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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva specifiky vySetfeni pomoci CT a MR u déti.
Radiologické zobrazovaci metody — CT a MR maji nezastupitelnou roli pro presnou
diagnostiku nejriznéjsSich druhti onemocnéni a jsou nedilnou soucasti moderni
pediatrické radiologie. Dulezita je nejenom kvalitni pfistrojova technika a specifické
postupy, ale i profesionalni pfistup zdravotnického persondlu, ktery vykon provadi.
Zejména u déti miZze byt bezproblémovy pribéh vySetieni velmi naro¢ny. Jednim
z nejdilezitéjsich aspektli je minimalizace radiacni zatéze pro télo malého pacienta.

Proto je nutné indikace k vySetteni vzdy diisledné zvazovat.

Cilem prace je poskytnuti zakladnich informaci o metodich CT a MR
se zaméfenim na détské pacienty a popsani pribéhu zminénych vysetfeni u déti. Dal$im
cilem je analyzovat specifika jednotlivych vySetieni. Tyto vySeteni jsou velmi narocné
jak pro déti samotné a jejich rodice, tak pro persondl. Ten by mél vystupovat
profesiondlné, jelikoz prace sditétem vyZaduje obrovskou déavku trpélivosti
a porozuméni. Nezanedbatelnou véci je 1 schopnost umét co nejjednoduseji
a nejefektivnéji vysvétlit rodici a ditéti, jak bude vySetteni probihat. VySetfeni musi byt
provedeno co nejrychleji a vybrana vySetiovaci metoda musi pfinést dostate¢né kvalitni
vysledek. Béhem vysetfeni je nutny uplny klid na IiZku. U malych pacientd toto byva
Castym problémem. S détmi je Casto velmi Spatnd, n€kdy i zaddna spoluprace. Dé&si
je hluk pfistroji, mohou se bat uzavieného prostoru, ale objevuje se i strach z mozné
bolesti, ktery v tomto ptfipadé neni na miste. Dulezita je tedy i spoluprace rodice, ktery
ditéti spole¢né s radiologickym asistentem vysvétli, jak bude vySeteni probihat a tim
se snazi o co nejsnazsi pribéh. Na nékterych pracovistich je mozné zapijceni sluchatek,
do kterych je béhem vysetieni pousténa hudba ¢i pohadky. Dojde k redukci nadmérného
hluku a dité¢ je pak klidnéj$i. Nesmime opomenout ani funkcni rozdily téla ditéte tzn.
zrychleny dech, nebo neschopnost ditéte zadrzet dech na del$i dobu. V mnohych
pfipadech je ale nutné aplikovat latky slouzici ke zklidnéni pacienta. K celkové

anestezii pfistupujeme vzdy u déti mladsich 5 let, nebo u klaustrofobickych pacientt.



Pokud dojde k podani uklidnujicich latek, anestezie ¢i kontrastnich latek, je vzdy nutné

aby si rodi¢ nebo zdkonny zastupce dikladné ptecetl a podepsal informovany souhlas.

Teoreticka Cast je rozdélena do nékolika kapitol. V jednotlivych kapitolach jsou
jednotlivé zobrazovaci metody popsany a jsou uvedeny jejich vyhody a nevyhody. Dale
jsou uvedeny kontrastni latky, jejich rozdé€leni a mozné nezddouci ucinky. Neni
opomenuta ani kapitola o détské anesteziologii, kterda pii vySetienich hraje
nezanedbatelnou roli napt. u déti mladsich 5 let, klaustrofobickych pacientt ¢i velmi

neklidnych déti.

Cilem praktické casti prace bylo zhodnoceni informovanosti rodi¢i o vySetfeni,
které bylo jejich ditéti indikovano (CT/MR). Za timto ucelem byl vytvofen dotaznik,
ktery byl k dispozici na oddéleni détské kliniky Fakultni nemocnice v Motole (Klinika
zobrazovacich metod) a Fakultni nemocnice Brno (Klinika détské radiologie)
a obsahoval celkem 25 otazek. Odpovédi na otazky bylo mozno zaskrtnout kiizkem,
jiné¢ obsahovaly moznost odpovédi volné. Dale byla analyzovdna data o poctu
vySetfenych déti pomoci CT a MR na détskych klinikdch v rdmci nemocnic, ktera
disponuji specialnimi détskymi radiodiagnostickymi oddélenimi (FN v Motole — KZM
a FN Brno — KDR) v rozmezi let 2010 — 6/2015. Analyzovana data byla rozdélena
do n¢kolika vékovych kategorii, dle specifickych potieb ditéte.

Pti analyzovani dat mély byt zodpovézeny vyzkumné otdzky, jak dostatecné jsou
rodice informovani o pribchu vySetfeni ditéte a jestli stoupa pocet vySetfeni déti
pomoci CT a MR.

K zodpovézeni vyzkumnych otazek byla vyuzita data z détskych klinik, kterad
disponuji specialnimi détskymi radiologickymi oddélenimi (FN v Motole — KZM a FN
Brno — KDR) a dale vyplnéné dotazniky.

Kapitola “Vysledky” ukazuje s pomoci grafii odpovédi na otazky z dotaznikového
Setfeni a dale data ziskana z FN v Motole (KZM) a FN Brno (KDR). V kapitole

“Diskuze” jsou vysledky dotaznikt a ziskanych dat vyhodnoceny.



Prace a jeji vysledky mohou byt vyuzity jinymi radiodiagnostickymi oddélenimi,
nebo slouzit jako informativni ¢i doplnujici material pro rodice a studenty.
Kli¢ova slova: pocitacova tomografie, magnetickd rezonance, anesteziologie,

détska radiologie



Abstract

The bachelor’s work deals with specifics of examining children by means
of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI). Radiological
imaging methods — CT and MRI — are irreplaceable for exact diagnostics of all kinds
of diseases and form an integral part of modern paediatric radiology. What is important
is not only technological equipment of high quality and specific procedures, but also
a professional approach of the medical staff that carry out an intervention. In children,
in particular, it may be very difficult to ensure that the course of an examination
is trouble-free. One of the most important aspects is the minimizing of radiation strain
for the body of a little patient. That’s why indications for an examination must always

be considered carefully.

The goal of the work is the provision of basic information about CT and MRI
methods, the accent being on child patients, and the description of the course of the
above-mentioned examinations in children. Another goal is to analyze specifics
of individual examinations. These examinations are very exacting both for the children
themselves and their parents and for the staff. The staff should act professionally
as working with children requires a fair amount of patience and understanding. The
capability to explain, as easily and effectively as possible, to the parents and the child
how the examination will go on is no less important. The examination must be carried
out as quickly as possible and the chosen examining method must bring a result
of sufficient quality. While being examined, the patient is required to stay at rest in bed,
which is a frequent problem in little patients. Cooperation with children is often very
bad, sometimes it is none. They are frightened of the noise of apparatus, they may
be afraid of an enclosed space, but they may also fear pain, which is useless in this
particular case. Consequently, cooperation with the parents is important as it is the
parents who, along with a radiological assistant, explain to the child how the
examination will go on, which contributes to the smoothest course of the examination
possible. At some workplaces earphones can be borrowed, in which music or fairy tales

are played during the examination. This reduces excessive noise and the child is then



calmer. Functional differences of the child’s body must not be omitted either, i.c.
accelerated breathing or inability of the child to hold breath for a long time. In many
cases it is necessary to administer medicaments making a patient calmer. General
anaesthesia is always applied in children under 5 years of age and in claustrophobic
patients. If sedatives or contrast agents are administered, or if anaesthesia is applied, the
parent or legal guardian must always read an informed consent leaflet carefully and

must sign it.

The theoretical part is divided into a few chapters. Individual chapters describe
individual imaging methods and their advantages and disadvantages. Furthermore, there
Is an overview of contrast agents there, their classification and possible undesirable
effects. A chapter on paediatric anaesthesiology is not missing either — the knowledge
of this area is often very important, especially when examining children under 5 years

of age, claustrophobic patients or very restive children.

The aim of the practical part of the work was to evaluate the information the
parents have on the examination that was indicated to their child (CT/MRI). To that
end, a questionnaire was developed, which was available at the Clinic of Paediatrics
of the Motol Teaching Hospital (Clinic of Imaging Methods) and in the Brno Teaching
Hospital (Clinic of Paediatric Radiology) and contained 25 questions in all. Answers
to the questions could have been marked with a cross, elsewhere free answers were
possible. Furthermore, data on the number of children examined by means of CT and
MRI methods at clinics of paediatrics existing with hospitals having special paediatric
radiodiagnostic departments (Motol Teaching Hospital — Clinic of Imaging Methods
and Brno Teaching Hospital — Clinic of Paediatric Radiology) between 2010 and June
2015 was analysed. The data analysed was divided into a few age categories, as per

specific needs of the child.

The analysis of the data should have helped answer research questions to what
extent the parents were informed of the course of the examination of their child and
whether the number of children examined by means of CT and MRI methods was

increasing.



In order to answer the research questions, data from the clinics of paediatrics
having special paediatric radiological departments (Motol Teaching Hospital — Clinic
of Imaging Methods and Brno Teaching Hospital — Clinic of Paediatric Radiology) was

utilized, as well as the completed questionnaires.

The chapter “Results” shows, with the help of graphs, answers to the questions
from the questionnaire investigation and the data acquired in the Motol Teaching
Hospital (Clinic of Imaging Methods) and the Brno Teaching Hospital (Clinic
of Paediatric Radiology). In the chapter “Discussion”, the results of the questionnaire

investigation and the data acquired are evaluated.

The work and its results can be utilized by other radiodiagnostic departments,
or they can serve as supplementary material or material of advice for parents and

students.

Key words: computed tomography, magnetic resonance imaging,

anaesthesiology, paediatric radiology
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Seznam pouzitych zkratek

ALARA - as low as reasonably achievable
CT — Computed tomography, pocitacova tomografie
FN — Fakultni nemocnice

Gd — Gadolinium

KDR — Klinika détské radiologie

KL — kontrastni latka

konkr. — konkrétné

KZM — Klinika zobrazovacich metod

MR — magneticka rezonance

napf. — napiiklad

RIS — Rentgenovy informacni systém

T —Tesla

tj. — to jest

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

UZ — Ultrazvuk

V.—Vena
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Uvod
Pediatricka radiologie piredstavuje dtlezitou kapitolu moderni radiologie.

Od 1ékaiského personalu jsou vyzadovany zakladni védomosti z Klinické pediatrie

a také znalost specidlnich vySetfovacich postupti.

Radiolog musi v Ceské republice absolvovat 3estileté studium vseobecného
1ékatstvi. Po zafazeni do oboru radiologie muze po péti letech slozit atestaci. Po slozeni
atestace miiZze slozit ndstavbovou atestaci z vybranych obor(, kterymi jsou intervencni

radiologie, neuroradiologie nebo pediatricka radiologie.

Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance hraje nezastupitelnou roli
v pediatrické radiologii. Pro radiologického asistenta je dulezitd spravna komunikace
s dité¢tem 1 rodi¢em soucasné. Je potieba k ditéti ptistupovat zcela odlisSnym zplisobem,
nez k dospélému a naslouchat jeho potfebam. Prioritni je spravna indikace. Vysetieni
pomoci vypocetniho tomografu je naro¢né z hlediska radiacéni zatéze. Nejdulezitéjsi
tedy je zatéz co nejvice minimalizovat. Nejcast&jsi vysetfeni pomoci CT je: vySetfeni
bricha, panve, hlavy ¢i patete. Na rozdil od magnetické rezonance je vySetieni kratsi

a pro déti tedy snesitelné;si.

Vysetfeni magnetickou rezonanci je na rozdil od CT ¢asové naro¢néjsi. Dité musi
zustat v klidu po celou dobu vySetfeni, které Casto muze trvat i 45 minut a proto
se v mnoha piipadech pfistupuje k celkové anestezii. Détem Casto vadi i hluk, ktery
pristroj vydava a problém nastava i u klaustrofobickych pacientti. Vhodné je i zminit,

ze vySetfeni magnetickou rezonanci je mnohonéasobn¢ drazsi nez vySetifeni pomoci CT.

V prvni c¢asti mé bakaldiské prace popisuji metody CT a MR. Zmifuji
se o kontrastnich latkach, jejich rozdéleni a dale se vénuji sedaci ¢i anestezii pfi
jednotlivych vySetfenich. Dalsi ¢ast prace se zabyvd popisem prubchu vySetfeni

CT a MR u déti. Dale jsem se zaméfila na vyzkum o informovanosti rodi¢i.

Cilem mé prace je zjistit, zda jsou rodice dostate¢né informovani o vySetteni, které
bude jejich dité¢ absolvovat. Dale pak zda pocet vySetfenych déti pomoci CT a MR

stoupa.

13



1 Teoreticka Cast

1.1 Soucasny stav

Zobrazeni pomoci pocitacové tomografie a magnetické rezonance ma v moderni
pediatrii vyznamnou roli. Dle udaju na webovych strankach FN v Motole se pomoci
magnetické rezonance provadi kolem 50 vysetfeni déti tydné, z nichz 26 vySetfeni
je provedeno v celkové anestezii. (FN Motol, © 2012a). CT vySetieni déti se provadi
kolem 2500 ro¢né. (FN Motol, © 2012b). FN v Motole i FN Brno disponuji pfistroji,
které jsou specidlné upravené na vySetiovani détskych pacienti a zohlednuji nutnost
snizené radia¢ni zatéZe na organismus détského pacienta. V soucasné dobé se cena
vysetfeni pomoci magnetické rezonance pohybuje v fadech desetitisici korun. Cena
CT vySetfeni naopak v fadech stovek korun. Cenovy rozdil vySetteni je tedy markantni.

(Fakultni nemocnice Brno, © 2016)

1.2 Pocitacova tomografie (CT)

Radiodiagnosticka zobrazovaci metoda, ktera svym zavedenim v 70. letech
minulého stoleti znamenala revolu¢ni krok v historii mediciny. Zaklad CT polozil Allan
MacCormac. Prvni pouZitelny pfistroj sestrojil G. Hounsfield v roce 1972. Pozdéji

za tento objev obdrZel i Nobelovu cenu. (Andél a Travnicek, 2004)

Princip pocitacové tomografie je zaloZen na zeslabovani svazku rentgenového
zafeni, které prochazi vySetfovanym objektem. Jedna se o metodu tomografickou.
Vysetfeni se sklada z velkého mnoZstvi skent o Sifce 1 — 10mm. Svazek, ktery vychazi
z rentgenky, je tvarovan do tvaru véjife. V&jii slouzi k urceni $ife zobrazované vrstvy.
Na detektory, které jsou uloZzeny na kruhové vysec¢i naproti rentgence, dopada zaieni,

které prochazi pacientem. (Nekula, 2005)

Detektory slouzi k zjisténi mnozstvi zafeni v té casti lidského téla, kterou jiz
paprsek prosel. Cilem je zjistit absorbci rtg zafeni v castech lidského téla, kterym
fikame voxel. Plochu pak nazyvame pixel. Soucet absorpci vSech voxeld zjist'uji
detektory a je nutné, aby zéafeni proslo kazdym voxelem opakované pod rtiznymi thly.

Zjistovani absorpCnich hodnot se provadi na zakladé¢ Fourierovych transformaci

14



(postupna skladba a zpétna projekce dat). Dochazi k tomu, Ze obraz na monitoru vznika
béhem fezu a cely je rekonstruovany s koncem nebo ihned se skoncenim fezu.

(Chudégek, 1993)

CT obraz vytvaii rizné stupné Sedi. Vypocetni tomografy diferencuji nejméné
64 odstinti Sedi a lidské oko je schopno rozlisit pouze 16 stupiili Sedi. (Chudacek, 1993).

Hounsfieldova stupnice je rozdélena na 4096 stupnu. (Peterkova, 2010)
Kwvuli schopnosti odliSit pouze 16 odstinit Sedé nas zajimaji rozdily v tkanich
s podobnou denzitou. Z celé skaly denzit si vybirame jen tzv. okno. S vyuzitim téchto

oken dostavame informace o tkanich s riznymi denzitami. (Nekula, 2005)

|Kotziamanis, 2012]

Obr. 1 CT scan bticha a panve

Generace vypocetnich tomografi

1. Generace — vyuziti pouze jediného detektoru a akvizice v dobé, kdy probihal jeho

rotacné transla¢ni pohyb.
2. Generace — n¢kolik detektord (stale rota¢né translacni systém).

3. Generace — sektor detektorl, vyloucen translacni pohyb. Pohyb rentgenka — detektor

pouze rotacni.

4. Generace — dalsi snaha vylepSit piistroje. Kvuli znaénym nedokonalostem

vV geometrii zobrazeni od nich bylo brzy upusténo. (And¢l a Travnicek, 2004)

15



Konvenéni CT vySetieni

Probiha postupnym zhotovovanim jednotlivych vrstev, mezi nimiz se pacient lezici
na vySetfovacim stole posune o danou vzdalenost. Posun U stolu a Sitka vrstvy jsou
velmi Casto stejné velké, ¢imz se dosahuje pokryti celé vySetfované oblasti. (Nekula,

2005)
Helikalni (spiralni) CT vySetieni

Technologie tohoto CT vySetieni vychazi z pfistroji 3. generace. (Andé¢l,
Travnicek, 2004). Béhem kratkého ¢asu dochazi k ziskani objemu dat. Z téchto dat lze
pomoci rekonstrukci a vybéru vhodnych parametrii vytvofit libovolny pocet obrazi.
Vysetieni trva v pruméru 5 — 10 minut. Pfi srovnani s konvenénim CT se doba vySetfeni
zkracuje. SouCasné¢ umoziluje ziskdni velkého poctu vrstev. Ty je mozné nésledné
rekonstruovat a zredukovat tak pohybové artefakty. Nevyhodu je, ze vyZaduje vyssi

davky zafeni ve srovnani s konvenénim CT. (Peterkova, 2010)

Vypocetni tomograf se skldda z posuvného vySetfovaciho stolu, ktery lze fidit
pocitatem. Dale z gantry, ve které je umistén detektor a rentgenka, které se pohybuji
okolo pacienta. V kruhovém otvoru uprostifed gantry je umistén vySetfovaci stul
s uloZznou deskou. Dal$imi sou¢astmi je rentgenovy generator. Hlavnim pozadavkem
je vysoka vykonnost generatoru. DalSi soucasti musi byt textovy a obrazovy monitor

a ovladac pro laboranta. (Chudacek, 1993)

Obecné lze fici, ze davka zarfeni je u CT vySetfeni znatelné vy$$i neZ u RTG.
V potaz musime ale brat typ i vySetfeni a velikost vySetfované oblasti. (Nemocnice
na Homolce, © 2003-2012)

Indikace k vysetieni pomoci CT jsou velmi rozsahla a zahrnuji vSechny oblasti téla.
Nejcasteji se vyuziva pro potvrzeni ¢i naopak vylou€eni pfitomnosti lozisek (tumort).
Dale pak u traumat lebky, patefe, cévnich mozkovych piihod, poranéni hrudniku nebo
bficha. Jedna se pfedevsim o akutni stavy. CT slouzi také jako kontrola pfi napt. biopsii

a drenazi.

16



Relativni kontraindikaci je tchotenstvi, absolutni kontraindikace nejsou zadné.

(Nekula, 2005)

1.2.1  Vyhody a nevyhody pocitac¢ové tomografie

Vyhody

Rychlost - nové technologie umoznuji provést vySetieni rychleji, ¢imz

se vyrazn¢ zkracuje napi. doba vysetieni nebo doba, kdy je nutné zadrzet dech.

Jednd se o neinvazivni vySetfeni, které je velmi pfesné. Snimky jsou velmi
detailni.

VysSetteni je bezbolestné.

CT vysetfeni je schopné zobrazit soucasné kosti, me¢kké tkané nebo cévy
ve stejnou dobu.

V akutnich ptipadech rychlé zobrazeni vnitinich zranéni nebo krvaceni, coz
je dilezité z hlediska zachrany zivota ditéte.

Citlivost na pohyb ditéte je mensi nez u MR.

Nevyhody

Pti pouziti kontrastni latky, moznost alergické reakce. U déti se vyskytuje velmi
vzacné.

Pii opakovanych vySetfenich, vétSi radiacni zat€Z na organismus ditéte. Proto
je nutné eliminovat vySetieni, kterd nejsou nezbytné¢ nutni. Hledat alternativy
vysetieni — ultrazvuk nebo MR.

Zdravotni rizika spojena se sedaci ¢i celkovou anestezii.

(Radiology Info, 2015)

1.2.2  Diagnostické pouZziti

Hrudnik

Pro odhalovani akutnich ¢i chronickych zmén v plicnim parenchymu slouzi jako

dominantni modalita. Ve vét§iné pfipadll je nutné pouZiti nitroZilniho kontrastu, diky
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kterému se 1épe zobrazi anatomie a hranice velkych cév. Toto se uplatiiuje prevazné

u nadort plic.
Srdce

V soucasné dobé¢, kdy jsou skenery velmi vykonné, 1ze dosahnout velké rychlosti
a velmi dobrého rozliSeni. CT vySetfeni pouzivame hlavné na vylouceni koronarnich

chorob.
Bris$ni dutina a panev
Diagnostika bfiSnich onemocnéni, nddord, akutnich pifihod bfiSnich nebo
urazovych stavi.
Polytraumata

Dominantni vySetfovaci metoda u traumatickych stavii a to pfedevSim kvili

rychlosti, snadné dostupnosti a témét nulovym kontraindikacim.
Kondetiny

Posouzeni osteopordzy. CT se pouziva soucasné s rentgenovou absorpciometrii. Pii
vySetieni touto metodou dochazi k silné radiacni zatézi pacienta, a proto se pfilis
nepouziva. (Seidl, 2012)

1.3 Magneticka rezonance

Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, ktera se zacala vyuzivat v 70. letech 20.
stoleti a postupné se stala nenahraditelnou soucasti modernich zobrazovacich metod.

(Valek a Zizka, 1996)

Magnetickd rezonance je zaloZena na principu vystaveni tkani, které obsahuji
vodikové ionty, plisobeni silného homogenniho magnetického pole. Signaly, které jsou
za urcitych podminek vysilany, se nasledné detekuji a méfi za pomoci Fourierovy
transformace a vykonného pocitace. Cely proces je velmi naro¢ny, jak technicky, tak

casove. (Medihope, © 2009)
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Obr. 2 MRI scan u 13. letého ditéte [National Institute Of Mental Health, 2009]

U magnetické rezonance se pouzivaji mnohé druhy sekvenci, kdy nejpouZivanéjsi
jsou Spin-Echo sekvence.

T1 vazeny obraz — zakladni sekvence u vétSiny vySetfeni. Slouzi K pfesné
anatomické verifikaci. Nevyhodou muze byt piekryvani fyziologické tekutiny
s edémem. Na obraze vidim tekutinu tmavou, solidni tkdné jako napf. mozek svétly
a tuk bily.

12 vazeny obraz — protoze jsou klasické T2 véazené obrazy velmi dlouhé
(az 8 minut) Casto se vyuziva zrychlené T2 sekvence. Tekutina je zobrazena bile, tuk

Sed¢ a solidni tkané€ jsou tmavé.

PD — proton denzitni obrazy — tekutina je zde zobrazena tmavé Sed¢ a tkan s vyS$im
obsahem vody (Sedd hmota mozkova) tmavsi neZ ostatni (napt. bilda hmota mozkova).
Jejich pouziti je méné Casté. Casto se uplatiiuji pii vySetienich mozku nebo velkych

kloubi. (Nekula a Chmelova, 2007)

Kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi jsou kardiostimulatory, cévni svorky (neznamy nebo
ferromagneticky material), implantaty (elektronicky fizené), cizi kovova télesa v oku.
Pacientovi, ktery vlastni kardiostimulator mize MR vySetfeni zptsobit smrt — dojde

k poruse funkce kardiostimulatoru.
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Relativni kontraindikace jsou pfedmétem castych diskuzi. Jedna se predevsim
0 obavy z piehfati implantatt, ¢i dokonce jejich migrace. Bezpeéna doba pro provedeni
MR vysetfeni je za 2 — 3 mésice po implantaci. V dneSni dobé se jiz setkavame
s vyrobei, ktefi vyrabé&ji implantaty kompatibilni s MR vysSettenim. Toto se tyka
predev$im umélych srdecnich chlopni. Mezi dal$i kontraindikace fadime 1. trimestr
téhotenstvi, stenty nebo svorky. Dale pak i klaustrofobii. Zvlasté u détskych pacienta
je toto Castym problém. Uzavieny prostor je piekazkou u zhruba kazdého 20. pacienta.
Pokud je vlivem klaustrofobie vysetieni pro pacienta nezvladatelné, mizeme ptikrocit

k medikamentdzni terapii (analgosedaci). (Nekula a Chmelova, 2007)

Piistroj pro magnetickou rezonanci se sklddd ze zékladniho magnetu
a  vysokofrekvenéniho  vysilae.  Vysokofrekvenéni  vysila¢ je  specialni
vysokofrekvenéni civka, kterd vydava periodicky radiofrekvencni pulzy. Dale
z ptijimace signalu, jehoz funkce je pfijimat signaly, které jsou vydavany nabuzenymi
signaly jader, které se vraci do vychoziho stavu. Dal§imi ¢astmi jsou civky pro
gradienty poli a fidici pocitac, ktery slouzi ke zpracovani zjisténych udaji, ze kterych
se nasledné vyhodnocuje obraz. V neposledni fad¢ je soucasti obsluzny pult, na némz

je mozno napi. zadavat tikoly nebo zobrazovat data. (Heracek, Urban a kol., 2016)

Dle sily magnetického pole rozdélujeme MR pfistroje na velmi nizké (do 0,2 T),

nizké (do 0,3 T), stfedni (0,5 — 1,0 T) a vyssi (1,0 — 4,0 T). (Nekula a Chmelova, 2007)

1.3.1  Vyhody a nevyhody magnetické rezonance
Vyhody:
e Neni pouZito ionizujici zafeni.
e Lepsi kontrast mezi mékkymi tkanémi ve srovnani s CT vysetfenim.

e Moznost zobrazeni v libovolné roviné.

Nevyhody:

e Horsi dostupnost MR pfistroje oproti piistroji na vypocetni tomografii.
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e Delsi ¢ekaci doba oproti CT.

e Delsi doba vysetieni (doba trvani mize byt i desitky minut).

e Moznost alergické reakce pti nutnosti aplikovat kontrastni latku.

e Pomérné velky pocet kontraindikaci.

e Kvili silnému magnetickému poli se muze objevit doCasna nervova
stimulace napf. tiky v okoli vySetiované tkang.

e Nepiijemny hluk. (Sukupova, 2012)

Pti vySetfeni pomoci MR se hluk pohybuje v rozmezi 65 — 96 dB. Pfi¢inou hluku
jsou piredevsim pohyby gradientnich civek. (Nekula a Chmelova, 2007). Hluk pii
vySetfeni muze byt i pro starSi pro déti velmi nepfijemny, mohou se ho bat.
Na nékterych pracovistich mohou byt détem poskytnuta sluchatka, do kterych jim
je pousténa hudba nebo pohadky. Dojde tak ke zklidnéni ditéte a vySetfeni je pro

né snesitelngjsi.

1.3.2  Diagnostické pouziti

e Kloubni zranéni nebo nékteré abnormality s nimi spojené.
e Nadory.

e Zobrazeni bfiSnich a panevnich organt.

e Srdec¢ni problémy.

e Zobrazeni mozku a patete. (Krajska nemocnice Liberec, © 2016)

1.4 Kontrastni latky

Kontrastni latky se pouzivaji k lepSimu zobrazeni organii (poptipad¢ jejich funkci)
nebo anatomickych struktur. Nejcastéji se aplikuji do cévniho feciste. Mozna

je i aplikace piimo do tkang. (Ceska radiologicka spole¢nost, 2016)
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KL pro vypoécetni tomografii

V soucasné dobé se k vysetiovani pomoci CT pouzivaji pozitivni jodové kontrastni
latky (intravaskuldrni podani). JKL délime na: nizkoosmolalni (2x vyssi osmolalita
oproti krvi), vysokoosmolalni (7x vyssi osmolalita) a izoosmolalni. Pti intravaskularnim
podani muize dochézet k celé tadé nezadoucich reakci. U vysokoosmolalnich JKL
je riziko vzniku alergoidnich reakci 6 — 8 %. U nizkoosmolélnich pouze 0,2 — 0,7 %.
Nizkoosmolalni latky jsou sice drazsi, ale riziko nezddoucich Gc¢inkl je podstatné nizsi
a proto jsou cCasto doporucovany u rizikovych stavii. U déti do 15 let podavame

nizkoosmolalni nebo izoosmolalni JKL. (Ceské radiologické spole&nost, 2016)
KL pro magnetickou rezonanci

Pro vySetfovani pomoci MR pouZzivime pfevazné gadoliniové kontrastni latky
(Gd), které jsou toxické a proto byvaji navazany na chelaty (Gd-DTPA). Nejcastéji
se aplikuje davka 0,2 ml/kg vahy. Aplikované mnozstvi kontrastni latky je obvykle
10-15 ml. U modernich kontrastnich latek se mnozstvi latky vyrazné snizuje. (Nekula,
Chmelova, 2007). Obecné jsou gadoliniové latky povazovany za bezpe¢né a maji nizké
riziko vzniku ptipadnych alergoidnich reakei. U kojicich matek se doporucuje prerusit

kojeni na 24 hodin. KL se béhem této doby vylouci moci.

Pti podavéani kontrastnich latek vyuzivame princip ALARA tj. tak nizké, jak

je rozumné¢ dosazitelné. (Mechl et al., 2010)

1.41 Kanylace periferni zily

Slouzi k dlouhodobému pfistupu do periferniho Zilnitho systému. Kanyly
se zavadéji nejcastéji do zil hornich konéetin (dorsum ruky, v. mediana cubiti). Méné
casto do koncetin dolnich (v. saphena magma, dorsum nohy). Do dvou let véku ditéte,
se mohou vyuzit ke kanylaci povrchové zily na kalvé. Konéetinu se zavedenou kanylou
je dobré podlozit a to kvili mozné traumatizaci €1 vzniku prolezenin. U malych déti

se koncetina fixuje dlahou. (Lebl a Provaznik, 2003)
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obr. 3 Aplikace kanyly u ditéte [The Royal children’s hospital Melbourne, 2016]

1.4.2  Nezadouci ulinky kontrastnich latek

Nezadouci Gcinky kontrastnich latek délime na mistni a celkové. Mistnimi Gc¢inky
mohou byt napf. vyrazka na kiizi, duSnost, nauzea nebo bolesti bficha, zvraceni. Dale
pak bledost, studeny pot, nitkovity pulz, hypotenze, nervozita, bolesti hlavy nebo
mistni. Rychle dochazi k rozvoji Sokového stavu. Anafylaktické reakce jsou v nékterych
ptipadech Zivot ohrozujici. Cim rychleji se alergicka reakce rozvine, tim je vétsi riziko
umrti ditéte. V takovém piipad€ je nutné rychle a pohotov€ zasahnout a poskytnout
potiebnou péci. Obzvlasté u déti jsou tyto stavy velmi nebezpecné. (Hradilova a
Kudlackova, 2010)

1.5 Anestezie a sedace u déti

Hlavnim rozdilem mezi détskym pacientem a dospélym je jeho neustaly rlst

a vyvoj. Détské pacienty rozdélujeme dle pozadavkil na anestezii do téchto skupin:

e Novorozenecké obdobi (0 — 28. den)

e Kojenecké obdobi (29. den — konec 1. roku)
e Batoleci obdobi (2. — 3. rok)

e Piedskolni obdobi (4 — 6 let)

e Skolni obdobi (7 — 15 let)
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e Adolescenti (15— 18 let)

U déti nejmensich vékovych a vahovych kategorii se vyskytuje nejvice rozdill.
Jedna se hlavné o dychaci systém (neni pln¢ vyvinuta regulace dychani). Dale pak
jaterni systém. Jatra jsou schopny plné se detoxikovat az v 10. — 12. tydnu Zivota.
Problémem je i napf. nedokonala tepelna izolace novorozenct. Neexistuje u nich

termoregulace tiesem. (Zemanova, 2003)

Vysetieni pomoci CT a MR je u vétSiny déti mladSich 11 let a u vSech déti
mladSich 5 let provadéno v celkové anestezii. (Barash, Cullen a Stoelting, 2015).
Rodice své déti dobie znaji, a proto mohou odhadnout, zda bude uziti sedace ¢i dokonce
anestezie opravdu nutné. Zda se jejich dit€¢ vydrzi nepohnout po celou dobu vySetieni.
Pravdépodobnost, ze dité, které ma strach z navstévy lékaiského zatizeni, boji se injekci
nebo hluku, zvladne vySetfeni bez problémi je miziva. Prave u téchto déti se pristupuje

k anestezii. (Cochrane Miller a Phil, 2009)

veék, vaha a vyska ditcte

zdravotni stav ditéte

1éky, které dit& uziva

cast téla, které se bude vykon tykat

pfedchozi reakce na anestezii

Tabulka & 1 Faktory rozhodujici o pouziti anestezie ™m0 20031

U mentalné postizenych déti nepiedpokladame =z jejich strany dostate¢nou
spolupraci. VSe zalezi 1 na stupni mentalni retardace. Pokud se zd4, ze by dit¢ mohlo
spolupracovat je zapotiebi mu doopravdy podrobné vysvétlit, co ho ¢eka. Vyhodné je,
kdyz se dit¢ na vySetfeni pfedem pfipravuje. Pripravu na to, jak ztstat v klidu mohou
provadét doma s rodi¢i. Pfiprava na vysetfeni se mize pojmout stylem hry, napt. hra

na sochu. (Cochrane Miller a Phil, 2009)
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Pfed planovanou anestezii je nutné, aby dité¢ absolvovalo pfedoperacni vySetieni
naptf. u svého pediatra. VySetfeni by meélo zahrnovat celkovou anamnézu, mozné
alergie, momentalné uzivané léky, ¢i onemocnéni, kterymi dité trpi. Dale je nutné
provést laboratorni vySetfeni (napf. krevni obraz, moc...). U déti, které trpi srde¢nim
onemocnénim, se provadi EKG vysetfeni. (Vrabcova, 2014). Poté nasleduje vySetfeni

samotnym anesteziologem, ktery bude u vykonu pfitomen.

U malych déti se vyuziva inhalacni anestezie, u vétSich déti se voli anestezie

intraven6zni. (Mixa, 2012).

Pokud rodici bylo 1ékafem sdéleno, ze bude vySetieni probihat v celkové anestezii,
muze ditéti podavat kojeneckou mléénou vyzivu 6 hodin pfed uvedenim do anestezie
a nakojit ho max. 4 hodiny pfed vykonem. Neperlivé mineralni vody, jable¢ny dzus
nebo sladky €aj je mozné konzumovat 2 hodiny pfed vykonem. Pokud nenastanou
zadné komplikace je mozné ptijem jidla i tekutin obnovit po 3 - 4 hodinach po konci
anestezie. Nejprve je vhodné postupné zadit zatéZovat travici trakt podavanim caje.

(Mixa, 2012).

[Vlastni]

Obr. 4 Anesteticky pfistroj
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Pti uziti celkové anestezie dit€ nevnima zadnou bolest. Plsobi jako hluboce spici.
Po celou dobu vykonu jsou monitorovany zakladni Zzivotni funkce. Monitoruji

se 1 nekolik hodin po skonceni 1€katrského zakroku.

V ptipad¢ uziti regionalni anestezie dochazi k blokaci vniméni bolesti v urcité ¢asti
téla. Dit¢ je po celou dobu vzhiru a je schopno s persondlem komunikovat. Plné

funk¢ni zistavaji 1 motorické funkce.

Lokalni anestezie slouzi k blokaci bolesti pouze na malé casti téla, napt. kize.

Casto se u déti vyuziva pii pouziti kanyly. (Radiology Info, 2014)

1.6 Komunikace s détskym pacientem

Pro vétsinu déti je navitdva nemocniéniho zafizeni velmi nepiijemny zazitek. Casto
se tak stava i v pfipad¢€, Ze rodiCe nebo zdravotnici se dit¢ na tento okamzik snaZzi
ptipravit. Kazdy pracovnik, ktery pfijima dité k oSetfeni, by se mél drzet zakladnich
postupti, diky nimz se pokousi ziskat ptizen ditéte a v jistém slova smyslu i divéru
rodi¢ld. Samoziejmosti by mél byt pozdrav a néasledné predstaveni se, osloveni ditéte
jménem (v lepSim ptipadé€ zjisténi, jak se dit€ oslovuje v domacim prostfedi). Nasledné
se pracovnik snaZzi s ditétem navazat kontakt. MiZe k tomu vyuZit napf. oblibenou

hracku ditéte.

Po prvotnim sezndmeni S ditétem mulze dojit na sezndmeni s vySetfovnou
/prostiedim, kde bude vykon probihat. Dllezité je 1 vysvétlit ditéti, jak bude vySetfeni
probihat a ukdzat mu pomucky k vySetieni. Nesmime opomenout ani piedstaveni sester,
1ékata €1 jiného zdravotnického persondlu, ktery bude u vySetieni asistovat. Pracovnik
by mél byt trpélivy a odpovidat na vSechny zvidavé otdzky malych pacientl. Tento
pfistup Casto velmi usnadni priib&h vysetfeni. Ditéti podavame jen pravdivé informace.
Vyvarujeme se tomu, abychom ditéti slibovali, ze vykon nebude bolet - napt. zavedeni
kanyly. Kazdé dit€¢ ma jiny prah bolesti. To co jedno dit¢ malicko pichne a nevidime
u n¢j témet zadnou reakci, muze druhé vnimat GipIlné€ opacéné.

S ditétem komunikujeme klidn¢, ptatelsky a Vv jednoduchych a jasnych vétach.

Snazime se neuzivat zadné¢ odborné nazvy. Zptisob komunikace s ditétem volime dle
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jeho véku, zalezi ale i na jeho samostatnosti, vychové a socialni vyzralosti. DalSimi
rozdily v komunikaci jsou i piipady, kdy je dité pfijimano akutn¢ a nejedna se tedy

o planované vysetieni.

Dilezité je zminit i to, Z¢ na rodi¢e jsou kladeny také velké naroky. Casto
doprovazeji své nemocné dit¢ daleko od domova a jsou nuceni orientovat
se V neznamém prostiedi. Personal je zahlti mnoZstvim informaci, nebo maji informaci
naopak nedostatek. Nerozumi odbornym, v nemocnici c¢asto uzivanym vyrazim
a mnohdy maji problém zapamatovat si jména persondlu. Je nutné jim situaci co nejvice
usnadnit, jelikoz stres rodice se miize negativné odrazet na naladé¢ a chovani ditéte.

(Plevova a Slowik, 2010)

1.6.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas pro vySetfeni pomoci CT a MR davaji vétSinou
rodice/zékonni zastupci détskych pacientd. Souhlas muize poskytnout jak otec, tak
matka. Pokud dojde k neshod¢ mezi rodi¢i, postupuje 1ékat v nejlepsim zajmu pro dité.
Lékat je zodpovédny za zajiSténi informovaného souhlasu a musi rodi¢tim sd¢lit napf.
tyto informace — diagnozu, divod 1é¢by, rizika vyseteni, ptipadné alternativy vySetieni
nebo prognoézu. Zakonni zastupci se na zakladé toho maji pravo rozhodnout, zda chtéji
s vySetfenim pokracovat. Pokud je pacientovi vice nez 18 let, ma pravo rozhodovat
o své 1é€be sam. V pifipad€¢ akutniho ohroZeni Zzivota neni informovany souhlas
od rodice ¢i zakonného zéstupce nutny. V tomto piipadé by mohlo v disledku odlozeni
1é¢by dojit k ohroZeni zivota ditéte. (Plevova a Slowik, 2010). Informovany souhlas
podléha zakonu €. 372/2011 § 28 Sb. zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). (Fiala a Mayer, 2014)

Nemocnice upravuji informovany souhlas vlastnim vnitinim pfedpisem. Souhlas

je pozadovan v pisemné podobé. (Lebl a Provaznik, 2003)
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2 Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu

2.1 Vyzkumné otazky
1. Jsou rodice dostatecné informovani o prubéhu vysSetteni ditéte?

2. Stoupa pocet vysSetfeni pomoci CT a MR u déti?
2.2 Metodika

2.2.1  Specifika vySetieni pomoci CT a MR u déti

Z odbornych literarnich a internetovych zdroji jsem Cerpala informace a nasledné
vypsala ucelené¢ informace o pribchu jednotlivych vySetfeni a jejich specifikdch

se zamétenim na détské pacienty.

2.2.2  Dotaznikové Setieni

V ramci Setfeni byl vytvofen dotaznik, ktery byl rozdan v tisténé podobé
na oddéleni détskych klinikk v rdmci nemocnic, kterd disponuji specidlnimi
radiodiagnostickymi oddélenimi (Fakultni nemocnice v Motole — Klinika zobrazovacich
metod a Fakultni nemocnice Brno - Klinika détské radiologie). Dotaznik byl urcen
rodi¢iim/zakonnym zastupcim, ktefi doprovazi dit¢ na CT/MR vysetfeni. Doprovod
ditéte na vySetieni je nejcastéji tvofen pravé piibuznymi ditéte. Zajimalo mé, jak jsou
rodice dostatecné informovani o jednotlivych vySetfenich. Napt. zda rodi¢/zakonny
zastupce vi, pro¢ bylo jeho dit€ poslano na vysSetfeni, zda byla ditéti poddna kontrastni
latka a jestli je dostatecné informovany o mozném riziku nezadoucich ucinkii KL
na organismus ditéte. V dotazniku bylo celkem 25 otazek. Prvni ¢ast dotazniku
se zaméfuje predev§im na informace ohledné podstupovaného vysetieni, véku a pohlavi
ditéte. Dalsi cast je zaméfena na aplikaci KL a celkovou vsimavost a informovanost
rodi¢i. Nechybi ani hodnoceni celkového dojmu vySetfeni ze stran rodict. Nekteré
otazky bylo mozno zaSkrtnout kiizkem (pfedem ptipravené odpovéedi), jiné obsahovaly
moznost odpovédi individualni. Dotaznik byl zcela anonymni a odpovidala na néj
predevsim laicka vefejnost. Vyzkum probihal od 1. fijna 2015 do 31. prosince 2015.
Celkovy pocet rozdanych dotaznikt ¢inil 100.
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Dotaznik pro rodice/zakonné zastupce doprovazejici dité na vySetieni:

' Zdravotné Jihoceska univerzita

‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Studies in Ceské Budé&jovice

Dobry den,

jsem studentkou Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, studijni program
Specializace ve zdravotnictvi, Obor Radiologicky asistent. Rada bych Vas
rodice/zékonné zastupce prostiednictvim tohoto dotazniku pozédala o jeho vyplnéni.
Data ziskana vyhodnocenim dotazniku budou slouzit jako podklad pro zpracovani mé
bakalarské prace na téma: Specifika vySetieni pomoci CT (pocitacové tomografie)
a MR (magnetické rezonance) u déti. Dotaznik obsahuje celkem 25 otdzek. Dotaznik
je zcela ANONYMNI. Dé&kuji za vyplnéni.
Katefina Noskova
Dotaznik se tyka pouze vySetieni CT a MR u déti ve véku 0 — 18 let. Vami vybrané

odpovédi oznacte kiizkem nebo dopliite dle uvazeni.

Dotaznik:

1. Uvedte, jaké vySetfeni Vase dité podstupuje:

C] CT vysetieni (pocitacova tomografie)

C] MR vySetfeni (magneticka rezonance)

2. Uved’te, zda na vySetieni prichazite z ambulance, ¢i z oddéleni:
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3. Uved’te, zda byla Vasemu ditéti indikovana nark6za nebo sedace:

D Sedace
D Narko6za

D Bez sedace ¢i narkozy

D Nevim, nejsem si jisty/a

4. Uvedte, Vas vek:

5. Do jaké v€kové kategorie spadd Vase dit¢?

D 0 -2 roky
D 36 let
D 7—15let

() 16-181et

6. Pohlavi Vaseho ditéte je:
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7. Jste dostate¢né¢ informovan/a pro¢ Vase dité podstupuje vysetieni?

Ano, jsem
Ne, nejsem

SpiSe ano

U

Spise ne

8. Byl/a jste radiologickym pracovnikem dostatecné informovan/a, jak bude vySetieni
probihat?

D Ne, nikdo mé o pribéhu neinformoval

9. Jaky jste mél/a pocit z ptistupu radiologického asistenta k vasemu ditéti?

D Velmi dobry, profesiondlni ptistup, mél/a jsem dobry pocit

D Radiologicky asistent provedl vySetteni jako ,,rutinni* zalezitost
D Nemél/a jsem z ptistupu pracovnika dobry pocit

D Chtél/a bych FiCl, Z€......oiuiiiiii e

10. Byla na pracovisti n&jakd vyzdoba (napi. hracky), kterd by vySetfeni ditéti
zptijemnila a ¢aste¢né odvedla od vySetieni jeho pozornost?

C] Ano, byla
C] Ne, nebyla

C] Nevim, nevS§iml/a jsem si
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11. Byl radiologickym asistentem sliben ditéti n¢jaky ,,darecek™ za podstoupené
vySetfeni? (omalovanky, samolepka aj.”?)

D Nevim, nejsem si néceho takového védom/a

12. Byly Vam nabidnuty ochranné pomticky jako ochrana proti zaieni?

13. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédél/a ano, zkuste popsat/nakreslit, o jaké
konkrétni pomticky se jednalo.

D Nevim, nevzpomindm si

15. Byla VaSemu ditéti aplikovana kontrastni latka?

D Ano, byla
D Ne, nebyla

D Nevim, nevzpomindm si
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16. Byl/a jste pted aplikaci kontrastni latky dotdzan/a na pfitomnost alergii u Vaseho

ditéte?
D Ano, byl/a

D Ne, nebyl/a

D Nevim, nevzpominam si

17. Vite, pro€ se pii vySetieni aplikuje kontrastni 1atka? Pokud odpovite ano, dopliite, co
si myslite, ze je duvodem k aplikaci.

D Ne, nevim

18. Pokud byla aplikovéna kontrastni latka, stéZovalo si dit€¢ na nepiijemné pocity?
Péleni/svédéni v misté vpichu kontrastni latky, zvlastni pocit v istech? Pokud kontrastni
latka aplikovana nebyla, na otdzku neodpovidejte.

D Ano, stéZovalo si

D Ne, na Zadné nepiijemné pocity si nestéZovalo

D Nevim

19. Pfi podepisovani informovaného souhlasu — byl/a jste dostatecné srozumeén/a
s moznymi nezddoucimi u¢inky kontrastnich latek?

Ano, byl/a

Ne, nebyl/a

Nebyl/a, ale pozadal/a jsem o vysvétleni radiologického asistenta

Nevim

ooy
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20. Stalo se, ze byste po precteni moznych nezddoucich ucinku na organismus ditéte
nesouhlasil/a s pouzitim kontrastni latky?

D Nevim, nejsem si ni¢eho takového védom/a

21. Jak byste zhodnotil/a pribéh vySetfeni? Jaky byl Vas celkovy dojem? (Chovani
ditéte, nutnost opakovani vySetfeni z divodu pohybu ditéte pii vySetfeni, ptipadna
bolestivost pti napichu kanyly...)

Prabéh vysetieni oznamkujete, prosim, jako ve Skole na stupnici od 1 do 5.

1 oznacuje vyborny, bezproblémovy prab¢h. 5 Spatny, problémovy pribeh vySetieni.
1 2 3 4 5

22. Jak byste zhodnotil/a ptistup personalu k VaSemu ditéti?

Pribéh vysetfeni oznamkujete, prosim, jako ve Skole na stupnici od 1 do 5.
1 oznacuje vyborny, profesionalni pfistup. 5 Spatny, neprofesiondlni piistup
1 2 3 4 5
23. Absolvovalo Vase dit¢ vySetteni CT nebo MR v poslednim roce? Pokud ano,

napisSte prosim, o jaké vySetfeni se konkrétné jednalo a alespoii pfiblizny pocet
vysetieni.

D Ano, absolvovalo —

D Ne, neabsolvovalo

D Nevim, nevzpominam si
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24. Napiste, u jakého vysetfeni se domnivate, ze mé na organismus ditéte vetsi radiacni
zatéz?

D CT (pocitacova tomografie)

D MR (magneticka rezonance)

25. Domnivate se, ze muze opakovani nékterého z vySetfeni vicekrat v pribéhu roku
negativné ovlivnit zdravi Vaseho ditéte?

D Nevim, nepfemyslel/a jsem 0 tom

Celkem si mi podatilo ziskat 69 (69 %) vyplnénych dotaznikd z celkovych 100
rozdanych (100 %). Ne¢které dotazniky bylo nutné vyfadit ztoho davodu,
ze si respondenti tvofili nové kolonky na odpovédi, nebo bylo zaSkrtnuto vice odpovédi.

U nékterych dotaznikti bylo vyplnéno jen nékolik otazek.
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2.2.3  Sbér dat

Dalsi ¢ast mého vyzkumu byla zaméfena na sbér dat, na zdklad¢ jejichz
vyhodnoceni jsem zkoumala pocet vySetfenych déti pomoci CT a MR V rozmezi let
2010 — 6/2015. Potiebna data jsem ziskala z détskych klinik v rdmeci nemocnic, které
disponuji specialnimi radiodiagnostickymi oddélenimi (FN v Motole — KZM a FN Brno
— KDR). Nasledn¢ doslo k analyzovani dat — rozdé€leni do jednotlivych vékovych skupin
(0 —2roky, 3—6 let, 7 — 15 let a 16 — 18 let) a zhodnoceni, zda pocet vysetfenych déti
u zminénych vysetfeni klesa, ¢i stoupa. Zamerné nebyla volena vékova rozmezi v ramci
rozdéleni v détské anestezii. Uvedena ve€kova rozmezi byla zvolena pro lepsi
pfedstavivost a zafazeni v€kovych kategorii vzhledem ke Skolni dochéazce.

Data z Fakultni nemocnice v Brné¢ (KDR) jsou vroce 2010 pouze orientacni,
jelikoz klinika zacala pouzivat novy systém evidence (Rentgenovy informacni systém)

azod 1. 1. 2011.
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3 Vysledky

3.1 Pribéh vySetireni CT u déti

Obzvlasté u déti a mladych osob je zadouci, aby lékat peclivé zvazil pomér mezi
prinosem vySetieni a velkou radiacni zatézi na organismus pacienta. Vhodné je i zvazit,
zda nemiiZe vyuzit jinou zobrazovaci metodu napf. magnetickou rezonanci nebo
ultrazvuk. Toto zvazujeme hlavné pii opakovanych vySetfenich. V dnes$ni dobé lze
vyuzit i moderni laboratorni metody, kdy lze uréit ptipadny rozvoj nebo ustup choroby

a tim padem i vySetfeni pomoci CT oddalit ¢i uplné odlozit. (Multiscan, © 2015)

e [Vlastni]

Obr. 5 Détsky vypocetni tomograf v FN v Motol

Piiprava na vysetieni

Po ptfichodu do cekarny odevzdaji rodi¢e persondlu zadanku na vySetieni a jsou
pozadani o dukladné procteni a nasledné vyplnéni formularii. Mezi né€ patii napf.
informovany souhlas k vySetieni ditéte nebo souhlas s aplikaci kontrastni latky. Pokud
ma dité néjaké alergie, je dobré je persondlu opakované sdélit i v pfipade, ze uz tak
rodic¢e ucinili u oSetiujiciho 1ékate ditéte. Lékai by mél tuto informaci ptipojit k zddance
na vySetfeni. Tato informace je dulezitd hlavné z hlediska mozné aplikace kontrastni

latky. V ptipadé jakychkoliv dotazi se mohou obratit na zdravotnicky personal, ktery
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jim v§e potiebné vysvétli. O celém prubéhu vySetfeni je bude informovat radiologicky
asistent, ktery bude vySetieni provadét. (Détsky rentgen, © 2012a)

Pied vySetienim je nutné 4 hodiny nejist tzn. laénit, pokud se tedy nejedna o akutni

stav. (Fakultni nemocnice Brno, © 2016)

)y _ 7 TR

Obr. 6 Ukladani ditéte na vySetiovaci

stal [HopkinsChildren, 2013]

Prubéh vySetieni
Dité se vysvlékne dle pokynt asistenta ve svlékaci kabince. V nékterych piipadech
neni vysvleCeni nutné, jindy se vySetfeni provadi ve spodnim pradle. Podle lokace
vySetieni sunddme ditéti kovové predméty (sponky, pinetky, celenky, bryle...). Pii
vySetieni mozkové Casti/obli¢ejové Casti je nutné, aby dit¢ nemélo kontaktni ¢ocky
a bylo nenalicené. Toto se bude tykat hlavné starSich déti. Déle je nutné, aby pacient

nem¢l na vlasech gel, nebo lak na vlasy.

CT vysetfeni probiha vleze na zadech. Dle pokynu radiologického asistenta se dité
polozi na vySetfovaci stiil. Asistent i rodi¢e v pfipadé nutnosti (stafi ditéte, zdravotni
stav) asistuji. VySetfeni neni hlu¢né a dit€ nemusi mit strach ze stisnénych prostor.

Jedna se o nebolestivé vySetieni.
Pokud je nutna i. v. aplikace kontrastni latky. Kontrastni latku aplikuje ditéti 1ékaf.

VySetfeni trva v fadech nekolika minut. V pribéhu mize byt dit¢ pozadano
o zadrzeni dechu. Nejedna se o dlouhé intervaly. VétSinou 10 — 15 sekund. Pii vySetieni

je nutné lezet celou dobu v klidu, nehybat se. VySetfovaci stil se v gantry s ditétem
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Vv pribéhu vysetfeni pomalu pohybuje. Po celou dobu vysetieni je dit€é monitorovano
a persondl je v piipad¢ jakychkoliv problémil pfipraven zasahnout. Monitoring probiha
pomoci kamery umisténé v gantry ¢i “specialniho” balonku, ktery dité drzi pifi vySetfeni
vdlani a mize ho v pfipadé¢ potizi zmacknout. Pii celkové anestezii jsou ditcti
monitorovany zakladni zivotni funkce. Po ukonceni vySetfeni mize dité¢ za asistence

personalu opustit stil a obléknout se. (Détsky rentgen, © 2012a)

V ptipad¢ aplikace kontrastni latky je nutné ziistat na pracovisti alesponi 20 minut.
Béhem této doby se ditéti nepodava zadné jidlo ani piti, mize se totiz projevit alergicka

reakce na kontrastni latku.

Vysledky vysSetfeni nejsou ihned k dispozici. Rodice si vysledky mohou
vyzvednout V nasledujicich dnech u 1ékafe, ktery CT wvySetfeni ditéti indikoval.
(Fakultni nemocnice Brno, © 2016)

3.2 Prubéh vySetifeni MR u déti

Pfiprava na vySetfeni je velmi podobna jako u CT. Rodice prichdzeji na oddéleni
S vyplnénou Zadankou. Na zadance by mély byt vyplnény zakladni informace napf.
alergie ditéte. MR vySetieni nevyzaduje zadnou zvlastni pfipravu. Pouze pokud bude
ditéti vySetfovana oblast bficha, je nezbytné 6 hodin pred vySetfenim la¢nit. U vysetieni
obli¢ejové ¢asti a mozku je nutné vyjmout ditéti kontaktni ¢ocky. Vysetieni se provadi

bez jakéhokoliv make-upu (fasenka, pudr). (Détsky rentgen, © 2012b)

[Sewell, 2014]

Obr. 7 Magneticka rezonance v nemocnici v Barcelong
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V nékterych ptipadech je dité pfed vysetfenim pfijato na lizkové oddéleni, kvili
nutnosti provedeni vySetfeni v celkové anestezii. To, jestli bude hospitalizace ditéte

nutna, zalezi na jeho véku a zdravotnim stavu. (Détsky rentgen, © 2012b)
Vlastni vySetieni

Rodi¢e mohou dit¢ doprovodit do vySetfovny a po celou dobu byt u vysetfeni
pfitomni. Mohou na néj kdykoliv promluvit. Nékterym détem komunikace s rodici

béhem vysetieni vyznamné poméha zvladat vysetieni.

Pokud chtéji byt rodi¢e u vysetieni pfitomni, je nutné odloZzit v kabince vSechny
kovové véci — napf. mince v kapsach, hodinky, klice, bryle, mobilni telefony nebo

opasky. (Détsky rentgen, © 2012b)

Kdyz je dit¢ vysvleCeno/pfipraveno, mize se s pomoci radiologického asistenta
uloZit na vySetfovaci stlll. Nejcastéjsi poloha pro vysetieni MR je na zadech vleze. Poté
je zavezeno do gantry, ktery je po celou dobu vySetfeni zasobovan ¢erstvym vzduchem.
Casti MR piistroje zpusobuji velky hluk, ktery mize déti znepokojovat. Pfi vySetieni
je mozné pouziti sluchatek ¢i Spuntl do usi. V nékterych zatfizenich je mozné poustét
ditéti hudbu. Kreslené malby na sténach nebo obrazovd projekce béhem vySetteni

se vyznamné podileji na zptijemnéni pocitu ditéte. (Fakultni nemocnice Brno, © 2016)

VysSetieni trva cca 20 — 50 minut. Pti sekvencich, které trvaji kolem 3 — 5 minut
je nutné, aby bylo dit¢ zcela v klidu a nehybalo se. Personal pribéh vySetfeni celou
dobu monitoruje. Spojeni s ditétem probiha prostfednictvim mikrofonu. K dispozici

je také tlacitko, které muze dité v ptipad¢€ problému Vv pribchu vysetfeni zmacknout.

O nutnosti nitroZilni aplikace kontrastni latky rozhoduje vzdy lékat. Pokud
by nastala alergicka reakce na kontrastni latku (vyskyt u MR je velmi vzacny), personal

je poucen, jak v takovych ptipadech postupovat.

Pokud bylo vySetteni provedeno v celkové anestezii, je dité po ukonceni vySetieni

prevezeno zpét na lizkové oddéleni. (Détsky rentgen, © 2012b)
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3.3 Dotaznikové Setieni

Vytvotfeny dotaznik obsahoval 25 otazek a byl ur€en rodi¢tim/zdkonnym zastupciim
déti. Byl rozdan v tisténé podobé na oddéleni détskych klinik v rdmci nemocnic, ktera
disponuji specialnimi radiodiagnostickymi oddélenimi (Fakultni nemocnice v Motole -
KZM a Fakultni nemocnice Brno - KDR).

3.3.1  Vysledky dotaznikového vyzkumu

1. Uvedte, jaké vysetreni Vase dité podstupuje:

B CT vySeti‘eni (14)

B MR vySetieni (35)

Graf ¢. 1 Podstoupené vysetieni

Nejcastéji podstupovanym vySetfenim déti je dle odpovédi respondentt
MR vysetieni (80 %). CT vySetfeni je pak zastoupeno v 20 % (14).

2. Uvedte, zda na vysSetreni prichazite z ambulance, ¢i z oddéleni:

m Ambulance (51)

® Odd&leni (18)

Graf €. 2 Prijem pacient z ambulance ¢i oddéleni

Nejcastéji ptichazi détsti pacienti na vySetfeni CT/MR z ambulance - 51 déti
(74 %), 18 déti (26 %) je na vySetieni piijato z oddéleni.
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3. Uvedte, zda byla Vasemu ditéti indikovana narkoza nebo sedace:

: 9% 1194 ™ Sedace (6)
_19% b
‘ B ¥ wNarkéza ()
| |
61% I Bez sedace ¢i narkdzy (42)

0 Nevim, nejsem si jisty/a (13)

Graf ¢. 3 Indikace narkdzy ¢i sedace

Sedace byla aplikovana 6 détem (9 %), narkézu podstoupilo 8 déti (11 %), bez
potieby sedaci nebo narkdzy se obeslo 42 déti (61 %). 13 dotazanych respondentti
(19%) si nebylo jistych, zda bylo potieba sedaci ¢i dokonce narkozu aplikovat.

=18 -30 let (4)

4. Uvedte Vas vek: 6 % 6 Y%
|

39% m31 - 40 let (34)

m41 - 50 let (27)

051 a vice (4)

Graf ¢. 4 Vék respondenti

Z 69 dotazovanych odpovédélo 34 respondentll, Ze spadaji do veékového rozmezi
31 — 40 let (49 %). 39 % dotazovanych se nachazi ve vékové kategorii 41 — 50 let.
Shodné dopadla vékova kategorie 18 — 30 let a 51 a vice let, tu si vybralo
6 % respondentdl.
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5. Do jaké vékové kategorie spada Vase dite?

0,
7% g, 0 - 2 roky (5)
17 % |

/./\ ’ . E3-6let(6)

o m7 - 15 let (46)

016 -18 let (12)
Graf ¢&. 5 Vékoveé skupiny déti

Nejcastéji vySettovanou vékovou kategorii déti pomoci CT/MR je dle odpovédi
respondentt kategorie 7 — 15 let (67 %). Nejmensi déti ve véku 0 — 2 roky (5), jsou
vySetiovany v 7 % piipadd. Vékova kategorie 3 — 6 let (6), je zastoupena v 9 % ptipadu.

Nejstarsi déti ve vékovém rozmezi 16 — 18let (12), se vySetiuji v 17 % piipadu.
6. Pohlavi Vaseho ditéte je:

B Chlapec (31)
B Dévce (38)

Graf €. 6 Pohlavi ditéte

Na otazku jaké je pohlavi Vaseho ditéte uvedlo 31 respondenti (45 %) chlapec.

38 respondentt (55 %) uvedlo, ze dévce.

1. Jste dostatecné informovan/a proc¢ Vase dité podstupuje vysetreni?

0 %
0%10% T ° ¥ Ano, jsem (62)

B Ne, nejsem (0)
@ SpiSe ano (7)
O SpiSe ne (0)

Graf ¢. 7 Informovanost rodict/zadkonnych zastupcii o vySetfeni
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Z celkového poctu 69 dotazanych uvedlo 90 % respondenti (62), ze si mysli,
ze je dostatecné informovéno, pro¢ dité vySetfeni podstupuje. 7 (10 %) respondentli

zvolilo moZnost spiSe ano. Zadny z odpovidajicich si neptipadal dezinformovan.

8. Byl/a jste radiologickym pracovnikem dostatecné informovan/a, jak bude vysSetreni

probihat?

3% 1% B Ano, dostateéné (52)
m SpiSe ano (14)

O SpiSe ne (2)

O Ne, nikdo mé o pribéhu
neinformoval (1)

Graf ¢. 8 Informovanost respondenti o pritbé¢hu vysetieni

52 dotazovanych (76 %) si mysli, ze informovanost o prib¢hu vySetfeni byla
naprosto dostate¢na. 14 respondenti (20 %) bylo s informovanosti celkem spokojeno.
Mén¢ informovani se citili 2 odpovidajici (3 %). Absolutné neinformovany pak byl

1 (1 %) respondent.

9. Jaky jste mel/a pocit z pristupu radiologického asistenta k vasemu ditéti?

0% 0% = Velmi dobry, profesionalni pFistup, mél/a
8% 4 jsem dobry pocit (63)

B Radiologicky asistent provedl vySetreni
jako ,,rutinni® zaleZitost (6)

O Nemél/a jsem z pristupu pracovnika dobry
pocit (0)

O Chtél/a bych Fici, Ze... (0)

Graf ¢. 9 Pristup radiologického asistenta k ditéti

44



Na otazku jaky jste mél/a pocit z ptistupu radiologického asistenta odpovédélo
63 respondenti (92 %) kladné. M¢Eli zng& velmi dobry pocit. Asistent pusobil
a i se choval profesionaln¢. 6 odpovidajicich (8 %) mélo pocit, Ze radiolog proved]
vySetfeni rutinné a nesnazil se pristupovat k ditéti zcela individualng. Zadny

z oslovenych nemél z pfistupu pracovnika Spatny pocit.

10. Byla na pracovisti néjakda vyzdoba (napr. hracky), ktera by vySetieni ditéti

zpFijemnila a castecne odvedla od vysetient jeho pozornost?

® Ano, byla (44)

® Ne, nebyla (5)

£ Nevim, nev§iml/a jsem si
(20)

Graf €. 10 Vyzdoba na pracovisti

Vyzdoby pracovisté, at uz hrackami, obrazky ¢i malbami si vSimlo
64 % respondentl (44). 5 respondentt (7 %) uvedlo, Ze na pracovisti Zadna vyzdoba
nebyla. 29 % odpovidajicich (20) si vyzdoby nevSimlo vibec. Ne¢ktefi respondenti
Kk otazce doplnili: neni na to ¢as; jsem myslenkami jinde; nebyl/a jsem s ditétem

na vySetfovné pfitomen/a.

11. Byl radiologickym asistentem sliben ditéti néjaky , ddrecek” za podstoupené

wsetreni? (omalovanky, samolepka aj.?)

14%

m Ano, byl (10)

m Ne, nebyl (37)

O Nevim, nejsem si néceho
takového védom/a (22)

Graf ¢. 11 Odmena za vySetieni
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Radiologicky asistent nabidnul maly ,,darec¢ek* za vysetieni v 14 % ptipadu (10).
54 9% respondentt (37) uvedlo, Ze jejich ditéti zadny ,,darecek® nabidnut nebyl.
32 % z dotazanych (22) si neuvédomuje, zda radiolog ditéti néjakou samolepku nebo
omalovanku pfislibil. Néktefi respondenti k otazce doplnili: nebyl/a jsem s ditétem

na vySetfovné pfitomen/a.

12. Byly Vam nabidnuty ochranné pomiicky jako ochrana proti zareni?

9 %

¥ Ano, byly (21)

H Ne, nebyly (42)

O Nevim (6)

Graf €. 12 Nabidnuti ochrannych pomticek

U této otazky jsem zdmérné€ nespecifikovala, k jakému vySetfeni mély byt pomucky
nabidnuty. Zajimalo mé¢, jestli respondenti védi, Zze pii vySetfeni pomoci MR nejsou
pomiticky k ochrané pted zarenim potieba, jelikoz pti vySetieni nejsou zadnému zateni
vystaveni. Vyuzivad se pouze pusobeni silného magnetického pole. 42 respondentti
(61 %) uvedlo, ze jim zadné pomucky nabidnuty nebyly. 21 odpovidajicich (30 %)
uvedlo, Ze jim radiologicky asistent pomiicky nabidl. 6 respondentd (9 %) si neni
jistych, zda jim byly néjaké pomticky nabidnuty. 7 z celkového poctu 69 dotazanych
do dotazniku pfipsalo, ze pomilicek neni potifeba, jelikoz jejich dit¢ absolvuje
MR vysetieni. Dale nékteti respondenti doplnili: nebyly tieba, nebyl/a jsem s ditétem

na vysetfovné pfitomen/a.

13. Pokud jste v predchozi otizce odpovédel/a ano, zkuste popsat/nakreslit, o jaké

konkrétni pomuicky se jednalo?

Tato otazka navazovala na otazku ¢. 12. Zde odpovidajici celkem piekvapivé

uvadéli, jako nejCastéj$i ochranu proti zafeni sluchatka proti nadmérnému hluku.
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Sluchatka uvedlo celkem 14 respondentt (67 %). Vestu/zastéru uvedlo 7 dotazanych
(33 %).

14.V pripade, ze bylo Vase dite neklidné, byla mu aplikovana utisujici latka?
m Ano, byla (7)
m Ne, nebyla (27)

O Nevim, nevzpominam si
(12)

Graf ¢. 13 Aplikace utisujici latky

Tato otazka se tykala pouze rodi¢ti/zakonnych zastupct, jejichz dité pasobilo pred,
¢i béhem vysetfeni neklidné. 7 détem (15 %) bylo nutné aplikovat utiSujici latku.
Naopak 27 détem (59 %) nebylo nutné utiSujici latku aplikovat a podatilo se je uklidnit.

12 (26 %) respondentti si nevzpomina, zda bylo nakonec nutné ditéti néjakou latku

aplikovat.

15. Byla Vasemu ditéti aplikovana kontrastni latka?

12 %
I

M Ano, byla (36)

B Ne, nebyla (25)

CONevim,
nevzpominam si

®)

Graf ¢. 14 Aplikace kontrastni latky

Na otazku, zda byla Vasemu ditéti aplikovana kontrastni latka, odpovédelo
36 respondenti (52 %) ano. 25 odpovidajicich (36 %) uvedlo, ze KL aplikovana nebyla.
8 dotazanych (12 %) si nevzpomind, zda byla KL ditéti aplikovéna.

47



16. Byl/a jste pred aplikaci kontrastni latky dotazan/a na pritomnost alergii u Vaseho

ditéete?

¥ Ano, byla (29)
B Ne, nebyl/a (5)

ONevim,
nevzpominim si

@)

Graf ¢. 15 Dotaz na pfitomnost alergii pred aplikaci KL

Na otazku €. 16 odpovidali ti respondenti, ktefi v otazce €. 15 uvedli, ze jejich ditéti
byla aplikovana kontrastni latka. Celkem tedy 36 dotazanych (100 %). 29 dotazanych
(81 %) uvedlo, Ze se jich radiologicky asistent na alergie ditéte ptal. 5 odpovidajicich
(14 %) uvedlo, ze na ptipadné alergie ditéte se je nikdo nezeptal. Pouze 2 respondenti

(5 %) si nevzpominaji, zda se jich radiologicky asistent dotazoval.

17. Vite, proc se pri vysetreni aplikuje kontrastni latka? Pokud odpovite ano, dopliite, co

si myslite, Ze je duvodem k aplikaci?

¥ Ano, vim, divodem
je:...(39)

B Ne, nevim (30)

Graf ¢&. 16 Informovanost o aplikaci KL

Na otdzku, zda respondenti védi, pro¢ se kontrastni latka aplikuje, odpovédélo
39 (57 %) ano. 30 (43 %) z dotazanych nevi, pro¢ se KL pfi vySetieni aplikuje.
Nejcastéjsimi  odpovédmi, jaké jsou duvody aplikace byly: lepsi viditelnost
vySetfovaného mista; aby byly tkané 1épe vidét; zvyraznéni; lepsi vysetfeni; aby bylo
vSe jasn¢ rozeznatelné. Diivody aplikace kontrastni latky védéla nejCastéji vékova

kategorie 41 — 50 leta 51 a vice let.
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18. Pokud byla aplikovana kontrastni latka, stezovalo si dité na neprijemné pocity?

Paleni/svedeni v miste vpichu kontrastni latky, zvlastni pocit v ustech?

8%
L

B Ano, stéZovalo (11)

¥ Ne, na Zadné neprijemné
pocity si nestéZovalo (22)

O Nevim (3)
Graf ¢. 17 Neptijemné pocity po aplikaci KL

Na otazku ¢. 18 méli odpovidat pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 15 uvedli,
ze jejich ditéti byla aplikovana kontrastni latka. Celkem 36 dotazanych (100 9%).
Z tohoto poctu jich 11 (31 %) uvedlo, ze dité pocitovalo neptijemny pocit po aplikaci
KL. Nejcastéji chlad nebo hotkost vustech. 22 déti (61 %) nic nepiijemného
nepocitovalo. Jen 3 dotazanych (8 %) respondentl nevi, zda si dit€ na néco stéZovalo

a nejsou tedy schopni relevantné odpoveédét.

19. P#i podepisovani informovaného souhlasu — byl/a jste dostatecné srozumeén/a

S moznymi nezadoucimi ucinky kontrastnich latek?

120k 6% 4% m Ano, byl/a (54)
0

m Ne, nebyl/a (8)

I Nebyl/a, ale pozadala jsem o
vysvétleni radiolog. asistenta (4)

O Nevim (3)
Graf ¢&. 18 Srozumitelnost informaci

Na tuto otdzku jiz odpovidali vSichni respondenti. Informace o neZédoucich
ucincich KL jsou vzdy uvedeny v pfislusném informovaném souhlasu. Rodi¢e/zakonni

zastupci jsou tedy povinni si je pfed podpisem piecist. V pribéhu vySetfeni se miize
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stat, ze bude KL nutno aplikovat. V 78 % ptipada (54) byli respondenti pln¢ srozuméni
s moznymi nezadoucimi G¢inky kontrastnich latek. 6 % dotazovanych (4) uvedlo,
Ze Se s nejasnostmi obratilo na radiologického asistenta, popiipadé 1ékare, ktery jim vse
potfebné vysvétlil. 12 % odpovidajicich (8) uvedlo, Ze informovanému souhlasu

neporozuméli.

20. Stalo se, ze byste po precteni moznych nezadoucich ucinku na organismus ditéte

nesouhlasil/a s pouzitim kontrastni latky?

13%

1% m Ne, nikdy (59)

B Ano, uz se to stalo (1)

O Nevim, nejsem si ni¢eho
takového védom/a (9)

Graf ¢. 19 Nesouhlas s pouzitim KL

59 respondenti (86 %) uvedlo, ze se nikdy nestalo, Ze by si po piecteni
nezadoucich ucinku rozmysleli aplikaci KL u jejich ditéte. 1 respondent (1 %) uvedl,
7Ze tato situace jiz nastala. 9 z celkového poctu 69 dotazanych (13 %) si neuvédomuje,

ze by se to nékdy jiz stalo.

21. Jak byste zhodnotil/a pribéh vysetreni? Jaky byl Vas celkovy dojem? (Chovani
ditéte, nutnost opakovani vySetreni z diuvodu pohybu ditéte pri vysetieni, pripadna

bolestivost pri napichu kanyly...)

Pribéh vySetfeni méli rodice/zakonni zastupci oznamkovat, jako ve Skole
na stupnici od 1 do 5.

1 oznacovala vyborny, bezproblémovy prub¢h. 5 Spatny, problémovy pribéh vysetieni
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52 respondentil (75 %) zhodnotilo pribéh vysetfeni jako vyborny, bezproblémovy, tedy
znamkou 1. 17 respondenti (25 %) ohodnotilo prubéh vySetfeni znamkou 2. Nikdo

Z respondentil nepouzil jiné zndmkovani nez 1 a 2.

22. Jak byste zhodnotil/a pristup personalu k Vasemu ditéti?

Pribéh vysSetfeni méli rodi¢e/zdkonni zastupci opét oznamkovat, jako ve Skole

na stupnici od 1 do 5.

1 oznacovala vyborny, profesionalni pfistup. 5 Spatny, neprofesiondlni piistup

57 odpovidajicich (83 %) zhodnotilo pfistup jako vyborny, profesionalni tedy znamkou
1. 12 rodi¢u/zakonnych zastupcu (17 %) zaskrtlo znamku ¢islo 2. Nikdo z respondent,

tak jako u ptedchozi otazky (¢. 21) nepouzil jiné znamkovani nez 1 a 2.

23. Absolvovalo Vase dite vysetreni CT nebo MR v poslednim roce? Pokud ano, napiste

prosim, o jakeé vySetreni se konkrétné jednalo a alespon priblizny pocet vysetieni?

|
6% 1% ?6?1()), absolvovalo

B Ne, neabsolvovalo

4

ONevim,
nevzpominam si (1)

Graf ¢&. 20 Absolvovana CT/MR vysetfeni
V této otazce nebylo zohlednovano aktualné podstupované CT/MR vysetieni.
Zajimal mé¢ druh a pocCet vySetieni za posledni rok. Z dotaznikového Setieni vyplyva,
ze V poslednim roce bylo nejcastéji podstupovanym vySettenim MR vySetieni.
To uvedlo 36 odpovidajicich (56 %). CT vySetfeni pak bylo zastoupeno v 44 %
(28 wvysetieni). CT vySetieni podstupovaly déti nejcastéji 1x — 2x. Jeden respondent

uvedl, Zze dit¢ podstoupilo CT vySetfeni 4x za rok. MR vysetfeni bylo nejcastéji

51



provadéno 2x — 3x. Nejvice pak 6x za rok. 4 rodi¢e/zakonni zéastupci uvedli, ze béhem
posledniho roku jejich dit¢ zadné vySetfeni (CT/MR) neabsolvovalo. N¢kteti
pfipisovali, Ze se jedna o 1. CT/MR wvySetfeni ditéte. 1 odpovidajici uvedl,

ze si nevzpoming, zda dit€¢ CT ¢i MR vysetfeni za posledni rok podstoupilo.

24. Napiste, u jakého vySetieni se domnivdte, ze ma na organismus ditéte vétsi radiacni

zatéz?

mCT (32) mMR (37)

Graf ¢. 21 Radia¢ni zatéz

32 dotazovanych (46 %) se domniva, ze CT vySetfeni ma na organismus ditéte

mensi radia¢ni zatéz nez MR. MR oznacilo 37 odpovidajicich (54 %).

25. Domnivdte se, Ze miize opakovani nékterého z vySetieni vicekrat v prubéhu roku

negativné ovlivnit zdravi Vaseho ditéte?

® Ano, mize (30)

- 39% |
B Ne, nemiize (12)

0 Nevim, nepremySlela jsem o

tom (27)
Graf ¢&. 22 Opakovani vysetieni v pribéhu roku

Na otazku, zda si dotazovani mysli, ze opakovani vySetfeni CT/MR né&kolikrat
v pribéhu roku mize mit na organismus ditéte negativni vliv, odpovédélo
30 respondentd (44 %) ano, muze. 12 dotazovanych (17 %) si mysli, Ze nemize.

27 odpovidajicich (39 %) pak nevi, zda vySetfeni mlize zdravi jejich déti ohrozit a ani

o tom nepremysleli.
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3.4 Sbér dat

3.4.1 Vysledky sbéru dat

Kapitola obsahuje graficky znazornéna data o poctu vySetfenych déti pomoci
CT a MR v obdobi let 2010 — 6/2015, ktera byla ziskana z détskych klinik v ramci
nemocnic, které disponuji specialnimi radiodiagnostickymi oddé¢lenimi (Fakultni
nemocnice v Motole - KZM a Fakultni nemocnice Brno — KDR). Data byla ziskana
ze specidlnich informac¢nich systémil, které nemocnice vyuzivaji. Nasledn¢ byla
graficky zpracovana. Grafy obsahuji informace o poctu vySetienych déti rozdélenych
dle jednotlivych vékovych kategorii (0 — 2 roky, 3 — 6 let, 7 — 15 let a 16 — 18 let).
Prehledné tabulky pak udavaji informace nejen o poctu vySetfeni, ale i o aplikaci

kontrastnich latek pfi jednotlivych vySetienich.
a) Fakultni nemocnice v Motole — Klinika zobrazovacich metod

Data byla ziskana z informac¢niho systému UNIS-Steiner, ktery nemocnice pouziva.
Nasledné byla zpracovana a rozdélena do jednotlivych détskych skupin (0 — 2 roky,
3—6let, 7—15 let a 16 — 18 let). Nemocnice nema k dispozici tidaje o poétu vySetieni
tykajici se pouze déti. Systém generuje jak dospé€lé pacienty, tak déti. Proto bylo nutné
data rozttidit, dle potfebnych kritérii. K dispozici jsou data o poctu vySetfenych déti,
rozdélend na vySetfeni pomoci CT a MR. U CT vySetfeni bylo mozné ze systému
vygenerovat, kolik déti bylo vySetfeno s pouzitim kontrastni latky (Tab. ¢. 2). U

vySetieni pomoci MR bohuZel toto systém neumoznoval.
VYSETRENT POMOCT VYPOCETNT TOMOGRAFIE
FN v Motole (KZM) pouziva pii vySetiovani détskych pacient specialné upravené
protokoly tzv. lowe dose protokoly. Na samotném CT pfistroji je pak jest€ mozné davky
zateni snizit, dle individudlnich potteb ditéte. Gantry je polepeno obrazky se zviteci

tématikou. (viz. Obr. ¢. 5).
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Pocet vySetienych déti v FN v Motole pomoci CT v
rozmezi let 2010 - 6/2015
H Pocet déti
1200
1000
800
600
400
200
0
2010 2011 2012 2013 2014 6/2015

Graf €. 23 Pocet vySetfenych déti pomoci CT v obdobi let 2010 — 6/2015
Z uvedeného grafu ¢. 23 vyplyva, ze nejvice déti (1157) bylo vySetfeno v roce
2011. Nejméné déti (1031) naopak vroce 2014. Rok 2015 nezohlediuji, jelikoz
obsahuje jen data o poCtu vySetienych déti do 1. pol. roku 2015. Slouzi pouze

k orientaci.

Pocet vySetienych déti a celkovy pocet vysetieni
pomoci CT v FN v Motole v obdobi let 2010 - 6/2015

mPocet déti  m Celkovy pocet vysetireni

1401 1440 1329 1390

2010 2011 2012 2013 2014 6/2015

Graf ¢&. 24 Pocet vySettenych déti/celkovy pocet vySeteni za obdobi let 2010 — 6/2015

Z grafu €. 24 vyplyva, ze nejvice vySetfenych déti a soucasné nejvyssi celkovy

pocet vysetieni byl v roce 2011. Je patrné, Ze celkovy pocet vySetieni je ve srovnani
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S po¢tem vySetfenych déti v priméru o cca 300 vySetieni vyssi. Nékteré déti podstupuji

CT vysetteni nékolikrat do roka.

Pocet vySetfenych déti pomoci CT v
FN v Motole v roce 2010

B Pocet déti

500
400
300
200
100

0 —2voky 3 —6let 7 —15let 16 —18let

Graf ¢. 25 Pocet vySetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2010

Pocet vySetienych déti pomoci CT v
FN v Motole v roce 2011

B Pocet dét1

600

400

o msm O

0—-2roky  3—6let 7—151let 16 —18let

Graf ¢&. 26 Pocet vysetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2011
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Pocet vySetienych déti pomoci CT v
FN v Motole v roce 2012
m Pocet déti
600

400

- mm

0— 2 roky 3—6let 7—15let 16— 18let

Graf ¢. 27 Pocet vySetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2012

Pocdet vySetifenych déti pomoci CT v
FN v Motole roce 2013

m Podlet dét1

600

400

II
. BN

0— 2 roky 3—6let 7—151let 16—18let

Graf ¢&. 28 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2013

Pocet vySetienych déti pomoci CT v
FN v Motole v roce 2014

B Pocet déti

600

400

Il
o

0—2roky  3—6let 7—15let 16— 18let

Graf €. 29 Podet vysetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2014
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Pocet vySetirenych déti pomoci CT v
FN v Motole za 1.pol. roku 2015

H Pocet déti

300

200

100

0— 2 roky 3—6let 7—15let 16— 18

Graf €. 30 Pocet vysetienych déti dle vékovych kategorii za 1. pol roku 2015

Grafy ¢. 25 az ¢. 30 ukazuji poclty vySetfenych déti dle jednotlivych vékovych
kategorii. Z grafi vyplyva, ze nejvice déti (153) ve ve€kové kategorii 0 — 2 roky bylo
vySetieno vroce 2010. Déti ve vekové kategorii 3 — 6 let (175) byly pomoci
CT nejcastéji vySetiovany v roce 2013. Dé&tsti pacienti ve vékovém rozpéti 7 — 15 let
(562) byly nejvice vySetiovany v roce 2011. Déti ve véku 16 — 18 let (325) se nejvice
vySetfovaly v roce 2010. Pro lepsi moznost srovnani poétu vysetieni byla vytvotfena

tabulka (Tab. €. 2), ve které jsou uvedeny i aplikace kontrastnich latek pti vySetfeni.
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Vékové kategorie déti
CT - FN v Motole

Aplikovana kontrastni latka - * v zavorce

Rok pocet

Celkovy
pocet
déti
153 (32) | 135 (30) | 469 (59) | 325 (46) [ukufy
115 (18) | 170 (23) | 562 (66) | 310 (43) [ kiksys
99 (13) | 168 (16) | 535 (62) | 294 (56) [kelels
128 (26) | 175 (29) | 512 (52) | 289 (36) 1104
140 (27) | 172 (22) | 474 (57) | 245 (33) [ kakkt

93 (16) | 273 (27) | 143 (20)

0-2 3-6 7-15 16-18
roky let let let

Pocet apl.
kontr. latky

913 2825 1706

Tabulka €. 2 Pocet aplikaci kontrastni latky k poctu vysetfenych déti

Tabulka ¢. 2 ukazuje pocet vySetfenych déti, kdy v zavorce jsou uvedeny pocty
aplikaci kontrastni latky. Ztabulky vyplyva, Ze nejvice kontrastnich latek bylo
aplikovéano u déti ve véku 7 — 15 let. Toto je ale zpusobeno velkym vékovym rozpétim
déti. Druhou, v poc¢tu kontrastnich latek nejvice zastoupenou kategorii je 16 — 18 let.
Nejvice byly kontrastni latky aplikovany v roce 2010. Poté je vidét, ze aplikace kazdym
rokem pomalu klesa. Celkovy pocet vysetfenych déti od roku 2010 do 6/2015 byl 6045
déti, z nichz 821 détem (13,6 %) byla aplikovana kontrastni latka.

VYSETRENI POMOCI MAGNETICKE REZONANCE

Pfi vySetfeni jsou ditéti zapujcena sluchatka kvili redukci nadmérného hluku.

Pokud je rodi¢/zdkonny zastupce ptitomen u vySetteni, dostava sluchatka takeé.

Na sténu vySetfovny je mozné promitat rizné barevné obrazce, dle pfani ditéte

a navodit tak pro dit€ uvolnénou a pfijemnou atmosféru.
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Pocet vysetirenych déti pomoci MR v FN v
Motole v obdobi let 2010 - 6/2015

H Pocet déti
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2010 2011 2012 2013 2014 6/2015

Graf ¢&. 31 Pocet vySettenych déti pomoci MR v obdobi let 2010 — 6/2015

Na grafu ¢. 31 je zfejmé, Ze nejvice déti (2729) bylo vysetfeno v roce 2013.

Nejméné déti (2404) naopak v roce 2010. Rok 2015 neberu v potaz, jelikoz obsahuje

jen data o poctu vysetfenych déti do 1. pol. roku 2015. Je pouze orientacni.

Pocet vySetienych déti a celkovy pocet
vySetieni pomoci MR v FN v Motole v
obdobi let 2010 - 6/2015

m Pocet deti m Pocet vysetreni

3790
3315 3624 3423 3730

256 243 g el 2091
164“

24OI

2010 2011 2012 2013 2014 6/2015

Graf ¢&. 32 Pocet vySetfenych déti/celkovy pocet vySetfeni za obdobi 2010 — 6/2015

Graf ¢. 32 slouzi k zobrazeni poCtu vySetfenych déti/poctu vySetfeni. Z grafu

vyplyva, Ze nejvice vysetienych déti a soucasné nejvyssi celkovy pocet vySetieni byl

vvvvvvvv

2015 nezohlednuji) byl proveden v roce 2010.
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Pocet vySetienych déti pomoci MR v
FN v Motole v roce 2010
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Graf €. 33 Podet vysetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2010

Pocet vySetifenych déti pomoci MRv FN v
Motole v roce 2011
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Graf €. 34 Pocet vysetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2011

Pocet vySetienych déti pomoci MR v
FN v Motole v roce 2012

H Pocdet déti
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Graf €. 35 Pocet vysetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2012
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Pocet vySetienych déti pomoci MR v FN
v Motole v roce 2013
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Graf ¢ 36 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2013

Pocet vySetienych déti pomoci MRv FNv
Motole v roce 2014
m Pocet déti
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) —._
0-2 roky 3—6let 7—15]et 16— 18 let

Graf ¢. 37 Pocet vysetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2014

Pocet vySetienych déti v FN v Motole pomoci
MR za 1.pol. roku 2015
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Graf ¢&. 38 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za 1. pol. roku 2015

61



Na grafech ¢. 33 az ¢. 38 jsou graficky zndzornény poéty vySetienych déti
rozdélenych do jednotlivych vékovych kategorii. Z grafii je zfejmé, Zze nejvice déti
(400), ve vékové kategorii 0 — 2 roky bylo vySetfeno v roce 2010. Déti ve vékové
kategorii 3 — 6 let (463) byly pomoci CT nejcastéji vySetfovany v roce 2014. DEtsti
pacienti ve vékovém rozpéti 7 — 15 let (1314) byly nejvice vySetfovany v roce 2014.
Déti ve veéku 16 — 18 let (658) se nejvice vySetfovaly v roce 2013.

Vékové kategorie déti ME,,&;': Y
Rok

400 | 404 | 1084 | 516 404
363 | 450 | 1187 | 565 G

329 | 392 1233 532 430
348 | 428 | 1295 | 658 9
345 | 463 | 1314 | 551 :

188 | 255 853 349 04

] . 0GR 450

Tabulka ¢. 3 Pocet vySetfenych déti pomoci MR

Tabulka ¢. 3 ptehledné udava pocet vySetfenych déti pomoci MR. Z tabulky
vyplyva, zZe celkovy pocet vySettenych déti od roku 2010 do 6/2015 byl 14502 déti. Déti
ve véku 0 — 2 roky bylo za zminéné obdobi vySetieno 1973. Ve veéku 3 — 6 let pak bylo
vysetfeno 2392. 6966 déti bylo vysetfeno v kategorii 7 — 15 let. Druhy, nejvyssi pocet
vySetienych déti (3171) byl vySetien ve vékové kategorii 16 — 18 let.

b) Fakultni nemocnice BRNO — Klinika détské radiologie

Potfebna data byla ziskana z Rentgenového informacniho systému (RIS), ktery
détska klinika pouziva. Nasledné byla data rozdélena do jednotlivych détskych skupin
(0-2roky, 3-6let, 7-15leta 16 - 18 let) a zpracovana do grafi. Rok 2010 je pouze

orientaéni, jelikoz v tomto roce se zavadél novy informaéni systém. Od 1. 1. 2011 jsou
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data jiz presna. K dispozici jsou data o poctu vySetfenych déti, rozdélena na vySetfeni
pomoci CT a MR. U CT 1 MR vysetfeni jsou v tabulce uvedeny aplikace kontrastnich
latek (Tab. ¢. 4, 5).

VYSETRENI POMOCT VYPOCETN{ TOMOGRAFIE

FN Brno pouziva na vysetfovani détskych pacientd pomoci CT specialné upravené
protokoly. Ty jsou rozdélené podle vahy, dle které jsou i patficné snizené davky zareni.
Nemocnice déale zakoupila 1 specidlni program, ktery je schopny davku jesté snizit.

CT vySetfovna je vyzdobena obrazky.

Pocet vySetirenych déti v FN Brno pomoci
CT v rozmezi let 2010 - 6/2015
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Graf ¢. 39 Pocet vySetienych déti pomoci CT v rozmezi let 2010 — 6/2015
Graf ¢. 39 vypovida o tom, Ze nejvice déti (1552) bylo vysetieno v roce 2011. Rok
2015 je neuplny, ale mizeme ocekavat, ze v 2. pol. roku prekona rok 2010. Proto

muzeme fici, Ze nejméné déti (890) bylo vySetieno v roce 2010.
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Pocet vySetrenych déti pomoci CT v
FN Brno v roce 2010
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Graf &. 40 Pocet vySettenych déti dle vékovych kategorii za rok 2010

Pocet vySetirenych déti pomoci CT v
FN Brno v roce 2011
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Graf €. 41 Pocet vySetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2011

Pocet vySetfenych déti pomoci CT v FN Brno
v roce 2012
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Graf ¢&. 42 Pocet vysetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2012
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Pocet vySetfenych déti pomoci CT v FN Brno v
roce 2013
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Graf ¢&. 43 Pocet vysetienych déti dle v€kovych kategorii za rok 2013

Pocet vySetienych déti pomoci CT v
FN Brno v roce 2014
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Graf ¢. 44 Pocet vySettfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2014

Pocet vysetienych déti pomoci CT v FN Brno
za 1. pol. 2015
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Graf &. 45 Pocet vySetfenych déti dle v€kovych kategorii za 1. pol. roku 2015
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Grafy ¢. 40 az ¢. 45 ukazuji pocty vySettenych déti dle jednotlivych vékovych
kategorii. Z grafli vyplyva, Ze nejvice déti ve v€kové kategorii 0 — 2 roky bylo vySetieno
v roce 2011. Déti ve vekové kategorii 3 — 6 let byly pomoci CT nejcastéji vySetfovany
v roce 2012. Nejvice zastoupené vékové rozpéti 7 — 15 let bylo nejvice vysetiovano
vroce 2011. Déti ve veéku 16 — 18 let se nejvice vySetfovaly v roce 2011 a 2012, kdy
je tento pocet shodny. Pro lep$i moznost srovndni poctu vySetfeni byla vytvofena

tabulka (Tab. ¢. 4), v které jsou uvedeny i aplikace kontrastnich latek pfi vySetieni.

Vékové kategorie déti CT —EN Brno

Aplikovana kontrastni latka - * v zavorce pocet

0-2 3-6 7-15 16 - 18 Celkovy Pocet
pocet aplikaci
roky let let let o

kontr. ldatky

i | 124 (53) | 185 (69) | 377 (112) | 204 (78) [kl
00| 266 (148) | 245 (126) | 708 (252) | 333 (135) [y
2012 239 (141) | 273 (141) | 704 (195) | 333 (181) [Flstie)
2013 192 (124) | 268 (156) | 575 (258) | 301 (161) [kkl
|
|

200 | 259 (134) | 262 (125) | 613 (207) | 293 (150) [k
S| 138(70) | 121(70) | 275 (118) | 130 (67)

Celkovy
pocet
déti

1218 1354 3252 1594

Tabulka €. 4 Pocet aplikaci kontrastni latky k poctu vysetienych déti
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Tabulka ¢. 4 udava pocet vySetienych déti, v zavorce jsou uvedeny pocty aplikaci
kontrastni latky. Z tabulky vyplyva, ze nejvice kontrastnich latek bylo aplikovano u déti
ve véku 7 — 15 let, coz je ale zplisobeno velkym vékovym rozpétim déti. Druhou,
Vv poctu kontrastnich latek nejvice zastoupenou kategorii je 16 — 18 let. Nejvice byly

kontrastni latky aplikovany v roce 2013.

Celkovy pocet vySetfenych déti od roku 2010 do 6/2015 byl 7418 déti, z nichz
3271 détem (44 %) byla aplikovéana kontrastni latka.

VYSETRENI POMOCI MAGNETICKE REZONANCE

Na MR vysetfovné jsou k dispozici sluchatka, kde se daji pfi vySetieni poslouchat
pohadky, nebo hudba. Vzhledem k hlucnosti zafizeni se od tohoto ale pomalu upousti.
Hlavnim divodem je opravdu velkd hlu¢nost, kdy Casto pacienti sly$i velmi Spatné,

¢1 dokonce vubec.

Vysetiovnu, kde se provadi vysetieni pomoci MR je mozné nasviti rdznymi
barvami, tak jak si pteji pacienti. Pfi vySetfovani je ale pacient nevidi, protoze je uvnitf
pfistroje. Toto slouZi spi$ pro naladéni ptijemné nalady a pfispiva k celkovému uvolnéni

ditéte.

Pocet vySetienych déti pomoci MR v
FN Brno v obdobi let 2010 - 6/2015
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Graf ¢. 46 Pocet vySetienych déti pomoci MR v obdobi let 2010 — 6/2015
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Graf ¢. 46 ukazuje, ze nejvice déti (2535) bylo vySetieno v roce 2014. Nejméné déti
(1553) naopak vroce 2010. Rok 2010 je pouze orientacni, jelikoz klinika zacala
vyuzivat novy systém (RIS) az od roku 2011. Rok 2015 opét obsahuje pouze data

do 30.6. a je taktéz pouze orientacni.

Pocet vysetrenych déti pomoci
MR v FN Brno v roce 2010
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Graf ¢&. 47 Pocet vySetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2010

Pocet vySetienych déti pomoci MR
v FN Brno v roce 2011
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Graf ¢&. 48 Pocet vysSetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2011



Pocet vysetrenych déti pomoci MR v
FN Brno v roce 2012
m Pocet déti

1500

1000

500

0-2roky 3 -6let 7-15let 16- 18 let

Graf €. 49 Pocet vySetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2012

Pocet vySetrenych déti pomoci MR
v FN Brno v roce 2013
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Graf ¢&. 50 Pocet vysetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2013

Pocet vySetrenych déti pomoci MR
v FN Brno v roce 2014
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Graf ¢&. 51 Pocet vySetfenych déti dle vékovych kategorii za rok 2014



Pocet vySetfenych déti pomoci MR
v FN Brno za 1.pol. roku 2015
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Graf &. 52 Pocet vysetfenych déti dle v€kovych kategorii za 1. pol. roku 2015

Na grafech ¢. 47 az ¢. 52 jsou graficky zndzornény poCty vySetfenych déti,
rozdélenych do jednotlivych vékovych kategorii. Miizeme vidét, Ze nejvice déti (421),
ve v€kové kategorii 0 — 2 roky bylo vySetfeno v roce 2011. Déti ve vékové kategorii
3 — 6 let (487) byly pomoci CT nejcastéji vySetfovany v roce 2013. Dé&tsti pacienti
ve veékovém rozpéti 7 — 15 let (1337) byly nejvice vySetiovany v roce 2014. Déti

ve véku 16 — 18 let (468) se nejvice vysetiovaly v roce 2011.
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Vékové kategorie déti

Aplikovana kontrastni latka - * v zavorce pocet

MR - FN
BRNO

Rok

256 (108)

318 (128)

694 (174)

285 (74)

421 (182)

409 (166)

1036 (258)

468 (120)

355 (150)

471 (155)

1185 (303)

431 (128)

332 (128)

487 (200)

1198 (319)

387 (112)

308 (113)

470 (196)

1337 (385)

420 (115)

210 (81)

215 (99)

689 (196)

227 (62)

Tabulka ¢. 5 Pocet aplikaci kontrastni latky k poctu vySetfenych déti

Tabulka ¢. 5 udava pocet vysetienych déti pomoci MR. V zavorce jsou uvedeny
pocty aplikaci kontrastni latky. Z tabulky vyplyva, Ze nejvice kontrastnich latek (809)
bylo aplikovano v roce 2014. Nejméné (484) naopak v roce 2010, kdy se jedna o
ptiblizny odhad détské kliniky (rok 2015 nezohlednuji, slouzi pouze pro orientaci). Od
roku 2010 miZeme vidét postupny, mirny nartist aplikace kontrastnich latek. Lze

ocekavat, ze rok 2015 bude v aplikaci pfiblizn€ stejny, ¢i mirné€ vyssi neZ rok 2014 a

trend narustu aplikace KL bude déle nartstat.

Celkovy pocet vySetienych déti pomoci MR od roku 2010 do 6/2015 byl

AVA

4104

12609 déti, z nichz 3952 détem (31 %) byla aplikovana kontrastni latka.
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4 Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo popsani pribéhu jednotlivych vysetieni (CT a MR)
u déti a popsani jejich hlavni vyhod a nevyhod. Cast prace byla vénovéana i détské
anestezii a komunikaci zdravotnického personalu s ditétem. Byla popsana urcita
specifika téchto vySetteni typicka pro détské pacienty. Pti hledani potfebnych informaci
jsem v zahrani¢ni literatufe narazila na nékolik zajimavosti. Nejvice m¢ asi zaujala
informace ohledné anestezie ¢i sedace u novorozenci a kojenct. Zahrani¢ni literatura
popisuje moznost vyuzit doby, kdy je dité nakojeno a poté usne, jako dobu, kdy lze
provést CT vysetieni. V CR tohoto vyuzivame pii vySetieni nedonoSenych déti. Dité
se nakrmi a je$té na vySetfovné se mu kapne do pusinky koncentrovana glukdza.
Po kapnuti ,,sladké vody“ dojde na kratkou dobu ke zklidnéni ditéte. Tohoto postupu
se vyuziva prevazné na CT a UZ. Osvédcena je také vakuovd matrace, kterd slouzi

k zafixovani pfirozené spicich déti. Tu pouziva napi. FN Brno (KDR).

V Ceské literatufe jsem se setkala s tvrzenim, ze vSechny déti mladsi 5 let jsou
uspavany a velky pocet déti mladsich 11 let také. Jak jsem se sama mohla piesvédcit
v FN v Motole (KZM), FN Brno (KDR) i pfi semestralnich praxich v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. nebo Nemocnici Tabor, a.s., neni to vzdy pravidlem. Byla jsem
seznamena 1 s piipadem, kdy vySetfeni pomoci MR probéhlo bezproblémove
i u 3 letého ditéte. VSe zalezi na personalu, ktery je u vySetfeni pfitomen, na rodi¢ich
ditéte a také, a to hlavné na samotném ditéti. Najdou se i napi. 11 leté déti, které nejsou
schopny zvladnout ani CT vySetieni, které je podstatné krat$i, nez MR. Nejsou
klaustrofobicti, ale maji velky strach. Na vin¢ mohou byt i1 rodi¢e malych pacientt.
Najdou se rodice, kteti dité€ o vySetfeni viibec neinformuji, nepfipravi je, a dit€ nasledné
nevi, co ho ceka. Lékari, radiologicti asistenti a dal$i persondl, podivné pfistroje
a neznamé prostedi neni piijemné dospélym, natoZz malym détem. Pokud rodi¢ navic
ditéti tvrdi, Ze vySetfeni nebude bolet, ale dit¢ se jiz nékdy v minulosti zklamalo, mize
1 to byt problém. Dité ocekava moznou bolest, protoze se V minulosti jiz zklamalo a tim
padem se vic boji. Proto by jak rodi¢, tak zdravotnicky persondl nemél nikdy ditéti

slibovat, Ze to ¢i ono vySetieni nebude bolet.
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Dalsim cilem bylo zodpovédét vyzkumnou otazku, zda pocet vySetfeni déti pomoci
CT a MR stoupa. Podle ziskanych dat z Fakultni nemocnice v Motole (KZM) a Fakultni
nemocnice Brno (KDR), mizeme fici, Ze pocet CT vySetfeni pozvolna klesa, naopak

pocet vySetfeni pomoci MR roste.

FN v Motole (KZM) vysetfila pomoci pocitatové tomografie Vrozmezi let
2010 — 6/2015 6045 déti. Nejvice déti (1157) bylo vySetieno v roce 2011. Nejméné déti
(1031) naopak v roce 2014. Pomoci magnetické rezonance bylo v uvedeném rozmezi
vySetfeno celkem 14502 déti. Nejvice déti (2729) bylo vySetieno v roce 2013. Nejméné
déti (2404) naopak v roce 2010.

FN Brno (KDR) vysettila pomoci CT vrozmezi let 2010 — 6/2015 7418 déti.
Nejvice CT vySetfeni (1552) bylo provedeno v roce 2011. Nejméné déti (890) bylo
vySetfeno v roce 2010. Toto ¢islo je vSak pouze orienta¢ni, z divodu ptechodu Kliniky
na novy informacni systém. Magnetickou rezonanci bylo vySetieno celkem 12609 déti.
Nejvice déti (2535) bylo vySetfeno v roce 2014. Nejméné déti (1553) naopak v roce

2010. Data jsou vSak z tohoto roku pouze orientacni.

Vrchni radiologicti asistenti, jak z FN v Motole (KZM), tak z FN Brno (KDR)
predpokladaji postupny pokles CT vySetfeni a naopak nartist MR vySetfeni. Hlavnim
divodem ptedpokladaného poklesu CT vysetfeni je piedev§im radiacni zatéz na télo

malého pacienta. Upfednostiiuje se, pokud to Ize, MR vysetieni.

Pfi porovnani dat z uvedenych nemocnic tykajici se poctu aplikaci kontrastni latky
u CT vysetfeni, mizeme vidét markantni rozdil. Fakultni nemocnice Brno (KDR)
aplikovala kontrastni latku v 3271 ptipadech (44 %) z celkového poctu 7418 détskych
pacientd (rozmezi let 2010 — 6/2015). Naopak ve Fakultni nemocnice v Motole (KZM)
byla kontrastni latka aplikovana 821x (14 %) z 6045 pacientll ve stejném Casovém
obdobi. U MR vySetfeni jsem data bohuzel porovnat nemohla, protoze informacni
systétm FN v Motole (KZM) mi neumoznil tyto data ziskat a bylo by nutné dohledat

vSechna data ruéné na ptisluSném pracovisti.

V FN Brno (KDR) byla kontrastni latka pii MR vysetieni aplikovana 3952 détem

(31 %) z 12609 pacientt ve stejném ¢asovém rozmezi.
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Dutivodem tak velkého rozdilu v aplikaci KL miize byt skladba pacient. Na Klinice
détské radiologie (FN Brno) tvoii pifevaznou ¢ast onkologicti pacienti. Ti se vySetiuji
podle danych vySetfovacich protokolt (onkologickych protokoll) ve kterych je aplikace
KL déana.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, zda jsou rodiCe/zdkonni zastupci dostatecné

informovani o pribéhu vysetieni, které jejich dit¢ podstupuje.

K tomuto ucelu byl vytvofen dotaznik, ktery obsahoval 25 otazek a byl urcen
rodi¢lim/zékonnym zastupcim déti. Byl rozdan v tisténé podobé na oddé€leni détskych
klinik v ramci nemocnic, ktera disponuji specialnimi radiodiagnostickymi oddélenimi

(Fakultni nemocnice v Motole - KZM a Fakultni nemocnice Brno - KDR).

Prvni otazkou bylo, jaké podstupuje dit€é vySetieni. Nejcastéji podstupovanym
vySetieni bylo MR vySetfeni 80 %, pouze 20 % tvotilo CT vySetfeni. Déti na vySetfeni
nejcastéji prichazeji z ambulance (74 %), oddé€leni tvofilo 26 % odpovédi. Napft.
VFN Brno — KDR tvofi pievaznou cast pacienti z oddéleni (oddéleni onkologie).
Samotné vySetieni se v 61 % ptipadi obeslo bez sedace ¢i narkdzy. 19 % respondenti
odpovédélo, Ze nevi, zda byla jejich ditéti sedace ¢i narkéza indikovana. Nejcastéji
odpovidajici v€kovou kategorii byla kategorie 31 — 40 let a to 49 % respondentu.
Nejcastéji vySetfovanou détskou vekovou kategorii bylo 7 — 15 let. Domnivam
se, Ze je to zpUsobeno pravé velkym vékovym rozpétim dané kategorie. Castéji byla
vySetiovana dévcata 55 %, chlapci pak tvofili 45 % vySetfovanych déti. Valna vétSina
odpovidajicich (90 %) byla dostate¢né informovano pro¢ dit¢ CT/MR vySetfeni
podstupuje. Respondenti méli pocit, ze byli dostatecné informovani o prubéhu vysetieni
(76 %). Absolutn¢ dezinformovany si piipadal pouze jeden respondent. Ptistup
radiologického asistenta hodnotilo 92 % rodic¢t/zakonnych zastupcti kladn¢. Maleb,
hracek a piijemného prostfedi na pracovisti Si vSimla vétSina odpovidajicich
(64 %). Vyzdoby na pracovisti Si nevSimlo 29 % respondentt. N¢ktefi odpovidajici
k otazce pripisovali: neni na to Cas; jsem myslenkami jinde; nebyl/a jsem s ditétem
na vySetfovné pfitomen/a. Toto se tykalo hlavné respondentt, kteti na vySetieni pfisli

sdétmi ve veékové kategorii 16 — 18 let. Dle odpovédi 7 % respondentd nebyla
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na pracovisti vyzdoba zadna. Na otazku, zda byl détem radiologickym asistentem sliben
n¢jaky darecek za podstoupené vysSetieni, odpovidali dotazovani ve vétSin€ piipada,
7e détem zadny ,,darecek* sliben nebyl (54 %). Nékterym détem, které se vySetieni boji,
zaCinaji plakat, mize slibeni malého darecku, at’ uz omalovanky ¢i samolepky pomoci
vySetfeni 1épe piekonat. Béhem vySetfeni se na darecek tési a to miize castecné odvadet
jejich pozornost a tim piispivat ke zdarnému pribéhu daného vykonu. Dale
61 % respondentli odpovédélo, Ze jim nebyly nabidnuty zadné pomiicky jako ochrana
proti zafeni. U této otazky jsem zamérné& nespecifikovala, k jakému vySetieni mély byt
pomucky nabidnuty. Zajimalo mne, zda dotazovani védi, ze pfi MR vySetieni nejsou
zadné ochranné pomiucky potieba. Vétsina dotazovanych odpovidala, Ze jim pomucky
nabidnuty nebyly. 7 dotazovanych pfipsalo i: dit¢ je na MR vySetfeni, neni tieba;
na MR byt nemusi. 30 % dotazovanych uvedlo, ze jim pomucky nabidnuty byly. Pokud
dotazovani v pfedchozi otdzce uvedli ano, pozadala jsem je, at’ mi popisi nebo nakresli,
o jaké pomicky se jednalo. Nejcastej$i odpoveédi byla sluchéatka proti nadmérnému
hluku (67 %). Vestu/zastéru uvedlo 33 % respondentl. Je celkem pickvapivé,
ze se ncktefi respondenti domnivaji, Ze sluchatka proti hluku mohou slouzit jako
ochrana proti zateni. V 59 % ptipadti nebyla potieba aplikace utiSujici latky v pripadé
neklidnosti ditéte. Aplikovat utiSujici latku bylo nutné pouze v 15 % piipadt. Kontrastni
latka byla aplikovana v 52 % piipadi. Pokud byla kontrastni latka ditéti aplikovéna,
odpovidali respondenti na otdzku, zda byli pted aplikaci KL dotdzéni na pfitomnost
alergii u ditéte. 81 % odpovidajicich uvadelo, Ze na tuto skutecnost byli dotazani. Pouze
14 % dotazovanych uvedlo, ze se jich pfed aplikaci KL na alergie ditéte nikdo neptal.
Dalsi otazka se opét tykala kontrastnich latek. Chtéla jsem veédét, zda rodic¢e/zadkonni
zastupci védi, co je ditvodem aplikace KL. 57 % dotazovanych uvedlo, ze védi, pro¢ se
KL aplikuje. 43 % dotazovanych nevédélo, pro¢ se KL aplikuje. Nejcastéj$imi
odpovéd’'mi, jaké jsou diivody aplikace, byly: lepsi viditelnost vySetfovaného mista; aby
byly tkané lépe vidét; zvyraznéni; lepSi vySetfeni; aby bylo vSe lépe rozeznatelné.
Dlivody aplikace kontrastni latky védeli nejcastéji respondenti ve vekové kategorii
41 — 50 let a 51 a vice let. Ve vékové kategorii 18 — 30 let nebyla ani jedna spravna

odpovéd’. Domnivam se, Ze divodem muze byt fakt, Ze rodice ve veékovych kategoriich
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41 — 50 let a 51 a vice let mohou mit se zminénymi vysetienimi vice zkuSenosti, jelikoz
muzeme predpokladat, ze v tomto véku mohou mit nékolik potomkt, se kterymi jiz
vySetieni mohli v minulosti absolvovat. Na nepiijemné pocity (paleni/svédéni v misté
vpichu, zvlastni pocity v ustech) si v 61 % ptipadi detsti pacienti nestézovali. Pouze
31 % déti pocitovalo nejcastéji chlad nebo hotkost v tstech. Srozuména S moznymi
nezadoucimi G¢inky byla vétsina dotazovanych (78 %). 6 % respondentt uvedlo, ze jim
nekteré informace byly nejasné, ale pozadali o vysvétleni radiologického asistenta.
Nektefi z respondentd uvadéli: nevim, nebyl/a jsem ptitomen/a u vySetfeni (4 %).
12 % dotazovanych uvedlo, ze informovanému souhlasu neporozuméli vlbec.
86 % dotazovanych uvadélo, ze se doposud nestalo, ze by po piecteni moznych
nezadoucich G¢inki KL na détsky organismus nesouhlasili s jejim pouzitim. Pouze
1 dotazovany uvedl, Ze se tato situace jiz stala. V nasledujicich dvou otazkach hodnotili
rodi¢e/zakonni zastupci pribeh vysetieni, celkovy dojem a také ptistup zdravotnického
personalu. Dotazovani méli zhodnotit pribéh vysetfeni a celkovy dojem na stupnici
od 1 do 5. 75 % respondentti hodnotilo pribéh vySetieni jako bezproblémovy a udélilo
znamku 1. 25 % respondentii udélilo znamku 2. Zadny z dotazovanych nepouzil
k hodnoceni jinou znamku nez 1 a 2. Pfistup personalu, hodnoceny jako vyborny
a profesionalni uvadélo 83 % dotazovanych a udélilo znamku 1. 17 % respondentt
udélilo znamku 2. Jako v pfedchozim piipadé, nikdo nepouzil k hodnoceni horsi
znamku nez 2. Na otazku, zda absolvovalo dit¢ CT/MR vysetfeni v poslednim roce
uvedlo 93 % dotazovanych, Ze ano, absolvovalo. Nejcastéji détsti pacienti podstupovali
MR vySetfeni (56 %). CT vySetieni podstupovali v 44 % piipadl. MR vySetteni bylo
nejcasteji provadéno 2x — 3x, nejvice pak 6x za rok. CT vySetfeni podstupovali déti
nejcastéji 1x — 2x. Jeden respondent uvedl, Ze dit¢ podstoupilo CT vySetfeni dokonce
4x za rok. Velmi piekvapivé bylo zjisténi, ve kterém si respondenti mysli, ze v&tsi
radiacni zatéz na organismus ditéte ma vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Tuto
skutecnost si mysli 54 % dotdzanych. 46 % respondentd uvedlo, Ze vétsi radiacni zatéz
ma CT vySetfeni. Domnivam se, Ze je to zpisobeno tim, ze vySetfeni pomoci MR trva
dele nez CT vySetfeni. Dals$i moZnosti je, Ze do gantry magnetické rezonance zajizdi

pacientovo télo podstatné vice, nez do CT a rodice si tak mohou myslet, Ze “radiace* na
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dité vic pisobi. Toto se bude tykat hlavné rodict, kteti si mysli, ze pfi MR vysetieni je
dité¢ vystaveno ionizujicimu zafeni. 44 % dotazovanych se domniva, Ze opakovani
nekterého z vysSetieni vicekrat v pribéhu roku mtize negativné ovlivnit zdravi ditéte.
39 % respondentd nevi, jaké vySetfeni predstavuje pro dit€¢ veEtsi  zatéz.
17 % odpovédélo, ze opakované podstoupeni nemize mit negativni vliv. Odpoveéd
na tuto otazku miize byt do jist¢é miry ovlivnéna otdzkou ptedchozi, kde si rodice

V 54 % piipadi mysli, Ze vétsi zatézi pro organismus ditéte je MR vySetieni.

Sou¢asné vlastni pfistroj CT i MR tyto nemocnice: Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s., Nemocnice Téabor, a.s., Nemocnice Pisek, a.s. a nové (od dubna 2016) i Nemocnice

Prachatice, a.s. CT i MR pfistroj tedy vlastni pfesné polovina Jiho¢eskych nemocnic.
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5 Zavér
Pti zpracovani bakalaiské prace na téma “Specifika vySetfeni pomoci CT a MR

u déti”, jsem méla moznost dikladné se seznamit s pribéhem téchto vysetieni u déti.

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo, zda jsou rodice dostateéné informovani o prubéhu
vysetieni ditéte. Dle mého hodnoceni si myslim, Ze ano. Jsou dostatecné informovani,
za jakym ucelem dité vysetfeni podstupuje. Pokud maji néjaké nejasnosti, nevahaji
se zeptat radiologického asistenta. Jsou informovani, jaké jsou duvody aplikace KL.
Zajimaji se 0 to, jak bude vySetieni probihat. Ptaji se, co se bude s ditétem po prichodu
na vySetfovnu provadét. Informace ohledné vysetieni si pted pfichodem do nemocnice
Casto vyhleddvaji na internetu. Jedinym slabSim mistem miZe byt nedostatecna
informovanost rodicl/zékonnych zastupcii ohledné negativnich dopad na détsky
organismus. Nekteti si mysli, ze vétsi radiacni zatéz na détsky organismus ma MR
vySetfeni. Domnivam se, Ze v téchto ptipadech je nutné dikladné vysvétleni vySetfeni
uz napt. pediatrem, ktery ditéti vySetfeni indikuje. Mohlo by se tak zabranit
neinformovanosti, u takto zasadniho problému jako je ionizujici zafeni. S timto
problémem mitiZze souviset i mirnd neinformovanost pfi nutnosti pouziti pomticek, jako

ochrany pied ionizujicim zafenim.

Druhéd vyzkumna otdzka se tykala zjisténi, zda pocet vySetfeni pomoci CT a MR
u déti stoupd. Dle vyhodnoceni graficky znazornénych dat o poctu vySetfenych déti
pomoci CT a MR v obdobi let 2010 — 6/2015 (FN v Motole — KZM a FN Brno — KDR)
muzeme fici, Ze pocet CT vySetieni pozvolna klesa, naopak pocet vySetfeni pomoci
MR roste. Jak jiz bylo uvedeno, vrchni radiologicti asistenti z FN v Motole i FN Brno
predpokladaji, Zze pocet vySetfeni déti pomoci CT bude i nadale pozvolna Klesat,
z divodu zna¢né radiaéni zat€Zze na télo malého pacienta. Pokud to lze, bude

se upfednostiiovat pravé MR vySetieni.

Cilem prace bylo poskytnuti zakladnich informaci o metodaich CT a MR
se zam¢efenim na détské pacienty a popsani pribéhu zminénych vysetieni u déti. Dal§im

cilem bylo analyzovat ur¢ita specifika téchto vySetieni.
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Pti zpracovani této prace jsem méla moznost nahlédnout na jednotliva pracovisté

a ziskala jsem spoustu zajimavych a praktickych rad ohledné vySetfovani déti.
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43 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2013 (s. 65)

44 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2014 (s. 65)

45 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za 1. pol. roku 2015 (s. 65)
46 Pocet vysetienych déti pomoci MR v obdobi let 2010 — 6/2015 (s. 67)

47 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2010 (s. 68)

48 Pocet vysetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2011 (s. 68)

49 Pocet vysetienych déti dle v€kovych kategorii za rok 2012 (s. 69)

50 Pocet vysetienych déti dle vékovych kategorii za rok 2013 (s. 69)

51 Pocet vySettenych déti dle vékovych kategorii za rok 2014 (s. 69)

52 Pocet vySetienych déti dle vékovych kategorii za 1. pol. roku 2015 (s. 70)
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