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ANOTACE

Moznosti intervenc¢niho reSeni chronickych koncetinovych ischemii

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,MoZnosti interven¢niho feSeni chronickych

13

koncetinovych ischemii.“ Téma je uchopeno piedevsim z pohledu radiologickych
asistenttl, ktefi u téchto vykont kazdodenné asistuji. Bakalaiské prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast pojednava o anatomii cév dolnich koncetin
a panve, klasifikaci koncetinovych ischemii, jejich symptomu, diagnostiky, terapie
arizikovych faktort. Daéle je v teoretické ¢asti popsdno mnozstvi zobrazovacich metod,
které se k diagnostice nejcastéji uzivaji. S tématem zobrazovacich metod je tizce spjaté
téma radiologické asistence a radia¢ni ochrany. I t€émto tématiim je v praci vénovany
dostateény prostor a pozornost. V praktické casti je provadén vyzkum za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, jehoz cilem bylo zjistit roli RA pfed, béhem a po

intervenénim vykonu. Rozhovor byl také doplnén o otazky z kritickych oblasti a radia¢ni

ochrany.
Klic¢ova slova

Chronicka koncetinova ischemie, radiologicky asistent, radiacni ochrana, kriticka

oblast



ANNOTATION

Possibilities of interventional treatment of chronic limb ischemia

The bachelor's thesis deals with the topic of ,,Possibilities of interventional
treatment of chronic limb ischemia.* The topic is understood primarily from the point of
view of radiological assistants who assist with these procedures on a daily basis. The
bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
discusses the anatomy of the vessels of the lower limbs and pelvis, the classification of
limb ischemia, their symptoms, diagnosis, therapy and risk factors. Furthermore, the
theoretical part describes a number of imaging methods that are most often used for
diagnosis. The topic of radiological assistance and radiation protection is closely related
to the topic of imaging methods. Sufficient space and attention is also devoted to these
topics in the work. In the practical part, research is carried out with the help of a semi-
structured interview, the aim of which was to find out the role of the RA before, during
and after the intervention. The interview was also supplemented with questions from

critical areas and radiation protection.
Keywords

Chronical limb ischemia, radiological assistant, radiation protection, critical areas
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Seznam symboli a zkratek

ALARA As low as reasonably achievable
ATP Adenosintrifosfat

BP Bakalarska prace

CE MRA Contrast enhanced magnetic resonance angiography
CTA Computed tomography angiography
DSA Digital subtraction angiography

GE Gradient echo

HDL High density lipoproteins

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin
KL Kontrastni latka

LDL Low density lipoproteins

MRA Magnetic resonance angiography

PC Phase contrast

RO Radiac¢ni ochrana

TOF Time of flight
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1 Uvod

Tématem mé bakalatské prace jsou ,,Moznosti intervencniho feSeni chronickych
koncetinovych ischemii. Chronické koncetinové ischemie piedstavuji zdravotni
problém celosvétové urovné. Se stale se zvySujicim Cislem prumérného véku jedinca
v populaci dochazi u lidi také k castéjSimu vyskytu této zdravotni komplikace. Vyssi vék
vSak neni jedinym faktorem vzniku ICHDK (ischemickéd choroba dolnich koncetin).
Dal8imi vlivy jsou napi. koufeni, diabetes mellitus a hyperlipidemie. Tento fakt mé za

nasledek nutnost vyhledani nejefektivnéjsi 1€cebné strategie [1].

Vzhledem k tomu, Ze pacienti jsou v pribéhu onemocnéni omezeni nejen fyzicky
a psychicky, ale také socidlné, stalo se toto onemocnéni objektem zajmu mnoha
medicinskych obort. V posledni dekadé¢ je jednim z téchto obort také intervenéni

radiologie.

Chronické koncetinova ischemie je nejcastéji zplisobena sten6zou nebo uzavérem
pfivodné tepny na podkladé aterosklerotickych platti. Tento stav mé& za nasledek
nedostate¢nou perfuzi cilové tkané a tim padem nedostate¢né zasobeni potiebnymi
zivinami pro fyziologickou funkci dané tkané. NejcastéjSimi komplikacemi spojenymi
s koncetinovou ischemii je bolest nedokrvené¢ho mista, omezeni mobility a v extrémnich

ptipadech miZe dojit k ohrozeni zivota pacienta a k amputaci koncetiny [1].

Onemocnéni pfedstavuje vyzvu nejen pro pacienty, ale také pro Iékafe samotné.
Intervenéni radiologie vyuZzivd zobrazovacich metod k co nejlepSim terapeutickym
vysledkiim. Pfi vykonech interven¢ni radiologie dochdzi k minimdlni invazivité. Tento
fakt ma za nasledek vyrazné sniZzeni vyskytu pooperacnich komplikaci. Dal§im plusem je
zkraceni doby rekonvalescence a tim rychlejs$i navrat pacienta do normalniho Zivota. Pii
vykonech interven¢ni radiologie jsou voleny Setrné vstupy napf. pfes tfisla, a. brachialis,
a. radialis do cévniho fecisteé, kterymi se vznikly problém fesi. DnesSni doba jiz nabizi
mnohd feSeni dané komplikace, od aplikace stentu do mista stendzy az do ptipadné
tromboektomie nebo trombolyzy. AvSak 1 pii téchto vykonech je nutna pomoc

radiologického asistenta, aby byl vykon odveden s co nejvyssi efektivnosti [1, 2].

Prvnim cilem BP (bakalaiské prace) bylo identifikovat intervence provadéné
v radiologii pfi feSeni chronickych koncetinovych ischemii. Vyzkumna otdzka nebyla

stanovena, protoZe cil ma teoreticky charakter. Cil je splnén jiz v teoretické Casti BP.
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Druhym cilem byla definice role RA (radiologického asistenta) pii intervencnich
vykonech (ptiprava pacienta, radia¢ni ochrana), k tomuto cili byla stanovena vyzkumna

otazka, jaka je role RA pii téchto vykonech?

Ttetim, poslednim, cilem stanovenym na pocatku prace byla analyza kritickych
oblasti pii intervenc¢nich vykonech v roli RA, s tim se pojila i vyzkumna otazka, jestli
existuji kritické oblasti pii intervencnich vykonech v roli RA. V préci byla také vénovana

zvySena pozornost oblasti RO (radia¢ni ochrany) v roli RA pii intervenc¢nich vykonech.

V teoretické Casti BP jsou anatomicky popsany cévy panve, bederni patefe
a dolnich koncetin. Dale se autor zabyva definici, symptomatikou a komplikacemi
spojenymi se samotnou chronickou koncetinovou ischemii. Autor také vénuje ¢ast obsahu
své prace zobrazovacim metodam uzivanych k diagnostice koncetinové ischemie
a terapeutickym moznostem jejich feSeni. Pozornost je také vénovana faktorim
ovliviyjici vznik této zdravotni komplikace. V neposledni fadé se zabyva radiacni

ochranou a roli radiologického asistenta pii asistenci u interven¢nich vykont.

Prakticka ¢ast je vedena na zdkladé provedeni rozhovoru s RA a pobytu autora na
pracovistich intervencni radiologie, kterd je zaméfena na povolani RA pii vykonech
interven¢ni radiologie. Zabyva se prvky radiacni ochrany a konkrétnimi ¢innostmi, které
musi RA vykonat pro plnohodnotny intervencni vykon. Sbér a analyza dat pro praktickou
¢ast BP probihala na zéklad& polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovoru se t€astnilo
6 respondenttl, kazdé ze 3 angiografickych pracovist’ poskytlo 2 respondenty. Praktické
Setfeni probihalo v bieznu 2024. To pfedevSim s cilem zjistit, jaka je role RA pii vykonech
interven¢ni radiologie. Otazky byly zaméteny na roli RA v péfi o pacienta pii
intervencnich vykonech, dodrZzovani prvkt RO a definici kritickych oblasti. V diskusi
dochdzi ke srovnani informaci a dat ziskanych zrozhovorl s odbornymi c¢lanky
a dostupnou literaturou. Dlvodem tohoto srovnavéani je predevSim zjisténi, jestli se

vysledky studie shoduji s dostupnymi informacemi, nebo piindsi nové poznatky.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Zakladni anatomie cévni stény

Sténa kazdé tepny se sklada ze tii zakladnich vrstev. Témi jsou tunica intima,

tunica media a tunica externa neboli adventicie [3, 4].

Tunica intima se sklada z jedné vrstvy plochych endotelovych bunék. Ty
zajistuji cévé hladky a nesmacivy vnitini povrch. Tato vrstva endotelovych bunék
je oblozZena celou siti elastickych a kolagennich vlaken. Tato sit’ se odborné oznacuje jako

membrana elastica interna [3, 4].

Tunica media je nejsilnéjsi ze tii zminénych vrstev, jeji skladba zahrnuje hladkou
svalovinu. Hladké svalovina obihé spirdlné a cirkuldrné a tim umoziuje zménu lumenu
cév, piimo tak ovlivituje mnozstvi prutoku krve a krevni tlak. Hladka svalovina diky
svym vlastnostem tvoii cévu velice pruznou. Dle typu cév mlze v cévé prevazovat
mnozstvi elastickych nebo kolagennich vlaken. Tepny se poté nazyvaji jako tepny
elastického typu (aorta, arteriae iliacae, arteriae carotides), u stfednich tepen jsou
elastickd a kolagenni vlakna v rovnovéze, u drobnych cév jiz hovotime o cévach cisté

svalového typu [3, 4].

Tunica externa nazyvana také jako adventicie, kterd tvoii povrch cévy
s kolagennimi a elastickymi vlakny, které zvySuji pruznost cév. Tyto vldkna se
cév také probihaji autonomni nervy, které ovliviiuji kontraktilitu hladké svaloviny cév [3,

4].

Endotel cév neni vhodné brat jako pouhou soucast vnitini vystelky cév.
Endotelové buiiky se vyrazné podileji na produkei latek, které méni priasvit cév a vyrazné
ovlivituji hemodynamiku. Dokazi regulovat prostupnost nékterych iontti (K, Ca).
Pti poskozeni téchto bun€k dochazi k Castému vyskytu kardiovaskularnich onemocnénti,
mezi nejbéznéjsi se fadi aterosklerdza. Ta je pravé predevsim charakterizovana zménou

fyziologické funkce endotelovych bunék [3, 4].
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2.1.1 Anatomie tepen panve a bederni oblasti

BFiSni aorta (aorta abdominalis) se v oblasti bederniho obratle L4 (v oblasti
ktizokycelniho kloubu) d€li na dvé spoleéné kyc€elni tepny (aa. iliacaec communes),

které se o kousek dale opét d€li na zevni a vnitini kycelni tepnu [4, 5].

Vnitini kyCelni tepna (a. iliaca interna) pfedevSim zasobuje organy panve.
Drobnéjsi tepénky zasobuji krvi svalstvo a okoli kycelniho kloubu. Vétévky sméiujici
k organtim poté zasobuji koncovou ¢ast travici trubice, tedy konecnik. Dale zasobuji
mocovy méchyt a zevni pohlavni organy. U mizu je také vyvinuto krevni zasobeni

pro prostatu, chamovody a k méchytkovitym zlazkam [4, 5].

Zevni Kycelni tepna (a. iliaca externa) nema v panvi vyrazné anatomické
zasobovaci vétveni. Na vnitini strané m. psoas major probiha pod tfiselnym vazem
na predni stranu stehna. V. momenté€, kdy zevni kycelni tepna podbéhne tiiselny vaz, stava

se z ni a. femoralis [4, 5].
2.1.2 Anatomie tepen dolni koncetiny

Stehenni tepna (a. femoralis) pokracuje ptedovnitini stranou pies stehno
az do zdkolenni jamy (fossa poplitea), v tomto mist¢ dochazi k jejimu vétveni. Tepna
zasobuje, jak je jiz podle jeji anatomické cesty odvoditelné, svaly stehenni a Cast
kolenniho kloubu. Stehenni tepna je velmi ¢astym vstupem pfi intervenénich vykonech
z dlivodu jejiho povrchového uloZeni a mozZnosti stlaceni proti stehenni kosti. Pokud
by dochézelo k nechténému poopera¢nimu krvéacenti, je zde moZnost jednoduché aplikace
Skrtidla. Ve zminéné oblasti zakolenni jamy pokracuje a. femoralis jako a. poplitea.
A. poplitea ma pouze nékolikacentimetrovy pribéh, neZ se rozvétvi na pfedni a zadni
holenni tepnu. AvSak i za tento maly tsek zvlada svymi vétévkami zasobit kolenni kloub

[5, 6].

Pi‘edni holenni tepna a zadni holenni tepna (a. tibialis anterior et a. tibialis
posterior) jsou ze zminéného vétveni nejvétsimi vétvemi stehenni tepny. Pfedni holenni
tepna zasobuje predni stranu bérce a hibet nohy. Zadni holenni tepna sestupuje po zadni
strané nohy (zdsobuje svaly na zadni stran¢ bérce) a za zevnim kotnikem vstupuje do

chodidla, kde vytvari finalni oblouk pro zasobeni chodidla a prsti nohy [5, 6].
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2.2 Formy koncetinovych ischemii

Se stale nartstajicim ¢islem primérného doziti se poji i narGstajici mnozstvi
zdravotnich komplikaci. Jednou z téchto komplikaci je také chronicka koncetinova

ischemie [7, 8].

ICHDK wvznikd nejcastéji na podkladé aterosklerozy nebo trombdzy.
S pribyvajicim ¢asem dochdzi v misté aterosklerotického platu ke stale vétSimu zuzeni
lumen. V krajnich ptipadech dochazi k uplné zastavé prutoku krve. Lokalizace mist
aterosklerotickych platt se u jednotlivych pacienti mohou vyrazné lisit. U diabetikti jsou
aterosklerotické platy nejcastéji lokalizovany v misté bércovych tepen a a. femoralis
profunda. U pacientli s chronickym nikotinismem nachazime platy nejCastéji v oblasti
panve a stehen. Tato zGzeni maji dle svého rozsahu za nasledek zna¢né zdravotni
komplikace. PferuSeny piisun krve (a tedy i zivin) zplsobuje postupné stradani
metabolismu nedokrvenych buné¢k. Faktor, ktery mé vyrazny vliv na rozsah této ischemie,
je metabolickd naro¢nost bunék tkani, které nejsou dokrvovany. Vyraznou roli zde hraje
také lokalizace vzniklého uzavéru a moznost proudéni krve kolateralnim fecistém, a tim
dodavani alesponi Castecného objemu krve. Pii ztraté ptisunu krve ptechazi buitka na
anaerobni glykolyzu. Spotfebovava nahromadéné mnoZstvi ATP (adenosintrifosfatu),
které si buiika skladovala. Ani na zakladé zminénych faktorti nelze stanovit bezpe¢nou
periodu ischemie. Nékteré tkdnové masy mohou byt zasobeny kolateralné, a tim se
prodluzuje perioda Casu, za ktery je potieba jednat. Pokud okluze tepenného uzavéru
vznikla akutn€, neni zde pfitomnost kolaterdlniho cévniho zasobeni a buiky jsou
metabolicky velmi aktivni, je nutné bezprosttedné zasahnout. Pokud dochézi k oblongaci
casového intervalu, dochazi ubunék k poSkozeni transmembralniho gradientu
s vyraznym intracelularnim influxem véapniku. V misté ischemie dochéazi vlivem influxu
kalcia také k hromadéni tekutiny. Pii hromadéni tekutiny dochdzi k utlaku okolnich cév,

a tim k prohloubeni vznikl¢ ischemie [7, 8].

Dle délky doby vzniku uzavéru miizeme ischemie rozdélit na akutni a chronické.
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2.2.1 Akutni konéetinova ischemie

Akutni koncetinové ischemie postihuji cévy jak horni, tak dolni koncetiny.
Nejcasteji vznikaji na podkladé embolie, fibrilace sini, ale také se s ni mizeme setkat
U pacientll po infarktu. Emboly jsou nejcastéji lokalizovany v misté tepenné stendzy
(vlivem aterosklerotického platu) nebo v misté vétveni tepen. U akutni koncetinové
ischemie je hlavnim rizikem nevytvofené kolateralni zasobeni, které se tvoii
u chronickych stenoz a aterosklerotickych platt. Tim dochézi k rychlému pfechodu na
anaerobni metabolismus bun¢k a komplikace rychle graduji. Vlivem nedostatecného
ptisunu kysliku a zivin bunky rychle vyCerpaji zasoby ATP a ischemie nastupuje akutné.
Pokud je trvani ptiznaki krats$i nez dva tydny, mluvime o akutni ischemii. U symptomd,
které pacient pocituje déle nez dva tydny, hovofime 0 chronické koncetinové ischemii.
Mira ischemie se také 1i8i dle typu postizené tkané, u kize a podkozi, které snéasi ischemii

nejlépe, se prvni symptomy ischemie projevuji az po 12 hodinach. Hiife jsou na tom

ey e
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iIschemii snasi nervy, ty ischemii podléhaji jiz po 2 hodinach. Akutni koncetinova
ischemie se projevuje akutni bolesti, necitlivosti konéetiny a promodranim. Akutni

ischemie je nahle vznikly stav, ktery si zada akutni odbornou pomoc [7, 8].
2.2.2 Chronicka koncetinova ischemie

Chronickd koncetinova ischemie se vyviji pomalu S postupem casu. Je
charakterizovana dlouhodobym zuZovanim cévy v misté aterosklerotického platu. Oproti
akutni se pfiznaky objevuji postupné, nemuze zacCit bolesti pii chiizi nebo unavou.
Pfiznaky zahrnujici klidovou bolest a necitlivost pii fyzické aktivité jsou ukazatelem pro
vyhledani odborné pomoci. Jak jiz bylo zminéno, pokud symptomy trvaji déle nez dva

tydny, mluvime o chronické konéetinové ischemii [7, 8].
2.3 Pri¢iny vzniku koncetinovych ischemii

Koncetinové ischemie ptedstavuji komplexni skupinu onemocnéni, které jsou
charakterizovany zménou normalniho toku krve do tkani. Porozuméni pfi¢indm, spravna

diagnostika a lokalizace hraji v terapii velmi dtlezitou roli. V této kapitole se zamétime

na rozbor hlavnich faktorti, které v mnohych piipadech stoji za vznikem koncetinovych

ischemii [1, 9].
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2.3.1 Ateroskleroza

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku koncetinovych ischemii je ateroskler6za. Jednd se
0 dlouhodob¢ trvajici degenerativni onemocnéni, které je charakterizovdno ztratou
puvodnich vlastnosti cév. Aterosklerdza postihuje predevsSim star$i jedince, ale jiz
Vv pomérné mladém véku je mozné pozorovat zarodek aterosklerotickych plati na cévach.
Tento zacatek pozorujeme pouhym okem v podobé drobnych nazloutlych prouzku
askvrn (viz Obrazek 1). Tyto prouzky nazyvame lipidni skvrny. Postupem casu se
pretvareji a vytvari fibrézni platy. V hyalizovaném vazivu dochéazi k vyraznym
kalcifikacim (viz Obrazek 1). Tyto kalcifikace jsou jiz prekurzorem vzniku ateromovych
plath. Ateromové platy jsou vétSinou tvoreny skupinou lipidd (nejéastéji se jedna
0 cholesterol a estery cholesterolu), nachazime zde také rozpadlé buiiky. Ateromové platy
postupem ¢asu zvapenati, céva ztrati svij fyziologicky flexibilni charakter a stane se z ni

tvrda trubice [1, 9].

Stadia aterosklerdzy - kornaténi tepen

Zdrava arterie

Zacinaji se usazovat
nénosy cholesterolu

Vytvari se cholesterolovy
plak, plat

Dochazi k rupture, prasknuti
cholesterolového

platu, aktivuji se trombocyty

a vznika trombus, krevni zétka

w2

Obrazek 1: Stadia aterosklerozy [10]

2.3.2 Faktory ovlivnitelné ¢lovékem

Faktort, které miize ¢lovék sam ovlivnit, je mnoho. Mezi Casté se tadi koufeni,
neléceny diabetes mellitus, obezita a hypertenze. NiZe jsou vyjmenovany ty nejéastejsi

faktory. Je tfeba pamatovat na to, Ze jsou spolu velice uzce spjaté [1, 11].
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Koufeni

Jednd se o rizikovy faktor, ktery vyrazn¢ zvySuje predispozici k vzniku
aterosklerotickych plat, a tim tedy i ke vzniku koncetinovych ischemii. Pravdépodobnost
vzniku onemocnéni pii koufeni je az 3krat vyssi. V kombinaci s dalsim rizikovym

faktorem se pravdépodobnost onemocnéni navySuje az 8krat [1, 11].

Hlavni Skodlivou latkou v cigaretaich je nikotin. Nikotin stimuluje tvorbu
adrenalinu, tim zvySuje krevni tlak a srde¢ni aktivitu. Dochazi tak k dlouhodobému
pfetizeni kardiovaskuldrniho systému. Navic se pii koufeni dostava do obchu i oxid
uhelnaty ve vazbé na hemoglobin, ¢imz Se snizuje prokrveni tkani a zvySuje se

pravdépodobnost vytvoifeni trombu [1, 11].
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je nebezpecny piedevsim ve své sekundarni formé. Zde dochazi
ke vzniku tzv. inzulinové rezistence. Bunky nejsou schopné vstiebavat inzulin, ktery se
podili na metabolismu gluko6zy. Inzulinova rezistence poté piispiva k dyslipidémii, ktera

je jednou z hlavnich prekurzori vzniku aterosklerotickych plata [1, 11].

Neléceny diabetes vede k hyperglykémii. I tento stav zvySeného mnozstvi cukru
v krvi poskozuje endotel cév a podili se na vzniku aterosklerotickych plati. Poskozeni

cév je tizce spojovano s ruznymi flebitidami [1, 11].

Diabetes ma vliv i na metabolismus tukd. Ty se pfi nekontrolovaném onemocnéni
hromadi v krevnim obéhu a je nemozné je vstfebavat. ZvySené mnozstvi lipidi
a cholesterolu v krvi vede opét ke zvySené pravdépodobnosti vzniku aterosklerotickych
plata. [1, 11]

Obezita

Tento faktor je prekurzorem v celém spektru onemocnéni. Ani ischemie dolnich
koncetin neni vyjimkou. Je charakterizovana jako nepomér mezi piijmem a vydejem
energie ve formé potravy. Nadbytek této energie, které télo nespotiebuje, se uklada
vV podob¢ tukovych zasob. V krvi se nasledné¢ hromadi zvysené hladiny triglyceridi
asnizené mnozstvi HDL (high density lipoproteins) cholesterolu. Tyto zmény
Vv lipidovych profilech maji vliv na tvorbu aterosklerotickych plata, jak jiz bylo zminéno

v uvodu kapitoly. A proto se i mezi Casté nasledky obezity fadi inzulinova rezistence.

18



Obezita ma za nasledek hormondlni zmény. Ovliviiuje produkci hormont spojenych
S metabolismem tukti, pfedev§im leptinem a adiponektinem. Nerovnovéha téchto

hormont mtze ovlivnit regulaci tukt v krvi a tim i cévni zdravi [1, 11].

Mize vést ke zvySenému objemu krve, ktery musi t€lo Cerpat a ktery cirkuluje
vV krevnim fecisti. TO mlze mit za nasledek zvySeni tlaku. Dalsim nasledkem obezity,
ktery se ptimo podili na vzniku hypertenze, je lipidova nerovnovaha. Zvysené mnozstvi
tuk® v krvi mé vliv na funkce cév. Ty ztraci svoji flexibilitu, proto je nutné zvyseni

krevniho tlaku [1, 11].

2.3.3 Faktory ¢lovékem neovlivnitelné

NS A4

Mezi nejcastejsi faktory fadime pohlavi, vék, hormondlni zmény a genetickou

predispozici ICHDK [1].
Pohlavi, vék a hormonalni zmény

Celkovée v téchto tfech hraji nejvétsi roli hormony, které jsou u v€ku i u pohlavi
hlavnim pilifem. Hlavni hormony jsou v tomto piipad¢ estrogen a testosteron. Tyto
hormony maji pfimy ochranny vliv na cévni st€nu. S postupem casu téchto hormonii
ubyva, a tim se 1 ochranna funkce sniZuje. Estrogeny také ptimo ovliviiuji pruznost cév.
SniZenim pruZznosti a ochrannych funkci dochazi opét k zvySeni pravdépodobnosti
utvafeni aterosklerotickych platd. Pokud Zena po menopauze neuZziva estrogen lékove,

navysuje tuto skute¢nost nékolikanasobné [1].
Geneticka predispozice

V genetickych predispozicich se nejcastéji setkdvame s komplikaci spravného
metabolismu lipidd. Vlivem chybného vrozeného plsobeni hormonii muze v téle
dochazet k hyperlipidémii. To znamena riziko zvySeni hladin LDL (low density
lipoporteins), tedy ,8Spatného* cholesterolu, a snizeni hladin HDL, ,,dobrého*
cholesterolu. U hormonil je dilezitd spravna funkénost hormont, které ¢ini cévni sténu

flexibilni a tim odolnéjsi viici aterosklerdze [1].

Nutné je také zminit genetické vady spojené s koagulaci krve. Pokud dochézi
k zvysenému srazeni krve, dochazi také k zvySenému riziku tvorby trombu a nasledné
embolii. Poté se zde setkavame opét s terminy inzulinova rezistence, zanétlivé procesy

a hypertenze. Tyto faktory jsou zminény Vv predeslé kapitole [1].
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2.4 Symptomy a komplikace kon¢etinovych ischemii

Hlavnimi pfiznaky onemocnéni jsou bolesti svali v oblasti, ktera je zasobovana
postizenou tepnou. Jednd se o obCasné kulhani, tzv. klaudikace pti chlzi, tyto bolesti

Casto ustupuji po zastaveni [11, 12].

Podle zavaznosti symptomi ICHDK dé¢lime postizeni dle Fontaina do ¢tyt stadii
(viz Tabulka 1) [11, 12].

Tabulka 1: Klasifikace ICHDK dle Fontaina (Roztocil, 2021)

I Bezpriznakové (asymptomatické)
ITa Klaudikace po vice neZ 200m

ITb Klaudikace po méné nez 200m
Ilc Klaudikace po méné nezZ 50m

Podle Rutherforda se ICHDK déli na stupeni zavaznosti (0-6). K témto stupiitim

zavaznosti Ruherford piifazuje také charakteristiky pro dany stupen (viz Tabulka 2) [11,
12].

Tabulka 2: Klasifikace ICHDK dle Rutherforda (Roztocil, 2021)

Asymptomaticka ICHDK
Mirna klaudikace

Stfedné zavazna klaudikace
Zavazné/tézké klaudikace
Klidova ischemicka bolest
Ztrata menSiho mnoZzstvi tkané
Ztrata vétSiho mnozZstvi tkané

QU WIN|FRIO

Mezi nejcastéjsi symptomy fadime:
e Boleni a bolestivost

Castym pfiznakem koncetinové ischemie je bolest nebo nepohodli v konceting. Bolest

miZe byt dlouhotrvajici nebo pouze pri fyzické zatézi.
e Slabost a necitlivost

U pacientti se ¢asto dostavuje pocit slabosti nebo necitlivosti koncetiny.
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e Zmény v barvé kiize

Ischemicka koncetina mtize byt Casto bledd, az namodrale zabarvena.
e Tepelné zmény v koncetiné

Porucha dokrveni koncetiny se mtiZe vyrazné podilet na zménach teplot.
e Léze a ulcerace koncetiny

ICHDK mize byt jiz spolehlivé diagnostikovana na podkladé anamnézy
a zékladniho fyzikalniho vySetieni. Charakteristickymi znaky fyzikalniho vySetieni jsou
bolest pii chtzi, klaudikace, ztrata ochlupeni, ztrata tkani a v kone¢ném stadiu tvorba
viedid na konceting. Typickymi symptomy u nemocnych s chronickou koncetinovou
ischemii je svirava az kieCovitd bolest svalt. Tato bolest se typicky dostavuje pii chizi
a odezniva do 10 minut po zastaveni. Bolest je ozna¢ovana jako klaudikacni. Vzdalenost,
kterou zvladne nemocny ujit bez pfitomnosti bolesti, oznacujeme jako klaudikaéni
interval. Bolest se dostavi z diivodu zvysené aktivity svalu, a tim i jeho vétsi spotiebé.
Bolest je odpovédi, kterd signalizuje ischemii svalu. Je vzdy lokalizovéana o usek nize,
nez je misto cévniho postizeni. Z tohoto diivodu si nemocny pii postizeni bfi$ni aorty
a ilickych tepen stézuje na klaudikace v hyzdich. Pfi uzavéru tepen v tfislech nejcastéji
lokalizuje klaudikace v oblasti stehen, pii postizeni samotné povrchové stehenni tepny
na Klaudikace lytkové a pii stenoze bércovych tepen na klaudikace planarni a distalni,
lytkové. Hlubsi koncetinové ischemie, u pokrocilejsich fazi onemocnéni, se jiz projevuji
bolesti klidovou. Tlak protékajici krve se snizuje za kazdou stenozou cévniho fecisté.
Proto k jeho nejvétsimu snizeni dochdzi v akralnich ¢astech planty a u prstii dolnich
koncetin. Zde nejCastéji dochazi k lokalizacim klidovych bolesti, které se $iti proximalné.
Sifeni vét§inou nemocni popisuji smérem ke kotnikim a k distilnim &astem bérci.
Svéseni dolni koncetiny zpusobuje znacnou ulevu nemocnému. Dochazi k zvySeni
perfuzniho tlaku i v akralnich ¢astech, a tim ke zmirnéni klidovych bolesti. Pii opétovné
horizontalizaci se klidova bolest znovu objevi. Bolest, ktera neustupuje ani pfi svéSeni
koncetiny, nebyva bolesti ischemickou. Jak jiz bylo zminéno, v pokrocilejsich fazich
ischemického onemocnéni miizeme pozorovat atrofii kiize, absenci ochlupeni a trofické
zmény na nehtech. Nej€astéjSim divodem amputace koncetiny byva vznik drobné odérky

na postizené konceting, ktera se velice komplikované a zdlouhave hoji [11, 12].
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2.5 Diagnostika koncetinovych ischemii

Po ziskani dikladné anamnézy nastavd nemén¢ diilezity krok, a tim jsou fyzikalni

vySetieni, tyto kroky jsou hlavnimi pilifi pro stanoveni spravné diagnozy [12].
Pro zhodnoceni stupné rozsahu ischemie koncetiny plati pravidlo 5P:

e PAIN (bolest)

e PALENESS (bledost)

e PULSESSNESS (nehmatny pulz)

e PARALYSIS (nehybnost)

e PARESTHESIA (porucha ¢iti) [12]

2.5.1 Neinvazivni zobrazovaci metody
Pletysmografie

Jejim principem je zamezeni odtoku krve nafouknutou manzetou. Manzeta se
nafukuje na tlak 60 mm/Hg. PtiloZzeny snimac na lytku zaznamenava vzestup objemu,
ktery odpovida krevnimu pfitoku, a tim padem i pritoku v klidovém stavu. Prhtok se
udava v ml/min. Fotopletysmografie - tato metoda vyuZziva infracerveného svétlo
k detekci zmén objemu tkani v realném Case. Je zaloZena na skute¢nosti, ze hemoglobin
je schopen odrazet infraCervené svétlo. Ve tkanich skrevni isuficienci se zafeni
absorbuje, nebo je propusténo. Cirkulace je hodnocena na zaklad¢ intenzity detekce

vracejiciho se zafeni [1, 12].
Pulzni dopplerovska sonografie

Metoda umoziiuje méfeni rychlosti proudéni krve v tepné. M¢fi se oblast
za sten6zou, tedy poststenoticky tlak krve. Ptistroj vysila ultrazvukové viny do cévniho
systému. Tyto viny narazi na proudici struktury (¢ervené krvinky), poté dochazi ke zméné
frekvence odrazeného signalu. Vysledkem je vytvofeni zvukového signalu, ktery je
nazyvan jako dopplerovsky signal. Na zdkladé vraceného signalu lze rozpoznat silu

a rychlost proudicich ¢astic [13, 14].
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MRA - Magnetic resonance angiography

MR angiografii délime na kontrastni a nekontrastni. K nekontrastnim vysetfenim
MR tadime metody Time of flight — TOF a Phase contrast — PC. U metod MR s aplikaci
KL (kontrastni latky) mluvime o CE MRA (contrast enhanced MRA). Hlavni vyhodou
téchto vysetfeni je nizka radiacni zatéz a velka tolerance KL. MRA ma oproti flebografii
znac¢nou vyhodu v malé invazivité, nejedna-li se 0 MR s aplikaci KL. Nevyhodou MRA
oproti flebografii je niz§i zobrazovaci schopnost. Zminéné metody jsou vypsany v textu

nize [12, 14].
e Time Of Flight - TOF

Gradientni echo (GE) je hojné pouZivand metoda MR. Vyuzitim tzv. inflow efektu
dokézeme vizualizovat cévni fecisté. Tato vlastnost dokaze zachytit mnozstvi pfitékajici
krve do dané vrstvy v daném case po vhodné nacasovaném nasledujicim RF pulsu
(dochazi k potlaceni signdlu statické tkang€). Tato krev je zdrojem silného signalu.
Vysetieni provadime v 2D i1 3D. Pro pomalejsi toky pouzivame 2D, u rychlejSich toki
volime 3D TOF [12].

e Phase Contrast — PC

Neboli faze kontrastu, tou oznacujeme stav magnetizace. Jedna se o specifickou
metodu uzivanou v oblasti MR. Ziskavame tak informace o rychlosti a sméru proudéni
tekutin, v naSem pfipadé nejcastéji krve. Vyuzivame zmén ve fazovém posunu signalu
v disledku pohybu protont v magnetickém poli. Kdyz je tekutina v pohybu, méni se jeji

faze signalu. Tohoto faktu vyuzivame k vytvoreni obrazu [12].
e Contrast Enhanced MRA — CE MRA

Jedna se o kontrastem zvyraznénou magnetickou rezonanci. Tyto metody
vyuzivame pii zvyraznéni cév pomoci KL a tim zlepSeni MRA obrazu. Tato metoda
umoziuje kvalitni zkoumani cévniho systému a zobrazeni cévnich abnormalit. Princip
funkce CE MRA: Pacientovi je intravendzné bolusem aplikovana kontrastni latka,
nejcastéji se jednd o gadolinium. Gadolinium je nejcastéji vpravovana pomoci tlakové
sttikacky, bolus nésleduje aplikace fyziologického roztoku. Ten slouZzi k odstranéni KL

Z hadicky a zajistuje spravné proudéni KL. Gadolinium je paramegneticka latka reagujici

23



s magnetickym polem MR. Pii postupu KL cévami dochazi k jejich zvyraznéni

a zvyraznéni mékkych tkani [12].
CTA - Computed tomography angiography

Shodné¢ jako u MRA se jedné o neinvazivni zobrazovaci metodu cévniho systému.
Pfi tomto zobrazeni vytvaifime 3D obraz za pomoci série axialnich skenti. Hlavnim
faktorem pro kvalitni zobrazeni je dostate¢né mnozstvi kontrastni latky ve zobrazovanych
strukturach. CTA se vytvafi v intervalu nejvétsSiho a nejkvalitnéjSiho nasyceni cév KL.
Vyhodou CT oproti DSA (digitalni subtrakéni angiografie) je moznost prohlizet vysledny
obraz ve vSech projekcich. Intraven6zni aplikace KL je vyhodou u ambulantnich
pacientll. Ve srovnani s MRA ma CTA vyrazné lepsi rozliSovaci schopnost i sebemensich
struktur. V porovnani s DSA se vsak setkavame i s jednou nevyhodou. To je fakt, ze
u DSA miizeme prohlizet struktury selektivné a sledovat také jejich postupné plnéni.
Ptistroj na CTA sestava ze 64 a vice fad detektorti. Vyhodou velkého mnozstvi detektorti
je zobrazeni pocetnych Usekii za zlomek c¢asu, dal$i vyhodou je redukce pohybovych

artefaktd a aplikace mensiho objemu KL [12, 14].
Prosty snimek

Prosté snimky jsou zhotovovany za cilem indikace cizich téles v cévnim fecisti.
Nejcastéji jsou do cévniho teciSt¢ zavedena iatrogenné, béhem toho hrozi penetrace
n¢jaké tepny. Na prostém snimku je mozné pozorovat také skvrnité kalcifikace a vznik

ateromatoznich platd [12, 14].
2.5.2 Invazivni zobrazovaci metody
Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA)

Princip fungovani této zobrazovaci metody spociva prvné ve vytvoreni nativniho
snimku, tedy snimku bez aplikované KL v oblasti zajmu. Tento nativni snimek je
zpracovan v pocita¢i a pouzivan jako Sablona. Principem je vytvoieni jest€¢ jednoho
obrazku po aplikaci KL a odecteni shodnych struktur na novém obrazku od zminované
Sablony. Logicky je tedy vysledkem zobrazeni struktur, které podléhaji aplikaci KL [12,
15].
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Konvenéni angiografie

Konvenéni angiografie je invazivni zobrazovaci metoda, kterd se provadi pro
zlepSeni vizualizace cévniho systému v téle. Lékafem je do katetru pres tfislo
(a. femoralis) vpravena KL. Poté dochazi k vytvofeni rentgenovych snimka

pozadovanych oblasti [12].
2.6 Terapie chronickych koncetinovych ischemii

Koncetinové ischemie si ve vétSine piipadi zadaji akutni feSeni. Cim diive dojde

k zprichodnéni ucpané cévy, tim pro postizenou oblast 1épe. Dnesni doba jiz nabizi

mnoho typt, jak vznikly problém fesit [12, 16].
2.6.1 Lokalni trombolyza

Trombolyza spociva v aplikaci trombolytika piimo do mista trombu. Touto
metodou se nejéastéji fedi Cerstvé vzniklé tromby. Cim dfive jsou trombolytika
aplikovéna, tim vice minimalizujeme vznik nevratného poSkozeni tkéni. Pfed zah4jenim
je nutné potvrdit uzavér také obrazovym vysetfenim a zhodnotit indikace
a kontraindikace o pfistoupeni k zakroku. Jak jiz bylo zminéno, k 1é€b¢ trombolyzou jsou
nejcastéji indikovany Cerstvé vzniklé Zilni a tepenné uzavéry. Naopak kontraindikaci
muze byt neddvny chirurgicky vykon, hemoragickéd diatéza, zhoubné novotvary nebo
gastroduodenalni vied. Pro tuto BP je nutné zminit, ze vyraznou kontraindikaci je také
tézka koncetinova ischemie s poruchou ¢iti a motoriky. V tomto piipadé volime jiny
intervencni vykon. Lokélni trombolyzu miZzeme délit podle mnoZstvi aplikovaného
trombolytika a tirovni stupné mechanické podpory. Pacienti podstupujici trombolyzu jsou

kontinualné kontrolovani piistroji EKG a na méfeni vitalnich funkci [12, 16].
2.6.2 Aplikace stentu a stentgraftu

Jedna z dalsich moznosti feSeni tepennych a Zzilnich stenéz je aplikace stentu
do mista vzniklé komplikace. Jedna se o tenkou kovovou (popi. polymerni) strukturu
trubicovitého tvaru. Nejéastéji se vyrabi z nerezové oceli nebo kobalt-chromu. Tyto
materidly zajiSt'uji stentu dostatecnou pevnost a odolnost vii€i korozi. Polymer mé navic
schopnost odbouravat se v téle, a tim ho nezatézovat kovovymi materidly. Stenty na sob¢
také maji Casto vrstvu 1éCiv (cytostatik), tato 1é¢iva zabraniuji op€tovnému prostani cévni

stény pres sténu stentu. Struktura stentu se v mnohych piipadech také muze lisit. Stenty
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maji specifickou strukturu, kterd muze byt tvofena pouze jednim kusem materidlu
(samorozbalovaci stent, viz Obrazek 3), nebo se skladat z vice kust (balonkovy stent, viz

Obrazek 2) [12, 14].

S ="

E————————)

Obrazek 2: Aplikace balénkového stentu [17]

-

\

Obrazek 3: Samoexpandibilni stent [18]

Stentgraft

Stentgraft neboli endovaskuldrni protéza je kombinaci zminovaného
samoexpandibilniho stentu a cévni protézy. Stengraft slouzi k pfemosténi postiZzeného
useku cévy zmilovanou cévni protézou. Vétsinou je zakoncen dvéma stenty, které jsou
fixovany na zdravych ¢astech cévni stény periferné od 1éze. Arterialni ruptury a disekce

se tedy provadi prekrytim postizeného tuseku stentgraftem [12, 14].
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2.7 Radiaéni ochrana pfri intervenénich vykonech

vvvvv

1. Stinénim
2. Casem
3. Vzdalenosti

Osobni davky RA a lékatt provad¢jicich vykony intervenéni radiologie jsou jedny
z nejvyssich mezi v§emi radiaénimi pracovniky. Neni divu, Ze tito pracovnici velmi ¢asto

ptekracuji doporucené limity ozafenim. [19, 20].
Radia¢ni ochrana ¢asem

Radiacni ochrana ¢asem znamend na pracovisti intervencéni radiologie, Ze doba,
po kterou so pouziva skiaskopie, by méla byt co nejkratsi. Stejné je na tom i zhotovovani
akvizi¢nich scén, kde by mélo byt voleno co nejméné akvizic za co nejkratsi cCas.
Zkracovanim doby expozice a snizenim poctu akvizic 1ze také vyznamné snizit expozici
persondlu a pacientl. Moderni technologie umoziiuji rychlejsi a efektivnéjsi zobrazeni,

tento faktor vyznamné ptispiva k minimalizaci expozice [19, 20].
Radiac¢ni ochrana vzdalenosti

Co se tyCe vzdalenosti, tak plati, Ze dvojndsobnym zvySenim vzdalenosti klesa
davkovy ptikon na polovinu. Proto je vhodné, aby se pracovnici intervencni radiologie
drzeli, co nejdale od exponovaného pacienta. Na modernich pracovistich se doporucuje
poodstoupit od pacienta a pouZivat angiografické injektory. Timto pfispivaji RA
k vyrazné redukci expozice zafenim. ZvySenim zminéné vzdalenosti od zdroje zafeni se
davkovy piikon snizuje, tento faktor je jednim ze zakladnich principi radia¢ni ochrany

[19, 20].
Radiaéni ochrana stinénim

V ptipad¢ stinéni se jedna o noSeni limcli a zastér na pracovistich intervencni
radiologie. Tyto prvky by mély byt pouzity vzdy, tyka-li se to radiani ochrany. Zastéry
jsou v provedeni jednodilném a dvoudilném. Jedna-li se o provedeni jednodilné, znamena

to také velkou zatéz zad, protoze celd hmotnost lezi na ramenou. Mezi dal$i nevyhody se
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fadi zastéry pouze s prednim stinénim. Tyto zastéry by neméli nosit ti, ktefi se Casto
otaceji zady ke zdroji zafeni, tedy zdravotni sestry, které asistuji na katetrizacnim sale.
Limec na stinéni §titné zlazy snizuje davku az o 50 %., tim chrani 1 orgdny Stitné zlaze
velmi blizké, jako je jicen, klize krku a Cervena kostni drefi. Dalsi redukce davek je mozna
pouzitim bryli, ochrannych rukavic a stropniho zavésu. Je nutné zminit, zZe na pracovistich
je volena jina geometrie vztahu rentgenky a receptoru. Kdysi byla volena pozice
rentgenky nad pacientem, tedy ptedozadni projekce, kdy dochazelo k 0 90 % vétsimu
zatizeni oblasti hrudniku a hlavy u pracovnikii na interven¢nim sale. Nyni byla tato
geometrie zménéna na pozici zadopiedni, diky tomu dochazi k 5 — 6krat nizsi davce [19,
20].

Pouzivanim olovénych zastér a také limca snizuji ¢lenové intervenéniho tymu
expozici zafenim na citlivé Casti t€la. Mezi tyto na zafeni velice senzitivni Casti téla
fadime pfedevs$im S$titnou Zlazu a nitrohrudni organy. Moderni technologie ndm v této
pokroc¢ilé dobé umoziuji optimalizovat geometrii vztahu mezi zdrojem a detektorem

ionizujiciho zafeni, coz také napomaha k redukci expozice [19, 20].

Dalsimi zpusoby, jak snizit davky, je pfiblizeni pacienta co nejblize k detektoru.
Z 20 cm na 5 cm od detektoru 1ze snizit davku u vstupu do pacienta az 0 60 %, tim tedy
dojde i k vyraznému snizeni rozptyleného zafeni. Vhodné je mit pozici C-ramena tak, aby
rentgenka byla na vzdalenéjsi strané od personalu a lékafe. Pozice u rentgenky neni
vhodna z toho divodu, ze sekundarni (rozptylené zateni) smétuje pfimo na personal [19,

20].

Volbou vhodné kolimace redukujeme rozptylené zateni a zlepSujeme kontrast

obrazu. SniZeni rozptyleného zafeni znamena zaroven snizeni davek personalu [19].

Neustalé vzdélavani se v prvcich radiacni ochrany a dodrzovani spravnych

vvvvvv

Vv interven¢ni radiologii. Pravidelné Skoleni persondlu a dodrZovani prvkd radiacni
bezpecnosti jsou podminky nezbytné pro ochranu zdravi pacientd, personédlu a dalSich

zucastnénych osob [21].
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2.8 Role radiologického asistenta pri vykonech interven¢ni

radiologie

Role radiologického asistenta je pfi asistenci u interven¢nich vykond

neodmyslitelnou soucasti. Mezi jeho tkoly patfi:

e Zhotovovani kvalitnich snimki pfi samotném prubéhu interven¢niho zakroku.

e Dohled a spolupréce pfi stanovovani prvka radiacni ochrany na pracovisti.

e Komunikace s lékatem, ktery vykon provadi. Vhodna anatomicka lokalizace
mista, kde mé byt vykon provadén.

e Ovladani obrazové konzole, zmény projekci a samotnych obrazovych technik.

Vsimavost radiologického asistenta je pro lékare v mnohych ptipadech znacnym plusem

[19, 21].

Povolani radiologického asistenta je dilezité v mnohych zdravotnickych oborech
a ani obor interven¢ni radiologie neni vyjimkou. Tento obor se zaméfuje na operativni
zakroky s minimalni invazivitou, takové zakroky jsou uréeny predevsim k diagnostice

a feseni daného zdravotniho problému [19, 21].

Odborné prameny povolani RA povazuji za velice dilezité, predevsim co se tyka
hladkého a kvalitniho pribéhu intervencniho zédkroku. Role RA zahrnuje celou skalu
¢innosti, které jsou nutné pro kvalitni asistenci pii riznych intervencich. Mezi tyto
intervence fadime napiiklad embolizaci, punkce a angioplastiky. Ukolem RA neni pouze
zhotovovani kvalitni obrazové dokumentace, ale také sledovani vitalnich funkci a miry
kvality probihajiciho vykonu. Dalsi neodmyslitelnou soucasti je schopnost komunikace

a spoluprace s radiology a dal$imi ¢leny zdravotniho tymu béhem zakroku [19, 21].

Mezi dalsi obsdhlou kapitolu fadime znalost a dodrzovani prvkl a smérnic
radiacni ochrany. RA mé v oboru RO kli¢ovou roli. To pfedevsim co se tyka bezpe¢ného
a efektivniho pouzivani zobrazovacich technologii a ochrané pacientii a interven¢niho
tymu pied ionizujicim zafenim. Povolani RA zahrnuje pocetnou Skalu Cinnosti, které

napomahaji k minimalizaci expozice a dodrzovani norem radiacni ochrany [19, 21].

Jednim z kol RA je monitorovani expozice ionizujicimu zafeni, kterému byli

pacienti béhem interven¢niho vykonu vystaveni [21].
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Dal8im z tkolti RA je informovéani pacientd, personalu a okolnich osob o prvcich
RO. RA poskytuje informace personalu a pacientim o bezpeéném pouzivani
zobrazovacich zafizeni na intervenénim sale, ochrané pfed timto zafenim a také

0 bezpecnych postupech manipulaci s nimi [21].

RA napoméha zajisténi kvality diagnostickych snimkti v pribéhu interven¢niho
vykonu. To hlavné ¢innostmi, které se tykaji kontroly technickych parametri zatizeni

a udrzby téchto pristroji [21].
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky
Cile prace:

1. Identifikace intervenci provadénych v radiologii pii feSeni chronickych
koncetinovych ischemii

2. Role radiologického asistenta pii intervencénich vykonech (pfiprava pacienta,
radiacni ochrana)

3. Analyza kritickych oblasti pfi intervenc¢nich vykonech v roli radiologického

asistenta
Vyzkumné otazky:

1. Cil ma teoreticky charakter. Vyzkumna otdzka nelze stanovit.
2. Jaka je role radiologického asistenta pfi téchto vykonech?
3. Existuji kritické oblasti pfi intervencénich vykonech v roli radiologického

asistenta?
3.2 Metody

Cilem této bakaléaiské prace bylo analyzovat informace o povédomi RA pii
asistenci u intervencnich vykont v feSeni chronickych koncetinovych ischemii. Otazky
byly sméfovany nejen na vykon samotny, ale také na dodrzovani prvki radia¢ni ochrany

a kritické oblasti v praci RA.

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace byl pouZit kvalitativni vyzkum
V podobé& rozhovoru, ktery byl vedeny s RA (6 respondentil) z riznych angiografickych

pracovist, které se zabyvaji problematikou chronickych koncetinovych ischemii.

Respondenti byli pii poskytovani rozhovoru jasné informovani, Ze audio nahravka
poskytnutého rozhovoru bude pouzita pouze pro interni ucely a nebude nikde zvéiejnéna.
Informace ziskané z téchto rozhovorti budou také interpretovany anonymnim zpiisobem.
Ugast respondenttl ve vyzkumu byla zcela dobrovolna, na zakladé toho byl také ziskan

souhlas respondenta a souhlasy instituci s ucasti ve vyzkumu.
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Zminovany rozhovor byl zaznamendvan na audio zdznamnik mobilniho telefonu.
Rozhovor probihal formou osobniho setkani, jelikoz vétSina pracovist’ a radiologickych
asistentll tuto moznost upiednostiiovala. Podle cilti stanovenych na pocatku tvorby prace
byl vytvoten polostrukturovany rozhovor. Rozhovor obsahoval 21 pfedem pfipravenych
otazek (viz Ptiloha A). Téchto 21 zakladnich otazek bylo pfi nedostatecné odpovedi jeste
doplnéno dalsimi otdzkami. Otazky byly ¢lenény do nékolika ¢asti, to piedevsim pro lepsi
orientaci respondenta béhem rozhovoru a pro kvalitnéjsi a plnohodnotné zpracovani do
vyzkumu. Zacatek rozhovoru doprovazel uvod studenta atéma bakalaiské prace,
dotazovaci €ast rozhovoru zacinala otdzkami ohledné samotného zakroku a prace RA
S nim spojenou, nasledovaly otazky na kritické oblasti v praci RA a rozhovor uzaviraly
otazky ohledn¢ radiacni ochrany. Vysledné odpovédi jednotlivych radiologickych
asistentll jsou oznacovany zkratkami RA1, RA2, RA3, RA4, RAS, RA6.

3.2.1 Sbér dat

Data do vyzkumu byla ziskavdna pomoci rozhovoru s radiologickymi asistenty na
trech riznych angiografickych pracovistich. Odpovédi byly béhem rozhovoru nahravany
na mobilni telefon. Pii vyraznych prodlevach dotazujici doplnil hlavni otdzku otazkami
vedlejSimi, aby respondent s vétsi jistotou védél, Ze odpovida otazce tak, jak je po ném
pozadovano. Rozhovoru na specializovanych angiografickych pracovistich se ucastnilo
6 respondentti. Kazdé pracovisté poskytlo 2 radiologické asistenty, ktefi se nejCastéji

podileji na zakrocich a aktivitach, které jsou hlavnim tématem prace.
3.3 Analyza vyzkumnych dat

Analyza dat byla provedena z diivodu strukturace a organizace vysledku. Data
jsou roz¢lenéna do nékolika ¢asti pro kvalitngj$i orientaci ve vyzkumu a plnohodnotné;si

zpracovani.

e Otazky tykajici se role RA v obdobi pted intervencnim zakrokem
e Otazky tykajici se role RA v obdobi béhem intervencniho zakroku
e Otazky tykajici se role RA v obdobi po intervenénim zakroku

e Otazky sméfované na kritické oblasti ve vykonu povolani RA

e Otazky na radia¢ni ochranu
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Prvni ¢ast rozhovoru poskytuje informace ohledné¢ doby pted zakrokem, a to
0 pfipravé pacienta na intervencni zékrok, zajimd se o to, jak vyznamnou roli hraje
u téchto vykont radiologicky asistent. Data zpracovana do této Casti byla opét ziskana

z audionahravky potizené béhem rozhovoru s RA.

Druhéd cast tfeSi Casovy interval béhem zdkroku. Hlavnimi otazkami je tu
polohovani pacienta, udrzeni jeho komfortu béhem vySetfeni, komunikace s Iékafem

a provadéni kontrolniho zobrazeni.

Treti ¢ast se jiz poji S obdobim po zakroku, zajima se o kroky v péci o pacienta
po interven¢nim zakroku, mozné komplikace a specifika péce o pacienta po interven¢nim

vykonu, ktery fesi koncetinovy uzavér.

Ctvrta ¢ast se tyka kritickych oblasti v praci radiologického asistenta, pta se, jaké
jsou hlavni kritické oblasti v praci radiologického asistenta a S tim spojend rizika.
V neposledni fad¢ je tato ¢ast doplnéna také o komunikacni schopnost zdravotnického
personalu v feSeni téchto kritickych oblasti. Posledni, pata ¢ast, se zabyva tématikou
radiaéni ochrany, povinnosti v dodrzovani radia¢ni ochrany, zaji§tovani dodrzovani
principit ALARA (as low as reasonably achievable) a v neposledni fad¢ pouziti vhodnych

ochrannych prosttedkt pfi téchto vykonech.

3.3.1 Kategorie: Role RA v obdobi pied intervenénim zakrokem

Tabulka 3: role RA v obdobi pred intervencnim zdkrokem (zdroj:autor)

Role RA v obdobi pied intervenénim zékrokem

1. Jakou roli hraje radiologicky asistent vramci diagnostiky chronickych

koncetinovych ischemii?

2. Jakou roli hraji radiologicti asistenti pifi péfi o pacienta s chronickymi

koncetinovymi ischemiemi ptfed intervenénim vykonem?

3. Jaka jsou specifika péCe o pacienta pied intervencnim zékrokem, pokud se jedna

o pouziti endovaskularnich technik a zobrazovani krevniho fecisté kontrastni latkou?

4. Jaké jsou Vase obvyklé kroky jako radiologického asistenta pfed planovanym

zakrokem?

5. Jaka je ptiprava pacienta pted vlastnim vykonem (zajisténi zilniho vstupu, vyholeni

tiisla atd.)?
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Kategorie Role RA v obdobi pied intervenc¢nim zakrokem obsahuje 5 otazek, tyto
otazky obsahuji informace o pfipravé pacienta pied intervenénim zékrokem, roli
radiologického asistenta v diagnostice chronickych koncetinovych ischemii, pfiprava
pacienta pfed samotnym zakrokem (vyholeni tfisla, zajisténi Zilniho vstupu atd., Vviz

Tabulka 3).

Otazka ¢.1 ztéto Casti rozhovoru zni: ,Jakou roli hraje radiologicky asistent

Vv ramci diagnostiky chronickych konc¢etinovych ischemii?*

Respondent ma Siroké spektrum moznosti, jak na tuto otdzku odpovédét.
V rozhovoru je tedy pocitano s tim, Ze se respondent rozpovida. Autor se snazil
respondenty navést k jasnéjSim a kratSim odpovédim. To také vedlo k tomu, ze odpovédi
se u vSech respondentli vyrazné shodovaly. RA1 uvedl krats$i odpovéd’ ve znéni ,, Byt
obsluhou angiolinky, kde dochdzi k uvolnéni cév, ktery by mély pak dopomoci viastné
k lécbe danych problémii, ktery ten pacient md.” Odpovédi ostatnich péti respondentd
nejlépe vystihuje odpovéd RA2, kterd v sobé zahrnuje 1 krat$i odpovédi ostatnich
respondentll, ata zni: ,,Da se Fict, Ze klicovou, protoze ono v podstaté radiologicky
asistent je ten, kdo zodpovida za spravné provedeni vySetreni, co se tyce jakoby ne Ze
vylozene ultrazvuku, ktery si vetsinou délaji lékari, ale pak pro prehlednost, to CT dolnich
koncetin je velice podstatné pro dalsi planovani vykonu. TakzZe v podstaté, co se tyce

diagnostiky, tak da se Fict, zZe klicovou. *

Z odpovédi respondentll vyplyva, ze price RA je opravdu neodmyslitelnou
soucasti pracovniho tymu na interven¢nim sale. Respondenti uvadéli, Zze radiologicky
asistent hned po 1€kati zodpovida za spravné provedeni vySetfeni a je s nim na sale

V blizkém kontaktu.

Jako dalsi v kategorii Obdobi pied zakrokem nasledovala otazka: ,,Jakou roli hraji
radiologicti asistenti pii péci o pacienta s chronickymi koncetinovymi ischemiemi pred

interven¢nim vykonem?“

RA hraji dilezitou roli pfi péci o pacienta pted intervenénim vykonem, jejich
povolani zahrnuje Siroké spektrum cinnosti od polohovani pacienta, monitorovani
vitalnich funkei az po zajisténi kvalitniho technického pribéhu vysetieni. Dotazovany
RA1 vyzdvihuje dilezitost individualni péce o pacienty, predev§im 0 ty S omezenou

mobilitou. Déle popisuje, jak je nezbytna pomoc RA pfii polohovani pacienta: ,, Tak prace
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urcité i spociva v tom, ze tito pacienti se vétsinou nemuzou postavit na sve vlastni nohy...

¢

RA musi vedet, jak poloZit pacienta, to zalezi taky na rozhodnuti lékare... *

RAZ2 se soustiedi na technické aspekty vysSetfeni a spolupraci s 1ékarem: ,,Co se
tyce prace RA na sale, tak pro nas je to v podstaté takova cista prace, kde my se snazime

technicky zajistit to vySetreni... edukaci by mel provadet lékar.

RA3 a RA4 hlavné prispivaji k piipravé vybaveni intervenniho salu
a dokumentace. RA3 popisuje: ,, Musime pripravit tlakovou pumpu... miiZzeme sestram
pomoct néco podavat. “* Zatimco dotazovany RA4 uvadi: ,, Kromeé toho, Ze je to stejny asi
jako je otdzka cislo 1, tak tady bych asi rekl, Ze radiologicky asistent vyhleda predchozi

diagnostickou dokumentaci...

Na otazku €. 3: ,,Jaka jsou specifika péce o pacienta pted intervenénim zdkrokem,
pokud se jednd o pouziti endovaskuldrnich technik a zobrazovéani krevniho fecisté
kontrastni latkou?* z kategorie Obdobi pied interven¢nim zakrokem a z odpovédi vSech
respondentti vyplyva nasledujici: Radiologicti asistenti se pfed intervenénimi vykony
s pouzitim endovaskularnich technik a pouzitim KL musi velmi dikladné pfipravit a dbat
na ruzné faktory, které mohou uspeSny prubéh vySetfeni. RA1 pfedevSim zdaraziuje
znalost pacientovy zdravotnické historie, zejména vyzdvihuje zjisténi stavu ledvin pred
vykonem a potencidlni alergie na kontrastni latku: ,, R4 musi znat glomerularni filtraci,
aby se mohl podle toho rozhodnout, jakou kontrastni latku pouziva... Musi znat, jestli se
neléci, se Stitnou zlazou nebo s diabetes mellitus... “. RA2 dava hlavni pozornost rizikiim
spojenym s pouzitim KL a snazi se u pacienta pfipravit na mozné alergické reakce: ,,Co
se tyce té kontrastni latky je tam samozirejmé potom riziko jako u kazdé jodové kontrastni
latky, jakoby riziko alergickeé reakce, takze se snazime pacienta protialergicky pripravit,
pokud vime, Ze md nejakou polyvalentni alergii nebo potom jakykoliv problém, co se tyce

‘

alergickych reakci... “.

Respondent RA3 klade hlavni dliraz na zjisténi alergii pacienta a provéfeni stavu
zilniho systému. To je dilezitym aspektem pro uspéSnou punkci Zily pfed samotnym
vykonem. RA4 uvadi, Ze se specifika této pée mohou vic tykat spiSe intervencni sestry.
RADS vyzdvihuje dulezitost hydratace pacienta pied vySetfenim a dodava: ,, Pacient nesmi
byt alergicky, mél by byt dobre zavodneny z oddéleni, v pripadé diabetu podand infiize

«

s glukozou.
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RAG se zamétuje na zjisténi kagula¢niho stavu pacienta a dikladnou ptipravu na
zakrok: ,, Tak v prvni rade by méla byt zjisténa alergicka anamnéza u toho pacienta a dale
ten pacient by mél prerusit koagulaci, anebo by méla byt urcitym zpusobem prerusena

koagulace...

Tyto odpovédi vSech respondentii ukazuji dulezitost pfipravy a znalost rizik
spojenych s timto vySetfenim a pouzitim KL. VSichni respondenti také zdaraziuji roli

RA v tomto procesu.

Otazka ¢.4 na respondenty znéla: ,Jaké jsou VaSe obvyklé kroky jako
radiologického asistenta pfed planovanym zakrokem? RA pied planovanym vykonem
zajist'uji dikladnou ptipravu pracovniho prostiedi, aby zajistili hladky prabéh vykonu
a bezpecnost pacienta. RA1 vyzdvihuje mezi dal$imi tkony pifedev§im piipravu
pracovniho prostoru a znalost planovaného zakroku: ,, No rozhodné mit pripraveny cisty
stul... vedet, co se tam bude dit, co je hlavnim problémem a co se bude opravovat... *.
RA2 neopomiji kontrolu spravnosti identifikace pacienta a spravné provedené vySetieni:
., Pred planovanym zdkrokem si samoziejmé zkontroluji, jestli tam mam spravného
pacienta... jestli funguje pristroj a jestli stiil uz je pripraveny a odezinfikovany... . RA3
upozornuje shodné jako RA2 na dulezitost identifikace pacienta a ovéfeni informaci
oném: ,, Zkratka tady zadame pacienta... musi mit ten ndramek, kde jsou vSechny ty
informace o pacientovi.“. RA4 a RAS5 vénuji pozornost piedev$im piipravé obrazové
dokumentace, ptistroje a KL. Neopominaji také ovefeny souhlas pacienta s provedenim
zakroku. RA6 uvadi dulezitost organizace a koordinace zakroku, aby byl pacient
pfipraven a vykon probihal plynule. Témito ukony zajistuji RA efektivni, a pfedevS§im
bezpe¢ny prubeéh zakroku nejen pro pacienta, ale také pro okolni zdravotnicky personal.
Posledni z otazek kategorie Obdobi pfed intervencnim zakrokem byla: ,,Jaka je ptiprava

pacienta pred vlastnim vykonem (zajiSténi Zilniho vstupu, vyholeni tfisla atd.)?*

RA se podili na ptipravé pacienta pted vlastnim interven¢nim vykonem, 1 kdyz
vétSina Ukontl je v kompetenci sester. RA1 vyzdvihuje, Ze 1 piesto, Ze nékteré tkony
provadi sestra, tak asistenti jsou zodpovédni za zajisténi Zilniho vstupu a ocisténi mista,
kde bude zakrok proveden: ,, Dalo by se rict, Ze tyhlety véci si samoziejmé zajistuje
sestra... musi mit ten naramek, kde jsou vsechny ty informace o pacientovi. “. RA2 klade
diraz na zajisténi Zilniho vstupu a sledovani moznych alergickych reakci, které si

vyzaduji okamzitou 1ékaiskou pomoc: ,, Tam to zalezi samozirejmé na stavu toho pacienta,
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presné jako je alergie na kontrastni latku, tak by mél mit zajisteni zilni vstup... “. RA3
odpovéd vyrazné nerozvadi a dopliwje ji slovy: ,, Tady je to asi shodné jako ty predeslé
odpovedi. “. RA4 odkazuje na standardy pracovisté, nebo také na vSeobecné postupy pred
angiografickym vysetfenim, coz je napovéda k tomu, ze kazdé pracovisté miize mit tyto
standardy jinak: ,, Tady bych se obratil asi na néjakej jakejkoliv mistni standard nebo
v§eobecna priprava pred angiografické vysetreni. RAS dodava dulezitost ptipravy
pacienta jiz z oddéleni, odkud pacienta na intervencni vykon posilaji. Pokud tomu tak
neni, udava, ze RA se mohou také podilet na ptipravé napt. mista vpichu, monitorovani
vitalnich funkci: ,, Pacient by mél z oddéleni prijit pripraveny na intervencni zdakrok... Coz
ne vzdycky se déje, takze pak je uloha prave pripraveni mista vpichu...“ RA6 pak dava
nejveétsi hodnotu tymové praci v oblasti intervencni radiologie a zduraziiuje, ze kazdy
¢len tymu ma svoji neodmyslitelnou roli. Spoluprace a komunikace jsou klicové prvky
pro uspésny pribéh intervencniho zékroku: ,,Intervencni radiologie sama o sobé je
tymova prace... Méli bysme si pomahat!“ Témito tkony zajistuji RA a dalsi ¢lenové

tymu, bezpecny a hladky pribéh intervenéniho zékroku.
3.3.2 Kategorie: Role RA v obdobi béhem intervené¢niho zakroku

Tabulka 4: role RA v obdobi béhem intervencniho zdkroku (zdroj:autor)

Role RA v obdobi béhem interven¢niho zakroku

6. Jak probihé ukladani a polohovani pacienta na vySetfovaci stil?

7. Jaka opatfeni piijimate k udrzeni komfortu pacienta béhem zakroku?

8. Jakym zpusobem spolupracujete s 1€kafem pii optimalizaci zobrazovacich technik

béhem zakroku?

9. Jak reagujete na pokyny lékatfe tykajici se uprav zobrazovacich parametrii nebo

zmény techniky béhem zakroku?

10. Jak ¢asto provadite kontrolni zobrazeni béhem zakroku a jaké jsou ditvody pro tuto

praxi?

V této Casti se jiz rozhovor pohybuje v kategorii: Role RA v obdobi béhem
interven¢niho zakroku (viz Tabulka 4). Otazka ¢. 6, prvni v této kategorii, zni: Jak probiha

ukladani a polohovani pacienta na vySetfovaci stiil?

Dle RA, ktefi byli respondenty tohoto rozhovoru, se postup ukladani a polohy

pacienta vyrazné¢ méni podle potieb zakroku a doporuceni l€kare. RA1 vyzdvihuje
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dulézitost predbézné komunikace s 1ékafem a konkrétnich specifik daného pacienta: ,, Tak
to je zas na predbezné domluve s lékarem, ktery viastné ma v 99 % udelany CT viastné

CTAG, kde on vidi vlastné, jak jsou dané cévy priichodné...

RA1 a RA2 se shoduji v ditrazu na potiebu pfedbézné domluvy s Iékaiem ohledné
polohovani pacienta. RA2 tika, Zze zakladni poloha pacienta zavisi na oblasti, ktera se
bude vysetiovat a také na preferencich 1€kate: ,, Ono presné zalezi, nebo takhle zalezi na
vySetiované oblasti, vetsinou ty dolni koncetiny, pokud doktor nezvoli jinak...“ RA3
vyrazn¢ nevyzdvihuje potteby Iékaie a specifika daného pacienta: ,, VSichni ti pacienti
U nds vlastné pokladame na zada a ze i vidycky se délaj predozadni projekce. “ RA4 klade
daraz na to, ze polozeni pacienta zavisi predev§im na dostupnosti vybaveni daného
pracovisté: ,, Tady asi podle toho, jaké to pracoviste ma, ma pristroj a jestli to zobrazim
ty dolni koncetiny. . RAS povazuje za dilezité volbu polohy podle typu zdkroku a také
fixaci koncetin: ,, U zakrokui zdlezi na tom, zda misto vpichu bude provedeno retrogrdadné
nebo progradne, tam zdlezi na uloZeni pacienta.“ RA6 mluvi o roli RA pfi ukladani
a monitoraci pacienta, dopliiuje slovy: ,, Pacient si bud’ prejde, nebo privezeme postel
a pacienta a pokladame vétsinou obracené a coz mame na starosti hlavné my radiologicti
asistenti. “ RA3 a RA6 se shoduji v tom, Ze oba zduraziuji dilezitost polohy pacienta na

zadech.

Vsechny tyto kroky vedou k zajisténi spravné polohy pacienta, kterd ma za cil

dosahnout co nejkvalitnéj$iho zobrazeni.

Dalsi otazkou této kategorie je otazka ve znéni: Jakd opatfeni ptijimate k udrzeni
komfortu pacienta béhem zakroku? RA1 uvadi, Ze se ptaji pacientd, jestli maji pohodli,
a pouzivaji podlozky pod nohy pro jejich vétsi komfort. RA2 se shoduje s RAl a uvadi,
ze se snazi udrZet pacienty v klidu, pfipadné je mozné pouzivat premedikaci a podlozky
pod nohy. RA3 také uvadi, ze nohy podkladaji klinky nebo véalcemi pro pohodlnost
pacientll na Uzkém stole. I na pracovisti RA4 vétSinou pouZzivaji pouze podloZeni nohou.
RAS tvrdi shodné jako predesli respondenti, ze prioritou je podlozeni nohou, to predev§im
zejména u pacientll s dekubity. Také dodéava, Ze pokud je pacient neklidny, je mozné
aplikovat analgosedaci. Daéle dopliuje slovy: ,,Chceme, aby bylo podlozZeni co
nejkomfortnéjsi. “ RA6 klade také diraz na fixaci pacienta a prevenci vzniku dekubitu.

V neposledni ¢asti také zdlraziuje dilezitost podlozeni koncetin a rukou.
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Z této ¢asti rozhovoru vyplyva, Ze vétSina respondentli se shoduje v pouzivani
podlozek pro zajisténi pohodli pacienta béhem intervenc¢niho zdkroku. Nékteii také toto

tvrzeni dopliuji nutnosti minimalizace pohybti pacienta.

Otazka ¢. 8, tedy tfeti otdzka kategorie Obdobi béhem zakroku, zni: Jakym
zpusobem spolupracujete s Iékaiem pii optimalizaci zobrazovacich technik béhem
zakroku? U této odpovédi se pievazné shoduji RA1, RA3 a RA4. VSichni tito respondenti
vyzdvihuji dtlezitou roli komunikace s lékafem pii provadéni zdkroku. RA1 klade
vyraznou roli komunikaci mezi 1ékafem a RA, spole¢né se snazi vylepsit techniky daného
zakroku: ,, Tak to vétsinou lékar je samoziejmé na sale radiologicky asistent vétsinou sedi
v ty ovliadovné... “ RA2 se prizpusobuje pozadavkiim Iékate, snazi se tak dosahnout lepsi
optimalizace obrazu a dodava: ,, Nastesti mame jako dobre proskolené intervencni
lékare... “ RA3 také komunikuje s I1ékafem pfi pldnovani zdkroku a volbé vhodné techniky
zobrazeni a také dodava: ,, Urcite komunikujeme.” RA4 ptipisuje diraz zakladni
komunikaci mezi 1¢kafem a RA. Dodava ze optimalizace zobrazovacich technik probiha
predevsim pred zakrokem. Ke komunikaci dopliuje: ,, Mluvi spolu, to je zdklad... “ RAS
popisuje kroky pro optimalizaci zobrazeni: ,, Spolupracujeme tim, zZe clonime misto
vlastné zobrazeni...* RAG6 poté udava, ze ve spravném kolektivu kazdy vi, co ma délat,
a komunikace neni néjak pfili§ potfebna, dodava s nadsazkou: ,, Ve spravném tymu
a spravném kolektivu...“ Respondenti se u této odpoveédi shoduji v tom, ze pfipisuji

dulezitost komunikaci a spolupraci mezi interven¢nim radiologem a RA.

Dalsi otazkou rozhovoru v kategorii obodobi béhem zakroku byla otazka: ,,Jak
reagujete na pokyny lékafe tykajici se Uprav zobrazovacich parametrli nebo zmény

techniky béhem zakroku?*

RA musi reagovat na pokyny lékare, které se tykaji zmén zobrazovacich
parametrl nebo zmény techniky v pribéhu zékroku. Respondenti na n¢ dle zhotoveného
rozhovoru reaguji rizn¢€. RA1 reaguje na pokyny Iékaie obtizné, obCas je potieba néjaky
pokyn zopakovat: ,, Reaguje se tézko. Je to lékar od lékare. Je potreba obcas néjaké
opakovani. Laborant musi vedet, ktery pokyn je dany jemu.” RA2 klade diiraz na
komunikaci RA s 1ékafem. Odpovida na pokyny Iékate a snazi se je hned ucinit: ,, Idedlné
hned, jako tak je to vidycky o domluvé. Nikdy se mi nestalo, Ze by prosté se to néjak
nedalo domluvit..., kdyz Fekne, Ze potirebuje jakoby treba lepsi zobrazeni, tak samoziejmé

pak pridame. “ RA3 dava prednost jednoduchosti komunikace pfi zménéach zobrazovacich
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parametrQ: ,, Domlouvame se, prosté komunikujeme.“ RA4 dle odpovédi v rozhovoru
ihned reaguje na pokyny lékate bez vyrazného prodleni. RAS odpovida, Ze i jeho ndzor
by mohl 1ékafe zajimat slovy: ,, Diskutujeme to. “ RA6 provadi okamzité pozadavek, ktery

je po ném vyzadovan, v rozhovoru odpovida jednoduse: ,, Udélam to.

Pata a posledni otazka z kategorie Role RA v obdobi béhem zakroku znéla: ,,Jak
Casto provadite kontrolni zobrazeni béhem zakroku a jaké jsou diivody pro tuto praxi?*
RAT1 je nazoru, ze kontrolni zobrazeni se provadi v ptipadé vyrazného pohybu pacienta,
tento pohyb mize ovlivnit kvalitu vysledného obrazu. Na pracovisti zmifovaného
respondenta se u tohoto problému vyuzivaji techniky jako je restart bolus tracku a posun
dané casti podle kosti: ,, Snazime se pacienta upozornit na pohyb... Pokud je pohyb
vyrazny, je to na zvazeni lékare. “ RA2 uvadi, ze frekvence kontrolnich zobrazeni se lisi
podle typu zakroku, jako je naptiklad balonkova plastika. Zobrazeni se mize provadét
pfed a po endovaskularni 1é¢be, dopliuje slovy: ,, Tam vétsinou to zobrazeni délame
jakoby vpred, abychom to zdiagnostikovali... Vzdy se zobrazuji etize niz nez se
plastikovalo. “ Respondent RA3 udava, ze kontrolni zobrazeni se u nich provadi po
provedeni zakroku, jako je naptiklad postaveni stentu, aby se ovétilo predevsim jeho
umisténi, dodava: ,, Nejdrive se provede diagnostika, zjisti se, kde je ten problém... tak na
konci se déla kontrolni nastiik.” RA4 tika, Ze opakované kontrolni zobrazeni je
piedev§im rozhodnuti interven¢niho radiologa. RAS se shoduje s RA2 a uvadi, ze
kontrolni zobrazeni se obvykle provadi pied a po endovaskuldrni 1é€b¢, to predevSim
z divodu ovéfeni spravnosti zakroku, uvadi: ,,Divody jsou vétsinou, je to prvni zobrazeni,
je pred endovaskularni lécbou, a potom po endovaskularni lécbe.” RA6 udava
a upfednostiiuje minimalizaci kontrolnich zobrazeni béhem zikroku a vyuZiti jinych
metod. Jako alternativni metody udavd remaskovani a pixel shift, aby dochazelo ke
sniZeni expozice pacienta zatfeni: ,, No snazime se minimdalné vzhledem k tomu, Ze bysme
meéli vyuzivat vSech dostupnych prostiedkii k tomu, aby se to nepouzivalo, aby se nedelaly

zbytecné nastriky...
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3.3.3 Kategorie: Role RA v obdobi po interven¢nim zakroku

Tabulka 5: role RA v obdobi po intervencénim zdakroku (zdroj:autor)

Role RA v obdobi po intervenénim zékroku

11. Jaké jsou Vase prvni kroky pfi péci o pacienta ihned po ukonceni zékroku?

12. Jaka jsou specifika péce o pacienta s chronickymi koncetinovymi ischemiemi po

intervenénim zakroku?

13. Jak se vypotadavate s ptipadnymi komplikacemi nebo nezadoucimi reakcemi

pacienta po zakroku?

Mezi otazky, které oteviraji novou kategorii: Role RA v obdobi po intervenénim
zakroku (viz Tabulka 5) se jako prvni fadi otazka: ,,Jaké jsou vase prvni kroky pii péci

0 pacienta ihned po ukonc¢eni zakroku?“
Po ukonceni zakroku se respondenti staraji o pacienty nasledujicim zptisobem:

Priméarnim tkolem RAL1 je zpracovéani obrazové dokumentace do slozky pacienta.
Pokud je potieba, asistuji i pii pfesunu pacienta, dochazi k odstranéni svodi a manzety
na tlak. Asistuji také pii utlakovani mista punkce: ,, Pacient se dava dolu, odstranuji se
svody. Odstranuje se manZeta na tlak. Zajistuje se trislo... Pak dochdzi vlastné k presunu
toho pacienta. “ RA2 odpovida obdobn¢ jako RA 1, dokumentuji obrazovou dokumentaci
a ptipadné se podileji na vazani tfisla a poskytuji potfebnou péci, jako je naptiklad
kontrola mista vpichu: ,,Ihned po ukonceni zdkroku v podstaté udélame obrazovou
dokumentaci... “ Na oddéleni RA3, pfichazeji k pacientovi a zjist'uji jeho stav. P¥ipadné
pomahaji sestram pii piekladani pacienta zpét na liZko. Provadi odborny dohled na
pacienta, nez je odvezen zpct na oddéleni: ,,Jdeme k pacientovi, zeptame se, jestli je
v§echno v porddku... Hlidame do prijezdu nebo do té doby, nez si pacienta odvezou. “
RA4 odpovidé shodné jako RA1 a RA2, zpracovavaji obrazovou dokumentaci, ale uvadi
ze ptimou péci o pacienta ma na starost intervencni sestra. RAS fidi své postupy podle
toho, zda je tfislo Sito, a pokud ano, aplikuje tlakovy obvaz. Po zakroku se podili na jeho
prelozeni zpét na odd€leni: ,, Péce o pacienta spociva v tom, zda je ponechan sit v trisle...
a pacient odjizdi v doprovodu sanitare na oddeéleni. “ RA6 nejprve se zepta pacienta na

jeho stav po zékroku, poté aplikuje tlakovy obvaz a predava pacienta dal.
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Dalsi otazka znéla: ,Jakd jsou specifika péfe o pacienta s chronickymi

koncetinovymi ischemiemi po interven¢nim zakroku?*

RAT1 uvadi, ze pokud dojde k obnové toku krve do koncetiny, je pacientovi
lékafem doporuceno uzivat analgetika pro zlepSeni inervace. Dle RA1 vSak neni nutné se
o néco specialniho starat. RA2 uchopil otazku ptedevsim z pohledu reakce pacienta na
KL asledovani moznych komplikaci spojenych s mistem vpichu na femoralni tepné.
Respondent dopliwje slovy: ,, Takze potom, kdyz by tieba si stézoval na néjaky svedent,
paleni, cokoli, samoziejme jdeme hned zkontrolovat... ale spis se potom kontroluje to
misto toho vpichu, ta femordlni tepna. “ RA3 uvadi, ze u nich na pracovisti nemusi RA
tesit nic specifického v téchto situacich. RA4 také neuvadi vyrazna specifika, ale dodava,
ze pokud intervencni sestra pozada o pomoc, jsou ji radiologicti asistenti k dispozici. RA5
vyjadiuje dilezitost zavodnéni organismu kvili podani KL a sledovéni mista vpichu.
RAG6 za specifika uvadi, Ze je dllezité, aby pacient po zdkroku miniméln¢ 6 az 24 hodin

lezel, a az poté byl vertikalizovan. Také uvadi dilezitost podani antikoagulacni 1éCby.

V rozhovoru nésledovala tato otdzka: ,Jak se vypotadavate s piipadnymi

komplikacemi nebo nezddoucimi reakcemi pacienta po zakroku?*

RAT uvadi, ze RA musi dbat na pokyny l€kate a v ptipad¢ potieby pozadat 0 dalsi
jeho instrukce. RA2 dodava, ze mohou byt zapojeni do poskytovani prvni pomoci, jako
je opét aplikace tlakového obvazu: ,, Obcas se podilime i na vazani trisla, jakoby davani
komprese“ RA3 spolupracuje s Iékafem pfi piipadné identifikaci a feSeni problému: ,, Tak
my tady mame pritomné vidycky jako lékare, takze urcité lékar s nama tady je
a komunikuje. TakzZe zjistime problém. No a kdyztak nejhorsim se vola ARO nebo proste
to uz zalezi podle komplikaci. “ RA4 dodrzuje standardni postupy a v ptipadé komplikaci
vola specializovany tym: ,, Po zdkroku, nebo pri ném, tak na vsechno jsou vypracovany
uz dopredu néjaky postupy, pokud by to byla nejaka komplikace s reakci na kontrastni
latku, tak bud’ se to zvladne pod dohledem intervencniho lékare, nebo se vola treba
anesteziologicky tym, kdyby byla potreba néjaka resuscitace nebo néco podobného.*
RA5S se ptevazné shoduje s odpoveédi RA4 a také uvadi, ze poskytuje prvni pomoc
a v piipad¢ potieby zajistuje dohled specialistl: ,, V nasi kompetenci je to, pokud se stane
nejaka reakce napriklad na kontrastni latku nebo co se tyce vitalnich funkci, tak potom

samoziejmé v nasich kompetenci je poskytnout prvni pomoc, pripadné zavolat dohled
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anesteziologa.“ RA6 dle odpovédi postupuje profesionalné a v souladu s protokoly:

., Nedd se na to néjak jinak reagovat, jenom profesionalne.

3.3.4 Kategorie: Kritické oblasti p¥i interven¢nich vykonech v roli RA

Tabulka 6: kritické oblasti v prdci RA (zdroj:autor)

Kritické oblasti v praci RA

14. Jaké jsou hlavni kritické oblasti v praci radiologického asistenta, které povazujete

vvvvvv

15. Jaka jsou rizika spojena s praci v radiologii a jakym zplGsobem je tym

radiologickych asistentt fesi?

16. Jakym zplisobem komunikujete a spolupracujete s ostatnimi ¢leny tymu (Iékafi,

sestrami) pfi identifikaci a feSeni kritickych oblasti?

Otazkou Vv tomto znéni zapocala kategorie kritickych oblasti (viz Tabulka 6):

,Jaké jsou hlavni kritické oblasti v praci radiologického asistenta, které povazujete za

wewvr

vvvvv

hlavné spravné identifikaci pacienta. RA1 odpovédél: |, Zaklad je spravna identifikace
pacienta. Zeptam se ho na jméno. Pokud neni schopen byt identifikovan identifikacnim
Stitkem, to je probléem. RA2 odpovidd na poloZzenou otazku slovy: ,, Radiologicky
asistent musi pracovat rychle, ale i pres stres musi dodrzovat spravné postupy, jako je
napriklad spravna identifikace pacienta.” RA3 se shoduje s odpovéd'mi piedeslych
respondenti: ,, Nekdy je rychlejsi vysetreni, nékdy pomalejsi. Samoziejmé, Ze nékdy je
potieba reagovat rychleji, ale neni to uplné stresujici. “ RA4 klade daraz na to, aby
nedoslo k zaméné pacientii a vySetrované strany: ,, Nejkritictéjsi je asi neudeélat Zadnou
zaménu, at uz jde o zameénu jména nebo strany.” RAS také dava duilezitou hodnotu
identifikaci pacienta a spravnosti oznaceni: ,, Zacind to spravnou identifikaci pacienta
a spravnym oznacenim koncetiny k vysetieni.“ RA6 pouze dopliuje piedeslé odpoveédi
a pridava dulezitost odolnosti vici stresu a tymovée spoluprace: ,, Hlavné nezameénit si
pacienta, to je dulezite. Musime byt schopni odolat stresu a uvédomit si, Ze pracujeme

Jjako tym. “
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Nasledovala otazka: ,,Jaka jsou rizika spojena s praci v radiologii a jakym

zpusobem je tym radiologickych asistentl fesi?*

Respondenti opét odpovidali velice podobné, RA1-RAS udavali jako nejvetsi
rizika ta, kterd jsou spojena s nedostatecnym dodrZzenim radiacni ochrany a tim spojenou
radiacni zatézi. Nejlépe odpoveédi téchto 5 respondentti vystihuje odpovéd RA4:
,, Pouzivame ochranné pomiicky, které spadaji mezi 3 principy ochrany pred zarenim:
cas, vzdalenost a stineni.” RA6 udava ze nejvétSim rizikem spojenym s praci RA je
predevsim psychickd zatéz a naroCnost prace, Ze zareni uz v dneSni dobé neni tak
vyraznym faktorem, vlastnimi slovy tiké: ,, Hlavnimi riziky jsou psychické problémy
a narocnost prace. Musime znat celé spektrum vysetreni a pacientii. Zareni je také

faktorem, ale dnes uz neni tak narocné jako drive. *

Jako dalsi otazka nasledovala: Jakym zplsobem komunikujete a spolupracujete

s ostatnimi ¢leny tymu (1ékafi, sestrami) pii identifikaci a feSeni kritickych oblasti?

U této otazky se opét odpoveédi vétSiny respondentd vyrazné nelisily. Dulézitost
pfipisuje vétSina respondentli pfedev§im dvoji kontrole pfi identifikaci pacienta,
spolupraci a komunikaci, ale také piipadnému hlaSeni a zaznamu v souvislosti
s identifikacnimi chybami. RA6 dodava: ,, Kazdy clen tymu by mél zkontrolovat pacienta

a situaci. Spolecné predejdeme chybam a zarucime spravnou identifikaci. “

Spravna identifikace pacienta byla pro vétSinu respondentti jednim z hlavnich
faktori, jejiz kontrola je pred kazdym interven¢nim zakrokem neodmyslitelnou soucasti.
Identifikace pacienta je dulezitd hned z nékolika divodi. PiedevSim je to otdzka
bezpecnosti pacienta. Také zabranuje zdméné pacientii a provadeéni zakroku na nespravné
osobé. Umoziuje RA ovéteni specifickych pozadavkl pro intervenéni vykon a zjisténi

pfipadnych kontraindikaci.
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3.3.5 Kategorie: Otazky na radia¢ni ochranu RA

Tabulka 7: radiacni ochrana RA (zdroj:autor)

Radia¢ni ochrana RA

17. Jaké jsou vaSe povinnosti v oblasti radiacni ochrany pii piipravé pacienta

a pracovniho prostiedi pied interven¢nimi vykony?

18. Jak se zajist'uje dodrzovani principtt ALARA (as low as reasonably achievable) pfi

expozici radiacniho zareni v intervencni radiologii?

19. Jakym zptisobem se podilite na Skoleni novych ¢lent tymu ohledné radiacni

ochrany v intervenc¢ni radiologii?

20. Jaké jsou postupy pro monitorovani expozice radiacnimu zéfeni u ¢lenli tymu

intervencni radiologie?

21. Jak zajistujete, aby byly pouzity vhodné ochranné prostfedky pro minimalizaci

expozice radia¢niho zafeni béhem zakroku?

Touto otazkou se jiz dostavame do kategorie Radia¢ni ochrany (viz Tabulka 7):
»Jaké jsou vase povinnosti v oblasti radia¢ni ochrany pfi pfipravé pacienta a pracovniho

prostiedi pfed intervenénimi vykony?*

Respondenti v této otazce opét odpovidali velice shodné. RA1 vyzdvihuje
predevsim dilezitost pfipravy pacienta a minimalizaci jeho pobytu Vv pracovnim
prostiedi: ,, Tak samoziejmé, aby viastné pacient byl co nejlépe pripraven pro to dany
vySetieni, aby vlastné lékar mel uz vse pripraveno, abychom vlastné nedochazeli jesté
dovniti na doresovani riznych pozici obrazovek a takovy véci.“ U ochrany personalu
klade diraz na pouzivani osobnich ochrannych pomicek a neopomind monitorovani
expozice. RA2 vyzdvihuje také dulezitost radia¢ni ochrany béhem procedury: ,, Tak pri
priprave pacienta, ono spis zalezi. Jo, ono potom behem vykonu, samoziejmé potom
dohlizime na tu radiacni ochranu, pacienta se pak snazime edukovat, protoze pak, co je
pro nas problém, tak je potom pohyb, protozZe potom to musime predélavat. Musi se Znovu
zarit.“ 1 RA2 poukazuje na pouZivani radiacnich ochrannych opatieni. RA3 zapoc¢ina
svoji odpovéd vyzdvihnutim dtlezitosti pouzivani klasickych radia¢nich ochranych
opatieni. Dodéava také diilezitost stinéni a udrZzovani bezpecné vzdélenosti od zdroje
zateni: ,,No zajistit, aby se chranili jak lékari, tak RA. Samoziejmé klasicky stinénim

vzdalenosti, klasika. “ | RA4 a RAS shodné komentuje slovy ohledné radiacni ochrany,

45



RAA4: "Celej tym je monitorovany za pomoci osobni dozimetrie. “ RA5 dodava: , Tak na
intervencnich sdalech samoziejmé radiologicky asistent stoji na sale pri nékterych
vwkonech nebo i u stolu pak samoziejme musi pouzivat ochranné pomucky. Vsechny
dostupné.“ RA6 také zminuje psychicka rizika a potfebnou komunikaci v tymu.
K ptipravé prostfedi vyzdvihuje volbu spravného protokolu a vyuziti ochrannych

pomucek jak pro personal, tak i pro pacienta.

Nasledovala otazka: ,,JJak se zajistuje dodrzovani principi ALARA (as low as
reasonably achievable) pii expozici radia¢niho zafeni v intervencni radiologii?*
Respondent RA1 popisuje snahu minimalizace expozice radiaénimu zafeni tim, ze se
snazi travit co nejmén¢ ¢asu v ozafované oblasti a snazi se zajistit, aby byl pacient co
nejklidnéjsi a nedochazelo k opakované expozici: ,, Abychom viastné dosli k co
nejmensimu ozareni. Abychom travili co nejméné casu v té oblasti. Aby pacient co
nejméné hybal, aby nemuselo dochdzet k znovuozarovani.“ RA2 popisuje shodné jako
RA1 co nejkrats$i ¢asovou expozici, vyzdvihuje také co nejbliz§i umisténi rentgenky
Kk vySetfované oblasti s cilem snizit expozici co nejvice: ,,Idedlné se snazZime zarit co
nejkratsi cas na urcitou oblast, mit co nejblize rentgenku i se zesilovacem, aby potom
prave bylo co nejmin zdreni potiebova k vytvoreni kvalitniho obrazu. “ RA3 a RA4 také
ptedev§im dopliuji odpovédi svych predeslych respondentl, RA3 uvadi: ,,Co nejmirn
pobyvat, co nejmin pobyvat v tom zareni, takze jak my jako radiologicky asistenti asi Se
nezdrzovat, co nejmin na tom sdle, chranit se, kdyz uz tam jsme, anebo co nejdal od toho
zareni.” RA4 popisuje Upravu vySetfovacich protokoll: ,, Na pracovistich probehla
néjakd optimalizace tech vysetrovacich sekvenci nebo téch vysetrovacich protokolii, takze
Jsou nastaveny uz dopredu tak, aby tento princip byl drzen. “ RAS také prevazné dopliuje
odpovédi piedeslych respondentii a vyzdvihuje uzivani tlakové stiikacky z ovladovny.
RAG6 upozoriiuje na vyuziti postprocessingové metody a dulezitost stinéni: ,, Nejvice

vevr

dostupné a postprocessingove metody...

Dalsi otazkou oblasti radiacni ochrany byla otazka: ,,Jakym zpiisobem se podilite
na Skoleni novych ¢lent tymu ohledné radiacni ochrany v intervencni radiologii?* RA1

uvadi, Zze sam jeste neni dosti zkuSeny na to, aby se podilel na Skoleni novych clenti.

N 24

13

Nejsem dosti zkuseny, abych zaucoval nového c¢lena. Mame tady zkusenéjsi laboranty.

RAZ2 popisuje proces, kterym zaucuje nové kolegy. V odpovédi zminuje, Ze na nového

46



kolegu dohlizi a doporucuje mu opatieni tykajici se radia¢ni ochrany, dodava: ,,Ja jenom
pokud je potom potieba dohlédnout na nového kolegu, aby potom se naucil ty postupy
stejné jako, jako je umime my idealné proste... , také uvadi, ze sam ma dobré znalosti ze
Skoly. RA3 uvadi, Ze se na Skoleni novych ¢lenti vilbec nepodili, pouze absolvuje e-
learningové kurzy v rdmci mistnich standardi. RA4 uvadi zptisob Skoleni novych ¢lenti
Vv oblasti radia¢ni ochrany v ramci nemocnice, doslovné fika: ,, Tak tady v nemocnici je to
udelany trosicku jinak. Kazdy pracovnik, ktery nastupuje tady do nemocnice, tak prochazi
v ramci vstupniho skoleni také skolenim radiacni ochrany. “ RAS shodné¢ jako RA3 uvadi,
ze se na Skoleni vibec nepodili, dodava, ze na jeho pracovisti je to v ramci oddéleni
fyziky. RA6 se na §koleni podili a popisuje piistup k zau¢ovani novych ¢lenti: ,, Rekl bych

¢

Jjim v§echno, co vim, o radiacni ochrané samoziejmé... bych jim dal svoje know how. “.

Ptedposledni otdzka z kategorie Radiac¢ni ochrany znéla: ,,Jaké jsou postupy pro

monitorovani expozice radiaénimu zatfeni u ¢lend tymu intervenéni radiologie?*

RA1 uvadi, ze ¢lenové tymu monitoruji svou expozici radiaénimu zafeni pomoci
osobni dozimetrie. Kazdy z ¢lenil intervenc¢niho tymu, by mél mit pfipevnény dozimetr
na referenénim misté. Volba dalSich ochrannych prosttedku jako jsou bryle a kréni limec,
je na uvazeni jednotlivych ¢lent: ,, Co se tyce tymu, je to osobni monitoring. Kazdy clen
by mel mit osobni dozietr, kery by meél mit pripnuty na levé casti hrudniku vepredu. Pokud
ma vestu, tak samoziejmé na vesté. U tymu, ktery je uvnitr, je na jeho zvazeni, jestli by se
mél chranit jesté vic, brylemi, krénim limcem. “ RA2 odpovida jako RA1 a shodné uvadi,
ze kazdy z ¢lenli tymu ma sviij osobni dozimetr, ktery monitoruje expozici radiacnimu
zateni. Dodava, Ze dozimetry jsou vyhodnocovany s mésicnim intervalem. Shodné
dodava, Ze personal nosi dozimetr na referencnim miste: ,, Tak u clenit tymu. Kazdy mdame
potom sviuj osobni dozimetr. Klasicky jsme potom kategorie A a kazZdy prosté ma ten
meésicni interval vyhodnoceni. “ RA3 uvadi shodné jako RA2 a RA1, ze ¢lenové tymu se
u nich monitoruji pomoci osobnich dozimetrt a jiné formy monitorace pry nepouzivaji:
., Monitorovani tady mame akorat ty osobni dozimetry, jinak tady Zadnej jinej monitoring
nemame. “ RA4 a RS také uvadi, ze se u nich pouziva osobni filmovéa dozimetrie. RA6
dopliluje svoji odpoveéd’ a fika, Ze monitorovani tymu probihd za pomoci osobnich
a elektronickych dozimetri. Elektronické dozimetry jsou schopné indikovat okamzity
davkovy piikon, klasicky osobni dozimetr se vyhodnocuje s mési¢nim intervalem skrze

SUJB.
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Posledni otdzkou v kategorii Radia¢ni ochrany byla otazka: ,,Jak zajist'ujete, aby
byly pouzity vhodné ochranné prostfedky pro minimalizaci expozice radiacniho zateni

béhem zakroku?*

RA1 uvadi, ze pouziti vhodnych ochrannych prostiedki zajist'uje tak, ze jsou tyto
prostiedky pro zdravotnicky personal k dispozici. RA2 povazuje za vhodné prostredky
pouzivani zastér, bryli s olovnatym sklem a uziti ptidavnych krénich limct, komentuje:
., No vétsinou u pacienta, co se tyce jakoby té radiacni zatéze, tak to potom spis zalezi, jak
na nasem chovani na tom sdle jo... samoziejmé potom by se to vétsinou chrdanime
vzddalenosti, a potom sestra instrumentarka a lékar, potom maji navic jesteé jakoby silnéjsi
zasteéru, plus moznost potom jakoby bryli potom s olovnatym sklem, a potom pridavnyho
krcniho limce. “ RA3 komentuje shodné jako RA2 a tiké: ,, Pouzivame, jak jsem rikala,
uz ty bryle, limce, zastery, zkratka vSechny prostredky, co tady mdme. SnazZime se
minimalizovat to ozdreni.” RA4 sméfuje odpovéd na otazku, ze tento problém je
definovan v programu monitorovéani, ktery je stanoven a doporucen radiologickym
fyzikem. Kazdy by se podle ného mél ve vétsing piipadu fidit. RAS se také vyrazné nelisi
odpovédi od ostatnich respondentll a také poukazuje na dutlezitost noseni osobnich
dozimetrii, ochrannych zastér a ptipadné u lékaid noSeni ochrannych bryli s olovnatym
sklem. RA6 uvadi, ze ochranné prostfedky jsou povinné a kazdy ¢len tymu by mél byt
informovén o jejich povinném pouziti, udava Ze tyto opatieni jsou uvedena ve smérnicich
a ocekava se jejich dodrzovani: ,, Kazdej by to mél v prvni rade védet a ten, kdo to nevi,
tak tomu to drze indikuju, a neptam se. Prosté ma to podle mé rozkazem, Ze si to prosté

‘

vzit musi.
3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

Na pocatku volby bakalatrské prace byly uvedeny tii cile. Na zakladé téchto cila

byla z velké ¢asti vytvorena teoreticka Cast bakalaiské prace, kterd byla v praktické casti

doplnéna o polostrukturovany rozhovor.

Prvni cil bakalarské prace mél Cisté teoreticky charakter, a proto k nému nebyla
v praktické €asti zvolena zadna vyzkumna otazka. Na zbylé dva cile byly jiz vyzkumné
otazky vytvofeny a podle nich byly také formulovany jednotlivé ¢asti kvalitativniho

rozhovoru s 6 respondenty. Respondenti byli z riiznych angiografickych pracovist v CR.
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Hlavnim cilem vytvoteného rozhovoru bylo ziskat co nejkvalitnéjs$i odpovédi na
stanovené cile pii uvodu prace. Polostrukturovany rozhovor obsahoval tyto casti: (role
RA v obdobi pfed vykonem, béhem né&j a po ném, rozhovor byl doplnén o otazky

Z kritickych oblasti a radiacni ochrany).

Druhéd vyzkumna otazka jiz pojednavala o tom, jakou roli plni RA pfi téchto
vykonech. Pii vypracovavani teoretické ¢asti BP a provedeni rozhovoru s respondenty
bylo potvrzeno, ze RA je neodmyslitelnou soucasti intervenéniho tymu. Odpovédi
dotazanych respondenti poskytuji dulezité informace o roli RA pii intervencnich
vykonech a jejich specifickych postupech v obdobi zakrokeu, které se poji s vykonem
povolani RA. Odpovédi také ukazuji, ze RA ma dulezitou ulohu pii zajisténi
plnohodnotné péfe o pacienta adodrzovani bezpeCnostnich standardi béhem
interven¢nich vykond. Jejich tikoly zahrnuji pé¢i 0 pacienta, spravné zobrazeni a S tim
i spojenou komunikaci s lékafem. Dalsim tukolem je také spravné provadéni
diagnostickych postupli. Neodmyslitelnou soucasti je jejich znalost prvki radiacni
ochrany a jejich cileni na dodrzovani téchto ukoni pii intervencnich vykonech, aby
nebylo ohrozeno ani zdravi pacienta, ani zdravi zdravotnického tymu. Dle odpovédi
dotazanych RA zajiStuje bezpecny a U€inny pribeh intervenéniho zakroku. Jednou
z hlavnich funkci RA je, jak jiZ bylo zminéno, pfiprava pacienta na intervencni vykon.
Tato piiprava zahrnuje mnozstvi krokt, od sbéru dat, zajisténi pottebné dokumentace, az
po komunikaci s pacientem. Pokud je to tieba a dané pracovisté to ma tak zafizeno,
mohou se podilet na bezprostiedni péci pred, béhem i po zakroku, jako je naptiklad
zajisténi zilniho vstupu nebo vyholeni tfisla. Béhem vykonu a tésné po ném sleduje stav
pacienta a dava pozor na ptipadné alergické reakce na KL. To vSe provadi ve spolupraci
s interven¢ni sestrou. Také se podili na edukaci pacienta ohledné vykonu. Vysvétluje,
pro¢ je dilezit¢é dodrzovani pokyni pro minimalizaci pohybu, aby nedochazelo

k opétovnému ozatrovani.

DalSim dtlezitym faktorem v praci RA je dodrzovéani radiani ochrany a jeji
znalost. Asistent je zodpovédny za to, aby byly béhem vykonu dodrZzovéany principy
radiacni ochrany. Tato znalost zahrnuje faktory jako je monitorovani expozice
radiacnimu zéfeni pomoci osobnich dozimetrt. Pti vykonech dohlizi na pouziti vhodnych
ochrannych prostiedktl, jako jsou zastéry, bryle a kréni limce. Dale se snazi k snizeni

radiacni zatéze prispivat navolenim spravnych vysetfovacich protokolli a zkracenim doby
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expozice. Dba na kompatibilitu co nejnizsi davky, ktera stale vede k dosazeni kvalitniho

diagnostického obrazu.

Treti cil bakalafské prace a jeho vyzkumna otazka pojednavala o analyze
kritickych oblasti v roli radiologického asistenta. Vyzkumna otdzka se poté zaméetovala
na to, zda existuji néjaké kritické oblasti v praci radiologického asistenta. Pozdé&jsi
analyza rozhovoru s RA poukéazala na hned nékolik klicovych oblasti v praci RA. Tyto
klicové oblasti jsou velice dulezité pro zajisténi bezpecnosti a kvality poskytované péce.
Jako prvni z dualezitych prvka uvadi respondenti spravnou identifikaci pacienta. Tato
spravna identifikace zahrnuje ovéfeni jména pacienta, data jeho narozeni a mnozstvi
dalsich signifikantnich udaji. Za dalsi kli¢ovou véc uvadi respondenti dilezitost
dodrzovani prvkt radiacni ochrany. Vystaveni ionizujicimu zafeni je jedna
Z nejcastéjsich kritickych oblasti v povolani RA. Radiologicti asistenti v praci vyzdvihuji

dulezitost noSeni ochrannych pomiticek a minimalizaci expozice.

Dal$im dulezitym faktorem je plnohodnotnd spoluprace a komunikace v tymu.
Plnohodnotna komunikace umoziuje kvalitngj$i dvoji kontrolu u pacienta a ptipadné
zajistuje efektivnéjsi zvladani ptipadnych chyb a nedorozuméni mezi personalem. Par
z dotazovanych respondentd klade diraz na psychickou odolnost pracovniki, protoze
prace RA je narocnd i z hlediska psychického. Dle dalSich respondentli musi byt RA
schopen zvladat stresové situace, a i pfi téchto situacich poskytovat co nejkvalitng;si

odbornou pomaoc.

Nekteti respondenti také neopomiji dodrzovani standardnich postupt a protokoltl
pro dany vykon. ZajiStuje se tim kvalita péce a minimalizuje se riziko vzniku chyb.
V zavéru této kapitoly lze tedy konstatovat, Ze prdce RA je nezbytnd pro Uspésné
provadéni intervencnich vykontli a poskytovani kvalitni a plnohodnotné zdravotni péce.

Prace RA vyZzaduje dikladnost, peclivost a schopnost komunikace.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva tématem MozZnosti intervenéniho feseni chronickych
koncetinovych ischemii a roli RA u téchto vykonii. Pro praci byly stanoveny 3 cile, prvni
ze stanovenych cili byl Cisté teoreticky a jeho obsah byl splnén v teoretické Casti
bakalarské prace. Druhym cilem bylo zjistit co nejvice informaci o roli RA u téchto
vykont. S timto druhym cilem se pojila i vyzkumna otdzka, jaka je role RA u vykont
intervencni radiologie. Tietim cilem bakalarské prace byla analyza kritickych oblasti pti
interven¢nich vykonech v roli RA. S tfetim cilem byla spjata i otazka, ktera se doptavala

respondentt, jestli existuji néjaké kritické oblasti pii intervenénich vykonech v roli RA.

Sbér a analyza dat k plnohodnotnému vyfeSeni stanovenych cilii a vyzkumnych
otazek probihal formou polostrukturovaného rozhovoru s RA, kteti se denné podileji na
vykonech interven¢ni radiologie a jsou jejich nedilnou souc¢ésti. V prubéhu rozhovoru
bylo respondenty zodpovidano celkem 21 otazek. Na otazky odpovidalo celkem
6 respondenti ze 3 angiografickych pracovist v Ceské republice. Kazdé pracovists
poskytlo vzdy 2 RA, kteti se kazdodenné podileji na vykonech intervencni radiologie.
Tyto otazky byly ¢lenény do jednotlivych kategorii. To predevsim pro leps$i orientaci
Vv pritbéhu rozhovoru a také pro jednodussi a kvalitnéj$i zpracovani ziskanych dat. Pro
jednotlivé otazky danych kategorii byly vytvofeny tabulky a jsou soucésti textu

Vv praktické ¢asti BP.

Rozhovor byl provadén kvalitativni formou. To z toho ditvodu, Ze pokud neni
otazka zodpovézena kvalitng, 1ze respondenta doplnit a doptat se. DalSimi klady této
metody je moznost sledovani gest a dalSi neverbalni komunikace respondenta. I tyto
faktory jsou nedilnou soucasti odpovédi. Pokud by byla zvolena forma dotaznikového

Setfeni, tato moznost by nebyla proveditelna a vysledky by nebyly tolik kvalitni.

Prvnim cilem bakalatské prace byla identifikace intervenci provadénych pii feSeni
chronickych koncetinovych ischemii. Vyzkumné otdzka k tomuto cili nebyla stanovena,
protoze cil mél Cisté teoreticky charakter. Samotnému cili byla vénovana dostatecna
pozornost jiz v teoretické Casti bakalarské prace, a proto by jeho implementovani do
praktické ¢asti nemélo zadny piinos. V praktické ¢asti BP bylo nutné vénovat pozornost

dal§im stanovenym cilim a vyzkumnym otdzkam.
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DalSim cilem stanovenym na zacatku BP bylo zjistit co nejvice o roli RA pii
intervencnich vykonech (pfiprava pacienta, radiacni ochrana atd.). S timto cilem se tedy

pojila i vyzkumna otazka, jaka je role RA pii téchto vykonech.

Dle odborné reserSe a vysledki ziskanych z polostrukturovaného rozhovoru bylo
potvrzeno, ze RA je nedilnou soucasti radiologického tymu. Role RA zahrnuje velkou
Skalu Cinnosti, kterymi RA pfispiva ke kvalit¢ a spravnosti provedeni intervencéniho
zakroku. Odborny ¢lanek uvadi, ze soucast RA v intervenénim tymu zkracuje délku
zakroku az o 6 minut [21]. Pokud je interven¢ni tym doplnén o RA uspéSnost,
produktivita a spokojenost pacienta markantng stoupa. Clanek také uvadi, Ze soudast
radiologického asistenta také kladné piispiva k zacatku vc¢as, prub&éhu vykonu a vykon
neni opozdén [21]. Kvalitni péée a minimalni ¢ekaci doba na zakrok jsou ocekavané
standardy, které by zdravotni péce méla poskytovat. Mezi zdkladni ¢innosti, kterymi RA
prispiva K GispéSnosti a kvalité zakroku, patii pfedevS§im: uréeni vhodnosti postupu,
ziskani souhlasu pacienta pfed planovanym vykonem, zodpovézeni otdzek a poskytnuti
odpovédi pacientovi a jeho rodin€. Dalsimi ¢innostmi je vedeni kvalitni obrazové
dokumentace, zajisténi kontroly kvality a posouzeni zhotovovanych diagnostickych
snimk. Nedilnou soucasti povolani RA je také oblast radia¢ni ochrany. RA se podili na
jejim dodrZovani a ptispiva ke stanoveni ¢innosti, které¢ mohou byt ptinosné v této oblasti

[21].

RA hraje vyznamnou roli v modernim zdravotnickém prostfedi. Jeho soucast
piinasi zvySeni kvality péfe o pacienta, vyrazn€ podporuje efektivitu a bezpecnost
vykonil a pfispiva k ochrané pacienta a personalu pred negativnimi dopady ionizujiciho

zateni [22].

Jednou z hlavnich roli RA je péce o pacienta pfed, béhem a po intervenénim
zakroku. Pfed zah4jenim vykonu se podili na pfipravé pacienta a ziskani informovaného
souhlasu. RA také monitoruje vitalni funkce pacienta, pfipravuje vySetfovaci vybaveni
a poskytuje dalsi potfebnou podporu. Béhem vykonu asistuje 1€kafi, zajistuje technickou
spravnost vysetfeni, a pfedev§im monitoruje radiacni hygienu. Po skonceni vykonu
zajistuje pohodlny odchod pacienta, véetné péce a pohodli. Také poskytuje informace
0 nésledné péci. Zjisténé informace se nijak vyrazné neliSili od dat ziskanych

Z internetovych ¢lanki [23].
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RA ma také dilezitou roli v oblasti radia¢ni ochrany. Za pomoci olovénych zastér
a limct zajist'uje ochranu jak pro sebe a pacienta, tak také pro dalsi ¢leny tymu. Dtukladné
dba na dodrzovani bezpecnostnich postupli a monitoruje expozici zafeni, aby dochéazelo
k minimalizaci rizik spojenych s radiaci a aby zajistil bezpe¢nost pracovniho prostiedi
interven¢niho salu. Nejenom, ze RA prispiva k pohodé a bezpec¢nosti pacienta, jeho dalsi
dulezitou Cinnosti je zhotovovani kvalitnich diagnostickych snimkl. Potfeba znalosti
technickych aspektl vysSetfeni a kvalitni manipulace s vybavenim vyrazné pfispiva
k zajisténi ostrosti, kontrastu a detailnosti obrazu. Diky témto faktorim mohou

radiologové provadét presnou diagndzu a nasledné efektivni 1é¢ebné postupy.

Celkové lze tedy tento cil a vyzkumnou otazku shrnout tak, ze radiologicky
asistent hraje nezastupitelnou roli ve zdravotnickém prostiedi. Jeho ucast ptinasi klady
a vyhody piredevSim v podobé zlepSeni péfe o pacienta, podpory lékarl, zajiSténi
bezpecnosti a také kvality intervenénich vykoni. Nedilnou souéasti je i ochrana personalu

a pacienta pied negativnimi dopady expozice radiacnimu zéfeni.

Ttetim cilem BP byla analyza kritickych oblasti pii interven¢nich vykonech v roli
radiologického asistenta. S tim se se pojila vyzkumna otazka, jestli existuji kritické

oblasti pfi intervencnich vykonech v roli radiologického asistenta.

Dle provedené reSerSe a zhotoveni dotazniku existuje hned né€kolik kritickych
oblasti v praci radiologického asistenta. Ziskané informace z dotazniku i z ¢lanku
naznacuji, Ze spravna identifikace pacienta a kvalitni oznaeni vySetfované koncetiny
jsou dulezitymi faktory pro bezpecny prubéh zakroku. RA se musi podilet na monitoraci
vitdlnich funkci pacienta a dbat na spravné polohovani a fixaci, kterd napomaha

minimalizovat riziko komplikaci béhem interven¢niho vykonu [25].

Jednou z hlavnich kritickych oblasti v povolani RA je oblast radia¢ni ochrany.
Vysoka expozice radiaénimu zéafeni je jednou z vyznamnych kritickych oblasti
Vv povolani RA. Pii intervencnich vykonech musi radiologicti asistenti dodrZovat piisné
protokoly a mit na sobé ochranné pomiicky. Hlavnimi ochrannymi pomtickami jsou
dozimetry, ochranné vesty, limce a §tity. Ukolem t&chto ochrannych pomicek je
minimalizace rizika negativniho vlivu ionizujiciho zafeni a zajiSténi bezpecnosti pro sebe
a pro dalsi cleny intervenéniho tymu, data ziskanad zrozhovoru jsou v souladu

s dostupnymi internetovymi ¢lanky [24].

53



Dalsimi diillezitymi faktory v oboru kritickych oblasti je komunikace a spoluprace
S ostatnimi ¢leny tymu. Mezi tyto cleny tymu patii pfedevSim intervencni sestry
aradiologové. Identifikace a feSeni kritickych oblasti vyzaduje kvalitni a uzkou
spolupraci a koordinaci v ramci intervenéniho tymu. Kazdy ¢len tohoto tymu by mél
aktivng pfispivat k bezpe¢nému pribchu intervenéniho vykonu a m¢l by byt schopen

reagovat na vzniklé neocekavané situace [22].

Shrnuti celkové tématiky je, ze kritické oblasti pfi vykonech intervencni
radiologie vyzaduji peclivou ptipravu. Mezi tuto peclivou piipravu fadime predevsim
aktivni monitorovani a komunikaci v ramci tymu. RA musi byt kompetentni v rychlé
reakci na zmény V prubéhu zakroku a pfijimat opatfeni k minimalizaci rizika pro sebe

I dalsi ¢leny intervenéniho tymu [22].

I presto, ze tato informace byla uz n€kolikrat v praci zminéna, je nutné taky
vyzdvihnou dulezitost role RA v oblasti radiacni ochrany. Role RA je pfedevsim dilezita
V oblasti minimalizace expozice radiaénimu zafeni jak u pacientl, tak u clenl
intervenéniho tymu. Na zdklad¢ provedeného rozhovoru je ziejmé, Ze dalSimi
povinnostmi je zajisti, aby byl pacient spravné pripraven na vySetieni a aby pracovisté
bylo kompatibilni pro vykon. Kompatibilita zahrnuje spravné pouziti ochrannych
pomtucek (olovéné zastéry a limce), dalSimi jsou jiné stinici pomiicky a také edukace
pacienta o minimalizaci pohybu béhem vySetfeni. Odpoveédi respondentli jsou

plnohodnotné a poskytovana péce je kvalitni a v souladu s dostupnymi informacemi [25].

V prubéhu intervencniho vykonu dohlizi RA na radia¢ni ochranu pacienta
apersondlu a snazi se minimalizovat expozici. Tato minimalizace expozice zahrnuje
optimalizaci parametrQi vySetieni, délku expozice a vzdalenost od zdroje ionizujiciho
zateni. Déale RA dohliZi na pohyb pacienta béhem vykonu a snazi se minimalizovat riziko
nutnosti opakovanych expozic. Jednim z dalSich ukolt je také edukace pacienta

0 vyznamu dodrzovani pokynt béhem intervencniho zakroku.

Radiologicti asistenti se navic podileji na monitoraci expozice personalu za
pomoci osobnich dozimetri. Kazdy ¢len intervenéniho tymu ma sviij osobni dozimetr
umistény na referenénim mist€. Tento dozimetr poté zaznamenava mnozstvi expozice
Vv pribéhu casu. Toto méfeni nasledné umoznuje rozpoznani piipadného piekroceni
bezpecnych hranic a ptijeti odpovidajicich opatieni a jejich feSeni. Odpovedi respondentt

byly v souladu se zakonnymi normami [23].
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V oblasti Skoleni novych ¢lent intervencéniho tymu je nutné zahrnout prvky
radiaéni ochrany. ZkuSeni RA poté predavaji své know-how a praktické zkuSenosti
novym kolegim. Tyto prvky radiacni ochrany zahrnuji spravné pouzivani ochrannych
pomiicek, minimalizace expozice a dodrzovani principi ALARA. Kvalitni Skoleni
novych clenli v oblasti radiaéni ochrany je dulezité pro zachovani bezpecného
a plnohodnotného pracovniho prostiedi v interven¢ni radiologii. Na dodrzovéani prvk
ALARA neodkazuji pouze respondenti, ale také dostupné informace z internetovych

&lanka [25].
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Hlavnimi cili bakalafské prace bylo zjistit, jaka je role RA béhem intervenénich
vykont. Dalsim krokem bylo doplnit BP o informace z analyzy kritickych oblasti.
V neposledni tadé byla prace doplnéna o dilezit¢ prvky radiacni ochrany béhem
interven¢nich vykonl. M4 doporuceni vytvofena v pribéhu vypracovavani teoretické

Casti a na zaklad¢ dat ze zhotovenych rozhovort jsou nasledujici:

1) Vénovat pozornost pfedmétu radiacni ochrana jiz v pribéhu studia RA na
vysokych Skolach, to predevsim z divodu dulezitosti tohoto predmétu ve vykonu

budouciho povolani.

2) Zlepseni monitorace expozice radianimu zafeni. Plo$né pouzivani
elektronickych dozimetrii, mozné méteni okamzitého davkového piikonu a tim by doslo

ke zlepSeni oblasti radia¢ni ochrany.

3) Zavedeni motiva¢niho systému. Vytvofeni systému odmén a pochval za
vynikajici vykony v oblasti radia¢ni ochrany. To by zahrnovalo udélovani bonust,
certifikatl a jinych vyhod pro intervenc¢ni tymy, které dosahuji vysokych standardi

radiacni bezpecnosti a kvality poskytované péce.

4) Implementace umélé inteligence do praxe. Téchto technologii by se dalo
vyuzivat predev§im pro automatickou kontrolu identifikace pacienta a také monitorovani

a vyhodnocovani expozice zareni.

5) Kontinualni $koleni a podpora. To pfedev§im z divodu zajisténi pravidelnych
Skoleni pro nové Cleny tymu. Tito ¢lenové tymu by v ramci workshopli a Skoleni
ptichéazeli do kontaktu s novymi technikami radia¢ni ochrany a k navrhim optimalizace
postupli v oboru intervencéni radiologie. Navrzeni tréninkovych mistnosti, rtiznych
tréninkovych modeld a pocitacovych simulaci. Toto by zlepSilo povédomi
0 dovednostech novych ¢lent tymu v oboru radia¢ni ochrany a péci o pacienta v ¢asovém

obdobi intervenéniho zakroku.

Navrhy, které zminuji, by mohly ptispét k rozvoji a zlepSeni bezpe¢nosti a kvality

poskytované péce.
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6 Zaver

BP se zabyvala tématem moZznosti intervenéniho fteSeni chronickych
koncetinovych ischemii. Intervencni radiologie je rapidné se rozvijejici obor, a proto je
velice dulezité, aby RA byli fadn€¢ Skoleni a m¢li dostatecné znalosti v oblasti
intervenc¢nich procedur aradia¢ni ochrany. Prace RA je nejenom technickd, ale také
lidsky dulezitd pro pacienty, ktefi podstupuji intervenéni zakrok. RA jsou
neodmyslitelnou soucasti interven¢niho tymu. Jejich tkolem neni pouze piiprava
pacienta a pracovniho prostiedi pro dany vykon, ale také sledovani dodrzovani prvki RO
béhem zékrokl. RA jsou zodpovédni za kvalitni pouZziti ochrannych pomucek. Dal§im
z dulezitych prvka RO je minimalizace expozice radiaénimu zafeni jak u pacientt, tak
u ¢lend interven¢niho tymu. Vzhledem ke kvalitnim znalostem a dovednostem jsou RA
schopni asistovat u efektivnich a bezpe¢nych intervencnich zakrokd. Dale jsou schopni
optimalizovat parametry vySetieni, limitovat pohyby pacientl a edukovat je o dileZitosti

dodrzovani stanovenych pokynd.

Lze tedy konstatovat, ze RA hraje dulezitou roli v interven¢nim tymu pfi feSeni
chronickych koncetinovych ischemii, jeho pfitomnost a znalosti pfispivaji k vyssi

uspesnosti zakroku a zajisténi radiacni bezpe¢nosti nejen pacientd, ale i personalu.

Teoretickd €ast vznikala na zaklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury,
¢lankd a dalsich informacnich zdroju. Jednotlivé kapitoly pojednavaly o anatomii cévni
stény, tepen dolnich koncetin a panve. Dale byly specifikovany formy konéetinovych
ischemii, jejich symptomy, diagnostika a mozZné terapeutické feSeni. V neposledni fadé
byly kapitoly vénovany zobrazovacim metodam, a tim i Gizce spjatému tématu radiacni
ochrany. Teoretickou ¢asti byl splnén prvni ze tii vytyCenych cild, a to identifikace
intervenci provadénych v radiologii pfi feSeni chronickych koncetinovych ischemii.

Tomuto cili byla v teoretické ¢asti vénovana dostatecna pozornost.

Vyzkumna, prakticka, ¢ast byla vytvofena na zékladé polostrukturovaného
rozhovoru o 21 otazkach cilenych na RA, ktefi se kazdodenné setkdvaji s interven¢nimi
vykony v feSeni koncetinovych ischemii. RA pochdzeli ze tii angiografickych pracovist’
v Ceské republice. Celkem rozhovor poskytlo $est respondentd. Rozhovor probihal
formou osobniho setkdni, protoze vétSina pracovist a respondentli ho upfednostiiovala

pied videohovorem. Vysledné odpovédi byly nahravany na diktafon v mobilnim telefonu.
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Nasledné byly odpovédi prepsany do elektronické podoby a za jejich pomoci vznikala
prakticka ¢ast BP.

Prakticka ¢ast méla predevsim spliiovat dva cile. Jednim z téchto cili byla role
RA pfi intervencnich vykonech (pfiprava pacienta, radiacni ochrana). Druhym cilem byla
analyza kritickych oblasti pfi interven¢nich vykonech v roli RA. Vyzkumna ¢ast byla
pfevazné tvorena na zdkladé téchto dvou cili. Zakladni dva cile byly také obohaceny
0 prvky z radia¢ni ochrany. To piedevs§im z toho divodu, aby prace nebyla cilena pouze
Klinicky. V této casti byla zkoumana role RA v obdobi pied, béhem a po interven¢nim
zakroku. Polostrukturovany rozhovor byl také doplnén o otdzky z radiacni ochrany,

protoZze i tato oblast je pro praci RA velice dilezita.

V zavéru lze tedy fict, ze tato prdce muze dopomoci v hledani nedostatkli
a zkoumani problematiky role RA. Obor interven¢ni radiologie je velice rychle se
rozvijejici obor, proto by bylo vhodné na tuto praci v budoucnu navazat a pfijit

S nejnovéj$imi informacemi a smérnicemi.

Prvnim vystupem bakalatské prace je kvalitni a srozumitelné analyza a pozdé;si
interpretace dat a informaci ziskanych z kvalitativniho polostrukturované¢ho rozhovoru

s RA.

Druhym vystupem bakalaiské prace je tvorba edukacniho materidlu ve formé
brozury (Ptiloha C) a (Pfiloha D). Brozura shrnuje roli radiologického asistenta
u intervencnich vykoni, déle klade diraz na oblast radiacni ochrany a kritickych oblasti

V povolani RA.

Bakalaiska prace a jeji vystupy mohou ptispét k jednodussimu uchopeni
problematiky vice témat souvisejicich s povoldnim RA a Ize na ni v budoucnu jednoduse;ji
navazat a vénovat pozornost jinym faktorim a ¢innostem v povolani RA. Zaclenéni
vystupu prace do vyuky RA by mohlo pfispét ke snadnéjSimu pochopeni zminované
problematiky a vyssi kvalit€¢ proskolenosti budoucich RA na pracovistich intervenéni

radiologie v oblastech radiacni ochrany, péce o pacienta a kritickych oblasti.
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Prilohy

Priloha A: Otazky dotazované v rozhovoru (zdroj:autor)




Jak casto provadite kontrolni zobrazeni
béhem zakroku a jaké jsou divody pro

tuto praxi?

Role RA v obdobi po zékroku

Jakd jsou vase prvni kroky pifi péci

o pacienta ihned po ukonceni zakroku?

Jaka jsou specifika péfe o pacienta
s chronickymi koncetinovymi ischemiemi

po intervencnim zakroku?

Jak se vypotadavate s ptipadnymi
komplikacemi nebo nezadoucimi

reakcemi pacienta po zakroku?

ani

4

Otazky na kritické oblasti v povol

Jaké jsou hlavni kritické oblasti v praci
radiologického asistenta, které povazujete
za nejdilezitéjsi pro bezpecnost a kvalitu

péce?

Jakda jsou rizika spojend s praci
v radiologii a jakym zpusobem je tym

radiologickych asistentl fesi?

Jakym zpisobem komunikujete
a spolupracujete s ostatnimi Cleny tymu
(1eékafi, sestrami) pfi identifikaci a feSeni

kritickych oblasti?

¢ni

radia

oblast

Otazky na

ochrany

Jaké jsou vase povinnosti v oblasti
radiacni ochrany pii pfipravé pacienta
a pracovniho prostiedi pfed interven¢nimi

vykony?

Jak se zajiStuje dodrzovani principl
ALARA (as low as Reasonably
achievable) pfi expozici radiacniho zatfeni

v intervenc¢ni radiologii?
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Jakym zplsobem se podilite na Skoleni
novych c¢lenit tymu ohledné radiacni

ochrany v intervenc¢ni radiologii?

Jaké jsou postupy pro monitorovani
expozice radiatnimu zafeni u ¢lent tymu

intervencni radiologie?

Jak zajist'ujete, aby byly pouzity vhodné
ochranné prostfedky pro minimalizaci
expozice radiatniho zafeni bcéhem

zakroku?
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Priloha B: Protokoly k realizaci vyzkumu v jednotlivych institucich (zdroj: autor)
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Priloha C: Vzhled vnéjsich stran edukacniho materidalu (broZury) (zdroj: autor)
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Priloha D: Obsah edukacniho materidalu (zdroj: autor)

Uvod

Brozura se zabyvd bezpefnosti a kwaliton
poskytované péte v intervenéni radiologii. Hlavnim cilem
této brofury je poskytnout uceleny obsah o sprawmych
postupech radiaéni ochrany a péfe v inferventni
radiologii. To predeviim z diivodu zajifténi maximalni
bezpefnosti nejen pro pacient, ale také pro Eleny
intervenéniho tmu

. RA dohliZi na piftomnost poufiti osobnich
ochramnjch  prostfedkl (vesta, limec. bryjle)
zdivodu minimalizace expozice r1adiafnimu
zafeni [3].
Péée o pacienta vobdobi béhem
intervenéniho vykonu
Vpribéhu  imterveniniho vikomu je  dileZité
pacientovi  poskytnowt co  nejleps, lovalid  pédi
a minimalizovat jeho nepohodli [2].
To zahrnuje:
Monitorace stavn pacienta
. B4 pribémé monitoroje vitdni fimkes
pacienta béhem interventniho zdkroku.
. EA dohliz na pobodli a komfort pacienta
21

Komunikace s pacientem

. EA informuje pacienta o pribéhu zdkzoku.

72

P#iprava pacienta a  pracovniho
prostiedi pred intervencnim vykonem.
Neodmyslitelnon soutdsti kaZdého mtervenéniho
vikomu je zajiSténi dikladné pifipravy pacienta
a pracovniho prostiedi [1].
To zahrnuje:
Priprava pacienta
. BA musi zajistit spravnou identifilaci
pacienta.
. BA zajidfuje sprévné postaveni pacienta
z divedu minimalizace pohybu béhem zakaoku.
. RA eduluje pacienta o pribéhn vydetfeni
a dilleZitosti mistat v klidu béhem vyietfeni [2].
Priprava pracovniho prostiedi
. RA  zajisti  piitomnost  nezbyimych
prostiedkd pro zaji¥téni radiaéni ochramy na
intervencnim sale [1, 2].

. R4 miFe poskytovat psychickou podporn
a wiituje pacienta [1, 2]
Péce o pacienta v obdobi po intervenénim
vykonu
Po kazdém mtervencnim vykomu je muing
poskytmon pacientovi dikladnou pééi a sledovat jeho stav.
To zahrnuje:
Sledovani stavu pacienta
. R4 pribémé monitoruje a kontroluje
vitalni funkee pacienta po zakroku.
. RA poskytoje péfi podle pacientovych
ozobnich potfeb [2].
Pripadni edukace pacienta
. RA miife poskytovat informace o postupu
rekonvalescence.

. BA odpovida na otazky a obavy pacienta po
zékroku [1].



Zajisténi kvalitnich snimku a dodrzovini
protokoli
Zaji#téni kvalimich snimli je jednim z kliZovych
faktorh pro diamnostikn a Gspéing lééebné postupy [2].
To zahrnuje:
Volba spravného protokolu
. EA woli vhodny vyietfovaci protokol pro
dany typ intervenéniho zalkooku.
. EA dodrzuje protokoly pro minimalizaci
expozice a zajifténi optimilnich diagnostickych
visledid [2].
Pougiti kvalitnich technik
. FA zajisfuje spravné mastaveni parametri
rentgenového pfistroje pro maximdlni ostrost
2 kontrast diagnostickych snimldd.
. EA pouZiva post-processingové metody pro
zlepdeni kvality snimbu [1.2].

@

Osobni dozimetrie
. RA pravidelné nosi osobni dozimetr na
referencnim misté.
. RA se muZe podilet na vyhodnocovani

2 zaznamu davek zareni [4].
Dalsi ochranné prostredky

. RA pouziva a dohlizi na noseni ochrannych
zastér, krénich limch a daldich ochrannjch
prostiedka [3].

Ochranna zastéra
s ochrannym limcem?

2 TRITRA St b A1) TINTALS g s w365 T TEET o o et & A i i
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Dodriovini principi ALARA (As Low
As Reasonably Achievable)

Jednou z nejdilezitg)iich souiast radiatni ochrany

je minimalizace expozice zifeni a sniZeni dob akvizice.
To zahrnuje postupy:
Optimalizace expozice
. FA pouziva techmbky sco nejmizdini
davkami zdfeni a snifuje dobu akvizice.
. FA zhkracuje £as expozice a minimalizuje
potet expozic [1, 3].
Monitorovini expozice radia¢nimu
zafeni u ¢leni intervendniho t¥ymu
Monitorace expozice radiaénfmm zifen u Elemi
intervenéniho tjmu je take jednim z dilleZitych faktor pro
zajiiténi bezpetnost [3].

Zpisoby monitorace expozice zahrnuji:

Zavér

Zajisténi bezpefnosti a kvality poskoytované péce
vintervenéni radiologii jsou neoddglitelnd  spojeny
s dodriovinim spravaych postupd radiaéni ochramy. Tato
brofwra je privodcem problematikou v této oblasti.
MNapomaha k dosafeni kvalitmich standardd poskytovang
péte a radiaini bezpefnosti mtervenéniho timu. Proto
bud'te v bezpeti a dodriujte postupy radiaéni ochrany!
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