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Specifika prace sestry na oddéleni nuklearni mediciny

Abstrakt

Nuklearni medicina je lékafsky obor, ktery se zabyva vySetfovacimi a lécebnymi
metodami, ke kterym vyuziva otevienych radioaktivnich zéfi¢h neboli radiofarmak.
V soucasné dob¢ jsou metody nuklearni mediciny velmi vyuzivané a neustdle se

rozvijeji. Tato bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou.

Teoreticka Cast prace obsahuje pozadavky na znalosti sester pracujicich na oddé¢leni
nukledrni mediciny. Konkrétné se tato cast zabyva ionizujicim zafenim, jejimi
biologickymi u¢inky, metodami nukledrni mediciny a samoziejmé také radiofarmaky.
V této ¢asti jsou uvedeny také moznosti vzdélavani sester, predev§im postgradualniho
vzdélavani. Dulezitou soucasti prace sester je ochrana pied ionizujicim zafenim, v této
praci se vénujeme ochrané sester i pacientd. V posledni ¢asti jsou popsany nejcastéjsi

vySetfovaci metody a nékteré 1é€ebné metody nuklearni mediciny.

Empirickd ¢ast prace byla zpracovana kvalitativnim  pfistupem pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly realizovany se sestrami pracujicimi na
oddéleni nuklearni mediciny. Informace ziskané od sester, byly analyzovany a néasledné
kategorizovany. V souvislosti s vyzkumnym Setfenim, byl stanoven cil - zmapovat

specifika prace sestry na oddé€leni nuklearni mediciny.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, jaka jsou specifika prace sester, které pracuji na
oddéleni nuklearni mediciny. Mezi specifika prace sestry patii zejména teoretické
znalosti, obsluha pfistroji, pfiprava na samotné vySetfeni a jeho provedeni, podavani
informaci a stim souvisejici ochrana pted ionizujicim zafenim. Vysledky dale
poukazaly na nedostatetné moznosti vzdélavani sester v oblasti nuklearni mediciny a

popsaly spokojenost sester na oddéleni, kde pracuji.
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The specifics of the work of nurse at the department of nuclear
medicine

Abstract

Nuclear medicine is a medical discipline, that deals with investigational and treatment
methods, used by open radioactive emitters - known as radiopharmaceuticals. At
present, the methods of nuclear medicine are very used and constantly developing. This

bachelor’s thesis is divided into a theoretical and an empirical part.

The theoretical part of the work contains the requirements for knowledge of nurses
working at the nuclear medicine ward. This section discusses particularly the ionizing
radiation, its biological effects, methods of nuclear medicine and, of course,
radiopharmaceuticals. In this part are mentioned also the educational opportunities for
nurses, which are focused mainly on postgraduate education. An important part of the
nurse‘s work is the protection against the ionizing radiation, in this work we consider
the protection of nurses and patients. In the last segment are described the most
common procedures of examination and some techniques of treatment in nuclear

medicine.

The empirical piece of work has been processed through a qualitative approach by the
help of a semi-structured interview. The interviews were conducted with nurses
working at the department of nuclear medicine. The informations obtained from the
nurses were analyzed and subsequently categorized. In the context of the exploratory
research, was set the goal - to map the specifics of the nurse‘s work at the department of

nuclear medicine.

The results of the research survey showed, what are the specifics of the nurse‘s work at
the nuclear medicine‘s department. Among the specifics of the nurse‘s work belongs
especially theoretical knowledge, the machine operating, the preparation for actual
examination and its execution, providing informations and the associated protection
from ionizing radiation. The results also pointed to the lack of opportunities nurses have
for education in the area of nuclear medicine and told of their satisfaction from working

at this department.
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Uvod

Pocatky nuklearni mediciny se datuji do 50. let minulého stoleti. Hlavnim meznikem
pro jeji zaCatek byla 1écba karcinomu §titné zlazy. Nékteré metody nuklearni mediciny
jiz byly ptfekondny, jiné se v soucasnosti stale hojné vyuzivaji a dal§i se neustale
rozvijeji. V soutasné dobé se v Ceské republice nachazi 47 pracovist nuklearni

mediciny (viz pfiloha ¢. 1).

Z toho divodu je nuklearni medicina lékarsky obor, ktery se stale vyviji a momentalné
je velmi vyuzivany v diagnostickych i 1éCebnych metodach. Tyto metody pozivaji
otevienych radioaktivnich zafict, které jsou aplikovany do wvnitiniho prostiedi
organismi. Vyhodou metod nuklearni mediciny je jejich neinvazivnost a prakticky
neptitomnost vedlejSich G¢inkd. OvSem publikaci, které by informovaly o praci sester

na oddéleni nuklearni mediciny, u nds mnoho neni.

V této bakalarské praci se proto budeme vénovat predevSim praci sester na tomto
oddéleni. Bude nas zajimat, jaka jsou specifika jejich prace, a budeme se snazit jejich
praci zmapovat. Zaméiime se na teoretické znalosti, které by meéla kazda sestra
nuklearni mediciny mit. Konkrétné védomosti o ionizujicim zafeni, jeho biologickych
ucincich, vySetfovacich i 1ééebnych metodach a také znalosti z oblasti radiofarmak.
Stejn¢ tak nas bude zajimat, jaké dovednosti musi sestra pracujici na tomto odd¢leni
ovladat. Tyto dovednosti zahrnuji obsluhu pfistroji, pfiprava pacienta pted vysetfenim,
provadéni samotného vysetfeni, manipulace a aplikace radiofarmak pacientovi. Déle se
budeme vénovat ochrané pted ionizujicim zafenim, kterd zahrnuje ochranu sester,

pacienta i jeho rodiny. Samoziejmé Sse budeme zabyvat i vzdélavanim sester, jejich

spokojenosti na oddéleni a konkrétnimi vySetfovacimi a 1é¢ebnymi metodami.



1 Soucasny stav
1.1 Teoretické znalosti sester nukledrni mediciny

Kazda vSeobecna sestra pracujici na oddéleni nukledrni mediciny musi mit dostatecné
znalosti z tohoto oboru. Mezi nejzakladnéjsi patii znalost o ochrané pted ionizujicim
zafenim, jaké jsou druhy zafeni, a samoziejm¢ sestra musi znat biologické ucinky
ionizujiciho zafeni. Mezi dal§i védomosti rozhodné patii pojem nuklearni medicina,
jaké jsou metody nuklearni mediciny, principy zobrazovani v nuklearni medicin€ a také

radiofarmaka, jaké jsou druhy a jak se s nimi pracuje.

lonizujici zareni je dle VIcka et al. (2010) zafeni, které pii prichodu hmotnym
prostiedim zap¥i¢ini ionizaci, poptipadé excitaci atomt tohoto prostiedi. Podle Coupka
a Hynkové (2011) lze zafeni rozd¢lit dle ucinku na piimo ionizujici, kdy jde o ¢astice,
které maji elektricky naboj, tudiz zplisobuji ionizaci pfimo, a na nepiimo ionizujici, kdy
se jednd o castice bez elektrického naboje, proto tyto Castice ionizuji nepfimo diky

kyslikovym radikdltim, které vznikly pfi radiolyze vody.

Zdroje ionizujiciho zafeni se rozdéluji na ptirozené, které se nachazi v ptirod¢, a toto
zafeni se nazyva piirozena radioaktivita nebo také pfirodni pozadi, a na zafeni uméleé,
neboli uméla radioaktivita, ktera je vytvoiena ¢lovékem — K objeveni této radioaktivity
doslo v roce 1934 a zaslouzili se o n¢j manzelé Fréderic a Irene Joliot-Curieovi (Rosina

etal., 2013).

Dale se ionizujici zafeni, které je schopné proniknout hluboko do hmoty, rozliSuje dle
Pelclové et al. (2014) na penetrujici a nepenetrujici zafeni. Penetrujici zafeni gama je
zateni rentgenové a neutronové, naopak nepenetrujici je alfa a beta zatfeni. Z rychle se
pohybujicich téZkych astic, které jsou nabité, se sklada zafeni alfa. Oproti tomu zafeni
beta je vytvaieno rychle leticimi elektrony, které jsou zaporné nabité, nebo pozitrony,
které jsou naopak kladn¢ nabité. Zareni gama se vytvaii z fotontl, které elektricky naboj

nemaji (Pelclova et al., 2014).

Podle nazoru Drobného (2013) je ionizujici zafeni nejbohatsi formou energie, kterou ma
lidstvo k dispozici. Nejspise proto asi hraji ionizujici zafeni a radioaktivni latky stale
veétsi roli v soucasné medicing, protoze ionizujici zareni se vyuziva jak v terapii, tak i v

diagnostice (Benes et al., 2015a).
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Biologické ucinky ionizujiciho zareni musi sestra pracujici na oddé€leni nuklearni
mediciny znat, predev§im musi umét tyto UCinky rozpoznat a samoziejmé mit
védomosti 1 v oblasti prvni pomoci, pokud by doslo k poSkozeni ionizujicim zafenim.
Dle Sulce (2012) vyvolava ionizujici zafeni mnoZstvi klinickych projevii, oviem tyto
projevy zélezi na rozsahu a dob¢ expozice a také na funkci ozafené Casti téla. Alfa a
beta zéafeni maji omezené pronikani zafeni pres kizi, ale jsou nebezpecné, pokud se
radioizotopy podavaji piimo do tkani. Naopak zafeni, které pronika kuzi, je
Roentgenovo zafeni, gama zafeni nebo vyzafovani neutronti (Rokyta et al., 2015). Podle
nazoru Korandy et al. (2014) ma velky prakticky vyznam rozdéleni ucinkti ionizujiciho

zateni z hlediska radiacni ochrany na stochastické a deterministické ucinky.

Deterministické ucinky (viz priloha ¢. 2) jsou charakteristické prahovou zavislosti na
davce, coz znamend, Ze po piekroceni této davky je pravdépodobnost vzniku téchto
ucinkl velmi vysoké (Pelclova et al., 2014). Mezi deterministické ucinky patii akutni
nemoc zozéfeni, kterd se rozdéluje na hematologickou dfefiovou formu,
gastrointestinalni formu, kardiovaskularni formu nebo neuropsychickou formu. Dal§imi
deterministickymi c¢inky jsou akutni lokalni poskozeni, radia¢ni dermatitis nebo

katarakta (Kupka et al., 2007).

Ke stochastickym ucinkiim ionizujiciho zateni patfi zhoubné nadory a genetické ucinky.
Pro stochastické uc¢inky, na rozdil od deterministickych wc€inkli, davkovy prah
neexistuje. U téchto ucinku plati, ze se zvySujici se davkou roste pravdépodobnost
stochastickych zmén, ovSem na druhou stranu nestoupa zéavaznost téchto ucinki
(Koranda et al., 2014). Podle nazoru Otové a Mihalové (2012) zpisobuje ionizujici

zateni pfedev§im zlomy a pfestavby chromozomil nebo chromatid.

K deterministickym ¢i stochastickym G¢inkim muze dojit také aplikaci radiofarmak
nebo pii nekterém radiodiagnostickém vykonu. Jelikoz radiaéni zatéz organi a
jednotlivych tkani nedosahuje prahu pro vznik deterministickych uc¢inkt, spiSe se zde
vyskytuje celozivotni radiacni riziko v podobé¢ stochastickych ucinkti (Kupka et al.,

2007).

Dle Macédka et al. (2012) Ize tkané rozdélit do tii skupin, na radiosenzitivni,
radiorezistentni a radioreaktivni. Mezi radiosenzitivni tkdné patii ty tkan¢, ve kterych
rychle rostou bunky a mnozi se. Naopak radiorezistentni tkan¢ zahrnuji tkané¢, které

maji malou bunéénou obménu, a proto jsou k zafeni vice odolné. Mezi témito
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skupinami stoji posledni skupina, ktera se nazyva radioreaktivni, jde o tkang, jez jsou na

zateni stfedné citlivé.

Nuklearni medicina je dalsi pojem, ktery musi samoziejmé patfit do znalosti sestry
pracujici na oddéleni nuklearni mediciny. Metody nuklearni mediciny se vyuzivaji jak
v terapii, tak i v diagnostice. Pro tyto metody nuklearni medicina uziva oteviené
radioaktivni zafiCe, které jsou ve form¢ radiofarmak aplikovany do vnitiniho prostredi

organismu (Kupka et al., 2007).

Z obecného hlediska lze metody nuklearni mediciny vyuzit k zjistovani patologickych
lozisek pii celotélovém vysetieni. Patfi sem loziska zménéného metabolismu, nadory,
zanéty nebo priukaz ektopické tkan¢. Dale lze metody nukledrni mediciny vyuzit
k zobrazeni regionalnich poruch perfuze, napfiklad myokardu nebo mozku, nebo je Ize
pouzit k diagnostice poruch funkce organti a k prokazani poruch toku, drendze a

motility napfiklad lymfatickych cest (Hoffmannova, 2012).

Dle Korandy et al. (2014) Ize v nuklearni medicing rozliSit metody in vivo a in vitro. Pfi
metodach in vivo se radiofarmaka aplikuji ptimo do téla pacienta. VéEtsinou se aplikace
radiofarmak provadi pomoci intravendzni injekce. Naopak u metody in vitro pacient
nepfichazi s radiofarmakem do kontaktu. SpiSe se v tomto pfipad€ pracuje se vzorky

télnich tekutin.

Detekce ionizujiciho zafeni je zaloZena na interakci pravé ionizujiciho zareni s latkou
vhodného ¢idla neboli detektoru. Detektor je ur€eny k pfeméné zafivé energie na jinou
formu energie, kterou je moZné zaznamenat pouzivanymi ¢idly i v jinych oborech.

Vyuzivaji se riizné typy detektorti podle druhu interakce (Benes et al., 2011).

Podle nazoru Kupky et al. (2007) se v nuklearni medicin€ nejvice vyuzivaji scintila¢ni
detektory a o néco mén¢ se uplatiiuji ionizacni komory, Geiger-Miillerovy detektory a
proporcionalni detektory. Podle Korandy et al. (2014) jsou scintilacni detektory
charakteristické vysokou citlivosti a jsou zaloZzené na pievadéni ionizujiciho zéfeni na
svétlo, naopak nizkou citlivost maji ioniza¢ni komory, které jsou zaloZené na ionizaci
plynové naplné€ pod vlivem ionizujiciho zafeni. Ke stanoveni aktivity radiofarmak jsou

nejéastdji vyuzivany pravé ionizaéni komory (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).

Existuje nekolik principii zobrazovani v nuklearni mediciné. Scintigrafie je zobrazovaci

metoda, kterou vyuziva pravé nuklearni medicina. Hlavnim charakteristickym znakem
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scintigrafie je zobrazeni funkce, kterd umoziluje zobrazit a identifikovat rizné
patofyziologické procesy, mezi néz patii naptiklad hypoxie, zanét, poruchy perfuze a
mnoho dalSich (Kraft a Pekarek, 2013). Podle nazoru Rosiny (2013) se scintigrafie
rozdéluje z casového hlediska na statickou a dynamickou a z prostorového hlediska na

planarni a tomografickou.

U statické scintigrafie se snimky poftizuji v rizné dlouhém ¢asovém obdobi od aplikace
radiofarmaka a kone¢né vyobrazeni informuje o distribuci radiofarmak v jednotlivych
tkdnich. Naopak dynamicka scintigrafie zachycuje pfemény radiofarmaka v urcité tkani
Vv zavislosti na Case a snimky u této scintigrafie se pofizuji okamzit¢ po aplikaci
radiofarmaka (Mazanek et al., 2015). Dle Bartinka et al. (2016) vznikaji pti planarni
scintigrafii dvojrozmérné snimky a naopak tomografickd scintigrafie vytvofi
trojrozmérné zobrazeni, které vznikne s pouzitim nékolika scintigrafickych snimkl
pofizenych pomoci detektoru kamery obihajici kolem pacienta. V ptipadé nuklearni
mediciny se jednd o emisni tomografii, kterou rozliSujeme na jednofotonovou a

dvoufotonovou (Hoffmannova, 2012).

Jednofotonova emisni tomografie se nazyva SPECT, z anglického nazvu single-photon
emission computed tomography. Tato metoda vyuziva stejny princip jako scintigrafie,
rozdil je ale v tom, Ze scintigrafie poskytuje pouze dvojrozmérny obraz (Benes et al.,
2015b). Dvoufotonovou emisni tomografii nazyvame PET, z anglického nazvu positron
emission tomography. Pozitronovy tomograf je vytvafen systtmem mnoha drobnych
detektorti. Tyto detektory jsou kruhovité uspofadany do prstenci, které obklopuji

vySetfované (Koranda et al., 2014).

Charakteristickym znakem metod nuklearni mediciny je neinvazivnost a velmi nizka
moznost alergické reakce. Radiacni zat€Z pii metoddch nuklearni mediciny je
srovnatelnd nebo dokonce niz$i neZ u ostatnich radiodiagnostickych metod. Dalsi

velkou vyhodou je, Ze neni znama absolutni kontraindikace k tomuto vySetieni

(Hoffmannova, 2012).

Radiofarmakum (radiofarmakon), lécivy pripravek obsahujici radionuklid, je
radioaktivni latka aplikovana cloveku k terapeutickym anebo diagnostickym uceliim.
Patii do skupiny léciv, u nichz je pri vyrobe, priprave, manipulaci a pouZivani nutné
plnit zvldastni pozadavky, které nejsou obvyklé u léciv jinych (Kraft a Pekarek, 2012, s.
7). Podle Kupky et al. (2007) je podstatnou charakteristikou radionuklidu druh a energie

13



ionizujiciho zéfeni a také polocas pfemény daného radionuklidu, coz je doba, béhem
které poklesne jeho aktivita na polovinu. Na odd¢lenich nuklearni mediciny se
vV soucasné dobé vétSina radiofarmak pfipravuje (viz piiloha ¢. 3) individualné pro

kazdého pacienta (Hoffmannova, 2012).

Podle Krafta a Pekarka (2013) obsahuji stejné jako ostatni 1é¢iva i radiofarmaka latky
Gginné a latky pomocné. Uéinnou latkou radiofarmaka je pravé radionuklid, ktery je
zpravidla navazovan na vhodny nosi¢, jenz piivede zafi¢ k cilovym organiim, tkdnim a
bunkam. Radiofarmaka se podle zptisobu aplikace rozd€luji na parenteralni, peroralni

nebo inhalacni, ale vétSina radiofarmak je podavadna intravenézné (Koranda et al.,

2014).

Podle ¢eského 1ékopisu mohou radiofarmaka obsahovat radionuklid jako iont, naptiklad
[**11] jodid nebo [*™Tc] technecistan. Dale mohou mit radionuklid jako prvek v podobé&
atomu nebo molekuly, napt. [***Xe] nebo [*°0]O,. V posledni fadé mohou obsahovat
radionuklid v¢lenény, adsorbovany nebo piipojeny do organické molekuly chelataci,
napf. oxinat znaeny indiem-[**'In], nebo kovalentni vazbou, napt. 2-[*F]fluor-2-

deoxy-D-glukosa.

1.2 Vzdélani sester na oddéleni nuklearni mediciny

Sestra na oddé¢leni nukledrni mediciny musi byt minimalné¢ absolventem stfedni
zdravotnické Skoly, dale vysoké Skoly nebo vyssi odborné Skoly. Jelikoz se jednd o
vysoce specializované oddéleni, které vyzaduje velké znalosti v oboru, je moznost, nebo
v nékterych ptipadech také potieba, aby sestra absolvovala certifikovany kurz popiipadé
atestaci v oboru nuklearni mediciny a samoziejmé je nezbytné nutné absolvovani

pravidelnych Skoleni.

K potadani atestacnich zkouSek pro vSeobecné sestry v oboru nuklearni mediciny je
povéfena organizace Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych
obori v Brné. OvSem tyto atestani zkouSky vSeobecnych sester dle soucasné
legislativy neexistuji, specializacni obory pro nelékarské zdravotnické pracovniky jsou
stanoveny nafizenim vlady ¢. 31/ 2010 Sbh. o oborech specializa¢niho vzdélavani a

oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptisobilosti.

Certifikovanych kurzu se v oboru nuklearni mediciny také piilis nevyskytuje. Klinika

nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Brno béhem leto$Sniho roku potadala
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certifikovany kurz Specifickd oSetiovatelska péce pti aplikaci otevienych zafich
v nukledrni medicin€. Po ziskéni certifikatu tohoto kurzu bude mit absolvent odbornou
zpusobilost k aplikaci radiofarmak pacientovi pro diagnostiku a terapii pomoci
otevienych zafiét a fedéni a piipravu radiofarmak pied aplikaci pacientovi. Ceska
asociace sester pordda kurzy Nuklearni medicina I. a Nukledrni medicina II. pro
vSeobecné sestry, které jsou ohodnocené tfemi kredity. Certifikovany kurz s ndzvem
Diagnostické metody v nukledrni mediciné pofdda Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Absolvovanim pravidelnych Skoleni se samoziejmé mysli povinné Skoleni BOZP, které
musi mit splnéné vSechny sestry pracujici v nemocnici. OvSem sestry pracujici na
oddéleni nuklearni mediciny museji mit také skoleni, pokud maji na oddéleni naptiklad
novy pfistroj nebo nové technologie. Nicméné existuji specidlni Skoleni na témata
spojena s nuklearni medicinou. Fakultni nemocnice Brno naptiklad pofada Skoleni
Snazvem Piiprava pacienta pied radioizotopovym vySetfenim, které je urcené pro

vSeobecné sestry.

Kurzi, skoleni a atestaci ur¢enych pro vSeobecné sestry nuklearni mediciny je u nas
velmi malo. Tyto vzdélavaci akce se potradaji spiSe pro l€kare, radiologické asistenty

nebo dalsi nelékatské pracovniky v oboru nukledrni mediciny.

1.3 Ochrana pied ionizujicim zdirenim

Sestry pracujici na odde€leni nukledrni mediciny se staraji o pfipravu pacienta, podavani
radiofarmak, vysvétluji pacientim postupy, uklidiuji je, zajiStuji jejich bezpecnost a
mnoho dalSiho. Kvili této péci o pacienta se samy vystavuji ionizujicimu zafeni,
nicméné prav€é ony mohou snizZit rizika zafeni pomoci rtiznych principli ionizujiciho

zatfeni (Alotaibi et al., 2015).

Studie, ktera byla provedena v franu, ukazuje, ze na nékterych oddélenich nuklearni
mediciny lze nalézt oblasti s relativné vysokou Urovni aktivity ionizujiciho zafeni.
Pticemz nejvyssi urovenl zafeni byla zjiSténa na chodbéch, které pouzivaji pacienti
(Shafe et al., 2016). Proto musi veskery personal na tomto oddé¢leni dodrzovat zasady

radia¢ni ochrany a také dohliZet na jejich dodrzovani u pacienti.

Vsechna pracovisté s ionizujicim zafenim se musi v oblasti radia¢ni ochrany fidit

zasadami Zakona ¢.263/2016 Sb., atomovy zakon, a zasadami Vyhlasky ¢. 389/2012 Sh.
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o radiacni ochran¢é. Podle nazoru Vichy (2015) je kazdy clovek, ktery zachazi
s radioaktivnimi odpady, povinen brat v ivahu vSechny jejich fyzikélni, chemické a

také biologicke rysy, které by mohly néjakym zpiisobem ovlivnit bezpecnost.

Dle Vicka et al. (2010) jsou tii hlavni principy ochrany pied ionizujicim zafenim. Tyto
tfi principy zahrnuji vzdalenost od zdroje ionizujiciho zafeni, dobu pobytu v blizkosti
zdroje ionizujiciho zafeni a absorpcli zafeni ve stinéni (viz pfiloha €. 5). Tyto tfi principy
jsou hlavnim bodem radiacni ochrany a plati jak v pfipad¢ ochrany pacienta, tak i

Vv ptipad¢€ ochrany pracovnikii.

Do radia¢ni ochrany pacienta dale patii stanoveni radia¢ni zatéze pacienta (viz piiloha
¢. 4), kterd se stanovuje pomoci souboru ekvivalentnich ddavek Ht ve tkdnich a
organech, jez se vypocitavaji na zdkladé nalezitych stfednich absorbovanych davek Dt a
efektivni davkou E (Koranda et al., 2014). Podle nazoru Kupky et al. (2007) mezi dalsi
body ochrany pacienta patii uvazliva indikace, kdy diagnosticky ptinos musi byt vyssi
nez radiacni riziko, a také sem patii stanoveni diagnostické referencni urovné. To
znamena, ze radiofarmakum, které je podavano pacientovi, musi byt vybrano tak, aby
radiacni zaté€z pro pacienta. Dle Korandy et al. (2014) do této oblasti také patii nejdiive
vySetfeni pacienta pomoci jinych vySetfovacich metod, které nevyuzivaji ionizujici
zafeni, dale pravidelné kontrolovani vySetfovacich pfistrojii, kontrola aktivity

radiofarmak pfed podanim pacientovi nebo ovliviiovani kinetiky radiofarmak.

Vsechny osoby pracujici sionizujicim zafenim jsou povinny provadét osobni
dozimetrii. Osobni dozimetrie je métfeni absorbované davky ionizujiciho zafeni, které
bylo vystaveno télo pracovnika béhem jeho pracovni doby (Benes et al., 2015a). Podle
Vicka et al. (2010) se detektory rozezndvaji podle pfevodu chemickych a fyzikalnich
jevi na detektory scintila¢ni, plynové, polovodicové, filmové (viz piiloha ¢. 6) a
termoluminiscencni. Mezi ochranu pracovnik, ktefi pracuji s ionizujicim zafenim, patii
pravidelny 1€katsky dohled nad témito pracovniky (Koranda et al., 2014). Podle nazoru
Vicka et al. (2010) je vhodné pouzivani riznych druhii stinéni, jako naptiklad olovéné
zastény, zastéry s olovem (viz piiloha ¢. 7), betonové stény vySetfoven s barytovou

omitkou a dvete s olovénou vyplni.
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1.4 Nejcastéjsi vySetieni nukledarni mediciny
V nasledujici kapitole budou popsany nejcastéji provadéné vySetiovaci metody

V nuklearni mediciné.

1.4.1 Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic

Dle Venclové (2008) 1ze naruseni plicni perfuze i ventilace diky ventila¢ni a perfuzni
scintigrafii objektivizovat. Toto naruSeni miize byt pfi¢inou napiiklad vaskularni plicni
nemoci, ktera byva nejcastéji zptisobena plicni embolii, nadorovou cévni kompresi nebo

plicni vaskulitidou.

Podle Hoffmannové (2012) se pacientovi pii perfuzni scintigrafii plic aplikuje
radiofarmakum **™T¢ — makroalbumin, ktery mikroembolizuje do plicniho Fe&isté a jeho
Sifeni odpovida lokalni perfuzi plic. Dle nazoru Korandy (2004) je hlavni indikaci pro
perfuzni scintigrafii plic vylouceni embolizace do arterie pulmonalis, ktera se da
detekovat i diky CT plicni angiografii. Pfesnost obou vysetiovacich metod je podobna,
ale mezi vyhody scintigrafie patii nizsi radiacni zatéz u téhotnych pacientek, dale se
vySetfeni dd provést u pacientl alergickych na jodové kontrastni latky nebo u pacientli
srendlni insuficienci. Naopak nevyhodou ve srovnani s CT angiografii je hor$i

dostupnost vySetieni.

Pred vySetfenim je vhodné provedeni Cerstvého RTG snimku plic a u pacientt
S chronickou obstrukéni plicni nemoci je vhodnd terapie pomoci bronchodilatancii.
Uloha sestry spo&iva v uloZeni pacienta na lizko pied aplikaci radiofarmak minimalng
na 5 minut. Pfed pfimou aplikaci radiofarmaka je vhodné pacienta vyzvat, aby zakaslal
a n¢kolikrat se zhluboka nadechl. Radiofarmakum se aplikuje intravendzné a vzdy se
musi aplikovat pomalu, vleze na lazku. Po aplikaci musi pacient jeSté jednu minutu

lezet na lizku. Vysetieni trva 30 minut (Vicek et al., 2010).

Ventilaéni scintigrafie plic se provadi inhalaci radioaktivniho plynu 133

Xe a zajistuje
zobrazeni distribuce vzduchu v alveolach. (Spinar et al., 2013) Podle nazoru Kupky
(2007) vyzaduje pouziti radiofarmaka B33%e specialné¢ upraveny spirometr, proto je
nejcastéji pozivanym radiofarmakem pii ventiladni scintigrafii plic 2™Kr. Tento plyn se
muze pouzivat i v piipad¢é soucasné provedené ventilacni a perfuzni scintigrafie plic.

Dle Venclové (2008) je indikaci pro kombinované perfuzni a ventilacni scintigrafické

vysetieni plic pfedevSim plicni embolie (viz pfiloha ¢. 8). Hlavni indikaci ventila¢ni
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scintigrafie plic je podezieni na poruchu prichodnosti perifernich dychacich cest a

ztrata vzdusnosti (Kupka et al., 2007).

Ptiprava pacienta pied vySetfenim neni tfeba, ale stejné jako u perfuzni scintigrafie je
vhodné u pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci 30 minut pfed aplikaci
radiofarmaka podat bronchodilatancia. Sestra zajiStuje inhalaci radioaerosolu, jehoz
inhalace trva 5 minut, a bezprostfedné po inhalaci se provadi snimani (Vicek et al.,

2010).

1.4.2 Zobrazovani myokardialni perfuze a funkce pomoci SPECT

Podle nazoru Korandy et al., (2014) se v souc¢asné dob¢ jedna o nejéastéji pouzivanou
metodu nuklearni mediciny v kardiologii. Obvykle je toto vysetfeni provadéno spole¢né
se zatézovym testem, ale provadét se mize i klidové vySetfeni. Béhem studie v Italii se
podafilo pouzitim inovativni gamakamery, kolimétoru a softwaru u vysokého procenta
pacienti snizit u¢innou davku (Lecchi et al., 2016). Dle Hoffmannové (2012) tato
vySetfovaci metoda ukazuje lokalni perfuzi myokardu a mechanickou funkci levé

komory.

Pro toto vySetieni se pouZivaji radiofarmaka znagena pomoci " Tc (*"Tc-MIBI, #™Tc-
tetrofosmin) a “**TI-Thallium. Nejcast&ji provadénym zpisobem vysetfeni je srovnani
distribuce prokrveni myokardu v klidu a pii zatézi (viz ptiloha €. 9). Mezi zpusoby

zatéze patii fyzickd nebo farmakologicka zatéz (Kupka et al., 2007).

Indikaci k myokardialni perfuzi pomoci SPECT po ergometrické zatézi je podezieni
nebo znama diagnoza ischemické choroby srde¢ni. Ptiprava pacienta spociva v lacnéni
dvé hodiny pied vysetfenim, pit pacient mize, ale nesmi 4 hodiny pied vySetfenim
koutit. Lékat provadi upravu léki, hlavné betablokatorti a nitratd, dulezitd je Uprava
medikace u pacientl s hypertenzi. Sestra zajisti zavedeni i. v. kanyly pro aplikaci
radiofarmak, ktera se aplikuji na vrcholu zatéze, a po aplikaci se v zatézi pokracuje 2
minuty. Ergometrie na bicyklu ma trvat 30 minut a snimani trva pfiblizné¢ 15 minut

(Vicek et al., 2010).

Pro myokardidlni perfuzi pomoci SPECT po farmakologické zatézi se pozivaji latky
s vazodilatanim uc¢inkem nebo latky adrenergni, které maji pozitivné inotropni a
chronotropni u¢inek (Koranda et al.,, 2014). Podle Kaminka (2008) musi pacient

dosahnout zatéze, ktera je pfimétena jeho véku a to z ditvodu srovnatelného néroku na
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spottebovany kyslik. Nicméné kazdy pacient, neni schopny tohoto dosédhnout, proto se
poté voli prave farmakologicka zatéz. Do pfipravy pacienta pied vySetfenim patii 24
hodin vynechat kdvu, ¢aj, ¢okoladu, kakao, limonady a banany, dale minimaln¢ 2 dny
pred vySetfenim vynechat léky obsahujici methylxantiny a miniméalné¢ 24 hodin
vynechat dipyridamol, 1éky s kofeinem a pseudoefedrinem, proto Iékat opét musi
upravit medikaci. Pacient pfijde na vySetfeni alesponi 2 hodiny la¢ny. Sestra jako u
vSech vySetfeni zajisti zavedeni i. v. kanyly a po vySetfeni je vhodné snist malou
svacinu. Farmakologicka zatéz trva ptiblizn€ 15 minut a snimani 30 minut (VIcek et al.,

2010).

Kombinace farmakologické a nizsi fyzické zatéze se podle Kupky et al. (2007) provadi,

za ucelem snizeni vyskytu vedlejsich ucinka dipyridamolu nebo adenosinu.

1.4.3 Scintigrafie skeletu

Zakladem scintigrafie skeletu (viz ptiloha ¢. 10) je zevni detekce Sifeni radiofarmaka,
které bylo podano parenteralné. Podané radiofarmakum umoziiuje zobrazeni zmén
v kostnim metabolismu (Dungl et al., 2014). Podle Tungmana et al. (2015) se
scintigrafie skeletu pouziva v ptipadé kostnich metastazi, uziva se k stagingu, k detekci
radiologicky okultnich zlomenin, k sledovani primérnich kostnich nadord, déale se
pouziva k diagnostice Pagetovy choroby nebo K vySetfovani uvolnéni a infekci

ortopedickych implantati.

Podle nazoru Kaislerové (2008) patii scintigrafie skeletu k nejcastéjSim a nejzadanéjSim
vySetfenim v nuklearni mediciné, pfi kterém se pouzivaji fosfadtové slouceniny,
difosfonat, pyrofosfat nebo metylendifosfonat znacené %MT¢. Tato vySetfovaci metoda
dokéze odhalit metastaticky proces v kostech a urcit rozsah poskozeni skeletu. Dokonce
v dob¢, kdy nemocny nema zadné priznaky, a v dobé, kdy metastaze nejsou patrné na

rentgenu (Vorlicek et al., 2012).

Ptiprava pacienta pted vySetfenim zahrnuje dostateCnou hydrataci pted 1 b&éhem
vySetfeni, protoze tak snizuje radiacni zat€z na sténu mocového mechyte. Na lacno byt
pacient nemusi. U onkologickych pacientl by m¢la byt na zddance napsand aktudlni
dynamika tumorovych markert, jejich 1écba a u ostatnich pacienti by zde mély byt

uvedeny aktualni obtiZe a dal§i onemocnéni skeletu (Koranda et al. 2014).

19



Sestra opét zajistuje zilni vstup, kterym se radiofarmaka podaji, a dohlizi na zvySeny
ptijem tekutin, ktery je nutny i po vySetieni. Dale u pacienta dohlédne na casté moceni
mezi aplikaci a snimanim. VySetieni se provadi za 3—6 hodin po aplikaci radiofarmak a
trva ptiblizn¢ 20-90 minut (VIcek et al., 2010).

Dle Hoffmannové (2012) je moznost skelet vySetfovat i na PET/CT pomoci fluoru 18g),
kdy jde o vysetfovaci metodu, ktera nam poskytne velice kvalitni obrazovou informaci,

ale jeji nevyhodou je ekonomickd ndroc¢nost a to, ze neni vzdy bézné dostupna.

1.4.4 Staticka a dynamicka scintigrafie ledvin

Podle nazoru Spinara et al. (2013) se scintigraficka vySetieni ledvin zamétuji hlavné na
hodnoceni funkce ledvin. Scintigrafické vysetfeni ledvin délime podle sledovanych

hodnot na statickou a dynamickou scintigrafii.

Staticka scintigrafie ledvin umoziuje co nejkvalitnéjsi zobrazeni funkéniho parenchymu
ledvinné kiiry a co nejpfesnéj$i posouzeni relativni funkce ledvin. Radiofarmakum
aplikovano pfi tomto vySetfeni je vychytdvano v builkdch proximalnich ledvinnych
tubult (Koranda et al., 2014). Dle Hoffmannové (2012) se pii tomto vySetfeni poziva
radiofarmakum **"Tc-DMSA.

Indikaci ke statické scintigrafii ledvin je odhalovani postpyelonefritickych loZiskovych
1ézi, priikaz akutni pyelonefritidy, tvarovych anomalii ledvin, rozpoznavani ektopickych
ledvin, poranéni ledvin nebo zhodnoceni podilu ledviny na celkové ledvinové funkci

(Vicek et al., 2010).

Piiprava pacienta pfed vySetfenim neni potieba, ale pfed podanim radiofarmaka musi
dospéla osoba vypit alespont 500 ml tekutin. U dospélych s velkou odchylkou hmotnosti
se muze objem tekutiny vypocitat, plati, Zze na 1 kilogram vahy ma pacient vypit 7 ml
tekutin. StarSi déti obvykle dostavaji vypit asi 200—300 ml tekutin a kojenci dostavaji
vypit k norméalnimu potravnimu rezimu jednu porci navic. Pacient se ma tésné pred
scintigrafickym vySetfenim vymocit, béhem vySetfeni ma byt pacient v poloze vleze na
zadech (Kraft a Pekarek, 2012). Sestra zajiStuje i. v. vstup a samoziejmé zajisti a

dohliZi na dostatecnou hydrataci pacienta.

O funkénim parenchymu ledviny a o drendzi navazujicich kalichopanvickovych
systétml informuje dynamickéd scintigrafie ledvin. Diky prichodu radiofarmaka

mocovymi cestami mizeme hodnotit odtokové poméry (Koranda et al., 2014). Indikaci
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dynamické scintigrafie ledvin je potieba posouzeni perfuze ledvin, z diivodu akutniho
rendlniho onemocnéni, akutni tubuldrni nekrozy, embolizace ledvinové tepny, trombdzy
renalnich zil nebo v piipad¢ transplantované ledviny. Dalsi indikaci mtize byt ledvinové
onemocnéni, kdy potfebujeme urcit funkci pravé a levé ledviny nebo pokud je nutné
ur¢it vyvoj onemocnéni ledvin (Vicek et al., 2010). Podle ndzoru Hoffmannové (2012)
se pii dynamické scintigrafii radiofarmaka rychle vylucuji ledvinami, pfi tomto
vysetieni se pouziva radiofarmakum %¥MTC-MAG3, které je vylu¢ovano hlavné tubuly,
nebo se pouziva radiofarmakum 9MTCc-DTPA, které se pak vylucuje jen glomerularni

filtraci.

Ptiprava pacienta na dynamickou scintigrafii ledvin je stejna jako pfiprava na statickou
scintigrafii ledvin. Je dilezité pfed aplikaci radiofarmaka vypit dostatecné mnozstvi
tekutin a tésné pied snimdnim se ma pacient vymocit. Sestra opét dohlizi na dostate¢ny
pfijem tekutin a zajisti intravendzni kanylu. Rozdil v pfipravé mezi statickou a
dynamickou scintigrafii ledvin je, Ze u dynamické scintigrafie mize byt pacient kromé

polohy vleZe na zadech také opieny vsedé (Kraft a Pekarek, 2012).

1.4.5 Scintigrafie Stitné zlazy a pristitnych télisek

Podle nézoru Kupky et al. (2007) je nejcastéj$im endokrinnim onemocnéni praveé
onemocnéni Stitné Zlazy, kdy tyreopatiemi byvaji postizeny prevazn€ vice Zeny nez
muZi. Scintigrafie §titné Zlazy nas informuje o ulozeni, velikosti §titné zlazy a
samoziejm¢ o rozloZeni podaného radiofarmaka ve §titné zlaze (Tomsu, 2008). Dle
Hoffmannové (2012) je v endokrinologii nejcastéji indikovana pravé scintigrafie Stitné

71azy, ktera je provadéna po aplikaci ™ Tc-technecistanu nebo 21, 3.

Scintigrafie §titné Zlazy je dilezita k ovéteni diagndzy autonomniho adenomu a dalSich
funk¢énich autonomii ve §titné zlaze. Dale je tato vySetfovaci metoda dulezitd pii
odhalovani ektopické tkané S§titné zlazy i pii vySetfeni pacientd s diferencovanym
karcinomem §titné zlazy. U téchto pacientll se patra po metastatickém procesu nebo se
posuzuje velikost rezidualni tkané Stitné zlazy. U pacientd se sniZzenou hladinou
thyreotropniho hormonu se provadi scintigrafie §titné zlazy z davodu posouzeni funk¢ni
aktivity tyreoidalni tkané. Naopak scintigrafii neni nutné provadét u pacientl se

strumou, ktera se da vySettit sonograficky (Koranda et al., 2014).

Podle Uhera (2013) mohou nékteré léky, nebo aplikace ¢i vySetieni pomoci latek
s jodem ovlivnit zobrazeni §titné z1azy. K ovlivnéni zobrazeni muze dojit i po uzivani
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expektorancii, nebo antiarytmik, proto je velmi dulezitd konzultace s 1¢kafem nuklearni

mediciny. Jina pfiprava pacienta v ptipad¢ scintigrafie §titné¢ zlazy neni nutna.

Sestra zajiSt'uje intravendzni vstup a spravnou polohu pacienta pii vySetieni. Podle
Krafta a Pekarka (2012) jsou radiofarmaka aplikovana intraven6zn€, ovSem
radiofarmakum I je podavéano peroralng. Bshem vySetfeni ma byt pacient vleZe na

zadech s vypodlozenou oblasti ramen a krk ma byt v dorsalni flexi.

Scintigrafie pristitnych télisek ma nezastupitelnou roli pfi odhalovani ektopicky
lokalizovanych adenomu pfistitnych télisek (Hnizdil et al., 2013). Dle Kupky et al.
(2007) je mozné scintigrafii pfistitnych télisek provést dvéma zplsoby, jako subtrakéni

scintigrafii a dvoufdzovou scintigrafii.

Podle ndzoru Krafta a Pekarka (2012) se pii této scintigrafii pouzivaji rizné kombinace
radiofarmak *"™Tc-technecistan,"**'Nal, *™Tc-sestamibi nebo 2**TI-chlorid, kdy se
vSechna radiofarmaka aplikuji intravendzné. Piiprava pacienta pfed vySetfenim neni
nutnd, jen je potieba v nékterych piipadech tprava medikace 1ékatem. Uloha sestry je
opét v zajisténi 1. v. vstupu a zajiSténi spravné polohy pacienta pfi vySetieni, kterd je

stejna jako v piipadé scintigrafie Stitné zlazy.

1.4.6 Perfuzni scintigrafie mozku

Podstatou perfuzni scintigrafie mozku je zobrazeni priitoku a zdachytu radiofarmaka
V oblasti mozkovych hemisfér, mozecku i bazalnich ganglii (Dusova et al., 2008, s. 28).
Podle Hoffmannové (2012) je perfuzni scintigrafie mozku indikovana u vaskularnich
mozkovych 1ézi, u diferencialni diagnostiky demenci, u temporalnich epilepsii nebo pii

prukazu mozkové smrti.

Radiofarmaka vyuZivana k perfuzni scintigrafii mozku jsou *™Tc-HMPAO nebo **™Tc-
ECD (Koranda et al., 2014). Pfiblizné 24 hodin pied aplikaci radiofarmaka je dulezité
vyvarovat se napoju s kofeinem, alkoholu a koufeni. Dulezita je dostatecna hydratace
pied i po vySetfeni, na coz dohliZi sestra. Sestra zajisti zilni vstup, pouci pacienta o tom,
ze pred snimanim se ma jeSt€¢ dojit vymocit. Poté pacienta ulozi do mistnosti se
zatazenymi roletami a zhasnutym svétlem. Asi 5 minut musi pacient lezet v klidu na
10Zzku, nemluvi, nema se ani hybat a ma nechat oteviené oci. Toto opatieni je nutné
dodrZet 1 5 minut po aplikaci radiofarmaka, poté muze pacient jit do ¢ekdrny a po

snimani by se m¢l opét vymocit (VIcek et al., 2010).
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Pro tcely transplantacni mediciny slouzi pravé perfuzni scintigrafie mozku, protoze se
jedna o spolehlivé ovéfeni mozkové smrti. Perfuzni scintigrafie je pro tyto ucely
vhodna, protoZe se jedna o metodu neinvazivni, technicky nenaro¢nou, bez moznosti
faleSné pozitivniho nalezu a pacientovi nepiinasi zadna rizika komplikaci (Novakova et
al.,, 2012). Podle Korandy et al. (2014) je nutné pro moznost odbéru organi

k transplantaci pravé ovéfeni mozkové smrti (viz ptiloha ¢. 11).

V piipad¢ scintigrafického stanoveni mozkové smrti neni tfeba specidlni piiprava
pacienta pred vysetienim. Nicmén¢ je potieba zajistit pii pfepraveé na vysetieni a béhem
n¢ho pokracovani anesteziologické péce se zvySenym ohledem na udrZovani nutné vyse
krevniho tlaku nemocného. Poloha pacienta pfi tomto vySetfeni je vleze na zadech
s fixaci hlavy. Nejlepsi je poloha s kantomeatalni linii kolmou na podlozku a mozecek

musi byt v zorném poli detektoru (Kraft a Pekarek, 2012).

1.4.7 PET/CT a SPECT/CT

Pro kombinované piistroje PET/CT a SPECT/CT je v soucasnosti pouzivan termin
hybridni systémy, které umoziuji soucasny zaznam anatomického a funkcniho
vyobrazeni (Kupka et al., 2007). Podle nazoru Hoffmannové (2012) doslo k rozvoji
hybridnich systéma kvili nékterym nevyhoddm metod nukledrni mediciny. Mezi tyto

nevyhody zatazuje nizkou specifitu a obtiznou lokalizaci nalezenych 1ézi.

Pro PET/CT vysetfeni se podle Mikové a Myslivecka (2008) pouziva radiofarmakum
BE.FDG, kdy se méa pied jeho aplikaci zkontrolovat hladina glykémie, protoZe
hyperglykémie mulZe zhorSit kvalitu obrazu, a tim mize dojit k faleSnym negativnim
naleztim. Podle nazoru Dungla et al. (2014) je hlavni vyuZziti PET/CT pomoci BE.-FDG

hlavné v onkologii u mnozstvi riiznych tumort.

Podle nazoru Tichého (2009) je pfiprava pacienta pied vySetienim velice dilezita. U
vysetieni PET/CT trupu a mozku je potieba asi 1-2 dny pifed vySetifenim omezit
fyzickou namahu, 6 hodin pfed vySetfenim ma pacient lac¢nit a nema pit nic slazeného.
Nejlepsi ovSem je, pokud pacient laéni a nepije nic slazeného uz 24 hodin pied
vySetienim. Pacient musi byt, z divodu podavani jodové kontrastni latky, dobie
hydratovan, proto ma mit 24 hodin pied a po vySetfeni zvySeny piijem tekutin. Sestra
doporu¢i pacientovi, aby se naposledy najedl pfed ptlnoci a snédl dobte stravitelné
jidlo. Lékat upravuje medikaci naptiklad u diabetikd nebo alergikti. U PET/CT

myokardu se pacient zdrzi fyzické namahy také 2 dny pfed vySetienim. OvSem pied
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timto vySetfenim si da vecer pied vySetfenim pacient netu¢nou veceti a rano je dovolena

lehka uhlohydratova snidané¢ bez tuku a tekutiny se neomezuji (Tichy, 2009).

Podle Vicka et al. (2010) prvni prototyp piistroje SPECT/CT sestavil Hasegawa a spol.
z University of California na zac¢atku devadesatych let. Dle nazoru Hoffmannové (2012)
jsou v soucasné dob¢ systémy SPECT/CT zcela bézné a vétSinou podle nalezu na

scintigrafii se poté doplituje cilené SPECT/CT vysetieni v té urcité oblasti.

1.5 Terapie vV nukledrni mediciné

vvvvv

mediciny. Cilem 1é¢by je zni¢eni nebo poskozeni patologicky pietvofenych bunck za

minimalniho ovlivnéni okolnich struktur.

Radionuklidova synovektomie slouzi k 1é¢bé synovitidy nebo synovidlnich procesii a
absolutni kontraindikaci pfi této 1écbé je gravidita, laktace, mistni kozni infekce
Vv kloubu nebo ruptura poplitealni cysty (Kraft a Pekarek, 2012). Podle Korandy et al.
(2014) je radiofarmakum aplikovano intraartikuldrné, kdy je nutné podle kloubu volit
rizné radiofarmakum. U kyc¢li, ramen a loktd se pouziva 18Rh-rhenium koloid, do
kolen se aplikuje *°Y-ytrium citrat a ***Er-erbium citrat se vyuziva pii 16¢b& drobnych

kloubt ruky.

Uloha sestry spoliva v piipravé pacienta pied terapii a pé&i o n& po aplikaci
radiofarmaka. Specidlni pfiprava pacienta pfed terapii neni potfeba, ovSem je nutna
dostatecna psychicka ptiprava a podavani informaci pacientovi. Sestra musi po aplikaci
radiofarmaka zajistit imobilizaci 1é¢en¢ho kloubu na dva dny, popfipad¢ klidovy rezim

na luzku také dva dny od aplikace radiofarmaka (Kraft a Pekarek, 2012).

Lécba radiojodem se vyuziva u diferencovanych karcinomu Stitné Zlazy, coz je spole¢ny
nazev pro folikularni a papilarni karcinomy stitné zlazy (Koranda et al., 2014). Podle
Hoffmannové (2012) se tato 1écba provadi po chirurgické 1écbe, kdy je jejim ucelem
zniceni vSech moznych rezidui. U diferencovanych karcinomt S§titné zlazy se 1écba
radiojodem vyuZiva, protoze podminkou je zachovana schopnost nadorove tkané
akumulovat jod, coZ tyto typy karcinoml maji. Na oddélenich nukle4drni mediciny se
provadi 1écba radiojédem také u pacientl s hypertyre6zou nebo s rozsdhlou uzlovou

strumou (Mandincova, 2011).
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Podle néazoru VIcka (2013) je prokazano, ze lécba radiojodem u diferencovanych
karcinomi §titné zlazy po chirurgické 1é¢bé snizuje riziko recidivy, imrtnosti a také
usnadiiuje odhalovani moznych recidiv. Indikaci této 1écby je tedy nutnost ablace
zbytkll Stitné zlazy po tyreoidektomii, nutnost 1écby rezidui nebo recidiv a jejich
metastdz. Tchotenstvi a laktace jsou absolutni kontraindikaci této 1écby, naopak
relativni kontraindikaci je mocova inkontinence a nespoluprace pacienta (Kraft a

Pekarek, 2012).

Tento 1écebny vykon potiebuje dostatecné dlouhou pfipravu. Pacient by mél tii tydny
pted aplikaci radiojédu dodrzovat dietu s nizkym obsahem jodu, v tomto obdobi je
potieba vyloucit nadmérny piisun jodu. Plati to i v pfipadé vySetfeni, kde se pouziva
jod, naptiklad v kontrastni latce. Pokud dojde pfi vysetieni ke kontaminaci jodem, musi
se aplikace radiojodu odlozit az o 2-3 mésice (VIcek, 2011). Podle Korandy et al.
(2014) pacienti také nesmi uzivat substitu¢ni terapii hormony §titné Zlazy, z tohoto
diivodu pfichazeji nemocni v hypotyredze s vyraznym zvysenim TSH. Uloha sestry

tedy spociva hlavné v podavani informaci pacientovi a jeho psychické ptiprave.

Je dulezité, aby m¢l pacient dostatek informaci, védomosti i dovednosti v oblasti
piipravy. Stejné tak je pro pacienta dulezité, aby védél, co jej ¢eka. Nelekne se tak
napiiklad pfiznakli hypotyredzy, ke kterym dojde v disledku vysazeni substituce
hormont §titné Zlazy. Dalsi Glohou sestry je samoziejmé péce o pacienta po aplikaci

radiojodu.

Dulezity je dostate¢ny piijem tekutin, je vhodna stimulace tvorby slin, naptiklad pomoci
bonboni nebo zvykacek. Denné se provadi pribézné meéteni aktivity akumulované
v pacientovi Kk ziskani dozimetrickych udaju. V piipadé vedlejSich ucinkt 1é¢by se
provadi jejich terapie, véetné podani laxativ pii zacpé. Po aplikaci se nasazuje supresni
terapie tyreodalnimi hormony, popfipadé se provadi celotélova scintigrafie. Po
prodélané 1éEbé jsou pacienti pravidelné kontrolovani lékafi nuklearni mediciny i
endokrinologie (VI¢ek et al., 2010). Podle nazoru Korandy et al. (2014) je prognéza u
pacientl s diferencovanym karcinomem §titné zlazy, v porovnani s jinymi malignimi

nemocemi, velmi dobra. Na toto onemocnéni neumira vice nez 90 % pacientd.

Paliativni terapie kostnich metastazi radionuklidy je indikovana v pfipad¢, Ze kostni
metastaze nejsou dostatecné tlumeny béznou analgetickou 1écbou a je scintigraficky

ovéteno, Ze bolest zplsobuji viceCetné metastaze s osteoplastickou aktivitou (Koranda
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et al., 2014). Podle Dolezala (2011) jsou dva zpusoby aplikace ionizujiciho zafeni do
mista metastdz. Prvni zplisob je zevni ozéfeni, které je lokalni ¢i velkoobjemové, a
druhy zptisob je systémové intravendzni podéani radiofarmak. Radiofarmaka pouzivana
v soutasné dob& jsou **Samarium-EDTMP, ®°Stroncium-chlorid,***Rhenium-HEDP
nebo '®Rhenium-HEDP. Dle Korandy et al. (2014) jsou kontraindikaci 1é¢by
radionuklidy myelosuprese, komprese michy lokalni metastazi v patefi, ledvinové
selhani, gravidita, laktace a 1éCba neni mozna u pacientd v terminalnim stadiu

onemocnéni, kdy je pfedpokladana doba pieziti nemocného kratsi nez dva mésice.

Podle nazoru Tsuzukiho et al. (2016) se vyrazné zlepSila primérna délka Zivota
pacientl s nadorovym onemocnénim s kostnimi metastdzemi. Nicmén¢ tito pacienti
obvykle maji rizné kostni komplikace, které¢ zhorSuji kvalitu jejich Zivota. Mezi tyto
komplikace patii hyperkalcémie, komprese michy, patologické fraktury kosti, kachexie,

ale hlavné pravée velké bolesti.

Do pfipravy pacienta pfed podanim radionuklidl patii scintigrafie skeletu v obdobi 4
tydntt pfed aplikaci. Tato terapie by neméla nasledovat po chemoterapii nebo
radioterapii. Nemocny ma byt pred aplikaci radiofarmaka dostatecné hydratovan a 2
dny pied 1éEbou nesmi pacientovi podavat bisfosfonaty (Kraft a Pekarek, 2012). Sestra
dohliZi nebo poptipadé¢ zajisti pravé dostate¢nou hydrataci pacienta a podani informaci.

Dalsi uloha sestry je v péci o pacienta béhem a po aplikaci radionuklidu.

Po aplikaci radiofarmaka mé byt pacient také dostate¢né hydratovany. Vhodné jsou
kontrolni odbéry krevniho obrazu po dobu asi 6 tydnii. Po 1é€bé musi pacient dodrZovat
radiohygienické pokyny (VIcek et al., 2010). Sestra dohlizi na jejich dodrZovani a
dostate¢né pacienta pouci, vysvétli a ukaze, co vSechno po aplikaci radionuklidu musi

dodrzovat.

26



2 Cil prace a vyzkumné otazky

V této kapitole se budeme zabyvat stanovenym cilem bakalarské prace, dale se budeme

vénovat vyzkumnym otdzkam, které byly urceny pro tuto bakalatskou praci.

2.1 Cil prace

Zmapovat specifika prace sestry na oddé€leni nuklearni mediciny.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika prace sestry na oddéleni nukledrni mediciny?

Vyzkumna otazka 2: Jaké dovednosti musi sestra na oddé¢leni nukledrni mediciny

ovladat?
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3 Metodika

Tato bakalafska prace je rozd€lena na dvé ¢asti. Prvni Cast prace je teoreticka, ktera je
zpracovana pomoci nejnovéjSich dostupnych tisténych a elektronickych zdroju,
k jejichz vyhledavani byla pouzita reserSe z knihovny jedné jihoCeské nemocnice. Poté
bylo provedeno samostatné vyhledavani potfebnych zdrojia. Béhem zpracovani
teoretické casti probihala e-mailova korespondence s Institutem postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi a S Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl. Tato komunikace byla realizovdna za ucelem zjiStovani
soucasné¢ho vzdelavani vSeobecnych sester pro nukledrni medicinu. Druhym tsekem
této bakalaiské prace je empirickd cast, které se budeme vénovat v nasledujicich

kapitolach.

Pro empirickou ¢ast této prace jsme zvolili zpracovani pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni metodou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal v jedné
z jihoceskych nemocnic na oddéleni nuklearni mediciny. Sbér dat byl uskute¢nén

béhem meésice kvétna 2017.

Pied zahajenim Setfeni bylo potieba ziskat povoleni od hlavni sestry dané nemocnice.
S tou probihala komunikace, pifedev§im formou elektronické korespondence, skrze niz
nam byl udélen souhlas k vyzkumnému Setfeni. Pisemny souhlas s provedenim
vyzkumného Setfeni neni, z dGvodu zachovani anonymity respondentl, soucasti
bakalaiské prace, ale je k dispozici u autorky. Souhlas s Setfenim byl potvrzen i vrchni
sestrou daného oddéleni, se kterou probihala spoluprace po celou dobu realizace

bakalafrské prace.

Polostrukturovany rozhovor byl pro nasi praci vybran zejména pro ziskani souhrnnych
informaci z daného oboru a kvili jeho moznosti rozvijeni dalSich dotazii. Byl pfipraven
okruh otazek, proto aby pro ptfipad nejasnosti nebo dle vyvoje rozhovoru mohly byt
otazky upraveny. Otazky byly sestaveny podle stanoveného cile této prace (viz priloha
¢.12).

Rozhovory byly vedeny s vSeobecnymi sestrami, pracujicimi na oddéleni nuklearni
mediciny. VSechny rozhovory byly pfedem domluvené a naplanované, jak s vrchni
sestrou oddéleni, tak se samotnymi sestrami, a vSechny byly uskute¢nény na samotném

oddé¢leni nuklearni mediciny, vétSinou ve chvilich volna.
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Pted zahajenim kazdého rozhovoru byly vSechny sestry sezndmeny se zachovanim
anonymity, s ucely bakalaiské prace a s pouzitim rozhovoru, ktery poskytnou. Vsechny
sestry souhlasily s nahravanim rozhovoru na diktafon, poté nasledovala jejich pfesna
transkripce (viz pfiloha na CD). Data, ktera byla ziskana v rozhovorech, byla nasledné
zpracovana technikou otevieného kodovéni, metodou ,tuzka a papir a utfidéna do

jednotlivych kategorii.

Ve vsech piipadech jsme se setkali se vstiicnym a ochotnym jednanim sester. VéEtSina
Znich ze zacatku rozhovoru uvadéla pouze nervozitu, kterd ale u vSech béhem
rozhovoru rychle opadla. Nékteré sestry byly vyfe¢néjsi nez jiné, ale vSechny ochotné

odpovidaly na pokladané otazky.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvoii 5 vSeobecnych sester, které pracuji na stejném oddéleni
nukledrni mediciny. Vybér téchto sester byl zdmérny. Vice sester pro nase vyzkumné
Setfeni nemohlo byt pouzito, protoze na tomto oddéleni pracuje pouze téchto 5 sester.
Setkani se sestrami nejdiive domlouvala vrchni sestra, az poté nasledovala osobni
domluva s autorkou této prace. VSechna setkani a rozhovory taktéz probihaly osobné.

Vsechny sestry si pialy zachovat anonymitu, coz bylo dodrzeno (viz tabulka 1).
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Pocet let praxe Pocet let Piedchozi
Dotazovana Vék ve praxe na Vzdélani oddeleni
zdravotnictvi ONM
Stredoskolské
S1 56 let 34 let 34 let S maturitou, atestace
nuklearni mediciny
Stredoskolské
S2 57 let 35 let 23 let s maturitou, atestace Interni JIP
nukledrni mediciny
Y1 . Interni
s3 45 let 26 let 11 let sl oddelent,
S maturitou z
Interni JIP
Stfedoskolské
S4 45 let 19 let 12 let s maturitou, atestace | Interni oddéleni
nuklearni mediciny
S5 Stredoskolske
S maturitou, atestace Ortopedie
57 let 29 let 25 let nuklearni mediciny, Chirurgie,
certifikovany kurz na
hybridni pfistroje

Zdroj: vlastni

Oznaceni S je oznaceni sestry. Od sester jsme zjiStovali jejich vk, pocet let praxe ve
zdravotnictvi, poCet let praxe na oddéleni nuklearni mediciny, vzdélani a jako posledni,
jsme se ptali, na kterém oddéleni sestry pracovaly pied tim, nez nastoupily na oddéleni
nuklearni mediciny. VSechny sestry maji jako nejvyssi dosaZzené vzdélani, sttedoskolskeé

ukonéené maturitou.

Prvni sestra bude oznaCovdna jako S1, tato sestra pracuje na oddéleni nukledrni
mediciny celkem 34 let, tudiz mé ze vSech sester na tomto oddéleni nejdelsi praxi.
Stejn¢ tak ma jako jedind praxi pouze na oddéleni nuklearni mediciny, nikdy piedtim
nepracovala na jiném oddé¢leni. Na rozdil od druhé sestry, oznafené jako S2, ktera
predtim pracovala na interni jednotce intenzivni péce. Presto ma na oddéleni nuklearni
mediciny velmi dlouhou praxi, trvajici celkem 23 let. Tteti sestru budeme oznacovat
jako S3, ta jako jedind nema atestaci z nuklearni mediciny a rovnéZ ma nejkratsi praxi
na tomto oddéleni, nebot mistem jejiho puvodniho plsobisté bylo interni lazkové
oddé€leni a interni jednotka intenzivni péCe. Sestra, ktera byla jako Ctvrta, ponese

oznaceni S4. Spolu s tieti, jiz zminénou sestrou, je sestra S4 nejmladsi na tomto
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oddéleni. Ctvrta sestra byla pied touto praci zaméstnana na internim oddéleni. Posledni,
pata sestra, je oznacena jako S5. Jeji praxe na tomto oddéleni je druha nejdelsi, hned po
sestfe S1. Po ukonceni stfedni Skoly pracovala na ortopedickém oddéleni, po mateiské
dovolené nastoupila na chirurgické oddéleni, a az poté zacala pracovat na oddé€leni

nuklearni mediciny.

4.2 Kategorizace vysledkii

Pro ptehlednost byly vysledky rozdéleny do deseti kategorii (viz tabulka 2). Témto

kategoriim se budeme podrobné vénovat v nasledujicich podkapitolach.

Tabulka 2 — Kategorizace vysledki

Kategorizace vysledki
Kategorie 1 Vzdélavani
Kategorie 2 Adaptace pii nastupu na oddéleni
Kategorie 3 Zmény na oddéleni
Kategorie 4 Vysetfovaci a lécebné metody
Kategorie 5 Osetrovatelska péce
Kategorie 6 Podavani informaci
Kategorie 7 Radiacni ochrana
Kategorie 8 Radia¢ni nehoda
Kategorie 9 Spokojenost sester
Kategorie 10 Pocit ohrz;:;iﬁir(r)lnizujicim

Zdroj: vlastni

4.2.1 Kategorie 1 — Vzdélavani
Tato kategorie sleduje vzd€lavani sester, konkrétné zda se zucastiuji riznych
vzdélavacich akei, jakym zplisobem se sestry vzdélavaji a jaky maji na vzdélavani

nazor.

Vsechny sestry uvedly, Ze se zucCastnuji riznych vzdélavacich akci ve svém oboru. Ctyfi
z péti sester uvedly jako hlavni divod pro navstévovani vzdélavacich akci sbér boda

kvali akreditacim. K tomuto tvrzeni pfikladame nékolik odpovédi sester na otazku, zda
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«

se zucastnuji néjakych vzdélavacich akci ve svém oboru: ,, Urcite, také kviili kreditiim.*
(S5) ,, Musime se zucastnit, abychom méli kredity.* (S2) ,, Ano, povinné, kredity, sbirani
bodu.” (S3) Ovsem vzdélavacich akci z oboru nukledrni mediciny neni takové
mnozstvi, o této problematice a také o sbirani bodu pro akreditaci se zminila S4: ,,...my
chodime na vsechno prakticky jenom kviili bodim, ale kdybychom jsme se mély
vzdelavat jenom v nuklearni medicine, tak bychom nikdy nedostaly pocet téch bodii,
abychom dostaly tu akreditaci. Takze chodite na vsechno, shanite body a nehleddate si
prakticky to, co byste potrebovala k tomu zaméstnani, nebo to, co by vas zajimalo.*
(S4) Pravidelné¢ se kond mezinarodni evropsky kongres nuklearni mediciny nebo
republikovy kongres nuklearni mediciny. O nich se zminila S1, ktera konkrétn¢ uvedla:

., ...jezdim i na mezindarodni evropsky kongresy, ... jezdim i na kongresy republikovy.*

(S1)

Na otdzku, zda jsou sestry ¢lenkami nékteré odborné spolecnosti, Ctyfi ze sester uvedly,
ze Clenkami nejsou. Pouze S1 odpovédéla: ,,Jsem clenkou spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné, pravé potom v té Evropské asociaci nukledrni mediciny, v CAS a v odborech.
O konajicich se konferencich tohoto oboru se zminila také S4: , ... jsou rizné

¢

konference v Praze, vidycky byvaji v dubnu. *

Na otazku, jakym zpiisobem ziskavaji nové informace ze svého oboru, odpovidaly
rizné. S1, S3 a S4 se shodly, Ze nové informace Cerpaji z odborného casopisu. Tento
odborny Casopis se jmenuje Nukledrni medicina a vychazi od roku 2012 pravidelné
Ctytikrat ro¢n€. Na podporu tohoto tvrzeni piikladame nekteré odpovédi: ,, ...jednou za
ctvrt roku je vydavan odborny casopis nukledrni mediciny.” (S1) ,,Obcas se tu objevi

odborny casopis.* (S3)

V pripad¢, Ze je na oddéleni novy pfistroj, maji sestry Skoleni s uréenym pracovnikem,
ktery jim vysvétli vSe o tomto pfistroji a nauci je s nim pracovat. Na tom se shodly dvé
odpovidajici sestry. S2 odpovédéla: ,, ...pokud se zavadi noveé vySetreni, tak nam to tady
nekdo predvede nebo néjakou informaci poda. ““ Podobny nazor méla i S5: ,, ...kdyz nam
privezou novy masiny, tak tu mame Skoleni, na prijmu na téch masinach.* Jedina S5
uvedla jako zdroj novych informaci potadané kurzy nebo doskolovani. ,, ...chodime na
kurzy tady, co jsou bézné, takovy ty doskolovaci veci. (S5) Odlisny nazor méla i S1, ta
zase jako jedinda uvedla samostudium jako pramen novych informaci, odpovédéla:

,, Potom vilastne samostudiem, treba ted jak mame PET/CT, tak clovék nejenom, Ze to
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provadi to samotné vysSetreni, ale musi také o ném néco vedet, ze jo, takze to je takové

samovzdeélavani.

Nézor na soucasné vzdélavani sester nuklearni mediciny vyjadfila S1, S3 a SS5. Jejich
nazory byly i nyni zna¢né riznorodé¢. Velmi strucné se vyjadrila S3, kterda odpovédéla
jen jednoslovné: ,,Neresim.* S1 vyslovila svlij ndzor konkrétné takto: ,,Ja si myslim, Ze
Jjsou maximalni, alesporn v nasem oboru.“ Ovsem poté svij nazor doplnila: ,, ...vZdycky
je co vylepsovat, ale myslim si, Ze by to i slo, mohli bychom i mezi sebou si predavat
nové poznatky tady na oddéleni, ale néjak neni na to jednak dostatek casu a asi mozna i

¢

chut, nevim.“ Posledni sestra, S5, se vyjadfila pfedev§im k vysokoskolskému

vzdélavani sester, s vysokoskolskym vzdélanim pro sestry nesouhlasi.

4.2.2 Kategorie 2 — Adaptace pri ndstupu na oddélent

V této kategorii probereme adaptaci sester pii jejich nastupu na oddéleni nukleédrni
mediciny, zamétime se hlavné na to, jak dlouho trvala jejich adaptace, co jim béhem
adaptace d¢lalo nejvétsi problémy a kde dostaly potfebné znalosti k vykonu prace na

tomto oddéleni.

Délka adaptace sester pii nastupu na odd€leni byla velice rtizna. Vsechny sestry uvedly
naprosto odliSné informace. Velmi konkrétni byly S3 a S4, protoze S4 bez vahani
okamzité¢ odpovédéla, Ze jeji adaptace trvala 3 mésice. Oproti tomu S3 byla sdilngjsi,
tato sestra uvedla: ,,Ja si myslim, zZe piil roku to bylo urcité, je to takovy trochu jiny obor
nez veétsina zdravotnich sester déld, takze téch pul roku urcite.“ S1 a S2 se shodly, ze si
délku trvani svoji adaptace na oddéleni presné nepamatuji. Vzhledem k délce své praxe
si S1 svoji adaptaci nepamatuje vibec: ,,Jd uZ si to moc nepamatuju, ale ja jsem
nastupovala, vlastné po matersky dovoleny a to jsem nastupovala na lizka, my jsme
adaptaci také piesné nepamatuje: ,,Ja si pamatuju, ze kdyz jsem prisla, tak jsem byla
chvili zdésend, ze zacatku to bylo docela slozity.” Posledni nazor je S5, tato sestra
uvedla, Ze na adaptaci neméla tolik ¢asu, po urcité dob€ uz musela byt schopnd pracovat
samostatné: ,, Béhem mésice uz jsem musela pracovat sama, dostala jsem SVOji

I3

vySetrovnu a musela jsem délat vsechno sama.

V dalsi otazce sestry popisovaly, co jim béhem néstupu na odd¢€leni trvalo nejdéle a co
jim délalo nejvétsi problém. Tti ze vSech sester mély stejny nazor, uvedly, ze nejvetsi
problém jim délala teorie, tedy fyzikalni zakony nebo postupy vySetfeni. Technicka
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stranka préce jim problém nedélala. S1 odpovédéla: ,,Ja myslim, ze nejvetsi problém mi
déelalo takova ta nuklearka, fyzikalni zakony. Jak to prosté funguje, jak ten atom, takze
to bylo spis takhle. S timto nazorem se shoduje i S3: ,, Rekla bych, naucit se vSechna
vySetreni. Technicka stranka, s tim nebyl problém, s tim problem nemam, ale spis
postupy téch vySetreni, protoze néco se dela méne néco vice.“ Do tietice pridava svij
nazor S5: ,,Jd jsem docela technicky typ, takze ja jsem se s tema masinama szila docela
brzo a mé to bavi tahle prdce.“ Naopak S2 méla zcela odlisny nazor. Tato sestra méla
opacny problém, tedy vétSi potize ji délaly pfistroje nez teoretické znalosti: ,,Ze
zacdtku to bylo docela slozZity, mé bavila prace s pacientem, ale tohle byla obsluha
pristroju, primitivnich vyslovené. My jsme vySetFeni nahravaly na magnetofon, staly
Jjsme u fotakii a fotily jsme. “ Posledni sestra S4 uvedla, Ze se musela ucit v§echno uplné
od zacétku, proto ji délaly problém obé& stranky, jak teorie, tak praktickd ¢ast prace:
,, ...nukledrni medicina je uplne néco jiného nez interna lizka. Ja jsem se vracela po

osmi letech po materské, takze to je prakticky jako kdyz jdete ze Skoly.

Sestry pii nastupu ziskavaly potfebné znalosti k vykonu prace sestry na oddéleni
nukledrni mediciny jednim zptisobem. VSechny sestry uvedly, ze se vSe potiebné
K praci zde naucily b&hem praxe pii praci od starSich kolegyn. Pro potvrzeni této
skute¢nosti piikladame odpovédi né€kterych sester: ,,Hlavné praxi.” (S2) ,,0d starsich
kolegyn.* (S3) Z praxe, tim, Ze jsem se divala na kolegyné, které tady byly delsi dobu, a
odkoukavala jsem od nich.* (S4)

4.2.3 Kategorie 3 — Zmény na oddéleni

V nasledujici kategorii se budeme zabyvat zménami, kterymi proslo oddéleni nuklearni
mediciny béhem praxe dotazovanych sester. Sestry vzpominaly, co nového se udalo zde

na oddéleni beéhem jejich praxe.

Ti1 sestry mély spole¢ny nédzor, jako prvni je vSechny tfi napadlo, Ze zde maji novéjsi
pfistrojové vybaveni. K tomuto tvrzeni ptikladame odpovédi sester. ,, Zmeénilo se toho
strasné moc, samoziejmeé, Ze v prvni radé teda pristrojova technika, to v prvni rade."
(S1) Zmeénila se spousta véci, samoziejmé pristrojovd technika je uplné jind.* (S2)
,, ...mame novejsi modernéjsi kamery. (S3) Nejvice se o vylepSeni piistrojové techniky
rozpovidala S2, kterd popisovala, jak pfistrojova technika vypadala dfive. KdyZ zacala

pracovat zde, na odd¢leni nukledrni mediciny, nejdiive vySetfeni fotografovaly na

fotoaparaty, potom postupné pieSly na kameru a poté jako posledni zpisob nahravani
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vySetfeni na pocitace. S2 se vyjadrtila, ze nova ptistrojova technika sestrdm zde mnohem
usnadnila praci: ,,Jinak ta prace ted je samoziejmé mnohem lepsi, ty pristroje jsou

pékny, kvalitni a jde to mnohem snadnéji.

S1 méla v této kategorii také velmi obsahly nazor. Kromé piistrojové techniky se dale
zminila, ze se zménil postup vySetfovani, tim padem také postup terapie, s ¢imz ovSem
stale souvisi novéjsi ptistrojové vybaveni. Dale se S1 zminila o novych prostorach, kam
se prest¢hovalo oddéleni: ,, ...obecné prostory, ve kterych jsme pracovaly a pracujeme
ted.“ O sté¢hovani do novych prostor mluvila i S3: ,, Nevim, co se zménilo, kazdopadné
jsme se prestéhovali...* Zménu prostorti zminila i S5: ,, Ted je to fajn, jak nam udélali
tu prestavbu, zZe pravé oddelili cast, tu cekarnu. Driv jsme méli jednu a tam byli
nenaaplikovani lidé i naaplikovani, vsichni dohromady a jesté my jsme pres to museli
chodit.“ V posledni fad€ S1 hovofila o obecnéj$i zméné, kterd nastala, a to o pfistupu
zdravotnického pracovnika k pacientovi, kdy sestra mluvi o jejich rovnosti: ,, 4 jesté
jsem chtéla dodat, co se skutecneé zménilo, skutecné pristup pacient a zdravotnicky
pracovnik, protoze driv prosté ten pacient koukal na sestru a lékare jako na panaboha

V podstaté v uvozovkach, ale dneska je to trochu jinak.

Sestry S4 a S5 mély ob¢€ naprosto opacny nazor nez ostatni sestry. S4 si vzpomnéla
pouze na to, ze se zdokonalila ochrana pted ionizujicim zatenim: ,, Trochu se ted’
zlepsila ochrana proti zareni, ale Ze by néco dalsiho, to se mi nezda.“ Posledni sestra
S5 mluvila v této kategorii pouze o nazoru, ze v posledni dobé jim pfibyva mnohem
vice prace nez v diivejSich dobach. Ma pocit, ze sestry zde provadéji praci i ostatnich
pracovnik: ,, No, nakladaji nam cim dal vic prace, jako vsude. Viastné prebirame prdci
za vSechny. My ted’ jako sestry mame navic, prijimaji asistenty, takze mame podobnou

I3

praci jako oni, plus prace lékare, pomalu uklizecky, délame praci vseho druhu.

4.2.4 Kategorie 4 — Vysetrovaci a lécebné metody

Kategorie, ktera je pojmenovana VySetfovaci a 1écebné metody, se bude zabyvat ulohou
sester pii vySetfenich nebo 1é¢ebnych metodach. Dale budeme v této kategorii zjiStovat,

které vySetfovaci a 1écebné metody se zde na oddé€leni provadéji nejCasté;ji.

Ctyfi z péti sester se shodly, Zze hlavni naplni jejich prace je piiprava pacienta pied
vySetienim piedevSim aplikace radiofarmak. Na podporu tohoto tvrzeni dokladame
nékolik odpovédi sester: ,, Pracuju na vysetrovné, rdano v podstaté, pripravime a
naaplikujeme pacienty.” (S2) Aplikace radiofarmak, pokladani pacienti, samotné
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snimkovani. * (S3) ,,...my jsme tady viastné ctyri, ktery se tady stiidame a délame tu
prdci stejné, ty vySetieni a aplikace.* (S4) ,,Délam tady viastné na diagnostické cdsti u
pristrojii, bud’ jsem primo tady na SPECTové Cdsti, nebo na PET. (S5) Jedna sestra
(S1) se neshodovala s timto nazorem, protoze zastava piedev§im manaZerskou funkci,
ale veSkerou praci, kterou zastdvaji ostatni sestry, zde provadi také, a to hlavné
Vv pripad¢, kdy nékterou ze sester zastupuje: ,, Kromé manazersky i samoziejmé pracuji,

ja si rikam zastupova sestra, tam kde prosté nékdo chybi, tak tam jsem ja. “

Sestry S2, S3 a S5 zminily i dalsi konkrétni zélezitosti z napIné jejich prace. S2 mluvila
také o praci s hospitalizovanymi pacienty. Tito pacienti jsou hospitalizovani na
onkologickém odd¢leni, ale jsou dispenzarizovani na oddéleni nuklearni mediciny, kam
béhem hospitalizace pravidelné¢ dochézeji. Jednd se o pacienty, kterym je aplikovany
radioaktivni jod, sestry u téchto pacientii provadéji odbéry krve, pravidelné vySetfeni
nebo pokud pacienti dostanou teprve zkuSebni davku radiojodu, sestry chodi pravidelné
pacientiim méfit davku ionizujici zafeni. Pro tuto realitu prikladame cast odpovedi S2:
,» ... Kromé toho sem chodi lidi, kteri jsou dispenzarizovani u nas, takze lezi na liizkovém
oddelent, takze tam nabirame krev. ...chodi sem dolu k nam na obrazky, protoze to jsou
lidé, kteri dostavaji radioaktivni jod na lécbu stitné Zlazy.“ Jedind S3 se zminila 1 o
oSetfovatelské péci o pacienty: ,, Plus samozirejmé oSetiovatelska péce, kdyz je treba.
Posledni sestra, S5, pfipomnéla, ze zde také zejména kvili aplikaci radiofarmak zavadi

intraven6zni kanyly.

Mezi vysetfeni, ktera se na zdejSim oddéleni nuklearni mediciny provadi nejcastéji,
patii podle vSech péti sester vySetteni skeletu a plic. Jako dikaz doklddame nékteré
odpovédi sester: ,, U nds je gro vySetieni skeletu a plic.” (S1) ,,Tady dole, nejcastéjsi co
byva, asi vysetieni kosti a plic, to je asi takovy nejcastéjsi, ty ostatni uz se stridaji
meéné. “ (S3) ,, Asi scinti skeletu a plic se tu provddi nejvice a jinak je to potom riizné to
rozloZeni. “ (S4) O dalSich vySetfenich se zminily sestry S2 a S5, ob& uvedly jako dalsi
vySetieni kromé kosti a plic také lymfografii, vySetfeni sentinelovych uzlin a ledvin. S2
k t¢émto vSem vySetfenim piidala i vySetfeni srdce a mozku: ,, Co jesté délame nejvic,
ledviny, mozky, téch skeletii delame uplné nejvic, srdicka vysSetrujeme.” S5 Si

vzpomnéla jesté na vySetfeni $titné Z14zy.

Vsechny sestry mluvily jen o vySetfovacich metodach, o 1é¢ebnych metodach se

rozpovidala pouze S2, kterd mluvila pfedevSim o 1é€b¢ jiz zminéné S§titné Zlazy.
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Popisovala, jak probiha meéfeni davky ionizujicitho zafeni u pacientd po aplikaci
zkusebni davky: ,, ...to jsou lide, kteri dostavaji radioaktivni jod na lécbu Stitné Zlazy,
lécime u nas tyreotoxikozy a karcinomy. TakzZe oni dostanou nejdrive malou zkusebni

davku toho jodu a pak my je chodime nahoru meérit. “

4.2.5 Kategorie 5 — Osetrovatelskad péce

Tato kategorie bude patiit oSetfovatelské péci, kterou sestry na oddéleni nuklearni
mediciny vykonavaji. Bude nds zajimat, které zalezitosti péce jsou u pacientti zde
jako na jinych lizkovych oddélenich, neprovadéji. Piedevsim z divodu, Ze zde na
oddé€leni uz nemaji svou samostatnou lizkovou ¢ast, ale pouze diagnostickou c¢ast
oddé¢lent, takze pacienti ptichazeji, ale nezdrzuji se zde delsi dobu, protoZe po vySetieni
odchazeji domu. Nékteré sestry toto tvrzeni potvrdily: ...my tu oSetrovatelskou péci jako

takovou nedélame. ** (S2) ,, ... lizkové oddéleni uz nemdame. “ (S1)

Nejcastéjsi odpoved’ v této kategorii se tykala ionizujiciho zafeni. Sestry S1, S3 a S5
mluvily o ptusobeni ionizujiciho zafeni jak na sestry samotné, tak na doprovody nebo
rodiny pacientii. V souvislosti s tim sestry hovofily o podavani informaci pacientovi,
které musi byt dostatecné, pravé kvuli ochrané pied ionizujicim zafenim. Pro zminéné
tvrzeni ptikladame odpovédi: ,, ...my musime prosté brat na zietel, Ze je tady neviditelné
zareni, nebezpecné neviditelné zdreni. ...takZze si nestoupnem k pacientovi,
bezprostiedné vedle ného, nebudeme mu vykladat a povidat si s nim o pocasi. ...a
snazime se mu vsechno vysvétlit ve chvili, kdy jesté neni naaplikovan. “ (S1) ,, Dobie mu
vysvetlit princip toho vysetieni, protoZe to berou, jakoze my na né svitime pristrojem,
ale oni si neuvédomi, ze oni sviti na nds.* (S3) ,, Pravé jim to vSechno vysveétlit, aby to
dobre pochopili, poucit je, jak oni se maji chovat potom dal. ...tady to viastné souvisi
v§echno potom ta specialni péce, kviili tomu zdareni.” (S5) O plsobeni ionizujiciho
zateni mluvila také S3, ale nezminovala ho spolu s podavanim informaci pacientovi:
,,Rozhodné je méné fyzicky narocnd, ale je tady velka radiacni zdtez, které se tady nelze

3

vyhnout, neni to rentgen. *

O dilezitosti dostate¢ného podavani informaci nebo pouceni pacienta hovofila také S2,
ovsem nemluvila o ni ve vztahu s pisobenim ionizujiciho zafeni, ale v souvislosti
s dostatecnou informovanosti pacienta z diivodl strachu: ,, Pacient by mél prijit a dostat

informace, co se s nim bude dit, hlavné a to je pro néj docela diilezité. Jsou lidé, kteri se
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boji vyslovené viézt do ty kamery, maji z toho hriizu. ** Stejné tak S4 mluvila o podavani
informaci pacientovi, ale ne v souvislosti s ionizujicim zafenim: ,,Je spousta lidi, kteri
jdou k nam na vysetreni, viitbec nevédi, kdo je posild, z jakého ditvodu, jak to vysSetreni

probiha.

Sestry S2 a S3 jesté uvedly ve spojitosti s oSetfovatelskou pécéi dalsi hlediska jejich
prace. S2 mluvila o ptipadech, kdy je pacientim nevolno, tyto pacienty musi polozit a
nechaji je odpocivat: ,,...lidé, kdyz maji néjakou potiz, tak zde mame lehatka, takze tam
odpocivaji. “ Déle se zminila o bolestech pacientii, pokud pacienti nemaji svoje léky s
sebou, sestry se museji postarat o to, aby Iékaf n&jaky 1€k pacientovi piedepsal: ,, Pokud
prijdou lidé, kteri maji néjaké bolesti, narikaji, Ze maji bolesti, tak musime pres naseho
lékare, aby napsal lék, ktery se miize pacientovi podat. “ O dilezitosti spravné aplikace
radiofarmak se zminila pouze S3. Dulezité je to podle ni pfedev§im z diivodu fadného
provedeni vySetieni: ,, ...dobra aplikace, aby se to vySetieni dalo dobre provést, protoze

bez toho to prosté nejde.

4.2.6 Kategorie 6 — Poddvdani informaci pacientovi

V piedchozi kategorii jsme se vénovali oSetfovatelské péci, kde bylo mnohokrat
zminovano podavani informaci. Proto se v této kategorii budeme vénovat pravé tomuto

tématu, hlavn¢ tedy jakym zplisobem je pacient na zdejSim oddéleni informovan.

Sestry S1, S2, S3 a S5, uvedly, ze podavani informaci pacientovi probiha piedev§im
ustng, vysvétlovanim. Podavéani informaci zde probiha v nékolika fazich. Nejdiive je
pacient poucen na recepci pii pfichodu a poté v podavani informaci pokracuje kazda ze
sester, podle toho, ktery Gsek vysetteni provadi. Jako doklad pravdivosti tohoto tvrzeni
ptikladame odpovédi sester: ,,...kdyZ pacient prijde na vySetieni, tak uz v recepci je
informovany tim, Ze mu Fekneme, co ho ceka, zeptame se, jestli uz mu nékdo rekl, co ho
cekd. Pak mu vysvétlujeme vSe najednou, ale pak kazda z nds, podle toho, jaky krok
S nim provadi, ho informuje, prosté aby védeél krok po kroku.* (S1) ,, Tady je informuje
sestricka v prvni chvili, je poucuje Sestricka na ambulanci a potom my na aplikacni
mistnosti, kde je aplikujeme anebo na vysetrovné, kde je pokladame.* (S2) ,,Pak jim
rikame, Ze jim budu postupné Fikat, co budu délat, aby nebyli zmateni, protoze oni to

nepojmou tolik informaci najednou. ** (S5)

Konkrétni zalezitosti, které pacientovi vysvétluji, zminily sestry S2, S3 a S5. Sestry S2
a S3 popisovaly, Ze pacientovi vysvétli prubéh vySetfeni, co mu je aplikovano a jak se
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ma chovat po vySetieni: ,, Takze jim vysvetlime, jak bude probihat vySetieni, co se bude
dit, co jim pichneme a jak se maji chovat. U vsech davek, aby neprichazeli do styku
S malymi détmi, tehotnyma a kojicima nebo si vedle nich nesedali. ** (S2) ,, ...pri aplikaci

co dostdvaji, co maji délat v rodiné potom, takze slovné pred vysetienim. * (S3)

Odlisna hlediska podavani informaci licila S5, ktera opé€t jako v pfedchazejici kategorii
mluvila 0 podavani informaci ve spojitosti pravé s ptisobenim ionizujiciho zafeni: ,, ...Ze
se jim budeme vyhybat, protoze budou aktivni, tak co maji oni délat, Ze kdyz se s nami
budou chtit spojit, zZe je vSude dorozumivaci zarizeni. ...abychom byli co nejdal od neho
potom, proto se snazime vSechno mu rict dopredu. “ Tato sestra také jako jedind mluvi
v souvislosti s timto tématem o identifikaci pacienta: ,, Napred je zkontrolujeme, aby

3

aktivné odpovidali, datum narozeni, jméno a prijmeni. *

Pouze S4 nehovotila o Ustnim podavani informaci, ale pouze o pisemné formé:
,,Dostavaji pouceni, si prectou, anebo ho dostanou i sebou.” O pisemné formé
podavani informaci se zminily také S2 a S3: ,,...jeSté sestFicka na ambulanci jim u

skeletu dava pouceni jeste do ruky.” (S2) ,,Slovné nebo pisemné, hlavné slovné... (S3)

4.2.7 Kategorie 7 — Radiacni ochrana

V nésledujici kategorii se budeme zabyvat radia¢ni ochranou neboli ochranou pied
ionizujicim zafenim. Sestry popisovaly, jak se chrani ony samy ptfed zafenim a jakym

zpusobem se podileji na ochrané€ pacienta a jeho rodiny.

Ctyfi sestry, konkrétné S1, S2, S4 a S5, vyjmenovaly v ramci vlastni radiaéni ochrany
chranéni vzdalenosti, ¢asem a pomuckami. Tyto véci patii do zakladnich hledisek
obrany pfed ionizujicim zafenim. Tuto realitu obhajujeme odpovéd’'mi sester:
., ...ochrana je prosté vzdalenosti, casem, ochrannymi pomiickami. To znamend, Ze
devcata si pri aplikacich berou olovéné zastéry, berou si samozrejmé rukavice. (S1)
,»-..mame zastery, takze aplikujeme v zastérdch, rukavice pouzivame samozirejmeé, pak
mame takovy Stitky, takovy obaly na strikacky.” (S2) ,,Chranime se zdstérou, Ze jo,
stinéni, to co mad byt prosté béiné v nuklearni mediciné. Omezit kontakt, takze se
nemuzete vybavovat.” (S4) , Musime prdavé pouzivat ty ochranné prostiedky, to
znamend pri aplikaci zastéru, podavky, nic nebrat jako primo do ruky, protoze

vzdalenost, ¢as a ty ochranné pomiicky. “ (S5)
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O radia¢nim monitorovani se zminily sestry S1 a S2. V rdmci tohoto monitorovani
probiha dozimetrickd kontrola, kterd provadi sledovéni ozafeni a kontaminaci
radioaktivnimi latkami. S1 odpovédé€la: ,,4Ano, dozimetricka kontrola, ale to je

kontrola. “ A S2 tekla: ,, Mame dozimetry, prstovy dozimetry...

Tyto dvé sestry, tedy S1 a S2, se dale také zminily o dalSich zptsobech radia¢ni
ochrany, jako je specialn¢ upravené sklo. ,,...na vysetrovné diiv jsem sedéla
S pacientem na dva metry, nebo metr a piil, dneska sedim viastné v ovladovne, takze
sedim, jsem za sklem, kde by to nemelo prozarovat nebo na té ovladovné...* (S2) Mezi
dalsi zplsoby ochrany patii také dorozumivaci zatfizeni s pacienty, ktefi jsou ozafeni,
aby sestry nemusely s pacientem hovofit v bezprostiedni blizkosti. ,,...uz knému
nejdeme, jenom dorozumivacimi zarizenimi.“ (S1) Mistnosti, kde jsou pacientim
aplikovéany radioaktivni latky, se nazyvaji boxy. Tyto boxy maji olovéné dvete, takze
zde se uplatituje ochrana stinénim. ,, ...a mame tady boxiky, kde pacienta aplikujeme, je
to aplikacni fluoro-deoxy-glukozu a to je uzavieny aplikator, s tim, Ze mame pacienta

pripraveného, zakanylovaného, spustime aplikdator a stojime za olovénymi dvermi.* (S1)

Pouze sestra S3 méla naprosto odlisSnou odpoveéd nez jeji kolegyné. Na otazku, jakym
zpusobem probiha ochrana personalu pfed ionizujicim zafenim, odpovédéla: ,, Taky si
nemyslim, nevim tedy, jestli to muzu rikat, ale také to neni uplné v poradku. Probihd
tak, Ze se musime chranit hlavné samy, je to o tom, co my si dopustime a co ne, ale jinak

«

bych to dal radeji nerozebirala.

V otdzce ochrany pacienta a jeho blizkych pted ionizujicim zafenim se shodly vSechny
dotazované sestry. Kazda sestra se ve své odpoveédi zminila o dilezitosti jiz nékolikrat
zminovaného podavani informaci pacientovi. Sestra S4 odpovédéla takto: ,,Ja se
podilim tim, Ze ho edukuji, Fikam mu, jak se ma chovat.“ (S4) Pacient po vysetieni by
nem¢l byt v blizkosti malych déti, t€hotnych a kojicich Zen. O této skutecnosti mluvila
S1: ,, ...vysvétlim mu, jaky je polocas rozpadu, zZe ten den by nemél teda byt ve styku
S detmi a s tehotnymi.* Také o ni hovotila S2: ,, Dalsi vec, zZe je informujeme ohledné
tech malych deéti, se kterymi by nemeli byt v kontaktu u téch vyssich davek.* Také je
dialezité, aby pacienti s sebou méli n¢jaky doprovod, ovSem kromé déti, nebo prave
té¢hotnych a kojicich zen, o cemz informuje S5: ,,A S tehotnyma a malyma détma, prosté
kdyz tu nemaji co délat, tak jim vikame, aby sem prosté nechodili, aby si nedélali vylet

S temi pacienty, s téema nasima, kteri jsou sem pozvani na vysetreni.*“ Posledni véc, ktera
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také rozhodné patii do ochrany pacienta pted zafenim, je spravna aplikace radiofarmak

pacientovi. Toto tvrzeni potvrzuje S3: ,, Tam jde o to spravne naaplikovat...

4.2.8 Kategorie 8 — Radiacni nehoda

Dalsi kategorie, kterd plynule navazuje na ptedchozi kategorii radiacni ochrany, nese
nazev radiani nehoda. Tato kategorie bude vénovana moznym radiacnim nehodam,
které se mohou stat v provozu oddéleni nuklearni mediciny. Mezi tyto nehody muze
patiit napiiklad vystiiknuti radiofarmaka ze stiikacky nebo pomoceni pacienta nékde

V prostorach oddéleni.

Jediné, co uvedla S4, bylo, Ze se nehoda musi nahlasit dohlizejicimu fyzikovi a
nasledné vse fesit pfes primare odde€leni a vrchni sestru: ,, Dohlizejicimu pracovnikovi
nahlasit k reseni, pres dohlizejiciho, pres vrchni, pres primare. Dalsi sestra, ktera
uvedla, ze se k nehodé musi piivolat dohlizejici pracovnik, byla S3: ,, Musi se k tomu

zavolat dohlizejici fyzik.

Mezi dalsi cCinnosti, které sestry uvedly, patii detekce ionizujictho zéafeni a
dekontaminace. Do dekontaminace patii vSe, co piiSlo do kontaktu s radioaktivni
latkou, takZe sem patii naptiklad podlaha, lehatko, ale 1 samotné sestry popiipadée
pacient. Mé&feni sily zafeni uvedly S1, S2 a SS5: ,, ...mezitim se mérime, i pokud je to
nékde na néjaky plose.” (S1) ,,...zméFit pred a po, kolik je tam té aktivity.” (S2)

., -.jinak se to teda musi zapsat, zaznam o té nehodé, promérit... “ (S5)

O dekontaminaci zafeni se zminily Ctyfi sestry. O dekontaminaci podlahy mluvila S1:
., ...pokud je to nékde na néjaky plose, treba na zemi nebo na stole, tak to prosté
prikryjeme, vétsinou to byva technecium, prekryjeme, nechame byt do druhého dne,
eventuadlné dalsi den a pak se to teprve smyva, az se to vymyje.““ Sestra S2 hovofila jak o
dekontaminaci pacienta, své vlastni dekontaminaci, tak i 0 dekontaminaci podlahy:
., Pacienta previéct, véci dat do pytle, do vymiraci mistnosti, a to lizko, nebo tam, kde
lezel, tak se musi umyt. Jinak pokud se to stane na zemi, mélo by se to vidycky ohranicit
a kdyz se to umyje. Pokud je to na rukach, tak myt, myt, myt, pokud néco vystiikne na
oblicej, tak to sprchovat, nebo na telo.” Sestra S3 se zminila pouze o své vlastni
dekontaminaci: ,, ...sami sebe dekontaminovat, znovu se nechat premérit, postupuje se
tak dlouho, nez je to v porddku.” Stejné tak dekontaminaci rukou popisovala S5:

.. zlikvidovat, tak aby se to ddle nesirilo a pokud mozno tak, aby se to zlikvidovalo, takze
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kdyz je to hned, tak vétsinou, kdyz to mame nekde na ruce nebo takhle, tak se umyjeme a

myjeme se do té doby, nez se na méreni ukdze, Ze tam nic nent. *

Posledni zalezitost béhem radia¢ni nehody, kterou sestry jmenovaly, je zdznam o
radiacni nehodé. Tento zdznam se musi provadét vzdy a ve svych odpovédich ho uvedly
S1, S3 a S5. Tuto realitu hajime ptilozenymi vyroky sester: ,, Tak samoziejmé, krome
toho, ze se to zapisuje do havarijniho, to je pochopitelny...” (S1) ,,...a musi se délat

zapis samoziejmé o radiacni nehodé. “ (S3) ,, Pri radiacni nehodé se musi délat zaznamy

o vSem, pokud dojde k nécemu takovému. “ (S5)

4.2.9 Kategorie 9 — Spokojenost sester

Nasledujici kategorie dostala nazev spokojenost sester. Tato kategorie se totiz bude
zajimat o spokojenost sester na oddé€leni nukledrni mediciny. Bude nas zajimat, co
sestry v jejich praci motivuje, co je nejvice t&si, a naopak, co je profesné trapi a chtély

by to zménit.

Na otazku, co sestry V jejich praci nejvice motivuje a t&8i , odpoveédély S1, S2, S3 a S5

Iy

stejn€. Tyto sestry oznacily za zdroj motivace a potéSeni pacienty: ,, Tak ty lidi viastne.
(S2) Sestry S1, S2 a S3 svoje tvrzeni rozsifily jesté o skuteCnost, ze jim déla radost,
pokud jsou pacienti s jejich praci a pfistupem spokojeni: ,, Samoziejmé ti pacienti, ze jo.
Kdyz vite, Ze odchazi pacient a Fekne, dekuju, vy jste tady byli strasné hodny, s tim jsme
se nesetkali a podobné, tak to samoziejmé cloveka moc poteési.* (S1) ,, To, Ze jsou tu
pacienti spokojeni, to ted myslim fakt vazné, protoze jsou to vetsinou lidi vydéseny po
oSklivych diagnozach, a kdyz je na né clovék mily, tak oni to oceni, protoze ne vzdycky
to vSude zaziji, takze to se mi libi.** (S3) ,, Tesi mé, kdyz lidi z toho maji radost, nebo ndas
chvali a tak jako.* (S5) Jedind sestra S4 odpovédela odlisné, nez ostatni. Na otdzku, co

24

Ji na jeji praci motivuje a t&si, odpovédéla: ,, Dobry kolektiv.

Naopak nas samoziejm¢ také zajimalo, co sestry profesné trapi nebo co by rady
zménily. Nejéastéjsi odpoveédi zahrnovaly lepsi rozdéleni prace, hlavné v souvislosti
s aplikaci radiofarmak. Sestry S3, S4 a S5 se v tomto nazoru shodly. Sestry S1 a S5
mluvily pfedev§im o zméné rozlozeni prace s radioaktivitou. ,, Rozdéleni pravé prace
S radioaktivitou, to tu rozhodné neni spravedlivy. Na prvnim misté jednoznacné, to me
tady trapi nejvice. * (S3) ,, No trdapi nds ta aktivita, ze aplikujeme vsechno samy, mélo by
se to spravedlive rozdelit mezi vSechny. “ (S5) O rozdéleni prace obecné mluvila prave
S4, ktera ke svému ndzoru pridala jesté nespokojenost s mirou odménovani: ,, Chtela
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bych asi zmenit, aby byla stejnd mira odménovani, rozdeleni prace pro vsechny

zaméstnance stejné. Ne pro nékoho vic, pro nékoho méne. *

O mezilidskych vztazich se zminily dvé sestry, konkrétné S2 a S3. 1 kdyz S2 uvedla, ze
to neni vylozené¢ véc, ktera by ji trapila, byla by rada, kdyby se zm¢énila: , Tak
samoziejmé v kazdem kolektivu a vsude jsou nejaké problemy, co si budeme povidat, a
Jjsou lide, kteri vam uplné nesedi a ktery vam zase sedi, ktery jsou sympaticky. Druha
zminéna sestra se o horSich vztazich zminila v souvislosti se $patnym rozdélenim prace
s radioaktivnimi latkami: ,,Z toho poté plynou potize ve vztazich s jednotlivymi
profesemi.” (S3) Jedind sestra, kterd jeSt¢ nebyla jmenovéana, tedy sestra S1, se
vyjadfila, Ze by byla rada, kdyby funkci primafe odd€leni vykonaval nékdo jiny: ,, To
vam Feknu zcela oteviené, ja uz tady zazivam tretiho primadre, takze bych vyménila

‘“

primdre a byla by spousta véci uplné jinak. Miizu porovnavat, jak rikam, je treti.

4.2.10 Kategorie 10 — Pocit ohrozeni ionizujicim zdrenim

Posledni kategorii jsme pojmenovali pocit ohrozeni ionizujicim zafenim. V této
kategorii se budeme vénovat tomu, jaky maji sestry pracujici na oddéleni nuklearni
mediciny pocit ohroZeni ionizujicim zafenim. Pro tento Ucel jsme pouzili skalu od 1 do
10, kdy jedna oznacovala viibec Z4dny pocit ohroZeni a naopak ¢islo deset oznacovalo
nejvyssi mozny pocit ohrozeni ionizujicim zafenim.

w7 ow

Dvé dvojice sester se ve svém oznaceni Cisla pocitu ohrozeni shodly. Stfed nasi Skaly,
tedy Cislo pét, pouzily S1 a S5: ,,No, tak néjaka ta zlata stredni, bych rekla. Tak pétka. *
(S5) ,, Tak ja bych dala ten stred, pétku. “ (S5) Stejny nazor méla druha dvojice sester S2
a S4: ,, Takze bych treba dala Sestku, protoze tu pracuji radu let.“ (S2) ,,No, tak Sest.

vvvvv

PETu, se citim ohroZzena hodné. Urcité by to mélo byt nékde v druhé poloviné, asi tak

3

sedm.
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5 Diskuze

V nasledujici Casti bakalarské prace jsou shrnuty a interpretovany vysledky, které jsme
ziskali béhem vyzkumného Setfeni Se sestrami pracujicimi na oddéleni nuklearni
mediciny v jedné zjihoCeskych nemocnic. V této kapitole budou vysledky naseho

Setfeni uvedeny do souvislosti s teoretickou ¢asti bakalarské prace.

Vyzkum této bakalarské prace probihal na oddéleni nuklearni mediciny v jedné
Z jihoceskych nemocnic. Celkem se vyzkumného Setfeni ucastnilo pét vSeobecnych
sester. To je také celkovy pocet sester pracujicich na tomto oddéleni. Ovsem je velmi
dilezité zminit, ze na odde¢leni nukledrni mediciny pracuje multidisciplinarni tym.
Tento tym se sklada z Iékati, pravé vSeobecnych sester, radiologickych asistentl,
radiologickych fyzikt a dale to mohou byt také pracovnici z oboru farmacie. Pokud je
multidisciplindrni tym funk¢ni, podle ndzoru Vévody (2013) vykazuje zdravotnické

zatizeni lepsi vysledky v poskytovani péce.

Mezi problémy, se kterymi jsme se potykali pii psani této bakalarské prace, patii hlavné
pouzitelné zdroje. Zdroju, které se vénuji nukledrni medicing, existuje malé mnozstvi.
Co se ty€e cCeskych zdrojii z oblasti sesterské prace na oddéleni nukledrni mediciny,
neexistuje zadna literatura. Veskeré zdroje jsou urceny predevsim pro Iékare a vénuji se
hlavné medicin€. Dokonce pfi atestacich z nuklearni mediciny pro vSeobecné sestry
byla pouzivana studijni literatura, ktera je urcena pro lékare. Tato literatura je uvedena
na strankach Ceské spoleénosti pro nukledrni medicinu. Prace s lékaiskymi zdroji byla
velmi komplikovana, protoze tato literatura byla vétSinou odborna a né€kdy az velmi
slozita. Bylo tézké v této literatufe vyhledat praci sester na oddéleni nuklearni mediciny.
Stejné tak v zahrani¢nich databazich se v oboru nuklearni mediciny vénuji pfedevsim
Iékaiskému hledisku tohoto oboru, sesterské praci se zde vénuji velmi malo. Sesterskou
praci na oddeleni nukledrni mediciny ndm pfiblizila vrchni sestra Jana Pincova,

se kterou probihala odborna spoluprace po celou dobu realizace bakalatrské prace.

Na oddéleni, kde probihalo vyzkumné Setfeni, maji Ctyfi z péti sester atestaci
z nuklearni mediciny. Pata sestra, S3, tuto atestaci nema a myslime si, ze v nejblizsi
dobé ani nebude moct mit. Dotdzali jsme se totiz vedouci organiza¢niho oddéleni
Kvéty Oplatkové z Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych
oborti v Brné, zda se budou konat atestace pro sestry z tohoto oboru. Odpovédi ndm

bylo: ,, Atestacni zkousky vSeobecnych sester v oboru nuklearni mediciny dle soucasné
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legislativy neexistuji, specializacni obory pro nelékarské zdravotnické pracovniky jsou
stanoveny narizenim vlady ¢. 31/ 2010 Sb. pro vseobecnou sestru je stanoveno 9 oborii,
ale nuklearni medicina mezi nimi neni.“ Pfi prostudovani seznamu certifikovanych
kurzti na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi CR jsme zjistili, Ze t&chto
kurzl pro sestry je minimalni mnozstvi. Mnohem vice se jich kona pro radiologické
asistenty nebo jiné pracovniky nukledrni mediciny, Coz potvrzuje tvrzeni S4: ,,Chodite
na vSechno, shanite body a nehledate si prakticky to, co byste potiebovala ktomu

zaméstnani, nebo to, co by vas zajimalo. Neni toho tolik. *

Vsech pét sester uvedlo, Ze se zucastiiuje riznych vzdélavacich akci ve svém oboru.
Ovsem ctyti z péti sester uvedly jako hlavni diivod pro navstévovani vzdelavacich akei
sbirani bodu kvili akreditacim. ,, Musime se zucastnit, abychom mély kredity* (S2)
Kreditni systém k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnikl je stanoven ve Vyhldsce ¢. 4/2010 ze dne 17.
prosince 2009, kterou se méni vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni
systém pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez ptfimého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb.
2010. Ovsem S4 k tomuto nazoru piidala jesté tvrzeni, které doklada mtj nazor vyse, ze
se nekona velké mnozZstvi vzdélavacich akcei pro sestry v oboru nukledrni mediciny, coz
ji brani v tom, aby navs§tévovala pfednasky €1 seminafe, které by se tykaly jejiho oboru
nebo které by ji opravdu zajimaly: ,,TakZe chodite na vSechno, shanite body a nehleddte
si prakticky to, co byste potiebovala k tomu zaméstnani, nebo to, co by vds zajimalo.
...také toho neni tolik.” Podle mého ndzoru je tato skutecnost velmi smutnd, ale
bohuzel mé neptekvapila. Uz pfi realizaci teoretické ¢asti bakalarské prace jsem zjistila,

ze se vzdelavacich akci v tomto oboru pro sestry pfili§ neuskuteciiuje.

Nové¢ informace z oboru nukledrni mediciny ziskavaji sestry kromé vzdélavacich akci
V podobé prednasek nebo seminarti dalSimi tfemi zptsoby. Pirekvapilo mé, Zze S1, S3 a
S4 uvedly jako zdroj novych informaci odborny casopis. Dalsi zpisobem, kterym
ziskéavaji informace sestry, je Skoleni, pokud maji na oddéleni novy pfistroj. Jedina S1
zminila jako pramen novych znalosti samostudium. OvSem S1, S2 a S4 uvedly jako
zdroj novych poznatk odborny ¢asopis, ktery maji pravidelné na oddéleni, coz je podle
mého nazoru také samostudium. Myslim si, ze samostudium je velmi diileZitou soucasti
profese sestry. Tento nazor potvrzuje Zitkova (2009), podle niz by se na samostudium

nemélo v oSetfovatelské praxi zapominat. Ke stejnému nazoru se piidava i Sl1:
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»---Clovek nejenom, Ze to provadi, to samotné vysSetreni, ale musi také o ném néco vedet,

Ze jo, takze to je takové samovzdeélavani.

Dale jsme se zabyvali adaptaci sester pfi nastupu na odd¢€leni nukledrni mediciny. Podle
Venglafové (2011) se adaptaci rozumi schopnost pfizpiisobit se novym, mimotadnym
zménam, které prichazeji z vnéjsiho prostiedi. Z tohoto divodu nas zajimalo, jak
probihala adaptace sester pii nastupu na odde€leni nukledrni mediciny. Jak dlouho jim
adaptace trvala, co jim béhem adaptace trvalo nejdéle a kde se naucily dovednosti a

informace potiebné k vykonavani této profese.

Nejvétsi problém sestram délaly teoretické zalezitosti. S teorii mély pii néstupu problém
Ctyfi sestry, konkrétn€ S1, S3, S5 a s pfistrojovou technikou méla problém pouze jedna
sestra, a to S2. Pouze S4 uvedla, Ze pro ni byly téZké teoretické informace i ptistrojové
vybaveni. Podle nazoru Zitkové (2009) se pii adaptaci sestry béhem néstupu na nové
odd¢leni znacnym zptisobem podileji jeji spolupracovnici. Myslime si, Ze tento nazor je
mysSleny hlavné v ramci mezilidskych vztahii. OvSem podle mé také spoluprace kolegyn
S novou sestrou na oddé€leni zavisi na spravném zauceni této nové sestry a také délce
adaptace na oddéleni. Podle m¢& sestra, které je vSe spravné vysvétleno, jesté¢ k tomu
se vstticnym a milym pfistupem, ma mnohem jednodussi, pfijemné&jsi a kratSi adaptaci
na novém oddéleni. Miij ndzor svymi vypovéd'mi potvrzuji také do urcité miry S3 a S4:
., Od starsich kolegyn.* (S3) ,,Z praxe, tim, Ze jsem se divala na kolegyné, které tady
byly delsi dobu, a odkoukdvala jsem od nich.* (S4) Z vysledku kanadské studie Judy E.
Boychuk Duchscher (2009) vyplyva, ze piechod profesionalni role pro nové
absolvovanou sestru je 3 az 4mési¢ni. Tento proces adaptace oznacuje jako vyvojovy,
intelektudlni, sociokulturni a fyzicky, kdy je motivovan a zprostiedkovan zménou roli,

odpovédnosti a vztahi.

Nejdelsi dobu adaptace uvedla S3, tato sestra urcila délku jeji adaptace na pul roku.
Dalsi konkrétni dobu adaptace nam sd¢€lila S4, jeji adaptace trvala 3 meésice. Nejvetsi
problém nastal podle mého nazoru u S5, kterd uvedla, ze jeji adaptace musela trvat 1
mesic, protoze po jednom meésici uz musela pracovat samostatné. Myslim si, ze tenhle
pfistup neni spravny a kazdy by mé¢l mit dostatek ¢asu na spravnou a dobrou adaptaci.
Naopak S1 a S2 odpovédély, ze si délku svoji adaptace nepamatuji, coz je vzhledem

k jejich délce praxe na tomto oddéleni pochopitelné.
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Sestry popisovaly zmény, kterymi proslo oddéleni nuklearni mediciny béhem jejich
praxe na oddéleni. Sestry vzpominaly, co nového se udalo zde na oddéleni béhem jejich
praxe. Tti sestry mély spolecny nazor, jako prvni je vSechny tii napadlo, ze zde maji
novejsi pristrojové vybaveni. Nejvice se o vylepSeni pfistrojové techniky rozpovidala
S2, ktera popisovala, jak pfistrojova technika vypadala dfive. Kdyz zacala pracovat zde
na odd¢leni nuklearni mediciny, nejdiive vySetieni fotografovaly na fotoaparaty, potom
postupné piesly na kameru a poté jako posledni zpiisob nahravani vysetieni na pocitace.
S2 se vyjadfila, Ze nova pristrojova technika sestram mnohem usnadnila praci: ,, Jinak ta
prace ted je samoziejmé mnohem lepsSi, ty pristroje jsou pékny, kvalitni a jde to

mnohem snadnéji.

S1 méla v této kategorii také velmi rozséhly nazor. Kromé pfistrojové techniky se dale
zminila, Ze se zménil postup vySetfovani, tim padem také postup terapie, s ¢imz ovSem
stale souvisi novéjsi piistrojové vybaveni. Dale se S1 zminila o novych prostorach, kam
se piestéhovalo oddéleni. Zménu prostort zminily i S3 a S5. Nazory sester potvrzuji
Kraft a Pekarek (2012), ktefi uvadéji, ze nuklearni medicina je stale a rychle se
rozvijejici 1ékafsky obor. Oproti tomu rakouska studie autora Dondi et al. (2011) se
zabyvala vyvojem oboru nukledrni medicina v rozvojovych zemich. Vysledkem bylo,

ze stfediska maji nedostate¢né nebo zastaralé vybaveni, nedostate¢né vzdélani a Skoleni.

V posledni fadé S1 hovotila o obecngj$i zménég, ktera nastala, a to o pfistupu
zdravotnického pracovnika k pacientovi, kdy sestra mluvi o jejich rovnosti. Tento nazor
potvrzuje i Mach (2014), podle né&j je paternalisticky piistup 1€kate k pacientovi typicky
pro druhou polovinu 20. stoleti a v nékterych publikacich, konkrétné v etickém kodexu
Ceské lékaiské komory, dokonce vybizeji lékafe, aby se vyhybali paternalistickému

pfistupu k pacientovi a respektovali ho jako sobé rovného partnera.

Vsechny sestry se shodly, Ze nejcastéji provadénym vySetfenim zde na oddé€leni je
vySetfeni skeletu a plic. Toto tvrzeni potvrzuje Kaislerova (2008), podle které patii
scintigrafie skeletu k nejcastéj$im a nejzadanéj§im vySetfenim v nuklearni medicing.
Jako népln svoji prace sestry popisovaly predevS§im aplikaci radiofarmak, méteni davek
ionizujiciho zafeni pii 1éCbé radiojodem, odbéry krve, nebo zavadéni intraven6znich
kanyl. Cinnosti, které mize sestra nukledrni mediciny provadét, jsou zakotveny ve
VyhlaSce €. 2/2016 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Bez odborného dohledu
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sestra monitoruje stav pacienta pied, béhem a po podani radiofarmaka, radiologického
vySetfeni, dale sleduje mistni i celkové zmény. Obsluhuje pfistroje a pfipravuje
zdznamy vySetieni pro lékafe. Samoziejm¢e¢ informuje pacienty o vykonech, rizicich,
ktera piinasi ozafeni ionizujicim zafenim, a postupech, které tato rizika snizuji. Na
zaklad¢ indikace sestra muze upravovat piipravena radiofarmaka a aplikovat je.
Zajistuje dalsi Cinnosti spojené s radiofarmaky, vcetné¢ likvidace zbytki a
dekontaminace pracovisté. Samoziejm¢ také spolupracuje s lékafem, asistuje pii

radiologickych postupech a vykonava ¢innosti radia¢ni ochrany.

Oddéleni, kde probihal vyzkum, mé pouze diagnostickou ¢ast, proto se domnivam, ze
oSetfovatelska péce se zde provadi pouze v mensi mife. OvSem stejné nas zajimalo, jaké
nazory na oSetfovatelskou pé¢i budou mit sestry, které zde pracuji. Sestra S2 nasi
myslenku potvrdila: ,,...my tu oSetFovatelskou péci jako takovou nedélame.“ Nékteré
zalezitosti oSetfovatelské péce zminily S2 a S3. O nevolnosti nebo bolesti pacientl a
nasledné oSetfovatelské péci mluvila S2. Oproti tomu S3 popisovala dilezitost aplikace
radiofarmaka pacientovi. Nejéastéji zaCaly sestry mluvit v souvislosti s osetfovatelskou
péci o ionizujicim zatfeni. S1, S3 a S5 hovofily o tom, ze je velmi dulezité dostateéné
informovat a poucit pacienta, jak se ma chovat, co se bude odehravat a jak se ma chovat
po vysSetieni. Tyto skutecnosti jsou duilezité v ochrané pted ionizujicim zafenim jak u
samotného pacienta, tak u jeho rodiny a samoziejmé sester. Skvéle tento fakt vystihla
S3: ,,Dobre mu vysvétlit princip toho vysetreni, protoze to berou, jakoze my na né

‘

svitime pristrojem, ale oni si neuvédomi, Ze oni sviti na nds.” Podle nazoru
Vijayakumar et. al. (2006) hraji sestry nuklearni mediciny dulezitou roli v riznych
ukolech pii pomoci 1ékaiim, dale jsou sestry nezbytné pro poskytovani kvalitni péce a
hraji nezastupitelnou roli pfi zmirnéni strachu a tUzkosti u pacientli v souvislosti

S poucenim pacienta.

Podle mého nazoru je zde na oddéleni podavani informaci pacientovi jedna
velkou nezndmou, vétSina pacientli viibec nevi, co se na takovém odd¢leni déla, jak to
zde funguje a co po nich bude pozadovano, proto mohou byt pacienti vystaveni
velkému stresu. Z tohoto ditvodu je velmi dulezité pacientovi poddvat informace jasné a
srozumitelng. Podle ndzoru Janikové a Zelenikové (2013) totiz pravé poskytovani

informaci snizuje u pacientt jejich stres.
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Podavani informaci zde na oddé€leni probiha podle S1, S2, S3 a S5 predevsim Ustné,
vysvétlovanim. Na poskytovani informaci pacientovi se vzdy podili vice sester. Podle
toho, ktery krok vySetfeni pacient zrovna postupuje, je informovan tou sestrou, ktera
danou fazi provadi. Tuto realitu potvrzuje vyrok Sl: ,, ..kdyZ pacient prijde na
vySetreni, tak uz v recepci je informovany tim, ze mu rekneme, co ho ceka, zeptime se,
Jjestli uz mu nekdo rekl, co ho cekda. Pak mu vysvétlujeme vse najednou, ale pak kazda

Z nas, podle toho jaky krok s nim provadi, ho edukuje, prosté aby védel krok po kroku. “

Myslim si, ze tento zplisob poskytovani informaci je na takovém typu oddéleni
adekvatni. Podle nas je mnohem lepsi, pokud sestry provadéji podavani informaci,
kazda zvlast u kazdého kroku vysetfeni a veskeré informace podavaji pacientovi
srozumitelné, jednoduSe a jasné. Podle mého nazoru je v této problematice velmi
dulezita spravna komunikace a s tim souvisejici zohlednéni individuality pacienta. Nas
nazor potvrzuje Zacharova et al. (2007), podle které patfi individualni pfistup
k pacientovi k zakladnim piedpokladim uspé$né komunikace. O pisemné formé
podavani informaci sestry mluvily také, tento zptisob podavani informaci zde probiha
predevsim ve form¢ pouceni, které pacientiim chodi domt pfed vySetfenim, nebo které

dostanou na oddéleni, poptipad¢ ve formé riznych informacnich letaku.

Dalsi dilezitou soucasti prace zde na oddé€leni, je jiz zminovana radia¢ni ochrana.
Podobny nazor ma Vicha (2015), podle n¢&j je totiz kazdy clovek, ktery zachazi
s radioaktivnimi latkami povinen brat v avahu vSechny jejich fyzikalni, chemické a také
biologické rysy, které by mohly n&jakym zplsobem ovlivnit bezpecnost. Radiacni
ochrana probiha piedev§im chranénim vzdalenosti, ¢asem a pomtckami. Podle VI¢ka et
al. (2010) jsou toto tfi hlavni principy ochrany pied ionizujicim zéafenim. Stejnou
ochranu uvedly i sestry S1, S2, S4 a Sb5. , Musime prdavé pouzivat ty ochranné
prostredky, to znamena pri aplikaci zastéru, podavky, nic nebrat jako primo do ruky,

protoze vzdalenost, c¢as a ty ochranné pomiicky. “ (S5)

Mezi pomucky patii napiiklad olovéné zastéry, ochranné sklo, aplikacni boxy nebo
specialni kryty na stiikacky. Dle Benese et al. (2015a) jsou vSechny osoby pracujici
S ionizujicim zafenim povinny provadét osobni dozimetrii. O radia¢nim monitorovani
mluvily sestry S1 a S2. V ramci tohoto monitorovani probiha dozimetricka kontrola,
kterd provadi sledovani ozéafeni a kontaminaci radioaktivnimi latkami. Jediny odlisSny

nazor méla S3, kterd u tohoto tématu pouze projevila svlij ndzor s nespokojenosti,
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jakym zptsobem probiha ochrana persondlu pfed ionizujicim zafenim. Sestry i v této
kategorii zminovaly dulezitost podavani informaci pacientovi. To jen potvrzuje moje
tvrzeni vyse. VSechny sestry zde na oddé€leni provadéji radiacni ochranu. OvSem podle
studie provedené v Kuvajtu, jejimz autorem je Alotaibi et al. (2015), si sestry na
oddéleni nuklearni mediciny v Kuvajtu nejsou védomy rizik ionizujiciho zafeni a
radiaéni ochranu neprovadéji, tudiz ma tento nedostatek vazné duasledky jak pro

pacienty, tak pro sestry.

Ovsem 1 ve chvilich, kdy se dostatecné¢ dodrzuje ochrana pted ionizujicim zatfenim,
mize dojit k n€které radiacni nehodé. Podle Bomanjia et al. (2014) je fizeni radia¢nich
havarii velmi naro¢ny proces, proto pracovnici v oblasti nuklearni mediciny musi byt
dobfe organizovani s cilem zajistit vhodnou péci pfi jakémkoli druhu radiacni havérie.
Z radia¢nich nehod muze napiiklad dojit k rozpojeni stiikacky s jehlou s naslednym
vystfiknutim radiofarmaka, nebo se miize stat, ze se pacient pomoc¢i nékde v prostorach
oddéleni. Coz mlze predstavovat vazny problém, jelikoz radioaktivni latky se vylucuji
stolici, slinami a pravé moci. V ptipadé€, Ze se takova nehoda stane, sestra ihned musi
zasédhnout. Podle nazoru Husaka (2009), zasah pfi této udalosti zahrnuje omezit divody
vzniku této udalosti, zamezit a omezit rozvoj nehody, zabranit Uniku radioaktivnich

latek a ziskat kontrolu nad zdrojem zafeni.

Sestry vramci radiaéni nehody nej€astéji mluvily pravé o dekontaminaci zéfeni,
konkrétné se o ni zminily S1, S2, S3 a S5. V ptipadé, Ze dojde k potiisnéni odévu, musi
se thned odév vyménit. V piipad¢, Ze se radiofarmakum dostane na kiizi, sestry uvadély,
Zze se musi, toto misto umyvat a méfit, dokud nedojde Kk tiplné dekontaminaci.
V posledni fade, pokud se radiofarmakum vylije na podlahu, musi se toto misto prikryt
a nechat ptikryté do druhého dne. VSechny tyto udalosti popsala S2: ,, Pacienta previéct,
veci dat do pytle, do vymiraci mistnosti, a to liizko, nebo tam, kde lezel, tak se musi
umyt. Jinak pokud se to stane na zemi, melo by se to vidycky ohranicit a kdyz se to
umyje. Pokud je to na rukach, tak myt, myt, myt, pokud néco vystrikne na oblicej, tak to
sprchovat, nebo na télo.“ Mezi dalsi ¢innosti pfi radiacni nehodé, které sestry uvadeély,
patfi nahlaSeni dohlizejicimu fyzikovi, méfeni ionizujiciho zafeni a zdznam o radiacni

nehodé.

V této souvislosti nas zajimalo, jak moc se sestry citi byt ohroZeny ionizujicim zafenim.

Podle ndzoru Alotaibi et al. (2015) se totiz sestry pravé kvili péci o pacienta samy
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vystavuji ionizujicimu zafeni. Myslim si, Ze vSechny sestry si musi byt védomy rizika,
které jim tato prace piindsi. Mlj nazor se potvrdil, protoze vSechny sestry na Skéle od 1
do 10, kdy jednic¢ka znaéila zadny pocit ohrozeni a desitka oznacovala nejvyssi pocit
ohroZeni, oznacily sviij pocit ohrozeni ionizujicim zéafenim cislem v druhé poloviné

Skaly nebo ve stfedu nasi skaly.

S tim souvisi samoziejm¢ spokojenost sester na oddéleni. Z navstév oddéleni, které
jsem uskutecnila i pfes vSechna rizika, usuzuji, ze sestry jsou na oddéleni spokojené.
Pokud jsem totiz pfes odd€leni prochazela, vSechny, které jsem potkala, se srde¢né
usmivaly, byly velmi ochotné a vstiicné. Samoziejmé, stejnou zkuSenost jsem méla pii
rozhovorech se sestrami. Rekla bych, Ze moje domnénka se potvrdila, protoze S1, S2,
S3 a S5 oznacily za sviij zdroj motivace a potéSeni samotné pacienty. Vibec pro me
chvali je a odchazi potéSeny pfistupem sester. Jedina S4 odpovédéla, Zze nejvice ji

motivuje a t&$i dobry kolektiv, coz pro mé ovSem rovnéz neni velkym prekvapenim.

Samoziejmé& nas oproti tomu zajimalo, s ¢im jsou sestry nespokojené, co je profesné
trapi nebo co by rady zménily. Nejcastéjsi odpoveéd’ sester obsahovala rozdé€leni prace
pro vSechny pracovniky, S3, S4 a S5 se vyjadfily, Ze nejradé€ji by zménily rozloZeni
prace na tomto oddé¢leni. Sviij nazor konkretizovaly S3 a S5, které mluvily pfedevsim o
zméné rozlozeni prace s radioaktivitou. Nesouhlas s mirou odménovani ke svému
nazoru jesté pridala S4. O nespokojenosti v oblasti mezilidskych vztahti mluvily S2 a
S3, i kdyz S2 uvedla, Ze to neni vylozen¢ véc, ktera by ji trapila, byla by rada, kdyby se
to zménilo. Jedind S1 méla naprosto odliSny nazor od ostatnich sester. Ta totiz mluvila
o nespokojenosti se sou¢asnym primarem oddé¢leni, byla by rada, kdyby funkci primare

dostal nékdo jiny.
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6 Zavér

V teoretické Casti bakalaiské prace se zaméiujeme na znalosti, které by méla mit sestra
pracujici na oddéleni nukledrni mediciny, ty zahrnuji ptedev§im védomosti o
ionizujicim zafeni, biologickych ucincich ionizujiciho zareni, samoziejmé o nuklearni
medicin€, stim souviseji principy zobrazovani v nuklearni mediciné a samoziejmé
dostate¢né znalosti v oblasti radiofarmak. V této Casti se také zabyvame vzdélavanim
téchto sester, kdy jsme se zaméfili predevSim na postgradudlni vzdelavani. Dulezitou
soucasti tohoto odd¢leni je radiacni ochrana, kdy jsme se vénovali jak ochrané sester,
tak 1 ochran¢ pacientl pfed ionizujicim zafenim. A v posledni fad€é jsme popsali

nejcasteji provadeéné vySetfeni a nékteré 1écebné postupy v nukledrni medicing.

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum a pro sbér dat
byla vybrdna vyzkumnad metoda polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly
realizovany se sestrami pracujicimi na oddéleni nuklearni mediciny. Na oddéleni, kde
byl vyzkum provadén, pracuje pouze pét vSeobecnych sester, protoze jak jsme jiz
zminovali, zde na oddé€leni pracuje multidisciplinarni tym. Se vSemi péti sestrami byl
rozhovor proveden. Ztohoto divodu jsou informace, které nam sestry poskytly,

charakteristické pouze pro nas sledovany soubor, proto je nelze pokladat za plosné.

Cilem prace bylo zmapovat specifika prace sestry na oddéleni nuklearni mediciny. Pro
dosaZeni cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Jaké jsou specifika prace sestry na
oddéleni nuklearni mediciny? Jaké dovednosti musi sestra na oddéleni nuklearni
mediciny ovladat? Z toho vyplyva, Ze zdmérem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika

prace sestry na oddéleni nuklearni mediciny.

Z vysledkl vyzkumného Setieni vyplyva, Zze prace sester na oddéleni nuklearni
mediciny ma opravdu sva dualezita specifika. Sestry musi mit v oblasti nukledrni
mediciny teoretické znalosti. Tyto znalosti se tykaji samotného ionizujiciho zatreni, pres
jeho biologické ucinky, radiofarmaka az k samotné nuklearni medicin€. Nekolikrat je
V praci zminovano podavani informaci pacientovi, které musi sestry nuklearni mediciny
opravdu ovladat. V tomto oboru je nutné, aby byl pacient o vS§em informovan a vSe znal.
Zde totiz, v piipadé, Ze by pacient nebyl dostatecné informovan, mize dojit az
k poskozeni zdravi, a to bud’ u pacienta, jeho rodiny nebo personalu. S tim souvisi dalsi
bod prace sestry na tomto oddéleni, a tim je radia¢ni ochrana. Sestra, pracujici na

odd€leni nuklearni mediciny musi zvladat principy radia¢ni ochrany, predevsSim
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k ochrané svého zdravi, ale také zdravi pacienta a jeho blizkych. Sestra zde na odd¢leni
manipuluje a aplikuje radiofarmaka pacientovi a Vv neposledni fad¢ do specifik prace
sestry také patii pfiprava pacientll na vySetfeni, provadéni vySetieni a s tim souvisejici

obsluha pfistroju.

Tato prace by mohla zvysit povédomi o oddé€leni nuklearni mediciny, predevSim u
zdravotnickych pracovnikl. Vysledek Setieni mize byt vyuzivan jako zdroj informaci
pro sestry, které za¢inaji pracovat na tomto oddéleni, protoze ¢eska literatura pro sestry

nuklearni mediciny neexistuje.
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Priloha €. 1: Seznam pracovist’ nuklearni mediciny v Ceské republice.

Praha 2 - Nové Mésto

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN v
Praze

Piednosta: prof. MUDr. Martin Samal, DrSc.

Primat: MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D., FEBNM

Praha 4 - Kré
Radioizotopové pracovisté IKEM

Primarka: MUDr. Marie Buncova, CSc.

Praha 5 - Homolka
Nemocnice Na Homolce, oddé¢leni nuklearni mediciny - PET centrum
Primar: doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.

Praha 5 - Motol

Fakultni nemocnice v Motole, Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a
FN v Motole

Piednosta: prof. MUDr. Petr VI¢ek, CSc.

Praha 6 - StieSovice
Prague Medical Care Department, s.r.o.
Vedouci 1ékat: MUDr. Irena Maiikova

Praha 8 - Bulovka

Centrum nuklearni mediciny s.r.o.
Vedouci I¢kat: MUDr. Jan Lami
Proton Therapy Center Czech s.r.o.
Vedouci I¢kai: MUDr. Iva Kantorova

Praha 9 - Vysocany
Centrum nuklearni mediciny s.r.o.

Vedouci 1ékai: MUDr. Jan Lami

Praha 10 - Hostivar
IDL s.r.o0., soukroma imunoanalyticka laboratof

Vedouci: RNDr. Zdetika Prochazkova, Ing. Robert Stédry



Praha 10 - Vinohrady

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Klinika nuklearni mediciny 3. LF UK a
FNKV

Ptednosta: MUDr. Otto Lang, PhD.

Ceské Budéjovice
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., 0ddéleni nuklearni mediciny

Primaf: MUDr. Vaclav Maxa

Strakonice
Nemocnice Strakonice, a.s., oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Martina Hlinkova

Blansko
Nemocnice Blansko, odd¢leni nuklearni mediciny

Primaf: MUDr. Karol Bol¢ak

Brno

Fakultni nemocnice Brno, Klinika nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Igor Cerny

Masarykiv onkologicky ustav, oddéleni nuklearni mediciny
Primaf: MUDr. Zden&k Rehék, Ph.D.

NUKLEA, medical center, s.r.o.

Primat: MUDr. Karel Koudelka

Soukroma imunologicka laborator, Brno

Kyjov

Nemocnice Kyjov, oddé€leni nuklearni mediciny

Znojmo
Nemocnice Znojmo, odd¢leni nuklearni mediciny

Primaf: MUDr. Milan Konvic¢ka

Karlovy Vary
Karlovarska krajska nemocnice a.s., oddéleni nuklearni mediciny

Primai;: MUDr. Jan Vales



Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, oddéleni nukledrni mediciny

Primaft: doc. MUDr. Jifi Dolezal, Ph.D.

Ji¢in
Oblastni nemocnice Jicin a.s., oddéleni nuklearni mediciny

Primai: MUDr. Vojtéch Grossmann

Trutnov
Oblastni nemocnice Trutnov a.s., 0ddéleni nuklearni mediciny

Priméaf: MUDr. Viera Rouskova

Jilemnice
Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, oddéleni nuklearni mediciny

Priméi: MUDr. Lenka Tylova

Liberec
Krajska nemocnice Liberec, a.s., 0ddéleni nukledrni mediciny

Priméi: MUDr. Milo§ Mejstiik

Frydek-Mistek
Nemocnice ve Frydku-Mistku, oddéleni nuklearni mediciny

Primaf: MUDTr. Pavel Srubaf

Novy Ji¢in
Nemocnice Novy Jicin, a.s., 0ddéleni nuklearni mediciny

Primai; MUDr. Andrea Bronczkova

Opava

Slezska nemocnice v Opavé, oddéleni nuklearni mediciny
Primat: MUDr. Jifi Hrbac

Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika nuklearni mediciny

Piednosta: doc. MUDr. Otakar Kraft, Ph.D., MBA

Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc, Klinika nuklearni mediciny

Prednosta: doc. MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.



Prostéjov
Stredomoravska nemocnicni a.s., Usek imunologie Centra laboratorni mediciny

Primai: Prof. MUDr. David Stejskal, PhD, MBA, EurChem

Pierov
Stredomoravska nemocnicni a.s. - odstépny zavod Nemocnice Prerov, oddéleni
nuklearni mediciny

Primai: MUDr. Jana Zapletalova

Chrudim
DIMED s. r. 0. - Pracovistée Chrudim, pracovisté zobrazovacich metod
Radiodiagnostika a nuklearni medicina

Reditel: MUDr. Vladimir Kudera

Klatovy
Klatovska nemocnice, a.s., 0ddéleni nuklearni mediciny

Primaf; MUDr. Vladimira Baarova

Plzen - Bory
Fakultni nemocnice Plzen, odd€leni nuklearni mediciny

Priméf: MUDr. Dagmar Slipkova

Plzen - Lochotin

Fakultni nemocnice Plzen, Klinika zobrazovacich metod - sek nukledrni mediciny,
usek nuklearni kardiologie, usek hybridnich zobrazovacich metod

Vedouci 1ékat useku nuklearni mediciny: MUDr. Jan Zahlava

Vedouci 1ékat useku nuklearni kardiologie: MUDr. Alexander Malan

Vedouci I¢ékat tiseku hybridnich zobrazovacich metod: MUDr. Eva Ferdova

Piednosta kliniky: prof. MUDr. Boris Kreuzberg, CSc.

Zastupce ptednosty pro LP, primaf: prof. MUDr. Jifi Ferda, Ph.D

Kolin
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., 0dd€leni nuklearni mediciny

Primaf: MUDr. Véra Vojtéchova

Mlada Boleslav
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., 0ddéleni nukledrni mediciny

Primai: MUDr.Ingrid Spalkova


mailto:KREUZBERG@fnplzen.cz
mailto:FERDA@fnplzen.cz

Pribram
Oblastni nemocnice Pribram, a.s., 0dd€leni nuklearni mediciny

Primaf: MUDr. Jan Santora, CSc.

Chomutov
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z., oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Ale§ Chodacki

Usti nad Labem
Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z., oddéleni
nuklearni mediciny

Primaf; MUDr. AleS Chodacki

Havlickuav Brod
Nemocnice Havlickiiv Brod p.o., oddéleni nuklearni mediciny

Primaf; MUDr. Petr Libus

Jihlava
Nemocnice Jihlava, p.o., oddéleni nuklearni mediciny a PET centrum
Primar: Doc. MUDr. Jiti Prasek, CSc.

Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Nové Mésto na Morave, oddéleni nukledrni mediciny

Primat:; MUDr. Jaroslav Bures

Pelhfimov
Nemocnice Pelhiimov p.o., 0oddéleni nuklearni mediciny

Primaf: MUDr. Ing. Milan Simének

Uherské Hradisté
Uherskohradistska nemocnice a.s., 0ddéleni nukledrni mediciny

Primai: MUDr. Vojtéch Grecman

Zlin
Krajska nemocnice T. Bati, a.s., 0ddéleni nuklearni mediciny a PET/CT

Primai; MUDr. Jaromir Bernatek



Zdroj: Pracovi§té v CR. © 2017. [online]. Ceska spoleénost nuklearni mediciny. Ceské
Iékaiské  spole¢nosti  J. E. Purkyné. [cit. 2017-07-25]. Dostupné z:
https://www.csnm.cz/article/show/links/czech-workplaces

Piiloha €. 2: Deterministické uc¢inky ionizujiciho zafeni na kuzi.

Zdroj: VLCEK, P. et al, 2010. Praktickd cviceni z nukledrni mediciny. Praha:
Karolinum. 188 s. ISBN 978-80-246-1819-7.



Priloha €. 3: Kity pro pripravu radiofarmak.

i

Zdroj: VLCEK, P. et al., 2010. Praktickd cviceni z nukledrni mediciny. Praha:
Karolinum. 188 s. ISBN 978-80-246-1819-7.

Piiloha ¢. 4: Znazornéni stiednich absorbovanych davek v organech a efektivnich

davek u radiofarmaka ™ Tc-MIBI.
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Zdroj: KORANDA, P., 2014. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 204 s. ISBN 978-80-244-4031-6.

Priloha €. 5: Stinéni pro obsluhu gamakamery.

Zdroj: VLCEK, P. et al, 2010. Praktickd cviceni z nukledrni mediciny. Praha:
Karolinum. 188 s. ISBN 978-80-246-1819-7.

Piiloha €. 6: Filmovy dozimetr.

Zdroj: VLCEK, P. et al, 2010. Praktickd cviceni z nukledrni mediciny. Praha:
Karolinum. 188 s. ISBN 978-80-246-1819-7.



Priloha &. 7: Ochranna zastéra s olovem.

Zdroj: VLCEK, P. et al, 2010. Praktickd cviceni z nukledrni mediciny. Praha:
Karolinum. 188 s. ISBN 978-80-246-1819-7.

Piiloha ¢. 8: Embolie do arteria pulmonalis.

Venti-LP O Venti- P A

Levid plice Pravidplice .
Relativni perfuze: 55 %
Relativni ventilace: 52 % : :
(FocRéna s koreko 7 P4 * AP projekcs)

Zdroj: Zdroj: KORANDA, P., 2014. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. 204 s. ISBN 978-80-244-4031-6.



Piiloha ¢. 9: Schematické znazornéni principu klidové a zatéZové perfuzni

scintigrafie myokardu.

Pritok (ml/min)

Zdroj: Zdroj: KORANDA, P., 2014. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. 204 s. ISBN 978-80-244-4031-6.

Priloha ¢&. 10: Spondylodiscitida.




Zdroj: KORANDA, P., 2014. Nukledarni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 204 s. ISBN 978-80-244-4031-6.

Piiloha €. 11: Potvrzeni smrti mozku perfuzni scintigrafii.

Zdroj: KORANDA, P., 2014. Nukledarni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 204 s. ISBN 978-80-244-4031-6.

Piiloha €. 12: Okruh otazek k rozhovorim se sestrami.

Jaky je vas vek?

Kolik let pracujete na pozici sestry ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete jako sestra na odd€leni nuklearni mediciny?
Na jakém oddé€leni jste pracovala predtim?

Co se zménilo béhem doby vasi praxe?

Jaké mate vzdéelani ve zdravotnictvi?

Ugastnite se vzdélavacich akci ve svém oboru?

Jste ¢lenkou odborné spolecnosti?

Jakym zpiisobem ziskavate nové informace ve vaSem oboru?



Jaky mate ndzor na souc¢asné moznosti vzdélavani sester nukledrni mediciny?

Jak dlouho trvala vaSe adaptace pii nastupu na oddéleni nuklearni mediciny?

Co vam béhem adaptace trvalo nejdéle?

Kde a jak jste ziskala potfebné znalosti k vykonu prace na oddé¢leni nuklearni mediciny?
Jaka je vaSe napln prace na oddéleni nuklearni mediciny?

Jaké vysetfovaci a 1é¢ebné postupy nejcastéji provadite?

Utastnite se n&jakych pravidelnych $koleni v rimci vaseho oddé&leni?

Jakym zpiisobem podéavate informace pacientovi?

vvvvvv

vasem oddéleni?

Jak se lisi oSetfovatelska péce na oddéleni nukledrni mediciny a ostatnich oddélenich?
Co vas ve vasi praci motivuje a tési?

Je néco, co vas profesné trapi a rada byste to zménila?

Jakym zptisobem probiha ochrana personalu pted ionizujicim zaifenim na oddé¢leni

nuklearni mediciny?
Jak se podilite na ochrané pacienta pfed ionizujicim zafenim?
Jak postupujete, pokud dojde k nedodrZeni prvki radiaéni ochrany ze strany pacienta?

Jak moc se citite ohrozena ptisobenim ionizujiciho zafeni? (Skala 1-10)



9 Seznam zkratek

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie
PET - pozitronova emisni tomografie

CT - pocitatova tomografie

RTG - rentgenové zareni

I. V. - intravendzni

TSH - thyreotropni hormon

ULI — horni ¢ast tlustého stifeva

LLI — dolni ¢ast tlustého stieva


https://cs.wikipedia.org/wiki/Rentgenov%C3%A9_z%C3%A1%C5%99en%C3%AD

