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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena na historii radiologie v Libereckém kraji s cilem zjistit a
zmapovat historicky vyvoj radiodiagnostiky. Je rozdélena na dvé &asti, teoretickou a
vyzkumnou. V teoretické €asti je popsan vznik paprskd ,X“, charakteristika oboru
radiologie a dalsi rozvoj zdrojli ionizujiciho zateni. DileZita Cast mé prace byla vénovana
specifikdm prace sestry na oddéleni radiologie a popisu zkoumanych zdravotnickych
zafizeni. Vyzkumna ¢ast byla ziskana Analyzou informaci tykajici se historie radiologie.
Cilem bylo zjistit vznik radiodiagnostickych pracovist a rozvoj piistrojového vybaveni
v datech. Dale jsem se zaméfila na personalni obsazeni a poet provedenych vySetfeni za
obdobi let 2003-2005. Vychodiskem pro zjistovani informaci bylo Setfeni pomoci
rozhovoru a dostupnych zdrojii informaci o daném tématu ve zdravotnickych zafizenich
Libereckého kraje, ¢imz byly Krajska nemocnice Liberec a.s., Nemocnice Jablonec nad

Nisou, p.o., Nemocnice Ceska Lipa a Masarykova méstska nemocnice Jilemnice.
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Annotation

This bachalor‘s thesis 1s generaly focused on history of radiology in Liberec region.
The aim of this thesis 1s to detect and to chart historical development of radiological
diagnostics. The work is divided into two parts. The first part is a theory and the second
part is a research. In the theoretical part is described an ongine of | X-ray", a
characteristic of radiology discipline and a development of other sources of ionization
radiation. An important part of my work was devoted to particularities of the nurse job at
a radiology ward and to description of an investigated health institutions(facilities). The
practical part was obtained by analysis of information concerning history of radiology.
The aim of this part was to ascertain the origine of radiological diagnostic workplace and
a development of an instrument equipment in exact dates. Furthermore I focused on the
research of personal occupation and a numer of executed examines in the years
2003-2005. A terminus quo of information survey were interviews and information from

accessible sources from health institution in region of Liberec. These institions were
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Uvod

. Ke kazdému objevu patfi i fista davika Stésti. Nahodna pozorovant nejsou sice nikomu
odeprena, avsak od pocitku aZ k tuSeni, Ze miiZeme byt svédiy néceho pozoruhodného,
zhyva jesté velky krok. A to je teprve zaldatek nesnadné cesty za védeckym objasnénim
podstaty pozorovaného jevu (Wilhelm C. Ronigeny).

Témito slovy by se dal charakterizovat nahodny objev paprska ., X“, o ktery se
zaslouzil vyznamny fyzik Wilhelm C. Rontgen. Bezpochyby to byl velky krok a zaatek
nééeho nového. Co bychom pouzivali k diagnostice, kdyby k tomuto objevu nedoslo? Jak
by dnesni medicina vypadala bez moznosti podivat za pomoci této neinvazivni metody do
utrob lidského téla? Pokud by k tomuto objevu nedoslo, jen tézko by mohli vznikat nove,
modernd§i pfistroje a techniky. Jako zdravotnik si tuto situaci ani nedokazu piedstavit.
Fakt, ze Rontgenovo zafeni je pouZivano jiZ po nékolik desetileti, je pro nas v dnesni
dobé samoziejmosti. Diagnostické i terapeutické metody a pfistrojové vybaveni se
neustale vyvijeji, zdokonaluji a miniaturizuji. Do budoucna se mozna dotkame dalsiho

uplatnéni Roentgenova zareni v medicinské praxi.

Prvopocatek diagnostiky byl u sestrojeni rentgenky. Pokrok dale pokratoval ku
slozitéjsim skiagrafickym a skiaskopickym piistrojlim, pies ultrasonografii, vypocetni
tomografii az k vrcholu, kde se dnes nachazi magneticka rezonance. Radiodiagnostika je
velice rozmanity a zajimavy obor. Ztohoto divodu jsem také vystudovala Vyssi
odbomou Skolu v oboru radiologicky asistent a nyni si vybrala pfibuzné téma v mé
bakalafské praci. Znalosti a dovednosti, které jsem méla moznost ziskat pfi studiu jak
oboru radiologicky asistent, tak nyné&jsiho oboru vieobecna sestra, mohu bohaté vyuzivat
v mé budouci praxi. Prace sestry je dle mého ndzoru nedilnou soucasti oddéleni
radiodiagnostiky, a proto spojeni téchto dvou obori je pro mé velice zajimavé, jak

z pohledu sestry tak z pohledu radiologického asistenta.

Prestoze tématem mé bakalafska prace je historie radiologie v Libereckém kraji, tak
uloha sestry do ni neodmyslitelné patfi. Vyznam sestry na oddéleni radiologie nespociva
jen v komunikaci s K/P a Iékafem, ale jsou na ni kladeny daleko vétsi pozadavky tykajici
se edukce, znalosti jednotlivych vySetfeni, jejich postupdl, pfipravy a mozna rizika, ktera
si s sebou nese do jisté miry kazdé vySetfeni. Proto je také pro mé velkym piinosem

znalost a zkugenosti z obou oboru.,
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1 Teoreticka cast

1.1 Radiologie a jeji charakteristika

Obrazek C. 1.: rtg snimek rukou [10]

Radiologie je neustale se rozvijejici medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou a
terapii pomoci ionizujictho i neionizujiciho zareni. Ruzné zpusoby vyuziti zareni

v medicing vedly jiz v roce 1896 k jednomu tisici Casopiseckych sdéleni.

Do konce 1.svétové valky se podafilo zjistit vinovou délku zafeni X i jeho rychlost,
ktera je totozna s rychlosti svétla. Pavodni rentgenka (zdroj zafeni), jakou pouzival
Roentgen, byla nahrazena vakuovou rentgenkou se zhavicim vlaknem. Byly zavedeny
oboustranné polévané filmy, zesilovaci folie, ¢arové ohnisko rentgenky, usmérnovace,
transformator jako zdroj vysokého napéti a v posledni rad¢ také sekundarni clona
s miizkou podle Buckyho. Do téhoz casového ohraniCeni byla stanovena pravidla
vySetieni plic a srdce, travici trubice vCetne vysetfeni siranem barnatym. Byly provedeny
prvni ascendentni pyelografie, hysterosalpingografie, pneumoperitoneum, bronchografie a

ventrikulografie.

Mezi svétovymi valkami se zacala pouzivat rotatni anoda rentgenky, pohybovy
mechanismus sekundarni clony, kryt rentgenky a jeji vzduchové chlazeni. V témze
obdobi byla sestrojena klasicka tomografie. Byly zavedeny vySetfovaci metody jako
cholecystografie, vyluCovaci urografie, ortografie, angiokardiografie a radiofotografie

jako depistazni metoda.
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Po 2. svétové valce dochazi k objevu zesilovade jasu rentgenového obrazu, coz byl
jeden z velkych objevu, ktery prispél ke zkvalitnéni obrazu. Zesilovaé dovolil vytvofit rtg
televizi, rtg kinematografie a zavést videozaznam. Dale byla zavedena lymfografie,
splenoportografie a pifedevsim Seldingerova metoda, které umoznila provadét selektivni
arteriografii. Objevily se vyvolavaci a expozi¢ni automaty a do mediciny pronikala

vypocetni technika.

Na rozdil od Réntgenova zafeni se ultrazvuk v mediciné prosazoval zna¢né pomaleji.
Prvni zpravy o ultrazvuku jsou z konce 19.stoleti. Praktické vyuziti ultrazvuku bylo
nejdiive v technice, jiz pfed 1. svétovou valkou a béhem ni. Pozdé&i byla zavedena
ultrazvukova defektoskopie ruskym védcem Sokolovem vroce 1929. K prvnimu
uplatnéni v mediciné doslo pied 2. svétovou valkou, a to v terapii. Ale na tomto iseku
nebylo zdaleka dosazeno olekavanych vysledkll. Teprve v padesatych letech se zacal

ultrazvuk uplatilovat zejména v diagnostice,

Vyznamnym pokrokem po rentgence byla vypocetni tomografie. Jeji teorii vypracoval
a vroce 1963 publikoval A .Cormack. Vypocetni tomografii zkonstruoval v roce 1973
Angli¢an G. Hounsfield. Metoda se bleskurychle rozdifila a Hounsfield dostal jiz v roce
1979 Nobelovu cenu za fyziku Pfiblizné ve stejnou dobu byla do provozu uvedena
digitalni subtrakéni angiografie (DSA). A dale probihaji zkousky s digitalizaci jinych

druht zobrazovacich metod v&etné klasickych rentgenovych vysetieni.

Roku 1946 F. Bloch a E. Purcell vynalezli magnetickou rezonanci. P. Lauterbur pouzil
vroce 1973 prvni magnetickou rezonanci k zobrazeni anatomickych struktur my$i. Od
roku 1980 jsou tovarné vyrabéna zafizeni, kterd vyuzivaji magnetické rezonance
k zobrazeni organi zivého Clovéka. Vyvoj zobrazovani za pomoci magnetické rezonance

stale pokracuje.

Na lékaiské fakulté Karlovy university v Praze a pozdéji i na dalSich fakultach byly
zfizeny radiologické kliniky, které se staly zarukou trvalého ristu védecké a odborné
urovné oboru vychovy odbormych pracovniki. Také v okresnich zdravotnickych zaiizeni
byla rozdifovana nebo nov¢ zfizovana radiodiagnosticka odd., ktera k pfiméfené
nartistajicim pozadavkim byla postupné vybavena vykonnymi pristroji a odbornymi

pracovnik.
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Prudky rozmach technického pokroku i teoretickych poznatkl vedl na celém svété a
tedy i u nas kuzsi oborové specializaci. Z puvodniho jediného spole¢ného oboru,
oznacované¢ho jako ,rentgenologie™ nebo obecnéji ,.,radiologie” se podle diagnostického
nebo lé¢ebného vyuziti zareni vyvinuly dva samostatné 1ékaiské obory: radiodiagnostika
a radioterapie. Pozd€ji se knim pfidruzil obor nuklearni medicina, zabyvajici se

diagnostikou i lécebnym vyuzitim radionuklidu. [2, 1]

Jednotlivé zakladni vySetfovaci metody jsou strucné popsany v piiloze ¢.1

1.2 Experimentalni fyzik objevuje ,,paprsky X“

8 listopadu 1895. | Na tomto jevu bylo zpocdtku nejndpadnéjsi to, Ze skrze Cerny
kartonovy obal, ktery nepropousti zadné slunecni nebo ultrafialové paprsky, pochazi
cinitel, ktery je s to vyvolat zivé zareni..."" (W.C. Rontgen). Tak popisuje fyzik Wilhelm
Conrad Rontgen (1845-1923) dosud neznamé paprsky, které pod nazvem ,rentgenové
paprsky“ umoznily veéde zcela novy pohled do dosud

nepiistupného nitra organismu.

Profesor fyziky ve Wiirzburgu ucinil tento objev pfi
vyzkumu vlastnosti zafeni zapornych elektrod. Pfi
spojeni  Hittorfovy trubice na katodové zareni
pozoroval, Ze papirové stinitko, na néz jsou naneseny
krystaly barya, vydava zafeni, aCkoli trubici zakryl

¢ernym kartonem.

Obrazek ¢ 2.: W.C.Rontgen [20]

Toto zareni bylo patrné i ve vzdalenosti dvou metrt, coz u katodovych paprski nebylo
pred tim zaznamenano. Rontgen proto nabyl od pocatku piesvédceni, ze tu objevil néco
nového: , paprsky X, jak je také nazval ve své predbézné zprave nesouci vystizny nazev
O novém druhu zdreni”. Nize je uvedena zkracena verze, kde popisuje svij objev:
. Nechaji-li se Hittorfovou vakuovou ftrubici nebo dostatecné vycerpanym Lenardovym,
Crookesovym ¢i podobnym pristrojem prochdzet vyboje veétstho Ruhmkorffova induktoru a
zakryje-li se trubice tésné priloZzenym obalem z tenkého cerného kartonu, pak ve zcela zatemnéné

mistnosti vidime, jak lepenkové stinitko natiené platnatokyanidem barnatym v blizkosti trubice pri
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kazdém vybofi jfasné zazdil, fluoveskuje, a to nezavisle na tom, zda je k vybojovému apardtu
pFivrdcena natfend strana stinitka nebo strana druhd. Divod uZivat pro agens vystupujici ze
stény vwhojové trubice ndzev > paprsky< < odvozuji ze zcela normdlniho stinového zobrazent,
k némuz dochazi, jestlize se mezi vvbojovou trubici a fluorescencni stinitko (nebo fotografickou
desku) vilozi vice & méné prostupné téleso. Mnoho takovych stinovych obrazii, jejichZ vznik ma
nékdy zcela zviasini pivab, jsem pozoroval a castecné zachvtil i fotograficky; tak jsem dostal
Jotografie stinit  obrysit dveri oddélujicich mistnost s vvbojovou trubici od mistnosti
s fotografickou; ddle fotografie stinit kosti ruky; zakryiého vimut drdtu na dievéné civece, sady
zevazi uzavieného ve skfince; buzoly s magnetickou stielkou obklopenou kovem; kousku kovu.

JehoZ nehomogenita je pomoci papiski X zviditelnéna atd ** (Ivo Kraus, 1997, str.19)

Rukopis své prace predlozil 28. prosince 1895 Fyzikalné-lékarské spole¢nosti ve

Wurzburgu.

V nasledyjicim obdobi provadél Rentgen etné pokusy, aby podrobnéji prozkoumal
vlastnosti nové objevenych paprskli. Pfi tom se snazil hlavné uréit rozdily mezi timto
novym druhem zateni a katodovym zafenim. Zji$t'oval miznou miru absorpce ,,paprskii X
pii prichodu latkami rozdilné tloustky. Pomoci té€chto paprski ziskaval stinové obrazy
pfedmétil na stinitku nebo na fotografické desce. 22. prosince 1985 Rontgen zhotovil
jeden z prvnich rentgenovych snimkil v dé&jinach: vyfotografoval ruku své Zeny pii

dvacetiminutovém ozareni. Kosti i mékké ¢asti bylo mozné zietelné rozpoznat.

Rontgeniiv objev se na pielomu r. 1895/96 stal znamy v celém svété. Na pozvani
némeckého cisafe Viléma II. Rontgen uspotfadal 13. ledna 1896 piednasku v Berlinském
zamku. 23. ledna podava pfed Fyzikalné-lékarskou spole¢nosti ve Wuarzburgu zpravu o
Lhovém druhu zafeni. Demonstroval, ze , paprsky X pronikaji nejen pevnymi latkami,
jako je papir, dievo a kovy, ale 1 skrze jeho vlastni ruku. Kdyz se mu béhem vykladu
podafilo vyfotografovat ruku predniho wirzburského anatoma Alberta von Kéllikera
(1817 — 1905), byli posluchaéi u vytrzeni. Pod timto dojmem Kolliker navrhl, aby se nové
paprsky nazvaly podle jména nového objevitele. Odezva na tento novy objev a mozZnosti
s nim spojené byla mimotfadna. Rontgen této euforii nepodléhal a ziistal obezietny. Na
otazku, zda pomoci tohoto zarfeni by bylo mozné zobrazit i vnitini organy, odpovédél:
. Uvidime, co budeme vidét. Pocdtecni krok jsme uéinili a casem budou ndasledovat nové

poznatky “.
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Jiz od roku 1896 se zaCina intenzivné experimentovat s rentgenovou technikou. Na
mnoha mistech byly instalovany aparatury, zpofatku velmi primitivni; intenzivné se
pracovalo na dalich technickych zlepSenich. V disledku vysoké ceny aparatu viak jeho

pouZiti ztistavalo omezeno jen na fyzikalni vyzkumné ustavy.

Koncem ledna uverejnil Casopis Wiener klinische Wochenschrift prvni rentgenovy
snimek cév (angiogram), pofizeny na ruce zemfelého, tato udalost vzbudila velkou

pozornost a piispéla k dalsimu rozvoji rentgenologie.

V roce 1901 ziskal Rontgen jako prvni Nobelovu cenu za fyziku. Sviij objev nedal
nikdy patentovat, ¢imz lze fici, ze jej daroval lidstvu. V mediciné je vyznam tohoto

objevu tak velky, ze se hovoii o medicing pied a po Rontgenovi.

Pred koncem roku 1919 je jmenovan ¢estnym Clenem Némecké fyzikalni spole¢nost;
v srpnu 1921 se stava €estnym obcanem Wurzburgu. 10. Gnora 1923 umira na nemoc,

ktera zistala 1 koncem nadeho stoleti tou nejobavanéji, na rakovinu tlustého stieva

Podle posledniho pfani byl pohiben vedle své Zeny a rodith v Giebenu. | Non est
lugenda mors, quam immortalitas  sequitur™ (Cicero). Smrt, po niz nasleduje

nesmrtelnost, neni tieba oplakavat. (Ivo Kraus, 1997, str.17) [4, 6]

1.3 Dalsi rozvoj zdroju ionizujiciho zafeni

Rentgenka viak nezistala dlouho jedinym znamym a dostupnym zdrojem. JiZ v roce
1896 profesor pafizské polytechniky Antoine Henri Becquerel zvefejnil své zjisténi, ze
soli uranu vysilaji neznamé paprsky, které zplisobuji zéemani fotografické emulze a
ionizaci vzduchu. Becquerel studoval luminiscenci, jim objevené paprsky vsak
luminiscenéni charakter nemély. Byly vnitini vlastnosti zkoumanych soli, nezavisle na
piedchozim buzeni. Pierre a Marie Curieovi, ktefi navazali na jeho vyzkumy, nazvali
tento jev radioaktivitou. Tak byly poznany pfirodni radiocaktivni nuklidy jako dalsi zdroje
ionizujiciho zafeni. Jedté na pielomu stoleti vedla intenzivni pozorovani nového jevu ke
zjisténi, Ze radioaktivni latky neemituji jediny druh zéfeni, ale tfi, které zalaly byt
oznaCovany symboly o, B, a y. Rutherfordliv objev jaderné reakce v roce 1919 byl dalsim

krokem k vétsi variabilité dostupnych zdrojil ionizujiciho zateni.
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Studium jadermych reakci vedlo nasledné k objevu neutronu (J.Chadwick, 1932) a
k produkci prvnich umélych radionuklidi (F. a I. Joliot-Curieovi, 1934). Pocatkem
tiicatych let viak zapocal také vyvoj odlisnych zdrojii, totiZ urychlovaéi nabitych &astic. I
kdyz vlastné z hlediska principu je mozZné povaZovat za prvni urychloval rentgenku,
velké urychlovace budované od 30let piinesly z hlediska dostupnych tokli a zejména
energii zafeni kvantitativni skok. Jejich prudky vyvoj zejména po 2. svétové valce
mnohonasobné rozsifil dostupné druhy a energii zafeni, takze lze ziskavat svazky
v podstaté jakychkoli nabitych ¢astic od elektrond az po ionizované atomy nejtézSich

prvki.

Konec tiicatych let byl z hlediska vyvoje zdrojli ionizujiciho zafeni dal§im meznikem.
O. Hahn a F. Strassmann publikovali vysledky experimentl s ozafovanim tézkych jader
neutrony a interpretovali je jako St€peni jader. Jiz v nasledujicim roce bylo zjisténo také
samovolné §tépeni tézkych jader jako daldi druh radioaktivni premény Vysledkem
nasledujicich intenzivnich praci byl jest€ béhem 2. svétové valky vyvo) dvou zafizeni, a

to jaderné¢ho reaktoru a jaderné pumy.

Explose jadernych pum v Hirosimé a Nagasaki jsou dodnes jednim ze zakladnich
zdroji informaci o nasledcich jednorazového celotélového ozafeni Clovéka pro potieby
radiaéni ochrany. Jaderny palivovy cyklus je dnes nejvyznamnéjs$im polem, na némz se

musi zasady radiac¢ni ochrany uplatiiovat.[§]

1.4 Vyvoj radiologie v datech

Bezprostiedné po objeveni ,,paprski X Wilhelmem Conradem Rontgenem se tyto
nové paprsky za¢inaji intenzivné zkoumat. V roce 1896 bylo uvefejnéno vice nez 1000
pojednani na toto téma. Tak zalala éra rentgenologie a radiologie Nasledujici udaje
poskytuji chronologicky prehled objevii a vysledkli vyzkumu z pritkopnické doby této

nové Iékarské techniky:

1.4.1 Diagnostika pomoci rentgenovych paprsku

v'1896 - pracovnici Fyzikalniho ustavu praské univerzity V. Novak a O. Sulc opakuji

Rontgenovy pokusy a poté provade)i téz snimky pro lékafské ucely.
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v'1896 - Max Levy-Dom (1863-1929) zatizuje v Berliné prvni soukromou rentgenovou

laboratof fizenou lékafem.

v'1896/97 - prvni piednasky o rentgenové diagnostice se konaly v zimnim semestru na
Videnske univerzité.

v'12.1.1897 - Na chirurgické klinice Seské 1ékaiské fakulty v Praze provedl Karel Maydl
operaci (odstranéni spolknutého hiebiku ze Zaludku) na zakladé€ diagnostiky rentgenem.
Snimek pofidil Rudolf Jedlicka. Toto Maydla piesvédéilo o uziteCnosti této metody a
Jedlickovi dovolil, aby zvlastnich prostfedki zakoupil Réntgentv pfistro) pro

chirurgickou kliniku v Praze.

v'1897 - prakticky lékai Heinrich Albert-Schonberg (1856-1921) zaloZil v Hamburku
Rentgenologicky institut. Byl prvnim odbornym Iékafem, ktery se vénoval vyhradné

tomuto novému oboru.

v'1897 - pod vedenim Albert-Schonberga zaina vychazet prvni rentgenologicky ¢asopis
Polkroky v oblasti  rentgenovych paprskii  (Forschritte auf dem Gebiete der
Rontgenstrahien.)

v'1899 - R. Jedlicka publikoval v Casopisu lékarii ceskych pojednani O skiagrafii a
skiaskopii (snimkovani a pfimé prosv€covani) paprsky rentgenovymi a jejich

diagnostické cené v chirurgii.

v'1904 - Rudolf Grashey (1876-1950) zagal pouzivat Rontgendv piistroj na operénim sale

pii n€kterych operacich
1.4.2 Rentgenova terapie

v'1896 - Leopold Freund, sekundami lékat ve Videfiské vieobecné nemocnici, pouzil
jako prvni rentgenovych paprskii pro terapeutické ucely. Ozafil névus (matefské
znaménko), z néhoZ vyrustaly vlasy hyzdici krk a zada mladé divky Jako vedlejsi
ucinek to vyvolalo ulceraci kize Takové zmény a Skodlivé G€inky zpusobené
rentgenovym zafenim byly zaznamenany jiz diive, byly vSak lékafi téméf vzdy

podcenény.
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v'19.prosinec 1899 - 3védsky rentgenolog Tage Sjogren (1859-1939) piedved! 1ékaiské

spole¢nosti ve Stockholmu prvni pfipad vyléceného nadoru na nosu pacientky.

v'1901 - Po objeveni radioaktivity Antoniem Henrim Becquerelem (1852-1908) a radia
Pierrem a Marii Curieovymi se poprvé naskytd moznost i pouziti téchto paprski pro
terapeutické uCely. Becquerel si totiz pov§iml zmén na kizi v misté, kde ¢trnact dn

nosil v kapse kousek radia.

v'1902 - Americkym lékaiim Nicholasi Sennovi a Williamu A. Puseyovi se podafilo
docilit u pacientd onemocnélych leukémii pouzitim rentgenového zafeni podstatného
zlepSeni krevniho obrazu. Tim zapocala éra ,,hloubkové terapie™ rentgenovymi paprsky,

ktera nabyla vyznamu zejména v souvislosti s 1é¢enim rakoviny (predevsim u zen).

v'1905 - Ameri¢an Robert Abbé zverejnil uspésny piipad 1écby rakoviny délohy pomoci

radiového zareni.

v'1913 - R Jedli¢ka uvefejnil v Annales d’electrobiologie et radiologie zpravu o svych

zkuSenostech s radioterapii mozkovych nadorti u vice nez 150 pacientu.[6]

1.5 Pocatky rentgenové fotografie v ¢eskych zemich

Fyzikové se o objevu paprski X dovédéli stejné jako Siroka verejnost na pocatku ledna
1896. O jejich schopnosti zopakovat Rontgenovy experimenty sveéd¢i, ze beéhem nekolika
dnti byl vnitfek neprihlednych objekti zobrazovan dokonce
na tiech prazskych fyzikalnich  vysokoskolskych
pracovistich. Ve Fyzikalnim ustavu Ceské univerzity se
touto problematikou zabyvali profesor experimentalni
fyziky Cengk Strouhal, fyzik Vladimir Novak a fyzikalni
chemik Otakar Sulc. Elektrotechnicky ustav Seské techniky
v této nove oblasti hned od pocatku zastupovali profesor

Karel Domalip a docent Karel Kruis.

Obrazek ¢.3.: ProfRudolf Jedlicka [19]
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O svych prvnich experimentech s neviditelnym zafenim wiirzburského univerzitniho
profesora referovali prazdti fyzikové na zasedani védeckych spolecnosti a odbornych

spolki jiz v lednu a unoru 1896,

Lékarska radiologie (diagnostika a terapie) ma u nas své poatky na prazské Ceské
fakulté, kde ji spojuyjeme piedeviim se jmény chirurga Rudolfa Jedliky, asistenta oéni
kliniky doc. J. Chalupeckého, ktery se zabyval vyzkumem G&inku rentgenovych paprski

na o1 a pokozku, a K. Hynka, autora pojednani o rentgenové terapii leukémie.

I kdyZz profesor Jedlicka je znam piedevsim jako zakladatel astavu pro postizené déti,
stejné zasluznou praci vykonal 1 pii rozvoji Ceské radiologie. Skiagraficka vySetreni zacal
provadét uz v roce 1896, zpotatku s improvizovanym piistrojovym vybavenim profesora
Strouhala, pozdéji s rentgenovou aparaturou, kterou si pofidil k vefejnym demonstracim
majitel hotelu U Cerného koné v Praze pan Civka. Malo vykonné rentgenky vyzadovaly
expozice aZz n¢kolik desitek minut. Pravé Jedlickovou zéasluhou bylo v roce 1897
vybudovano a vybaveno prvni rentgenologické laboratorium na ¢eské klinice profesora
Maydla. Od té doby Jedlicka dokumentoval rentgenem kazdy svij zakrok. Casto snimky
s obdivem komentoval, zvlast u operaci zaludku. Vyjimal z nich nejen obrovské klice,

prsteny, biitvy, ale take injekéni strikacky, draty a dokonce 1 nlizky.

Z némeckych lékaili plisobicich koncem devatenactého stoleti v ¢eskych zemich byl
vyznamnym prukopnikem rentgenologie profesor specialni lékaiské patologie a terapie na
némecké lékarské fakulté v Praze Rudolf Jaksch von Wartenhorst; zaslouzil se zejména o

vyuziti réentegenovych paprski v internim lékarstvi.

Mimo Prahu byla prvni rentgenologicka pracovisté u nas v nemocnicich v Havlickove
Brodé a Olomouci. Amatérsky postavené pristroje vlastnili také dva praktiéti 1ékafi na
Moravé, F. Dreschuch v Namésti nad Oslavou a J. Slechta z Podivina. ,,Jd jsem si
sestavil roentgen sam, zakoupiv pouze indultor, lampu, Stitprosvétlovaci, voltmetr,
ampérmetr. Ve ostatni zhotovil jsem si a zmontoval viastnorucné. Za dva roky
1898-1899 poridil jsem si 65 snimki..“ psal vroce 1943 MUDr. Jan Slechta, kdyz
prazské Lékaiské muzeum vyzyvalo lékarskou obec ke shromazdéni dokladt z mediciny.
Své rentgenogramy zaslal ,,jako ukdzku, Ze cesti lékari zdhy chapali se novych objevit .

[17]
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1.6 Struéna historie Ceské radiologické spoleénosti

Cesk4 radiologicka spoletnost Ceské 1ékaiské spole¢nosti J.E Purkyné byla zaloZena
28 Lervence 1924 v prazském sanatoriu v Podoli jako: Ceskoslovenska spole¢nost pro
réntgenologii a radiologii. Zakladatelem byl profesor chirurgie a radiologie Dr. Rudolf
Jedligka Do roku 1948 byla snaha o uznani radiologie jako samostatného oboru, jak tomu

bylo v okolnim svété, ale prazské akademické prostredi s tim nesouhlasilo.

Cinnost spole¢nosti vyvrcholila kongresem v kvéten 1926. Po Jedlitkové smrti
(koncem roku 1926) se podatilo usporadat jesté jeden uspésny kongres roku 1927 V
daldich letech pak vedli Spoleénost vyznamni praziti klimkové profesoii A. Ostréil
(gynekolog), K. Hynek (internista), J. Divis (chirurg) a B. Prusik (internista). Jejich zajem
o radiologii se viak vztahoval jen k jejich oborim. Dale uz neméli zajem o osamostatnéni
oboru s vlastni katedrou, rigorézem a postgradualnim studiem. Obor se rozvijel jako
vyS$etfovaci metoda pfi oborech chirurgie, dermatologie, vnitiniho l1ékatstvi, gynekologie
a pozd&i neurologie. Teprve roku 1940 doslo ke zlomu, kdy se piedsedou stal
rentgenolog B. Polland. V roce 1945 se stal predsedou profesor V. Svab. Ostatni ¢lenové
vybori byli prazsti soukromi rentgenologové nebo asistenti chirurgickych a internich
klinik. Osobnostmi, které se riznym zpiisobem zaslouzili o rozvoj oboru, byli v priibéhu
let prof. K. Gawalowski, prof. V. Posejpal (experimentalni fyzik), E. Zikmund, A.
Sigmund, A Novak, A Moravek, L. Volicer, J. Simon, Z. Bene§, J. Bastecky, S. Vé&Sin,
B. Neiderle, L. Valach, J. Skvaifil, M. Foit, M. Elias, prof. F. Béhounek, H. Zuckermann.

Dlouholeta byla snaha o vydavani samostatného radiologického Casopisu coZ se
zdafilo az v poloving roku 1938, kdy wvysla , Acta radiologica et cancerologica
bohemoslovenica“. Casopis byl zastaven pied vydanim tfetiho &sla 3. roéniku 1940. Po

valce byl znovu obnoven.

Spolecnost nikdy koncepéné nefidila vzdélavani v oboru radiodiagnostiky ani
radioterapie. Proti tomu se postavili profesorské sbory jak v Praze, tak i v Bmé a
Bratislavé. Tim se zc&asti zdafilo budovani "centralnich rentgend" pii velkych
nemocnicich, takze nepodléhaly jednoznaéné jen chirurgickym primariatim. Centralni

rentgeny se poté staly jakousi pfirozenou zakladnou zarodku specializace v oboru.
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V kvétnu roku 1945 byly polozeny zaklady samostatného oboru radiologie ve viech
smérem: ve vyuce, védé, zdravotni a socidlni péci 1 ve stavovském zivoté. Zacatkem roku
1947 byla koncepce oboru poprvé formulovana jako zakonna piedloha na ochranu osob

pracujicich se zatenim.

Dilezitym meznikem v emancipaci oboru byla pracovni konference v kvétnu 1956 ve
Spindlerové Mlyng, ze které vzesla rezoluce pro ministerstvo zdravotnictvi. Obsahovala

ucelenou koncepci oboru rentgenologie a radiologie se vSemi naleZitostmi.

Casopis "Acta radiologica et cancerologica bohemoslovenica” byl po valce zmé&nén na
"Ceskoslovenskou roentgenologii” (pozd&ji "rentgenologii"), v roce 1964 na "Csl.
radiologi”, v roce 1993 na "Cesko-Slovenskou radiologii” a koneéné roku 1994 na
"Ceskou radiologii". Séfredaktorem byl a2 do roku 1981 prof. Svab, po jeho smrti prof.

Kolar.

V roce 1953, po ziizeni Ustavu pro doskolovani Iékafi, se na ném podafilo
Spoleénosti vybudovat samostatnou katedru rentgenologie. Prvnim vedoucim katedry byl
MUDr. J. Slanina (Praha), po ném prof. S. Vésin (Praha), od roku 1976 prof. Kolaf, od
roku 1992 a dosud prof. J. Bohutova (Praha). [9]

1.7 Historie a sou¢asnost Spolecnosti radiologickych
asistentu

V prvnich letech po 2.svétové valce se zalinaji otazkami z oboru radiologie zajimat
panové Vacek a Rosa. Hlavnim diivodem a pfedmétem jejich zajmu byl zatim neexistujici
vzdélavaci systém v tomto medicinském oboru v ¢eskych zemich. Az v roce 1949 byl
zorganizovan vzdélavaci 1/2 ro¢ni kurz pro pracovniky s praxi na rentgenech deldi nez 3
roky. Kurz ve FN na Bulovce pfipravil a garantoval prim. MUDr. Slanina. Byl jednim z
prvnich lékafa-radiologn, ktefi plné podporovali snahy o vzdélavani a organizovani oboru
radiologickych laborant.

V roce 1951 zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi prvni kurz pro radiologické laboranty
na SZS Alsové nabiezi v Praze. Sedmnact absolventl tohoto kurzu se stalo

Diplomovanymi radiologickymi laboranty. Rychly rozvoj radiologie v prvni poloviné

padesatych let zvysil potiebu stiedné odborné vzdélanych pracovniki.
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Vysoké naroky na odbornou piipravu byly vyvolany i zvy$enymi pozadavky radiadni
ochrany ze strany Hygienické sluzby. Normy z roku 1949 neumoziiovaly pracovat na

radiologickych oddélenich pracovniklim bez vzdélani v oboru.

V poloviné padesatych let jiz poetna skupina radiologickych laborantii pozaduje
pofadani setkani, kde by bylo mozné si vyménit zkusenosti a projednat otazky pracovné
pravni, které pro pracovniky vyplyvaly z nové legislativy roku 1952. Tentokrate nezistalo
jen u snah Realizace se ujal pan Gustav Biirgermeister, tehdejsi laborant
radiodiagnostického oddéleni détské nemocnice na Karloveé namésti v Praze a v roce 1957
je svolana prvni pracovni konference radiologickych laborantii. Kona se v Purkyiiové
ustavu na Albertové v Praze. 1. konference se Ucastnilo vice nez 300 radiologickych
laborantl. Od této konference se datuje vznik oborové organizace radiologickych
laborantii, sekce pii Radiologické spoleénosti CLS JEP. Stalé zastoupeni ve vyboru

radiologické spolecnosti umozinovalo pofadat pravidelné seminafe, koleni a sjezdy.

V roce 1971 vznikla Spole¢nost stfednich zdravotnickych pracovniku TO
(technickych oboriu), kde se sdruzily viechny spolenosti, které nedlo pfipgjit ke
Spole¢nosti sester. Ani zde vSak odboma uroveri, stale jen sekce radiologickych
laborantll, neztracela na kvalité. Pravidelné akce pofadané nékolikrat roéné v riznych

mistech republiky pfinasely pohled na technicky rozvo) oboru a ziskané zkuSenosti.

Vedeni Spoleénosti SZP-TO, bylo zastoupeno piedsedou Josefem Zateckym, vybor
sekce byl pod predsednictvim Petra Andryska a véd.sekretafe Zdeny Kotrbové do roku

1989. Cela spolecnost méla v tomto roce 386 ¢lend.

V listopadu 1989, se konal v Praze "Prazsky den”, G¢astnici poZadovali zmény ve
vyboru a osamostatnéni sekce radiologickych laboranti. V Gnoru 1990 se v Hradci
Kralové sesli clenové vyboru sekce a piipravili postup k realizaci téchto pozadavkia. Na
konferenci v Ji¢iné 26.dubna 1990 byl zvolen 13 ¢lenny vybor Spolecnosti
radiologickych laboranti. Do uzsiho vyboru byli zvoleni: predsedou Cestmir David,
mistoptedsedou Ivan Vodstril, sekretafem Pavel Popule, ¢leny Josef Hyka a Petr Voslar,
V pieregistraci se piihlasila fada novych kolegii a Spole¢nost radiologickych laboranth

méla v evidenci pies 1000 ¢lent.

Zména spolecenskych podminek od roku 1990 pfinesla nebyvalou zménu ve vsech

smérech rozvoje zdravotnictvi, hlavné v technickém rozvoji oboru. Nové techniky
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vySetfovani a piestavba piistrojového vybaveni, provazi i potfeba zvysovani odbomosti.
K &emuz patii i navazani mezinarodnich kontakti, prechod z pasivity do rovnopravného,
aktivniho ¢lenstvi v ISRRT (International society of radiographers & radiological
technologists). Poradani mezinarodnich sympozii a sjezdli. Spole¢nost uzce spolupracuje
se viemi evropskymi ¢leny ISRRT, s partnerskou organizaci na Slovensku, v Rakousku,
Némecku, Francii, Holandsku a Dansku. Siroce se spolupracuje na viech urovnich v
legislativnich organech, otazkach Skolstvi, dnes jiz Vys§iho odbomého studia
radiologickych asistent, Vysokoskolského studia na urovm bakalafské, pfi priprave

programu atestaci v §irokém spektru moznych specializaci.

Na prelomu roku 2001-2002 usiluje Spoletnost radiologickych laborantli a asistentd o
osamostatnéni a podava zadost predsednictvu CLS-JEP o zruseni své dosavadni existence
pii Ceské lékat'ské spoleEnosti Jana Evangelisty Purkyné. Mandat ji k tomu dala v Praze
dne 23.11.2001 plenarni schiize Spolegnosti radiologickych laborantd a asistentii CLS-
JEP. Plénum rozhodlo o zruSeni odborné spolecnosti €.064 - Spolecnost radiologickych
laborantfi a asistentt CLS-JEP ke dni 31.12.2001. Naslednickou organizaci je pfipravena

byt Spole¢nost radiologickych laborantii a asistentii Ceské republiky.
SRLA CR v roce 2003

Na sklonku roku prebird po Ivanu Vodstréilovi vybor SRLA CR tistény &tvrtletnik
Prakticka radiologie. Casopis, ktery jiz ziskal Siroky okruh &tendia jak mezi lékat'skou
radiologickou vefegnosti, tak mezi ostatnimi radiologickymi pracovniky. Vychazi ve
vysokém nakladu a je informaénim médiem vyboru Spole¢nosti. Garantem jeho existence
je vedle zgmu &tenail 1 pochopeni desitek vzniklych firem, které seznamuyi se svymi
produkty uZivatele a zakazniky formou inzerci a hlavné formou odbornych technickych

informaci. [18]

1.8 Specifika prace sestry na oddéleni radiologie

S ohledem na fakt, ze téma bakalai'ské prace je historie radiologie v Libereckém kraji,
tak se domnivam, Ze tato kapitola je zde velice dulezitd. Vzhledem k mému studijnimu

oboru bych zde rada zminila par poznatki k radiologii z pohledu sestry.

23



I pfesto, ze radiologické pracovi§té je vysoce specializované jak na pozadavky
vzdélani tak na technické znalosti, nachazi zde uplatnéni spousta zdravotnich sester, které
se staly jeho nedilnou soucasti. Bezpochyby jich nejvice nalezneme na oddg€lenich
provadéjici invazivni metody, kde je zapotiebi Uzkého kontaktu jak s lékafem tak
klientem/ pacientem, je nezbytnd pfiprava na vysetfeni a edukace P/K. Jednim z téchto
invazivnich a velice Castych vysetfeni je angiografie, kde znalost postupu a pfipravy
pacienta k vyS$etieni je pro sestru zasadni. Nize jsou popsana vieobecna specifika prace

sestry na odd. angiografie;

v'Pfiprava sterilniho stolku

v Piprava pacienta/klienta pied vykonem

v Zavedeni periferni kanyly

v’ Zméfeni fyziologickych funkci

v Zarouskovani P/K

v’ Asistence lékaii béhem vykon

v'Obsluha piistroji: EKG, perfuzory, infuzni pumpy, RTG pfistroj

v'Sledovani vitalnich funkei béhem vykond aZz do doby pfedani P/K na standardni
oddeleni

v Vedeni dokumentace vykond provedenych na sale

v'Vedeni ofetfovatelského zaznamu

v'Sterilizace nastrojii

v Pravidelné kontroly resuscita¢nich pomucek, potvrzené podpisem

v'Pravidelny uklid a kontrola exspirace 1éki a sterilniho materialu, potvrzeného podpisem

v'Prace s informa¢nim systémem

Dalsi nezbytnou ¢innosti sester, ale i radiologickych asistentd je piiprava P/K pred
kazdym vy3etfenim, které si to zada a edukace o daném vySetieni. Dle mého nazoru je
velice dilezita znalost zasad podavani kontrastnich latek a schopnost poskytnuti prvni
pomoci pfi mozné alergické reakci na tuto latku. Jelikoz jsem se na mnoha pracovistich
setkala stim, Ze pacienti ktefi nemaji pozitivni alergickou anamnézu tak nedostavaji
Zzadnou medikamentozni piipravu pred vysetfenim s kontrastni latkou. Tudiz je tu urcité
riziko vzniku alergické reakce. NiZe jsou popsany pripravy a popis jednotlivych vysetfeni,

pouzivani kontrastnich latek a péée o P/K pied a po vieteni. Dale je uveden v piiloze ¢.2
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Metodicky list intravaskularniho podani jodovych kontrastnich latek a v piiloze €1
struény pfehled zakladnich vySetfovacich metod na oddéleni radiodiagnostiky. 3. piiloha
je tvofena metodickym manudlem pro zdravotni sestry tykajici se pfipravy P/K na

vyS$etfeni za pomoci kontrastni latky a nasledné péce o P/K po vykonu.

1.9 Kontrastni vySetiovaci metody

Vysetfovani rentgenovymi paprsky neni omezeno pouze na kosterni soustavu. Od
samotného zadatku (objev zafeni v r. 1895) se objevovaly snahy o zavedeni prostiedki,
které zvySenim nebo sniZzenim absorpce rentgenového zafeni umozni vysetfovani i dalsich
organli. Toto vSechno je umoznéno pomoci kontrastnich vySetfovacich metod, kdy je
zapotiebi pouzit kontrastni latku. Vzhledem k tomu, Ze na oddélenich radiologie jsou
také zaméstnavany zdravotni sestry, domnivam se ze problematiku kontrastnich latek by
mély znat. Zejména jejich druhy, piipravu, pouziti a mozné alergické reakce. Na podkladé
zakladnich znalosti by mély byt schopné edukovat P/K o pribéhu vySetieni za pomoci
kontrastni latky a dokazat mu popsat vie co P/K bude citit béhem aplikace kontrastni

latky. U kazdého P/K by se mélo brat na védomi potencionalni riziko vzniku alergické

reakce na podanou kontrastni latku a byt na to patfi¢né pfipravené.

I. Metody pozitivné kontrastni, které vyuzivaji latek zvySujicich absorpci rentgenového

zareni a vyvolavaji v rentgenovém obraze stin (na snimku svétly).

II. Metody negativné Kontrastni, které pouZivaji plynd, sniZujicich absorpci

rentgenoveého zafeni a v rentgenovém obraze zpliisobuji projasnéni (na snimku tmavé).
III. Metody dvojiho kontrastu, u nichz se soucasné vyuzije latek obgjiho typu.

Informace sester k edukaci s prehledem kontrastnich vy$etifovacich metod

Sestra by se méla zamé&fit na informovani K/P o postupu kontrastni latky

jednotlivymi ¢astmi zazivaciho traktu a piipodobnit pribéh celého vySetieni.

25



I.  Pozitivni kontrastni vySetieni

Jako kontrastnich latek se pouziva sloucenin barya, jodu 1 dalsich latek.

A. Pozitivné kontrastni vvietieni travicitho wstroji:

Priprava P/K pred vySetienim travictho sistrofi a naslednd péée o P/K.

P/K by mél byt pired vySetfenim laény. Od piilnoci nejist, nepit, nekoufit.
Nutnou medikaci zapiji douskem vody. Po vySetfeni prijimat dostatetné mnozstvi
tekutin, kvuli eliminaci kontrastni latky z téla.

Specifika :
o Zaludek a duodenum — po vySetieni by mél P/K piijimat zvySené mnoZstvi a

sledovat vyprazdiovani (miiZe byt obstipace).

¢ Irigografie — den pied vySetFenim je nutné podani ocistného klyzmatu nebo per os
Fosfatového roztok ¢i Fortrans, tak aby bylo lumen traéniku zcela bez zbytku
stolice. Po vySetieni by se mél P/K dostateéné vyprazdnit na WC. Neni nutné jesté

dodrzovat la¢néni.

Vysetfeni travici trubice zahmuje vyS. hypofaryngu, jicnu (oesofagografie),
Zaludku, tenkého a tlustého stfeva. Zakladni zobrazovaci metodou pouzivanou pii
vy$.travici trubice je dnes dvojkontrastni vySetfeni. Baryova suspenze je dnes béznou
kontrastni latkou, pouZivanou pro tento druh vySetfeni i kdyZz u pacientd neni moc
oblibenou. Pii dvojkontarstnich vySetfenich se tato pozitivni kontrastni latka pouziva
v kombinaci s negativni kontrastni latkou — nejéastéji vzduchem nebo CO.. Pozitivni
kontrastni latka vytvofi na slizni¢nim povrchu vySetfované Casti travici trubice tenkou
vrstvu, negativni kontrastni latka tuto ast rozvine. V takto vzniklém dvojkontrastnim
obraze muzeme velmi dobre sledovat vnitini reliéf vySetiovaného useku.

Pii podezieni na perforaci zazivaci trubice je vSak nutné pro vy3etfeni s kontrastni
naplni pouzit ve vodé rozpustnou jodovou kontrastni latku. Pouziti baryové suspenze je
v téchto situacich kontraindikovano. Kontaminace peritonealni dutiny baryovou suspenzi

vyvola granulomatozni peritonitidu.
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Kontrastni vy3etfeni jsou provadéna pod skiaskopickou kontrolou. Béhem
vyseteni jsou zhotovovany cilené snimky. VySetfeni se provadi na sklopné skiaskopicko-
skiagrafické stén€, umoziiujici vysetiovani jak v horizontalni a vertikalni poloze P/K, tak

v polohach sikmych 1 v poloze Trendelenburgové.

1. wSetfeni hypofarvngu

Po polknuti kontrastni latky zGstava na povrchu hypofaryngu tenky film
kontrastni latky a jeho pfirozena vzduchova napli vytvari sama o sobé dvojkontrastni
vy$etfeni. Snimky se provadéji ve stoje v pfedozadni, bocné a obou Sikmych projekcich.
Soudasti vySetfeni hypofaryngu je 1 funk&ni vySetieni pii kterém se hodnoti koordinace
polykaciho aktu.

2. wietfeni jicnu

Vysetteni zahrnuje jak dvojkontrastni posouzeni morfologie jicnu véetné fundu a
kardie, tak dynamické funkcni posouzeni jeho stavu. Dvojkontrastni obraz se ziskava
snimkovanim jicnu po polknuti dousku kontrastni latky a priichodu peristaltické viny.

Funkéni zmény se hodnoti v horizontalni poloze.

3. wSetieni Zaludku a duodena

Dvojkontrastni vy3etieni. Po podani pozitivni kontrastni latky — baryové suspenze
se negativni kontrastni latka (CO2) poda ve formé effervescentniho (Sumivého) prasku, ze
kterého se po jeho polknuti CO2 v Zaludku uvolni. Jednotlivé oddily zaludku a duodena
pak zobrazime ve dvojim kontrastu polohovanim P/K. VySetfeni se provadi ve stoje a

v leze. Behem vysetieni vypije 250 — 350 ml kontrastni latky .

4. wietfeni tenkého stfeva - eneroklza

Dvojkontrastni vySetfeni tenkého stfeva . Za pomoci nasojejunalni sondy se
aplikuje piimo do klicek tenkého stfeva nejprve pozitivni kontrastni latka (baryova
suspenze) v mnozstvi 250 — 400 ml. Poté je sondou poda 0,5 % roztok metylcelulozy,
ktery pied sebou tla¢i kontrastni latku. Ta zanechava na sténach kliek stievnich tenky
film.
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K posouzeni rychlosti pasaze tenkym stievem a vétSinou zaroven i traénikem se
pouzivaji specialni kontrastni kapsle, které vy3etiovany spolkne, nebo baryovym praskem
znalend potrava. V pravidelnych casovych intervalech se kontroluje jejich poloha

v travici trubici.

5. wSetfeni tlusteho stFeva — irigografie

dvojkontrastni vysetieni tlustého stieva. Stfevo se plni pomoci rektalni rourky per
rektum nejprve malym mnozstvim baryové suspenze a nasledné se insufluje negativni
kontrastni latka — vzduch. Vzduch traénik rozpina a zaroven Zene byryovou suspenzi
oralnim smérem. Pro lepsi distribuci se pacient béhem insuflace polohuje. Pii vySetieni je

P/K nejprve na levém boku a pak se polohuje podle potieby vysetiujiciho 1ékare.

B. Pozitivné kontrastni vySetfeni uistroji modového:

Priprava P/K pred vysetienim mocového ustroji a naslednd péce o P/K.

Pied aplikaci jodové kontrastni Liatky:

e zajistit P/K dostate¢nou hydrataci p.o. nebo iv.

¢ 4 hod. pired vySetienim, pFijem tekutin omezit na 100 ml/hod.

¢ pro prevenci Kontrastni neuropatie by mély byt zniamy aktuilni hodnoty
hladiny Kreatininu v séru

¢ odebereme alergickou anamnézu (véetné podani JKL v minulosti)

¢ zajistit periferni cévni piistup (pro aplikaci JKL a pro pripadnou lécbu
komplikaci)

¢ u nerizikovych P/K bez premedikace

¢ u rizikovych pacientii premedikace kortikoidy dle ordinace lékare

Po aplikaci Jodové kontrastni latky:
¢ 30.min po vySetieni bychom méli P/K sledovat, pfipadné jej predat do péle

zdravotnickému personailu
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e Zajistit dostate¢nou hydrataci P/K po dobu 24 hodin.

Specifika :

o Intravenozni vylucovaci urografie

3 dny pied vySetienim dieta — kaSovitd, bezezbytkova, nenadymava strava
bez ovoce a zeleniny. Mozno také podavat Espumisan 3 dny pred vySetfeni —
zavisi na ordinaci lékaFe. Veler pFed vySetienim by mél byt P/K vyprazdnén
( klyzma nebo Yal). Od pilnoci nejist, nekouFit, moino pit tekutiny

(neperlivé). Po vySetfeni zvySeny pitny reZim s ohledem na jind onemocnéni.

6.  Intravenozni Vviucovaci urografie (IVU)

Tato metoda podava detailni informace o kalichopanvickovém systému ledvin a
anatomii ureterll, je spolehliva v diagnostice a lokalizaci urolitidzy. Soucasti vySetieni je
prosty snimek, ktery predchazi aplikaci kontrastni latky intravendzné. Injikovana latka se
dostava do krevniho obéhu a je vyluCovana ledvinami do vyvodovych cest mocovych
mocovodem, odkud se dostava do mocového meéchyfe. Pii standardnim vysetfeni
snimkujeme po intravendzni aplikaci KL za 7, 14 a 21 minut. Normélné se snimky
zhotovuji vleze. U indikovanych piipadd zhotovujeme Sikmé snimky, snimky vleZe na
biie a pii podezifeni na bloudivou ledvinu 1 ve stoje. Pro svou jednoduchost je tato

metoda povazovana za prvotni vySetiovaci postup.

7. Ascendentni pyelografie

Jde o metodu, pii niz se dosahuje naplnéni vyvodnych cest mo€ovych vzestupné.
VySetfeni zahajujeme cystoskopii a cystoskopickym zavedenim cévky do mocovodu.
Teprve potom se aplikuje vodova jodova kontrastni latka do mocovodu a
kalichopanvic¢kového systému. Aplikaci KL sledujeme skiaskopicky. Ziskava se velmi
syty obraz panvicky ledvinné a mocovodu. Nevyhodou této metody je mozné zavleceni
infekce az do ledvinné panvicky, jistd obtiznost pii zavadéni katetru do mocovodu

zejména u muzi a téz moznost poskozeni epitelu moovych cest.

8.  Mikéni cystoureterografie
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Je Castym vySetfenim v détském véku, kdy slouzi k prikazu vesikoureteralniho
reflexu. Po zavedni cévky ascendentni cestou do mocového méchyie se aplikuje infizni
vodna jodova KL. V prxi zhotovujeme dva snimky, a to po naplnéni mocového méchyte a
pii mikci, kdy provadime $ikmy snimek. Ten slouZi k zobrazeni uretry a k priikazu jejich
stendz a aktivniho vesikoureteralniho reflexu, tj. takového ktery se objevi pii zvyseném
tlaku v moCovém méchyii pii mikciJe pozitivné€ kontrastni metoda umoziujici znazornéni
mocového méchyre. Kontrastni latka se vpravi do mo¢ového méchyie pomoci katetru,
nebo se kontrastni latka do méchyfe dostane v pozdni fazi vylucovaci urografie z hornich

mocovych cest.

C. Pozitivné kontrastni vySetFeni tistroji pohlavniho:

9. Huysterosalpingografie

Je pozitivné kontrastni metoda, uréena k zobrazeni dutiny (spise §térbiny) délozni
a vejcovodi. Kontrastni hmota se injikuje specialni stiikackou, ktera je opatfena konusem
k zasunuti do hrdla délozniho. Injikovana kontrastni latka se sifi pfes délozni dutinu do
vejcovodii a pres ostium abdominale vejcovodii se dostava do peritonealni dutiny
(nedostava se tedy do vaje¢niki, které nejsou duté a nenavazuji na vejcovody!).
Vzhledem k tomu, Ze injikovana latka pfechazi az do peritonealni dutiny, je nezbytné

zachovavat pii vySeteni pfisné sterilni podminky. Vysetfeni se provadi na sklopné sténé.

10.  Kavernozografie

Slouzi ke znazornéni kaverndznich téles a Zilni soustavy penisu. Latka se injikuje

pfimo do corpora cavernosa penisu.
11, Pezikulografie
Umoziiuje vySetfeni semennych vackil kontrastni latkou, ktera se injikuje po jejich

nasondovani cystouretroskopicky.
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12. Vaginografie

Umoziuje vySetieni pochvy kontrastni latkou zeyména u malych dév&atek.

Nasledujici pfehled metod D-E, jsou v nékterych pfipadech ziidka pouZivané.

D, Pozitivné kontr L vySeti

13.  Bronchografie(resp.tracheohronchosrafie)

Je pozitivné kontrastni metoda znazoriiujici priduskovy strom resp. i pradusnici.
Kontrastni latka se podava sondou, zavedenou po lokalni anestezii transnasalné,
transoraln¢, nebo translaryngealné. Plni se bud cely tracheobronchialni systém
{oboustrannd bronchografie), bronchialni  systém jedné plice (jednostrann
bronchografie), nebo jen laloku & segmentu (lobamni resp. segmentarni cilend
bronchografie).

E. Pozitivné kontrastni vvSetieni kardiovaskulirniho svstému:

e od pilnoci nejist, nepit, nekourit. Pokud je nutna medikace, P/K ji zapije
douskem vody

o P/K by mél mit zajisténé vysledky : APTT, QUICK (INR), UREA, KREATININ,
TROMBOCYTY

¢ u P/K ktery ma antikoagulaéni 1é¢bu, nesmi hladina INR piekrodit 1,5

e P/K musi mit diikladné oholena obé tFisla. V pripadé jiného zvoleného mista
vpichu se oholi dané misto.

¢ premedikace u nerizikovych pacienti se neprovadi, u rizikovych pacientd, se
podavaji kortikoidy dle ordinace lékare

¢ angiografie se provadi za pFitomnosti anesteziologa, u zvlasté rizikovych P/K je

vykon provadén v celkové anestezii
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Po vvkonu:
¢ pitny rezim (2-3 litry denné)

e komprese mista v pichu po dobu 6 hodin
e P/K musi 24 hodin lezet a kon¢etinu neohybat v misté vpichu

¢ oSetirujici personal sleduje celkovy stav P/K a misto vpichu

ANGIOGRAFIE

Zobrazeni arteridlniho TeCist€ lze provést piimou perkutanni punkci nebo
Seldingerovou (katetrizacni) metodou. Vétsin angiografii se provadi Seldingerovou
technikou.

Vlastni katetrizace Seldingerovou technikou se provadi nejéastéji cestou arteria
femoralis. Je ji mozné provadét i z jinych piistupli. Kromé femoralni tepny je to nejCastéji
arteria brachialis, radialis a axilaris. Katetrizace se provadi za sterilnich podminek
v lokalni anestezii. Jehlou se provede punkce tepny, o jejiz poloze se orientujeme
hmatem. Po punkci se zavadi pfes jehlu do tepny vodi¢. Poté se jehla odstrani, zatimco
vodi€ je ponechan v tepenném fecisti. Po vodici se zavadi katétr do tepny na uréité misto.
Poslednim krokem je odstranéni vodi¢e z vnitiniho lumen katétru, katétr se poté
proplachne a uzavie kohoutkem. Tim je piipraven kaplikaci kontrastni latky. Po
provedeni arteriografie je vykon ukonen odstranénim instrumentaria a misto vpichu je
manualné komprimovano po dobu ¢ hodin. Vysetfovany pak musi dodrzovat klidovy
reZim na luzku 24 hodin

Nezbytnou podminkou punkce arteridlniho systému jsou normalni koagulaéni

parametry (INR, APTT a pocet krevnich desticek).

14.  Mozkova angiografie

Slouzi ke kontrastnimu zobrazeni cévniho systému mozku. Kontrastni hmota se

injikuje do a. carotis interna (karoticka angiografie - CAG) nebo do a. vertebralis

(vertebralni angiografie - VAG). Zobrazime v prvé fadé prfislusné fecCist¢ tepenné, v
pozd&si fazi pak zachycujeme i1 naplii Zilni (faze flebogramu). Kontrastni latku do

krkavice miizeme vstiikovat po pfimé punkci tepny, miZeme v8ak pouZit i cileného
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nasondovani tepny katétrem zavedenym do aorty pfes koncetinovou tepnu (Seldingerova

metoda).

15,  Angickardiografie

Je pozitivné kontrastni zobrazeni srde¢nich dutin a velkych srde¢nich cév. Napli
pravého srdce nazyvame dextrogramem, naplii levého srdce sinistro- ¢i levogramem.
Kontrastni latkou je koncentrovany roztok jodového preparatu, ktery je vstitkovan do
ur¢itého  oddilu pravého srdce pod velkym tlakem (pfetlakovou stiikackou)

prostiednictvim katétru. Katétr se do srdce zavadi pres periferni Zily.

16.  Hrudni ortografie

Je kontrastni vySetfeni hrudni aorty a jejich hlavnich vétvi. Kontrastni latka se
vstitkuje do katétru zavedeného do bulbus aortae pres periferni tepny (a. femoralis ¢i a.
axillaris). Vysetieni je dilezité napi. k posouzeni aortalni chlopné, vétveni oblouku aorty
apod. Kontrastni naplné hrudni aorty mize byt dosaZeno i pii angiokardiografii ve fazi

levogramu, sytost je viak slabsi.

17, Retrogradni levoventrikulografie

Je pozitivné kontrastni naplii levé srdeéni komory pomoci katetru, zavedeného
retrogradné z kondetinové tepny pies biidni a hrudni aortu a pres aortalni chlopen do levé

komory. Vysetieni je dileZité napi. k posouzeni mitralni chlopnég.

18.  Trausseptdini levografie

Je pozitivné kontrastni zobrazeni levého srdce ze Zilniho pfistupu. Katétr se pres
v. femoralis a dolni dutou Zilu zavede do pravé sin€, pak se do katétru zasune dlouha
punk¢ni jehla, ktera katétr presahne, a provede se ji punkce sifiového septa. Takto se
katétrem pronikne do levé siné i levé komory a zde se aplikuje kontrastni latka. VySeteni

ma vyznam napf. v piipadech, kdy do levé komory nelze proniknout retrogradné.

19, Cilend koronarogrqfie

Umozije cileny nastiik kontrastni latky do véncitych tepen (pravé nebo levé).

Vysetteni se provadi Seldingerovou technikou. Véncité tepny mohou byt zobrazeny i
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nepfimo pit hrudni aortografii nebo levoventrikulografii, jejich napli je vsak méné

dokonala nez pi selektivnim nastiiku.

20 Selelzivni plicni angiografie

Umoziiuje kontrastni naplfi vétveni a. pulmonalis. Kontrastni latka je vstfikovana
do katetru, ktery se zavadi pies periferni zilu (loketni Zily nebo v. femoralis) do pravé

predsing, pravé komory a truncus pulmonalis, dale pak cilené do vétvi a. pulmonalis.
21.  Bfisni aortografie

Umoziuje kontrastni zobrazeni biisni aorty a jejich vétvi. Provadi se bud pomoci
katétru zavedeného do horni ¢asti bfidni aorty podobnym zplsobem jako pii aortografii
hrudni. Dali moznosti je pak tzv. translumbaélni aortografie, kdy je provedena piima
punkce bifisni aorty a kontrastni latka se vstfikuje do zavedené jehly. Tento zplisob
vySetfeni se pouziva Casto i1 k zobrazeni tepen dolnich koncetin, kdy béhem snimkovani
se stil s pacientem posune, takZe na snimcich je pak zachyceno celé tepenné fediste od

biisni aorty az k chodidlim.

22, Rendlini angiografie

Je vySetienim renélnich tepen a jejich vétveni. Aplikaci kontrastni latky je mozno
provést cilené do odstupu rendlni tepny, nebo je mozno pouzit obou zpisobl bii$ni
aortogratie. Nevyhodou prehledné biisni aortografie je zde nadméma sumace ostatnich
cév, vyhodou je vSak lepsi informace o vaskularizaci ledviny v pifipadé dosti Castych
anomalii ledvinnych tepen (misto odstupu, pocet tepen). Po fazi arteridlni nastupuje faze

kapilarn€ venozni, ktera podava rovnéz cenné diagnostické udaje o ledving.

23 Cilend angiografie véwi brisni gorty

Katétr je mozno cilené zavést do jednotlivych vétvi biisni aorty a aplikovat do
nich pak kontrastni latku. Takto je napf mozno zobrazit truncus coeliacus, arteria
mesenterica superior 1 inferior. Serii snimkovani je mozno prodlouzit a dosahnout naplné
zilni (flebograficka faze). Takto lze napt ziskat po selektivnim nastiiku truncus coeliacus
nebo jesté Iépe superselektivnim nastfikem a. lienalis kvalitni flebogram sleziny k

posouzeni portalniho feciste.
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24,  Splenoportografie

Umoziuje kontrastni zobrazeni vena lienalis, vena portae a jejiho vétveni v
jatrech. Kontrastni latka se vstfikuje do sleziny po jeji pfimé punkci, ze sleziny je pak

odvadéna pies vena lienalis do vena portae.

25, Tramsumbilikalni hepatoportografie

Umoziuje zobrazeni jaterniho feCist€¢ v. portae, ziskat informace o charakteru a
rozsahu zmén jaterniho parenchymu. Z malého fezu nad pupkem se ziska piistup k chorda
vena umbilicalis, ktera se rekanalizuyje sondou. Do desobliterované zily je pak zavedena

cévka a injikovana kontrastni latka.

26.  Konéetinova aortografie

Je kontrastni napli tepenného fecisté horni ¢i dolni kondetiny. Provadi se vétSinou

pfimou punkci piisluiné tepny.

27 Kavografie

Je plnéni horni ¢&i dolni duté Zily kontrastni latkou. Provadi se obvykle pomoci

katetru, ale je mozno provést 1 plnéni piitokovych zil (vv. brachiales, vv. Femorales).

28.  Pdnevni flebografie

Venosni Tedisté panve miZeme zobrazit dvojim zplsobem. Bud plnime Zily
parietalni nebo visceralni. Pfi parietalni panevni flebografii aplikujeme kontrastni latku do
vv. femorales a zobrazime vv. iliacae externae a vv. iliacae communes. Pii visceralni
panevni flebografii kontrastné zobrazujeme Zily panevnich organi. Kontrastni latka se
nejéastéji aplikuje jehlou do délozni svaloviny. Zobrazime pak Zzilni pletené uterinni a

ovarické.

29.  Koncetinova flebografie
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Umoziiyje rtg vySetieni konéetinovych zil. Kontrastni latka se injikuje do nékteré
distalni povrchové Zily, odkud je krevnim proudem unadena proximalné Na dolni
koncetiné miize byt kontrastni latka aplikovana i ho hlubokych Zil (v. femoralis). Pfi

vyS$etfeni je pak moZno posoudit Zilni chlopné.

30, Lvmfografie

Je pozitivni kontrastni metoda umoznujici zobrazeni mizniho systému (cév, uzlin
nebo ductus thoracicus). Kontrastni latka se injikuyje do nékteré z perifernich miznich cév
konéetin, odkud se Sifi smérem centralnim. Dale jemozno pfimo nabodnout mizni uzlinu
(lymfadenografie) nebo kontrastni latku deponovat do podkozi, odkud je unasena do

uzlin.

F. Ostatni pozitivné kontrastni vvietfovaci metody:

31.  Pozitivai perimvelografie

Je vySetfeni subarachnoidealniho prostoru misniho. Kontrastni naplii se ziska

lumbalni nebo subokcipitalni punkci a naslednou injekei kontrastni latky.

32.  Fistulografie

Je pozitivné kontrastni napli pistéle. Po nasondovani zevniho usti se pistél plni

kontrastni latkou.

Pozitivni arthrogratie

[N
LN

Umoziuje kontrastni zobrazeni kloubni dutiny a posouzeni nékterych struktur

kloubu. Kontrastni latka se instiluje do kloubni $térbiny po punkei piisluiného kloubu.

II. Negativni kontrastni vySetieni
Negativnimi kontrastnimi latkami jsou plyny: vzduch, kyslik, oxid dusny, oxid

uhli¢ity a dalsi. Plyny se z télnich dutin vstfebavaji.
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1. Puenmoence Zal ogr azie

Je negativné kontrastni metoda k zobrazeni mozkovych komor. Plyn se
insufluje do mozkovych dutin pomoci lubalni & subokcipitalni punkce. Polohovanim
vysetiovaného se vzduch piesouva do riznych mist komorového systému. Plyn se mize
aplikovat do mozkovych dutin téZz pfimo punkci postranni komory po trepanaci lebky a

mluvime o mozkové ventrikulografii. Toto vysetfeni je vétSinou vazano na

neurochirurgicky vykon.
2. Phmova perimvelografie

Je negativné kontrastni zobrazeni subarachnoidedlniho prostoru misniho. Do
subarachnoidealniho prostoru se insufluje plyn pomoci lumbalni nebo subokcipitalni

punkce.

3. Preumoorbitografie

Je insuflace plynu do peribulbarniho prostoru orbity a umoznuje rozliseni jinak

nekotrastnich struktur orbity.

4.  Diagnosticky pneumotorax

Je dnes jiz malo pouzivan. Provadi se insuflaci plynu do pleuralni Stérbiny po jei

piimé punkci. Vede k ¢asteénému kolapsu plice.

5  Preumodiastinum

Slouzi ke kontrastnimu vySetfeni mediastina. Plyn se insufluyje bud po punkci
prostoru za manubriem sterna tj. pfimo do mediastina, nebo nepfimo z

retropneumoperitonea polohovanim. Vysetfeni ma vyznam napi. k zobrazeni thymu.

6.  Puenmoperitoneum

Umoziiuje negativni konturovani organti dutiny biisni. Po punkci dutiny biisni

vétsinou pres predni bfidni sténu se do dutiny peritonealni insufluje plyn.
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7. Pueumopelvigrafie

Spofiva v aplikaci negativniho kontrastu do malé panve. Provede se
pneumoperitoneum a polohovanim se docili pfesunu plynu do malé panve a negativni
konturovani organil zde ulozenych. VySetieni ma vyznam piedevsim k posuzovani ovarii

auteru.

8 Preumoretroperitoneum

Spofiva v aplikaci negativniho kontrastu do prostoru retroperitonealniho. Punkce se
provadi mezi exkavitu kiizové kosti a rektalni ampulu. VySetieni je dulezité napiiklad k

zobrazeni nadledvin

9. Pueumopyelografie

Je obdobou retrogradni pyelografie, kdy se do zavedené cévky do moc¢ovodu insufluje
plyn a dojde k plynové naplni dutého a odvodného systému ledviny. Metoda umozni
prokazat predeviim malé nekontrastni Utvary v moCovych cestich (nekontrastni drobné

kameny, polypy), které se mohou v pozitivnim kontrastu skryt.

10.  Pueumocystografie

Je negativni naplii mocového méchyie pomoci insuflovaného plynu.

11, Preumoarthrografie

Je zobrazeni kloubni dutiny pomoci insuflovaného plynu, obdobné jako pfi pozitivni

arthrografii.
K nejéastéji poulivanym kontrastnim liatham s kierymi zdravotni sestra mitle
prijit do styku jsou jodové kontrastni litky.

r

Jodové kontrastni latky
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Kontrastni latky slouzi klepsimu zobrazeni anatomickych struktur a organi.
Nejastg]i jsou aplikovany do cévniho fediste, ale mohou byt podany pfimo do tkéné nebo
perforovanych dutin lidského téla.

Zakladni déleni JKL je na vysokoosmolalni { maji cca 7X vyssi osmolalitu nez
krev), nizkoosmolalni { maji 2x vy$si osmolalitu oproti krvi) a izoosmolalni.

Jod je v molekule kontrastni latky pevné chemicky vazan, absorbuje RTG paprsky
a proto je zodpovédny za vznik RTG kontrastu.

Kontrastni latka nerudi funkci zdravé §titné zlazy, ale u P/K s latentnim
hyperthyroidismem nebo strumou je nutno vySetfeni zvazit. Manifestni thyreotoxikosa
predstavuje relativni kontraindikaci podani k1.

Jodové kontrastni latky mohou snizovat piijimaci funkci stitné zlazy pro jod a tim

ovlivnit funk¢ni test §titné Zlazy s izotopy jodu jeste 2-6 tydni po vySetfeni

Farmakokinetika jodové kontrastni latky

JKL jsou dobfe distribuovany v extracelularnim prostoru, minimalni intracelularni
distribuce. K vylu€ovani dochazi vétsinou ledvinami, kde je to zavislé na glomerularni
filtraci.

Za nomalnich okolnosti JKL neprochazi hematoencefalickou bariérou (tam, kde

je porudena, se mize kontrastni latka dostat do mozkového parenchymu)

1.Fyzikilné-chemické vlastnosti
Pii podani jodové kontrastni latky, ktera ma specifické chemické vlastnosti v téle
dochazi k riznym procesim:
v Hyperosmolalita
¢ Touto chemickou vlastnosti dochazi k hemodiluci a vazodilataci
¢ Mohou se objevit priivodni kardialni jevy jako je sniZeni kontraktility myokardu, sklon
k ptevodovym porucham, sklon ke zménam tepové frekvence (inicialni bradykardie),

sniZzeni srde¢niho vydeje

v'Viskozita
+ viskozita kontrastnich latek zavisi na koncentraci a na teploté

¢ vy§8i koncentrace = vys§i viskozita = pomalejsi pritok
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» vysoce koncentrované piipravky je nutné pied vysetienim ohi‘at na télesnou teplotu

o Zahiata kontrastni latka je 1épe snasena

v"Uchovavani kontrastnich latek
o chranit pied svétlem (citlivost zejména na ultrafialovou slozku), svétlo mize indukovat
pokles pH a uvolfiovani anorganického jodu

¢ nevystavovat rtg paprskiim (citlivost na rtg paprsky mala)

+ pokojova teplota (krystalizace pfi nizkych teplotach)

Biokompatibilita jodovych kontrastnich latek
1. cévni vlivy

2. interakce s bunéénymi systémy

3. interakee s krevnimi bilkovinami

4. ucinek na srdce a plice

5. Uéinek kontrastnich latek na ledviny

1. Cévni viivy
 pfechodna hemodiluce vede k do¢asnému sniZeni Ca ** K*, Mg*
e doCasna acidosa s lehkou hypokalemii miZe ovlivnit kontraktilitu myokardu
(vySetieni koronarnich tepen u pacientil s chorobami srdce a ledvin)
¢ pocity tepla a eventualné bolesti zeyména pii intraarteridlni aplikaci souvisi s
vasodilataci

¢ pfimy vliv na mozkova centra regulujici télesnou teplotu

2. Interakce s bunécrvmi systémy

o Uéinky na rizné formy leukocyti(lymfocyty, buikky cévniho endotelu, neurony
produkuji aktivni pldovky odpovédné za rozvoj alergické reakce)

e interakce s trombocyty (kratkodobé zvySena tendence ke shlukovani trombocyti pii
styku s cizorodymi povrchy)

* zvy$ena permeabilita cév
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o v plicich dochazi vlivem kontrastni latky k aktivaci mastocyti produkujicich histamin

a dalsi vazoaktivni latky

3. Imterakce s krevnini bilkovinami

¢ KL mohou ovliviiovat inhibici tvorby trombinu a inhibici polymerizace fibrinu
* in vitro zvy$ena tendence k tvorbé trombu na hrotech katetri
o Utinek na srdce a plice
Vysokoosmolarni latky snizwji kontraktilitu myokardu, v plicich aktivyje
mastocyty (produkce histaminu a dalsich vasoaktivnich latek zvy$end frekvence

nezadoucich reakci po intravenoznim neZz po intraarterialni aplikaci).

¢ Subarachnoidalni prostory
Toxicita dana jednak osmotoxicitou, jednak pfitomnosti karboxylovych skupin
+ Ulinek na ledviny

Kontrastni nefropatie (KN)

Akutni reakce na JKI,
e reakce alergické (vyvolany reakci antigenu s protilatkou po pfedchozi expozici

alergenu)

1.Reakce alergické projevy mirné:

urtika (pupen, typ primarni kozni eflorescence typicky pro kopiivku, jeji barva mize byt
Cervend, ale 1 bila. Podkladem je edém v <{asti koria s vazodilataci a zvySenou
permeabilitou cév navozenou zejm. histaminem)

Quinckeho edém (otok hrtanu, ktery miize vést k duSeni. Akutni otok postihuje
piedeviim oblidej, rty, vicka, koncetiny a zevni genital.) Edém miZe byt doprovazen
zvracenim, prijmem, bolesti hlavy a

bolest biicha.

2.Reakce anafylaktické - projevy té7ké:

symptomy jako u akutni alergické reakce s tachykardii, poklesem tlaku, bledosti
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3 Anafylakticky Sok
projevy podobné anafylaktické reakci s bezvédomim, respiraénim selhanim, ob&hovym

selhanim a srdeni zastavou.

Anafylakticka reakce (anafylakticky sok)

Je to akutni reakce na cizorodou latku, se kterou se jiz nemocny setkal. Reakci antigen-
protilatka dochazi k uvolnéni tkafiovych plisobell typu histaminu, bradykininu a kalidinu,
jgjich vlivem pak dochéazi ke zvy$eni permeability cévni stény s unikem plazmy do
intersticia, periferni vasodilataci, bronchokonstrikei a konstrikci hladkych svall visceralni
oblasti. Nasledujici Sokovy stav je podminén relativni ztratou intravazalniho objemu
(perifernivazodilatace a staza) i jeho skute¢nou ztratou (extravazace plazmy)

Obéhové zmény: sniZzeny minutovy vydej, snizena systémova rezistence, sniZeny

centralni Zilni a arterialni tlak.

Projevy alergické a pseudoalergické reakce jsou podobné a 1é¢ba je stejna

Terapie

Anafvlaldicky Sok

Pfi $oku a patné perfiizi je Iékem prvni volby adrenalin 0,3 —0,5 mg (déti

0,01mg/kg) v fedéni 1:10000 pomalu i.v. ( infuzi do 500 ml 1 ml adrenalinu)

Ma bezprostiedni antialergicky ufinek a plsobi bronchodilata¢n€, zvys$uje tonus

perifernich cév, zlepSuje kontraktilitu myokardu.

e doplnéni intravazalniho ob&hu - roztoky krystaloidl, obvykle Ringerliv roztok, rychlé
podani (objemova ztratu pii Soku je obrovska)

¢ idealni je zajistit dva Zilni pfistupy

 zajidténi pruchodnosti dychacich cest, oxygenoterapie, popf. uméla plicni ventilace, [5,

16]
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1.10 Historicky vyvoj radiodiagnostickych pracovist’
Libereckého kraje v datech

1.10.1Krajska nemocnice Liberec

Obrazek ¢.4: Krajskd nemocnice Liberec, a.s.[12]

Personalni slozeni:
v'20 radiologickych asistent
v'8 vSeobecnych sester

v'7 referenti

Primaf: MUDr. Ladislav Endrych
Vrchni RDG asistent: Frantisek Sebek

Centralni RDG oddéleni bylo zalozeno v roce 1937 s otevienim nového chirurgického

pavilonu v nemocnici. Jeho prvnim primafem se stal doc.Helm.
V roce 1945 se priméarem stal Dr.Svab a v roce 1951 Dr.Jaroslav Vyskogil.

Od svého zalozeni byly na odd¢leni spojeny metody vySetfovaci i terapeuticke

(pozdgji onkologie). K rozdeéleni doslo v roce 1954,

Od r. 1962 byl prim. Vyskocil na dlouhodobém odborném pobytu v Tunisu a v roce

1969 jej ve funkci nahradil Dr.Jaroslav Beran CSc. Za jeho vedeni doslo k otevieni
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druhého RDG pracovi§té v novém pavilonu internich obori vybaveny modemni RDG.

technikou.

V roce 1990 se primafem RDG oddéleni stal Dr. Premysl Sobotka a po jeho odchodu
do Senatu CR od r.1999 byl primafem Dr. Jan Beran.

Od ledna oku 2005 je primafem oddéleni Dr. Ladislav Endrych. [12.]

1.10.2Nemocnice Jablonec nad Nisou

=1k |

v S
Lo

Obrizek & 5: Nemocnice ane nad Nisou, p.o. [15]

Personalni slozeni:

v'7 lékatu

v'11 radiologickych asistent
v'1 zdravotni sestra

v’administrativni pracovnice

Primar : MUDr. Petr Tucek
Vedouci laborantka : Magda Hrabovska

Nemocnice v Jablonci n. N. byla oteviena 5. bfezna 1875 na misté dneSniho Gymnazia

U Balvanu.

V arealu, kde se nachazi dodnes, byla zprovoznéna jako Vseobecna okresni nemocnice

v roce 1893. Od kvétna 1990 probiha celkova prestavba nemocnice.

Prvni zminky o skiagrafickém a skiaskopickém pracovisti jsou datovany okolo let

1950 - 1960, presné data nejsou znama. Roku 1972 se primarem odd. stava Dr. Surga.
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V roce 1989/90 byl zakoupen prvni ultrazvukovy piistroj k vySetfovani GIT, srdce a
Stitné Zlazy.
V roce 1997 byla zavedena do provozu prvni vypoéetni tomogratie.

V roce 1998 je slavnostné oteviran novy diagnosticky pavilon, kde se nachazi rentgen,

laboratof, patologie, ambulantni a liZkova rehabilitace.

V roce 1992 byl datovan zacatek mammografického vy3etfovani pomoci mammografu

a ultrazvukového pfistroje.
V roce 2003 doslo k ziskani akreditace pro provadéni mammografického screeningu
V roce 2006 bylo do provozu uvedeno nové zafizeni pro vypocetni tomografii.
V roce 2007 byla nové instalovana skiaskopicka sténa.

V blizké budoucnosti, kvéten 2009, je naplanovano spusténi magnetické rezonance.
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1.10.3Nemocnice Ceska lipa

——— = — e — — s ——— — s m o

Obrdzek & 6: Nemocnice Ceskd Lipa[14]

Personalni slozeni:

V9 lékait,

v'18 radiologickych asistentl

v'5 zdravotnich sester

v'3 administrativni pracovnice.
Prima¥: MUDr. Hana Cerbakova
Vrchni laborant: Vladislav Jindra

Radiodiagnostické oddéleni bylo zalozeno v roce 1967 pod vedenim
prim. Dr. Jana Proktipka.

V roce 1971 jsou sluzby centralizovany umisténim radiodiagnostického oddéleni do

nového pavilonu v arealu Okresni nemocnice.

V letech 1976-1981 je vybudovana nova Okresni nemocnice s poliklinikou véetné
moderné vybaveného centralniho radiodiagnostického oddéleni se Sesti pracovisti lizkové
Casti a jednim pracovistém poliklinické Casti.

V roce 1982 je otevieno angiografické pracovisté. Rozbiha se cela Sife diagnostickych

vykontli na cévnim fe€isti a zavadi se prvni cévni i necévni diagnosticko-lé€ebné vykony.

V roce 1996 vedeni radiodiagnostického oddéleni prebira prim. MUDr. Hana

Cerbakova.V témze roce je instalovano moderni pracovisté digitalni subtrakéni
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angiografie (DSA), které je postupné rozsifovano (kromeé oblasti mozku) na celou skalu

intervencnich vykona.

V roce 1988 je zahajeno vySetfovani ultrazvukem. Nasledné se rozviji cela Sife

diagnostiky vCetné intervenci pod ultrasonografickou kontrolou.

V roce 1993 je zahajen provoz pracovisté vypocetni tomografie (CT), na kterém je
realizovana tada vykond diagnostickych a v posledni dobé v necévni oblasti i

diagnosticko-lécebnych.

V roce 2001 je otevieno do té doby na okrese velmi postradané mammografické
pracoviste, které je vybaveno sonografickym pristrojem zakoupenym z vefejné sbirky a

rentgenovym pristrojem.

Radiodiagnostické odd. zajist'uje peci pro spadovou oblast 100.000 obyvatel.

1.10.4Masarykova méstska nemocnice Jilemnice

EARENEAm

FITERY R
N A

Obrazek ¢.7: Masaryka méstska nemocnice Jilemnice.[13)

Piednosta oddéleni: MUDr. Ivana Maskova

V roce 1934 je nemocnice slavnostné oteviena, V lednu 1934 Chirurgicko-internt

pavilon kde je umistén Réntgentv pristoj.

Roku 1994 zde vznikla soukroma sonograficka ambulance. Od téhoz roku byly
postupné v nemocnici pofizeny, mammograf, pojizdny skiaskopicky RTG piistroj a

vyvolavaci RTG automat.

V roce 1997 je instalovan vypocetni tomograf.
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Spadové zajistuje oddéleni vySetieni pro hospitalizované pacienty, pacienty
odbornych ambulanci nemocnice 1 ambulanci praktickych 1ékait, nékteré modality
téz pro pacienty okolnich nemocnic a pracovist ( Semily, Vrchlabi, Lomnice nad

Popelkou ).

Pocet sester je men$i nez radiologickych laboranti, jako je tomu 1 vjinych
zkoumanych zdravotnickych zafizenich. Pfesny pocet personalniho obsazeni mi neni

znam. Nikdo mi tuto informaci nebyl ochotny sdélit.[13]
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Metodika bakalarské prace

Obrazek ¢.8: rig snimek [11]

Jak jiz sam nazev prace napovida, jedna se o vyzkum historicky, ¢ili podkladem
metodiky prace bylo shromazd'ovani dat a analyza ziskanych informaci pomoci
rozhovoru s pracovniky predem stanovenych radiodiagnostickych pracovist. Dilezitou
cast tvorilo ziskavani historickych informaci z dostupnych zdrojt prostfednictvim knih,
webovych stranek predem vybranych zdravotnickych zafizeni a pfimou komunikaci
s danym pracovitém. V koneéné fazi byly za&len&ny materialy Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky.

V bakalarské praci byly stanoveny 3 cile a vztahujicich se 5 hypotéz. K prvnimu cili,
ve kterém je snaha zjistit informace o historickém vyvoji radiologie v Libereckém kraji,
se vztahuji 2 hypotézy. K 1. a 2. hypotéze se vztahuje kapitola 3.2. V druhém cili je snaha
zjistit informace o persondlnim vybaveni a poctu provedenych vySetfeni za obdobi
v letech 2003-2005. Zde byly stanoveny také 2 hypotézy, ke kterym se vztahuje kapitola
3.3. Ve 3. cili jsem se pokusila zjistit jaké je personalni obsazeni sester vii¢i ostatnim
nelékafskym zdravotnickym profesim. Zde jsem si stanovila lhypotézu ke které se

vztahuje kapitola 1.9.

Vysledky Setreni jsou vyjadieny pomoci grafii a tabulek v nasledujicich kapitolach.
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2.2 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Radiologie je velice obsahlé téma a proto byla vyzkumna &ast zaméfena zeyména na

radiodiagnostiku ve &tyfech zdravotnickych zafizenich Libereckého kraje, kterymi jsou:

* Krajska nemocnice Liberec,a s.
- Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
» Nemocnice Ceska lipa

* Masarykova méstska nemocnice Jilemnice

Divod proc jsem si zvolila zrovna tato zdravotnicka zafizeni je nedostatek zjisténych
informaci o ostatnich radiodiagnostickych pracovistich Libereckého kraje. A to zejména
z nedostateéné komunikace na nékterych pracovistich, a tim padem nemoZnosti

shromazdéni novych poznatki a informaci o dané problematice.

Ve vysledcich vyzkumu byly dilezité prvopoatky vzniku radiodiagnostickych
pracovist’ s jejich piistrojovym vybavenim. V dalsi ¢asti vyzkumu bakalaiské prace jsem
se zaméfila na personalni obsazeni a pocty provadénych vySetieni v ¢asovém rozmezi let
2003-2005, které jsou podrobné popsany a rozebrany v kapitole 3.3. Toto Easové obdobi
bylo vybrano zdiivodu, e ne viechny tdaje z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky jsou vefejné plistupné a tudi¥ nemohli byt viechny poskytnuty
pro zpracovani do bakalarské prace.

Jak jiz bylo vy$e zminéno vyzkum byl provadén ve 4 zdravotnickych zafizenich
Libereckého kraje. Pro porovnani byly do vyzkumné &asti zafazena i néktera dalsi
zdravotnicka zafizeni nachazejici se mimo geografickou rozlohu Libereckého kraje. Jsou
jimi:

» Ustiedni Vojenska nemocnice Praha
» Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

= Fakulini nemocnice Na Bulovce

Kli¢em k vybé&ru téchto prednich prazskych nemocnic byl fakt, Ze vyznamnou mérou

pispély k rozvoji Ceské radiologie a proto se také domnivam se Ze stoji za zminku.
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V celém Libereckém kraji je v soucasné dobé celkem 30 radiodiagnostickych
pracovist. Vzhledem k zadani rozsahu bakalaiské prace, neni mozné se zaméfit na
viechna tato pracovi§té Celkovy piehled viech radiodiagnostickych pracovist
Libereckého kraje popisuje ni¥e uvedena tabulka &.1. Udaje uvadéné v tabulce jsou

aktualni zpétné za rok 2008.

Tabulka & 1: piehled radiodiagnostickych pracovidt’ v Libereckém kraji

Nazev zafizeni L Obec |

Envison, s.r.0.

Liberec 1

HPT SERVIS, druZstvo

Jablonec nad Nisou

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Liberec 1

Masarykova mést. nemocnice v Jilemnici

Jilemnice

MEDSIX, s.r.0.

Jablonec nad Nisou

Nemocnice Frydlant, s.r.o.

Frydlant

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Jablonec nad Nisou

Nemocnice s poliklinikou C.Lipa, a.s.

Ceska Lipa

Nemocnice s poliklinikou Semily

Semily

Nemocnice Tanvald, s.r.o.

Tanvald

Odborny lékar radiodiagnostik, MUDr. Daniela Muchova

Liberec 1

Odborny lékar radiodiagnostik, MUDr. Jan Bubenik

Liberec 1

Odborny lékar radiodiagnostik, MUDr. Jana Maskova

Turnov

Odborny lékai radiodiagnostik, MUDr. Jifi Solc

Turnov

Odborny lékai radiodiagnostik, MUDr. Vaclav Jankovsky

Jahlonec nad Nisou

Odborny lékai radiodiagnostik, MUDr. Vaclav Jankovsky

Rokytnice nad Jizerou

Odborny lékai radiodiagnostik, MUDr. Vaclav Jankovsky

Harrachov

Odborny lékai radiodiagnostik, MUDr. Vaclav Jankovsky

Tanvald

Odborny lékafF radiodiagnostik, MUDr. Vaclav Kudera

Jilemnice

Ordinace gynekologa a radiodiagnostiky

Semily

Panochova nemocnice Turnov s.r.0.

Turnov

Poliklinika Zelezny Brod, s.r.0.

Zelezny Brod

Rentgen chrupu

Liberec 1

Doksy

Straz pod Ralskem

Rentgen, Hana PeSova

Lomnice nad Popelkou

Rentgen, Jana Kovacova

Lomnice nad Popelkou

SALAEGRO A.J.C,, s.1.0.

Novy Bor

Ustav chirurgie ruky a plast. chirugie

Vysoké nad Jizerou

VS CR, Véznice Liberec - zdrav.stf.
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2.2.1 Souhrnny piehled vyvoje radiodiagnostickych pracovist’
v Libereckém kraji

Radiodiagnosticka pracovisté Libereckého kraje v datech

Nemocnice Ceska
nemocnice Nemocnice Jablonec Lipa Masarykova méstska
Liberec, a.s nad Nisou, p.o. nemocnice Jilemnice

1937 1950-1960 1967 1934
1992 1997 1993 1997
1999 2009 NE NE
1989 1989 1988 nezjisténo
1975 1992 2001 1994

Tabulka & 3:rozvoj radiodiagnostickvch pracovist’ v praZskvch zdravotnickvch
arizenich
Radiodiagnosticka pracovi$té ostatnich vybranych zdravotnickych zafizeni v datech

Usti'edni Vojenska Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice na
nemocnice Kralovské Vinohrady Bulovce

1912 1939 1931
1080 1979 1084
nezjisténo 1990 2005

Vyse uvedené tabulky ¢.2 a 3. popiswji vyvo] radiodiagnostickych pracovist
Libereckého kraje i ostatnich zminénych vybranych zdravotnickych zafizeni. Pro
prehledn&jsi srovnani a pfedstavu o celém vyvoji jsou uvedeny obrazky ¢.10, 11 a 12
(graty svyvojem radiodiagnostickych pracovist) kde je znazornén vznik pracovist

v datech.

V Libereckém kraji je pocatek vzniku radiodiagnostickych pracovist’ ve zkoumaném
vzorku datovan od roku 1934 v Masarykové méstské nemocnici Jilemnice. O tii roky
pozdéi vznikd v Kraské nemocnici Liberec, dale pak v 50-60 letech v nemocnici
Jablonec nad Nisou, kde jsou udaje o vzniku pouze spekulativni, a v roce 1967 vznika
Ceské Lipé.
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Pracovisté CT je uvedeno do provozu jako prvni v Krajské nemocnici Liberec, v roce
1993 nasleduje nemocnice Ceska Lipa a roku 1997 jsou oteviena pracovisté CT i

v Jablonci nad Nisou a Jilemnici.

Sonografické pristroje byly uvadény do provozu po¢atkem 90.let 20 stoleti. Prvenstvi
si vtomto oboru pfipisuje Nemocnice Ceska Lipa vroce 1988 O rok pozdéji je
sononografie zavadéna v Krajské nemocnici Liberec a Jablonei nad Nisou. Co se tyce

Masarykovi mestské nemocnice Jilemnice, tyto udaje nebyly zjistény.

Velky fasovy odstup je zaznamenan u mammografu, kdy v roce 1975 byl tento pfistroj
v krajské nemocnici Liberec a teprve roku 1992 byl uveden do provozu v nemocnici
Jablonec nad Nisou a v roce 1994 v Jilemnici. Jako posledni byla zavedena mammografie
v Ceské Lipé roku 2001,

Dnes velmi rozsifenou metodou je vySetfeni magnetickou rezonanci. Jako prvni se
zatala pouzivat v Liberci roku 1999. Krajskd4 nemocnice Liberec a.s., byla donedavna
jedinym pracoviitém v Libereckém kraji, kde se této vys. Metody mohlo vyuzivat. Ale od

kvétna 2009 zahajuje swviij provoz MR i v nemocnici Jablonec nad Nisou.

Pii pohledu na tabulku &2 je v nékterych piipadech ziggmy velky Gasovy odstup ve
vzniku jednotlivych pracovist. Ve je ndzorné vidét na nasledujicich obrazcich & 9.-11.

(grafy) o rozvoji radiodiagnostiky v datech.
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nec nad  Ceska Lipa Ustredni Kralovské Bulovka
Nisou Vojenska Vinohrady
nemocnhice

~——1.RDG pracovsté

Obrazek ¢.9: graf zobrazujici vznik 1. radiodiagnostickych pracovist’ zkoumaného
vzorku
Obrazek ¢. 9 (graf) znazormuje na ¢asovém grafu vyvoj radiodiagnostickych pracovist

ve zkoumaném vzorku.

T8
J-rgﬁ/

Jonec nad Ceska Lipa Ustredni Kralovské Bulovka
Nisou Vojenska Vinohrady
nemocnice

— 1.CT

Obrazek ¢.10: graf's datovym vyvojem zahdjeni provozu CT pristroju v jednotlivych
zz

Obrazek ¢. 10 (graf) znazormuje Casovy vyvoj doby zahajeni provozu prvnich CT ve

vyzkumném vzorku.

54



nad Ceska Lipa Ustredni Kralovské Bulovka
 Nisou Vojenska Vinohrady
nemocnhice

Obrazek ¢.11: graf s datovym vyvojem zahdjeni provozu pristroju MR v jednotlivych
zz

L)

Obrazek ¢. 11 (graf) zobrazuje datovy vyvoj MR, ktera byla uvadéna do provozu
zkoumanych ZZ.
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2.2.2 Informace z €innosti oboru radiodiagnostiky v Libereckém kraji
v letech 2003-2005

Divodem, pro¢ jsem si vybrala zrovna toto ¢asové obdobi, byly omezené moZnosti
ziskani potfebnych informaci, které jsou poskytovany Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. Informace k deldimu dasovému obdobi mi nebyly poskytnu a

tudiz tu nemohou byt ani prezentovany.

Nasledujici informace jsou zpracovany dle vyzkumnych dokumentti z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Za uplynula obdobi let 2003-2005
byla tato data podrobné rozpracovana a jsou pfedmétem nize uvadénych sdéleni. Jejim
obsahem jsou udaje o personalnim zajiSténi a o poftu rlznych druhii vySetieni dle
uzemniho €lenéni a podle druhu zdravotnického zafizeni. V tomto ¢asovém obdobi byla

tendence k poklesu skiaskopickych vySetfeni a naopak narlistu vyseteni endoskopickych.

Celkovy pocet radiologickych vySetfeni v Libereckém kraji v fadu nékolika let stoupl.
Od roku 2000 je narist o 14 % {celorepublikové to ¢ini narast o 12%). Nejvétsi narast byl
zjistén u vySetfeni magnetickou rezonanci, CT vySetfeni a u ultrasonografickych (UZ).
Naopak nejveétsi pokles zaznamenala vySetfeni radiofotografickd a skiaskopicko-
skiagrafickd (tato vySetfeni jsou nyni provadéna na moderné&sich skiagrafickych
piistrojich). Jelikoz medicina je v&da, ktera se neustale rozviji, pak nejmarkantné&jsi nartst
dle mého nazoru zaznamenava zejména odvétvi technického wvybaveni, at uz
v diagnostice ¢i terapii. Nové, modené&jsi piistroje a techniky neziistaly ,jen u objevu

W.C.Rontgena, ale 1 nadale v 21.stoleti nas mayi ¢im pirekvapovat.
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2.2.3 Vyvoj radiologie v roce 2003

Personalni zajiSténi ru RDG za rok 2003.

Tabulka ¢. 4.: persondlni zajisténi oboru RDG zdravotnickych zafizenich - 2003

Personalni zajisténi oboru RDG v ambulantnich zdravotnickych
zarizenich — 2003

pocet
Pocet radiologickych

Druh zdravotnického zafizeni | zdravotnickyc laborantti (z
h zafizeni celkového poétu

SZP)

Ambulanini éast IGZkovych ZZ 9 76,35
Samostatné ordinace Iékarti
specialisttl 8 13,5
Ofatni ambulantni zalizeni 9 15,7

Celkovy pocet v Libereckém
kraji 105,55

Tabulka ¢.4 popisuje personalni obsazeni v radiodiagnostickych oborech, kdy byla
v roce 2003 péce pro pacienty zajiStovana na 26 samostatnych oddélenich. Ke konci roku
zde pracovalo 35,54 Iékaiu a 125,5 stfednich zdravotnickych pracovnikil (SZP) vcetné
smluvnich pracovnikii Udaje uvadéné o poétu zdravotnickych pracovniki jsou uvadény

v poctu pracovnich uvazk.

'Personalni obsazeni RDG zafizeni - 2003

74% 72%

70%
60%
50% +
0%
30%
20%+
10% -+~
0%

Ambulantni ¢ast Samostatné ordinace  Otatni ambulantni
lUzkowych ZZ 1ékafll specialistl zafizeni

‘I:l Lékafi O Raiologicti asistenti

Obrdzek ¢.12.: graf persondlniho obsazeni v jednotlivych castech ZZ
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Na obrazku ¢€.12 je znazornén graf mapujici personalni obsazeni lékait a
radiologickych laboranti v jednotlivych Castech zdravotnickych zafizenich. Nejveétsi cast
pracovist predstavuji: Ambulantni ¢asti lGzkovych zdravotnickych zatizeni RDG kde
bylo zaméstnano 74 % lékait a 72% radiologickych asistent.V samostatnych ordinacich
Iékaiti specialisti pracovalo 16 % lékait a 13 % radiologickych asistentdi. Ostatni Cast

zdravotnickych zafizeni pokrylo 10% lékaita a 15% radiologickych asistentu.

V Libereckém kraji je pocet lékaii v prepoétu na pocet obyvatel pod
celorepublikovym primérem. Mezi okresy je rozloZeni celkem rovnomémé az na okres
Jablonec nad Nisou (v CR je 12,54 1ékaiti na 100 tisic obyvatel, v kraji 8,31 a v okrese
Jablonec nad Nisou 2,93 lékart na 100 tisic obyvatel). PoCet radiologickych asistentl je

na urovni celorepublikového priméru.

Poget ZZ podle uzemniho celku - 2003

0% -

Jablonec nad Liberec

Nisou

Ceska Lipa Semily

‘D Ceska Lipa O Jablonec nad Nisou O Liberec 00 Semily

Obrazek ¢.13:graf - pocet radiodiagnostickych zdravotnickych zafizeni podle
uzemniho celku za rok 2003

Na uvedeném grafu (obrazek ¢.13) je mozné vidét rozlozeni RDG pracovist
v jednotlivych Castech Libereckého kraje. Nejvétsi zastoupeni zde ma okres Semily se
42%, pro Liberec to &ni 27%, na Ceskolipsku je 19% obsazeni RDG zafizeni a

s nejmensim poctem 12% je zastoupeno mésto Jablonec nad Nisou.
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éetradiodiagnostick?ch pracovist - 2003

35%

3%
32% 1
3%
A

O Ambulantni ¢ast lizkowch ZZ

Samostané ordinace |ékafl
specialistl

0O Ostatni ambulantni zafizeni

29% -
Ambulantni Samostané Ostatni
cast ordinace  ambulantni
lazkowch ZZ  |ékarll zafizeni
specialistt

Obrazek ¢.14.: graf - radiodiagnostickad pracovisté dle typu odd. v roce 2003

Obrazek ¢.14 (graf) popisuje pocet radiodiagnostickych pracovist v Libereckém kraji.
V 35% zastoupeni jsou ostatni ambulantni zafizeni, 34% pokryvaji ambulantni ¢asti

ltzkovych ZZ a 31% tvoii samostatné ordinace specialisti.

o

innost v ru RDG za rok 2003

Za rok 2003 bylo provedeno vice nez 554 tisic vySetieni, z vétsi ¢asti v ambulantnich
Castech lazkovych zdravotnickych zafizeni (65 %). Tento objem piedstavuje 130
vySetieni na 100 obyvatel kraje za rok, coz je mimé nad celorepublikovym prumérem.
Nejvetsi Cast je zastoupena 89 skiagrafickymi vySetfenimi, 19 ultrasonografickymi, 7
mamografickymi a 4 CT vySetfenimi na 100 obyvatel za rok (podrobny piehled je uveden

v tabulce ¢.5.), procentualni vyjadieni znazornuje obrazek ¢.15 (graf)

Tabulka ¢. 5.: pocet RDG vySetieni provedenych za rok 2003

Pocet RDG vysetieni provedenych za rok 2003

Skiagrafické vySetreni 379 520
Radiofotograficka vys. 8 608
Mamograficka vys. 31649
Skiaskopicko-skiagraficka vys. 9 400
Angiograficka vy$ 6178

Ultrasonograficka vys. 82 543
CT vySetreni 16 932
MR vySetreni 6 536
Intervenéni vykony 917
Jina 11 900
554 183
12 926 074
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feni provedena za rok 2003

O Skiagrafie

40.00% O Mamografie
O Angiografie
ouz
ocCT
oMR
| O Ostatni w§.

0 15,00%

Obrazek ¢.15: graf-Pocet RDG vySetieni provedenych za rok 2003

Obrazek €.15 (graf) popisuje procentualni vyjadreni provedenych vySetfeni za rok
2003. Hodnota skiagrafickych vySetieni je 68%, sonograficka vySetfeni Cini 15%,
mamograficka vySetfeni 6%, CT vySetieni 3%, angiografie a mamografie jsou kazdé

v 1% zastoupeni. A ostatni vySetieni tvoti zbyvajicich 6%.
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2.2.4 Vyvojradiologie v roce 2004

Z vyzkumnych udaji vyplyva, ze dilezitym bodem k vyhodnoceni vyslednych dat
bylo pfijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktery
vstoupil v platnost v dubnu 2004, a tim také ustanovil nové kategorie zdravotnickych
pracovniki. Tyto kategorie jiz oviem nelze plné srovnat s vy$e uvedenymi kategoriemi
pavodnimi, pii¢emz je do jisté miry limitovana moznost Casového srovnani personalnich

kapacit.
Personalni zajiSténi oboru RDG .za rok 2004

Tabulka ¢.6 pfedstavuje struény prehled personalniho obsazeni v roce 2004 Kdy bylo
v Libereckém kraji stejné jako v roce 2003, 26 pracovist radiologie a zobrazovacich
metod, z toho bylo 9 v lizkovych zdravotnickych zafizeni. Ke konei roku zde pracovalo
38,36 lékafi a 122,16 odbomych zdravotnickych pracovnikii (z nich bylo 103,47
radiologickych asistentll). Uvedené hodnoty piedstavuji soucty uvazkli jednotlivych
pracovniki v&etn& smluvnich. Ve srovnani s Ceskou republikou je pocet lékarfi na 100
tisic obyvatel podprimémy (v CR je na 100 tisic obyvatel 12,91 lékaiti, v Libereckém
kraji je 8,97 lékait), pocet radiologickych asistentii je na trovni celorepublikového
primeéru. 'V nasledujicich grafech je uvedeno procentudlni vyjadieni lékaiského a
nelékaiského personalu. Hodnoty se témér nelisi od roku 2003, ale oproti piedeslému
hodnoceni je zaznamenan mirny pokles v personalnim obsazeni jak lékai, tak 1
radiologickych asistentl

Tabulka & 6. persondlni zajisténi oboru RDG v ambulantnich zdr.zafizenich — 2004
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.|
Personalni zajisténi oboru RDG v ambulantnich zdravotnickych zafizenich
- 2004
|

Pocéet 7 i
Druh . . pocet radiologickych
zdravotnického zdr:yo;m Lékari cszo;;P laborantu (z celkového poétu
zafizeni ckych pocet NZP)
zarizeni
Ambulantni ¢ast
laZkovych ZZ 9 28,25 87,71 74,02
Samostatné ordinace
lékartl specialistd 8 6,28 17,50 14,50
Otatni ambulantni
zaffzeni 9 3,83 16,95 14,95
Celkovy pocéet v
Libereckém kra:‘i 26 38,36 122,16 103,47

Personalni obsazeni RDG zafizeni - 2004

O74% 0O72%

70% 1
60%
40% ¢
0%
20%+ -
10%
0%

016% o 14% 010% O14%

Ambulantni ¢ast Samostatné ordinace  Otatni ambulantni
l0Zkowch ZZ lékafl specialistl zafizeni

‘ O Lékaii O Raiologicti asistenti

Obrazek ¢ 16.: graf persondlniho obsazeni v jednotlivych ¢astech ZZ za rok 2004

Na obrazku ¢.16 (graf) je procentualni vyjadfeni personalniho obsazeni v jednotlivych
uvedenych ZZ. Oproti roku 2003 je zaznamenan mirny narust radiologickych laboranti
jak v ordinacich specialisti tak v ostatnich ambulantnich zafizenich

Co se tyCe rozlozeni radiodiagnosticky pracovist' dle uzemniho celku a jejich

celkového poctu, hodnoty zistavaji shodné s rokem 2003 (viz. Obrazek ¢.17 a 18.-graf)
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'Poéet ZZ podle Gzemniho celku - 2004

Jablonec nad
Nisou

Ceska Lipa Liberec Semily

‘D Ceska Lipa O Jablonec nad Nisou O Liberec 00 Semily

Obrazek ¢.17.: graf - pocet radiodiagnostickych zdravotnickych zafizeni podle

uzemniho celku za rok 2003

et radiodiagnostickych pracovist - 2004
35%

O Ambulantni éast [UZkowch ZZ

Samostané ordinace lékafl
specialistt

O Ostatni ambulantni zafizeni

29% -

Ambulantni Samostané Ostatni

¢ast ordinace  ambulantni
l0Zkowch ZZ  |ékafl zafizeni
specialistl

Obrazek C.18: graf - radiodiagnosticka pracovisté dle typu odd. v roce 2004

Cinnost v oboru RDG za rok 2004

Tabulka ¢. 7: pocet RDG vySetieni provedenych za rok 2004

Pocet RDG vysSetreni provedenych za rok 2004

Skiagrafické vysetieni 384 908
Radiofotograficka vys. 812
Mamograficka vys. 32538
Skiaskopicko-skiagraficka vys. 8 232
Angiograficka vy$ 6 466
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Ultrasonograficka vys. 87 111
CT vy3etieni 17 599
MR vy$etieni 7 552
Intervenéni vykony 813
Jind 7 543
Liberecky kraj 553 674
CR 13 186 007

Tabulka ¢.7 uvadi pocty provedenych vySetreni za rok 2004 v Libereckém kraji. Coz

predstavuje témér 554 tisic vySetieni, vét§ina pak v ambulantnich Castech lizkovych
zdravotnickych zafizeni (65 %). Tento objem predstavuje v pruméru 130 vySetieni na sto
obyvatel kraje za rok. Z téchto pramémych 130 vySetieni na 100 obyvatel bylo v priméru
90 skiagrafickych vysetieni, 20 ultrasonografickych, 8 mamografickych, 4 CT vySetfeni a
8 ostatnich druht vySetfeni. Obrazek & 19. (graf) zobrazuje procentualni vyjadieni
jednotlivych vySetieni. Skiagraficka vySetieni tvoii 71%, 16% ultrasonograficka vys., 6%
mamograficka vys., 3% CT vySetfeni po 1% jsou zastoupena MR a angiografie. 3% tvori

ostatni vySetieni.

Pocet provedenych vysetieni - 2004

1%
<

80% -

70% -

60% -

w% 1 -

40% +
07 |-

30% 5%

20% 6%
10% m 1% . i 3% 1% 3%
0% =5 - .

g 8 g Y G
& S &
5 & 2
g

s
=
°
8

‘ O Skiagrafie 0 Mamografie O Angiografie O UZ o CT 0 MR O ostatni ws

Obrazek ¢.19.: Graf-Pocet RDG vySetieni provedenych za rok 2004
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2.2.5 Rok 2005

Personalni zajiSténi oboru RDG .za rok 2005

Tabulka ¢.8: persondlni zajisténi oboru RDG v ambulantnich zdr.zarizenich — 2005

Personalni zajisténi oboru RDG v ambulantnich zdravotnickych zarizenich —
2005
< i Pocet celkovy pocet radiologickych
Druh zdrawv otn'tckeho zdravotnickyc | Lékari | pocet | laborantu (z celkového poétu
zarizent h zatizeni NZP NZP)
Ambulantni ¢ast
ltiZzkovych ZZ 9 30,10 85,86 74,49
Samostatné ordinace
lékarti specialisti 8 7,51 17,00 14,00
Ostatni ambulantnf
zaffzeni 9 3,88 15,80 15,80
Celkovy pocet v
Libereckém kraji 26 41,49 118,66 103,29

" Personalni obsazeni RDG zafizeni - 2005

3% T2%

0% -

Ambulantni ¢ast Samostatné ordinace  Otatni ambulantni
liZkowch ZZ Iékafl specialistl zafizeni

‘D Lékafi O Radiologicti asistenti ‘

Obrazek ¢.20: graf persondlniho obsazeni v jednotlivych Cdastech ZZ

Vyse uvedena tabulka ¢.8 a obrazek ¢.20 (graf) zobrazuji data o personalnim obsazeni
za rok 2005. Ambulantni péci v oboru radiologie a zobrazovacich metod zajistovalo
41,49 lékari a 118,66 ZPBD (zdravotnickych pracovniku nelékait s odbornou
zpusobilosti bez odborného dohledu) z nichz celkem velkou &ast tvofilo 104,29
radiologickych asistentd. Pracovni ivazek lékafe za kraj se oproti roku 2004 navysil o 8

%,jejimz hl.divodem bylo prodlouzeni ordina¢ni doby v nékterych radiologickych
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ordinacich. Ve srovnani s CR je pocet Iékarti na 100 tisic obyvatel, stejné jako v
pfedchozim roce podpriimérny (na 100 tisic obyvatel 9,7 Iékait v Libereckém kraji a 12,8
lékart v CR). Co se ty&e podtu radiologickych asistentll udaje jsou téméF srovnatelné s

celorepublikovym pramérem.

Obrazky ¢. 21. a 22 (grafy) znazoriuji pocty ZZ za rok 2005. pocet je stejny jako

v predeslych dvou letech které byly znazornény.

ZZ podle uzemniho celku - 2005

0% -

Jablonec nad Liberec

Nisou

Ceska Lipa Semily

‘I:I Ceska Lipa O Jablonec nad Nisou O Liberec g Semily

Obrazek ¢.21.: graf - pocet radiodiagnostickych zdravotnickych zafizeni podle
uzemniho celku za rok 2003

diodiagnostickych pracovist - 2005
35%

0O Ambulantni ¢ast ltzkowych ZZ

Samostané ordinace Iékafl
specialistl

0 Ostatni ambulantni zafizeni

29% -

Ambulantni Samostané Ostatni

Cast ordinace  ambulantni
lUzkowch ZZ  1ékafQ zafizeni
specialistu

Obrazek ¢.22.: graf - radiodiagnosticka pracovisté dle typu odd. v roce 2005
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o

innost v ru RDG za rok 2005

LS poce
Pocet RDG vysetreni provedenych za rok 2005

387302

Radiofotografickd vys. 414

Mamograficka vys. 31959
Skiaskopicko-skiagraficka vys. 6788
Angiograficka vys 5469

Ultrasonograficka vys. 85879
CT vy3etieni 22984
MR vy$etieni 8222
Intervenéni vykony 869
Jina 15374
565260
13 440111

Tabulka €. 9. znazorriuje pocCet provedenych vysetieni za rok 2005. Statisticky zjiSténo
celkem 565 tisic vySetfeni, z nichz vétSina pak byla provedena v ambulantnich ¢astech
lazkovych zafizeni, kde je soustredéno 73 % lékaii a kde bylo provedeno 65 % vsech

radiologickych vysetfeni.

Pocet provedenych vysetreni - 2005

69%

4
e
40% 1
30% s
20% &% o 4% 1
10%_',,.' 1% 450
0% m

‘ O Skiagrafie 0 Mamografie O Angiografie O UZ o CT o MR 0O ostatni w$

Obrazek ¢.23.: graf-pocet RDG vySetieni provedenych za rok 2003

Obrazek ¢. 23. (graf) je procentualnim znazornénim provadénych radiologickych
vySetfeniejvetsi podil z celkového poctu radiologickych vySetieni v roce 2005, a to 69 %,
Cinila vySetieni skiagraficka a v 15 % zastoupeni byla sonograficka vysetieni, zbyvajici

podil tvoii. Poctem 14 888 vySetfeni na jednoho lékate, jsou nejvytizengjsi radiologicti
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1€kaii v okrese Jablonec nad Nisou, primér v Libereckém kraji €ini 13 624 vySetfeni na
jednoho lékare a primér v CR 10 260 vysetieni na jednoho lékate. Intervenéni vykony
mimocévni, mamografické a mimosrde¢ni vaskularni, jsou v Libereckém kraji pro
pacienta dostupné, vykony provadeéné na srdci a koronamich tepnach se v tomto roce ani

v letech pfedchozich v kraji neprovadely.
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Shrnuti monitorace radiodiagnostiky v Libereckém kraji za obdobi let
2003-2005

sticka pracovisté a personalni obsazeni za rok 2003
2005

105,55

. 103,47 103 29

100 -

- 88388

Radiologicti asistenti

pocet RDG ZZ

02003 02004 O2005

Obrazek ¢ 24: graf - souhrnné srovndni persondlniho obsazeni a poctu ZZ za obdobi
let 2003-2005

Obrazek ¢. 24. (graf) souhrnné naznaCuje prurez celym zkoumanym obdobim. Jak je
vidét v personalnim obsazeni, tak u lé¢kait byl zaznamenan mirny narust, naopak u
radiologickych asistentli doslo k poklesu. I pfesto ze ubytek tohoto personalu je pozvolny,

muze byt v nékterych zdravotnickych zafizenich provoznim problémem.
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et provedenych vykonu za rok 2003 - 2005

12 926 074 13 186 007 13 440 111

0000000 i
ikl .
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2004

'Dliberecky kraj 0 CR |

Obrazek ¢.25:Graf — celkovy pocet provedenych radiodiagnostickych vysetieni
v Libereckém kraji s celorepublikovym porovndnim za roky 2003-2005
Obrazek ¢. 25 (graf) znazornuje pocet provedenych vysetieni v Libereckém kraji za
obdobi let 2003 — 2005. Pro porovnani jsou uvadény pocty provedenych RDG vysetieni
v celé CR. Podet vySetieni ma mirnou vzristajici tendenci, jak celorepublikové tak

v Libereckém kraji.
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2.3 Diskuze

V bakalafské praci byla snaha komplexn¢ prostudovat radiodiagnosticka pracoviité
Libereckého kraje. Zajimalo me¢, jaké bylo Casové rozmezi vyvoje radiologickych
pracovist v pfedem stanovenych zdravotnickych zafizenich, poCet pracovnikil a
provedenych vySetieni za obdobi let 2003-2005.

V zadani bakalafské prace byly sestaveny 3 cile a vztahujicich se 5 hypotéz. Vsechny
tyto hypotézy jsou nyni pfedmétem podrobného rozpracovani a prezentace jejich
vysledki.

Hypotéza ¢.1: Domnivam se, Ze historie radiologie v Libereckém Kraji se datuje
od poéatku 20.stoleti.

Pocatky radiologie v Libereckém kraji jsou datovany az od 30.let 20.stoleti, kdy tato
zasluha je piipoCtena na vrub Masarykovy méstské nemocnice Jilemnice. Rentgenové
pracovisté v tomto zdravotnickém zafizeni bylo zfizeno v roce 1934. O tii roky pozdéji
bylo RDG pracovisté vybudovano v nynéjsi Krajské nemocnici Liberec, a.s. § velkym
Casovym odstupem, v fadu 30-t1 let, byla RDG pracovisté zprovoznéna 1 v Nemocnici

Jablonec nad Nisou, p.o a v Nemocnici Ceska Lipa.

Pri souhrnu vyslednych dokumenta a zjisténych informaci byla hypotéza & 1

vyvracena,

Hypotéza ¢&.2: Domnivam se, Ze rozvoj radiologie v Libereckém Kkraji nebyl

rovnomeérny.

Jiz z predchozi hypotézy a rozpracovanych informaci je zieymé, Ze vyvoj nemohl byt
rovnomérny. A to nejen ve vzmku radiodiagnostickych pracovist jako takovych, ale i
vjgich dalsim rozvoji to pak bylo obdobné. I kdyz rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizeni uz v tomto piipadé nejsou tak markantni jako u vzniku prvnich

radiodiagnostickych pracovist’

Pokud bychom se zaméiili na jednotliva pracovisté vznikajici jako soucast
radiodiagnostickych oddéleni, pak se dobereme nasledwici vysledka. Jednim z nich jsou

ultrasonograficka pracovisté vznikajici v letech 1988 v Ceské Lipé& a o rok pozdgji,
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v Krajské nemocnici Liberec, as. a nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. Vznik téchto
pracovi§té v Masarykové nemocnici Jilemnice nebyl zjistén, coZ neznamena, Zze

nevznikla.

Pracovidté vypocetni tomografie bezpochyby fadime k dal§imu vyznamnému mezniku
v diagnostice. V popiedi mezi zdravotnickymi zafizenimi Libereckého kraje jednoznacné
stoji Krajska nemocnice Liberec a.s., kdy se vznik tohoto pracovisté datuje k roku 1992,
O rok pozdgji bylo toto pracovisté vybudovano v nemocnici Ceska Lipa. Nasledovng se
Ctytletym odstupem byla vypodetni tomografie zfizena v nemocnici Jablonec nad Nisou,

p.o. a Masarykové meéstské nemocnici Jilemnice.

Mammologicka pracovidté vznikala postupné jiz od roku 1975 v Krajské nemocnici
Liberec, a dale pak v letech 1992- 2001 v nemocnice Jablonec nad Nisou, nasledovné v
Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici kde vznik je datovan k roku 1994 a v roce

2001 je toto pracovisté ziizeno i v Ceské Lip&.

Poslednim vyznamnym meznikem bylo uvedeni magnetické rezonance do provozu
vroce 1999 v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Pfesné o 10 let pozdé se také dockalo
dali zdravotnicke zaiizeni otevfeni tohoto, pro medicinu, vyznamného pracovisté, jimz je
nemocnice Jablonec nad. Nisou, p.o. Provoz magnetické rezonance zde bude zahdjen
v kvétnu 2009.

Ve zpracovani vyslednych dokumenti vySel zavér, hypotéza ¢. 2 potvrzena,

Hypotéza ¢.3: Podet radiodiagnostickych pracovist a provadénych vikona stile

roste.

Z vyzkumnych udaji jednoznatné vypliva tendence k naristu radiodiagnostickych
pracovist’ 1 provadénych vykonu.

I kdyz monitoring tohoto vyvoje byl zaméfen jen na urcité obdobi, bylo dosazeno
piekvapivych vysledki. Udaje z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky uvad&ji az
14% nartst vySetfeni od roku 2000, Nejmarkantnéjsi ,,boom* pak zaznamenava zejména
vySetfeni magnetickou rezonanci. Aby také ne, kdyz vezmeme v potaz dobu, kdy byla
magneticka rezonance v libereckém kraji uvedena do provozu. U ostatnich vy3etfeni jako

je CT a UZ je to podobné,
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Cimz je ziejmé potvrzeni hypotézy &.3.

Hyvpotéza ¢.4: Personalni obsazeni neni dostateéné.

V situaci ktera ve zdravotnictvi panuje mé ani nenapada oddéleni kde by personalni
obsazeni bylo dostatecné. Co se tyCe radiagnostiky, je to obdobné. V Libereckém kraji je
podet lékaiti v piepottu na poéet obyvatel pod celorepublikovym primérem. (v CR je
12,54 lékait na 100 tisic obyvatel, v kraji 8,31 a v okrese Jablonec nad Nisou 2,93 1ékait
na 100 tisic obyvatel). Pocet radiologickych laboranti je na urovni celorepublikového
priméru.

Hypotéza ¢.4 byla potvrzena.

Hypotéza ¢ 5: Predpoklidim, Ze personilni obsazeni sester neni zastoupeno

v takové mire j ni nelék

Fakt ze zdravotni sestry na oddélenich radiologie nejsou zastoupeny v nijak hojné mife
neznamena, ze o tuto praci neni zajjem. Za svou praxi jak pii studiu radiologického
asistenta tak Vieobecné sestry jsem se setkala se spoustou sester které bud jiz pracovali
na odd. RDG a nebo mé&li do budoucna zajem na téchto odd.pracovat. Cast z nich se pak
nadale vzdélavala v oboru radiologického asistenta, coz bylo dle mého nazoru jak pro né

tak pro oddéleni velkym pfinosem.

Hypotéza & 5 byla téz potvrzena,
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2.4 Navrh na feseni zjisténych nedostatku

Vzhledem k tématu bakalaiské prace nebylo provadéno dotaznikové Setfeni a proto
nelze davat navrhy na zjisténé nedostatky. Spise bych rada apelovala na nelékafské
profese pohybujici se na oddéleni radiodiagnostiky v informovanosti o piipravé a edukaci
P/K na vy$etieni, mozna rizika spojena s jednotlivymi vySetiovacimi metodami, Cimz

jsou zeyména nezadouci uéinky po podani kontrastnich latek.
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3 Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou tykajici se historie radiologie

v Libereckém kraji. Jejim cilem bylo zmapovat rozvoj tohoto medicinského oboru v jiz
zminéném kraji .

Praci je slozena ze dvou asti, z teoretické a praktické. Teoretickd ast se zabyva

objevem, prvopocatky vyuziti rentgenova zafeni, vyvojem pfistrojového vybaveni,

vznikem radiologické spoleénosti, specifiky prace sestry na oddéleni radiodiagnostiky a

historickym vyvojem v jednotlivych zdravotnickych zafizeni v regionu.

Praktickd ¢&ast byla sestavena z rozhovori s pracovniky danych zdravotnickych
zafizeni a z informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a grafi. Setieni se tykalo historického vyvoje
libereckych radiodiagnostickych pracovidt, personalniho obsazeni a pottu provadénych
vykoni.

Vysledky ukazaly, ze vyvoj] radiologie a radiodiagnostiky v Libereckém kraji byl
heterogenni. Navic 1 pies nesporné vyhody modernéjsich a diagnosticky kvalitnégjsich
metod, pfedevSim vypocetni tomografie a nuklearni magnetické rezonance, je rentgen

stale stézejni a nejéastéji pouzZivanou vysetfovaci metodou.

Hlavnim pfinosem k feSené problematice lze povazovat zmapovani vyvoje radiologie
v Libereckém kraji, které v takovém rozsahu nebylo doposud provedeno. A dale pak

zduraznéni Glohy sester v radiodiagnostice.
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4 Priloha ¢&. 1:

4.1 VySetrovaci metody

4.1.1 Skiagrafie a konvencni tomografie

Skiagrafie je zakladni vy3etfovaci metodou zobrazeni lidskych tkani, vyuzivajici
rozdilnou hodnotu pohlceni prochazejiciho svazku rentgenového zafeni v ruznych
tkanich. Ze ziskaného obrazu pak lze hodnotit vnitini stavbu vysetfovaného organu a jeho
piipadna poranéni. Nejc¢astéji je skiagrafie vyuZivana pro vySetfeni kosti a zubii. Diive

Casté (1 screeningové) snimkovani plic je nahrazovano jinymi metodami.

Konvenéni tomografie (nejCastéji linearni) je volitelnym dopliikem zakladni

skiagrafie, dnes se uz témé&f neprovadi (nahrazeno CT).
4.1.2 Skiaskopie

Rentgenova skiaskopie a angiografie jsou zvlastni pfipady uzZiti rentgenového
zobrazovani, kdy je piipojeno fluorescen¢ni stinitko nebo zesilova¢ jasu obrazu do
systému primyslové televize, coz umoziuje snimani objektu v pohybu nebo rozsifeni

objektu pomoci kontrastnich latek.
4.1.3 Vypocetni tomografie (CT)

CT vyuziva rentgenové paprsky spole¢n¢ s pocitaCovymi algoritmy k zobrazovani téla.
Pii CT se trubice, ktera vytvafi rentgenovy paprsek smérem k protilehlému detektoru
téchto paprski, otaci kolem pacienta a vytvaii poéitadové generovany prifezovy obraz

(tomogram).

Indikace k vySetieni CT jsou Siroké a zahrnuji prakticky vSechny oblasti téla
Nejcastéj$imi indikacemi jsou vyloudeni nebo potvrzeni piitomnosti loziskovych lézi
(tumorlt) a stazovani tumord (zafazeni do klasifikace TNM). K akutnimu CT vySetieni
jsou indikovana zeyména traumata lebky a patefe, cévni a mozkové prihody, poranéni
biicha a hrudniku. CT je v porovnani s MR rychlejsi, 1ze provadét nativni vysetieni bez

kontrastni latky.
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4.1.4 Ultarsonografie

Pii této metode€ snimani se pouZivaji vysokofrekvenéni zvukové viny. Slouzi zejména
k zobrazovani jemnych tkanovych struktur v téle ve skutecném Case. Nepouziva se zadné
ionizujici zareni, ale kvalita snimk( ziskanych pomoci ultrazvuku je vysoce zavisla na
zkudenosti vy3etiyjiciho 1ékare.

Dopplertiv piistroj méfi vaznost periferniho vaskularniho onemocnéni a pouziva se v

kardiologii k dynamickému méteni srdce, srde¢nich chlopni a vétsich cév.
4.1.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance vyuziva velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni s
vysokou frekvenci. Nenese tedy zadna rizika zpisobena zafenim. Podstatou barevného
odlideni jednotlivych tkani je jejich rozdilné chovani pii stejném vnéjsim pisobeni.

Vyhoda magnetické rezonance spoCiva ve schopnosti vytvofit snimky v osové,
veéncovité a pfedozadni roviné stejné snadno, jako i v jinych nepfimych rovinach. Snimky
ziskané pomoci MR poskytuji nejlepsi rozliSeni mekkych tkani ze vSech zobrazovacich
zpusobli. MR se stala nezbytnym prostfedkem v muskuloskeletalni radiologii a

neuroradiologii
4.1.6 Angiografie

Angiografie je vySetfeni cév kontrastni latkou vstiiknutou zavedenym katétrem (tzv

Seldingerova metoda)

Nejcastéjsi indikaci byva podezieni na ischemickou chorobu dolnich kondetin,
postizeni tepen zasobujici mozek, ledviny, stfevo, vysetfeni hlubokého zilniho systém.
Dale se Casto vySetiuji cévni malformace napi. aneuryzma nebo ziln€ tepenny zkrat.

Nositelé cévnich malformaci jsou ohroZeni zeyména rizikem vzniku krvaceni.

13,7, 21]
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PFiloha €. 2:

4.2 Medotodicky list intravaskularniho podani jodovych
kontrastnich latek

NitrozZilni aplikace jodovych kontrastnich latek piinasi fadu potencionalnich rizik a
problémd, které dosud nebyly komplexné feSeny. V literatufe existuje mnoho odkazii a
jednotlivych praci, které se touto tématikou zabyvaji, zadna vsak prehledné neshrnuje

dosavadni poznatky.

Metodicky list fesi zasady intarvaskularniho podani JKL a aktualizuje informace
uvedené ve Stanovisku k pouzivani riznych kontrastnich latek (obor 809 -
radiodiagnostika), vydaném ve Zpravodaji VZP CR 5/1993. Metodicky list odsouhlasil
Vybor radiologické spoletnosti a rovnéz vybor Ceské spoletnosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Tento metodicky pokyn, ktery je zaroveri soucasti
navrhu Narodnich radiologickych standardi, povazuje Vybor Radiologické spolecnosti za

postup spravné klinické praxe.

Kontrastni latky slouzi k lepsimu zobrazeni anatomickych struktur a organd, pfipadné
jejich funkee. jsou nejlastéji aplikovany do cévniho fedisteé, mohou byt podavéany piimo

do tkané nebo preformovanych dutin lidského téla.

V soucasnosti u rentgenovych technik pouzivime k intravaskularnimu podani
pozitivni kontrastni latky obsahujici jod Zakladni déleni jodovych kontrastnich latek
(JKL) je na vysokoosmolalni {cca 7x vy$si osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni {2x
vy§si osmolalita) a izoosmolarni. Intravaskularni podani JKL miize u nemocnych vyvolat
vyskyt nezadouci reakce: alergoidni a chemotoxické (pFedeviim nefrotoxické-kontrastni
reakce patfi: diabetes mellitus, rendlni insuficience, tézké kardialni a plicni onemocnéni,
astma bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie, déti a vysoky vék
nemocnych, hypertyredza, feochromocytom a mnoho¢etny myelom. Celkova incidence
nezadoucich alergoidnich reakei na vysokoosmolalni JKL je 6-8%, u nizkoosmolalnich
JKL pouze 0,2-0,7%. Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji viak méné

nezadoucich Gcinky, proto je jejich pouziti doporuovano u rizikovych stavii,
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Typy nezadoucich reakci

1. Akutni reakce na JKL - nahle vzniklé reakce, které se 1i5i intenzitou priznaku a jejich
subjektivnim vniméanim. Pokud jsou pfiznaky malo klinicky vyznamné, vyzaduji pouze
zvySeny dohled Iékafe. Pokud nabyvaji na intenzité, je nutna okamzita léCebna

intervence, u zavaznych stavil az kardiopulmonalni resuscitace.

Alergoidni reakce vznikd nezavisle na mnozstvi podané latky. Dochazi pii ni
kuvolnéni histaminu a serotoninu. Reakce mimého stupné se projevyji mimym
brochospazmem a mirnym poklesem tlaku. Pii tézké generalizovaném alergoidni reakci
na JKL mize dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, laryngealnimu edému,

edému plic nebo kiecim.

Chemotoxickd reakce znamend piimé ovlivnéni uréitého organu, zeyména sem patii
kontrastni neuropatie, kardiotoxicita a dalsi. Tato reakce je pfimo umérna mnoZstvi
podané JKL a vice jsou ohrozeni nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jsou
pocit horka, nauzea a zvraceni. Hlavni zasadou sniZeni chemotoxicity je pouZiti co
nejmensiho mnozstvi JKL a dostate¢na hydratace kazdého nemocného pred vySetfenim i

po ném.

2. Pozdni reakce na JKL mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani JKL.
Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stiedni uratiku v rozmezi 3-48 hodin po aplikaci. Tyto
reakce jsou pravdépodobn¢ zprostfedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku
maji nemocni s piedchozi reakci na JKL. Lé¢ba zpozdénych reakci je symptomaticka.

Jejich vyskyt je velmi vzacny.
Zasady intravaskularniho podani JKL

Kontrastni latka je podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeleno 1éCebnymi
prostiedky pro 1é¢bu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Uéinna
premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyZaduje jejich podani minimalné 6-12 hodin
pred aplikaci JKL. Za premedikaci rizikového pacienta odpovida indikujici Iékar.
Existuje-li klinickd suspekce na poruchu rendlnich funkei, uvede indikujici lékai na

zadanku aktualni hodnotu sérového kreatininu.
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Pied aplikaci JKL:

v zajistime dostateénou hydrataci vySetiované osoby p.o. nebo i.v. (obzvlasté u starych
osob a v teplych letnich mésicich)

v'4 hodiny pied vykonem vySetiovany omezi peroralni pijem poze na &iré tekutiny
v malém mnozstvi (napf. 100ml/hod.), nepfijima jiz Zadnou pevnou stravu

v'pro prevenci kontrastni nefropatie je zdouci znat aktuélni hodnotu hladiny kreatininu
v séru

v'odebereme alergickou anamnézu (v&etné podani JKL v minulosti)

v'zajistime periferni cévni pfistup (pro aplikaci JKL a pro pfipadnou lé&ebnou

komplikace)

Po aplikaci JKL:

v'po dobu alespoii 30 minut observujeme vy3etfovaného, piipadné jej predame do péde
zdravotnického personalu
v'zajistime dostatetnou hydrataci vySetiovaného po dobu 24 hodin po aplikaci JKL,

ambulantni pacienty informujeme o nutnosti dostateéné hydratace v tomto obdobi

Vysokoosmolalni JKL je moZno podat:

v'u nerizikovych skupin nemocnych bez alergické anamnézy a s normalni funkci ledvin

v'premedikace neni nutna

Nizko-/izoosmolarni JKL podavame u rizikovych pacienti, kam Fadime:

v'déti do 15 let

v'vék nad 70 let

v alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez 16¢by)

v'1é&ba polyvalentni alergie nebo astma bronchiale + premedikace kortikoidy (viz niZe)
v'piedchozi reakce na JKL + premedikace kortikoidy (viz niZe)

v'porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 umol/l)
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v'vykon bez zajiténi fadné piipravy (perakutni vykon z vitalni indikace pii neznalosti
renalnich funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy idaj o dobé laénéni apod.)

v'nestabilni klinicky stav (srdeéni selhavani, pooperaéni stavy apod.)

v"akutni cévni ischemicka pifhoda

v'kumulace kontrastniho vysetieni (CT, angiografie, IVU, atd.)

v diabetes mellitus

v'mnohoCetny myelom

v osoby s transplantovanou ledvinou

Premedikace rizikového pacienta

Prednison tbl; 40 mg (12-18hod pied aplikaci JKL) a 20 mg (6-9 hodin pied aplikaci

JKL)

v'V akutnim piipadé, kdy neni moZné pacienta pfedem fadné pfipravit, podavame
kortikoidy a antihistaminikum 1.v. (napf. methylprednisonum 40 mg a 1 mg
bisulepinum).

v'U zavaZnych pfipadi alergie se dopruéuje premedikovat po dobu 24-48 hodin ve

spolupraci s anesteziologem, ktery je dostupny pii vySetieni s aplikaci JKL.

Realtivni kontraindikace podani JKL:

v zavazna alergoidni reakce na predchozi podani JKL

v't&zké funk&ni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 pmol/1)

v'tyreotoxikoza (pied podanim JKL nutno podavat tyreostatika — thiamazol: 3 dny pied a
pokraCovat 2 tydny po podani)

v'mnohodetny myelom (pii podani JKL nutno zajistit fadnou hydratacik prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach)

v'1é¢ba a vySetieni radioaktivnimi izotopy jodu (JKL nesmi byt podana 2 mésice pred
1é¢bou a izotopovym §titné zlazy)

U téchto stavil vzdy zvazit provedeni jiného typu vySetieni (UZ, MR), piipadné podani

alternativni kontrasmi latky (CO2)
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Kontrastni nefropatie (KN}

Kontrastni nefropatie je akutni zhor$eni ledvinnych funkei vzniklé po podani JKL, kde
byla vylou¢ena jina pii¢ina. Je definovana jako zvySeni sérového kreatininu o vice nez 25
% ¢i 44 umol/l béhem 48 hodin oproti hladiné prfed podanim JKL. Jeji incidence u
jedinct s normalni hladinou kreatininu je o 0-10 %. U nemocnych s rizikovymi faktory

v3ak jeji incidence stoupa az na 25 %.

Rizikové stavy KN:

v diabetes mellitus (diabetick neuropatie s hladinou sérového kreatininu > 100 pmol/1)

v'peroralni antidiabetika-biguanidy: nebezpe&i laktatové acidozy pii zhorseni ledvinnych
funkci

v'dehydratace

v'kardialni dekompenzace

v'podavani neurotoxickych 1€kt (napf gentamycin, cisplatina, nesteroidni antiflogistika,
imunosupresiva)

v'kumulace kontrastnich vy3etfeni

Prevence KN:
v'dostate¢na hydratace
- peroralné zvysit piijem tekutin na 24 hodin pfed i po vySetfeni; 4 hodiny
pied aplikaci JKL omezit p.o. piijem na 100ml/hod.
- vpfipadé iv. aplikace tekutin: podani 0,9 % roztoku NaCl iv. 1-2
ml/kg/hod. minimalné po dobu 4hodin pred a 24hod. po vy3etfeni
v pouziti nizko-/izoosmolalni JKL
v'preferovat JKL s nizkou viskozitou
v'vysadit neurotoxické léky 48 hodin pied podanim JKL (biguanidy, nesteroidni
antirevmatika)
v'u katetrizaGnich vykoni zvazit podani alternativni KL (napi. CO2)

zvazit podani nefroprotektivnich latek {(acetylcystein, infuze hydrogenuhliéitanu sodného)
[22]
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Metodicky manudil pro zdravotni sestry k pripravé P/K pfed vy$etienim za pomoci kontrastni
latky a zaji$téni nasledné péée o PK po vykonu.

Sestrv vyskytujici se na oddéleni radiologie, ale 1 mimo n&j by mély znat piipravu
k jednothivym radiodiagnostickym vysetfenim, zasady podavani kontrastich latek a pééi o P/K po
vvkonu,

Nejéasté)i pouzivané kontrastni latky se kterymi sestra pfichazi do styku jsou jodové
kontrastni latky. Podani téchto JKL miZe vyvvolat nezadouci reakee:

o Alergoidni

¢ Chemotoxixké ( zejména nefrotoxixké- v kontrasini nefropatie, neurotoxické, kardiotoxické

a dalsi)

TYPY NEZADOUCICH REAKCi

Akutni reakce na JKL

| .Reakce alergické projevy mirmé:
Urtika , Quinckeho edém (otok hrtanu. Akutni otok postihuje piedeviim obliée), rty, vicka,
koncetiny a zevni genital.) Edém miiZe byt doprovazen zvracenim, prijjmem, bolesti hlavy a

bolesti bficha.

2. Reakce anafviakticke - projevy té2keé.
Svmptomy jako u akutni alergické reakce s tachvkardii, poklesem tlaku, bledosti

3 Anafvlakticky Sok
Projevy podobné anafvlaktické reakci s bezvédomim, respira¢nim selhanim, obéhovym

selhanim a srdeéni zastavou.

4. chemotoxicka reakce
Je to pfimé ovlivnéni uréitého organu, zejmena sem patii kontrastni nefropaie a dalsi. Tato
reakce je zavisla na mnozstvi podané latky.
Projevy: pocit horka, nauzea, zvraceni
Pozdni reakce na JKL
Mohou se objevit vice jak 1 hodinu po podani JKL. Nejéastéji jde o lehkou &1 stiedni uratiku

v obdobi 3 - 48 hod.



ZASADY INTRAVASKULARNIHO PODANI JKL

Pt likaci JKI.:
¢ zajistit P/K dostatetnou hydrataci p.o. nebo i.v.
¢ 4 hod. pired vy3eti‘enim, piijem tekutin omezit na 100 ml/hod.

® pro prevenci kontrastni neuropatie by mély byt znimy aktuilni hodnoty hladiny kreatininu
v séru

¢ odebereme alergickou anamnézu (véetné podani JKL v minulosti)
¢ zajistit periferni cévni piistup (pro aplikaci JKL a pro piripadnou lé¢bu komplikaci)

¢ u nerizikovych P/K bez premedikace

Po aplikaci vé kontrastni latky:
¢ 30.min po vySetieni bychom méli P/K sledovat, pFipadné jej piedat do péce
zdravotnickému personilu

¢ zajistit dostatetnou hydrataci P/K po dobu 24 hodin

Rizikovy P/K:
o P/K do 15 let
* P/K nad 75 let

® astma bronchiale nebo alergie v namnoze

¢ piedchozi reakce na JKL

¢ porucha funkce ledvin

¢ nestabilni klinicky stav

¢ akutni cévni mozkova piithoda

¢ diabetes mellitus

e velké mnoZstvi prodélanych kontrastnich vy3etiteni
e mnohodetny myelom

* P/K s transplantovanou ledvinou



Priprava P/K pied vySetienim traviciho dstrofi a ndslednd péce o P/K.

P/K by mél byt pied vySetienim laény. Od pilnoci nejist, nepit, nekoufit. Nutnou
medikaci zapiji douikem vody. Po vyletFeni pfijimat dostatené mnoZstvi tekutin, kvili

eliminaci kontrastni latky z téla.

Specifika :
® faludek a duodenum — po vySetfeni by mél P/K pi#ijimat zvy$ené mnoZstvi a sledovat

vyprazdiiovani (miiZe byt obstipace).

¢ Irigografie — den pied vy3eti‘enim je nutné podani ofistného klyzmatu nebo per os Fosfatového
roztok ¢i Fortrans, tak aby bylo lumen traéniku zcela bez zbytku stolice. Po vySeti‘eni by se

mél P/K dostateén€ vyprazdnit na WC, Neni nutné je$t€ dodriovat lafnéni.

Pied aplikaci jodové kontrastni latky: (viz. Zasady intravaskularniho podani JKL)

Specifika :

e Intravenozni vylucovact urografie

3 dny pi‘ed vySetienim dieta — kaSovita, bezezbytkova, nenadymava strava bez ovoce a
zeleniny, MoZno také podavat Espumisan 3 dny pFed vy¥etfeni — zavisi na ordinaci lékaie, Veler
pired vySeticenim by mél byt P/K vyprazdnén ( klyzma nebo Yal). Od piilnoci nejist, nekoufit,

moZno pit tekutiny (neperlivé), Po vydetfeni zvy¥eny pitny reZzim s ochledem na jini onemocnéni,

Priprava P/R pied angiografickym vySetfenim a ndslednd péde o P/K

® od pilnoci nejist, nepit, nekoufit. Pokud je nutna medikace, P/K ji zapije douskem vody

¢ P/K by mél mit zajisténé vysledky : APTT, QUICK (INR), UREA, KREATININ,
TROMBOCYTY



® u P/K ktery ma antikoagula&ni 1é¢bu, nesmi hladina INR p#ekrotit 1,5

® P/K musi mit dikladné oholena obé tiisla, v pfipadé jiného zvoleného mista vpichu se

oholi
dané misto

e premedikace u nerizikovych pacienti se neprovidi, u rizikovych pacientii, se

podavaji
kortikoidy dle ordinace lékate.

¢ Angiografie se provadi za piitomnosti anesteziologa. U zvlasté rizikovych P/K je vykon
provadén v celkové anestezii

Po vykonu:

* pitny rezim (2-3 litry denné)

* komprese mista v pichu po dobu 6 hodin

e P/K musi 24 hodin leZet a konletinu neochybat v misté vpichu

* Ofetirujici personal sleduje celkovy stav P/K a misto vpichu



