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Prace na operacnim séale je nedilnou soucésti pracovni ndplné radiologického
asistenta. Operac¢ni vykony v jednotlivych zdravotnickych zafizenich se mohou podle
povahy vykonu liSit, z toho vyplyvaji i rozdilné pozadavky na provadeéni skiaskopické
kontroly. Pracovni posloupnost vSak byva zachovéana. Ve své praci se zabyvam salovou
rentgenovou technikou, posloupnosti ukont, které musi radiologickych asistent provést
pted vstupem na operacni sal, v pribéhu operace i po jejim ukonceni a v neposledni fade
radiacni ochranou pacienta a ¢lenii operacniho tymu. Popisuji skiaskopickou kontrolu pfi
operacich provadénych na kostnich strukturach, tedy operacich ortopedickych a
neurochirurgickych operacich patefe. Také zminuji pracovni napli radiologickych

asistentl pfi praci na dalSich operacnich sélech.

Vyzkum je zaméfen na aspekty prace radiologického asistenta na opera¢nim sale a

s tim souvisejici problematiku ve Fakultni nemocnici Plzen.
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One of the activities that a radiographer performs is work in an operating room.
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I 4
Zobrazovaci metody stdvaji nedilnou soucasti stale vétSiho poctu operaci, zejména

ortopedického zaméfeni, proto jsem si zvolila téma "Radiologicky asistent na opera¢nim

sale" pro svou bakalatskou praci.

Diky rychlému vyvoji salovych rentgenovych ptistroji roste v poslednich nékolika
letech Cetnost operaci provadénych pod skiaskopickou kontrolou. Kvalitnéjsi zobrazovani
vykony a zavadét nové metody prace. Na operacnim sale se radiologicky asistent stava

¢lenem operacniho tymu, v némz mé nezastupitelnou roli.

Vzhledem k snizené dostupnosti odborné literatury pojednavajici o problematice
prace radiologickych asistentll na operacnim sale jsem se rozhodla tuto ¢ast jejich prace

Zmapovat.

Cilem prace je seznameni se s ukony, které provadéji radiologi¢ti asistenti na
operacnich salech, jejich zdokumentovani a zjiSténi osobniho pohledu radiologickych

asistentll na tuto problematiku.

V teoretické cCasti se zabyvam stavbou a funkcemi salovych pojizdnych
rentgenovych pfistroji (C ramen). V praci popisovana C ramena jsou soucasti $pickove
vybavenych sali na pracovisti Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin. Charakterizuji
posloupnost prace radiologického asistenta na operacnim sale. StéZejni kapitolou prace
jsou Specifika na ortopedickém operacnim sale. Zde popisuji druhy zlomenin, podle nichz
se voli pouziti osteosyntetického materidlu a jeho zavadéni. Vybér ortopedického
stabilizatoru a zpusob jeho zavadéni ma vliv na polohu pacienta na opera¢nim stole,
manipulaci s C ramenem pii pofizovani projekci a na postaveni opera¢niho tymu pfi
operaci. V dalsich kapitolach popisuji radiologickou asistenci v pribéhu
neurochirurgickych operaci patefe a uvadim specifika prace radiologickych asistentii na
dalSich operacnich sadlech. V zavéru teoretické ¢asti se v€nuji radiani ochrané pacienta a

¢lend operacniho tymu.

Prakticka cast je tvofena vyzkumem prace radiologickych asistentd ve Fakultni
nemocnici Plzent na Klinice zobrazovacich metod na Lochotiné a Radiodiagnostickém
oddéleni na Borech. Respondenty jsou radiologicCti asistenti téchto pracovist, ktefi

provad&ji skiaskopickou kontrolu pii operacich. Setfeni je provedeno dotaznikovou
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metodou, zjistuje postoje radiologickych asistenti k praci na opera¢nim sale, jejich
zaclenéni do opera¢niho tymu, proskoleni o ovladani a moznostech rentgenovych pftistrojii
a dodrzovani zasad radiacni ochrany. Odpovédi respondentii jsou pro piehlednost

uspotradany do tabulek a grafii.
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TEORETICKA CAST

1 CRAMENO
C rameno je mobilni diagnosticky rentgenovy pfistroj pouzivany na operacnich
salech. Umoznuje pofizovani rentgenovych snimkii a jejich nasledné prohlizeni, Gpravu

(postprocessing) a odesilani do nemocni¢niho systému, ptipadné zapis na DVD a tisk.

Vyznamnou piednosti C ramena je nizkd hmotnost a snadna ovladatelnost. Tyto
zakladni vlastnosti kladou velké pozadavky na jeho konstrukci. Radiologicky asistent pfi
operaci na operacnim sdle musi s C ramenem obratné zachdzet a nastavovat piesné
projekce dle pozadavkl operatéra. Proto se predpoklada, ze jiz pted vstupem na operacni

sal dobfe zna ovladaci prvky pfistroje a Ze s nim umi obratné manipulovat.
Ve FN Plzen se vyuziva celd fada C ramen znacek Siemens a Philips.

Nejnovéjsim piistrojem je Philips Veradius (Pfiloha ¢. 1 - Obrazek ¢. 1, 2). Na
tomto pfistroji byl zesilova¢ obrazu nahrazen modernim plochym detektorem, ktery
umoznuje uziti 3 velikostnich rezimd a je vybaven oddélitelnou rentgenovou miizkou
(sekundarni clonou). Dale je vybaven rozsitenym otacenim, které zvySuje jeho flexibilitu.
Na stojanu C ramene se nachédzi maly vySetfovaci monitor, ktery lze dle potteby obsluhy
naklanét a natacet. Pfistroj se uZivd ke zobrazovani a navigaci béhem operaci

ortopedickych, neurologickych, abdominalnich, vaskularnich hrudnich a kardiologickych.

3)

Dal$imi pouzivanymi modernimi pfistroji jsou Siemens ARCADIS Avantic, Varic
a Orbic. Jejich funkce a parametry se navzajem velmi podobaji. Budou jim vénovany dalsi
¢asti této kapitoly. Orbic je oproti jinym C ramentim havic vybaven nadstavbou pro 3D
navigaci a snimkovani, které se vyuziva predevSim u operaci patetfe (Ptiloha ¢. 1 - Obrazek
¢. 3, 4). Zminéna C ramena Siemens ARCADIS maji moznost orbitalniho pohybu az 190°,
coz umoziuje bezproblémové nastavovani nezbytnych projekei Pistroje Siemens ARCADIS se
vyuzivaji u chirurgickych a intervenénich vykonl. Mohou byt pouzity u
cholangiografickych, endoskopickych, urologickych, ortopedickych, neurologickych,

vaskularnich a kardiologickych vysettenich. (5)
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Podobné trovné jako vyse zminéné Siemens ARCADIS Avantic a Varic dosahuji
Philips Philips BV Endura a Philips BV Libra. Nejstar§im pouzivanym pojizdnym RTG
pristrojem ve FN Plzen je v soucasnosti Philips BV 300.

1.1 Historie

Prvni C ramena umoziiovala pouze skiagraficky zdznam na rentgenovy film
umistény v kazeté. Ta se umistovala do drzaku naproti rentgenové lampé. Nevyhodou
takového snimkovani ptredstavovala nutnost pofizovat kazdy snimek na novou kazetu a

nasledné vyvolavani snimka, coz zna¢né¢ prodluzovalo operaci.

Moderni C ramena jsou vybavena zesilovacem obrazu. Zesilova¢ obrazu snima
zateni proslé pacientem. Zatfeni dopada na scintilani vrstvu, na které vyvolava zablesky
svétla, ty pak pomoci fotoefektu vyrazeji elektrony z fotokatody. Tyto elektrony jsou
pfitahovany a urychlovany prstencovymi fokusaénimi elektrodami, na nichz je vysoké
kladné napéti. Urychlené elektrony vylétaji na vystupni scintilator, kde vytvareji intenzivni
zablesky. Zablesky jsou bud’ snimény videokamerou a analogové zobrazovany na monitoru

jako vysledny rentgenovy obraz. (4)

Na trhu se objevuji 1 C ramena s plochym detektorem (flat panelem). Maji lepsi a
kvalitnéj$i zobrazovaci schopnost. Mizeme se s nimi setkat hlavné ve vétSich nemocnicich
a specializovanych centrech, protoZe jejich pofizovaci cena je vysoka a zdravotnickému
zafizeni se musi "vyplatit" coz znamend, Ze v piipadé pofizeni musi byt hojné vyuzivéana.
Do budoucna se da ocekavat rozsifeni takovychto rentgenovych pfistrojii 1 mezi mensi
zdravotnickd zafizeni. Detekéni panel je tvofen velkym mnozstvim pixelt, které
dohromady vytvateji obrazovou matici. Elektricky signal kazdého jednotlivého pixelu je
pfimo umérny poctu fotonti, které na né& dopadaji. Elektricky signal se pfeménuje na

digitalni RTG obraz, jez se po spusténi expozice zobrazi na diagnostickém monitoru. (4)

1.2 Stavba C ramene
Diagnosticky rentgenovy pfistroj pouzivany na operacnich sédlech se sklada ze
systétmu C ramene s obrazovym zesilovacem a rentgenkou a voziku s dvéma monitory,

klavesnici a mysi, USB portem, DVD jednotkou a paméti pro 60 000 obrazi. (5)

1.2.1 Systém C ramene

Na podvozku pfistroje se nachazi jednotka elektroniky. Na jejim vrchu upevnény
fidici a signalizaéni panel slouzi k obsluze systému C ramene. Za signalizaénim panelem je
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na vySkové nastavitelném sloupku upevnéno vodorovné nosné rameno, na jehoz konci se
naléza jiz samotné C rameno s monoblokem rentgenky a integrovanym kolimatorem na

stran¢ jedné a obrazovym zesilovac¢em na stran¢ druhé. (5)

Ridici panel je opatien membranovymi tla¢itky a malymi displeji pro provadéni

vysetieni. Tlacitka a displeje jsou seskupeny do jednotlivych oblasti podle své funkce.
Siemens ARCADIS Orbic ma na fidicim panelu 12 uskupeni tlacitek.

e Volba provozniho rezimu (pulzni skiaskopie, subtrakce atd.)

e Volba parametri obrazu (kvalita obrazu, prosvécovani s vysokym
kontrastem atd.)

e Nastaveni kolimatoru

e Dodate¢né zpracovani obrazu

e Volba, ukladani a dokumentace obrazu

e Kontrolka upozoriiujici na zareni a teplotu sestavy rentgenky
e Pohyb C ramene nahoru a dolt

e Otaceni obrazu

e Rozsviceni laserového hledacku

e Vypnuti automatické regulace davky

e Nastavovani a zobrazovani expozi¢nich parametrt

e Vypis celkové doby expozice, vynulovani doby expozice (5)

1.2.2 Mobilni prohliZeci stanice

Mobilni prohliZeci stanice se sklad4 ze dvou monitord na pojizdném stojanu. Levy
monitor je vySetfovaci, slouzi k planovani vySetfeni - vybér pacienta a typu vySetfeni,
zivému zobrazovani a zobrazeni davky. Umoznuje téz prohlizet ptedchozi uloZzené snimky.

3). (%)

Pravy monitor je referencni. Zobrazuji se na ném referen¢ni snimky, mize slouzit

jako externi videozdroj a umoziuje ovladani zafizeni pro zdznam vysetfeni na DVD. (5)
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Monitory na stojanu jsou vyskové nastavitelné a lze je otacet az o 180° pro snazsi
prohlizeni potizené obrazové dokumentace obsluhou nebo lékatem. Béhem piepravy je
vhodné monitory zaviit - sklopit displeje k sob&. Nahoie mezi obéma monitory se nachazi

kontrolka upozorfiujici na pfitomnost ionizujiciho zafeni svicenim. (5)

Mobilni prohlizeci jednotku Ize pouzivat i bez piipojeného C ramene. Umoziuje
prohlizeni zaznamu vySetfeni, jejich archivaci a postprocessing. Rovnéz 1ze zapsat dal§iho

pacienta a zvolit protokol na jeho vySetteni. (3)

rrrrrr

CD/DVD, zasuvkami, klavesnici a mysi. Z boku je k panelu pfipevnéno drzadlo pro fadné

uloZeni kabelu a ptihradky pro navod, provozni denik pfistroje piipadné CD/DVD. (5)

Cely systém stoji na podvozku, ktery je opatfen kolecky s ochranou proti zamoténi

a poSkozeni kabeli a zajist'ovaci brzdou. (5)

1.3 Pohyby C ramene
(Ptiloha ¢. 2 - Obrazek ¢. 5, 6, 7, 8, 9)

Vyskové nastaveni umoznuje provadét motorovy pohon. Pohyby ve vodorovném
sméru, otaCivé, thlové a orbitdlni je nutné provadét manualné. Slouzi k tomu drzadlo
C ramene. Systém pohybu C ramene je chranén brzdami, pted kazdym pohybem je tfeba
odjistit pfisluSnou brzdu na vodorovném rameni. Brzdy jsou od sebe navzdjem barevné

odliseny. (5)

Vodorovny pohyb: po odjisténi lze pohnout s nosnym ramenem az o 20 cm

dopiedu.

Kyvny pohyb: C rameno se muze natacet o 10° na kazdou stranu kolem sloupku

pro svisly pohyb.

Uhlova poloha C ramene: ve svislém sméru se miZe C rameno otacet okolo

vodorovného nosného ramene o 190° na ob¢ strany.

Orbitalni pohyb C ramene: ze zidkladni polohy mize C rameno vykonavat

orbitalni pohyb v rozsahu 95° na kazdou stranu = 190° celkem. (5)
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1.4 Porizovani snimki
Pfed samotnym snimkovanim je tfeba vybrat pacienta z radiologického
informacniho systému (RIS), kterého se dané vySetfeni tykd. Pak nasleduje volba
vhodného vysetfovaciho protokolu, podle snimkované oblasti. Pfistroj podle typu
zvoleného vySetfeni automaticky nastavi snimkovaci parametry, ty je mozné manualné
upravit, pokud to situace vyzaduje. Rezim akvizice se nastavuje automaticky dle
vybrané¢ho vySetieni. V piipadé potieby jin¢ho akvizicniho médu je mozné jej zménit na

fidici konzoli. (3) (5)

Pted zahajenim expozice se nastavuje irisova clona, ktera je soucasti kolimatoru a
slouzi pro snizeni expozice zafeni nevySetfovanych oblasti téla pacienta a okolniho
personalu (clonéni na oblast zajmu). Cim mensi je pole vymezené koliméatorem, tim méné
vznikd rozptyleného zéteni a tim lepsi je kvalita obrazu. I pfi iplném otevieni irisové clony
se na RTG obrazu clona objevuje na dvou protilehlych mistech. Dale lze nastavit faktor

potlaceni Sumu. (5)

1.5 Provozni rezimy
Provozni rezimy pfistroje se voli na fidicim panelu. Spoustéji se ru¢nim spinacem,

nebo noznim pedalem. (5)

V piipadé¢ rucniho spinaCe vrchni tlacitko slouzi k ukladani obrazi a scén.

Expozi¢ni tlacitko se nachazi na zadni stran¢ spinace. (5)

U pedalu pravy pedéalovy spina¢ umoziiuje zapinani prosvécovani. Musi byt
seSlapnuty po celou dobu skiaskopie, uvolnénim se prosvécovani prerusi. Levy pedal
slouzi pro aktivovani momentaln€ zvoleného provozniho rezimu - casto digitalni

radiografie (tvorba statickych snimki). (5)

1.5.1 Prosvécovani (skiaskopie)

Za ucelem prosvécovani si lze zvolit mezi rliznymi vySetfovacimi programy
s rozdilnymi expozicnimi parametry. Po spusténi pfistroje Se automaticky objevuje
zékladni nastaveni, coz znamena trvalé prosvécovani. Pokud chce obsluha pfistroje pouzit
jiny program, musi ho zménit na ovladaci konzoli. Pfi skiaskopickém zobrazovéani se na
vySetfovacim monitoru objevuje obraz v negativu. To znamend, Ze kostni struktury se

zobrazuji tmavé az Cern€ a plyny svétle (3), (5), (12).
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1.5.2 Pulzni prosvécovani

Rezim pulzni skiaskopie (do frekvence max. 15 snimki za vtefinu) umoziuje
snizeni davky zafeni pro pacienta i obsluhu az o 70 %. Dobra trvani pulzu je obvykle

7 milisekund. (5)

1.5.3 Digitalni radiografie

Digitalni radiografie umoznuje pofidit kvalitni nehybny elektronicky obraz.
Expozi¢ni ¢as zavisi na stupni potlaceni Sumu. Doporucuje se pro zavérecné expozice. (3),
()
1.5.4 Subtrakce/Roadmap

Subtrakce umoznuje provadét subtrakéni angiografii a soufasné na druhém

monitoru zobrazovat angiogram bez subtrakce. (5)

15,5 Nizkodavkova skiaskopie (Low Dose Fluoroscopy)

Pouzivani nizkodavkové skiaskopie je vhodné pii nastavovani nebo zménu polohy

C ramene a pfi navadéni béhem chirurgickych a intervenénich vykona. (3)

1.5.6 Vysoce kvalitni skiaskopie ( High Quality Fluoroscopy)

Pomoci vysoce kvalitni skiaskopie 1ze pofidit vyssi kvalitu snimkil nez umoziuje

skiaskopie nizkodavkova. (3)
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2 PRACOVNI POSLOUPNOST

Operacni sal predstavuje stavebné i rezimoveé vymezenou jednotku. Jednotlivé saly
jsou rozdéleny podle typu vykont, které se na nich provadéji. Operacni vykony provadéné
na kosténych strukturach musi mit samostatny operacni sal, na némz se neprovadi jiné
chirurgické vykony. Kazdy kdo vstupuje na operaéni sal musi dodrzovat rezimové opatieni

salu, zabrani se tim zaneseni infekce.

Pted vstupem na operacni sal se radiologicky asistent ve vstupnim filtru prevlékne
do cistého obleceni, které je pro operacni saly urcené. Pfezuje si boty, nasadi si Gstenku a
¢epec, kterym zakryje vlasy. Po skonceni operace se ve vstupnim filtru ptevlece zpét do
své uniformy, salovy odév odlozi do pradelniho kose na n¢j uréeného. V salovém odévu v

zadném pripadé neopousti salovy komplex. (23)

2.1 Konzultace s 1ékarem vedoucim operaci
Po vstupu na operacni sal radiologicky asistent nejprve vyhleda 1¢kate, ktery vede
operaci. Zjisti od né&j, jaky operacni vykon se bude provadét a jaky materidl k nému bude
pouzit. Domluvi se s nim na umisténi rentgenového pfistroje béhem operace. Pfi tomto
umisténi nesmi rentgenovy pfistroj prekdzet operatérovi v praci a zdroveil musi byt mozné
provedeni vSech potfebnych projekci, pomoci kterych se bude pribéh operace kontrolovat.
Ne vzdy je upln€ mozné provést oboji zaroven, proto je tieba, aby 1ékat s radiologickym

asistentem nasli kompromis. (7)

2.2 Priprava C ramena a osobnich ochrannych prostredkii
Pfi umistovani C ramena je nutné fidit se zdsadami radiacni ochrany, coz znamena,
ze rentgenka musi byt umisténa pod opera¢nim stolem, co nejdale od pacienta a receptor
obrazu musi byt co nejbliZe té€lu pacienta. Zabrani se tim velké davce na kizi pacienta a
zaroven se omezi mnozstvi rozptyleného zareni, coz snizi radiac¢ni zatéZz personalu. Pokud
je to mozné, operatér by mél pti Sikmych projekcich stat na strané receptoru obrazu, kde se

nachazi nejméné sekundarniho zafeni. (7)

Po nastaveni pozice pfistroje zvoli radiologicky asistent pulzni reZim skiaskopie,

ktery umoziuje vyrazné zkraceni skiaskopického casu. (7)

Nakonec radiologicky asistent pfipravi ochranné stinici pomicky. Nejcastéji

pouzivané jsou zastéry a limce na zakryti §titné zlazy. Béhem operace ma povinnost
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dohlizet na pouzivani ochrannych pomiicek veSkerym persondlem, ktery se pohybuje
v dobé skiaskopie na opera¢nim sale a je tak vystaven Skodlivym u¢inkiim ionizujiciho

zateni. (7)

2.3 Nesterilni repozice
V nékterych ptipadech je nutné pied zahdjenim samotné operace provést repozici
zlomeniny. Ta se vykonava pod skiaskopickou kontrolou. Pacient je b&hem ni jiz

Vv narkoéze. (7)

2.4 Sterilni zakryti C ramene
Radiologicky asistent ve spolupraci s instrumentafkou zajisti sterilni zakryti
rentgenky a zesilovac¢e C ramena. Musi peclivé dbat na to, aby nekontaminoval vngj$i ¢ast

sterilniho igelitového kryti. (7)

2.5 Skiaskopicka kontrola béhem operace
Radiologicky asistent sleduje pribéh operace a komunikuje s 1ékafem. Dle jeho
pokynll nastavuje potfebné projekce. Dale zaznamenava skiaskopicky ¢as a namétenou
davku ionizujiciho zafeni. V pribéhu celé operace déla vSe proto, aby davku sniZil na co

nejmens$i moznou hodnotu, pii zachovani co mozna nejlepsi obrazové informace. (7)

2.6 Porizeni obrazové dokumentace
Po ukonceni operace zhotovi radiologicky asistent konecné snimky a z paméti

ptistroje vybere dalsi podstatné snimky zaznamenavajici prubéh operace. Ty poté posle do

PACS systému. (1)

2.7 Zaznam o lékarském ozareni do provozniho deniku RTG
pristroje
Nakonec radiologicky asistent provede zapis do provozniho deniku RTG pfistroje.
V zapisu je uvedeno jméno pacienta, rodné ¢islo, hmotnost, typ operace, skiaskopicky cas,
udaj z KAP metru, jméno operatéra a radiologického asistenta. Zaznamenané udaje slouzi

k vykazani vykonu zdravotni pojistovné a vypoctu obdrzené davky. (7)
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3 SPECIFIKA NA ORTOPEDICKEM OPERACNIM SALE

Ortopedie je definovdna jako medicinskd disciplina zabyvajici se prevenci,

diagnostikou a 1é¢bou vrozenych a ziskanych poruch pohybového aparatu. (1)

Tato kapitola se vénuje rozd€leni zlomenin, druhy pouzivanych ortopedickych
stabilizatorti a jednotlivymi ortopedickymi operacemi, pifi nichz se b&zné¢ vyuziva
skiaskopické kontroly. Tedy operacemi provadénymi na kostnich a kloubnich strukturach.

Operace jsou déleny podle druhu pouzitého implantatu.

v

Nejcast¢jsi indikaci k operaci byvaji traumatické zlomeniny, dale pak patologické
onemocnéni - degenerativni nebo nddorové onemocnéni pohybového aparatu maligniho i

benigniho typu.

3.1 Zlomeniny

Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti (kostni tkané). (10, str. 25-
32)

3.1.1 Rozdéleni zlomenin

Zakladni déleni zlomenin vychazi z pfi¢iny vzniku zlomeniny. RozliSuji se
zlomeniny trazové — vzniklé ptisobenim sily (pad, naraz, vngjsi tlak, tah) a spontanni,
které se dale deéli na tvnavové zlomeniny — vzniklé dlouhodobym nepfiméfenym
zatézovanim (pochodové zlomeniny metatarzli, spinalnich vybézkti C a Th patefe) a
patologické zlomeniny — zlomeniny kostni struktury poskozené degenerativnim procesem

(kostni metastazy, cysty, osteoporoza) (10) (12)
DalSi déleni zlomenin:
e dle vzajemného postaveni ulomkii - dislokované a nedislokované
e dle charakteru lomu - Gplné a netiplné (nalomeni)

e dle linie lomu na pfi¢né, Sikmé, spiralni, tiistivé, kompresni (zlomeniny
patefnich obratlll), avulzni (zlomenina vznikla tahem svall, Slach nebo

vazll)

o dle lokalizace - diafyzarni, metafyzarni, epifyzarni
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e poruseni kozniho krytu - oteviena a uzaviené

e dle poétu tlomki - jednoulomkové, dvouulomkové, tfialomkové, tiistivé
(10) (12)
3.1.2 Kilasifikace zlomenin

Zatazeni a usporaddni zlomenin je pfinosné pro volbu lécebného piistupu, snazsi
komunikaci a dorozuméni se mezi chirurgy a ke zhodnoceni vysledku 1é¢by. Klasifikace
musi byt jednoducha, univerzalni, méla by informovat o zavaznosti zlomeniny a byt

voditkem k dalsi 1é¢bé. (10)

Soucasnou nejvice pouzivanou klasifikaci zlomenin je AO klasifikace, ktera

vyuziva ¢tyfmistného kodu. (Ptiloha €. 3 - Obrazek ¢. 10, 11, 12, 13), (10)
Prvni ¢islice ¢tyfmistného kodu uréuje lokalizaci zlomeniny. (10)

Tabulka 1 Prvni ¢islo lokalizace zlomeniny

Lokalizace zlomeniny - prvni ¢islo
1 |humerus 6 |pelvis
2 | ulna, radius 7 | manus
3 | femur 8 |pes
4 |tibie, fibula clavicula, scapula,
9 | patella, mandibula,
5 | columna vertebralis obli¢ejovy skelet

Zdroj: vlastni

Druhé cislice urcuje, ve které ¢asti kosti se poranéni nachazi. Proximalni konec

kosti, diafyza, distalni konec kosti. (10)

Tabulka 2 Druhé &islo lokalizace zlomeniny

Lokalizace zlomeniny - druhé¢ ¢islo

1 | proximalni konec

2 | diafyza

3 | distalni konec

Zdroj: vlastni
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Tteti ¢ast kodu tvoii pismeno A/B/C urcujici povahu zlomeniny. Urcuje se zvIast’

ptilohy. (10)

Kloubni konce: A zna¢i zlomeninu extraartikularni - kloubni plochy jsou bez
poskozeni. B je zlomenina Castecné intraartikularni - svou ¢asti kloubni plochy souvisi

s diafyzou. C je zlomenina intraartikularni (tfiStiva zlomenina) (10).

Diafyza: A - jednoduché (dvoulomkové) B — klinovit¢ (tfialomkové

s mezifragmentem) C — komplexni (t¥istivé) (10).

Ctvrta Cislice urCuje zavaznost zlomeniny v Cislech 1 - 3 od nejmén¢ zavazné po

nejvice zédvaznou.
Pi: 31B1 je jednoducha mimokloubni zlomenina kréku proximalniho femuru.

3.1.3 Zakladni principy 1é¢by zlomenin

Ke konzervativni 1é¢bé se piistupuje tehdy, pokud by operace pro pacienta nebyla
pfinosem, naopak by mohla zvysit riziko peroperacnich a pooperacnich komplikaci.
Konzervativné se 1é¢i zlomeniny nedislokované, dislokované ale nasledné reponované,
zlomeniny détského v€ku a zlomeniny u pacientdl, kterym jejich celkovy stav (pfidruzena

onemocnéni, vysoky vék) operaci neumoziuje. (10)

Operacni 1é€ba je v soucasnosti Castéjsi [é€ebnou metodou. Volime ji v piipadech,
kdyby konzervativni 1é¢ba nevedla k uspokojivému vysledku a v piipadech, kdy by byla
pro pacienta zatéZujici dlouhodobd imobilizace. Operacni lécba umoZiluje casnou

rehabilitaci. (10)

3.2 Osteosyntézy obecné

Osteosyntéza je spojeni kostnich ulomkii osteosyntetickym materialem (Srouby,

dlahy, nitrodrenové hreby, zevni fixatéry). (10, str. 32)

V soucasné mediciné prevazuje operacni lécba zlomenin nad 1écbou konzervativni.
Hlavni vyhodou operacni 1é€by zlomenin je pouze kratkodobé imobilizace pacienta v fadu
dni po operaci a Casné zapoceti rehabilitace. Nemocny se tak vyhne znehybnéni kloubt

sousedicich se zlomeninou, které vede ke vzniku tzv. zlomeninové nemoci. Zlomeninova
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nemoc se projevuje poSkozenim kloubni chrupavky, osteoporozou, sristy uvniti kloubt,

atrofii svall a kloubniho pouzdra nebo chronickymi otoky. (10)

Nevyhoda operac¢ni 1€cby je velka zatéz pro organismus a moznost zaneseni infekce

v pribéhu operace. (10)

Osteosyntézy se déli podle stability na absolutné stabilni a relativné stabilni.
Absolutné stabilni znamen4, ze kostni ulomky jsou po repozici komprimovany, napiiklad
kompresni dlahou. Relativné stabilni znamena, Ze k repozici kostnich fragmentii dochazi
nepiimo, nejsou pod tlakem a tim padem mize dochazet k jejich mikropohybltm.

Pfikladem je nitrodfenovy hieb. (10)

Dale je mizeme délit dle mista ulozeni osteosyntetického materialu na intraosalni a
extraosdlni. Intraosalni znamend, Ze kovové implantaty jsou ulozeny v dienové dutiné
kosti (hfeby, draty, pruty). Pfi extraosalni osteosyntéze se kovovy materidl zavani pod
mékké tkané na povrch kosti (dlahova osteosyntéza, osteosyntéza samostatnymi Srouby).
(13)

3.3 Nitrodrenové hieby
Nitrodfetiovy hieb je urcen k zavadéni do vSech dlouhych kosti. Na horni koncetiné
to jsou: humerus, ulna, radius. Na dolni koncetiné: femur a tibie, hfeby umoziiuji oSetfeni

zlomenin v jejich stfednich 3/5 diafyzy.

Nitrodfenové hiebovani se fadi mezi méné invazivni metody. Osteosyntéza je
relativné stabilni, protoZe umoznuje mikropohyby v misté zlomeniny. Nitrodfenové hieby
reponuji kostni lomky pro zajisténi délky a osy kosti, nejde o pfesnou repozici vSech
kostnich tlomkii. Hifeb se do zlomeniny zavadi ze vzdaleného mista, coz je vyhodou,
protoze se neotevira oblast zlomeniny. Snizuje se tak riziko vzniku infekce. Po navrtani
diefiové dutiny je do ni zaveden vodi¢ (drat) a dienova dutina je poté predvrtana frézami,
poté je do ni zaveden hieb potiebnych rozmért. Stabilita hiebu se zajistuje zavedenim

pticnych Sroubll v proximalni a distalni ¢asti. (10)

V dnes$ni dobé& existuji thlové stabilni hieby. Zajist'uji stabilitu osteosyntézy,
zamezuji uvolnéni a migraci Sroubll v kosti a umoznuji €asnou rehabilitaci. Uhlové
stability je dosaZzeno pomoci spirdlovitych zaviti Sroubi, které se v pfedem definovaném

sméru uzamknou do otvort s drazkami uvnit hiebu. (10)
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3.3.1 Femoralni rekonstrukéni hireb - PFH
(Ptriloha ¢. 4 - Obrazek ¢. 14, 15, 16, 17)

Tento rekonstrukéni hieb slouzi k oSetfeni zlomenin proximalniho femuru. Je také
nazyvan jako nitrodfeniovy kycelni hifeb nebo proximalni femordlni hieb (PFH)

v anglic¢tiné Proximal Femoral Nail (PEN). (7), (16)
Rekonstrukéni hieb kratky

Umoznuje syntézu tiiStivé pertrochanterické zlomeniny - linie lomu prochézi
trochanterickym masivem, intertrochanterické - lomné linie je mezi malym a velkym
trochanterem, horni subtrochanterické zlomeniny - zlomenina horni tfetiny femuru, do

3 ¢cm pod malym trochanterem a jejich kombinace se zlomeninou krcku. (17)

Rekonstrukéni hieb je vyroben z implantdtové oceli nebo titanu. Je duty,
kruhového pritezu. Standardni délka je 20 cm a pramér 1,1 nebo 1,3 cm. U vSech velikosti
hiebl je proximalnich 8 cm zesileno na 1,5 cm tloustky. Proximalni ¢ast je vyhnuta o
6°30". Vyhnuti slouzi k zavedeni hiebu z vrcholu velkého chocholiku. Hieb Ize pouzit pro

syntézu zlomeniny pravé i levé kycle. (17)

Systém rekonstrukéniho hiebu se sklada z nékterého typu hiebu, jednoho nebo
dvou Sroubl, které se zavadéji skrz kréek do hlavice femuru a Sroubd, které slouzi
k distalnimu jisténi. Hieb je zavadén po vodicim dratu pomoci cilice pro proximalni
femoralni hieb, ktery slouZi s k pfesnému umisténi samotného hiebu i fixacnich Sroubl do

hlavice femuru a Sroubt pro distalni jisténi. (7), (17)
Rekonstrukéni hieb dlouhy

Slouzi k soucasné syntéze zlomenin krc¢ku a zaroven diafyzy femuru. Zajisténi do
kr¢ku femuru je Casto pouzivano také v ptipadech, kdy je zapotiebi proximalniho jisténi a
neni mozné pouzit proximalni fragment z divodu jeho poSkozeni nebo nedostacujici délky.

(17)

Hieb je odlisny pro pravou a levou koncetinu. Je duty a vyrabi se v délkach od 32
do 50 cm. Rozestup mezi jednotlivymi délkami je po 2 cm. Pramér hiebd se pohybuje od
1do 1,5 cm - vzdy po 0,1 cm. Ostatni vlastnosti hiebu jsou shodné s hiebem kratkym,

véetné jeho zavadéni. (17)
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Operacni poloha

Béhem operace pacient lezi na operatnim stole na zadech, operovanou dolni
koncetinu ma napnutou, neoperovanou ma pokréenou v koleni pod uhlem pftiblizné 90 °
zdvizenou nahoru, upevnénou v konstrukci exten¢niho stolu. Horni koncetina na
operované strané je umisténa v zaveésu. Protilehla horni koncetina je upazena na rucni

podpérce pripravena pro zilni vstup. (10)
Skiaskopicka kontrola

Pti zavadéni rekonstrukéniho nitrodfenového hiebu se potfizuji rentgenové snimky
ve dvou zakladnich projekcich: zadoptedni a axidlni. Pti zadoptedni projekci se rentgenka
nachdzi pod opera¢nim stolem a zesilova¢ na protéjsim konci C ramene nad pacientem.
Tato pozice odpovida radiacni ochrané, protoze na strané zesilovace se nachazi mén¢
rozptyleného zatfeni. Pfi snimkovadni se radiologicky asistent snazi minimalizovat
geometrické zvétSeni obrazu, toho docili pfiblizenim zesilovace co nejblize ke snimkované
struktufe (télu pacienta), tim zaroven snizime radiacni zatéz pacienta i personalu. Prechod
do axialni projekce provede pooto¢enim C ramene o 90 °, coZ znamend, Ze rentgenka se
bude nachazet vné operované koncetiny, zesilova¢ bude tim padem mezi koncetinami

pacienta. (7)

Po provedeni operace radiologicky asistent pofidi kone¢né snimky osteosyntézy
Vv piedozadni 1 axialni projekci. Na vyslednych snimcich musi byt zachycen cely implantat.

()
Rozmisténi operac¢niho tymu

Operuyjici 1 asistujici lékat b&hem operace stoji na vnéj$i stran€ operované
koncetiny. Vedle nich (v nohach pacienta) se nachazi instrumentarium, které obsluhuje
instrumentarka. Na opacné stran¢ operacniho stolu se nachdzi monitory rentgenového
pfistroje nasmérované tak, aby byly pro operujici Iékate dobfe viditelné. Radiologicky
asistent najizdi s C ramenem z vnitini strany operovaného femuru tak, aby lékafiim

nepiekazel. Pro provedeni axialni projekce je vSak tfeba, aby Iékati od pacienta ustoupili.

(7)
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3.3.1 Femoralni nitrodrenovy hieb

(Ptiloha ¢. 5 - Obrazek ¢. 18, 19, 20)

Slouzi k syntéze zlomenin diafyzy femuru. Je méa univerzalni vyuziti pro pravy i
levy femur. Hieb je kruhového prufezu uvnité duty. Dodavaji se 35 - 50 cm dlouhé
v primérech 1 - 1,4 cm. Proximalnich 2,2 cm hiebu je zesileno o 1 - 1,5mm, u vSech typi

pruméru. Je vyroben z implantatové oceli. (17)

Hieb se nejcastéji zavadi ortogradné, lze ho vSak zavést retrogradné. Postup
implantace sméfuje po vodi¢i z oblasti nad velkym trochanterem. OvSem nejprve, tedy
pred zavedenim hiebu, operatér predvrtd dienovou dutinu. Pak hieb zajisti pricné
zavedenymi Srouby v proximalni i distalni casti. Jisténi Srouby muze byt statické i

dynamické. (10)
Indikace pro zavedeni femoralniho hirebu

Za indikaci pro pouziti femoralniho hiebu povazuji ortopedi téméf vSechny typy
zlomenin diafyzy femuru. Pfi otevienych zlomenindch je mozné jako prvni pouzit zevni

fixator, ktery se po zhojeni mékkych tkani vyméni za nitrodfeniovy hieb. (10)
Operacni poloha

Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny fixuji specidlni fixacni boty. Pii
ortogradnim pfistupu je hieb zavadeén z oblasti nad velkym trochanterem. Pfi retrogradnim
pfistupu je koleno operované koncetiny ohnuté pod uhlem 60° a nitrodienovy hieb se
zavadi ztezu pod céSkou. V rozkroku je umistén aretani kolik. Horni koncetina na
operované strané je umisténa v zavésu. Protilehld horni koncetina je upaZena na rucni

podpérce pripravena pro zilni vstup. (10)
Skiaskopick4 kontrola

Skiaskopicka kontrola se provadi ve dvou zékladnich projekcich: zadoptfedni a

boc¢né.
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3.3.1 Tibialni nitrodienovy hieb
(Ptiloha ¢&. 6 - Obrazek ¢. 21, 22, 23)

Tibiadlni nitrodfeniovy hieb slouzi k syntéze zlomenin diafyzy tibie. Implantat se
sklada z hiebu a zajistovacich Sroubii. Hieby jsou kruhového prifezu. Mohou byt plné o
priméru 8 - 10 mm nebo duté o priméru 9 - 12 mm. Jejich délky se pohybuji od 24 do 39
cm. Proximalnich 8 cm je zakfiveno pod uhlem 10° a distalnich 6 cm pod thlem 4°. Hieb

je na onou koncich zesilen zavislosti na jeho pruméru. (17)

Hieb operatér zavadi bud skrz nebo medialné od lig. patellea. Nejprve dojde
K pfedvrtani nitrodfenové dutiny, poté se zavede hieb po vodi¢i za pomoci masivniho
cilice. PIné hieby se zavad&ji bez piedvrtani. Pfi pouziti tohoto druhu hiebu lIze aplikovat

dynamické i statické jisténi. (7), (10)
Indikace pro zavedeni tibialniho hitebu
Tibialni nitrodfenovy hieb se zavadi u vétsSiny zlomenin diafyzy bérce. (10)
Operacni poloha

B¢éhem operace pacient lezi na operacnim stole na zadech, operovanou dolni
koncetinu ma fixovanou v podkoleni pod thlem 45° nebo podlozené koleno a patu
fixovanou do exten¢ni podkovy na tahovém zafizeni operac¢niho stolu. Neoperovana dolni
koncetina je nataZend. Horni koncCetina na operované strané¢ je umisténa v zavésu.

Protilehla horni koncetina je upazena na ru¢ni podpérce pfipravena pro zilni vstup. (10)
Skiaskopicka kontrola

Pti zavadéni tibidlniho nitrodienového hiebu se provadeji 2 na sebe kolmych
projekcich: pfedozadni a boéné. Piedozadni projekce by méla byt kolma na dlouhou osu
bérce. Pacient musi byt na opera¢nim stole uloZzen co mozna nejniZe, jinak bude provedeni
pfedozadni projekce branit noha operacniho stolu. Bo¢nou projekei je z divodu snazsi
manipulace s C ramenem vhodnéjsi vést hornim obloukem nad pacientem. Existuje vicero
variant fixace, jejich volba zéalezi na operujicim 1€kafi. Podle typu zvolené fixace se mtize

lisit 1 pFistup pro radiologického asistenta ¢ C ramenem. (7)

Po ukonceni operace jsou provedeny snimky v obou na sebe kolmych projekcich.

Na snimcich musi byt zachycen cely implantat. (7)
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Rozmisténi operac¢niho tymu

Operujici 1 asistujici 1ékai béhem operace stoji na wvnéj$i strané¢ operované
koncetiny. Vedle nich (v nohach pacienta) se nachazi instrumentarium. Mezi
instrumentariem a lékati se nachazi monitory RTG pfistroje tak, aby byly viditelné jak pro
1ékare, tak radiologického asistenta, ktery s C ramenem najizdi k pacientovi z protilehlé

(neoperované) strany. (7)

3.3.1 Humeralni nitrodieniovy hi‘eb

(Ptiloha ¢. 7 - Obrazek ¢&. 24, 25, 26, 27, 28)

Humeralni nitrodfenovy hieb slouzi k osteosyntéze pazni kosti. Humerélni hieby
jsou plné. V priiméru méti 7,8 nebo 9 mm. Jejich délka se pohybuje od 19 do 31 cm. Jsou

vyrobeny z implantatové oceli. (8), (17)

Nitrodfenovy hieb se zavadi po vodi¢i ptfes hlavici humeru. Poté musi dojit

K proximalnimu i distalnimu jist€ni pomoci Sroubt. (10)
Indikace pro zavedeni humeralniho hi‘ebu

Humeralni hieb je ur€en k feSeni stabilnich i nestabilnich zlomenin, patologickych

zlomenin a pseudoartroz. (17)
Operacni poloha a skiaskopicka kontrola

Antegradni zavadéni hi‘ebu: Pacient lezi na zddech na opera¢nim stole. Rameno
operované horni koncetiny mé vypodloZeno, hlavu rotovanou ke zdravé horni konceting.
Pod RTG kontrolou je provadéna repozice zlomeniny v obou na sebe kolmych projekcich:

zadopiedni a bo¢né. (8)

Dalsi moznost spociva v tom, Ze pacient absolvuje operaci v polosed¢, v poloze tzv.

beach chair (plazové lehatko). (10)

Retrogradni zavadéni hirebu: Pacient lezi na biiSe s vypodloZzenou operovanou
pazi, kterd lezi pfes okraj pomocného stolku. Tento typ osteosyntézy piedstavuje pro
radiologického asistenta z hlediska snimkovani obtizny tikol. C rameno kvili nedostatku
mista nemulze ziistavat nad operovanou koncetinou, protoze by piekdzelo 1€katfi. Proto s

nim radiologicky asistent musi na kazdou projekci opakované najizdét. Radiologicky
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asistent najizdi s C ramenem nejCastéji na operované stran¢ pacienta od pacientovych

nohou. (8), (10)

Po ukonceni osteosyntézy, kdyz uz je pacient schopen absolvovat transthorakalni

snimek, jsou provedeny 2 na sebe kolmé projekce: transthorakalni a piedozadni. (8)

3.3.1 Humerus - Tragon PH

Intramedularni hieb slouzi k oSetfeni zlomenin proximalniho humeru. Jedna se o
rovny implantat kruhového primeéru, ktery se zavadi pies vrchol hlavice humeru. Do
hlavice lze zavést az 4 uhlové stabilni Srouby. Dva jsou zavadény pies velky hrbol
(tuberculum majus) jeden ptes hrbol maly (tuberculum minus) a posledni lze zavést do

spodni ¢asti hlavice pod velkym hrbolem. Distalni hieby se zavadéji pomoci cilice. (8)
Indikace pro zavedeni intrameduliarniho humeralniho hi‘ebu

Za indikaci pro zavedeni intrameduldrniho hiebu povazuji specialisté tristivé

zlomeniny proximalniho humeru s posunem kostnich fragmenti nebo luxaci hlavice. (10)
Operacni poloha

Pacient je operovan v polosedé v tzv. beach chair pozici pti dorziflexi koncetiny.

(8)
Skiaskopicka kontrola

Radiologicky asistent najizdi s C ramenem Sikmo k zadim pacienta. Vyuziva se
dvou projekci: predozadni, kdy je C rameno vedené hornim obloukem nad pacientem a
axialni, kdy se rentgenka nachazi u loketniho kloubu, zesilovac je co nejvice piiblizen
hlavici humeru. Centralni paprsek smétuje k lokti a ma shodny prabeh s osou humeru. Pfi

ptedozadni projekci je nutné dosahnout piesné kolmé projekce na osu humeru. (8)

Po ukonceni osteosyntézy, kdyz uz je pacient schopen absolvovat transthorakalni

snimek, jsou provedeny 2 na sebe kolmé projekce: transthorakalni a predozadni. (8)
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3.4 Dlahova osteosyntéza

(Ptiloha &. 8 - Obrazek ¢. 29)
Podle funkce se dlahy déli na neutraliza¢ni, kompresni a pfemost’ujici.

Vyhoda dlahové osteosyntézy spociva v moznosti komprese v misté zlomeniny u
zlomenin jednoduchych, pti¢nych nebo kratce Sikmych. Nevyhodou dlahové osteosyntézy
je Siroky operacni pfistup a naruseni cévniho zdsobeni z divodu piimé fixace dlahové
osteosyntézy na kost. Pii pohybu a zatézi zlomeniny dochazi ke tieni mezi Sroubem a

dlahou a hrozi tak selhani klasické dlahové osteosyntézy. (10)

Proto byly vyvinuty nové thlové stabilni zamykatelné dlahy, (LCP - Locking
Compression Plate) které¢ umoznuji pevné spojeni mezi dlahou a Sroubem. Hlavicka Sroubu
je opatfena zavitem, ten se zavadi do otvort v dlaze, které jsou rovnéz opatieny zavitem.
Tak je znemoznén veskery pohyb Sroubt oproti dlaze a nehrozi jejich uvolnéni. Vyhodou
téchto dlah je, Ze neomezuji krevni zasobeni poranéné kosti. Nevyhodou je, ze neumoziiuji
ptimou kompresi v misté zlomeniny. Uhlové stabilni dlahy jsou diky své velké stabilité
vhodné k oSetfeni osteoporotickych zlomenin. Déle zlomenin nitrokloubnich a
metafyzarnich. Existuji specialn€ tvarované dlahy pro riizné oblasti skeletu v rtiznych
velikostech dlah i Sroubl. Pokud uhlové stabilni dlaha neomezuje pacienta, nechava se

jako trvaly implantat i po zhojeni zlomeniny. (10)

Dal8im typem dlah jsou dlahy kombinované. Maji otvory pro klasické kompresni i
zamykatelné Srouby a umozZiuji jejich uziti v kombinaci. Toho se vyuZiva u zlomenin

zasahujicich do kloubu. (10)

Neutraliza¢ni dlaha: zlomenina je reponovana a v mist¢ lomu zajiSténa
samostatnymi tahovymi Srouby. Dlaha neutralizuje ptisobeni tahové a stfizné sily svall a

tim stabilizuje zlomeninu. (10)

Kompresni dlaha - DCP (dynamic compression plate): je dlaha pro pfi¢né a
kratce Sikmé zlomeniny. Komprese je provedena pomoci Sroubd, které prochdzi ovalnymi
otvory v dlaze. Umistuji se pfed a za linii lomu. Tento typ osteosyntézy se fadi mezi

absolutné stabilni. (10)

Premost’ujici dlaha: Pfemost'uje misto tfiStivé zlomeniny a udrzuje spravnou osu

a délku koncetiny. Tento typ osteosyntézy se fadi mezi relativné stabilni. (10)

31



3.4.1 Dlaha ky¢elni - DSH (Dynamic Hip Screw)

Kycelni dlaha slouzi k fixaci zlomenin krcku femuru. Skladé se ze samotné dlahy,
skluzného Sroubu, ktery je implantovan do kréku femuru a Sroubii kostnich, kterymi je
dlaha ukotvena k diafyze femuru. Dale je soucasti dlahy jest¢ kompresni Sroub, ktery
nemusi byt aplikovan. Dlaha je v oblasti, ktera se zavadi do kr€ku zalomend pod uthlem

135° nebo 150°. Je vyrobena z implantatové oceli. (Pfiloha ¢&. 8 - Obrazek ¢. 30, 31) (7) (10)
Indikace pro zavedeni DSH

Kycelni dlaha se zavadi v ptipad¢ fraktur kr¢ku femuru, pertrochanterickych a
intertrochanterickych frakturdch. Umoznuje fixaci kostniho ulomku v oblasti malého

trochanteru. (7)
Operacni poloha

Béhem operace pacient lezi na zddech na exten¢nim stole. Nohy mé upevnéné ve
fixacnich botach. V rozkroku ma umistény aretacni kolik. Horni koncetina na operované
strané je umisténa v zavésu. Protilehld horni koncetina je upazena na rucni podpérce

pfipravena pro Zilni vstup. (10)
Skiaskopick4 kontrola

Pii zavadéni kycelni dlahy se pofizuji rentgenové snimky ve dvou projekcich:
zadopfedni a axidlni. Pfi zadopfedni projekci se rentgenka nachédzi pod opera¢nim stolem.
To zabezpeCuje radia¢ni ochranu a zaroven je tak zajisténa lepsi manipulace s C ramenem,
protoZe rentgenka je mensi neZ zesilovac, ktery se nachazi nad pacientem. Snéaze se tak

prechazi ze zadoptedni projekce do axialni. (7)

Po ukonceni operace radiologicky asistent snimky v obou projekcich. Na snimcich

musi byt zachycen cely implantat. (7)
Rozmisténi operac¢niho tymu

Operujici 1 asistujici lékat b&hem operace stoji na vnéj$i strané operované
koncetiny. Vedle nich (v nohach pacienta) se nachdzi instrumentarium, které obsluhuje
instrumentarka. Na opacné strané operacniho stolu se nachézi monitory rentgenového

piistroje nasmérované tak, aby byly pro operujici 1ékate dobie viditelné. Radiologicky
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asistent najizdi s C ramenem ze strany operované koncetiny smérem od hlavy pacienta,

vedle operujicich 1ékatt. (7)

3.5 Kirschnerovy draty a cerklaz u operaci hlezna, nohy a ruky
(Ptiloha €. 9 - Obréazek ¢. 32, 33)

Kirschnertav drat je pevny neohebny drat zakonceny ostrou Spickou, slouzici k

fixaci kostnich fragmentd. Do operované kosti se zavadi pfimym navrtem. (26)

Cerklaz (tahova klicka) slouzi ke spojeni dvou kostnich tlomka draténou
smyckou. Do zlomeniny jsou zavedeny dva paralelni K - draty, pod nimi je provlec¢ena
draténd ohebnd klicka. Utahovanim draténé klicky dochazi k pfiblizovani a kompresi
kosténych ulomki. UZivd se k oSetfeni zlomeniny olecranonu ulny, unimaleolarni a

bimaleolarni fraktury. (10), (26)
Indikace

K opera¢nimu feSeni jsou indikovany fraktury hlezna: unimaleoldrni, bimaleolarni 1
trimaleolarni, coz je odlomeni obou kotniki i hrany tibie. Dale fraktury s luxac¢nim
postizenim hlezenniho kloubu. Pomoci K - drati a cerklaze jsou také cCasto léceny

zlomeniny metakarpti a metatarzd. (7)
Skiaskopicka kontrola

Skiaskopicka kontrola se provadi ve dvou zékladnich na sebe kolmych projekcich.
Nastaveni obou projekci probiha za stabilni pozice C ramene s rentgenkou pod stolem a
zesilovacem nad operovanou koncetinou pacienta. Nastaveni koncetiny do pozadované

projekce zajistuje operatér. (7)

3.6 Zevni fixatory
Zevni fixatory slouzi ke stabilizaci fragmentli zlomeniny. Dé&li na svorkové
(unilateralni), ramové, kruhové (prstencové) a hybridni. Kruhové fixuji zlomeninu pomoci
Kirschnerovych dratt, které jsou uchyceny v prstencovém systému. Ramové a svorkové
vyuzivaji Steinmannovych hiebli nebo Schanzovych Sroubli. Hybridni zevni fixator je
spojenim Kirschnerovych dratd v prstencovém systému a unilaterdlniho fixatoru se

Schanzovymi Srouby, jedna se o moderni metodu fixace. (10), (26)
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Zevni fixace se vyuziva pfedevsim u stavll, kdy nelze pouzit vnitini osteosyntézu.
Indikaci k pouziti zevniho fixatoru jsou nejCastéji oteviené zlomeniny, tiiStivé zaviené
zlomeniny s poskozenim mekkych tkani, infikované zlomeniny, kloubni poranéni,

paklouby a prodluzovani zlomenin zhojenych se zkratem. (10), (26)

Za vyhodou zevni fixace povazuji odbornici dynamicky zptsob 1é¢by. Po celou
dobu Ize regulovat silu komprese a roz¢lenéni fragmentl. Fixacni néstroje neprochazeji
prostorem zlomeniny, proto se nemuze §ifit vzestupna infekce ze zlomeniny podél Sroubii a

dratt. Konstrukce fixatoru je dostateéné stabilni pro zatéz a Casnou funkéni 1é¢bu. (10)

(26)

Nevyhodou zevni fixace je vyS$§i moZnost zaneseni infekce z vnéjSku (az o 17%), ta
se pak muze $ifit v okoli drati a Sroubt.. Dale diskomfort pacienta zptisobeny piitomnosti
fixaéniho ramu a péci o n¢j. Pii 1écbé pomoci zevniho fixatoru je velmi potifebna

spoluprace pacienta pfi oSetfovani a nasledné rehabilitaci. (10), (26)

3.7 Osteosyntéza kompresnimi Srouby
Pfi tomto typu osteosyntézy jsou pouzity dva Srouby. Jejich tkolem je zajistit
kompresi reponované zlomeniny v misté lomné linie. Jeden ze Sroubtl je pfedvrtan vrtadkem
0 vetsim priméru, takze Sroub v jamce prokluzuje. Druhy Sroub v protilehlém kostnim
fragmentu je pfedvrtan vrtdkem o menSim priméru. Jeho dotahovanim dochéazi ke

kompresi v lomné linii. (10)

3.8 Retencni sit’ky a koSicky
Sitky se pouzivaji pii aloplastice defektniho dna acetabula pro zabranu protruze
(vyhiezu, vtlaceni) polyetylenové jamky do panve. Kosi¢ky se pouzivaji v piipad¢ protruze
acetabula. Zabranuji migraci acetabula do malé panve. Implantaty jsou zhotoveny

z nerezové oceli nebo titanu. (17)

3.9 Endoprotetika
(Ptiloha &. 10 - Obrazek ¢&. 34, 35, 36, 37)

Endoprotetika, jinak také aloplastika je nahrazeni poskozeného kloubu kloubem
umélym, nejcastéji kovovym nebo keramickymi. Kloubni nahrady se déli na ¢astecné -

CKP (cervikokapitalni protéza) a totalni endoprotéza - TEP. Pf1i CKP je nahrazen kréek a
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hlavice, jamka zlstava ptvodni. Pfi totalni endoprotéze je nahrazena kloubni hlavice i

s jamkou. (10)

Indikaci k pouziti endoprotézy jsou artrotické zmény kloubu, zlomeniny u kterych
neni mozné pouZit osteosyntézu, osteosyntéza byla pouzita a selhala, zlomeniny kloubu,
které byly uz pied operaci postizené artrézou, potrazova artroza kloubu, nekrdza hlavice a

nadorova postiZeni. (10)

Kontraindikaci jsou infekce kloubu, rozsahlé kostni defekty a ochabnuti nebo

absence svalové manzety okolo kloubu. (10)

Nejcastéjsi se kloubni nahrady vyuzivaji v oblasti ky¢li, kolen a ramene. Mezi malo
Casté patii aloplastika lokte (ndhrada hlavi¢ky radia), zapésti a prstd, palce nohy nebo

hlezna. (10)

3.9.1 Kycelni endoprotéza
Cervikokapitalni nahrada - CKP

CKP je urcena pro starSi pacienty s nizSimi naroky na pohyb a zatéz, pacienty
s omezenim mobility jiz pfed operaci nebo pacienty rizikové, kterym neni mozné

implantovat TEP. Déle pak pfi zlomenindch a pakloubech krcku, kdy neni poskozena

kloubni jamka a tak neni tieba ji nahrazovat. (10), (16)

Vyhodou CKP proti TEP je kratS§i operace, men$i krevni ztraty, méné

pooperacnich komplikaci a cenové dostupnéjsi nahrada. (10)
Nevyhodou je riziko luxace a postupné obrusovani chrupavky acetabula. 10)
Totalni endoprotéza - TEP

Sklada se z jamky ukotvené ve vyfrézovaném acetabulu a femoralniho diiku

s hlavici.
Déleni podle typu fixace

e cementované - komponenty jsou pfipevnény ke kosti cementem
e necementované - komponenty jsou usazeny do vyfrézovaného lizka a upevnuji se
postupnym vristanim kosti do povrchu nahrady

¢ hybridni - k fixaci jednotlivych komponentt jsou pouzity rozdilné techniky (10)
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TEP se indikuje u pacientd se zlomeninami proximalniho femuru nad 65 let véku, u
pacientl s artr6zou, pooperacni artrozou, nekrozou hlavice, v ptipadé patologickych

zlomenin a nékterych zlomenin acetabula. (10)

Mezi komplikace patii poranéni cév a nervl, zilni tromboza a plicni embolie,
infekce, luxace TEP, uvolnéni nékterého komponentu endoprotézy a periprotetické

zlomeniny. (10)
Operacni poloha

Pacient lezi na zadech, operovana ky¢el je spoc¢iva na hran€ operacniho stolu. Horni
koncetina na operované stran¢ je fixovana v zavésu, druhd je upazend na rucni podpérce.

Neoperovanou dolni kon¢etinu upeviiuje popruh. (10)
3.9.2 Endoprotéza ramenniho kloubu

Pouzivaji se nahrady ¢astecné i totalni.

Déli se do 3 skupin podle jejich konstrukce.

¢ Drikové inverzni - hlavice je spojena s diikem, ktery je ukotveny v dutin€ humeru.

Jde o nejpouzivangjsi implantat, ktery dodrZzuje piivodni anatomické poméry. Lze

nahradit bud’ jen hlavici - CKP, nebo hlavici i s jamkou - TEP. (10)

o Diikové reverzni - hlavice je ukotvena v ptivodni glenoidedlni jamce a jamka
endoprotézy je pfipevnéna na proximalni humerus, namisto pivodni hlavice.
Dochézi tak k prevraceni anatomickych poméri. Tento druh endoprotézy se
provadi z divodu poskozeni rotatorové manzety a nemoznosti jeji rekonstrukce.

(10)

e Povrchové nahrady - nahrada povrchové ¢asti hlavice, indikuje se pifi drobnych

deformitach hlavice, jamka zistava pavodni, musi byt v dobrém stavu. (10)

Nejcastéjsimi pooperatnimi komplikacemi je nestabilita implantdtu (chybné
umisténi, nezdafila rekonstrukce rotidtorové manzety, poskozeni axilarniho nervu),
omezeni hybnosti, infekce, uvolnéni komponenti implantatu, nejcastéji glenoidealnich a

periprotetické fraktury. (10)
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Operacni poloha

Pacient je ulozen v polosedu. Dolni koncetiny mé fixované popruhem. Operovana

horni konéetina lezi na pomocném stolku. (10)

Uz prvni pooperacni den se zacina s polohovanim koncetiny, k aktivni rehabilitaci

se pristupuje 4 - 6 tydnt po operaci. (10)
3.9.3 Endoprotéza kolenniho kloubu

TEP kolenniho kloubu tvoii 2 kovové komponenty, z nichz jeden je cementem

fixovan do femuru a druhy do tibie. (10)

Indikaci je poruseni funkce kloubu a jeho bolestivost. K témto staviim dochazi pti
pokroc€ilych stupnich artrozy a stavech po turazech z divodu fraktury nebo poranéni

meniskd a vazd. (1), (10)
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4 SPECIFIKA NA NEUROCHIRURGICKEM OPERACNIM
SALE

Neurochirurgie je jednim z odvétvi chirurgie zabyvajici se 1écbou onemocnéni,

ktera postihuji nervovou soustavu, tedy mozek, michu 1 periferni nervy. Micha po celé své

délce prochazi patefnim kanalem. Jeji onemocnéni tak tizce souvisi s postizenim patefte.

Tato kapitola se veénuje operacnimu feSeni onemocnéni pateie a radiologické

asistenci pfi ném. (Pfiloha ¢. 11 - Obréazek ¢. 38, 39, 40)

Operacné se feS$i hlavné pokroc¢ilé degenerativni zmény patefe a zlomeniny
s posunem kostnich fragmentt tak, ze utla¢uji michu nebo okolni nervové struktury. Kréni

patet

Kréni patet se sklada ze 7 obratlt které se znaci C1 - C7. Prvni a druhy obratel se
od ostatnich odliSuji svou stavbou. Prvni kréni obratel (atlas/nosic) je jediny obratel, ktery
nema t€lo. Spojuje patei s kondyly tylni kosti lebky a spolu s druhym krénim obratlem
(axis/Cepovec), ktery se na n& zespoda napojuje vybézkem zvanym dens axis (zub
¢epovce) umoziuje rotaci hlavy. Z hlediska traumatologie se kréni patet déli na 2 casti: CO

(kondyly tyIni kosti) - C3 a C4-C7. (10), (12)
Indikace k operaci

Cilem operace je dekomprese michy a stabilizace patefe tak, aby se zabranilo
dal§imu posunu obratlii a poranéni nervovych struktur. K oSefeni kréni patefe se vyuziva
stabilni osteosyntéza. Pfi oSetfovani zlomenin atlasu (C1) se vyuziva Sroubi, které se
zavedou ze zadniho ptistupu mezi kloubni vybézky C1 a C2. Ke stabilizaci zlomeniny dens
axis (zub C2) se vyuziva kompresni osteosyntézy jednim nebo dvéma Srouby zavedenymi
z predniho pfistupu. K oSetfeni dolni ¢asti kréni patefe (C4 - C7) se vyuziva dlahova
osteosyntéza zavadénd prednim ptistupem. Dlaha se upeviiuje pomoci Sroubii do zdravych
obratlii nad a pod zlomeninou. Pfi odstranéni tfiStivych ulomki obratlovych tél je nutné je

nahradit kostnimi $tépy. Po operaci kréni patete se krk fixuje limcem. (10)
Operacni pristupy

Pti operaci kréni patefe 1ze vyuzit predni 1 zadni pfistup.
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U piedniho pfistupu pacient lezi na zadech, hlava je fixovana na podhlavniku. Na
hlavé je umisténa HALO trakce, tedy kruhova fixace upevnéna k hlavé pacienta 2 Srouby
nad orbitami a 2 Srouby za u$nimi boltci. Fixa¢ni aparat je pfipojen ke spodni ¢asti stolu.
U obou hornich koncetin je zajistény zilni pfistup a jsou umistény podél téla. Zapesti
pacienta obepinaji kozené naramky a k nim je ocelovymi lanky pfipevnéné zavazi. Zavazi
slouzi ke stahovani ramen smérem dolti, a proto visi z mechanismu operacniho stolu az u

nohou pacienta. Umoziuje tak operatérim piistup k celé délce kréni patete. (10)

Pti operaci s pouzitim zadniho pfistupu pacient lezi na bfise, hrudnik a panev jsou
vypodlozeny gelovymi podlozkami, kolena antidekubitdlnimi koleCky a kotniky
antidekubitalnim valcem. Hlava je umisténa v podlozce ve tvaru pismene U. Podlozka ma

uprostied otvor, ktery umoznuje pristup k dychacim cestam. (10)

Zadniho pfistupu se vyuzivad pii repozici luxace dolni kréni patete, utlaku
nervovych struktur ze zadu, pii nestabilnich zlomenindch ptechodu C7 a Thl a pfi
vicecetnych zlomeninach obratlovych tél. Piedni ptistup se voli pfi oSetfeni zlomeniny

zubu ¢epovce. (10)
Komplikace

Mezi komplikace operaci kréni patefe patii infekce operaéni rany, poranéni michy,
jejich kotenti a obalu pfi zavadéni Sroubdl, poranéni arteria vertebralis pfi zadnim pfistupu,
poranéni jicnu pii prednim pfistupu a kvadruplegie pti poSkozeni dolni ¢asti kréni patete.
Vétsina z téchto poranéni je nevratna, proto je nezbytné béhem operace postupovat Setrn¢.

(10)

4.1 Hrudni a bederni pater
Hrudni patet se sklada z 12 hrudnich obratlit Th1 - Th12. T¢lo obratle je opatfeno
kloubnimi ploskami, které slouzi pro spojeni se sousednimi obratli na horni i spodni strané.
Pedikly oblouku obratle spojuji télo obratle s vybézky. Mezi télem obratle a pedikly se
nachazi kruhovy otvor, kterym prochazi micha. Trnové vybézky jsou dlouhé a sméiuji

Sikmo dolt, pticné vybézky smétuji do stran. (10) (12)

Bederni patet ma 5 obratli L1 - LS5, jejichz télo je mohutné, vysoké cca 3cm a Sirsi
v pticné ose. Trnovy vybézek sméfuje témét horizontalné. Paty bederni obratel byva

nejvetsi. Obratle jsou spojeny chrupavéitymi meziobratlovymi ploténkami. (10)
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Indikace k operaci

K operaci se pristupuje u zlomenin patete, které jsou nestabilni nebo pfi nich doslo
k dislokaci lomkii smérem do patetniho kanalu. Dal§imi divody k operaci mohou byt
degenerativni zmény obratli a meziobratlovych plotének, které vedou k utlaovani michy a

okolnich nervovych struktur. (10)
Operacni pristupy

Zakladni operacni pfistup je zadni. Pacient lezi na bfiSe, hrudnik a panev jsou
vypodlozeny gelovymi podloZzkami, kolena antidekubitdlnimi kolecky a kotniky
antidekubitalnim valcem. Horni koncetiny jsou vzpazeny na ru¢nich podpérkach
umisténych v trovni hlavy. Hlava je umisténa v podloZce ve tvaru pismene U se zajiSténim

ptistupu k dychacim cestam. (10)

Pii operacich z predniho pfistupu pacient lezi na boku fixovan do vakuové
podlozky. Na levém boku lezi pfi zlomenindch Thl - Th9, na pravém Th9 - L5. Horni
koncetinu méa upazenou na podpérce, s pfipravenym Zilnim pfistupem. Druhou horni
koncetinu ma fixovanou v zavésu. Dolni koncetina na které lezi je pokrcena, druha je
natazend pfes ni, podobné jako u stabilizované polohy. Koncetiny jsou vypodloZeny

antidekubitalnimi podlozkami. (10)
Prubéh operace

Pacient leZi v poloze na bfiSe. Po vstupu do téla pacienta nasleduje odtazeni svalli v
okoli trnovitych vybézkli a pod RTG kontrolou jsou zavedeny Srouby pies pedikly do tél
obratli, které se nachazi nad a pod poskozenym obratlem. Srouby se zavadi celkem 4 a na
pravé i1 levé strané jsou spojeny tyCi. Pfi rotacné nestabilnim poranéni lze tyCe propojit
navic mezi sebou. K nahrad€ kostnich ulomka se vyuzivaji kostni $t€py nebo umélé

nahrady. (10)

Piedni pfistup se vyuziva k zavedeni meziobratlové osteosyntézy. Srouby se
zavadeji piimo do tél obratlli z bocni strany, opét jsou spolu spojeny ty¢i. V nékterych

ptipadech se vyuziva i kombinace ptedniho a zadniho vykonu. (10)

Pti dekompresivnich vykonech se k rekonstrukci patefe pouzivaji titanové koSiky
vyplnéné vlastni kosti nebo kosti z tkanové banky. Daji se tak nahradit obratle 1

meziobratlové ploténky. Ostatni implantity pouzivané pii operacich patefe jsou taktéz
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z titanu. Po uplném zhojeni rany (minimaln€¢ 6 tydnd po operaci) s témito implantaty

mohou pacienti do magnetické rezonance. (18)
Komplikace

Mezi mozné komplikace vySe zminénych operaci patii infekce v operacni rané,
nespravné zavedeni Sroubi, které mlize zpusobit nedostate¢nou stabilizaci patete, piipadné
poranéni cévnich nebo nervovych struktur. Pfi poranéni nervovych struktur mize zapiicinit

paraplegii.
Vertebroplastika a kyfoplastika

Dalsimi operacemi jsou vertebroplastika a kyfoplastika. V obou ptipadech
predstavuji miniinvazivni vykon, pii kterém je do zhroucenych nebo zlomenych obratla
V hrudni nebo bederni oblasti aplikovan kostni cement. K aplikaci dochazi Sirokou jehlou
nebo za pomoci tlakového balonku. Obratel se cementem vyztuZzi, posili a stabilizuje. U

pacienti Casto dochazi k Gplnému odstranéni bolesti daného obratle. (22)

4.2 Skiaskopicka kontrola pri operacich patere
U vétSiny operaci patefe se vyuziva snimkovani s dvéma C rameny, piipadné

C rameno s funkci 3D zobrazeni.

Zaroven probiha snimkovani z bo¢né 1 zadoptfedni pozice. Pfistroje radiologicky

asistent umisti k pacientovi z protilehlych stran.

Pti pouziti dvou C ramen je jedno z nich vedeno nejcastéji pod operacnim stolem
na boc¢nou projekci. Musi byt uhlové naklopeno, aby se pod operac¢ni stlil vesla rentgenova
hlavice druhého C ramene, které snima patet ze zadopiedni pozice. C ramena musi byt

nastavena tak, aby na sebe obé& projekce byly presné kolmé.

V piipadé pouziti 3D C ramene radiologicky asistent nastavi pfistroj do pocatecni
pozice a spusti program pro akvizici snimkd, z nichz pfistroj nasledné¢ zrekonstruuje 3D

obraz. Ten je pak pouzit k navigaci v pritbéhu operace.

Tato piistrojoveé i prostorové narocné kontrola se provadi z divodu, Ze se v okoli
patete vyskytuje mnozstvi vyznamnych cévnich a nervovych struktur, jejichZ perioperacni
poskozeni (napiiklad osteosyntetickym materialem) by mohlo pacientovi zplsobit trvalé

nasledky.
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5 SPECIFIKA DALSICH CINNOSTI RA NA DALSICH
OPERACNICH SALECH

5.1 Intervencni radiologie
Intervenc¢ni radiologie je obor zabyvajici se angiografickym vysetfovanim a 1écbou

cévniho feciste. (Piiloha ¢. 12 - Obrazek ¢. 41, 42, 43), (14)

Nazvem selektivni angiografie se oznaCuje vySetfeni, pfi némz se zjistuje

pritomnost a zavaznost cévniho poskozeni. NejéastéjSim diivodem k vysetieni je podezieni

na nedostate¢né krevni zasobeni nékteré¢ho z organti. (14)

5.1.1 Pribéh vySetreni

Pacient lezi na operatnim stole na zadech. Je pifi védomi, protoze jde o
miniinvazivni vykon provadény v lokalni anestezii. Nespolupracujici pacienti mohou

dostat celkovou anestezii.

Do téla vySetfovaného pacienta je miniinvazivnim pfistupem - pomoci jehly
(nejcastéji z tiisla pfes a. femoralis) zaveden vodic, sheath a katétr. Vodi¢ se nachéazi uvnitt
sheathu a je po ném zavadén katétr do oblasti zajmu. Lékaf pies katétr nastiikuje
vySetfované c¢asti cévniho fecisté kontrastni latkou. Radiologicky asistent provadi
skiaskopickou kontrolu nastfiku cévniho tecist¢ dle pozadavka lékate. Lékai posuzuje

zavaznost a rozsah postiZzeni cév podle obrazu na diagnostickém monitoru.

5.1.2 Vybaveni pracovisté intervencni radiologie

24

disponuje modernim viceucelovym angiografickym pfistrojem s robotickym C ramenem,
sklopnou sténou a moznosti DSA (digitalni subtrakéni angiografie). Toto angiografické C
rameno se nachazi na angiografickém séalku a jeho podstavec je pfipevnén k podlaze - neni
mobilni. Pro potteby pouZziti na operacnich salech slouzi mensi angiografické mobilni C

rameno.

Stal, na kterém lezi pacient je vySkov€ nastavitelny, horizontadlné pohyblivy a
pfedevSim neabsorbuje rentgenové zareni, takze skrz néj lze prosvécovat pacienta. Dalsi
dalezitou soucasti pracovisteé jsou alespont dva vysetfovaci monitory s funkci image hold -

umisténi vybraného statického obrazu na referencni monitor. Ve FN Plzen je pracoviste
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vybaveno Ctyfmi monitory na zavésném pohyblivém systému, pomoci kterého si je 1ékar

muze posouvat po mistnosti dle svych potieb.

5.1.3 Digitalni subtrak¢ni angiografie

DSA je zkratka oznacujici akvizi¢ni rezim rentgenového pfistroje, ktery umoziuje
odecteni obrazovych dat nativniho snimku (bez kontrastni napln¢€) od snimku s kontrastni
naplni cév. Digitalnim odeétenim ze snimku vymizi struktury, které se na obou snimcich
nezmeénily (skelet) a zobrazi se struktury, kterymi se snimky 1i§i (kontrastni napli cév).
Radiologicky asistent mize na ptani 1ékafe v pocitaci uplné skryt kostni pozadi cév nebo
ho zobrazit s libovolnou intenzitou. Také Ize vytvofit tzv. masku = rentgenovy obraz, na
némz jsou kontrastné zobrazeny cévy. Tento obraz se uloZi a Ize jej nasledné promitnout
do aktualniho skiaskopického obrazu. Lze tak sledovat cestu katétru cévnim feciStém
pacienta bez dal$iho pouzivani kontrastni latky. Pti pouziti této metody je nutna spoluprace
pacienta ve smyslu co mozna nejvétsi nehybnosti. Pfi zméné polohy pacienta tato metoda

ztraci uplatnéni. (4)
5.14 Vykony provadéné na angiografickém pracovisti

Pt zjiSténi stendz tepenného tecist¢ muze Iékar proveést perkutdnni translumindlni
angioplastiku, coZ znamena roztaZeni tepenné stendzy pomoci tlakového balonku, ktery je
plnén smési fyziologického roztoku a kontrastni latky, nebo roztazeni stenézy pomoci

stentu.

Kromé vySe zminéné perkutanni translumindlni angioplastiky se na pracovisti

intervencni radiologie 1é¢i zilni trombdza, plicni embolie, aneurysmata tepen, jejich

ruptury a cévni malformace.

Dalsi angiografické ukony pfedstavuji implantace vendznich i arteridlnich portd,
chemoembolizace tumorl a implantace kavalnich filtrd, které souzi k zachytavani embolt.

Predchazi se tak vzniku plicni embolie a infarktu myokardu.

5.2 Intervencni kardiologie
Intervenéni kardiologie je obor zabyvajici se angiografickym vySetfovanim srdce,

srdecnich cév a intervencemi na nich provadénych. (14)

Vsechny vykony uvedené v této kapitole probihaji za skiaskopické kontroly.
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Perkutanni transluminalni koronarni intervence (PCI) je soubor diagnosticko -
terapeutickych metod, kam spada selektivni koronografie, perkutdnni transluminalni
angioplastika (PTCA), implantace stentdi do koronarnich cév a metody odstraiujici

aterosklerotické platy. (11)

5.2.1 Selektivni koronarografie

Selektivni koronografie je miniinvazivni metoda, pomoci niZ se zobrazuje stav
veéncitych tepen, které zasobuji krvi srde¢ni sval. Cilem vySetieni je posouzeni piitomnosti

stendz na koronarnich tepnach a jejich zavaznost. (14)

Nejcastéjsi indikaci k selektivni koronografii a nasledné perkutanni transluminalni
koronarni angioplastikce (PTCA) jsou ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) a stavy po
infartku miokardu (IM). (11)

5.2.2 Perkutinni transluminalni koronarni angioplastika

PTCA spociva v dilataci zazeného mista na koronarni tepn¢ pomoci balonkového
katétru nebo implantaci koronarniho stentu. Pfistup je provadén nejcastéji z femoralni
tepny. Méné Castymi pfistupy jsou tepny radialni, brachialni nebo axilarni. Do tepny je
zaveden sheath a katétr, kterym je nasondovano usti véncité tepny. Skrz stenozu je pak
zaveden tenky vodi€ s dilatacnim balonkem. Ten se v misté stenozy plni fyziologickym
roztokem smichanym s kontrastni latkou a tlakem dilatuje sten6zu. U sten6z, kdy neni
balonkova metoda vhodnéd nebo dostate¢né U¢innd se zavad&ji stenty. Stenty pouZivané
v koronarni intervenci jsou nejcastéji balonexpandibilni ocelové, chrom-kobaltové a

potahované. (11), (14)

5.2.3 Perkutanni transluminalni mitralni komisurotomie

Perkutanni transluminalni mitralni komisurotomie je metoda lécby sten6z mitralni
chlopné. K dilataci a naslednému roztrzeni srostlych cipti chlopné slouzi specialni Inoue

balonek. (11)

Télnim vstupem je femoralni zila. Vykon se provadi s pouZitim specidlni dvoji
jehly, pomoci které¢ je punkci siiového septa katetrizovana leva siit a komora. Po dilataci
kanalu sinového septa se po vodi¢i do mitralni chlopné zavadi Inoue balonek. Tento
balonek ma rozdilnou elasticitu v kazdé ze svych tii Casti. Po pfesném umisténi v mitralni

chlopni je insuflovan a je provedena komisurotomie. (11)
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Po dilataci je provedena kontrolni angiografie levé srde¢ni komory. (11)

5.2.4 Perkutanni transluminalni pulmonarni valvuloplastika

Perkutanni transluminalni pulmonérni valvuloplastika je indikaci u pacientl

s vyraznou valvularni sten6zou. (11)

Dilata¢ni balonek je zaveden po vodi¢i do pulmondlni chlopné femoralni zilou. Po

dilataci je vyhodnocovan efekt 1é¢by. (11)

Tato metoda ma dobré vysledky u déti a mladych lidi s vrozenou sten6zou aortalni
chlopnég. U starSich pacientli je metodou volby perkutdnni nahrada aortdlni chlopné, nebo

nahrada chirurgicka. (11)
5.25 Endovaskularni lé¢ba zkratovych vad

Mezi nejcastéj$i vrozené vady patii defekt siiového nebo komorového septa a

oteviena tepenna duce;j. (11)

Defekt sinového septa je komunikace mezi pravou a levou sini srdce, to muze vést
k vzniku plicni hypertenze a pravostranné srdecni nedostatecnosti. Principem lécby je
uzavieni zkratu pomoci specialniho instrumentaria (Amplatziv okluder). Defekt je zméfen
kalibracnim balénkem, ktery je do srdce pfiveden po vodici ptes femoralni tepnu. Podle
naméfené velikosti defektu je zvolen Amplatziv okluder (rozmezi 4 - 40 mm). Vnitini Cist
okluderu je z polyesteru, ktery zvySuje trombogenitu. Okluder je po vytaZeni ze

zavadéciho pouzdra odpoutan Sroubenim. (11)

Pacienti s otevienym foramen ovale (defekt komorového septa) s prokézanou
embolizaci do velkého krevniho ob&hu jsou také indikovani k uzavieni zkratu. Piedchazi

se tim ischemickym pfihodam. Lécba probiha obdobné jako u siiového zkratu. (11)

Tento defekt patii mezi nejcastejsi zkratové vady a je Casto 1é€en v détském veéku.
U dospélych jde o levo-pravy zkrat s pretizenim obou komor. Pacienty je tieba 1éCit jeste

pted poskozenim srde¢nich funkei. (11)

Oteviena tepennd ducej je pozlstatkem prenatalni krevni cirkulace. Jde o
komunikaci mezi aortou a plicnici. Dochéazi zde k levo-pravému zkratu se stejnymi projevy

jako u defektu komorového septa. U dospé€lych pacientt se vyskytuje vzacné. (11)
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5.2.6 Endovaskularni lé¢ba arytmii

Ptevodni srde¢ni poruchy se dé€li na tachyarytmie a bradyarytmie.

U komorové tachykardie se jako prevence nahlé smrti implantuje kardioverter-

defibrilator. (11)

V 1écbé arytmii se vyuziva katetrizacni radiofrekvencéni ablace, coz je termické

poskozeni arytmogenni tkan¢. (11)

Bradykardie se 1é¢i implantaci kardiostimuldtoru se zavedenim elektrod cévni
cestou (podklickovou nebo jugularni Zilou). Existuji dva druhy stimulace. Jednodutinova,
kdy se elektrody nachazi bud’ v pravé sini, nebo pravé komote, a dvoukomorova, kdy jsou

elektrody umistény do pravé siné i levé komory. (11)
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6 RADIACNI OCHRANA PACIENTA,
RADIOLOGICKYCH ASISTENTU A CLENU
OPERACNIHO TYMU

Radia¢ni ochrana je soubor organiza¢nich a technickych opatieni, které vedou
k omezeni ozafeni osob a zivotniho prostiedi ionizujicim zafenim a zabranuji radioaktivni

kontaminaci. (19)

K diagnostice nebo 1é€bé zafenim by se mélo pfistupovat pouze v nutnych
ptipadech, kdy nelze zvolit jinou vySetfovaci metodu nebo 1écbu. Ptinos lékatského
ozafreni pacienta by mél vzdy prevySovat rizika z ozafeni vyplyvajici. Cilem radia¢ni
ochrany je snizit davku ionizujiciho zafeni na "tak nizkou, jak je rozumné dosazitelné" -

cvwr

davky, ktera je nutna k uréeni diagndzy nebo dosazeni potiebného 1é¢ebného ucinku. (16)

6.1 Lékarské ozareni
Lékarskeé ozareni je ozareni lidi, kteri jsou vysSetrovani nebo léceni pomoci zdrojii
ionizujiciho zareni. (4, s. 90)
Lékarské ozareni musi byt pred zahajenim odivodnéno. Lékarské ozareni se smi
uskutecnit pouze tehdy, je-li oditvodnéno prinosem vyvazZujicim rizika, kterd ozdrenim

vznikaji nebo mohou vzniknout.(§7 zakona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZzivani jaderné

energie a ionizujiciho zafeni). (4)

Lékarské ozafeni je z hlediska pacienta optimalizovano. Optimalizace je
kontinudlni proces, kterého se i€astni radiologicky fyzik, radiologicky asistent a radiolog.

K optimalizaci napomaha dodrzovani radiologickych standardu. (20)

Optimalizace 1ékatského ozafeni stanovuje nastroje slouzici k rozumnému dosazeni
,»optimalniho* vysledku snizeni davky bez snizeni diagnostické nebo terapeutické

vytéznosti.
¢ Radiodiagnostika - nejmensi davka pfti zachovani diagnostické informace

e Nuklearni medicina - diagnostika — minimalni aplikovana aktivita
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e Nuklearni medicina - terapie —minimalni aktivita pii zachovani 1é¢ebného

ucinku
e Radioterapie - minimalni davka pti zachovani 1écebného t¢inku (20)

6.1.1 Zpusoby optimalizace 1ékai'ského ozaieni

. Geometrie vySetieni - (vzdalenost, projekce, pozice rentgenky, clonéni)

o Technické vybaveni (receptory obrazu, piidavna filtrace, kontrastni
latky, sekundarni miizka, stil pacienta, stinéni, rekonstrukce, zpracovani

obrazu)
o Expozi¢ni parametry (napéti, mAs, filtrace, frekvence snimkir)

o Ekonomické hlediska — pro konkrétniho pacienta nejsou relevantni (je
nositelem ¢istého piinosu z vysetieni), obecné se k nim pftihlizi (koupé

KAP metru, nového pfistroje ...) (20)

Pro Iékarské ozéafeni nejsou stanovené davkové limity.

Pro kontrolu ozafeni pacienti muzeme vyuzit diagnostické referenéni urovné.
Diagnostické referen¢ni trovné urcuji standardni davky ozareni b&€zn€ pouzivané pfi
diagnostickych postupech v rameci lékatského ozatfeni, jejichZ prekroCeni se pii1 vySetfeni
dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pii pouziti standardnich postupli a spravné praxe

nepiedpoklada.

Diagnostické referenc¢ni urovné se déli na ndrodni a mistni. Narodni referen¢ni
urovné jsou stanovovany organizacemi, které se zabyvaji lékafskym ozafenim a jsou
uvedeny ve vyhlasce 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrang. Jejich revize se provadi kazdych
pét let. Mistni referencni urovné jsou stanovovany jako aritmetické priméry hodnot z
vysetieni na podkladé davkovych studii na daném pracovisti (min. 10 pacientlt). Stanovuji
se zvlast pro kazdy rentgenovy piistroj 1 pro kazdy typ vySetteni, ktery se na daném

pfistroji provadi. (19)
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6.2 Limity ozareni

Pro civilni obyvatelstvo, radiaéni pracovniky a studenty jsou stanoveny limity

ozafeni. Tyto limity ur¢uje vyhlaska ¢. 307/2002 Sh., (o radia¢ni ochrang).

Tabulka 3 Limity ozareni

- Ly Obecné Radiaéni .
Limity pro omezeni ozareni . Studenti
(obyvatelstvo) pracovnici

Efektivni dvka za rok Sl SO Sl
Efektivni davka za 5 let 5 mSv 100 mSv /
Ekvivalentni davka pro ruce / 500 mSy 150 mSv
a nohy za rok
lkavvwalentm davka pro ocni 15 mSv 150 mSv 50 mSv
¢oCku za rok
Prumerlolzvl ekvivalentni davka 50 mSv 500 MSv 150 mSy
1 cm?2 Kkiize za rok

Zdroj: vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., (o radia¢ni ochran¢)

6.3 Ochrana pied Gcinky ionizujiciho zafenim

(Ptiloha ¢. 13 - Obrazek ¢. 44, 45, 46)

Cilem radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky a sniZit
pravdeépodobnost vzniku stochastickych ucinkii na uroven prijatelnou pro spolecnost i pro

jedince. (4, s. 88)

Radiac¢ni ochrana personalu

Zakladni principy ochrany pfed ionizujicim zafenim predstavuji ochrana ¢asem,

vzdalenosti a stinénim. (24)

Ochrana ¢asem: radiologicky asistent co nejvice minimalizuje skiaskopicky cas.
Pro zkraceni skiaskopického Casu je vhodné uzivat pulzni rezim skiaskopie, ktery spociva
Vv pferusovani skiaskopie v pravidelnych casovych intervalech. Dalsi ochranou je stfidani

zdravotnického personalu u operaci s rentgenovou kontrolou. (24)

Ochrana vzdalenosti: radiologicky asistent a personal, ktery neni nezbytné nutny u
operacniho stolu, se po dobu expozice od pacienta vzdali. Intenzita zéafeni klesd se
¢tvercem vzdalenosti. Pokud to neni nezbytné nutné, nikdo z opera¢niho tymu by nemél

vkladat ruce do primarniho svazku zafeni. (24)
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Ochrana stinénim: radiologicky asistent pfipravuje ochranné stinici pomucky a
dohlizi na jejich uzivani. Mezi nejcastéj$i ochranné pomticky patii limec na Stitnou zlazu
s minimalnim stinicim ekvivalentem 0,35 mm olova a ochranna zastéra se stinicim
ekvivalentem 0,25 mm Pb, 0,35 mm Pb a 0,50 mm Pb, podle pozadavki na dany druh
vykonu. Zastéry je mozné sehnat v nékolika provedenich. Pro sily jsou doporu¢ované
kabaty a dvoudilné ochranné zastéry se stinicim ekvivalentem 0,25 mm Pb nebo 0,35 mm
Pb, které diky dvojitému piekryti vpiedu poskytuji stinéni 0,5 nebo 0,7 mm. Mezi dalsi

ochranné pomtcky se fadi bryle slouzici k ochrané o¢ni ¢ocky a rukavice. (24)

Krom¢ ochrannych odévl vyuzivaji Clenové opera¢niho tymu stropni ochranny
zaves, bocni stinéni a stolni zavés. Behem akvizi¢niho mddu je doporuceno uzivat pojizdné

stinici zastény. (24)

Rentgenka by méla vzdy, (pokud situace béhem operace nutné nevyzaduje jiné
nastaveni pfistroje) byt umisténa pod stolem co nejdale od pacienta. Personal by mél
pfednostné stat na stran¢ receptoru obrazu, kde je méné rozptylené¢ho zafeni nez na strané

rentgenky. Pozice s mensi expozici je primarné nabidnuta operatérovi. (24)

Povinnosti personalu je nosit svilj osobni dozimetr pfipnuty na referenénim misté
(leva strana hrudniku) vné ochranné vesty. Zaroven lze dodateéné pouzit dozimetr
prstynkovy pro kontrolu ozéfeni ruky, dozimetr v oblasti o¢i pro méfeni ozateni o¢ni Cocky

eventuelné operativni pfimo odecitajici dozimetr. (15), (24)

Radia¢ni ochrana pacienta

Radiologicky asistent by mél nastavit C rameno tak, aby rentgenka byla v co
nejvetsi vzdalenosti od pacienta a receptor obrazu byl co nejblize. Pii kratké vzdalenosti

ohniska by pacient obdrzel velkou davku zafeni na kizi. (25)

Dalsi dulezitou soucasti radiani ochrany je minimalizace skiaskopického casu.
Toho lze dosahnout tak, ze pouzijeme pulzni skiaskopii s co nejmensi frekvenci snimkd,

ktera zaru¢i pozadovanou diagnostickou informaci. (25)

Pti vykonech by se nemély stejné oblasti kiize opakované vystavovat ozafeni

Vv rtiznych projekcich. Tomu Ize zabranit oto¢enim rentgenky kolem pacienta. (25)

50



Pokud je to mozné, mélo by se upfednostiiovat zvétSeni obrazu na monitoru, které
nepiinasi dalsi radiacni zatéz pacienta pred zvétSenim pomoci zesilovace obrazu, které je

spojeno s obdrzenim vétsi davky zaieni. (25)

Svazek zafeni je tfeba kolimovat pouze na oblast zajmu, zabrani se tak zbytecnému

vvvvvv

ochrany. Bonusem dodrzeni této zasady je zvysena kvalita obrazu. (25), (9)

K pfimému monitorovani radiacni zatéZze pacienti pii radiodiagnostickych
vySetfenich se vyuziva pfistroji zvanych DAP (KAP) metr. Musi byt transparentni vici
rentgenovému zafeni, aby neovlivnil dopadovou kermu na pacienta. DAP (dose area
product) metry umoziuji méfit ploSnou kermu Vv uGy.m2 nebo kermovy piikon
V jednotkach ],LGy.mZ.S'l. Kermovy piikon je méfen pii skiaskopii. DAP metr se sklada
Z ionizani komory, napéjeni a displeje, na némz se zobrazuji naméfené hodnoty. Je
umistén na vystupu z primarni clony RTG pfistroje. C ramena maji DAP metr kruhového

tvaru. (13), (21)

6.4 Nezastupitelnost RA pri vykonech na opera¢nim sale
(Ptiloha ¢. 14 - Obréazek &. 47, 48)

Nezastupitelnost radiologického asistenta vychazi se zakona ¢. 96/2004 Sb. (Zakon
o podminkéch ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce § 8) a vyhlasky
55/2011 Sb. (vyhlaska, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych
odbornych pracovnikt § 7). Vyhlaska jasné popisuje napli pracovni Cinnosti
radiologického asistenta. Vykonavat tyto ¢innosti mize pouze ¢lovek, ktery ziskal vzdélani
podle § 8 odst. 1. ¢. 96/2004 Sb. Coz znamena, ze osoba, ktera neziskala takovéto vzdélani,
neni opravnéna vykonavat Cinnost radiologického asistenta. Neni tudiZ mozné, aby
kdokoliv z opera¢niho tymu obsluhoval mobilni RTG pfistroj a pofizoval obrazovou

dokumentaci bez pfitomnosti radiologického asistenta. (6)

6.5 ZajiSténi jakosti a odborné zpisobilosti
Systém zajisténi jakosti je soubor nafizeni a postupti, které formuluje zdravotnické
zafizeni v souladu s vyhlaskou 436/1990 Sb. Cast tieti (zajiSténi jakosti). Soucasti tohoto
systému je organizacni a technické zabezpeceni a kontrola rozsahu a kvality provadénych

¢innosti. Jednd se o jasné provozni pokyny, které stanovuji odpovédnost za dohled nad
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radiacni ochranou a pouzivani rentgenového zatfeni. Tato norma je zavaznd pro vSechny
pracovniky daného zdravotnického zatizeni. Za jeji dodrzovani zodpovida organizace.
Pracovnici musi byt k vykonu ¢innosti odborné a zdravotné zpisobili. Skoleni by mélo byt
provedeno pii instalaci kazdého nového zatizeni a nésledné pravidelné opakovano.
Zvlastni diraz je kladen na védomosti a znalosti postupl ovlivitujicich kvalitu obrazu a
radiacni ochranu. Soucasti jakosti je zajisténi drzby a spravného sefizeni rentgenovych

pfistroju. (15), (24)
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PRAKTICKA CAST

7/ PROBLEMATIKA

Pocet operacnich vykonii provadénych za skiaskopické kontroly stale roste.
Ptistrojovéd rentgenova technika uzivand k peroperatnimu snimkovéani pacientd je také
neustale rozvijena a je dostupné&jsi. Se zvySujicim se poctem operaci provadénych pod
skiaskopickou kontrolou nartstaji i pozadavky na obsluhu rentgenovych zafizeni.
Zdravotnické zafizeni musi zaméstnavat dostateCny pocet kvalifikovanych radiologickych
asistentll, kteti se jako soucast opera¢niho tymu ucastni planovanych i neplanovanych
operacnich zakrokt. Kvalita jimi pofizenych rentgenovych zaznamti ma vliv na konecny
vysledek a dobu trvani operace. Moderni rentgenové pfistroje disponuji celou fadou
provoznich rezimi. Protoze je jejich vyvoj velmi rychly, je tieba zaméstnance proskolovat
o softwarovych funkcich kazdého nového rentgenového pfistroje i 0 jeho manudlnim

ovladani.

Déle je nesmirné¢ dulezitd integrace radiologickych asistentli mezi ostatni Cleny
operaéniho tymu a komunikace s opera¢nim tymem, zvlasté pak s lékafem vedoucim
operaci, pied i béhem opera¢niho vykonu. Radiologicky asistent provadi pozadované
projekce zruéné a bez zbyteénych casovych prodlev dle pozadavki 1ékaife vedouciho
operaci. Pro zajisténi dostate¢ného prostoru pro manipulaci se salovym C ramenem je
nutnd souéinnost celého operaéniho tymu. Ukolem radiologického asistenta je také
zajiSténi dodrZovani radia¢ni ochrany na sale v pribéhu skiaskopovani, nebot’ za to nese
pfimou odpovédnost. Clenové opera¢niho tymu, ktefi nemaji ochranné pomiicky pied
ionizujicim zatenim (olovéné vesty, chranice Stitné Zlazy) musi sél na dobu expozice zafeni

opustit. Radiologicky asistent nese ptimou odpovédnost za radia¢ni ochranu na sale.

7.1 Vyzkumny problém
Radiologické asistence pii operacich je soucasti prace radiologickych asistentii. Ti

kromé této Cinnosti provad¢ji radiodiagnostiku i na jinych pracovistich.

V dotazniku zjist'uji, zda se radiologicti asistenti citi byt plnohodnotnymi cleny
opera¢niho tymu a jaky maji postoj k praci na sale. Dalsimi vyzkumnymi problémy jsou

dodrzovani radia¢ni ochrany v pribéhu operace a vzdélavani radiologickych asistentt.
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V zavéru Setteni se dotazuji radiologickych asistentli, jaké zmény by v praci na

operacnim sale uvitali.

7.1.1 Cile vyzkumu

K vyzkumnému problému jsem si stanovila tyto cile:

Cil 1: Zjistit, jaké jsou podle radiologickych asistentil pfednosti, negativa a rizika

prace na operacnim sale.

Cil 2: Zjistit, zda radiologiti asistenti povazuji radiaéni ochranu v prubéhu

operace za dostate¢nou.
Cil 3: Zhodnotit dodrzovani pravidel radia¢ni ochrany personalu.
Cil 4: Zjistit, zda se radiologiéti asistenti citi byt soucasti operacniho tymu.

Cil 5: Zjistit, zda jsou radiologicti asistenti dostate¢né proskoleni o funkcich a

moznostech, kterymi rentgenovy pfistroj disponuje.

Cil 6: Porovnat moznost dal§tho odborného vzdélavani ve FN Plzen - Bory a FN

Plzen - Lochotin.

Cil 7: Zjistit, jaké zmény by radiologicti asistenti na salech uvitali.

7.1.2 Hypotézy
Ke stanovenym cilim jsem vytvofila tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice nez 60 % radiologickych asistentii bude za

riziko prace na operacnim sale povazovat radiacni zatéz.

Hypotéza 2: Myslim si, ze vice nez 80 % radiologickych asistenti povazuje

radia¢ni ochranu beéhem operace za dostatecnou.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze veSkeré zasady radiacni ochrany personélu jsou
dodrzovany Upln€¢ vSemi radiologickymi asistenty na obou

pracovistich (FN Plzen - Bory i FN Plzen - Lochotin).
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Hypotéza 4: Domnivam se, Ze soucasti operacniho tymu se citi byt méné¢ nez

50 % radiologickych asistentii na pracovisti Bory i Lochotin.

Hypotéza 5: Domnivam se, ze alesponn 80 % radiologickych asistentd je
dostatecné proskoleno o funkcich a moznostech, kterymi

disponuje rentgenovy piistroj.

Hypotéza 6: Domnivam se, ze ve FN Plzen - Lochotin odpovi kladn¢€ na otazku
tykajici se moznosti dal$iho odborného vzdélavani o 20 % vice

radiologickych asistentll nez na pracovisti FN Plzei - Bory.

7.2 Metodika vyzkumu

Pro svijj vyzkum jsem ke zjistovani informaci zvolila dotaznikovou techniku, tedy
metodu kvantitativni. Vstupni ¢ast dotazniku obsahuje nazev dotazniku a jeho tcel. Druha
¢ast dotazniku obsahuje vyzkumné otdzky a tfeti ¢asti je pod€kovani respondentim za
zabér. Dotaznik je zaméfeny na praci radiologickych asistentli na operacnim sale ve
Fakultni nemocnici Plzen. Jejich pracovni podminky, atmosféru, dodrzovani radiacni
ochrany a vzdé&lavani. Dotaznik je anonymni a obsahuje celkem 16 otazek. V 11 ptipadech
jde o otazky uzaviené¢, dale obsahuje 4 otdzky polouzaviené a jednu otdzku otevienou.
V otdzkach ¢islo 2,3 a 4 bylo mozné vybrat libovolny pocet odpovedi. U ostatnich otdzek
byla mozna vzdy jen jedna odpovéd’. V pfipad€, Ze respondenti odpovidali na otazky Ano
a SpiSe ano, povazuji tyto odpovédi pfi vyhodnocovéani dotazniku za kladné. Pii vybéru

moznosti Ne a SpiSe ne povazuji odpovedi za zaporné. (2)

Dotaznik je souéasti prace jako piiloha &.1. Setfeni probihalo v dob& zimnich
odbornych praxi ve FN Plzen od 2. 11. 2015 do 18. 12. 2015. Celkem jsem rozdala
30 dotaznikli. Na pracovisti FN Plzen - Bory 10 a na pracovisti FN Plzeii - Lochotin 20
z diivodu rozdilného poctu zaméstnanci a rozdilné $kaly a rozsahu operacnich vykonli na
kazdém z pracovist. Z Radiodiagnostického oddéleni na Borech se mi vratilo 9 dotaznikd,
odpovédélo mi tedy 90% dotazanych. U Kliniky zobrazovacich metod na Lochotin¢ byla

navratnost 17 dotazniki, dotaznik vyplnilo 85% respondenti.
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7.3 Vzorek respondentii
Respondenty jsou radiologicti asistenti z FN Plzen, ktefi provadéji skiaskopickou
kontrolu v pribéhu operace na operacnich salech, tedy zaméstnanci Kliniky zobrazovacich

metod na Lochotin€ a Radiodiagnostického odd¢€leni na Borech.

7.4 Zpracovani udaja
Zpracovala jsem 26 dotaznikli. Z FN Plzen - Bory se mi vratilo 9 dotaznikii z FN
Plzen - Lochotin se vratilo 17 dotaznikli. Ke vSem uzavienym a polootevienym otdzkam
dotazniku jsem zpracovala graf a tabulku, pro Borskou a Lochotinskou c¢éast zvlast.

Procentuelni vysledky z obou pracovist’ jsem mezi sebou porovnala.
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8 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Ke kazdé otazce je pfifazena tabulka s odpovéd'mi respondentti. Odpovédi jsou
vyjadieny v ¢iselnych 1 procentuelnich hodnotach. Procentuelni hodnoty jsou vyjadieny
v grafu, ktery je umistén pod tabulkou. Graf znazoriiuje srovnani odpovédi radiologickych
asistentll z Radiodiagnostického oddéleni na Borech a z Kliniky zobrazovacich metod na
Lochoting€. Z divodu ptehlednosti tabulek a grafii jsou dale pracovisté nazyvana pouze

Bory a Lochotin.
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Otazka ¢. 1

Tabulka 4 Upiednostnéni prace radiologickym asistentem ve FN Plzen

1. Uprednostiiujete praci na operacnim sale pred praci na stacionarnim RTG
Fistroji?
Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v y
pracoviste
Ano
0 1 1 0% 6% 4%
Spise ano
0 1 1 0% 6% 4%
Zadnou
neupfednostiiuji 7 10 17 78% 59% 65%
SpiSe ne
1 2 3 11% 12% 12%
Ne
1 3 4 11% 18% 15%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 1 Upfednostnéni prace radiologickymi asistenty ve FN Plzen
Otazka ¢. 1
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2

Tabulka 5 Prednosti prace RA na opera¢nim sale

2.V ¢em spatiujete prednosti prace na sale?

Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v .
pracoviste
Zajimava prace
5 7 12 56% 41% 46%
Spoluprace s
operatnim tymem 3 4 7 33% 24% 27%
Pomoc potfebnym
1 2 3 11% 12% 12%
Finan¢ni
ohodnoceni 0 1 1 0% 6% 4%
Z4dné vyhody
neshledavam 2 5 7 22% 29% 2%
Jiné
0 3 3 0% 18% 12%
Zdroj: vlastni
V této otazce mohli respondenti vybrat libovolny pocet odpovédi.
Graf 2 Pfednosti prace RA na opera¢nim sale
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Otazka ¢. 3

Tabulka 6 Negativa prace RA na operacnim sale

3. Jaka jsou podle Vas negativa prace na sale?

Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v <
pracoviste
Fyzicka naro¢nost
1 1 2 11% 6% 8%
Psychicka
naroc¢nost 2 7 9 22% 41% 35%
Spoluprace s
operaénim tymem 2 7 9 22% 41% 35%
Finan¢ni
ohodnoceni 0 1 1 0% 6% 4%
Negativa
neshledavam 3 0 3 33% 0% 12%
Jiné
1 4 5 11% 24% 19%
Zdroj: vlastni
V této otazce mohli respondenti vybrat libovolny pocet odpovédi.
Graf 3 Negativa prace RA na opera¢nim sale
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Otazka ¢. 4

Tabulka 7 Rizika prace RA na opera¢nim sale

4. Jaka jsou podle Vas rizika prace na sale?

Bory Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v y
pracoviste
Radiacni zatéz 6 14 20 67% 82% 7%
Riziko infekce 1 6 7 11% 35% 27%
Zatez pohybového
aparétu 0 1 1 0% 6% 4%
Rizika
neshled4avam 2 2 4 22% 12% 15%
Jiné 0 1 1 0% 6% 4%
Zdroj: vlastni
V této otazce mohli respondenti vybrat libovolny pocet odpovédi.
Graf 4 Rizika prace RA na operacnim sale
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 5

Tabulka 8 Dostate¢nost radia¢ni ochrany

5. Myslite si, Ze je radia¢ni ochrana na sile béhem operace dostate¢na?
Bory | Lochotin | Celkem | Bory | Lochotin| 9%
pracoviste
Ano 5 4 9 56% 24% 35%
Spie ano 3 9 12 33% 53% 46%
Nevim 1 0 1 11% 0% 4%
Spise ne 0 2 2 0% 12% 8%
Ne 0 1 1 0% 6% 4%
Celkem 9 16 25| 100% 94% 96%
Zdroj: vlastni
K této otdzce se jeden z respondentl nevyjadfil.
Graf 5 Dostate¢nost radia¢ni ochrany
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Otazka ¢. 6

Tabulka 9 VyuzZivani ochrannych pomii k

6. VyuzZivate ochranné pomicky (zastéry, limce) pred ionizujicim zafFenim béhem
operace?
. , Obé¢
Bory Lochotin | Celkem Bory | Lochotin .
pracoviste
Ano
9 17 26 100% 100% 100%
SpiSe ano
0 0 0 0% 0% 0%
Nevim
0 0 0 0% 0% 0%
SpiSe ne
0 0 0 0% 0% 0%
Ne
0 0 0 0% 0% 0%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vyuzivani ochrannych pomicek Bory

Lochotin
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Graf 7 Vyuzivani ochrannych pomucek

Zdroi: vlastni
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Otazka ¢. 7

Tabulka 10 Dalsi zasady ochrany pied 1Z

7. Vyuzivate dalsi zasady ochrany pi‘ed 1Z (¢as, vzdalenost) pii exponovani?

Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin pra(c):véiété
Ano 8 9 17 89% 53% 65%
Spise ano 1 7 8 11% 41% 31%
Nevim 0 0 0 0% 0% 0%
Spise ne 0 1 1 0% 6% 4%
Ne 0 0 0 0% 0% 0%
Celkem 9 17 26|  100%| 100%|  100%

Zdroj: vlastni

Graf 8 DalSi zasady ochrany pi‘ed IZ Bory

Graf 9 DalSi zasady ochrany pred 1Z
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Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Graf 10 Dalsi zasady ochrany pied IZ - obé pracovisté
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 8

Tabulka 11 Spokojenost RA s piistrojovou vybavenosti salii ve FN Plzeri

8. Jste spokojeni s pristrojovou vybavenosti sali?
Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obew y
pracoviste
Ano
6 7 13 67% 41% 50%
Spise ano
3 8 11 33% 47% 42%
Nevim
0 0 0 0% 0% 0%
SpiSe ne
0 2 2 0% 12% 8%
Ne
0 0 0 0% 0% 0%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 11 Spokojenost RA s piistrojovou vybavenosti sali ve FN Plzeii
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Otazka ¢. 9

Tabulka 12 Pocit tymové sounaleZitosti

9. Citite se byt soucasti opera¢niho tymu?
Bory | Lochotin | Celkem | Bory | Lochotin | 9%
pracoviste
Ano
4 5 9 44% 29% 35%
Spise ano
2 1 3 22% 6% 12%
Nevim
0 2 2 0% 12% 8%
SpiSe ne
1 3 4 11% 18% 15%
Ne
2 6 8 22% 35% 31%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 12 Pocit tymové sounaleZitosti
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Otazka ¢. 10

Tabulka 13 Docenéni prace RA ostatnim zdravotnickym personalem ve FN Plzen

10. Je vaSe prace docenéna ostatnim zdravotnickym personilem?
Bory Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v .
pracoviste
Ano
4 2 6 44% 12% 23%
Spise ano
2 3 5 22% 18% 19%
Nevim
1 1 2 11% 6% 8%
Spise ne
0 8 8 0% 47% 31%
Ne
2 3 5 22% 18% 19%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Docenéni prace RA Bory

Graf 14 Docenéni prace RA Lochotin
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Graf 15 Docenéni prace RA - obé& pracovisté
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Otazka ¢. 11

Tabulka 14 Proskolenost RA o funkcich RTG pristroji ve FN Plzeii

11. Myslite si, Ze jste byl/a dostatec¢né proskolen/a 0 moZnostech snimkovani a
funkcich, které umoziiuje RTG piistroj?

Bory Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v .
pracoviste
Ano
9 6 15 100% 35% 58%
SpiSe ano
0 7 7 0% 41% 27%
Nevim
0 0 0 0% 0% 0%
SpiSe ne
0 3 3 0% 18% 12%
Ne
0 1 1 0% 6% 4%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 16 Proskolenost Bory Graf 17 Proskolenost Lochotin
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Otazka €. 12

Tabulka 15 Moznost dals§iho odborného vzdélavani RA ve FN Plzen

12. Mate pristup k dalSimu odbornému vzdélavani?
Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v y
pracoviste
Ano
8 12 20 89% 71% 7%
Spise ano
1 1 2 11% 6% 8%
Nevim
0 1 1 0% 6% 4%
SpiSe ne
0 2 2 0% 12% 8%
Ne
0 1 1 0% 6% 4%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 19 MoZnost dal$iho odborného vzdélavani RA ve FN Plzen
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Otazka €. 13

Tabulka 16 Znalost mozZnosti, které poskytuje RTG piistroj

13. Myslite si, Ze dobie znate moZnosti, které poskytuje RTG pristroj a ovladate
v§echny funkce pfi snimkovani?
Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obew y
pracoviste
Ano
5 9 14 56% 53% 54%
SpiSe ano
4 4 8 44% 24% 31%
Nevim
0 1 1 0% 6% 4%
Spise ne
0 2 2 0% 12% 8%
Ne
0 1 1 0% 6% 4%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 20 Znalost RTG piistroje Bory

Graf 21 Znalost RTG pristroje Lochotin
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Graf 22 Znalost RTG piistroje - obé pracovisté
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Otazka ¢. 14

Tabulka 17 Prostor pro kreativitu p¥i vykonu povolani RA

14. Mate ve své praci prostor pro kreativitu?
Bory Lochotin | Celkem Bory | Lochotin Obe.v y
pracoviste
Ano
5 2 7 56% 12% 27%
Spise ano
2 3 5 22% 18% 19%
Nevim
1 1 2 11% 6% 8%
SpiSe ne
0 8 8 0% 47% 31%
Ne
1 3 4 11% 18% 15%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 23 Prostor pro kreativitu pfi vykonu povolani RA
Otazka ¢. 14
0,
60% 56%
0,
50% 47%
40%
30%
18% = Bory
0
20% B [ochotin
11%
10%
0%
0% . .
¢ <

Zdroj: vlastni

71




Otazka ¢. 15

Tabulka 18 Zkusenost s praci na salech v jiném zdravotnickém zatizeni

15. Mate zkuSenosti s praci na salech z jiného zdravotnického zarizeni?

Bory | Lochotin | Celkem Bory | Lochotin | Celkem
Ano
3 6 9 33% 35% 35%
Ne
6 11 17 67% 65% 65%
Celkem
9 17 26 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni
Graf 24 ZkuS$enost s praci na salech v Graf 25 ZkuSenost s praci na salech v
jiném zdravotnickém zarizeni nezZ ve FN jiném zdravotnickém zafizeni nezZ ve FN
Plzen - Bory Plzen - Lochotin
Otazka & 15 - Bory Otazka €. 15 - Lochotin

= ANO
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= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tato otdzka byla vytvofena jako polouzaviend. Radiologic¢ti asistenti byli v této
otazce dale tazani, jaké jiné zkusSenosti maji. Z celkového poctu 26 respondent odpoveédéli
pouze tfi. Dva z nich uvedli misto odkud zkuSenosti maji a jeden uvedl zkuSenosti s horsi

pfistrojovou technikou a lepsi komunikaci s ostatnim zdravotnickym personalem.

72



DISKUZE

Tato prace se zabyva praci radiologickych asistentli na opera¢nim sale. Vyzkum je
zaméefen na zjisStovani postoje radiologickych asistenti k praci na operatnim sale a
spolupraci s operacnim tymem. Déle na radiacni ochranu, jeji dodrzovani a znalost funkci

salového C ramena.

Prizkumu se zucastnili radiologicti asistenti z Kliniky zobrazovacich metod a

Radiodiagnostického oddéleni ve FN Plzei.

Pomoci dotaznikl jsem ovétovala hypotézy, které jsem si stanovila na zaklad¢ cili

vyzkumu. Jedna se celkem o 6 hypotéz.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze vice nez 60 % radiologickych asistentl bude za riziko

prace na operacnim sale povazovat radiacni zatéz.

Této hypotézy se tyka otazka €. 4 - Jaka jsou podle Vas rizika prace na opera¢nim sale?
Tuto hypotézu mohu verifikovat. Ve FN Plzen celkem 77 % radiologickych asistentl
povazuje za riziko prace na operaénim sale radiacni zatéz. V FN Plzen - Bory tak
odpovédelo 67 % radiologickych asistentl, ve FN Plzeni - Lochotin dokonce 82 %. Jedna
se o nejcastéjSi odpoveéd’ na tuto otazku. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo riziko infekce,

které jako svou odpovéd’ zvolilo 27 % radiologickych asistenti.

Hypotéza 2: Myslim si, Ze vice nez 80 % radiologickych asistentli povaZzuje radia¢ni

ochranu béhem operace za dostate¢nou.

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 5 - Myslite si, Ze je radia¢ni ochrana na sale béhem
operace dostate¢na? Hypotéza byla potvrzena. Odpoveéd’ ano zvolilo 35 % radiologickych

asistentil a spiSe ano zvolilo 46 % coZ je dohromady 81 %.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vesSkeré zdsady radiacni ochrany personalu jsou
dodrzovany uplné¢ vSemi radiologickymi asistenty na obou pracovistich

(Radiodiagnostickém oddé¢leni na Borech i Klinice zobrazovacich metod na Lochotin¢).

K této hypotéze ndlezi otdzky €. 6 - Vyuzivate ochranné pomicky (zastéry, limce) pred
ionizujicim zafenim béhem operace? a €. 7 - Vyuzivate dalsi zasady ochrany pied 1Z (Cas,
vzdalenost) pii exponovani? 100 % respondentii z obou pracovist odpovédélo ano na

otazku o vyuzivani ochrannych stinicich pomtcek, kam patii olovéné vesty a limce. Na
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otazku o dalSich zasadach radiaéni ochrany jako je ochrana casem a vzdalenosti
odpovédélo 65% respondentii ano 31 % spiSe ano a 4 % - jeden respondent spiSe ne.
Z tohoto diivodu byla hypotéza falzifikovana. I ptes falzifikaci této hypotézy jsou vysledky
prizkumu dodrzovani radiacni ochrany velmi dobré, jelikoz pouze jeden respondent

V jedné z otazek odpovédéEl negativng.

Hypotéza 4: Domnivam se, Ze soucasti operacniho tymu se citi byt méné nez 50 %
radiologickych asistentt na Klinice zobrazovacich metod na Lochoting¢ i

Radiodiagnostickém odd¢€leni na Borech.
S touto hypotézou souvisi otazka ¢. 9 - Citite se byt soucasti operac¢niho tymu?

Tato hypotéza se potvrdila pouze pro pracovist¢ FN Plzen - Lochotin, kde negativné
odpovédélo 53 % radiologickych asistentil, dal§ich 12 % z nich zvolilo odpovéd’ nevim,

coz znamena, Ze pouze 35 % se citi byt soucasti operacniho tymu.

Pro pracovist¢ FN Plzen - Bory se hypotéza nepotvrdila, negativné odpovédelo 33 %

radiologickych asistentl, kladn¢ zbylych 66 %.

Tento rozdil mlze byt zpisoben rozdilnym poctem a rozsahem provadénych operacnich
vykonil. Na pracovisti FN Plzeni - Lochotin se provadi Sir$i Skala 1 v&t§i mnozstvi operaci,
u kterych je potfebna skiaskopicka kontrola. S tim je spojené i vétsi mnozstvi personalu
z riznych oddéleni, ktery se pak vzajemné setkava na operacnich salech a samoziejmé 1
vétsi mnozstvi radiologickych asistentil, ktefi na salech snimkuji. To mize zpiisobovat

obtizngjsi navazovani vztahli na pracovisti.

Jsem presvédCena, Ze vSichni ¢lenové opera¢niho tymu by se méli snazit mezi sebou
udrzovat profesiondlni pozitivni pracovni atmosféru a vzijemné si v pribéhu operace
vychézet vstiic. Milize se tim znacné zkratit celkova doba operace, coZ je ku prospéchu

pacienta.

Radiologicky asistent se ve skutecnosti ¢lenem opera¢niho tymu stava, nebot’ by se bez
n¢j celd tfada operaci neobesla, nebo by jejich konecny vysledek nedosahoval takové
kvality, jako kdyz jsou provedeny pod RTG kontrolou. Skute¢nost, ze se ncktefi

radiologiCti asistenti neciti byt ¢leny operacniho tym, proto povazuji za problém.
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Hypotéza 5: Domnivam se, Ze alesponn 80 % radiologickych asistentll je dostate¢né
proskoleno o funkcich a moznostech, kterymi disponuje rentgenovy pfistroj. (Odpovédéli

ano a spise ano.)

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 11 - Myslite si, Ze jste byl/a dostatecné proskolen/a o
moznostech snimkovani a funkcich, které umozinuje RTG piistroj? Na tuto otdzku
odpovédélo 58 % respondentli ano a 27 % spise ano, coz je dohromady 87 %, tim padem

byla tato hypotéza potvrzena. Spise ne odpovédélo 12 % dotazanych a ne odpoveédély 4 %.

Pro kvalitni pracovni vykony je nezbytna znalost funkci a moznosti, které salovy rentgen
poskytuje. S timto se poji schopnost radiologického asistenta pohotové reagovat na
pozadavky lékatri. Nedostatek znalosti miize zna¢né zpomalit nebo zkomplikovat pritb¢h

operace.

Zameéstnavatel je povinen zajistit proSkoleni vSech radiologickych asistentli pii uvedeni
nového pristroje do provozu. Takovéto proskoleni vétSinou provadi firma, kterad
rentgenovy pristroj dodala. Se stavajicimi pfistroji by méli byt sezndmeni a proskoleni
nove pfichozi radiologi¢ti asistenti. Ti jsou vétSinou proskoleni nckterym povérenym

zamgéstnancem pracoviste.

Hypotéza 6: Domnivam se, Ze na pracovisti FN Plzeil - Bory odpovi kladné na otazku
tykajici se moznosti dal§iho odborného vzdélavani o 20 % vice radiologickych asistentil

nez na pracovisti FN Plzen - Bory.

v

Této hypotézy se tyka otazka ¢. 12 - Mate pristup k dalSimu odbornému vzdélavani?
V Borské c¢asti odpoveédélo 89 % respondentti ano a 11 % spiSe ano, coZz znamena, ze
pfistup k dalSimu vzdélani ma 100 % zaméstnancti. Na pracovisti FN Plzeni - Lochotin
odpovédélo ano 71 %, spiSe ano 6 %. Celkem odpovédelo kladn€ 77 %, coz je o 23 %

mén¢ nez na pracovisti FN Plzen - Bory a hypotéza se tak nepotvrdila.

V zévéru diskuse zminim zmény, které by radiologiCti asistenti pifi praci na

operacnich salech uvitali.

Deset radiologickych asistentl uvedlo, Ze by rddo zménilo pfistup a spolupraci ze
strany opera¢niho tymu, zvlasté¢ nekterych I¢kait. Vadi jim predevsim Spatnid komunikace
s operac¢nim tymem pied i béhem operace. Ocenili by zaclenéni do kolektivu, vice ocenéni,

uznani a ohleduplnosti ze strany operac¢niho tymu.

75



Dalsi z respondentli by uvital provadéni planovanych operaci s RTG kontrolou

V bézné pracovni dob¢ a ne o pohotovosti.

Zajimavym napadem je také vybudovani zdzemi pro radiologické asistenty

V prostorach salli, o to by méli zajem tfi respondenti.

Mezi dalsi zmény, které by radiologicti asistenti uvitali, patii vice pfistrojové
techniky, pravidelna kalibrace a servis RTG pfistroji, vice radiologickych asistentli, lepsi
finan¢ni ohodnoceni a obcerstveni, coz je bohuzel pozadavek, kterému z hygienickych

divodii nemtize byt nikdy vyhovéno.

Pét respondentd by na praci na salech nemeénilo nic. Deset dotdzanych se k otazce

nevyjadtilo.
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ZAVER

V teoretické Casti jsem popsala stavbu a funkce sidlového RTG pfistroje, tedy
C ramena. Pracovni posloupnost radiologického asistenta od pfichodu na operacni sal az
po ukonceni operace, poiizeni obrazové dokumentace, jeji Upravu a odeslani do
nemocni¢niho systému. Dalsi kapitoly pojednavaji o specifikach prace na ortopedickém,
neurochirugickém a angiografickém sale. V zavéru teoretické ¢asti je umisténa kapitola o
zéasadach radiacni ochrany pacienta a personalu. Za dodrzovani radia¢ni ochrany v prubéhu

operace je zodpovédny radiologicky asistent.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala postojem a nazory radiologickych asistentil z FN
Plzen na praci na operac¢nim sale. Respondenty jsem rozd¢lila do dvou skupin podle jejich

pracovisté (Klinika zobrazovacich metod - Lochotin a Radiodiagnostické odd¢€leni - Bory).

Zjistovala jsem, zda ji upfednostiuji pted praci na stacionarnim RTG pfistroji a
zjistila jsem, ze 65 % radiologickych asistentl neméd v tomto ohledu zadné preference.
Dale jsem se dotazovala na piednosti, negativa a rizika prace na salech. Jako ptednost
radiologicti asistenti volili zajimavou préci 46 % a spolupraci s operacnim tymem 27 %.
Za nejveétsi negativum byla uvadéna psychickd narocnost a spoluprace s operacnim tymem,

ob¢ po 35 % a jako nejvétsi riziko respondenti uvedli radiacni zatéz - 77 %.

Odpovedi na otazky tykajici se radia¢ni ochrany dokazuji, ze vSichni radiologicti
asistenti ve FN Plzen pouzivaji pii praci na opera¢nim sale stinici pomticky (vesty a limce
na ochranu S§titné Zlazy). Na ochranu pfed ionizujicim zéafenim casem a vzdalenosti
odpovédelo kladn€ 96 % respondentli. Na otdzku, zda je podle nich radia¢ni ochrana
dostate¢na odpovédelo 81% dotazanych kladné (35 % ano 46 %spise ano). To je beze

sporu velmi pozitivni zjiSténi.

V hodnotach mezi 70 % - 100 % na obou pracovistich se pohybuje spokojenost
S pfistrojovou vybavenosti sall, proskolenost o moznostech a funkcich RTG pfistroje 1

moznost dal§iho odborného vzdélavani.

Nepfili§ pozitivni skute¢nosti odhalily odpovédi na otdzky, zda se radiologicky
asistent citi byt soucasti operacniho tymu a zda je jeho prace docenéna ostatnim
zdravotnickym personalem. Lze tvrdit, ze Iépe se citi radiologiCti asistenti z FN
Plzen - Bory. Soucasti operacniho tymu se citi byt 66 % radiologickych asistentii, ve FN

Plzen - Lochotin to je pouhych 35 %. Co se ty€e ocenéni prace ostatnim zdravotnickym
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personalem na Radiodiagnostickém oddéleni Bory je to opét 66 % na Klinice
zobrazovacich metod na Lochotin€ 30 %. Velké rozdily ukazaly i odpovédi na otazku €. 14
- Mate ve své praci prostor pro kreativitu? Kladné odpovédelo 78 % zaméstnanct
Radiodiagnostického odd¢leni - Bory a 30 % zaméstnancti Kliniky zobrazovacich metod -
Lochotin. Jako odpovéd’ na otazku - Co byste na opera¢nich salech zménili?, radiologicti
asistenti Casto odpovidali, ze komunikaci v¢as pfed operaci a i v prubéhu operacniho
vykonu. Také by ocenili vétsi za¢lenéni do kolektivu, respekt a uznani k jimi vykonané

praci.

Je tfeba se touto problematikou zabyvat. Spatna domluva a nespoluprace tymu
muze totiz negativné ovlivnit GspéSnost 1é¢by operovanych klientl. Proto by operatéfi i
ostatni ¢lenové opera¢niho tymu méli vice pracovat na vzajemné komunikaci a zlepSovani
mezilidskych vztahii s radiologickymi asistenty. Posilenim mezilidskych vztahii by urcité
zlepsila pracovni atmosféra na operacnich salech, coz by bylo ku prospéchu vSech

ptitomnych zdravotniki 1 pacienta.

Psani této prace pro mé bylo velkym piinosem. Literatura uréend studentim i
stavajicim radiologickym asistentiim se problematice snimkovani na operacnich salech
prilis nevénuje. Proto pro mé byla prace radiologického asistenta na operacnim sale velkou
neznamou, az do odbornych praxi ve FN Plzen, které jsou soucasti naseho studia. Zde jsem
se sezndmila s pracovni naplni radiologickych asistentd pfi snimkovani na salech a se
sadlovymi pfistroji - C rameny. VeSker¢ ziskané poznatky jsem se pokusila uspotradat v této

praci a doufam, Ze tak piibliZim salové snimkovani dalSim studentim naSeho oboru.
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PRILOHY

Piiloha €. 1 - Obrazky C ramen

Obrazek 1 Philips Veradius

Zdroj: https://www.perssupport.nl/persbericht/87466/philips-en-noordhoff-health-gaan
samenwerken-voor-educatieprogramma

Obrizek 2 Philips Veradius vySetifovaci monitor

Zdroj: http://www.hpcimedia.com/images/website/ProductProfiles/DIR_23/F_27904.jpg



Obriazek 3 Siemens ARCADIS Orbic

Zdroj: Navod k pouziti ARCADIS Orbic
Obrazek 4 Siemens ARCADIS Orbic sterilni kryti
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Zdroj: https://www.dovepress.com/cr_data/article_fulltext/s54000/54390/img/figl.jpg



Piiloha ¢. 2 - Pohyby C ramena

Obrazek 5 Vyskovy pohyb C ramena

(1)

A
v

Zdroj: Navod k pouziti ARCADIS Orbic

Obrazek 6 Orbitalni pohyb C ramena

(2)

Zdroj: Navod k pouziti ARCADIS Orbic

Obriazek 7 Uhlova poloha C ramena

Ve

Zdroj: Navod k pouziti ARCADIS Orbic



Obrazek 8 Vodorovny pohyb C ramena

(4)

20 cm

Zdroj: Navod k pouziti ARCADIS Orbic

Obrazek 9 Kyvny pohyb C ramena

(5)

Zdroj: Navod k pouziti ARCADIS Orbic




Priloha ¢. 3 AO klasifikace zlomenin

Obriazek 10 AO klasifikace zlomenin - humerus

11 proximal gypes scosding to tapagephy and exters of bane lesan)
| 1-a1 | n-az | 11as | 1121 | ne2 | 183 | n-c1

FEFIER

1-A  extraar§cular unifocal fracture

11-8  extraarticular bifocal fracture 1-C  articular fracture
A1 tuberasity 11-81 with metsphyseal impaction 1-C1 with sight dsplacement
-A2 impacted metaphyseal 11-82 without metaphysesl impsction 11-C2 impacted with marked displ
11-A3 nonimpacted metaphyseal 11-83 with glenohumeral dislocation N-C3 dislocated
12 diaphyseal
| 121 | 1242 | 12-a3 1281 |1 2 121 |12c2 | 123

.

§

12-8  wedge fracture 12-C  complex fmadure
1241 spiesl 1281 spisal wedge 12C1 spiral
12-/Q obique (> 30%) 1282 bending wedge 12-C2 segmental
12-83 teansverse (< 30°) 1283 fragmented wedge 12-C3 imegular

13 distal

| 131 | 132 | 13-A5 1581

e by

13-A  extraar§cular fracture

k§

15-8  partial articular fracture 15-C complete articular fracture
13-A1 apophysesl awlsion 1381 sagtal lsteral condyle 15-C1 articular smple, metaphysesl smple
15-A2 metaphyseasl smple 1382 sagittal medial condyde 15-C2 articular smple, frrseal multifrag:
15A% tapryse ol mubSiragy Y 1383 coronal

15-C3 articuler rutifes gmentary

Zdroj: http://www.slideshare.net/inks76/muller-ao-classification



Obriazek 11 AO klasifikace zlomenin - radius/ulna

21 proximal

| 211 |21-a2

A

21-A  extmarticular fracture
21-A1 uina fractured, sdius ntsct
21A2 radius Bactured, ulna intact
2143 bath bones

22 diaphyseal

|z |22A2

) J

22-A  simple fracture

2241 ulna fractured, sadius intact
22-A2 radius Sactured, uina mtact
22-A3 bath bones

23 distal

| 2581

| 2382

23-A  extmarticular fracture
235-A1 ulna fractured, exdius ntact
2542 radius, simple and impacted
25-A3 radius, multifeagm entary

Zdroj: http://www.slideshare.net/inks76/muller-ao-classification

| 2543

|21-81 | 2182 |2183

i

21-8  articular fracture

21-81 uinafmctumd, radius intact

21-82 eadins fractused, ulna intact

21-83 one bone aricular fractuse, other extssaticular

|2281 |2283

7l

228 wedge fracture

22-81 uinafctumd, radius imact

22-82 exdins fractused, ulna intact

22-8% onebone wedge, other smple or wedge

258 partial articular fracture of mdius
2581 sagiteal

2582 coronal, dorssl rim

25-83 coronal, palmarrim

21€1 |21-c2 |21-c3

21-C  articular fracture of both bones
21-C1 simple

21-C2 one artic. simple, ather & Sc. multifragmentary
21-C5 multdmgmentary

24 |22c2 2205

2-C complex fracture

22-C1 ulna complex, radius simple
22-C2 radius complex, uina simple
22-C3 both banes complex

23<1

il

25-C complete articular fracture of radius

Fila) Mml.-mlgmﬂqhyﬂmvle

232 atscul ysesl multiragr Y
25C8 -hml.mulﬁmal-y




Obriazek 12 AO klasifikace zlomenin - femur

31 proximal (defined by s ine paming Samveney fiugh the liwer end of the lesses Sochanter)

| 5181 |51-a2 | 31-a |51-81 | 5182 |s:-ss | s |s1-c2 | 51-c3
N O\ O BN N
& ) & O \V C &
31-A  extmarticular fracture, trochanteric area 31-8  extraarticular fracture, neck 31-C  articular fracture, head
31-A1 pestrochanteric s-mh 31-81 subcapital with sight displacement 31C1 spl (Ppkin)
31-A2 p chanters 2 ¥ 31-82 tnam:d 31-C2 with depression
31-AS mmoth.l!rx 31-85 sub aced v d 351C5 with neck fracture

e v

32 diaphyseal

| 3281 |52-n2 [:m 3281 |5 | 321 |52-c2
4
= ;
r

32A  simple fracture 32-8  wedge fracture 32-C complex fracure

32A1 speal 3281 spisal wedge 32C1 spaal

3242 ablique (>307) 3282 bending wedge 322 segmentsl

32-A3 teansverse (<309 32483 fgmented wedge 32-C5 imegular

32A(1-3).1 = sub¥achanteric fradure 32-8(1-3).1 = subtoch anteric frscture 32-C(1-5).1 = subtmchanteric fsdure
3 disuil |
| 55-A1 |35-83 | ssc1

33-A extmarticular fracture 33-8 partial articdar fracture 33-C complete articular fractuse

S5-A1 simgle 35-81 lateral condyle, sagittal 55-C1 arSicularsimple, mﬁthd-lvh
35-A2 metaphysesl wedge and/or fragmented wedge 33-82 medial condyle, sagittal 35-C2 arsc. simple, physesl multifes g
35-A3 metaphysesl camplex 335-83 comonal 35-C8 arscular multiagm entary

Zdroj: http://www.slideshare.net/inks76/muller-ao-classification



Obriazek 13 AO klasifikace zlomenin - tibia/fibula

4 Tibia/fibula

41 proximal

| 41-0 | 142 |a1-as 4181 a1-82

0if

41-8  partial articular fracture 41-C complete articuar fracture
41481 purespit

41-A  extraarticular fracture
41-A) awlsion

41-C1 articular smple, metaphysesl smple
41-/2 metsphyseal simple 4182 pwedepmson 41-C2 artic. smple, phryseal mulSiragy
41-A8 taphys eal mubSf gy 4183 sphtdepression 41-C3 articular muitifragmentary
42 diaphyseal
| 4241 | 42-n2 |azas |4z281 4282 | az83 |a21 |a2c2 |a2-cs
42-A  simple fracture 42-8B wedge fradure 2-C complex fracture
4Q2A) speal 42-81 spisal wedge 421 spasl
42-A2 oblique (>30% 42-82 bending wedge 22 segmental
42-A3 transwerse (< 30%) 42-83 kagmented wedge 42C5 wregular
43 distal
| 4s-a1 | as-a2 |a3-as |ax-81 .82 | 453 | a1 | as-c2 |az-cs
43-A  extraarticular fracture 435-8 partial articular fracture 45-C complete articuar fracture
43-A1 simple 4581 purespit 43C1 articular smple, metaphyseal smple
A3-A2 wedge 4582 phtdepresson 45-C2 artic. smple, metaphyseal mulSirags
A5-AS complex

4583 mulskagmentary depeession A5-CY articular mudtifragmentary

Zdroj: http://www.slideshare.net/inks76/muller-ao-classification AO klasifikace zlomenin



Piiloha ¢. 4 - Femoralni rekonstrukéni hireb (PFH)

Obrazek 14 PFH zadopiedni pozice C ramena

Zdroj: https://lwww2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?bone=Femur&segment=
Proximal&showPage=preparation

Obrazek 15 PFN axialni projekce

Zdroj: https://www?2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?showPage=redfix&bone=Fem
ur&segment=Proximal&classification=31-B3&treatment=&method=CRIF%20-
%20Closed%20reduction%20internal%20fixation&implantstype=Sliding%20hip%20scre
wé&approach=&redfix_url=1284974568843&Language=en



Obrazek 16 PFH

@MEDIN, &5

Zdroj: http://medin.cz/hreby-rekonstrukcni-kratke

Obrazek 17 PFH RTG snimek

X .
\
B

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zlomeniny-proximalniho-
femuru-u-dospelych-155037



Piiloha €. 5 - Femoralni nitrodiefiovy hiteb

Obrazek 18 Femoralni nitrodieniovy hieb C rameno

Zdroj: https://www.pinterest.com/2jimjam/x-ray-views/

Obrazek 19 Femoralni nitrodi‘eniovy hi'eb

—
=
Zdroj: http://medin.cz/hreby-nitrodrenove-femoralni

Obrazek 20 Femoralni nitrodiefiovy hieb RTG

Zdroj: http://synapse.koreamed.org/DOIX.php?id=10.4055/jkoa.2007.42.5.653&vmode=
UBREADER#!p0=58.3333



Priloha €. 6 - Tibialni hi‘eb

Obrazek 21 Nitrodrenovy tibialni hifeb C rameno

Zdroj: https://www.pinterest.com/pin/223772675212218832/

Obrazek 22 Nitrodienovy tibialni hi'eb

Zdroj: http://medin.cz/hreby-nitrodrenove-tibialni

Obrazek 23 Nitrodreiovy tibialni hieb RTG

Zdroj: http://medapparatus.com/Ortho/Fracture_Fixation_Page5.html



Priloha €. 7 - Humeralni h¥eb

Obrazek 24 Humeralni h¥eb beach chair

Zdroj: https://lwww2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?bone=Humerus&segment=Shaft
&showPage=preparation

Obrazek 25 Humeralni hiteb beach chair projekce

Zdroj: https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?bone=Humerus&segment=Shaft
&showPage=preparation



Obrazek 26 Humeralni hieb C rameno

Zdroj: https://lwww?2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?bone=Humerus&segment=Shaft
&showPage=preparation

Obrazek 27 Humeralni hieb
g
B
B
o=

Zdroj: http://medin.cz/hreby-humeralni

Obrazek 28 Humeralni hreb RTG

Zdroj: http://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.12671/jkfs.2013.26.4.299&vmode=P
UBREADER#!p0=50.0000



Piiloha ¢. 8 - Dlahy

Obrizek 29 Uhlové stabilni dlaha

00 O

t(\ SO o) S mm— — s
o v L — YT TR S i R

Zdroj: http://medin.cz/dlahy-ulnarni-proximalni-uhlove-stabilni

Obrizek 30 Dlaha kyc¢elni

@ MEDIN, a5

Zdroj: http://medin.cz/dlahy-kycelni-a-kolenni

Obrazek 31 Dlaha ky¢elni RTG

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=778


http://medin.cz/dlahy-ulnarni-proximalni-uhlove-stabilni
http://medin.cz/dlahy-kycelni-a-kolenni
http://www.achot.cz/detail.php?stat=778

Priloha ¢. 9 - K-draty, cerklaz

Obrazek 32 K- draty

@ MEDIM, &8

Zdroj: http://medin.cz/kirschnerovy-draty-a-k-draty

Obrazek 33 Olecranon cerklaz

Zdroj: http://www.wheelessonline.com/ortho/__106


http://medin.cz/kirschnerovy-draty-a-k-draty
http://www.wheelessonline.com/ortho/__106

Priloha €. 10 - Endoprotézy

Obrazek 34 Predozadni snimek ky¢elniho kloubu pied a po operaci

' Zdroj: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/ortopedicka-klinika/operace-rtg
snimky/t2593

Obrazek 35 Predozadni snimek ramene pied a po operaci

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/ortopedicka-klinika/operace-
rtg - snimky/t2593



Obrazek 36 Pfedozadni snimek kolene pied a po operaci

Zdroj: http://lwww.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/ortopedicka-klinika/operace-rtg
snimky/t2593

Obrazek 37 Bo¢ny snimek kolene pied a po operaci

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/ortopedicka-klinika/operace-rtg
snimky/t2593



Piiloha €. 11 - Operace patere

Obrazek 38 Operace patefe C rameno

Zdroj: https://www.pinterest.com/pin/223772675212218827/

Obrazek 39 Biplanarni C rameno

Zdroj: http://www.swemac.se/The-biplanar-surgical-imaging-system.html

Obrazek 40 Skoliéza pateie pied a po operaci

Zdroj: http://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.4184/jkss.2005.12.2.123&vmode=PU
BREADER#!p0=62.5000



Piiloha €. 12 - Intervencni radiologie

Obrazek 41 FN Plzeii angio salek

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/zakladni-informace-angiografie/

Obrazek 42 DSA

zUzend stehenni tepna

wiMiﬂw PR

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/zakladni-informace-angiografie/

Obrazek 43 Balonexpandibilni stent

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/zakladni-informace-angiografie/



Priloha €. 13 - Radia¢ni ochrana

Obrazek 44 Ochranné pomicky

siii

Zdroj: http://www.navid-pn.com/fa/images/stories/products/section%20a%?20-
%20personal%?20radiation%20protection%20-%20final.jpg

b A B

9] @] (9] 172

Obrazek 45 Ochrana personalu

Dozimetr v oblasti
o¢i nebo Cela

Osobni dozimetr na zastére
v referenénim bodé

Ochranna zastéra

Stolni zaves

Zdroj: https://www.suro.cz/cz/lekarske/Skiaskopie_info_pro_pracovniky.pdf

Obrazek 46 Pulzni skiaskopie

pulzni skiaskopie snizuje davky

impulzy

e

: 1 vtefina s

Zdroj: https://www.suro.cz/cz/lekarske/Skiaskopie_info_pro_pacienty.pdf



Piiloha ¢. 14 - Nezastupitelnost RA

Obrazek 47 Zakon €. 96/2004 Sb. zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich

§8
Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta
(1) Odborna zptsobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskava absolvovanim
a) akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro pripravu radiologickych asistentd,

b) tfiletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vy$Sich zdravotnickych Skolach, pokud byle studium prvniho
rocniku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005, nebo

c) stfedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 1996/1997.

(2) Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornou zpisobilost podle odstavce 1 pism. c), miZe vykonavat své povolani bez odbomého
dohledu az po 3 letech vikonu povolani radiologického asistenta a ziskani specializované zplsobilosti. Do té doby musi vykonavat
sve povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani radiologického asistenta se povaZuje zejména provadéni radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupd,
lécebneé aplikace ionizujiciho zareni a specifické oSetiovatelské péce poskytované v souvislosti s radiolegickymi vikony. Radiologicky
asistent provadi Cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu®) a ve spolupréci s lékafem se podili na
diagnostické a |éebné pééi. Cinnosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany mize radiologicky asistent vykonavat, pokud spliiuje
pozadavky stanovené zvlaitnim pravnim predpisem®).

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

Obrazek 48 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
§7
Radiologicky asistent

(1) Radiologicky asistent vykonava &innosti podle § 3 odst. 1 a déle bez odbomého dohledu a bez indikace mize

a) provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdroju ionizujiciho zafeni a souvisejicich pristroji ve viech typech zdravotnickych
radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby |ékaiské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiaéni ochrany. a v rozsahu své odbomé zpusobilosti vykonavat
&innosti pfi zajistovani optimalizace®) radiacni ochrany. véetné zabezpecovani jakosti,

c) vykonavat Ginnosti zvlasté dilezité z hlediska radiaéni ochrany, pokud spini pozadavky jiného pravniho predpisu’®),

d) provadét specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi vykony.

e) prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky'?). manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostateénou zasobu,

f) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky') a pradlo. manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou zésobu.

(2) Radiologicky asistent mize provadét jako aplikujici odbornik v obecné odivodnénych piipadech stanovenych standardy bez odbomého
dohledu na zéakladé poZadavku indikujiciho |ékafe jednotlivé |ékafské ozafeni, a to

a) skiagraficke zobrazovaci postupy vcetné screeningovych.
b) peroperacni skiaskopii,
c) kostni denzitometrii; a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent mizZe provadét bez odborného dohledu na zéakladé pozadavku indikujiciho Iékare a na zakladé indikace lékare, ktery
je aplikujicim odbomikem. praktickou ¢ast jednotlivéhe lékafského ozareni. predeviim jeho konkrétni provedeni. Piitom mize

a) provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri [ékafském ozafeni,
b) asistovat a instrumentovat pii postupech intervencni radiologie,
c) provadét |écebné ozafovaci techniky,
d) provadét nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy.
a za tuto cast prebira klinickou odpovédnost.
(4) Radiologicky asistent bez odbomého dohledu na zakladé indikace lékare mize
a) provadét |écebné a zobrazovaci vykony. které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici zafeni,

b) aplikovat Ié¢ivé pipravky'?) nutné k provedeni vikoni podle pismene a) nebo podle odstavce 2 travicim traktem, dychacimi cestami,
formou podkoznich. koznich a nitrosvalovych injekci.

(5) Radiologicky asistent mize aplikovat pod odbomym dohledem lékare intravendzni Ié€iva nutna k realizaci postupti podle odstavce 2 nebo
odstavce 3 pism. a).

(6) Radiologicky asistent mizZe vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se specializovanou zptsobilosti v radioterapii diléi
cinnosti pii planovani radioterapie.

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55



Piiloha & 15 Dotaznik

Préace radiologického asistenta na operacnim sale
Dotaznik byl vytvofen v ramci zpracovani bakalaiské prace v oboru Radiologicky asistent na Fakulté zdravotnickych studii. Informace které nam poskytnete, budou pouzity pouze ke

studijnim uc¢elim. Anonymita je zcela zarucena.

1. Uprednv(’)stnu.J.ete praci na operacnim sale pred praci na stacionarnim C] spolupréce s operaénim tymem
RTG pfristroji?
ano D finanéni ohodnoceni
D spiSe ano D negativa neshleddvam
D zadnou neupf'ednostfluji D JIMIC oo aaes
O spiSe ne 4. Jaka jsou podle Vas rizika prace na operacnim sale?
0 U radiaeni zatsz
ne

(J riziko infekce
2. 'V ¢em spatiujete prednosti prace na sale?

D zajimava pace D nadmérna zatéZ pohybového aparatu

O spolupréace s operaénim tymem (J rizika neshledavam

D pomoc potf‘ebn}'/m D Jlné .........................................................................................

() finanéni ohodnoceni 5. Miyslite si, Ze je radiacni ochrana na sile béhem operace dostatecna?

D zadné vyhody neshledavam ano

(3 06 oo L) spise ano
D nevim

D spiSe ne
D ne

3. Jaka jsou podle Vis negativa prace na sale?

D fyzické4 naro¢nost

D psychicka naro¢nost



6. Vyuzivite ochranné pomiicky pied ionizujicim zafenim (zastéry, 9. Citite se byt soucasti operacniho tymu?
limce) béhem operace?
) P (J ano

D ano

(U spide ano
D nevim
(U spisene
D ne

7. Vyuzivate dalsi zasady ochrany pied IZ (¢as, vzdalenost) pri
exponovani? D ano

D ano D spise ano
O spiSe ano () nevim

D nevim D spiSe ne
D spiSe ne D ne

D ne 11. Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né proskolen/a 0 moZnostech
8. Jste spokojeni s pEistrojovou vybavenosti salii? snimkovani a funkcich, které umoziiuje RTG pristroj?

() ano (J ano

D spiSe ano

D nevim
D spiSe ne
(J ne

10. Je vaSe prace docenéna ostatnim zdravotnickym personalem?

D spiSe ano D spiSe ano

D nevim D nevim

C] spise ne D spiSe ne
(J ne J ne



Ate D % & Slavani ? [ . . , . o, A
12. Mite pristup k dalSimu odbornému vzdélavani ? 15. Mate zkuSenosti s praci na salech z jiného zdravotnického
D ano zarizeni?

D spiSe ano D ano

D nevim D ne

J spisene jake:

O N

13. Myslite si, Ze dobfe znate moZnosti, které poskytuje RTG pristroj,
a ovladate v§echny funkce pfi smimKovani? e

D ano
spiSe ano

O
D NeVim
O

spise ne
C] NE

14. Mate ve své praci prostor pro kreativitu?

D ano

D spiSe ano

D nevim De¢kuji vam za Cas, ktery jste v€novali vyplnéni dotazniku.

D spiSe ne
D ne



Priloha €. 16 - Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=== = Utvar naméstka pro osetfovatelskou pé¢i

— —
— — ——
— Dr. E. Bene$e 13, 305 99 Plzeii - Bory
S S—— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

1O 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTN NEMOCNICE PLZEN

Vazena pani

Barbora Kozékové

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi a technickych obort

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi

udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ur€eného radiologickym asistentiim, pracujicim

na nize uvedenych pracovistich FN Plzen:

Klinika zobrazovacich metod, Radiodiagnostické oddéleni

VaSe Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalafské prace na téma ,Radiologicky asistent na operacnim sale”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicti asistenti oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

Osobné povedete svoje Setfeni.

VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajidténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase

Setfeni bude provedeno za dodrZeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na

platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, v platném znéni.

Po zpracovani Vami zjisténych Udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki

VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN

Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
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