocet vySetieni
v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici Strakonice, a.s., kde v ,covidovém®
obdobi doslo ke snizeni o 1 240 vysetieni oproti obdobi pied pandemii. Tento ne¢ekany
pokles mohl byt zpisoben spektrem hospitalizovanych pacientd. Nemocnice
s poliklinikou Karvina — Ra&j, p. 0., m¢la v porovnavaném obdobi méné provedenych
vykonti.

Dale ve vzajemném srovnani mensich nemocnic, tzv. okresniho typu, byla Karlovarska
krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb a Nemocnice Hranice, a.s. Z grafického
znazornéni shromazdénych dat vyplynulo, Ze ve vSech sledovanych menSich
nemocnicich doslo ke snizeni poc¢tu provedenych CT vysetieni v ,,covidovém* obdobi.
Doneddvna platnd Ceska narodni doporuceni vychazela z ndzorti experti a byla
zaméfena zejména na zobrazovaci metody (rtg ¢i CT plic), funkéni plicni vySetieni
véetné vySetfeni plicni difuze a méfeni saturace v klidu i pfi zatézi. Sledovani pak bylo
doporuceno zejména u pacientd po prodélané pneumonii, po hospitalizaci, ptipadné

s pretrvavajici symptomatologii (Radvan, 2021)

Pocty provedenych vysetieni MR v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich,

ukazuji shodnou skute¢nost jako u CT vySetieni, Ze doslo ke sniZeni jejich provedeni.
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Je to dano specifikaci a charakterem vySetfovaci metody. ,,Covidové plice™ (postizena
plicni tkan) byly dostatecné diagnostikované prostym snimkem RTG, pro zobrazeni
plicniho parenchymu byla tato metoda dostate¢na, finanéné dostupna a zejména
pro insuficientni, du$né pacienty tolerovatelna (Ferda, 2015). Shromazdéna data uvadi,
7e nejvyssi pocet vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni nemocnici
Ostrava, p. o., kde byl pocet vySetfeni pied pandemii o 2 136 vétsi nez v obdobi
pandemie. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o., provedla méné vykont,
Nemocnice Na Homolce, p. 0., jesté mén¢ oproti vySe uvedenym. Nejméné vykont bylo

v Nemocnici Strakonice, a.s

Z poctu provedenych skiagrafického vysetieni ve sledovaném obdobi provedenych ve
velkych nemocnicich je jasné patrny razantni narast. Toto zjisténi odpovida charakteru
poskytované péce. Docentka Hamplova (2020), uvadi, Ze onemocnéni COVID-19
se typicky projevuje postizenim plicni tkané a prosty RTG snimek je dostacujici
zobrazovaci metoda s minimem invazity pro vysetfovaného pacienta. Nejvyssi pocet
vySetieni v obou sledovanych obdobi byl proveden ve Fakultni nemocnici Ostrava,
p. 0., kde doslo v covidovém obdobi k navyseni poétu vysetieni o 36 727 oproti obdobi
pted covidem. Pokud bychom srovnavaly poéty provedenych vySetfeni, tak na druhém
misté v poctu vySetfeni byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.,
kde doslo v covidovém obdobi k navySeni po¢tu vysetieni o 29 070, na tfetim misté
byla Nemocnice Na Homolce, p. 0. K piekvapivému zjisténi bylo dotaznikovym
Setfenim vysledovano, ze v mensich nemocnicich doslo ke snizeni celkového poctu
skiagrafickych vySetieni v obdobi covidové pandemie. Bylo zjisténo, Ze nejvyssi pocet
vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici Strakonice, a.s., poCty vysetieni
pted pandemii byly o 3 297 vyssi nez v obdobi pandemie, na druhém misté v poctu
vysetfeni byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j, p. o., na tfetim mist¢ byla
Nemocnice Hranice, a.s., na ¢tvrtém misté byla Karlovarska krajska nemocnice, a.s.,

Nemocnice Cheb.

Dle Radvana, ktery zminuje, ze respiratni symptomatologie, vysledky zobrazovacich
metod plic, nalezu na body pletysmografii a Sestiminutovém testu chiize (6-MWT)
predklada stratifikaci jedinct S post-covid syndromem do ctyt tfid (A-D) a pridava i
ptiznaky extrapulmonalni. Rovnou pak stanovuje i minimalnich rozsah potiebnych

vySetieni a frekvenci sledovani v jednotlivych tfidach:
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A) pacient bez respira¢nich symptomi a bez patologie na rtg, TLCO (transfer faktor,
plicni difaze), 6-MWT;

B) pacient trpi respiranimi symptomy, neni vSak patrna zadna patologie pfi rtg, neni
snizeno TLCO ani neni pifitomna desaturace béhem fyzické zatéze (napiiklad

pti 6-MWT);

C) pacient netrpi respiratnimi symptomy, nicméné ma ptitomnou patologii na rtg (¢i

CT) a/nebo ma redukci TLCO, ¢i desaturuje pii fyzické zatézi;

D) pacient trpi respira¢nimi symptomy a soucasné¢ ma patologii na rtg (¢i CT) a/nebo
redukci TLCO ¢i desaturuje pii fyzické zatézi (naptiklad pii 6-MWT).

Z mého pohledu je az neuvéfitelné, ze mohlo dojit k tak enormnimu navySeni poctu
skiagrafickych vysetfeni srdce + plice béhem pandemie provedenych ve velkych
nemocnicich. Konkrétné ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0., se jednalo 0 navyseni
poctu vysetfeni 0 10 000 provedenych vykonl. Z dotaznikového Setfeni vyplyva,
7e i Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. 0., za hodnotici obdobi pandemie m¢la
narist provedenych vykoni o0 9 151, shodné¢ hovoii i =ziskand data
z Nemocnice Na Homolce, p. 0. Tyto ziskané pocty provedenych vySetieni pfimo
koreluji s daty UZIS (2020), ktery uvadi, ze ve sledovaném covidovém obdobi
dosahovala incidence onemocnéni COVID-19 vysokého % populace. Z tohoto zjisténi
Ize vyvodit souvislost mezi incidenci choroby a zvySeného tlaku na zdravotnicka
zatizeni v oblasti rtg diagnostiky. Pro celkovy pohled na tuto vySetfovaci metodu
netieba pfipominat, 7e poskytovatelé zdravotnich sluzeb reaguji na pozadavky
luzkovych zatizeni, ale i praktickych Iékait. Zdravotni stav covid pozitivnich pacientu,
zejména téch mladSich, nevyzadoval vzdy lazkovou hospitalizaéni péci. Z tohoto
divody ve zvySené mife ordinujici prakticti 1ékaii pozadovali pro diagnostickou
rozvahu RTG snimek plic. (Ferda, 2020)

Pocty skiagrafického vysetfeni srdce + plice v obdobi 3/2019-2/2021 v mensich
nemocnicich, nejvyssi pocet vysetfeni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici
Strakonice, a.s., kde byl pocet vySetieni v covidovém obdobi o 566 niz$i nez v obdobi
pfed pandemii, na druhém misté v poétu vySetieni byla Nemocnice Hranice a.s.,
na tfetim misté byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — Réj, p. 0., na ¢tvrtém misté

byla Karlovarskd krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb. Z obrazku vyplyva,
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ze ve vSech mensich nemocnicich doslo K mirnému snizeni poctu vySetieni

v covidovém obdobi.

Pocet skiaskopického vySetieni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich,
nejvyssi pocet skiaskopického vySetieni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni
nemocnici Ostrava, p. o., kde byl pocet vySetfeni o 27 vyssi v obdobi pfed pandemii
nez v covidovém obdobi, na druhém misté v poctu vySetfeni byla Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, p. o., na tietim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. 0., z obrazku
ale také vyplyva, ze pocty skiaskopického vySetieni jsou oproti napiiklad CT vySetieni
minimalni. V mensich nemocnicich, byl nejvyssi pocet vySetieni v obou sledovanych
obdobi v Nemocnici Strakonice, a.s., kde byl pocet v covidovém obdobi o 71 vyssi nez
Vv obdobi pfed pandemii, na druhém misté v poétu vySetieni byla Nemocnice Hranice
a.s., na tfetim misté byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j, p. o., na ¢tvrtém

misté byla Karlovarska krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb.

V obdobi ,,covidové”“ pandemie doSlo ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0 prudkému
snizeni poétu provedenych angiografickych vysetfeni. Pokles za sledované obdobi byl
0 734 vysSetieni. Stejny trend poskytované péce byl 1 v ostatnich dotazovanych
pracovistich, a to ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, p. o,
v Nemocnici Na Homolce, p. o. Pro svoji specifitu bylo angiografické vysetieni
provadéno, pouze ve velkych nemocnicich, v mensich sledovanych nemocnicich
se teto neprovadi. Mohu se tedy domnivat, ze zjistény pokles provedenych vySeteni
je vpiimé souvislosti s omezenim zbytné operacni péfe. K omezeni planovanych
operaci dochazelo ze strany poskytovatelt zdravotnické péce z divodu zvysené
nemocnosti persondlu i z divodu provoznich. Lékati a sestry, ktefi byvaji pfitomni
na operacnich salech a zajiStuji anestézii operované¢ho pacienta byli pfednostné

ptitomni na covidovych stanicich.

U poctu sonografickych vysetifeni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich,
doslo ve FN ke zvySeni poctu vySetfeni V covidovém o0bdobi v Ostravé
0 6 169 a v Hradci Kralové o 5 890, nejvyssi pocet vySetfeni v obou sledovanych
obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0., na druhém misté v poctu vysetfeni byla
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. 0., na tfetim mist¢ byla Nemocnice
Na Homolce, p. o Oproti tomu, v mensich nemocnicich v mensich nemocnicich,

byl nejvyssi pocet vysetieni v obou sledovanych obdobich v Nemocnici s poliklinikou
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Karvina — R4j, p. o., kde byl pocet vySetieni v obdobi pted pandemii o 1 470 vyss§i nez
v covidovém obdobi, na druhém misté v poCtu vySetieni byla Karlovarska krajska
nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb, na tfetim misté byla Nemocnice Hranice a.s.,
na Ctvrtém misté byla Nemocnice Strakonice, a.s., kde pocty sonografického vysetieni

bylo minimalni.

Nejvyssi pocet vySetieni mamografického v obou sledovanych obdobi byl v nemocnici
Na Homolce, p. 0., kde byl pocet vysetieni 0 2 124 vyssi v obdobi pied pandemii
nez v covidovém obdobi, na druhém misté v po¢tu vySetieni byla Fakultni nemocnice
Ostrava, p. 0., na tietim mist¢ byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.

Mamograficka vysetteni, probihala pouze ve vybranych nemocnicich.

Zaroven Vv internetovém prizkumu, ktery byl provedeny mezi radiology, doslo

ke zjisténi téchto informaci a byla vypracovana konkrétni doporuéeni, vcetné

nasledujicich (Coppola, 2021):

e Investovat do odborného S$koleni vSech zucastnénych pracovnikt, usilovat
0 poskytovani univerzalniho ptistupu k OOP a zaroven podporovat vhodné
pouzivani takového vybaveni, a tim maximalizovat bezpe¢nost a zamezit zneuziti
OOP nebo plytvani.

e Podporovat odpovédné pouzivani zobrazovani u radiologli, doporucujicich lékait
a pacientl zlepSenim dodrZovéani zavedenych smérnic a systémil podpory klinického
rozhodovani, aby bylo mozné co nejucinnéji vyuzivat dostupné zobrazovaci zdroje
a zaroven minimalizovat zbyte¢né postupy (a tedy potencialné se vyhnout expozici
pacientt a personalu na infekci COVID-19).

e V maximalni mozné mife oddélit cesty pacientt s COVID-19 od cest ostatnich
pacienti vyhrazenim konkrétnich prostiedi a pracovnich smén na radiologickych
oddélenich a modernizaci téchto oddé¢leni, aby byla zarucena vzdalenost, Cistota
a absence kontaminace.

e Zvysit frekvenci stiidani smén pro cely radiologicky personal, podporovat tymovou
praci (v maximalni moZné mife s ohledem na poZadavky na distancovani
a  dostupnost  personalu) a  poskytovat  psychologickou  podporu,
aby se minimalizovalo riziko syndromu vyhoteni a psychické nepohodli. Je tieba

zvazit také finan¢ni podporu pro soukromé pracovniky.
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Dle Mahajana (2021) meéla pandemie COVID-19, také psychologicky dopad
na radiologii. I kdyz se zda, ze méla pandemie COVID-19 ochromuji G¢inek na globalni
systém zdravotni péce, zptisobila obrovskou nejistotu a paniku v zivoté zdravotniki
s velkym dopadem na jejich produktivitu. Vyznamnou c¢ast téchto postizenych
zdravotnickych osob tvofili pracovnici radiologického oddé€leni. Piestoze hlavnim cilem
vSech zdravotnikll bylo neustale snizovat pocet novych pfipadii minimalnim pfenosem,
zachranovat zivoty infikovanych pacientt s uc¢innou 1é¢bou a provadét peclivy vyzkum
s cilem vyvinout preventivni vakcinu, nevédomky davame velmi malo zohlednéni

kritickych otazek tykajicich se psychické pohody piednich linii.

5.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze organizacni opatieni pfijatd ve sledovanych
nemocnicich v souvislosti s onemocnénim COVID-19 byla dostate¢na a efektivni.
Opatieni, které zavedly jednotlivé nemocnice vnimali zaméstnanci jako dulezita pro
zvladnuti  pandemického vyskytu onemocnéni, naptiklad pouzivani OOP.

Vs§em pacientiim, byla poskytnuta péce na radiologickém oddéleni v pIném rozsahu.

Jak vnimali pracovnici radiologickych oddéleni ve vybranych nemocnicich vliv
pandemie COVID-19 na jejich chod? Dotaznikovym Setfenim, jsem zjistila,
ze dotazovani vnimali svou préci stale pozitivné, jako dilezitou a pfinosnou i1 kdyZ byla

[ 24

prace fyzicky i psychicky naro¢néjsi.

Jak ovlivnila pandemie COVID-19 poéty a strukturu vySetieni ve vybranych
nemocnicich? Dotaznikovym Setfenim, jsem zjistila, Ze se v obdobi pandemie zménila
struktura vySetieni. Vzrost pocet CT vysetfeni, ale také i pocet skiagrafickych vysetieni,

zejména srdce + plice.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu vlivu pandemie COVID-19 na chod
na radiologickych oddéleni ve vybranych nemocnicich a shrnout piijata organizacni
opatfeni pfi poskytovani zdravotni péce na radiologickych oddg€lenich v souvislosti
s onemocnénim COVID-19. Dale zjistit, jak ovlivnila pandemie strukturu vySetieni

na radiologickych oddé¢lenich v obdobi biezen 2019 az tinor 2021.

Proto jsem si polozila dvé vyzkumné otazky. Jak vnimali pracovnici radiologickych
odd¢leni ve vybranych nemocnicich vliv pandemie COVID-19 na jejich chod?
Jak ovlivnila pandemie COVID-19 pocty a strukturu vySetieni ve vybranych

nNnemocnicich?

Zjistila jsem, ze pracovnici vnimali praci na radiologickém oddéleni v obdobi pandemie
za velmi dulezitou, oddé€leni nastavila stiidani smén jednotlivych teamu, aby se snizilo
riziko nakazy onemocnéni mezi zaméstnanci, zavedla pouziti ochrannych pracovnich
prostiedki. Zaroven jsem zjistila dotaznikovym Setfenim, ze pandemie COVIDU-19
ovlivnila pocty a strukturu vysetieni v jednotlivych nemocnicich dle 86 %
dotazovanych. Doslo k navySeni poctu CT vySetieni a skiagrafickych vysetfeni,
zejména V oblasti plice + srdce, ktera byla onemocnénim COVID-19 nejvice zasazena.
Ve vétsich nemocnicich byly pocty vySetieni vyssi, jelikoz z jinych oddéleni vznikala

oddéleni covidova, proto i mnozstvi pacientil bylo vyssi.

Cile prace ,, Analyzovat vliv pandemie COVID-19 na chod radiologickych oddélenich
ve vybranych nemocnicich® a ,,Analyzovat strukturu vysetieni na radiologickych
oddélenich v obdobi brezen 2019 az unor 2021 ve vybranych nemocnicich* byly

v diplomové praci splnény.
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8 SEZNAM ZKRATEK

AG
CC
CDC
CESM
CEUS
CNS
CT
DM
DRU
DTPA
ESR
FFDM
fMRI
GIT

CHOPN

ISIN
ISR
JIP
JKL

KL

Angiografie

Craniokaudalni

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
Kontrastni spektralni mamografie
Ultrazvukové vysetieni kontrastni latkou
Centralni nervova soustava

Vypocetni tomografie

Digital mammography

Diagnosticka referen¢ni uroven
Kyselina diethylen-triamino-penta-octova
Evropska radiologicka spole¢nost

Full field digital mammography

Funkéni magneticka rezonance
Gastrointestindlni trakt

Chronicka plicni choroba

Intenzivni medicina

Informacni systém infekénich nemoci
Mezinarodni radiologicka spole¢nost
Jednotka intenzivni péce

Jodova kontrastni latka

Kontrastni latka
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KPR
MDRU
MG
MLO
MR
MRA
MRS
MRS
NRS
OSL
RDG
RF
SARS
sUJB
TLD
uz

WHO

Kardiopulmonalni resuscitace

Mistni diagnostické referencni Grovné
Mamografie

Mediolateralni

Magneticka rezonance

Angiografie magnetickou rezonanci
Spektroskopie magneticka rezonance
Mistni radiologické standardy
Nérodni radiologické standardy
Opticky stimulovana luminiscence
Radiologické odd¢€leni
Radiofrekvencni

Syndrom akutniho respira¢niho selhdni
Statni ufad pro jadernou bezpecnost
Termoluminiscen¢ni dozimetry
Ultrazvuk

Svétova zdravotnicka organizace
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9 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1: Rentgenovy pfistroj Ysio Max (zdroj: siemens-healthineers.com)
Obrazek 2: Skiaskopicky piistroj LUMINOS Impulse (zdroj: siemens-healthineers.com)
Obrazek 3: Angiografiicky ptistroj ARTIS icono (zdroj: siemens-healthineers.com)

Obrazek 4: Mamograficky pristroj MAMMOMAT Select (zdroj: siemens-
healthineers.com)

Obrazek 5: CT ptistroj SOMATOM X.cite (zdroj: siemens-healthineers.com)
Obrazek 6: Ultrazvukovy systém ACUSON Sequoia (zdroj: siemens-healthineers.com)
Obrazek 7: MR pristroj MAGNETOM vida (zdroj: siemens-healthineers.com)
Obrazek 8: Kontrastni latka Lomeron (zdroj: Bracco Imaging)

Obrazek 9: Kontrastni latka SonoVue (zdroj: Bracco Imaging)

Obrazek 10: Pohlavi respondentti (zdroj: vlastni)

Obrazek 11: VEk respondentli (zdroj: vlastni)

Obrazek 12: Pocet odpracovanych let (zdroj: vlastni)

Obrazek 13: Pracovni pozice respondenti (zdroj: vlastni)

Obrazek 14: Vzdélani respondentt (zdroj: vlastni)

Obrazek 15: Nemocnice, kde pracuji respondenti (zdroj: vlastni)

Obrazek 16: Omezeni vySetfeni (zdroj: vlastni)

Obrazek 17: Pocty vySetieni (zdroj: vlastni)

Obrazek 18: Pocet vySetieni v ramci postcovidové péce (zdroj: vlastni)
Obrazek 19: Prevaha vySetteni (zdroj: vlastni)

Obrazek 20: Prace na jiném oddéleni (zdroj: vlastni)
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Obrazek 22:

Obrazek 23:

Obrazek 24:

Obrazek 25:

Obrazek 26:

Obrézek 27:

Obrazek 28:

Skoleni na pracovisti (zdroj: vlastni)

Zdravotni a bezpec€nostni pravidla (zdroj: vlastni)

Osobni ochranné prosttedky (zdroj: vlastni)

Pocty vysetteni CT velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Pocty vysetfeni CT mensi nemocnice (zdroj: vlastni)

Pocty vySetfeni MR (zdroj: vlastni)
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10 SEZNAM POUZITYCH TABULEK
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11 SEZNAM PRILOH

Pfiloha A: Dotaznik

PRILOHY

Pfiloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Marcela Dobiasova a jsem studentkou navazujiciho
magisterského oboru Civilni nouzova pfipravenost na Zdravotné socidlni fakulté
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento dotaznik je soucasti mé diplomové
prace na téma ,, Vliv pandemie COVID-19 na prdci na radiologickych oddelenich ve
vybranych nemocnicich v Ceské republice a jeho cilem je zjistit jak pandemie COVID-
19 ovlivnila chod radiologického oddéleni. Prakticka ¢ast mé prace bude postavena na
vysledcich dotaznikového Setfeni, proto bych Vas rada touto cestou pozadala o vyplInéni
nasledujiciho kratkého dotazniku. Otazky a odpovédi na né jsou anonymni, a Vase
vysledky budou cennou a nenahraditelnou soucasti kvantitativniho vyzkumu, pficemz
tyto vysledky budou pouzity pouze pro potfeby mé diplomové prace. Oznacte prosim
odpovéd., o které se domnivate, Ze je spravna, ptipadné dopiste Vasi odpovéd’. Predem

dékuji za Vasi spolupraci.

Vzdy je spravna pouze jedna odpovéd’, pokud v zadani neni uvedeno jinak.

1. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena

O muz

2. Kolik je Vam let?
o 20-29

o 30-39
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o 40-49

o 50-59

o 59 a vice

3. Kolik let pracujete na radiologickém oddé€leni?
o0-5

0 6-10

o 11-15

0 16-20

o 21 avice

4. Na jaké pozici na radiologickém odd¢leni pracujete?
o lékar
o radiologicky asistent

O vSeobecna sestra

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

0 stfedni Skola s maturitou

O stfedni zdravotnicka skola

0 vyssi odborna skola obor radiologicky asistent
o vysoka skola obor radiologicky asistent

o lékatska fakulta (1ékar)
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6. Ve které nemocnici pracujete

o Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.

o Fakultni nemocnice Ostrava, p. 0.

o Nemocnice Na Homolce, p. o.

o Nemocnice Hranice, a.s.

o Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice Cheb
o Nemocnice s poliklinikou Karvina — Raj, p. o.

o Nemocnice Strakonice, a.s.

7. Doslo vobdobi pandemie 3/2020-2/2021 k omezeni planovanych vySetfeni na

Vasem oddéleni?
o Ano

o Ne

8. Ovlivnila pandemie COVID-19 poéty vySetfeni na Vasem oddéleni?
o Ano

o Ne

9. Jak ovlivnila pandemie Vasi praci, zménil se chod Vaseho pracoviste? (doplnte

slovn¢)

10. Jaké opatieni piijala Vase nemocnice K ochran¢ svych pracovnikid v obdobi

pandemie? (doplite slovng)
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11. Zvysil se pocet vySetieni v ramci postcovidové péce?

o Ano

o Ne

12. Jaka vySetfeni v ramci postcovidové péce prevazovala?
o CT vysetteni

o MR vySetieni

o Skiagrafie plic

o Skiagrafie srdce

O jiné (jaké)?

13. Pracoval/a jste v obdobi pandemie i na jiném oddéleni? Pokud ano, dopliite na

jakém.
o Ne

o Ano

14. Probéhlo na Vasem pracovisti $koleni o zdravotnich Géincich vystaveni Skodlivym

¢initelim na pracovisti a jak témto G¢inkiim zabranit?
o Ne
o Ano, zacastnil/a jsem se ho

o Ano, nezucastnil/a jsem se, protoze:
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15. Citite se adekvatné informovan/a o zdravotnich a bezpecnostnich pravidlech

platnych na VaSem pracovisti?

o Ano

o Ne, protoze:

16. Které z téchto osobnich ochrannych prostfedkli pouzivate pii své praci? (moznost

vice odpoveédi)

0 Ochranné zastéra
o Ochranny limec

o Osobni dozimetr

o Respiratory

o Rukavice

o Ochranny stit

o Ochranny skafandr

O jiné (jake)

17. Jak vnimate v této dob¢ praci na radiologickém oddéleni?

18. Je néco, co byste na Vasem oddéleni chtél/a zmenit?
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