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Vliv pandemie COVID-19 na praci na radiologickych oddélenich

ve vybranych nemocnicich v Ceské republice

Abstrakt

V bifeznu roku 2020 se v Ceské republice zaGali vyskytovat prvni pacienti
s onemocnénim COVID-19, proto musela byt piijata opatieni k ochrané jak pracovnika
nemocnic, tak 1 pacienti. Na tuto situaci musely reagovat i nemocnice,
jako poskytovatelé zdravotni péce. Se vzrustajicim vyskytem epidemie, vznikaly
v nemocnicich covidové jednotky, Casto na ukor béznych lizek, ale nékdy i celych
oddéleni. Tato omezeni ovlivnila i chod na radiologickych oddé€lenich, kde dochazelo

k omezeni planovanych vySetteni.

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu vlivu pandemie COVID-19 na praci
na radiologickych oddélenich a souCasné provést analyzu a strukturu vySetfeni
na radiologickych oddélenich v obdobi bfezen 2019 az unor 2021 ve vybranych
nemocnicich. V teoretické casti diplomové prace jsou definovany pojmy
z radiologického oddéleni, zejména vySetfovaci metody, jsou zde popsany a rozdéleny
kontrastni latky, ale také jejich nezadouci ucCinky. Dalsi Cast se vé€nuje principum
radiacni ochrany, jeji vyuziti ve zdravotnictvi, ochrané radiologickych pracovniku
v obdobi pandemie COVID-19, v posledni kapitole teoretické Casti jsou uvedeny dosud
zjisténé poznatky o puvodci zpusobujici onemocnéni COVID-19, ale také pouziti
ochrannych pomucek. Vyzkumna Cast seznamuje s vysledky dotaznikového Setfeni
mezi 64 respondenty, popisuje, jaka opatfeni pfijala nemocnice na ochranu personalu
v obdobi pandemie COVIDU-19. Byla vyhodnocena a analyzovanad poskytnutd data
0 poctu a struktufe vySetfeni z jednotlivych nemocnic. 86 % respondentd odpovédélo,

ze pandemie COVID-19 ovlivnila poCty a strukturu vySetteni.

Klicova slova

Radiologie; radiologickd vySetteni; radiacni ochrana; kontrastni latky; COVID-19;

pandemie



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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UVOD

Tato diplomova prace 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
oddéleni se stala covidova oddé€leni, na zdravotnicky 1 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
oddéleni/kliniky, jejichz pokryti se v ramci Ceské republiky li§i podle jednotlivych
kraji. V dobé provadéni restriktivnich opatfeni pfi narGstajicim poctu nakazenych
ptipadu (bfezen 2020) byla kapacita pro pacienty, ktefi nevyzadovali intenzivni péci,
dostacujici. Situace byla ale odli§na pii nutnosti intenzivni péce, nebot v CR je celkem
sedm infek&nich oddéleni/klinik, které maji jednotky intenzivni pé¢e (JIP). Az asem,
pii plném zatizeni systému, kdy byla tato lizkova kapacita infek¢nich oddéleni
vyCerpana, se projevila moznost zmény pfistupu k mezioborovym pacientim

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

Na radiologickd oddéleni byli v ramci onemocnéni odesilani pacienti s pneumonii,
kde byly na rentgenovém snimku plic a vypocetni tomografii nachdzeny vicecetné
lobularni a subsegmentarni bilateralni opacity mlé€ného skla a konsolidace plicniho

parenchymu. (Chrdle, 2020)

Dulezitou roli pfi zvladani pandemie byl také spravny vybér a zpisob pouziti osobnich
ochrannych prostiedki a pomucek, ktery snizuje pienos infekéniho onemocnéni
ve zdravotnickém zafizeni a chrani pracovniky pfed nakazou. Pouziti osobnich
ochrannych pomucek bylo pouze soucasti celého fetézce opatieni, ktery zacina obecnou

opatrnosti a dislednou hygienou rukou.



1 TEORETICKA CAST

Radiologie je obor Iékafstvi zabyvajici se medicinskymi zobrazovacimi metodami.
Diive se wuzival pojem rentgenologie nebo dnes moderngjsi radiodiagnostika.
Tyto nazvy jednoho oboru nezohledriuji plné pouzivané metody a moznosti, protoze
ultrazvuk ani magnetickd rezonance nevyuzivaji rentgenové paprsky k vytvoreni
obrazu. Zaroven se v ramci oboru neprovadi jenom diagnostickd vySetfeni,
ale téz intervenCni 1éCebné vykony pod kontrolou zobrazovacich metod.
Asi nejvystizn€j§i nazev pro tento obor je medicinské zobrazovaci metody
(angl. medical imaging), jednoslovny nazev radiologie je vSak kratSi a snaze

vyslovitelny. (Nekula, 2014)

V nékterych zemich (napt. USA) zahrnuje obor radiologie téz medicinské zobrazovani
s vyuzitim radioaktivnich latek (tzv. radiofarmak), v Ceské republice je toto naplni
samostatného oboru zvaného nuklearni medicina. Nékterd specializovana radiologicka
vySetieni se postupem casu odstépila od hlavniho proudu radiologie a stala se soucasti
jinych obort. Napfiklad angiograficka vysetieni srdce a véncitych tepen probihaji dnes
témér vyhradné v ramci oboru kardiologie, shodné¢ také ultrazvukova vySetreni srdce
jsou provadeéna kardiology jako tzv. echokardiografie, ultrazvukova vySetfeni zenskych
pohlavnich organi a plodu jsou soucasti oboru gynekologie a porodnictvi.

(Nekula, 2014)

Také 1€kati dalSich specializaci (napf. vnitiniho 1ékafstvi, urologie a dalSich) ¢im dal
vice sami pouzivaji zobrazovacich metod (pfedevsim ultrazvuk). Navic s rozvojem
pfistrojové techniky dochazi ke sdruzovani riznych modalit v ramci jednoho vySetfeni,
coz dale prispiva ke S§t€peni oboru radiologie. Radiologické metody jsou také velmi
Casto vyuzivany na operacnich salech béhem rtznych operacnich vykonu ke kontrole

jejich spravného prabehu. (Nekula, 2014)

V souvislosti s rozvojem pfistrojové i vypocetni techniky jsme v soucasné dobé svédky
pozvolného odklonu od pacienta zatézujicich a s riziky spojenych diagnostickych metod
k modernim a co nejméné invazivnim postuptim. Napfiklad jsou ¢im dal vice vyuzivany
vypocetni tomografie ¢i angiografie magnetickou rezonanci, které nevyzaduji
katetrizaci tepen, namisto klasickych invazivnich angiografickych vykond. Mimo cévni
systém jsou provadény napf. rdzné drenaze, zavadény rozli¢né trubicky a vyztuze,
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zpeviiovany osteoporozou postizené obratle, teplem ni¢eny nadory (tzv. radiofrekvencni
ablace), aplikovany 1éky na presné urCend mista lidského téla (napf. pfi tzv. kofenovych
obstficich). Nekteré specialni radiologické metody nyni dokonce umoziuji hodnotit
nejen vzhled, ale napf. i prokrveni, ¢i pifimo funkci jednotlivych organa
(napt. funk¢ni magnetickd rezonance (MR) mozku nebo kinematické MR zobrazeni

srdce). (Vomacka, 2015)

Podle pouzitého fyzikalniho principu lze radiologické metody rozdélit na vySetfeni

(Malikové, 2019):

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

e vySetifeni magnetickou rezonanci: téz oznaCovana zkratkami NMR, MR ¢i MRIL

1.1 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody v 1€kafstvi jsou techniky umoziujici ziskat informace o morfologii
¢i funkci tkani a organi 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 zareni, kterd prochazi télem
pacienta, CasteCné se v ném absorbuje, rozptyluje a dopada na detek¢ni médium, které
slouzi k vytvoreni snimku. V minulosti se pouzivaly svétlotésné kazety se zesilujicimi
foliemi a filmem, ktery se chemicky vyvolaval podobné jako fotografie. V soucasné
dobé 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 vySetfované oblasti a umoziiuji zobrazit nékteré struktury,
které nejsou na jedné projekci pro sumaci viditelné. Na okrajich snimku jsou uvedeny
informace o pacientovi, pfipadné technice provedeni a znaCky wurcujici strany
(L/P nebo R/L). Hlavnimi vyhodami jsou snizeni radiacni zatéze, moznost dodate¢nych

uprav snimku, nezavislé prohliZzeni na vice pocitacich a archivace v digitalni podobé.
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Neprima digitalizace vyuziva tzv. pamétové folie ulozené v obalech podobnych
kazetam pro filmy. Po expozici se z nich ziska za pouziti specialniho skeneru digitalni
obraz, ktery je odeslan do datového ulozisté. Pfima digitalni radiografie vyuziva matici
(plochy detektor — flat panel) pfevadéjicich zareni pfimo nebo pies viditelné svétlo
na elektricky signal, ktery je transformovan do digitalni podoby a déale zpracovavan.
Spolu s rozvojem digitalnich rentgenovych technik se rozviji digitalni archivace.
Systémy pro archivaci obrazi dlouhodobé uchovavaji snimky, distribuuji
je na vyhodnocovaci a prohlizeci stanice a odesilaji je po siti do jinych zdravotnickych
zafizeni. Pro digitalni obrazova data v mediciné se na celém svété pouziva format

DICOM 3. (Ferda, 2015)

il

°
M |

-

l

Obrazek 1: Rentgenovy pristroj Ysio Max (zdroj: siemens-healthineers.com)

Rentgenového zateni se vyuziva k zobrazovani napfiklad (Rosina, 2021):

e dychacich cest: bronchografie;

e srdecné cévniho systému: angiokardiografie, koronarografie, flebografie;

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

e mocoveho systému: vyluCovaci urografie, pyelografie, cystografie;
11
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e nervového systému: nativni snimek, tomografie, angiografie mozku a michy,

kyfoticka angiografie.

1.1.2 Skiaskopie

Skiaskopie spociva v kontinualnim prosvécovani rentgenovym zafenim o nizké energii,
které umoziuje hodnotit dynamické d&e, jako jsou pohyby casti téla
nebo postup kontrastni latky. Rentgenové zateni prochéazejici télem vySetfované osoby
dopada na Stit obsahujici luminiscenéni latku, na némz se vytvari viditelny obraz.
Ten je zesilen v zesilovaci obrazu a poté preveden televiznim fetézcem nebo digitalni
kamerou na monitor. V soucasnosti 1 skiaskopicka vySetfeni vyuzivaji detekci zareni
pomoci plochého detektoru a dochéazi k pfimé analogove-digitalni konverzi na plné
digitalni obraz pfimo na panelu detektoru. Vzhledem k pouziti zafeni o nizsi energii
je kvalita obrazi hor§i nez pii skiagrafii. Z tohoto divodu umoznuji skiaskopické
piistroje (obr.2), také provedeni skiagrafické expozice. U skiaskopickych pfistroju
se pouzivaji sklopné stoly, které umoziiuji prevedeni pacienta do Sikmé nebo vzptimené
polohy a pohybliva ramena drzici rentgenku. Béhem nékterych operaci se vyuzivaji
mobilni skiaskopické pfistroje umozilujici provadét skiaskopii pfimo na operanim stole
a napiiklad hodnotit postaveni zlomenin nebo polohu rentgen kontrastnich implantatt.

(Ferda, 2015)

Nevyhodou je, ze se provadi v dokonale zatemnéné mistnosti, takze lékar,
ktery vySetiuje, se musi adaptovat na vidéni ve tmé. Adaptace na vidéni ve tmé je delsi
nez adaptace na svétlo. Hlavni nevyhodou je ale daleko vétsi davka rentgenového zareni
absorbovana pacientem nez pii skiagrafii. Vyhodou skiaskopie je, ze umoziluje
prostorovou piedstavu pfi lokalizovani patologického loziska, napf. pozorovani

dychacich pohybt branice, pulzaci srdce, pohybu Zaludku, stiev apod. (Rosina, 2021)

Skiaskopie se pouziva na zobrazeni dynamickych jevi, jako jsou zachyceni polykaciho
aktu, pasaze tenkym stfevem, zobrazeni pistéli, vySetfeni cév, kontrola lécebnych
postupi —  biopsii, peroperacni 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. Pfi angiografii je intravaskularn€ indikovana kontrastni latka a nasleduje
jeji znazornéni rentgenovymi metodami. Angiograficka vySetfeni jsou provadéna
na specializovanych pracovistich, jejichz zakladni soucasti je angiograficky komplet.
Ten umoziuje skiaskopickou kontrolu nutnou pro zavadéni instrumentaria (katetry,

vodice) 1 snimkovani. (Hefman, 2014)
Angiografie se déli podle oblasti diagnostického zajmu (Podzimek, 2021):

e arteriografie (vySetfeni tepen);

o flebografie (vySetteni zil).

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

které jsou umistény na protilehlych strandch jednoho C-ramena. Pro nékteré typy
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vykoni muze systém disponovat dvéma C-rameny, ktera pak umoziuji ziskani
relevantntho obrazu ve dvou na sebe kolmych projekcich soucasné
— jde o tzv. biplanarni systémy. Dalsi soucasti angiografického systému je pohyblivy
pacientsky stil, ktery musi splfiovat pozadavky na malou absorpci zafeni, ale soucasné
na velkou zatizitelnost (hmotnost nékterych pacienti presahuje 150 kg). Nejcastéji
je vyrabén z uhlikovych vldken. Mezi dalsi Casti 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 ptfipadech také angiograficky

injektor. (Sukupova, 2018)

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

Pti vétsin€ angiografii se pouziva technika digitalni subtrakéni angiografie. Zakladnim
principem je digitalizace skiaskopického obrazu a pocitatova subtrakce obrazu pred

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 (mekke)
ionizujici zafeni (napéti na rentgence je piiblizné¢ 2040 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, nizs§i davku zafeni a v detekci karcinomu vySsi senzitivitu,
zejména u zen s Dbohatou zlazou (s denznimi prsy typu C a D),
u zen pre — a perimenopauzalnich a pod 50 let véku. DM ma vSechny vyhody digitalni
zobrazovaci metody, napiiklad moznost dodatecné upravy obrazu (postprocessing),
digitalni archivace a jednodussi komunikace a sdileni dat, posilani obrazii na dalku
(teleradiologie), prohliZzeni 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 §ikmé (MLO) a kraniokaudalni
(shora dolt, CC). Jediné sikmé projekce zachyti co nejvétsi Cast prsu vcetné axily.
Celkem tedy mame u zeny sobéma prsy 4 obrazy (snimky). Pfi diagnostické
mamografii (kdy se vySetfuji zeny s pfiznaky onemocnéni prsu ¢i podrobngji zkoumaji
abnormality zachycené na standardni mamografii) se Casto doplniuji dal§i projekce,
snimky cilené na urCité misto (spot compression) nebo snimky se zvétSenim
(magnification). Nékdy je vSak nejasny nalez na screeningu dovySetfen jinymi
zobrazovacimi metodami bez pouziti ionizujiciho zafeni (napf. ultrazvuk
nebo magnetické rezonance). Prs se pfi snimkovani stla¢i (komprimuje) mezi kompresni
desku a podlozni deskou s detektorem. Pro riizné velikosti prsu se voli rizné kompresni
desky, je tak mozné vySetfit prakticky vSechny typy prsa (velké i malé, vCetné prsu

muzského). (Sukupova, 2018; Danes, 2021)
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Cilem MG vysetieni je nalezeni patologii, pokud mozno v raném stadiu, kdy je fada
onemocnéni lépe 1€Citelnd. V souCasné dobé existuji dva typy MG vySetfeni.
Prvnim typem je mamograficky screening, ktery se zameéfuje na vyhledavani
pocatecnich stadii rakoviny prsu u asymptomatickych pacientd. Druhym typem
vySetieni je diagnosticka mamografie, ktera je indikovana u Zen s nejasnym nalezem na
screeningové mamografii. Pozadavky kladené na prohlizeni obrazové dokumentace
v mamografii jsou podstatné vyssi nez pro ostatni rtg modality. Je to zejména tim,
ze jde z velké Casti 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 splniovaly pozadované hodnoty jasu a poctu pixelu. (Sukupova, 2018)

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

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

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

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

1.1.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je zalozena na matematické rekonstrukci anatomickych
vrstvovych obraza (fezl) ziskanych z informaci o absorpci zafeni v mnoha pramétech
po obvodu kruhu. Metoda byla vyvinuta na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti.
Prvni klinicky vyuzitelny pocitacovy tomograf byl zkonstruovan v roce 1971. Zavedeni
CT znamenalo zasadni pfelom v Iékarském =zobrazovani a jeji objevitelé
Godfrey N. Hounsfield (konstruktér prvniho CT pfistroje) a Allan M. Cormack
(autor teoretickych zakladi metody) ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu za fyziologii
a lékarstvi. Vypocetni tomografy konvencni jsou realizovany na zakladé
dvou konstrukénich principd, a to konstrukce véjitové, nebo kruhové. Rozdil spociva
ve skuteCnosti, ze u véjifového pristroje 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 véjitové. (Seidl, 2012; Ferda,

2015)

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

ktera prispiva k lepsi diagnostice onemocnéni, ale na druhé strané to vede k tomu,
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ze je mnoha CT vySetfeni nespravné indikovanych, tj. neni zfejmé€, ze by benefit

plynouci z CT vykont pievysil riziko spojené s provedenim vykonu. (Sukupova, 2018)

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

CT vysetieni je dnes velmi rychlé vySetreni, celé t€lo 1ze oskenovat béhem vtefin a také
proto je predevs§im nastrojem akutni mediciny, je indikovano u akutnich cévnich
mozkovych piihod (CMP) pro vylouceni krvéaceni, CT angiografie mozku se zde
vyuziva 1 pro posouzeni uzavéru tepen u ischemickych iktd. Zasadni roli hraje
CT v traumatologii, kdy u polytraumat i jinych zavaznych, zivot ohrozujicich stavu
je nejrychlejsim komplexnim zobrazenim vSech organu téla. V neurgentnich stavech
je CT vyuzivano jako vySetfeni druhé volby v pfipad€, kdy zékladni primarni zobrazeni

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

e CT hrudniku, jako druha volba po klasickém RTG snimku plic;
e (T bricha, jako druha volba po ultrazvukovém vySetieni;

e CT skeletu, jako druha volba po klasickém RTG snimku.
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1.1.6 Ultrasonografie

Ultrazvuk (UZ) se zacCal vyuzivat pro diagnostické ucely v medicin€ pfriblizné
od 40. let 20. stoleti. Prvni prace popisujici vizualizaci mozkovych nadord pomoci
ultrazvuku byla publikovana v roce 1942 rakouskym 1ékatem Dussikem.
V 50. a 60. letech 20. stoleti pak doSlo k prudkému rozvoji metody a objevily
se 1 prvni prenosné pristroje. V tfadé obord se UZ (obr. 6) stal nejen cennym
pomocnikem, ale postupné zakladni diagnostickou metodou. Dnes si nejen radiologové,
ale 1 gynekologové nebo kardiologové nedovedou bez UZ piedstavit svou kazdodenni
praxi. Do intenzivni mediciny (IM) zacal ultrazvuk pronikat v 80. letech 20. stoleti.
Lékafri resuscitaCnich jednotek intenzivni péce vyuzivali ultrazvukovou diagnostiku
jiz diive formou konziliarni Cinnosti kolegt radiologi nebo kardiologt, ale postupné

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

ACUSON ™%

Sequoia” |

Obraizek 6: Ultrazvukovy systém ACUSON Sequoia (zdroj: siemens-healthineers.com)

19


http://siemens-healthineers.com

Pierre Curie jako prvni objevil tzv. piezoelektrické vlastnosti specialnich krystal{,
diky kterym je mozné promeénit elektricky proud na mechanickou energii (ultrazvukové
viny) a naopak (elektricky proud pisobi mechanickou vibraci krystala, a tim vznikaji
ultrazvukové viny; a naopak — ultrazvukové viny pusobi vibraci krystald a vibrace
posléze generuje elektricky signal). Tento fenomén je vyuzivan v ultrazvukové
technologii a vySetfovani pacienta. Ultrazvukova sonda slouzi jako zasobnik téchto
krystalG a rovnéz jako generator (vysila€) a pfijima¢ 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 wvysila ultrazvukové paprsky a druha skupina
krystalli kontinualné pfijima (posloucha) vracejici se echa. Pfi pulznim modu jedna
skupina krystalti ultrazvukové sondy intermitentn€ vysila signaly ve velice kratkych
intervalech a posléze tataz skupina krystala pfijima vracejici se signaly ve formé echa.

(Durila, 2021)

Lékaiskd sonografie je diagnostickd zobrazovaci technika zalozend na registraci
ultrazvuku odrazeného od tkani. Uzivame piezoelektrické sondy o frekvencich
2-18 MHz. Do téla vySetfovaného pacienta je vysilano ultrazvukové vinéni vytvarené
piezoelektrickym meéni¢em. Akustickd impedance (prostupnost ultrazvuku prostfedim),
a tedy i rychlost sifeni ultrazvukového vinéni, vSak neni ve vSech tkanich zcela stejna.
Na rozhrani dvou tkéani s odlisnou akustickou impedanci dochazi k ¢astecnému odrazu
UZ vInéni. V idealnim pfipad€ je plocha rozhrani kolma na smér §ifeni ultrazvukového
vinéni. Aby bylo mozné registrovat odrazené vInéni, vysila se ultrazvuk
v mikrosekundovych impulzech s opakovaci frekvenci (nikoliv kontinualn¢) a registruje
se intenzita odrazenych signalti i doba, za jakou se po vyslani vrati do senzoru. Intenzita
ultrazvukového vinéni klesd exponencidln€, proto je tfeba pro dobrou vizualizaci
detekovany signal dale upravit, resp. provést zesileni signalu umeérné dobé,
ktera uplynula od jeho vyslani. Protoze vzduch ma pro ultrazvukové vinéni velmi
vysokou impedanci, je tfeba zajistit, aby vinéni prochédzelo jen vodnim prostfedim.
Obvyklym feSenim je duakladné pokryti povrchu sondy gelem, ktery zajisti dobry

pruchod vinéni ze sondy do kiize. (Seidl, 2012)
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Ultrazvukové sondy se li§i podle konstrukce a frekvence vysilaného vinéni. Podle tvaru
kontaktni plochy se sondy déli na linearni, konvexni a sektorové. Linedrni 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 té€la. Obrazy
u konvexnich a sektorovych maji tvar véjire. Pouzivaji se, ale také specialni sondy
pro endosonograficka (napf. transrektalni, transvaginalni) nebo peroperacni vysetieni.

(Ferda, 2015)

Ultrazvuk ma oproti vét§iné ostatnich zobrazovacich metod velkou vyhodu v tom,
ze pifi bézném diagnostickém wvyuziti nema prakticky kontraindikace a nezadouci
ucinky. Existuji dva potenciondlni nezadouci ulinky ultrazvuku, které vyplyvaji
z jeho podstaty mechanického vinéni, ohfev tkani pifi predani energie ultrazvukovou
vlnou, a moznost kavitaci pti periodickych zménach tlaku. Snad jedinou vyjimkou
je omezeni nadbyteénych ultrazvuki v téhotenstvi, nebot vyvijejici tkan plodu

je k termickym ucinkiim senzitivnéjsi. (Malikova, 2019)

Ultrazvukové vySetieni s aplikaci kontrastni latky (CEUS) se v posledni dobé dostava
stale vice do popredi v algoritmech zobrazovacich metod u S§irokého spektra
onemocnéni. Vlastnosti kontrastnich latek tfeti generace, které jsou v soucasné dobé
pouzivany, umoziuji jejich standardni pouziti v klinické praxi. Samotnd aplikace
kontrastni latky je jednoducha. Po smiseni prasku s fyziologickym roztokem se podava
smes intravenozné, s naslednou infuzi menSiho mnozstvi fyziologického roztoku.
K syceni jednotlivych tkani pak dochazi prakticky do né€kolika sekund, a to pfetrvava
nekolik desitek sekund az minut. Vyznamnou vyhodou kontrastniho ultrazvuku
stale ziistava absence ionizujiciho zafeni bez nutnosti aplikace jodové kontrastni latky
(a s tim spojeného rizika nezadoucich ucinka a komplikaci), pomémeé dobra dostupnost,
Casova nenarocnost a moznost okamzitého pouziti v ndvaznosti na nativni UZ, po némz
pacient nemusi ¢ekat nékdy 1 tydny na ovéfeni nalezu a nemusi absolvovat dalsi

vySetieni. (Mechl, 2018)
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1.1.7 Magnetickd rezonance

Mezi technicky nejslozitéjsi vySetfovaci metody patifi magneticka rezonance (MR).
Princip je zaloZen na sledovani odezvy jader atomu, které jsou vloZeny do silného
magnetického pole a interaguji s vysokofrekvencnim radiofrekvenénim (RF)
elektromagnetickym vinénim a nasledném pocitaCovém vyhodnoceni této odezvy.
Podminkou pouziti magnetické rezonance je pritomnost atomd s jadry s nenulovym
magnetickym momentem hybnosti ve snimanych biologickych tkanich. Pti zobrazovani
pomoci magnetické rezonance davaji nejlepsi signal vodikova jadra, ktera se vyznamné
podileji na prostorovém rozliSeni a kontrastu pofizenych snimka. Magneticka rezonance
je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd poskytuje informace o vnitini stavbé lidského
téla a o fyziologii, patofyziologii a funkci jednotlivych organt. Jednou z jejich nejvétsi
prednosti je, Ze nepouziva ionizujici zafeni a ma neprekonatelny meékko tkanovy

kontrast. (Rosina, 2021)

Magneticka rezonance (obr. 7) vyuziva magnetickych vlastnosti jader atomt urcitych
prvka vykazujicich tzv. spin, ktery vytvafi jejich magneticky moment. Magneticky
moment lze charakterizovat velikosti a smérem. Orientace magnetickych momentu
je nahodna a zavisi na teploté. Pokud jsou jadra umisténa do vnéj§iho magnetického
pole, dojde k Castenému usporadani téchto magnetickych momentt, a to paralelné
a antiparalelné vzhledem k wvnéSimu magnetickému poli. Jejich energie muize
byt zménéna diky schopnosti piijimat radiofrekvencni energii a tu pak zpétné emitovat

pfi navratu do piivodniho nizkoenergetického stavu.

Podélna relaxace T1 (spin-mfizkova relaxace), po aplikaci 90° RF pulzu dojde
k vytvoreni piicné magnetizace v rovin€ XY a po pferuSeni pulzu dochazi okamzité
k postupné relaxaci k pavodnimu ekvilibriu diky vyméné energie s okolni tkani.
Razné latky se pak odliSuji délkou casové konstanty T1 podélné relaxace. Rozdil
v relaxacnich ¢asech vytvari zakladni kontrast v MR obrazu. T1 relaxacni Cas je Casovy
interval, ktery ubéhne od excitace, dokud podélnd magnetizace tkané neziskd 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 vys$si Bo. Volna voda ma relativné del§i T1 relaxacni Cas
ve srovnani s relaxacnim Casem T1 ostatnich tkani, napf. tukem. Paramagnetické latky

na bazi gadolinia T1 relaxacni Cas siln€ zkracuji. (Pleva, 2012)
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Obrazek 7: MR pristroj MAGNETOM vida (zdroj: siemens-healthineers.com)

Pricna relaxace T2 (spin-spinova relaxace), druhym nezavislym d¢jem,
ktery nastava souCasné s podélnou relaxaci, je relaxace pficné slozky magnetizace.
Pti aplikaci RF excitacniho pulzu dochézi k fazové synchronizaci, a tim se vytvori
transverzalni komponenta magnetizace. Proto je mozno naméfit v rovin€ XY silny
signal FID (free induction decay). Diky spin-spinové interakci vSak dochazi ke ztraté
fazové koherence, a tim 1 ztraté transverzalni slozky magnetizace a MR signalu.
T2 relaxacni Cas je Casovy interval potfebny na to, aby pficnad magnetizace tkan¢ ztratila
63 % své pavodni 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 relaxacni mechanismy nastavaji soucasné. Obecné pii¢nad spin-spinova relaxace
je vyznamné kratSi nez spin-mfizkova. Tkané¢ s typicky kratkym T1 maji 1 kratky T2
(napt. tuk) a tkan€ s dlouhym T1 maji i dlouhy T2 (napf. tkdn€ s velkym obsahem
vody). (Pleva, 2012)
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MR mé vysadni postaveni v diagnostice degenerativnich onemocnénich CNS,
cévnich prihod, vrozenych vad, a pfedev§im nadord mozku a michy. Vzhledem k tomu,
ze z tukové tkané€ lze ziskat pomoci MR velmi silny signal, je mozné pouzit MR
k diagnostice kostni dien¢ a mediastina. Umoziiuje snadné odliSeni cév od solidnich
tkani (lymfatickych uzlin, tumort). Dale 1ze MR vyuzit pfi neinvazivni diagnostice
nemoci pohybového ustroji, napt. 1ézi chrupavek. Pfinosem je vyuziti MR
u kardiovaskularnich onemocnéni pomoci MR angiografie. Nespornou vyhodou
je skuteCnost, ze pfi tomto vySetieni neni pacient vystaven ionizujicimu zafeni.
Nemohou vSak byt vySetfovani pacienti s kardiostimulatory nebo s predméty

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

e podrobné detailni zobrazeni meékkych tkanti;
e primarn¢ vySetieni ve tfech rovinach;
e zobrazeni mozkovych tepen bez podani kontrastni latky;

e neionizujici typ vySetteni.

MR je zobrazovaci metoda s nejlepSim tkanovym kontrastem, vzhledem k jeji horsi
dostupnosti a vyssi cené, je vétSinou indikovana jako metoda druhé ci tfeti volby
po jednodusSich, dostupnéjsich a levn&Sich  zobrazovacich  vysSetienich
(napt. rtg snimku, CT ¢i ultrazvukovém vySetfeni). 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. Pfi zvazovani, zda indikovat
CT nebo MR je tifeba wvzit v tuvahu 1 absenci 1onizujiciho zafeni,
proto MR upfednostiiujeme predevsim u déti a mladych zen ve fertilnim véku.

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

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

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

Pii angiografii magnetickou rezonanci (MRA) je obraz ovliviiovan pohybem
tkanovych struktur, tedy 1 tokem tekutin. Pokud vySleme elektromagneticky pulz
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do tkané 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. Prifez cévou bude bez signalu, a tedy zbarven Cerné.
Casovanim vySetiovaci sekvence lze dosahnout i opalného efektu, kdy signal

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

Pfi srovnani s angiografii je vyhodou MRA neinvazivita, odpada také pouziti
ionizujiciho zafeni. Pomoci MRA je mozné zobrazit zily a tepny. Z tepen
jsou vySetfovany téméf vSechny oblasti od tepen zasobujicich mozek pifes 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 analytickd metoda je provadéna in vitro, 1ze ji vSak provést i in vivo na pfistrojich
pouzivanych v klinické praxi. NejCastéji se provadi tzv. vodikova spektroskopie,
ale studuji i jiné prvky s lichym protonovym &islem, napt. izotop uhliku *C, fluoru '°F,
sodiku *Na, fosforu *'P. Vysledkem téchto studii jsou kfivky, z nichz lze urdit
zastoupeni latek a jejich mnozstvi ve vybrané oblasti. Do klinické praxe
se MRS prosazuje zejména pii hodnoceni patologickych procesi mozku, prostaty

a myokardu. (Hefman, 2014)

MRS umoziuje neinvazivni hodnoceni metaboliti vySetifované tkané a poskytuje
informaci o slozeni intrakranidlnich 1ézi. Oproti konvencnim  strukturdlnim
MR metodam tak muze poskytnout informaci o charakteristice vlastni nadorové tkané.
MRS tedy zvySuje specificitu konven¢ni magnetické rezonance a muze tak ovlivnit
1écbu pacientt a pfipadna rozhodnuti 0 zmén¢ 1éCebné strategie. Strukturalni MR a MR
spektroskopie jsou zalozeny na stejnych fyzikalnich principech snimani signalu,
ale odliSuji se zpusobem, kterym jsou data zpracovavana, zobrazena a interpretovana.
Namisto strukturalnich obrazka je jejich vystupem kiivka, tzv. spektrum koncentraci
metaboliti ve vySetfovaném objemu v zavislosti na typu vySetfované tkané.
Tyto metabolity jsou zachyceny v daném spektru, pokud se skladaji z protona (HY),
jsou obsazeny v koncentraci >0,5 mmol/l, rezonuji podél osy chemického posunu

v ruznych frekvencich a je-li zaroven dosazeno potlaceni signalu vody. (Bulik, 2016)
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Funk¢ni magneticka rezonance (fMRI) patii jiz déle nez dvé dekady mezi metody,
které jsou vyuzivany k vyzkumu lidského mozku, ale také pfi sledovani funkénich zmén
ve spojitosti s patologickymi procesy. Pouziti fMRI pro mapovani funkénich
mozkovych center v procesu pfipravy na neurochirurgicky zakrok je jedno z nejstarsich,
nejpraktictéjSich a nejpiiméjsich aplikaci této metody. Urceni 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 pfi ni fyziologického poznatku, ze aktivné pracujici ¢ast mozku maji vyssi
prutok krve nez oblasti neaktivni. ZvySeny prutok krve lze registrovat pomoci
specialnich rychlych sekvenci. Slouzi napt. ke studiu mozkovych funkci u zdravych
nepatologickych osob, jejich zmén pfi rdaznych onemocnénich mozku. (Hefman, 2014;

Vomacka, 2015)

1.2 Kontrastni latky

Kontrastni latky (KL) slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organd,
pripadné jejich funkce. Nejcastéji jsou aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt
podavany i do preformovanych dutin lidského téla. Rtg kontrastni latky modifikuji
absorpci rtg zareni v cilovém organu, funguji na principu zmény absorpce zafeni
v cilovém organu. Pozitivni KL absorpci Rtg zafeni zvySuji, jsou na bazi prvki, které
maji vyssi protonové Cislo nez tkan nebo organ, 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 tkéani relativné dobfe diferencovatelny V rtg diagnostice
se vyuzivaji pro dnes jiz vzacné provadéna dvojkontrastni vySetfeni traviciho traktu,
kdy se podavaji soucasné s baryovou KL, ktera vytvori tenky prahledny film na stén€,
zatimco lumen je vyplnéné negativni KL. Timto zptiisobem je mozné zobrazit jemnéjsi

detaily nez pomoci mono kontrastniho vySetfeni. Negativni KL se stale Castéji vyuzivaji
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v pocitatové tomografii, kdy se vpravuji do lumen gastrointestinalniho traktu (GIT)
a umoznuji 1épe zobrazit jeho Sifi a patologické zmeény 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 podani;

e (COy: se vyuziva extrémné vyjimecné pii angiografiich, nebo pro distenzi stfeva
pfi virtualni kolonografii;

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

e methylceludza: se pouziva pii enterografiich.

1.2.2 Pozitivni KL

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

kontrastni latky patii (Malikova, 2019):

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

e jodové kontrastni latky: latky, které lze podat prakticky univerzalné, nejcastéji
se podavaji intraven6zné, ale béznou indikaci je intraarteridlni a intraartikularni
(do kloubni dutiny) aplikace, aplikace do télesnych dutin, patologickych dutin
a pistéli, ale 1ze je podat i do GIT;

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

e Kkontrastni latky na bazi mikrobublin, které se pouzivaji v nékterych omezenych

indikacich pfi ultrasonografii a aplikuji se intravenozné.

Baryové KL se pouzivaji pfi vySetfovani travici trubice. Nejdulezitéjsi kontrastni
latkou je siran barnaty BaSOs, jeho pouziti se datuje jiz od roku 1910, je to jedina
sloucenina barya, ktera neni toxicka a nerozpousti se ve vodé. Podava se ve formé
suspenze — ne roztoku! Kromé zakladni latky obsahuje i dal§i pomocné latky. Podavaji

se pouze do GIT, z GIT se nevstfebavaji a prochazeji jim v nezménéné podobé.
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V pfipadé proniknuti mimo GIT, do mediastina nebo peritonealni dutiny, pisobi
velmi toxicky a ohrozuji pacienta tézkou toxickou mediastinitidou ¢i peritonitidou.
Pouzivaji se pti skiaskopickém vySetfeni travici trubice jako je pasaz GIT, vySetfeni

polykaciho aktu a vySetteni tlustého stieva — irigografie ¢i vySetfeni defekac¢niho aktu.

Stabilizatory zpomalujici sedimentaci barya brani jeho vloCkovani a dale chutova
korigencia, ktera zlepSuji nepfijemnou chut samostatného barya. V soucasnosti
jsou nejpouzivang]si 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 neutralni Castice) a nizkoosmolarni
¢i isoosmolarni (290-900 mosm/kg). Jodové kontrastni latky se mohou aplikovat
intraven6zng€, intraarterialn€, intraartikularn€, intrathekalné, peroralné, do pistéli, drend,
do dutin. Jodové kontrastni latky maji fadu nezadoucich uc¢ink( a vlastnosti,

které je vzdy tieba vzit na zfetel. (Malikova, 2019)
Obecné se déli JKL na:

e hepatotropni jsou vylu¢ovany jatry;

e nefrotropni jsou vylu€ovany ledvinami.

Chemické slozeni téchto nejpouzivanéjSich nefrotropnich KL se neustale vyviji. Diive
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 piesné u kazdé KL, Casto je vyrazné oznaceno — 270, 300, 320, 350, 370,
400. Vétsi koncentrace zvySuje kontrast, proto mizeme pouzit mensi 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 moc¢i b&hem
2 hodin, celkové mnozstvi by se mélo vyloucit béhem 1 dne. Jodové kontrastni latky
pronikaji pfes poskozenou hematoencefalickou bariéru a pronikaji placentou.
Maximalni doporuc¢ena davka pro intravendzni podani jodovych kontrastnich latek
by neméla piekroCit u zdravych dospélych jedincd 300ml/den. (Nekula, 2014;

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

Pii vySetfeni magnetickou rezonanci se pouzivaji gadolinové KL. Naopak nejCastéji
uzivané jsou slouceniny gadolinia, manganu nebo Zeleza. V zasad¢ je dé€lime do dvou
skupin — latky paramagnetické (ve vodé€ rozpustné) a superparamagnetické
(ve vodé 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¢iim), napt. DTPA
— diethylen-triamino-penta-octové kyselin€. Kontrastni latky maji znacné odliSnou
Larmorovou frekvenci, proto ovliviiuji relaxacni mechanismy, tj. relaxacni Casy
T1 a T2. Vétsi byva ovlivnéni T1 relaxaéniho ¢asu (desitky procent), ovlivnéni
relaxaCniho Casu T2 byva mnohem mensi (jednotky procent). Lze pak zviditelnit
1 struktury, které nebyly v nativnim obraze rozliSitelné. Vzhledem k Siroké biologické
variaci se relaxaéni Casy normalni a abnormalni tkané piekryvaji. 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 signalni intenzitu. (Sukupova, 2018; Svihovec,

2018; Rosina, 2021)

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

jsou pfti srovnani s jodovymi kontrastnimi latkami vyznamné méné Casté. Dostupnymi
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paramagnetickymi latkami jsou kyselina gadopentetovd, kyselina gadoterova,
gadodiamid, gadoteridol, gadoversetamid, kyselina gadobenova, gadobutrol a kyselina

gadoxetova. (Hefman, 2014; Svihovec, 2018)

KL na bazi mikrobublin slouzi k zesileni ultrazvukovych odraza tepen, srdecnich
dutin a drobnych cév parenchymatoznich organd. Jejich pouziti vede k zesileni odrazu
ultrazvukového vinéni, coz je zpusobeno pfitomnosti plynovych mikrobublin o primeéru
2-4 um. Na Ceském trhu je k dispozici pfipravek SonoVue (obr. 9), tato KL je tvofena
bublinami fluoridu sirového (SFe¢) obalenymi lipoproteinovou membranou primérné
velikosti 2,5 um. Distribuce této kontrastni latky je wvyhradné€ intravaskularni
(neptechazi do okolnich tkani), zobrazuje tedy v tkénich mikrovaskularizaci.
KL se aplikuje intraven6zng, jeji ucinek je jen kratkodoby (po dobu nékolika minut),
postupné se eliminuje z téla plicemi. Pti srazce UZ viny s mikrobublinou dojde stiidave
k jeji kompresi a nasledné expanzi. Stlaceni je diky plynu limitovano, expanze
je mnohem vét§i nez komprese (polomér bubliny se zvétsi az o nékolik 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 vySsi harmonické frekvence jsou detekovany specialnimi
technikami, které jsou senzitivni na velmi malé odrazy od mikrobublin. (Seidl, 2012;

Hefman, 2014)
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Obrizek 9: Kontrastni litka SonoVue (zdroj: Bracco Imaging)
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1.2.3 NeZadouct ucinky kontrastnich latek

Nezadouci ucinky 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 typt kontrastnich
latek. Z tohoto divodu musi kazdé pracovisté, na kterém se kontrastni latky podavaji,
disponovat vybavenim pro zvladani akutnich nezadoucich ucinka a kardiopulmonalni

resuscitaci. (Ferda, 2015)

Alergoidni reakce je vyvolana uvolnénim histaminu a serotoninu. U modernich
nizkoosmolarnich kontrastnich latek se vyskytuje u méné€ nez 1 % pripadd. Klinické
piiznaky nezaviseji na mnozstvi podané KL a neni podminkou pfedchozi 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 nejtézsich pripadech se rozviji anafylakticky Sok se selhanim ob&hu. (Ferda, 2015)
Reakce se dle zavaznosti d€li na (Seidl, 2012):

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

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

o tézké generalizované alergoidni reakce na JKL, kdy muaze dojit

ke kardiovaskularnimu selhéani a anafylaktickému Soku.

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

2012):

e zastavit pfisun alergenu;

e zajistit i. v. pfistup, pokud neni (tykéa se predevsim pozdni reakce, protoze béhem
celého vykonu musi byt zavedena kanyla do zily);

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

e podat kyslik;

e privolat resuscitacni tym;

e monitorovat vitalni funkce;
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e podat adrenalin,

e provést kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

Chemotoxicka reakce znamena pfimé ovlivnéni urcitého organu, zejména sem patii
kontrastni nefropatie a kardiotoxicita. Tato reakce muze byt provazena pocitem horka,
nauzeou a zvracenim. Vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu.
Velikost reakce je pfimo uméma mnozstvi podané kontrastni latky. Hlavni zasadou
snizeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mozného mnozstvi KL a dostatecna

hydratace nemocného pred vySettenim a po ném. (Hefman, 2014)

1.3 Radiac¢ni ochrana

V prabéhu predeslych nékolika desetileti doSlo k vyznamnému pokroku
v zobrazovacich technologiich, ktery mél dva hlavni dopady. Jednak tento pokrok
umoznil snizeni davek pacientim pri skiagrafickych vykonech:
napf. pfi rtg vySetteni 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 pavodnich 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
vetsi mire, avSak neékdy i za cenu vyssi davky pacientim, typicky u CT. V neposledni
radé vSak moderni technologie umoziuji provadet vykony, o kterych by se nam dfive

ani nesnilo, napf. transkatétrovou implantaci srdecni chlopné. (Kubinyi, 2018)

1.3.1 Principy radiacni ochrany

Cilem radiacni ochrany je vyloucit vznik deterministickych ucinkt a snizit miru rizika
vzniku stochastickych u¢inkti na minimum, resp. na uroven pfijatelnou pro jednotlivce
a spolecnost. Cil radiaéni ochrany vychazi ze soucasnych poznatki o ucincich
ionizujiciho zafeni a je jej dosahovano uplatiovanim principi radia¢ni ochrany.
Prvnim principem je princip optimalizace, kdy je nutné =zajistit, aby velikost
individualnich davek, pravdépodobnost ozafeni a pocet jednotlivca vystavenych ozareni

byly na co nejniz§i urovni s piihlédnutim k soucasnym odbornym znalostem
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a hospodarskym a socialnim faktorim. Tento princip se oznaCuje jako ALARA,
coz je akronym sloganu ,,As Low As Reasonably Achievable®. Pfi implementaci
principu optimalizace pfi lékafském ozafeni sem vstupuje jesté ziskani diagnostické
informace, tj. je nutné ziskat dostateCnou diagnostickou informaci za co nejnizSich
davek s prihlédnutim k hospodaiskym a spoleCenskym faktorim. Idealné je vysledkem
rtg snimek dostate¢né kvality ziskany pfi co nejnizs§i davce. Soucasti optimalizace
je i zavedeni, pouzivani a pravidelna revize diagnostickych referenénich trovni (DRU).
DRU jsou urovn& davek v Iékaiskych radiodiagnostickych nebo interven&nich
radiologickych cCinnostech pro typické vysSetfeni skupiny standardnich pacientt
pro obecné definované typy vybaveni. DRU jsou smé&mé hodnoty pro lékaiské ozafen,
které prispivaji k usmérnéni lékarskych expozic. Nemaji charakter zavaznych ukazatelt
a jsou metodou prvniho pfiblizeni k posouzeni optimalizace (Vyhlaska 422/2016, Sb.,
o radiacni ochran¢ a zabezpecCeni radionuklidového zdroje.). Jejich Casté prekracovani
je podnétem k proSetfeni pfiCin nepiiméiené vysoké zat€ze pacientd a k napravnym

opatfenim tykajicim se zpravidla techniky vySetteni. (Sukupové, 2018)

Radiologicky standard je pisemny postup pro kazdy standardni typ 1ékarského ozareni.
Soucasti postupu musi byt i zpisob stanoveni a hodnoceni davek pacientim.
K hodnoceni davek pacientim slouzi mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU).
Narodni radiologické standardy (NRS) jsou souborem doporuCeni a navodem
pro tvorbu mistnich radiologickych standardd (MRS) na pracovistich vyuzivajicich
ionizujici zareni. Podle NRS vypracuje kazdé pracovisté vyuzivajici ionizujici zateni
pro lékarské 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 pfi provadéni
vykon(, tj. neni mozné, aby se na ruznych pracovistich provadély stejné vykony

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

Druhym principem je princip zdavodnéni, ktery uvadi, ze z kazdé metody v Iékarstvi
vyuzivajici ozafeni pacienta ionizujicim zafenim by meél plynout dostatecny benefit
pro ozareného pacienta nebo pro spolecnost, aby doslo k vyvazeni ujmy zpusobené
ozatenim. Jednoduse feCeno to znamena, ze podstoupi-li pacient néaky
radiodiagnosticky vykon s pouzitim ionizujiciho zafeni, které je skodlivé a zpusobuje

tedy urcitou Gjmu pacientovi, mél by z tohoto vykonu plynout dostateCny benefit
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pro pacienta, napt. diagnostika onemocnéni nebo zlepSeni stavu nemoci
(pfi intervencnich vykonech). Prakticky se princip zdivodnéni uplatiluje nasledovné.
Pred zadosti o vySetieni s pouzitim ionizujiciho zareni by se mélo uvazit, zda lze ziskat
pozadovanou diagnostickou informaci bez pouziti ionizujictho zafeni. Zde se nabizi
UZ nebo vySetfeni MR. Neni-li mozné pouzit UZ ani MR, mé¢la by byt jasné stanovena
indikace, proC je vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni pozadovano, aby bylo mozné
zhodnotit benefit plynouci z tohoto vySetfeni. Typickym piikladem nedodrzovani
principu zdGvodnéni je napf. provadéni rentgenového vysetfeni srdce a plic u kazdého
pacienta, ktery navstivi urCitou ordinaci. Kvuli principu zdivodnéni nejsou témert nikdy
provadéna vySetfeni s pouzitim ionizujictho zafeni na dobrovolnicich, zatimco
napt. u MR vySetfeni je v ramci vyzkumu skoro vzdy vySetfovanou skupinou i skupina
dobrovolnikl. Piesto existuje vyjimka, kdy je vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zateni
provedeno na dobrovolnicich, a to v ramci nékterych vyzkumt nebo pii zavadéni

novych vysetfovacich metod do praxe. (Sukupova, 2018)

Tretim principem je princip davkovych limitu, ktery uvadi, Zze celkova davka
kterémukoliv jednotlivci z kontrolovanych zdroji v planovanych expozi¢nich situacich,
s vyjimkou 1ékaiské expozice pacientl, by neméla piekrocCit pfislusné limity. Zavazné
davkové limity jsou stanoveny regulujicim organem s pfihlédnutim k mezinarodnim
doporuCenim a aplikuji se u pracovniki ajednotlivych obyvatel v planovanych
expozi¢nich situacich. Na radia¢ni pracovniky se vztahuji limity pro radiacni
pracovniky (tab. 1), které byly stanoveny tak, aby bylo redukovano riziko vyskytu
stochastickych ucink(i na nizsi uroven nez jeden vyskyt na 10 000 pracovniki/rok,
coz odpovida ,bezpeCnému“ zaméstnani. Soucasné jsou limity stanoveny
tak, aby pfi jejich dodrzeni nedoslo ke vzniku deterministickych a¢inkt, napft. ke vzniku

katarakty. (Stukupova, 2018; Navratil, 2019)

Poslednim je princip bezpecnosti zdroju ionizujiciho zafeni, ktery vyzaduje,
aby vSechny zdroje ionizujiciho zafeni podléhaly pravidelné kontrole, zejména kvuli
ovéteni stability a spolehlivosti daného zdroje, resp. rtg systému. Pfed prvnim pouzitim
rtg systému pro klinické ucely je provedena prejimaci 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 radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje

a doporudenich statniho ufadu pro jadernou bezpegnost (SUIB). (Sukupova, 2018)

Tabulka 1: Davkové limity v raimci planovanych expozicnich situaci
(zdroj: vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Soucet
efektivnich
davek
ze zevniho
ozareni
a uvazku
efektivnich
davek
z vnitniho
ozareni

1 mSv

50 mSv

6 mSv

Hr pro ocni
cocku

15 mSv

100 mSv/Slet
a soucasné
50 mSv/rok

15 mSv

Pro Pro Hr
prumérnou na ruce
Hr v 1 cm? od prsti

kuze az

po predlokti
a na nohy
od chodidel
az

po kotniky

50 mSv
500 mSv 500 mSv
150 mSv 150 mSv

1.3.2 Dokumentace a zdaznamy vedené na radiologickych pracovistich

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

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

SUJB, zejména ty, které se tykaji radiaéni ochrany obecné. Tak jako kazda &innost

i radiacni ochrana se musi opirat o dokumentaci, kterd zpracovava v mistnich
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podminkach pozadavky zakona, provadécich vyhlasek, ale také doporuceni radiacni
ochrany. Vzhledem k zavaznosti problematiky je téchto dokumentd nékolik a urcuji
razné aspekty radiacni ochrany na pracovisti. Souborné jde o organizacni fad, program
monitorovani, program zajiSténi radiani ochrany (dfive program zabezpecovani
jakosti), vnitini havarijni plan a nékteré dalSi. Pfitom je nutné zduraznit, ze kazdy,
kdo chce nakladat se zdrojem ionizujiciho zafeni, musi 7adat o povoleni od SUIJB.
Soucasti zadosti o toto povoleni je pak cely soubor zpracovanych opatfeni, ktera vedou
k ochrané pracovnikl, pacientd, vefejnosti i zivotniho prostiedi. Po kladném vyfizeni
zadosti se zadatel stava drzitelem povoleni k pouzivani zdroje ionizujiciho zafeni.

(Kubinyi, 2018)

Zakladnim dokumentem urCujicim charakteristiku a organizacni strukturu pracovisté
je organizacni rad. Musi v ném byt uvedeny zakladni udaje o pracovisti (nazev
a adresa zdravotnického zafizeni, nazev a adresa pracovisté, vedeni pracovisté
a telefonickd a emailova spojeni). Je zde uvedena organizaCni struktura pracoviste,
kompetence, odpovédnosti a pravomoci vedoucich pracovniki, urena fidici a kontrolni

¢innost. (Kubinyi, 2018)

Nejobsahlejsim dokumentem radiologického pracovisté je provozni rad. Je zde
uvedena charakteristika a zaméfeni pracoviste, personalni zajisténi, struktura, vymezeni
prostor a hygienicko-epidemiologicky rezim pracovisté. V piilohach je stanoven rozsah
¢innosti pracovisté, vySetfovaci a 1éCebné postupy, specifikace zdroji ionizujiciho
zafeni, monitorovani pracovi§t€¢ a pracovniki a zpusob monitorovani radiacni zatéze
pacientd. Stanovena je veSkera kontrolni Cinnost na pracovisti. Dale zdravotni
zpusobilost zaméstnanci a jejich vzdélavani. Zavérem je v provoznim fadu uveden

zpusob feSeni mimoradnych udalosti. (Kubinyi, 2018)

Pro radiacni ochranu je stézejni program zajisténi radia¢ni ochrany. V tomto
dokumentu je podrobné popsan cely systém kontroly radiani ochrany na pracovisti.
Z hlediska radiacni ochrany jsou zde popsany vSechny kompetence a odpovédnosti
fidicich a ostatnich pracovniki, vSechny vySetfovaci a 1éCebné postupy.
Z vpersonalniho hlediska je zde uvedena kvalifikace a zdravotni zplsobilost
zamestnancl a systém dalSiho vzdélavani. Zvlastni kapitolu tvoii dokumentace
pacienta, zpusob jejiho vedeni, nalezitosti a kontrola. Zavér je vénovan moznym

chybam pii diagnostickém nebo terapeutickém postupu a zpusobu jejich feSeni,
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pfedchazeni a feSeni mimoradnych udalosti. V polozkach spoleCnych s provoznim

fadem lze v tomto programu odkézat na patfi¢né piilohy. (Kubinyi, 2018)

Program monitorovani je dokument, ktery urCuje zpusob a frekvenci monitorovani
osob a pracovisté. Jsou v ném uvedeny zpusoby monitorovani pracovniku
a dalS§ich osob wvstupujicich do kontrolovaného a sledovaného pasma
napi. ve zdravotnictvi. Monitorovani slouzi jednak k méfeni veliCin, jednak k jejich
interpretaci. K fizeni a kontrole ochrany pred ionizujicim zafenim jsou zavedeny
monitorovaci urovné, které vymezuji kritéria, podle nichz se pii monitorovani

rozhoduje o postupech nebo opattenich. (Seidl, 2012; Kubinyi, 2018)
Jsou tfi druhy monitorovacich urovni (Vyhlaska ¢. 422/2016, Sb.):

e ziaznamova uroven — urcuje, od jaké hodnoty davky se maji vysledky monitorovani
zaznamenavat. Zpravidla 1/10 ro¢niho limitu ozarenti,

e vySetfovaci uroveil — se stanovuje na trovni 3/10 limitu ozafeni, pii jejim piekroceni
musi byt provedeno Setfeni pfiCin a zjisténi dasledkd vykyvu sledované veliciny
radiacni ochrany;

e zasahova uroven — jejiz dosazeni je pokynem k provedeni predem stanoveného
opatfeni k napravé vzniklého stavu a zabranéni nezaddouciho rozvoje vzniklého

stavu.

Utelem osobniho monitorovani je piedevsim kontrola, zda nebyl piekrocen 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 pifekroCeny monitiorovaci
urovné. Dozimetrie se zajiStuje pro vSechny pracovniky kategorie A, pro pracovniky
kategorie B se nepozaduje. Osobni dozimetr musi meéfit vSechny druhy zareni,
které se podileji na zevnim ozafeni pracovnika. Monitorovaci obdobi byva zpravidla
stanoveno na 1 mésic. Vyhodnocovani dozimetrd provadi opravnéna dozimetricka
sluzba. O zjisténych davkach je informovano pracovists, pracovnik a také SUJB.
Osobni dozimetr u pracovniki musi byt umistén na standardnim misté,
zevné na pracovnim odévu vepredu vlevo na hrudniku. Toto misto se nazyva referen¢ni.
Pokud pracovnik pouziva ochrannou zastéru, musi byt umistén vné zastéry. V piipade
nehody a podezieni, ze doSlo k jednordzovému ozafeni pracovnika, se provadi

vyhodnoceni osobniho dozimetru okamzite. (Seidl, 2012)
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Osobni filmové dozimetry jsou zalozeny na fotochemickych tucincich ionizujiciho
zafeni. Dozimetr sestava z umeélohmotné kazety, na jejiz vnitini strané jsou filtry
z médi, olova a plastiku o ruznych tloustkach. Zakladem filmového dozimetru
je policko fotografického filmu, svétlotésné zabalené do Cerného papiru. Ionizujici
zatfeni prochazi obalem filmu a ve fotoemulzi vytvaii latentni obraz, ktery se vyvolanim
zviditelni. V dusledku filtra je film pod jednotlivymi poli riizn€ exponovan, porovnanim
z€ernani lze urcit energii fotonového zafeni a s vyuzitim kalibrovaného standardu
i velikost ozafeni filmi. Indikuje tim davku zafeni, ktera by byla absorbovana v tkani
vystavené této expozici, vyslednou meéfenou hodnotou je efektivni davka (mSv).
Filmovy dozimetr umoziuje také zjistit, ze které strany doSlo k ozareni a zda bylo
ozafeni jedno — ¢i vicerazové. Také da informaci o typu zafeni (rentgenové, gama,

beta). (Seidl, 2012)

Prstové dozimetry pouzivaji pracovnici, jejichz prsty jsou vystaveny zvySené expozici
(angiografické pracovisté) a nosi je navic k filmovym dozimetrim. Prstové dozimetry
se obvykle umistuji na vnitini stranu prsteniku té ruky, kterd je vice exponovana.

(Seidl, 2012)

Termoluminiscenéni  dozimetry (TLD) vyuzivaji vlastnosti vhodné latky,
v niz ionizujici zafeni vyvolava excitace elektroni z valen¢niho do vodivostniho pasu
s naslednym zachytem v zachytnych centrech. Zahtatim potom ziskaji elektrony
dostateCnou energii k opusténi zachytného centra a k rekombinaci pifi soucasném
vyzateni ultrafialového zafeni nebo viditelného svétla, které je detekovano pomoci
fotonasobicl. Celkova vyzafena energie je umérna energii ionizujiciho zafeni
absorbované v termoluminiscenénim materialu. Vyhodou TLD je jejich vysoka
citlivost, moznost presného méfeni odezvy, pomérne §iroka 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 nachézi uplatnéni také opticky stimulovana luminiscence (OSL),
kde pfi ozafenim viditelnym svétlem dochazi k deexcitaci a elektrony se vraceji zpét
na niz§i energetické hladiny. Uvolnéna excitacni energie je vyzafovana ve formé fotonu
viditelného svétla — dochdzi k Iluminiscenci (svétélkovani) materialu, vétSinou

v modrozeleném svétle. Luminiscence je vybuzena osvétlenim ozareného detektoru
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ultrafialovym svétlem. Stejné jako u TLD je vyzafené svétlo imémé energii zafeni
absorbované v detektoru. Jeji prednosti (vysoka citlivost, rychlé vyhodnoceni
s moznosti automatizace) umoziuyji, ze integralni osobni OSL dozimetr se stal ve svété
velmi rychle rozsifenym prostifedkem pro osobni monitorovani pracovnikl se zarenim.
Vyhodnocovaci zafizeni pro ¢teni téchto dozimetr je zcela automatické, pficemz

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

Kromé velmi rozsifenych pasivnich dozimetrli, které se vyzaduji pro monitorovani
osobniho ozareni pracovnikl, se v poslednich letech stale vice pouzivaji elektronické
osobni dozimetry, které vyuzivaji aktivni Cidla zafeni. Tyto dozimetry vét§inou 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 sveételnym nebo zvukovym signalem na piekroceni nastavené
urovné€ ozareni;

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

e jsou neocenitelné v specialnich situacich, napf. pii vyméné radioaktivnich zaricu
v zafizeni a pii zasazich v ptipadé nehody nebo havarie;

e umoznuji sledovat ozareni pfi jednotlivych pracovnich ¢innostech (coz je vyhodné

zejména pii zavadéni novych postupti nebo vysetieni).

1.3.3 Ochrana persondlu na pracovisti a ochranné pomiicky

Radiacni ochrana pracovniki se vztahuje na aplikujici odborniky (radiology, kardiology
a radiologické asistenty), ktefi provadéji vykony s pouzitim zdroju ionizujiciho zafeni,
zejména s pouzitim rtg systémd. Pfedpokladem je kompetence k nakladani s rtg systémy
ziskana odpovidajicim vycvikem a znalosti radia¢ni ochrany. Tyto osoby musi byt
pouceny o mozném riziku jejich prace s ionizujicim zafenim. Na radiacni pracovniky
se vztahuji limity pro radiacni pracovniky, které byly stanoveny tak, aby bylo
redukovano riziko vyskytu stochastickych u¢inkl na niz§i Groven nez jeden vyskyt
na 10 000 pracovniki/rok, coz odpovida ,,bezpecnému* zaméstnani. Soucasn€ jsou

limity stanoveny tak, aby pfi jejich dodrzeni nedoSlo ke vzniku deterministickych
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ucinkd, napf. ke vzniku katarakty. Radiacni ochrana pracovnikii v radiodiagnostice
se li8i v zavislosti na tom, které konkrétni ¢innosti vykonéavaji, napf. radiacni ochrana
lékare provadéjiciho intervencni vykon se li§i od radiaéni ochrany radiologického
asistenta, ktery pracuje u ovladaci konzole CT skeneru. Ochrana pracovnikil a pacientd
spolu vyrazné€ souvisi, proto snizeni davek pacientim vede ke snizeni davek
pracovnikiim, zejména pfi intervencnich vykonech. Pfi radiacni ochrané pracovniku
v radiodiagnostice, tj. lékafi (radiologu, kardiologl, anesteziologi a jinych),
radiologickych asistentl, zdravotnich sester a radiologickych fyzikd, je dulezité
si uveédomit, co je zdrojem jejich ozatreni. Mezi zakladni zplisoby radiacni ochrany pred
zevnim ozafenim patii stinéni ¢asem (¢im kratsi je expozice, tim nizsi davka), stinéni
vzdalenosti (¢im vétsi vzdalenost od zdroje zafeni, nizs§i davka) a stinéni ochrannymi
prostiredky. Mezi ochranné prostiedky patfi zavésna stinéni a mobilni zastény.
Mezi osobni ochranné pomucky patii zastéry, limce, bryle a rukavice. Material
ochrannych stinéni, ktery zeslabuje zafeni, musi byt rozlozen rovnomérné a musi
obsahovat prvky o atomovém Ccisle vétsim nez 47. U ochrannych stinicich prostiedku
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 menS$i stinici ekvivalent
nez 0,35 mm Pb. U ochrannych rukavic musi byt stinici ekvivalent alespoil 0,25 mm Pb,
pficemz efektivita stinicich pomtcek je vyssi pro nizsi energie zareni. Ochranna zastéra
s ekvivalentem 0,25 mm, 0,5 mm Pb a 1,0 mm Pb odstini rozptylené zafeni
s udéinnosti 66 %, 88 % a 99 %. AvSak ochranna zastéra s ekvivalentem 1,0 mm Pb
je velmi tézka a pfi intervencnich vykonech neni pfili§ asto pouzivana. Dalsi opatieni
na ochranu pracovniki jsou osobni monitorovani, soustavné vzdélavani, planovana
udrzba a obnova techniky a fadné provadéni zkousek rtg systémd. Mimo osobni
monitorovani pracovniku 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 Sifeni.
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Postihlo vice nez 8000 osob, z nichz zemrielo 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 nakaze zdravotnického personalu, sester, 1ékaii i pomocnych zdravotnickych
pracovniki. V nékterych oblastech prubéh pandemie ukazal na nepfipravenost
zdravotnictvi v oblasti intenzivni péce a v moznostech zabezpeceni protiepidemickych
opatieni. V prubéhu pandemie bylo nezbytné uzavieni Skol, nemocnic, ale i izolace
vétSich uzemnich celki. Ekonomicky dopad pandemie byl obrovsky, predevsim
v oblasti letecké dopravy, Skolstvi, zaméstnanosti, vyrobnich kapacit, infrastruktury aj.
Pribéh pandemie poukazal na specifickou hrozbu SARS, nutnost okamzité reakce
a sjednoceni zdravotnickych postupt na mezinarodni Grovni. Potvrdil nutnost pfipravy
narodnich zdravotnickych slozek na realizaci zdkladnich protiepidemickych opatieni pti
vyskytu vysoce virulentnich nakaz: izolaci, karantenizaci a prubéznou kontrolu infekci,
veetné epidemiologického Setfeni kontaktd. Odpovéd WHO a odborné komunity
v prub&hu pandemie byla okamzita. Doposud neznamy ptivodce byl po vydani globalni
vystrahy identifikovan v prubéhu mésice. Pribéh pandemie potvrdil vyznam a efektivitu

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

SARS je vyvolan zcela novym koronavirem, ktery zpusobuje t€zké postizeni
respiraniho traktu s rozvojem atypické pneumonie a naslednym respira¢nim selhanim.
Epidemie tézkych atypickych pneumonii byla pozorovana v provincii Guangdong
a hlaSena WHO 11. tinora 2003. Prvotné byla spojovana s etiologickym agens viru ptaci
chiipky A HS5SNI, které bylo izolovano od nemocnych déti v Hongkongu.
Jiz diive (v roce 1997) tento virus vyvolal epidemii u lidi. Ptaci chiipka jako etiologické
agens SARS byla vSak rychle vylouCena. Pfi vySetfeni vzorki od nemocnych
v Hongkongu byly v elektronovém mikroskopu prokézany castice podobné
paramyxovirim. V pribéhu dalS§iho Setfeni byla pozornost zameéfena na cCeled
Paramyxoviridae. Laboratorni Setfeni prokazalo pfitomnost lidského metapneu
ve velkém podtu vzorkd, ale ne u viech pacientd SARS. V té dob& Cina potvrdila

prukaz 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. bfezna 2003 WHO organizovala virtualni sit' 11 svétovych laboratofi a zahajovala
multicentricky  vyzkum zaméfeny na  prukaz etiologického agens
a na vyvoj diagnostickych testii (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 materidlu odebraném od nemocnych koncem biezna 2003. Virus byl
izolovan na tkanovych kulturach, prokazan elektron-mikroskopicky a pomoci PCR
provedena sekvencni analyza genomu. Poté byl proveden prukaz protilatek v testu
nepiimé imunofluorescence. V dubnu 2003 na pracovni konferenci laboratornich
expertll ze 13 svétovych laboratoii v Zenevé WHO deklarovala, Ze bylo identifikovano

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

Pandemie nového koronavirového onemocnéni 2019 (COVID-19) méla kotfeny
v listopadu 2019 v cinském Wu-chanu a je pfipisovana tomu, co se zacalo nazyvat
koronavirus tézkého akutniho respiraniho syndromu (SARS-CoV-2). U prvnich
pacienti se objevily pfiznaky tézkého zapalu plic, vCetné horecky, suchého kasle
a respiracnich potizi. Vzhledem k vysoké prenosové rychlosti, ktera je pro tento virus
charakteristickd, predstavuje pro zdravotnické systémy po celém svété problém
kontroly. A&koli se uvadi, ze mira infekce v Cin& byla kontrolovana prostfednictvim
ptisnych opatfeni v oblasti vefejného zdravi, né€kolik evropskych zemi v posledni dobé
zaznamenalo exponencialni narist poctu nakazenych a zemfelych pacientt

s COVID-19. (Cieszanowski, 2020)

Onemocnéni se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, kde jsou prodavany
zejména zivé ryby, moiské plody, kufata, netopyfi, svisti, ptaci a jiné zivocisné
produkty, a kde dochazi i1 k jejich zpracovani a konzumaci. Pocatecni 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 roz§ifilo 1 do Evropy, Afriky a Ameriky.
Dne 30. ledna 2020 WHO vyhlasila globalni stav zdravotni nouze, 11. biezna 2020
WHO prohlésila Sifeni koronaviru 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. Néktefi pacienti
mohou mit vazné komplikace, jako je syndrom akutni respiracni tisné a cytokinova
boure, ktera muze vést ke smrti. Odbér vhodnych vzorka je velmi zasadni pro detekci
vétSiny infikovanych piipadi COVID-19. Vytér z nosohltanu se obvykle odebira,
ale v nékterych pripadech mizeme detekci piehlédnout; proto mohou byt alternativni
volbou vzorky z dolnich cest dychacich, jako je sputum, bronchoalveolarni lavaz.

(Mathuria, 2020)

Infek¢nost je srovnatelnd s chfipkou, SARS-CoV-2 je prenasen piedevsim kapénkami
a zcela vyjimecné vzdusnou cestou, proto osobni bariérova ochrana pouzivanim rousek,
zakladni hygieny kaslani a rukou a spoleCenskym odstupem jsou velmi Uc¢inné proti
jeho prenosu. Rizikové faktory tézkého prubé€hu 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 zdUraziuje, Ze se riziko
hospitalizace, intenzivni pece a umrti kontinualné s veékem zvySuje. Druhy
nejzavaznéjsi rizikovy faktor predstavuje obezita, a to nejenom u seniort. Mezi dalsi
rizikové faktory patfi arterialni 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 respiranich
aktivitach zdroje nakazy. Mezi nejvyznamnéjsi aktivity patii kychani, kiik, zpév a dalsi
respiracni aktivity provazené prudkym vydechem. Respiracni kapénky jsou v pruméru
veétsi nez 5-10 pm, zatimco menSi kapénky po vyschnuti (jadra kapének)
jsou oznacovany jako aerosol. Pfenos vzduchem znamena S§ifeni infek¢niho agens
zpusobené diseminaci infekCnich aerosoll, vznasejicich se ve vzduchu na vzdalenost
nékolika metrd a po dlouhou dobu. Respiracni sekrety nebo kapénky vyluCované
infikovanym jedincem mohou kontaminovat povrchy a piedméty. Zivotaschopny virus
nebo RNA detekovanou RT-PCR lze nalézt na kontaminovanych povrsSich po dobu
hodin az dni v zavislosti na okolnim prostiedi (vCetné teploty a vlhkosti) a typu
povrchi, zvlasté ve vysokych koncentracich ve zdravotnickych zafizenich,
kde jsou léCeni pacienti s COVID-19. K pienosu muze dochazet nepiimo dotykem

kontaminovanych povrchii nebo predmétd (napi. stetoskopy, teploméry) a nasledné
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dotykem ust, nosu nebo o¢i. Casto pouzivanym a velmi sledovanym koeficientem
pro charakteristiku Sifeni nakazy a tvorbu prognoz je reprodukéni Cislo R.
Je to prakticky ukazatel, ktery udava primérny pocet dalSich osob nakazenych jednou
infikovanou osobou. Zakladni reproduk¢ni cCislo udava pocateéni hodnotu v dané
populaci pred piijetim protiepidemickych opatfeni, postupné se snizuje na tzv. efektivni
reprodukéni Cislo, které odrazi pozitivni ovlivnéni epidemie pfijatymi opatfenimi.
Reprodukeni Cislo je podminéno kontagiozitou dané nakazy, Cetnosti kontaktt, délkou

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

I kdyz je diagnéza COVID-19 potvrzena identifikaci virové RNA v polymerazové
fetézové reakci s reverzni transkriptazou (RT-PCR), zobrazeni hrudniku hraje dulezitou
roli v diagnostice pacienti s moznym nebo suspektnim onemocnénim. V souvislosti
s pandemii COVID-19 se vSechna zdravotnicka zafizeni potykala s naléhavou potiebou
vytvorit nové organiza¢ni modely a pfizpusobit protokoly tykajici se managementu
pacienti s COVID-19. Radiologicka oddé¢leni také musela pftizplisobit své pracovni
postupy a organizovat pracovni sily podle novych okolnosti. Mezinarodni radiologicka
spoleCnost (ISR) a Evropska radiologicka spolecnost (ESR) uznaly potiebu ziskat
pfehled o organizaci radiologického odd€leni béhem pandemie COVID-19,
a proto provedly globalni prizkum s cilem shromazdit informace o soucasné praxi

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

V obdobi od 1. 3. 2020 do 28. 2. 2021 bylo do informaéniho systému infekénich nemoci
(ISIN) nahlaseno celkem vice nez 1 000 225 tisic ptipadi COVID-19. Z tohoto poctu
bylo zatim identifikovano 1400 potvrzenych opakovanych symptomatickych
onemocnéni COVID-19, z toho 744 u Zzen a 656 u muzu. "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 v§ak minimalné jedna z epizod onemocnéni probé&hla bezptiznakoveé. Vzhledem
k evidovanym pfipadim reinfekci u fady osob spolecné s nejasnostmi ohledné
vytvoreni, pretrvavani a protektivity imunitni odpoveédi, stale plati doporuceni ockovat
proti COVID-19 1 osoby, které v minulosti tuto infekci jiz prokazatelné prodélaly,
byt s uréitym Sasovym odstupem. (SZU, 2021)
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1.4.1 Osobni ochranné pomiicky

Pouziti osobnich ochrannych pomucek (OOP) je pouze soucasti celého fetézce
opatieni, ktery zaCina 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 doporuceno u znecisténych rukou, u rukou
bez viditelného znecidténi je stejné ucinné pouziti dezinfekéniho gelu do zaschnuti.
K respiracni etiketé patfi kaslani, smrkani a kychani do jednorazového kapesnicku,
ktery se ihned vyhodi, nebo kaslani a kychani do rukédvu, nikdy ne do ruky.
Pouziti ustenky/rousky u symptomatickych osob pifi prokazaném komunitnim Sifeni
snizuje riziko nakazy a mnozstvi infekénich kapének v okoli nakazeného.

Jako bezpecna vzdalenost se uvadi minimalné 1 metr, idealn€ 2 metry. (Chrdle, 2020)

Ztizovatel zdravotnického zafizeni je povinen zajistit pracovné lékarské a pracovné
bezpecnostni posouzeni pracovniho prostiedi a identifikovat rizika a zajistit ochranu
pracovnikiim, kteti v takovém riziku pracuji, v€etné zohlednéni zvysené fyzické zatéze
pii pouzivani OOP. Osobni ochranné prostiedky jsou pomicky pouzivané na zakladé
doporuceni mezinarodnich a narodnich zdravotnickych organi pro ochranu
pfed nakazou COVID-19. Osobni ochranné prostredky pouzivané v covidové dobé
nemely ufedné prokdzanou ucinnost na plnou ochranu, ale pouze -certifikace
o technickych parametrech, nikoli o ucinné ochrané pied biologickym rizikem.
Respiratory jsou ochranné pomucky, které spliiuji normy prichodu pevnych castic
a aerosolt. VétSina respiratori 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 Cing, a musi odfiltrovat
nejméné 95 % olejovych kapének nebo Castic NaCl o velikosti 0,075 pm. Vyssi stupeti
filtrace se oznacuje FFP3 nebo N99, a tyto respiratory maji odfiltrovat 99 % castic
a kapének. Chirurgické rousky (medical masks) jsou definovany normami ASTM
F2100, EN14683 a mély by odfiltrovat vice nez 85 % kapének o velikosti 3 pm
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,

o osobnich ochrannych prostredcich. Pii pouziti respiratoru je nutné natvarovani kovové

45



vyztuze na kofeni nosu pfitlaCenim smérem dolt tak, aby nosni dil poskytoval

dostatec¢né tésnéni. (Saibertova, 2021)

CDC doporucuje ochranu o€i pro celou fadu moznych expozic, pfi nichz mohou
byt pracovnici vystaveni riziku nakazy infekénim agens. Zdravotni¢ti pracovnici
by si méli byt védomi, ze bézné dioptrické bryle a kontaktni ¢oCky nejsou povazovany
za ochranu oc¢i. OC¢i mohou byt kontaminovany infekénim agens bud piimo
kapénkovym pifenosem, anebo s kontaktem s kontaminovanymi prsty nebo jinymi
pfedméty. Vhodné zvolena ochrana oc¢i musi odpovidat konkrétni pracovni situaci
a zavisi na okolnostech expozice, dalSich pouzitych OOP a potiebé korekce vidéni
konkrétni osoby. Misto bryli se Casto pouzivaji obliejové stity. Na rozdil od bryli muze
ochranny §tit poskytovat ochranu i jinym oblastem obliceje. Aby byla zajisténa vyssi
ochrana obliceje a oc¢i pfed aerosolem, mél by byt oblicejovy §tit ovinut kolem obliceje
tak, aby stfikajici roztok nemohl projit kolem okraje §titu a zasahnout o€i. Jednorazové
obliCejové  §tity pro zdravotnicky personal vyrobené z lehkych filmu,
které jsou pripevnény k chirurgické masce nebo volné ptiléhaji k obliCeji, nemusi mit

pozadovanou optimalni ochranu. (Saibertova, 2021)

Neméné dilezita je i ochrana kuze pred poskozenim vlivem pouzivani OOP.
Poskozeni a poranéni kize souvisejici s pouzivanim OOP jsou Casto povazovana
za mirna podrazdéni pokozky a jsou tak mnohdy piehlizena a podceniovana.
Mezi nejcast€jsi posSkozeni kize v souvislosti s pouzivanim OOP patii tlakové 1éze
(kozni 1 slizni¢ni dekubity, exkoriace a exantém). Zplsobeny jsou jak mechanickym
drazdénim pomucky pii dlouhodobém uzivani, tak chemickymi latkami (pot, sliny)
a fyzikalnimi vlivy (zvySena teplota kiize). Poranéni kiize pod respiratorem predstavuje
vstupni branu pro prunik mikroorganismi do t€la a vytvafi i vhodné prostiedi

pro bakterialni, virové nebo plisiiové ,,nozokomialni“ infekce. (Saibertova, 2021)

Castou komplikaci pFi pouziti OOP jsou bolesti hlavy spolu s dal§imi
psychologickymi dopady, véetné tUzkosti, deprese, emocni oplostélosti nebo rozvoje
posttraumatické stresové poruchy. Kromé unavy a poruchy termoregulace jsou
pii pouziti OOP popisovany kozni reakce pifedevsim na obliceji a rukou. Soucasti péce
o zdravotniky v prvni linii tedy musi byt 1 pracovné Iékarské poradenstvi.

(Chrdle, 2020)
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Nejcastéjsi chyby pri pouzivani OOP v epidemiich vysoce infekénich chorob,
jako je nyn¢jsi pandemie onemocnéni COVID-19, kdy jsou zdravotniCti pracovnici
v ramci osobniho kontaktu s biologickym materialem infikovanych pacientd vystaveni
mnohem vétSimu riziku infekce nez bézna populace. K danému ucelu slouzi specialni
celotélové kombinézy (vCetné specialni ochranné obuvi, ¢i navlekl na obuv), oblicejové
ochranné §tity, obliCejové masky a polomasky s filtrem rizné ochrany a respiratory
razné kategorie, typu a miry ochrany. Je faktem, ze systematicky bylo k pouZzivani
specifickych ~ OOP  vyskoleno  jen  malo  zdravotnickych  pracovnikd,
ktefi byli pfipravovani na kontakt s pacienty s vysoce infek¢nim onemocnénim.
OOP nemusi pln€é branit proniknuti infekénich agens na télo zdravotnickych
pracovnikd. Je zifejmé, ze pii expozici infekénim agens a dodrzeni vSech
standardizovanych postupt by méla byt infek¢éni agens zachycena na OOP, ale ochrana
neni stoprocentni. Jednim =z kritickych aspekti ucinnosti OOP pii ochrané
zdravotnickych pracovniki je zpasob, jakym je provadéno oblékani a svlékani
ochrannych pomucek. Obecné¢ plati, ze vesSkeré OOP se svlékaji velmi pomalu a opatrné
a smerem od téla. Pfi 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 pfi oblékani, vysvlékani ¢i manipulaci s kontaminovanymi OOP.

(Saibertova, 2021)

1.4.2 Ochrana persondlu pri 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 vySetieni v ovladovné: pouziva aktivni
béznou ochranu, kde patfi hygiena rukou a nedotykd se oblieje. Personal,
ktery provadi pfimé oSetfeni nemocného nebo je s pacientem v pifimém, kratkodobém
kontaktu, tedy radiologicky asistent provadéjici polohovani nemocného ve vysetfovné,
pouziva ke své ochrané tyto ochranné pomucky — bézna rouska tésné€ Inouci, bryle
nebo jina forma ochrany obliceje, 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 personal absolvuje povinné Skoleni v pouZzivani osobnich ochrannych prostredki
zejména sejmuti masek, bryli, obli¢ejovych §tita, plastt a zastérek;

e masky, véetné chirurgickych masek a Casticovych respiratorti urCenych pro kontakt
s infek¢nimi respiraénimi chorobami;

e protoze existuje riziko prenosu infekce prostiednictvim papirovych zaznami,
pouzivaji se elektronické verze;

e ruce je tfeba Casto myt a dezinfikovat;

e noSeni Sperkt, hodinek apod. je kontraindikovano;

e obleCeni se méni pfed 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 zbyte¢né expozici personalu
a dalSich pacientd;

e po provedeni vySetfeni jsou stroje dezinfikovany, pfed dekontaminaci (pokud
je v nemocnici k dispozici) a 30-60 minutovou vyménou vzduchu;

e tymové brifinky a dalSi (napf. multidisciplinarni) schiizky jsou béhem epidemie
zruSeny a informace jsou namisto toho prenaseny prostfednictvim videokonference
a e-mailu;

e kdykoli je to mozné, technici, sestry a lékari pracuji na jednom misté, aniz by
se stridali, personal by mél byt rozdélen do nekomunikujicich tymd;

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

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

Mobilni rentgen a ultrazvuk je uréen pro pouziti na izolacnim oddéleni, aby se omezila
pfeprava pacientt na radiologické oddéleni. Rtg hrudniku a UZ v misté péCe se pouziva
u pacientt s COVID-19 jako pomoc pii diagnostice, pfi tfidéni a stratifikaci rizika
a pripadné pii sledovani téchto pacientd. Idealni je mit rezervu prenosného
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 infekénost viru 3krat
po kontaktni dobé 1 minutu. 2% glutaraldehyd a 0,5% peroxid vodikt je stejné ucinny
a snizuje infekCnost 3krat po 1 minuté doby kontaktu. Dal8i latky ucinné
proti SARS-CoV-2 jsou propan-1-ol a propan-2-ol. Portalovy stil se po kazdém pouziti
otira mékkym hadiikem namocenym v dezinfekénim roztoku na bazi chléru
s koncentraci chloru 2000 mg/l. K dezinfekci CT pfistroje by se nemély pouzivat tekuté
dezinfek¢ni 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 Cisti hadfikem namocCenym v dezinfekénim
prostfedku na bazi alkoholu. Dezinfekci vzduchu v mistnosti 1ze provadét pomoci
podtlakové ventilace. V ptipadé 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 pouzivana vysoce

ucinna filtrace ¢astic vzduchu. (Parry, 2021)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace
Cilem ptedlozené diplomové prace bylo:

e Analyzovat vliv pandemie COVID-19 na chod radiologickych oddélenich
ve vybranych nemocnicich.
e Analyzovat strukturu vySetieni 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 oddé€leni ve vybranych nemocnicich vliv
pandemie COVID-19 na jejich chod?

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

nemocnicich?
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3 METODIKA

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

az Gnor 2021 ve vybranych nemocnicich v CR.

Vyzkumnou metodou byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni, kde sbér dat byl
uskutecnén vyplnénim dotazniku u 64 osob. Dotazovani respondenti byli informovani,
za jakym ucelem je dotaznik vypliiovan, a jak maji postupovat pii jeho vypliiovani.
Dotaznik, viz Priloha A, je slozen z 18 otazek. Dotazovani zaméstnanci odpovidali
dvéma zpuasoby: zakiizkovanim nebo slovné. U otazky 1 az 6 odpovidali dotazovani
na obecné informace, které se tykaly jejich nejvys$siho dosazeného vzdélani, veku,
pracovni pozice na radiologickém oddéleni a poctu odpracovanych let v zamé&stnani.
U otazky 7 az 18 odpovidali dotazovani na otazky tykajici se charakteru poskytované
zdravotnické péce. Zda v obdobi pandemie COVID-19, doSlo ke zvysSeni poctu
vySetieni, jaké bylo pocCetni zastoupeni vySetfovacich metod v ramci postcovidové péce
a také jaka prijala opatieni nemocnice k ochran€ svych pracovnikti v obdobi pandemie.
V druhé ¢asti vyzkumu byla graficky zpracovana poskytnuta data pocetniho zastoupeni

a struktury konkrétnich vySetfeni.

Dotaznikové Setteni probéhlo v téchto nemocnicich:
e Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.;

e Fakultni nemocnice Ostrava, p. 0.;

e Nemocnice Na Homolce, p. 0.;

e Nemocnice Hranice, a.s.;

e Nemocnice Strakonice, a.s.;

e Nemocnice s poliklinikou Karvina — Rgj, p. 0.;

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

Tato kapitola popisuje vysledky dotaznikového Setfeni formou grafii a zpracovava

poskytnuta data o poctu a struktute vySetteni.

4.1 Vysledky dotaznikového Setreni

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

1. Jaké je Vase pohlavi?
O zena

O muz

Obrazek 10 znazortiuje odpoveéd na otazku €. 1: Jaké je Vase pohlavi?
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Obrizek 10: Pohlavi respondentu (zdroj: vlastni)
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Celkovy pocet respondentt je 64 (100 %). S poCetni prevahou 47 zen (73 %) a 17 muza
(27%).

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

O 59 a vice

Obrazek 11 znazoriuje odpovéd na otazku €. 2: Kolik je Vam let?
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Obrizek 11: VEk respondentti (zdroj: vlastni)
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Nejvice respondenttl je ve véku 50-59 let, jez tvoii soubor 21 osob (33 %). Druhou
skupinu tvofi respondenti ve véku 30-39 let, jejich pocCet je 15 osob (23 %).
Respondenti ve véku 20-29 let tvoti soubor 10 osob (16 %), skupinu ve véku 59 a vice
let tvofi 9 respondentd (14 %), stejné jako ve€kovou skupinu 40-49 let,
také 9 respondentt (14 %)

3. Kolik let pracujete na radiologickém oddéleni?
o0-5

o 6-10

o 11-15

o 16-20

o 21 avice

Obrazek 12 znazoriuje odpovéd na otazku €. 3: Kolik let pracujete na radiologickém

oddeéleni?
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Obrazek 12: Pocet odpracovanych let (zdroj: vlastni)
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Nejvice respondentt je na radiologickém oddéleni zaméstnano déle nez 21 let, soubor
tvofi 26 osob (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 tvorena
8 osobami (13 %) a posledni kategorii osob pracujici 16—20 let v nemocnici predstavuje

7 osob (11 %).

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

o vSeobecna sestra

Obrazek 13 znazornuje odpoveéd na otazku €. 4: Na jaké pozici na radiologickém
oddéleni pracujete?
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Obrazek 13: Pracovni pozice respondenti (zdroj: vlastni)
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Nejvice zastoupenou skupinou oslovenych osob jsou radiologicti asistenti 36 (56 %),

dale 1ékari, ktefti tvoti soubor 21 osob (33 %) a 7 vSeobecnych sester (11 %).

5. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o stfedni Skola s maturitou

O stfedni zdravotnicka Skola

o vys$i odborna Skola obor Radiologicky asistent
0 vysoka skola obor Radiologicky asistent

o 1ékatska fakulta (Iékar)

Obrazek 14 znazortiuje odpoveéd na otazku &. 5: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?
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Obrizek 14: Vzdélani respondenti (zdroj: vlastni)
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Z celkového poctu 64 respondenti (100 %) méli pouze 2 respondenti (3 %) stiedni
Skolu s maturitou. Nejcastéji zastoupenou skupinou jsou zaméstnanci, ktefi dosahli
vysokos§kolského vzdélani obor Radiologicky asistent 23 (36 %), vysokou Skolu
ukoncenou lékafskou fakultou méla skupina 21 osob (33 %). Treti moznosti nejcetnéji
ukonéené formy vzdélani dotazovanych respondentt je vys$§i odborna Skola, obor
Radiologicky asistentl1 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. o.

o Nemocnice Na Homolce, p. o.

o Nemocnice Hranice, a.s.

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

o Nemocnice Strakonice, a.s.
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Obrazek 15 znazortiuje odpoveéd na otazku €. 6: V které nemocnici pracujete?
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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 %) tvorili zaméstnanci Ctyf
nemocnic: Nemocnice Na Homolce, p. o., Karlovarské krajské nemocnice, a.s.,
Nemocnice Cheb, 10 osob (16 %) a Nemocnice s poliklinikou Karvina — R3j, p. o., 10
osob (16 %) a Nemocnice Strakonice a.s. Respondenti z Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, p. o. tvoii 9 osob (14 %). Fakultni nemocnici Ostrava, p. o. zastupuje 8 (12 %)

respondentt a v Nemocnici Hranice a.s. bylo 7 (10 %) respondentd.

7. Doslo v obdobi pandemie 3/2020 az 2/2021 k omezeni plinovanych vysetfeni na

VaSem oddéleni?
O Ano

O Ne
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Obrazek 16 znazoriiuje odpoveéd na otazku €. 7: Doslo v obdobi pandemie 3/2020—

2/2021 k omezeni planovanych vysetreni?
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Obrizek 16: Omezeni vySetieni (zdroj: vlastni)

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

uvedlo, ze na jejich pracovistich nedoslo k omezeni planovanych vyS3etieni.

8. Ovlivnila pandemie COVID-19 pocty vySetireni na Vasem oddéleni?

O Ano

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

vySetreni na VaSem oddéleni?
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Obrizek 17: Pocty vySetieni (zdroj: vlastni)

Dalsi otazkou, na kterou respondenti odpovidali byla: Ovlivnila pandemie COVID-19
pocty vySetieni na Vasem oddeéleni? 51 respondentd (80 %) oznacilo moznost ano. Jen
13 (20 %) respondenti uvedlo, ze pandemie COVID-19 neovlivnila poCty vySetieni na

oddéleni.

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

slovné)

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

e doslo k omezeni provozu nejen vlivem karantény, ale také absence kviili hliddani déti;
e doslo k narustu rtg a CT plic;

o zménilo se spektrum vysetreni;
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zvySeni hygieny;
oblékani do ochrannych pomiicek, ke covidovym pacientiim;

uprava organizace provozu — vyclenéni Casu pro vySetieni covid pozitivnich

pacientii;

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

plic, hlavné rtg plic;

uprava organizace provozu — vyclenéni Casu pro vySetieni covid pozitivnich
pacientii;

ubylo vySetieni pateri a jinych chronickych onemocnéni, zvysilo se ale vySetreni
plic, hlavné rtg plic;

v prvni viné jsme byli rozdéleni na teamy, které se stiidali obden;

dochazi k vice vySetrenim hrudniku v rdmci covidové a postcovidové péce, v rdmci
dne specifické casy vySetieni covid pozitivnich pacientii;

neustdle nasazeny respirator, ndrocnéjsi pracovni podminky kviili ochrannym
pomiickam;

samotnd prdce v respirdtorech je zatéZujici — vétsi unava zdravotnikii;

Spatna nalada na pracovisti — psychicky ndrocnéjsi;

casové a personalné narocnéjsi — vice pacientu + absence radiologickych
pracovnikii;

videéli jsme, jak se o nds stdt a vedeni nemocnice postarda 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:

o zdsobeni ochrannymi pomiickami, které bylo ale na zacatku pandemie podle mého
nazoru nedostatecné;

e reorganizace prdace, doSlo k tipravé provozu pro vySetrovdni covid pozitivnich —
vycleni prostoru i personcdlu;

® nové pouziti respirdtori, Stitu, ochrannych oblekii;

e zvsend dezinfekce;

o zdakaz navstév;

e uzavreni jidelny pro zaméstance, dostdvali jsme pouze balenou stravu,

e ockovani;

® Vwrazné se navysil pocet ochrannych pomiicek, které jsme pred covidem nepouzivali
— respiratory, Stity, plasté;

e vyclenéni jednoho CT pristroje jen na covid pozitivni pacienty,

o doslo ke zruseni hromadnych setkdani — spolecna hldsSent;

e zruSenivizit;

e dodrzovani rozestupii, véetné jidelny;

o zvySena hygienickad opatreni — noSeni rousek;

e zvidstni vstup pro pacienty, méreni teploty,

e dostupné testy na COVID-19;

o instruktazni videa — jak se spravné obléct/sviéct do overalu, jak pristupovat ke covid
pozitivnimu pacientovi;

o pouzivdni ddlkového pristroje béhem vySetieni;

e pravidelné testovani zaméstnanci;

e ndvstéva ministra zdravotnictvi sebou prinesla odvoz nékolika desitek pacientit do
Jinych pracovist, koordinace s jinymi nemocnicemi,

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

O Ne

Obrazek 18 znazoriiuje odpoveéd na otdzku ¢. 11: Zvysil se pocet vySetreni v rdmci

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

U této otazky 55 (86 %) respondenti odpovédélo, ze v ramci postcovidové péce se
zvySil poCet vySetieni, 9 (14 %) respondenti odpovédélo, ze nedoslo ke zvyseni poctu

provedenych vySetieni.
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12. Jaka vySetfeni v ramci postcovidové péce prevazovala?
o CT vysetieni

o MR vysetieni

o Skiagrafie plic

o Skiagrafie srdce

0 jiné (jaké)?

Obrazek 19 znéazortiuje odpoveéd na otazku €. 12: Jaka vySetreni v ramci postcovidové

péce prevazovala?
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Obrazek 19: Pirevaha vySetieni (zdroj: vlastni)

V ramci postcovidové péce respondenti odpoveédéli shodné CT vySetfeni 46 (42 %)
a skiagrafie plic 46 (42 %), skiagrafie srdce 11 (10 %), vySetteni MR 5 (5 %)
ajiné 1 (1 %), zde se jednalo o UZ vySetieni.
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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 znazoriuje odpovéd 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 poctu 64 (100 %) respondenti pracovali mimo své stabilni pracovisté
pouze 4 (7 %) zaméstnancu, ktefi prechodné pracovali na covidovém oddéleni.
Zbyvajicich 60 (93 %) osob beéhem pandemie pracovalo na svém stavajicim

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

skodlivym cinitelum na pracovisti a jak témto uc¢inkim zabranit?
o Ne
O Ano, zucastnil/a jsem se ho

0 Ano, nezucastnil/a jsem se, protoze:

Obrazek 21 znazoriiuje odpoveéd na otazku €. 14: Probéhlo na VaSem pracovisti Skoleni
o zdravotnich ucincich vystaveni Skodlivym cinitelitm na pracovisti a jak témto ucinkiim
zabrdnit?
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Obrizek 21: Skoleni na pracovisti (zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 64 (100 %) respondentti, odpovédélo na otazku, zda probéhlo na
Vasem pracovisti Skoleni o zdravotnich Gcincich vystaveni Skodlivym Cinitelim a jak
témto uCinkim zabranit, 38 (60 %) ano, zucastnil/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:

Obrazek 22 znazortiuje odpoved na otazku €. 15: Citite se adekvdné informovan/a o
zdravotnich a bezpecnostnich pravidlech platnych na VasSem pracovisti?
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Obrazek 22: Zdravotni a bezpecnostni pravidla (zdroj: vlastni)

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

platnych na Vasem pracovisti, odpovédélo 64 (100 %) respondentt ano.
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16. Které z téchto osobnich ochrannych prostiedku pouzivate pri své praci?

(moznost vice odpovédi)
0 Ochranna zastéra

o Ochranny limec

o Osobni dozimetr

o Respiratory

o Rukavice

0 Ochranny §tit

0 Ochranny skafandr

O jiné (jaké)

Obrazek 23 znazoriuje odpoveéd na otazku €. 16: Které z téchto osobnich ochrannych

prostredkii pouzivdte pri své prdci?
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Obrizek 23: Osobni ochranné prostredky (zdroj: vlastni)
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Na otazku: ,,Které z téchto osobnich ochrannych prostiedkii pouZivdte pri své prdaci? “
odpovédélo 64 respondentt (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 Cepice, dezinfekce.

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

Na otazku ¢. 17, jak vnimate v této dobé€ praci na radiologickém oddéleni respondenti

odpovidali:

® VéFim, Ze se budeme moci vrdtit do stavu pred pandemii;

o obdivuji zamésmance, i pres ndarocné obdobi zvladaji prdaci na 100 %;
ockovani;

e jsem rdda, Ze mohu v této nelehké dobé byt ndpomocnd spolecnosti, ale nékdy
Jje nase prdce psychicky a fyzicky narocna;

e prdci vaimdm pozitivné, i pro mé osobné bylo paradoxné pracovné nejpohodinéjsi
obdobi, kdy jsme chodili do prdce, jen kazdy druhy den;

e jako velmi prinosnou a dulezZitou;

e stdle pozitivné, jsem optimista,

e vice vySetreni, obecné vice stresu i u ostatnich zdravotnikii;

e vice stresu — vice akutnich a urgentnich vySetieni + nékdy Spatna koordinace;

e obtizné podminky pri prdci v ochranném odévu a v ochrannych pomiickdch;

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

o VéI§i zatéz — vice pacientu, vice vySetreni, pacienti v horSim stavu;

e vice ostrazitosti a pouzivani ochrannych prostredkii;

e stdle pocituji zvySenou psychickou zdatéZz + rozbroje mezi pracovniky ohledné
ockovani;

e jako vice rizikové, co se tyce ndkazy covidu, u nékterych pacienti nevime, jestli jsou

pozitivni nebo ne;
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e prdce je vice ndrocnd kviili chovdni pacientii — nevrazivost, podrdzdénost, nékdy az
sprosté chovani jak vuci nam, tak i k ostatnim pacientum, 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 zmeénit respondenti

odpovidali:

e mdm pocit, Ze je velmi obtizné udriet oddélené vySetrovani covid pozitivnich,
suspektnich a negativnich pacientu, nemocnice, ani RDG oddéleni nejsou takto
stavebné koncipovany a obavdm se, Ze Fada pacientit se nakazila aZ v nemocnici,
pravé z divodu nemoznosti udrzet nakazené nemocné mimo nenakazené;

e snaZime se maximdlné vyhovét potrebdm pacientu i kolegiim z jinych oboru
nemocnice;

e pracuji jako vedouci radiologicka asistentka a pokud je potreba, ménim chod
oddeélent operativné;

o vZdy se néco najde, ale dilezité véci u nas funguji spravné;

e zastaralé vybaveni ordinaci;

o zlepsit pozitivni vaimant lidi;

o kolektivni soudrznost, miru vzdjemné empatie;

o nemame priplatek za biologické riziko,

e neni dobre vyreSen hygienicky reZim covid pozitivnich pacientii, cekdarna pred CT je
chodba na jiné ambulance, covid pozitivni pacienti jsou dopravovdni na CT
pracovisté kolem bufetu a dialyzy;

e obnova pristrojového vybaveni, lepsi vzdjemna komunikace a tolerance mezi
spolupracovniky;

e [lepsi hodnocenti prace, lepsi povédomi o praci radiologického asistenta;

e pocet zbytecné indikovanych vysetreni;

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

e 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 ziskand data o poctu
a struktufe jednotlivych poskytovanych rentgenologickych vySetfeni ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Prvni ¢ast srovnavaného souboru tvoftily velké nemocnice —
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o., Fakultni nemocnice Ostrava, p. o,
Nemocnice Na Homolce, p. o. Druhou ¢ast souboru zastupovaly mensi nemocnice —
Nemocnice Hranice, a.s., Karlovarska krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb,
Nemocnice s poliklinikou Karvina — Réj, p. 0., Nemocnice Strakonice, a.s. Pro analyzu
a vzdjemné porovnavana bylo zvoleno obdobi bfezen 2019 az unor 2021. Ziskana data
jsou za obdobi jednoho roku pfed vznikem pandemie covidu 3/2019-2/2020 a jednoho
roku v obdobi covidové pandemie 3/2020-2/2021.

Na obr. 24 jsou pocty CT vySetfeni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich,
nejvyssi pocet vySetteni 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 tretim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. o.
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B CT pred covidem B CT v obdobi covidu

Obrizek 24: Pocty vySetieni 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 vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici
Strakonice, a.s., na druhém misté¢ v poctu vySetfeni byla Nemocnice s poliklinikou
Karvind — R4, p. o, na tfetim misté¢ byla Karlovarskd krajskd nemocnice, a.s.,

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

Z obr. 26 vyplyva, ze pocty provedenych vySetieni MR ve velkych nemocnicich,
ve sledovaném obdobi pfed covidem-19 byly vyssi nez v obdobi pandemie. 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 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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Obrizek 26: Pocty vySetieni MR (zdroj: vlastni)

Obr. 27 znazomiuje celkové pocty skiagrafickych wvySetfeni celkem v obdobi
3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich, nejvyssi pocCet vySetieni v obou sledovanych
obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0., na druhém misté v poctu vySetteni byla
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o0., na tfetim mist¢ byla

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

Obr. 28 znazoriiuje pocty skiagrafického vySetfeni 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 Karvind —
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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Obrizek 28: Pocty skiagrafického vySetieni celkem mensi nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 29 znazoriiuje pocty skiagrafického vySetfeni srdce + plice v obdobi
3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich, nejvyssi pocCet 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 tfetim mist¢ byla Nemocnice
Na Homolce, p. o.
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Obrizek 29: Pocty skiagrafického vySetreni srdce + plice velké nemocnice (zdroj: vlastni)
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Obr. 30 znazoriiuje 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 tfetim misté byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — Réj,

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

Obr. 31 znazortiuje pocCty skiaskopického vySetieni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych
nemocnicich, nejvyssi pocet skiaskopického 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 tfetim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. o.
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Obrazek 31: Pocty skiaskopického vySetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 32 znazoriuje pocty skiaskopického vySetieni 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
tfetim misté byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j, p. 0., na ¢tvrtém misté byla

Karlovarska krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb.
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Obrizek 32: Pocty skiaskopického vySetifeni mensi nemocnice (zdroj: vlastni)
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Obr. 33 =znazoriuje pocCty angiografickych vySetfeni provedenych v obdobi
3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich. Nejvys$si Cetnost vysetfeni 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 tfetim mist¢ byla

Nemocnice Na Homolce, p. o.
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Obrizek 33: Pocty angiografického vySetreni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 34 znazortiuje poCty sonografického vySetieni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych
nemocnicich, nejvys§i pocet vySetieni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni
nemocnici Ostrava, p. 0., na druhém misté v poCtu vySetteni byla Fakultni nemocnice

Hradec Kralové, p. o., na tfetim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. o.
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Obrizek 34: Pocty sonografického vySetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obr. 35 znazoriiuje pocty sonografického vySetfeni v obdobi 3/2019-2/2021 v mensich
nemocnicich, nejvyssi pocet vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici
s poliklinikou Karvina — R4j, p. 0., na druhém misté v poctu vySetfeni byla Karlovarska
krajska nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb, na tfetim misté byla Nemocnice Hranice a.s.,

na ¢tvrtém misté byla Nemocnice Strakonice, a.s.
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Obrizek 35: Pocty sonografického vySetfeni mensi nemocnice (zdroj: vlastni)
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Obr. 36 znazoriiuje pocty mamografického vySetieni v obdobi 3/2019-2/2021
ve velkych nemocnicich, nejvys§i pocet vysetfeni v obou sledovanych obdobi byl
v nemocnici Na Homolce, p. o, na druhém misté v poctu vySetfeni byla Fakultni

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

p. 0.
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Obrazek 36: Po¢ty mamografického vySetfeni 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 odd&leni v konkrétnd definovanych nemocnicich CR.
Zaroven analyzovat strukturu a pocty provedenych poskytovanych vySetfeni

na radiologickych oddélenich v obdobi biezen 2019 az inor 2021.

V teoretické Casti je provozné popsano radiologické oddéleni. Jsou zde stanoveny cile
a principy radiani ochrany, pfislusnd 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 wvySetfenich, i jejich pfipadné nezadouci ucinky. Posledni ¢&ast
je vénovana onemocnéni COVID-19, onemocnéni zpusobené SARS-CoV-2. Nastupu
pandemie COVID-19, nutnosti pouzivani osobnich ochrannych pomucek, ale také

ochrané personalu pfi provadéni vySetfeni na RDG oddélenich.

Pro vyzkumnou cast diplomové prace byl vytvoren dotaznik, ktery obsahoval 18 otazek,
na ktery dotazovani odpovidali zakfizkovanim anebo u nekterych otazek dopliovali
svou odpoved slovné. V druhé casti vyzkumu byla zpracovana poskytnuta data o poctu

a strukture jednotlivych vySetfeni.

5.1 Diskuze k jednotlivym dotaznikovym otazkam

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 64 osob, 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 véku
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 tvotilo 14 %
respondentd, stejné jako vékovou skupinu 4049 let, shodné také 14 %. Nejvice
respondentt pracuje na radiologickém oddéleni déle nez 21 let a to 40 %. Praxi 0-5 let
uvedlo 19 %, tfeti nejCast&ji zastoupenou skupinou byli zaméstnanci pracujici 610 let

a to 17 %. Doba zaméstnani 11-15 let byla tvofena 13 % respondentli a posledni
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kategorii zaméstnanci pracujici 1620 let v nemocnici predstavovalo 11 %

dotazovanych respondentu.

Nejcastéji zastoupenou profesi 56 %, respondentti z fad pracovnikit RDG oddéleni tvoii
radiologiCti asistenti. Dotazovani, lékafi tvofili skupinu 33 % osob a zaméstnanci
na profesni pozici vSeobecné sestry pouze 11 % z celkového souboru dotazovanych
osob. Nejméné, a to pouze 3 % respondenti uvedlo, ze jejich nejvyssi vzdélani bylo
sttedoskolské zakoncené maturitni zkouskou. Naopak nejcastéji zastoupenou skupinou
byli zaméstnanci, ktefi dosahli vysokoskolského vzdélani, obor Radiologicky asistent
a to 36 %. Z celkového poctu 64 osob uvedlo 33 % respondenti jako své nejvyssi
vzdélani lékaifskou fakultu. Dale nejCetnéji ukoncené vzdeélani bylo uvedeno: vyssi

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

Dotazovani respondenti pracovali v téchto sedmi zdravotnickych zafizenich. NejcCetnéji
byli zastoupeni respondenti 16 % z Nemocnice Na Homolce, p. 0., 16 % z Karlovarské
krajské nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb, 16 % z Nemocnice s poliklinikou
Karvina — R4j, p. o, 16 % Nemocnice Strakonice a.s., Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, p. o., tvofilo 14 % respondent, Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0. 12 %

respondenti a Nemocnice Hranice a.s. byla zastoupena 10 % respondentt.

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

ze na jejich pracovistich omezeni planovanych poskytovanych vysetfeni.

Respondenti dale hodnotili, zda ovlivnila pandemie COVID-19 pocty vySetieni
na svych pracovistich: vice nez 80 % respondenti ozna¢ilo moznost ano,
tedy onemocnéni COVID-19 ovlivnilo poskytovanou zdravotni péci. Jen 20 %
respondentll hodnotilo, Zze pandemie COVID-19 neovlivnila pocty provedenych

vySetieni na srovnavanych pracovistich.

Respondenti v 86 % odpovédeli, ze v ramci postcovidové péce se zvysil pocet
poskytnutych radiologickych vySetfeni, ale 14 % respondentd sdélilo, ze nedoslo

ke zvySeni poctu vySetieni ve sledovaném casovém obdobi.

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

jaka vySetteni pfevazovala. V pripadé CT vySetfeni to bylo 42 %, skiagrafické vySetfeni
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plic 42 % a ostatni vysetfeni byla jiz v menSinovém zastoupeni, jednalo se o skiagrafii

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

Z celkového poctu 64 respondenti pracovalo mimo své stabilni pracovi§té pouze
7 % zaméstnanci. Tito respondenti byli zafazeni na vypomoc svym kolegim
na covidova oddéleni, ktera nutné vznikla napfi¢ vSemi zdravotnickymi zafizenimi.
Skoro naprosta vétSina dotazovanych 93 % osob béhem pandemie pracovalo pouze

na svém stavajicim radiologickém oddéleni.

Nadpolovi¢ni vétSina osob 60 % uvedla, ze na jejich pracovistich doslo k proskoleni
zamestnancl v oblasti bezpeCnosti prace a hygienickych a protiepidemiologickych

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

Vsech 100 % respondentil bylo adekvatné informovano o bezpecnostnich pravidlech

platnych na RDG pracovisti.

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

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 vySetieni rtg a CT. Respondenti se museli chranit
pred infekénim agens, a proto se oblékali do ochrannych pomiucek, dale doslo
ke zpfisnéni hygienickych rezimi v nemocnicich. Z pracovnich kolektivii byly
vytvoreny ustalené skupiny zaméstnanci (teamy), s jedinym cilem, aby se pracovnici
vzajemné nepotkavali. Nemocnice byly nuceny zajistit si zasobovani ochrannymi
pomuckami, zvysila se hygienicka dezinfekce rukou, dochazelo k zruseni velkych vizit
a hromadnych setkani. V nékterych nemocnicich doSlo kuzavieni zaméstnanecké

jidelny pro vefejnost.

Jak vnimali respondenti praci na oddéleni v obdobi pandemie? Respondenti subjektivné
vnimali poskytovanou péci jako pifinosnou a dualezitou. Doslo sice k navyseni

poskytovanych vykont, 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,
nékdy bylo sprosté chovani k respondentim, i ostatnim pacientim. Pandemie, nam
ukazala, co by bylo mozné na oddélenich zménit. Respondenti shodné odpovidali, ze by
bylo dobré obnovit pfistrojové vybaveni, dale snizit pocCet nadbytecné indikovanych

vySetfeni 1ékafi a lépe ohodnotit praci zameéstnancti na oddélenich RDG.

5.2. Diskuze k poctu a strukture jednotlivych vySetreni

Pocty CT vySetfeni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich se vzajemné
liSily. NejvyS$si pocet vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni nemocnici
Ostrava, p. o., kde pocet vySetieni v, covidovém™ obdobi byl o 1 595 vyssi
nez v obdobi pfed vznikem covidové pandemie, na pomyslném 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 poCtu provedenych CT vySetfeni. Lze se domnivat, ze zde hospitalizovani
pacienti vyzadovali podrobnéj§i vySetfeni. PoCty provedenych CT vySetfeni v obdobi
3/2019-2/2021 v menSich nemocnicich se vzajemné liSily. Nejvyss§i pocet vySeteni
v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici Strakonice, a.s., kde v, covidovém*
obdobi doslo ke snizeni o 1 240 vySetieni oproti obdobi pred pandemii. Tento ne¢ekany
pokles mohl byt zpusoben spektrem hospitalizovanych pacientd. Nemocnice
s poliklinikou Karvina — R4j, p. 0., méla v porovnavaném obdobi méné provedenych
vykoni.

Dale ve vzajemném srovnani mensich nemocnic, tzv. okresniho typu, byla Karlovarska
krajskd 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 poctu provedenych CT vySetteni v ,,covidovém® obdobi.
Donedavna platna Ceska narodni doporuceni vychazela z nazori experti a byla
zaméfena zejména na zobrazovaci metody (rtg ¢i CT plic), funkéni plicni vySetfeni
vcetné vySetteni plicni difuze a méfeni saturace v klidu i pii zatézi. Sledovani pak bylo
doporuceno zejména u pacientd po prodélané pneumonii, po hospitalizaci, ptipadné

s pretrvavajici symptomatologii (Radvan, 2021)

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

ukazuji shodnou skutecnost jako u CT vysetteni, 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 dostatecna, finanéné dostupna a zejména
pro insuficientni, dusné pacienty tolerovatelna (Ferda, 2015). Shromazdéna data uvadi,
ze nejvyssi pocet vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl ve Fakultni nemocnici
Ostrava, p. o., kde byl pocet vySetfeni pired pandemii o 2 136 vétsi nez v obdobi
pandemie. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o., provedla méné vykond,
Nemocnice Na Homolce, p. 0., jest€ méne oproti vyse uvedenym. Nejméné vykont bylo

v Nemocnici Strakonice, a.s

Z poctu provedenych skiagrafického vySetieni ve sledovaném obdobi provedenych ve
velkych nemocnicich je jasn€ patrny razantni narust. 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
vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl proveden ve Fakultni nemocnici Ostrava,
p. 0., kde doslo v covidovém obdobi k navySeni poctu vySetfeni o 36 727 oproti obdobi
pted covidem. Pokud bychom srovnavaly poCty provedenych vySetfeni, tak na druhém
misté v poctu vySetfeni byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o,
kde doslo v covidovém obdobi k navySeni poCtu vysetieni o 29 070, na tietim misté
byla Nemocnice Na Homolce, p. o. K prekvapivému zjisténi bylo dotaznikovym
Setfenim vysledovano, ze v menSich nemocnicich doslo ke snizeni celkového poctu
skiagrafickych vySetteni v obdobi covidové pandemie. Bylo zjisténo, ze nejvyssi pocet
vySetfeni v obou sledovanych obdobi byl v Nemocnici Strakonice, a.s., poCty vySetieni
pred 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 misté byla
Nemocnice Hranice, a.s., na ctvrtém misté byla Karlovarska krajskd nemocnice, a.s.,

Nemocnice Cheb.

Dle Radvana, ktery zmifiuje, ze respirani symptomatologie, vysledky zobrazovacich
metod plic, nalezu na body pletysmografii a Sestiminutovém testu chtiize (6-MWT)
predklada stratifikaci jedinca s post-covid syndromem do Ctyf tfid (A-D) a pridava i
pfiznaky extrapulmonalni. Rovnou pak stanovuje 1 minimalnich rozsah potifebnych

vySetieni a frekvenci sledovani v jednotlivych tfidach:
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A) pacient bez respira¢nich symptomil a bez patologie na rtg, TLCO (transfer faktor,

plicni difuize), 6-MWT;

B) pacient trpi respiraCnimi symptomy, neni vSak patrna zadna patologie pfi rtg, neni
snizeno TLCO ani neni pfitomna desaturace be&hem fyzické zatéze (napiiklad

piit 6-MWT);

C) pacient netrpi respiraCnimi symptomy, nicméné ma piitomnou patologii na rtg (¢i

CT) a/nebo ma redukci TLCO, ¢i desaturuje pii fyzicke 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 neuveéfitelné, ze mohlo dojit k tak enormnimu navyseni poctu
skiagrafickych vySetfeni srdce + plice béhem pandemie provedenych ve velkych
nemocnicich. Konkrétné ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. o., se jednalo o navySeni
poctu vySetfeni o 10 000 provedenych vykond. Z dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze 1 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o., za hodnotici obdobi pandemie méla
narast provedenych vykoni o 9 151, shodné hovoii 1 ziskana data
z Nemocnice Na Homolce, p. o. Tyto ziskané pocty provedenych vySetfeni piimo
koreluji s daty UZIS (2020), ktery uvadi, ze ve sledovaném covidovém obdobi
dosahovala incidence onemocnéni COVID-19 vysokého % populace. Z tohoto zjisténi
lze vyvodit souvislost mezi incidenci choroby a zvySeného tlaku na zdravotnicka
zafizeni v oblasti rtg diagnostiky. Pro celkovy pohled na tuto vySetfovaci metodu
netieba pfipominat, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb reaguji na pozadavky
lizkovych zafizeni, ale i praktickych l1ékaia. Zdravotni stav covid pozitivnich pacientt,
zejména téch mladSich, nevyzadoval vzdy lazkovou hospitalizatni péci. Z tohoto
divody ve zvySené mife ordinujici prakticti lékafi 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 vysetfeni v covidovém obdobi o 566 nizsi nez v obdobi
pfed pandemii, na druhém misté¢ v poctu vysetfeni 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. 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 vySetieni byla Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, p. o., na tfetim misté byla Nemocnice Na Homolce, p. 0., z obrazkt
ale také vyplyva, ze pocty skiaskopického vySetieni jsou oproti naptiklad CT vySetieni
minimalni. V menS§ich nemocnicich, byl nejvyssi pocet vySetieni v obou sledovanych
obdobi v Nemocnici Strakonice, a.s., kde byl pocet v covidovém obdobi o 71 vyssi nez
v obdobi pred pandemii, na druhém misté v poCtu vySetfeni byla Nemocnice Hranice

a.s., na tretim misté byla Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j, p. o., na ¢tvrtém

2

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

V obdobi ,,covidové™ pandemie doslo ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. o prudkému
snizeni poctu provedenych angiografickych vySetfeni. Pokles za sledované obdobi byl
0 734 vySetfeni. Stejny trend poskytované péce byl i v ostatnich dotazovanych
pracovistich, a to ve Fakultni nemocnici Hradec Krilové, p. o,
v Nemocnici Na Homolce, p. o. Pro svoji specifitu bylo angiografické vysetreni
provadéno, pouze ve velkych nemocnicich, v menSich sledovanych nemocnicich
se teto neprovadi. Mohu se tedy domnivat, ze zjiS§tény pokles provedenych vySetteni
je vpiimé souvislosti s omezenim zbytné operatni péCe. K omezeni planovanych
operaci dochazelo ze strany poskytovateld zdravotnické péCe z davodu zvySené
nemocnosti personalu i z diivodu provoznich. Lékafi a sestry, ktefi byvaji pritomni
na operacnich salech a zajiStuji anestézii operovaného pacienta byli prednostné

pfitomni na covidovych stanicich.

U poctu sonografickych vySetfeni v obdobi 3/2019-2/2021 ve velkych nemocnicich,
doslo ve FN ke zvySeni poctu vySetfeni v covidovém obdobi v Ostravé
0 6 169 a v Hradci Kralové o 5 890, nejvyssi poCet vySetieni v obou sledovanych
obdobi byl ve Fakultni nemocnici Ostrava, p. 0., na druhém misté v poctu vySetieni byla
Fakultni nemocnice Hradec Kréalové, p. o., 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. 0., kde byl pocet vySetfeni v obdobi pred pandemii o 1 470 vyS$si nez
v covidovém obdobi, na druhém misté v poctu vySetieni byla Karlovarska krajska
nemocnice, a.s., Nemocnice Cheb, na tfetim mist¢ byla Nemocnice Hranice a.s.,
na ¢tvrtém misté byla Nemocnice Strakonice, a.s., kde poCty sonografického vySetteni

bylo minimalni.

Nejvyssi pocet vySetieni mamografického v obou sledovanych obdobi byl v nemocnici
Na Homolce, p. o., kde byl pocet vySetieni o 2 124 vyssi v obdobi pred pandemii
nez v covidovém obdobi, na druhém misté v poCtu vysetteni byla Fakultni nemocnice
Ostrava, p. o., na tfetim misté¢ byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.

Mamograficka vySetteni, probihala pouze ve vybranych nemocnicich.

Zarovenn v internetovém prizkumu, ktery byl provedeny mezi radiology, doslo
ke zjiSténi téchto informaci a byla vypracovana konkrétni doporuceni, vcetné

nasledujicich (Coppola, 2021):

e Investovat do odborného Skoleni vsSech zucCastnénych pracovnikt, usilovat
o poskytovani univerzalniho pfistupu k OOP a zarovenn podporovat vhodné
pouzivani takového vybaveni, a tim maximalizovat bezpecnost a zamezit zneuziti
OOP nebo plytvani.

e Podporovat odpovédné pouzivani zobrazovani u radiologu, doporucujicich 1ékara
a pacientll zlepSenim dodrzovani zavedenych smeérnic a systémt podpory klinického
rozhodovani, aby bylo mozné co nejucinnéji vyuzivat dostupné zobrazovaci zdroje
a zaroven minimalizovat zbytecné postupy (a tedy potencialn€ se vyhnout expozici
pacientd a personalu na infekci COVID-19).

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

e Zvysit frekvenci stfidani smén pro cely radiologicky personal, podporovat tymovou
praci (v maximalni mozné mife s ohledem na pozadavky na distancovani
a  dostupnost persondlu) 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) méla pandemie COVID-19, také psychologicky dopad
na radiologii. I kdyz se zda, ze méla pandemie COVID-19 ochromuji u€inek na globalni
systém zdravotni péce, zpusobila obrovskou nejistotu a paniku v zivoté zdravotnika
s velkym dopadem na jejich produktivitu. Vyznamnou c¢ast téchto postizenych
zdravotnickych osob tvofili pracovnici radiologického oddéleni. Prestoze hlavnim cilem
vSech zdravotnikti bylo neustale snizovat pocet novych piipadi minimalnim pfenosem,
zachrariovat zivoty infikovanych pacientd s G€innou 1écbou a provadét peclivy vyzkum
s cilem vyvinout preventivni vakcinu, nevédomky davame velmi malo zohlednéni

kritickych otazek tykajicich se psychické pohody ptednich linii.

5.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze organizacni opatfeni piijata 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, napiiklad pouzivani OOP.

Vsem pacientim, byla poskytnuta péce na radiologickém oddéleni v plném rozsahu.

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

prace fyzicky i psychicky narocnéjsi.

Jak ovlivnila pandemie COVID-19 pocty a strukturu vySetieni ve vybranych
nemocnicich? Dotaznikovym Setfenim, jsem zjistila, Ze se v obdobi pandemie zménila
struktura vySetfeni. Vzrost poCet CT vySetteni, ale také i pocCet skiagrafickych vySetteni,

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 pfijata organizacni
opatfeni pfi poskytovani zdravotni péce na radiologickych oddélenich v souvislosti

s onemocnénim COVID-19. Dale zjistit, jak ovlivnila pandemie strukturu vySetfeni

na radiologickych oddélenich v obdobi biezen 2019 az tinor 2021.

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

nemocnicich?

Zjistila jsem, ze pracovnici vnimali praci na radiologickém oddéleni v obdobi pandemie
za velmi dulezitou, odd€leni nastavila stfidani smén jednotlivych teamu, aby se snizilo
riziko nadkazy onemocnéni mezi zaméstnanci, zavedla pouziti ochrannych pracovnich
prostiedkti. Zaroven jsem zjistila dotaznikovym Setfenim, ze pandemie COVIDU-19
ovlivnila pocty a strukturu vySetfeni v jednotlivych nemocnicich dle 86 %
dotazovanych. DoSlo knavySeni poctu CT vySetfeni a skiagrafickych vySetfeni,
zejména v oblasti plice + srdce, ktera byla onemocnénim COVID-19 nejvice zasazena.
Ve vétSich nemocnicich byly pocty vySetteni vyssi, jelikoz z jinych oddéleni vznikala

oddeéleni covidova, proto i mnozstvi pacientd bylo vyssi.

Cile prace ,, Analyzovat vliv pandemie COVID-19 na chod radiologickych oddélenich
ve vybranych nemocnicich® a , Analyzovat strukturu vySetreni na radiologickych
oddélenich v obdobi brezen 2019 aZ unor 2021 ve vybramych 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
M
ISIN
ISR

JIP

JKL

KL

Angiografie

Craniokaudalni

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
Kontrastni spektralni mamogratie
Ultrazvukové vySetieni kontrastni latkou
Centralni nervova soustava

Vypocetni tomografie

Digital mammography

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

Full field digital mammography

Funk¢éni magneticka rezonance
Gastrointestinalni trakt

Chronicka plicni choroba

Intenzivni medicina

Informacni systém infek¢énich nemoci
Mezinarodni radiologicka spolecnost
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 urovné
Mamografie

Mediolateralni

Magneticka rezonance

Angiografie magnetickou rezonanci
Spektroskopie magnetické rezonance
Mistni radiologické standardy
Narodni radiologické standardy
Opticky stimulovana luminiscence
Radiologické oddéleni
Radiofrekvencni

Syndrom akutniho respira¢niho selhani
Statni ufad pro jadernou bezpec€nost
Termoluminiscencni dozimetry
Ultrazvuk

Svétova zdravotnicka organizace

97



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 pfistroj ARTIS icono (zdroj: siemens-healthineers.com)

Obrazek 4: Mamograficky pfistroj MAMMOMAT Select (zdroj: siemens-

healthineers.com)

Obrazek 5: CT piistro) SOMATOM X cite (zdroj: siemens-healthineers.com)
Obrazek 6: Ultrazvukovy systém ACUSON Sequoia (zdroj: siemens-healthineers.com)
Obrazek 7: MR piistro) 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 respondenti (zdroj: vlastni)

Obrazek 11: Vek respondentd (zdroj: vlastni)

Obrazek 12: Pocet odpracovanych let (zdroj: vlastni)

Obrazek 13: Pracovni pozice respondentti (zdroj: vlastni)

Obrazek 14: Vzdélani respondentti (zdroj: vlastni)

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

Obrazek 16: Omezeni vySetteni (zdroj: vlastni)

Obrazek 17: Pocty vySetfeni (zdroj: vlastni)

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

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

98


http://siemens-healthineers.com
http://siemens-healthineers.com
http://siemens-healthineers.com
http://siemens-healthineers.com
http://siemens-healthineers.com
http://siemens-healthineers.com

Obréazek 21: Skoleni na pracovisti (zdroj: vlastni)

Obrazek 22: Zdravotni a bezpecnostni pravidla (zdroj: vlastni)

Obrazek 23: Osobni ochranné prostiedky (zdroj: vlastni)

Obrazek 24: Pocty vySetieni CT velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obrazek 25: Pocty vySetifeni CT mensi nemocnice (zdroj: vlastni)

Obrazek 26: Pocty vySetieni MR (zdroj: vlastni)

Obrazek 27: Pocty skiagrafického vySetfeni celkem velké nemocnice (zdroj: vlastni
Obrazek 28: Pocty skiagrafického vySetieni celkem mensi nemocnice (zdroj: vlastni)

Obrazek 29: Pocty skiagrafického vySetieni srdce + plice velké nemocnice (zdroj:

vlastni)

Obrazek 30: Pocty skiagrafického vySetfeni srdce + plice mensi nemocnice (zdroj:

vlastni)

Obrazek 31: Pocty skiaskopického vySetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obrazek 32: Pocty skiaskopického vySetifeni mensi nemocnice (zdroj: vlastni)
Obrazek 33: Pocty angiografického vySetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)
Obrazek 34: Pocty sonografického vysetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

Obrazek 35: Pocty sonografického vySetfeni mensi nemocnice (zdroj: vlastni)

Obrazek 36: Pocty mamografického vySetieni velké nemocnice (zdroj: vlastni)

99



10 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1: Davkové limity v ramci planovanych expozicnich situaci (zdroj: vyhlaska

¢. 422/2016 Sb.)

100



11 SEZNAM PRILOH

Priloha A: Dotaznik

PRILOHY

Priloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Marcela DobidSova a jsem studentkou navazujiciho
magisterského oboru Civilni nouzova pfipravenost na Zdravotné socidlni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tento dotaznik je soucasti mé diplomové
prace na téma ,, Viiv pandemie COVID-19 na praci na radiologickych oddélenich ve
vybranych nemocnicich v Ceské republice  a jeho cilem je zjistit jak pandemie COVID-
19 ovlivnila chod radiologického oddéleni. Prakticka cast mé prace bude postavena na
vysledcich dotaznikového Setfeni, proto bych Véas rada touto cestou pozadala o vyplnéni
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 potieby mé diplomové prace. Oznacte prosim
odpoved, o které se domnivate, ze je spravna, pfipadné dopiste Vasi odpovéd’. Piedem

dékuji za Vasi spolupraci.

Vzdy je spravna pouze jedna odpoveéd’, 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 odd¢leni?
o0-5

o 6-10

oll-15

o 16-20

o 21 avice

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

o vSeobecna sestra

5. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o stfedni Skola s maturitou

O stfedni zdravotnicka skola

0 vys$i odborna Skola obor radiologicky asistent
0 vysoka Skola obor radiologicky asistent

o 1ékatska fakulta (Iékar)
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6. Ve které nemocnici pracujete

o Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o.

o Fakultni nemocnice Ostrava, p. o.

o Nemocnice Na Homolce, p. o.

o Nemocnice Hranice, a.s.

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

o Nemocnice Strakonice, a.s.

7. DoSlo v obdobi pandemie 3/2020-2/2021 k omezeni planovanych vySetfeni na

Vasem oddéleni?
O Ano

o Ne

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

o Ne

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

slovng¢)

10. Jaké opatfeni piijala VaSe nemocnice k ochrané svych pracovnikii v obdobi

pandemie? (dopliite slovné)
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11. Zvysil se pocet vySetieni v ramci postcovidoveé péce?
o0 Ano

o Ne

12. Jaka vySetieni v ramci postcovidové péce pievazovala?
o CT vySetreni

0 MR vySetieni

o Skiagrafie plic

o Skiagrafie srdce

O jiné (Jake)?

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 ucincich vystaveni Skodlivym

Ciniteldm na pracovisti a jak témto u¢inkim zabranit?
o Ne
0 Ano, zucastnil/a jsem se ho

0 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 prostiedkd pouzivate pii své praci? (moznost

vice odpovedi)

0 Ochranna zastéra
o Ochranny limec

0 Osobni dozimetr

0 Respiratory

o Rukavice

0 Ochranny §tit

0 Ochranny skafandr

O jiné (jake)

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

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

105



